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RESUMO

JUNGES, Marina. Experiéncia do paciente na comparacgdo da punc¢do venosa periférica
com uso da ultrassonografia versus a punc¢do venosa periférica convencional: Ensaio
Clinico Randomizado. 2021. 103f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de
Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2021.

Introducdo: o uso de ultrassonografia para orientagdo da puncdo venosa periférica em
pacientes adultos pode impactar na sua experiéncia durante a internacdo hospitalar. Estudos
com metodologias robustas que possam agregar conhecimento sobre essa tematica sao Uteis
para a pratica clinica. Objetivo: este estudo se propds a comparar a experiéncia do paciente na
puncdo venosa periférica orientada por ultrassonografia com a puncdo venosa periférica
convencional (palpacdo/visualizacdo). Método: trata-se de um ensaio clinico randomizado
(ECR) tipo PROBE (Prospective Randomized Open Blinded End Point), paralelo, controlado e
de centro unico. Este estudo foi intitulado: Patient experience with ultrasound-guided versus
conventional peripheral venipuncture: PERCEPT Clinical Trial, registrado na plataforma
ClinicalTrials.gov sob o registro: NCT04853290. O estudo foi conduzido em um hospital
publico universitario, de junho a agosto de 2021. Foram incluidos pacientes adultos internados
por qualquer condicdo clinica ndo cirdrgica, com indicacdo de terapia intravenosa compativel
com acesso venoso periférico. Os participantes foram divididos em: grupo intervencéo (Gl) -
puncdo venosa periférica com ultrassom executada por enfermeiros especialistas de um
programa de acesso vascular; e grupo controle (GC) - punc¢do venosa periférica convencional
executada por enfermeiros da pratica clinica. A randomizacdo foi realizada em blocos de
diferentes tamanhos e estratificados por idade, através de uma ferramenta prépria do software
Research Electronic Data Capture (REDCap). O desfecho primério incluiu a experiéncia do
paciente com relagdo a dor durante o procedimento e sua relacdo com o método utilizado para
a obtencdo do acesso venoso, avaliado por meio da Escala Numérica Verbal (ENV), Net
Promoter Score (NPS) e Escala Likert (EL). Desfechos secundarios incluiram o tempo de
permanéncia do cateter venoso periférico e as complica¢fes ocorridas durante a permanéncia
do dispositivo venoso. Todas as varidveis foram monitoradas diariamente por oito dias, término
do tratamento, alta ou 6bito, 0 que ocorresse primeiro. Resultados: foram incluidos 64
pacientes: Gl (n=32) e GC (n=32), sexo feminino (51,5%), predominio de raca branca (87,5%)
e média de idade 56 £16 anos. A dor experenciada pelo paciente imediatamente ap6s o
procedimento de punc¢do venosa periférica, foi “nenhuma a leve” no GI, para 25 (78,1%)
pacientes, e moderada a intensa no GC para 21 (65,7%) pacientes, P <0,001. Na analise ndo
categorizada da dor observou-se Gl: 2 (1 — 3) vs. GC: 4 (3 -6), P <0,001. A experiéncia do
paciente quanto ao metodo utilizado para a obtencdo do acesso venoso foi positiva em ambos
0s grupos. A recomendacéo do procedimento no GI (NPS +90,6%) vs. GC (NPS +18,8%) foi
considerada excelente e boa, respectivamente (P <0,001). Pacientes do Gl apresentaram menor
desconforto (P=0,011) e maior seguranga (P <0,001); relataram impressao mais positiva quanto
ao local escolhido para o acesso venoso periférico (P <0,001) e ao nimero de tentativas para a
puncdo (P <0,001). N&o se observou diferenca significativa entre 0s grupos quanto ao tempo
de permanéncia do acesso venoso periférico (P= 0,704) e as complicacdes ocorridas (flebite,
leséo e infiltracdo) durante a permanéncia do dispositivo venoso (P= 0,257). Conclusdes: 0s
resultados deste ECR permitem concluir que a experiéncia dos pacientes puncionados com
acesso venoso periférico orientado por ultrassonografia, executados por enfermeiro
especialista, foi superior a dos pacientes que receberam o acesso pelo método convencional. Os



pacientes apresentaram menos dor e recomendaram de maneira significativa o procedimento
orientado por ultrassom.

Palavras-chave: Cateterismo venoso periférico; Ultrassonografia; Dor; Enfermagem,
Satisfacdo do paciente; Ensaio clinico randomizado.



ABSTRACT

JUNGES, Marina. Patient experience with ultrasound-guided versus conventional
peripheral venipuncture: a randomized clinical trial. 2021. 103p. Dissertation (Master in
Nursing) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2021.

Background: the usage of ultrasound equipment to guide peripheral venipuncture in adult
patients may influence their experience during hospitalization. Studies with robust
methodologies which can improve the knowledge on this subject are useful for clinical practice.
Aim: this study aimed to compare the patient experience of ultrasound-guided peripheral
venipuncture with conventional peripheral venipuncture (palpation/visualization). Method: it
isa PROBE (Prospective Randomized Open Blinded End Point), parallel, controlled, and single
center randomized clinical trial (RCT). It was entitled: Patient experience with ultrasound-
guided versus conventional peripheral venipuncture: PERCEPT Clinical Trial, registered on the
ClinicalTrials.gov platform under registration: NCT04853290. The study was conducted at a
public university hospital from June to August 2021. Adult patients hospitalized for any non-
surgical clinical condition, with indication for intravenous therapy compatible with peripheral
intravenous access were included. Participants were divided into intervention group (IG) -
ultrasound peripheral venipuncture executed by specialized nurses (vascular access program);
and control group (CG) - conventional peripheral venipuncture executed by clinical practice
nurses. Randomization was performed in blocks of varied sizes and stratified by age, using a
tool from the Research Electronic Data Capture (REDCap) software. The primary outcome
included the patient's experience of pain during the procedure and its relationship to the method
used to obtain venous access, assessed using the verbal Numerical Rating Scale (VNRS), Net
Promoter Score (NPS) and Likert Scale (EL). Secondary outcomes included peripheral venous
catheter dwell time and complications that occurred during venous device permanence. All
variables were monitored daily for eight days, end of treatment, discharge, or death, whichever
came first. Results: 64 patients were included: 1G (n=32) and CG (n=32), female (51.5%),
predominantly white (87.5%) and mean age 56 +16 years. The pain experienced by the patient
immediately after the peripheral venipuncture procedure was “none to mild” in the IG regarding
25 (78.1%) patients, and moderate to severe in the CG regarding 21 (65.7%) patients, P <0.001.
In the non-categorized pain analysis, 1G: 2 (1 —3) vs. CG: 4 (3 - 6), P < 0.001, was detected.
The patient's experience regarding the method used to obtain venous access was positive in both
groups. The recommendation of the procedure in IG (NPS +90.6%) vs. CG (NPS +18.8%) was
considered excellent and good, respectively (P <0.001). IG patients had less discomfort (P=
0.011) and greater safety (P < 0.001); had a more positive impression regarding the site chosen
for peripheral venous access (P < 0.001) and the number of puncture attempts (P <0.001). There
was no significant difference between the groups in terms of peripheral intravenous catheter
dwell time (P=0.704) and complications that occurred (phlebitis, injury, and infiltration) during
venous device permanence (P = 0.257). Conclusions: the results of this RCT allow us to
conclude that the experience of patients punctured with peripheral intravenous access guided
by ultrasound, executed by a specialist nurse, was superior to that of patients who received
access by the conventional method. Patients had less pain and significantly recommended the
ultrasound-guided procedure.

Keywords: Peripheral venous catheterization; Ultrasound; Pain; Nursing; Patient satisfaction;
Randomized clinical trial.
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1 INTRODUCAO

A avaliacdo da experiéncia do paciente, principalmente ao vivenciar procedimentos
invasivos frequentes, com potencial de causar dor, como a puncdo de uma veia periférica, é
determinante para aprimorar aspectos técnicos e reduzir a experiéncia desagradavel (1). Tal
acdo também se encontra relacionada com a qualidade e o aprimoramento do servico hospitalar
(2,3).

Dentre os procedimentos clinicos aos quais 0s pacientes estdo expostos no ambiente
hospitalar, a obtencdo de um acesso venoso é o mais recorrente (4). Em d&mbito mundial, mais
de 70% dos pacientes internados em instituicdes hospitalares necessitam de acesso venoso
periférico (5,6). Em concordancia com esses dados, uma busca ativa transversal realizada no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em 2018 avaliou a frequéncia de acessos
vasculares nos pacientes, verificando que dos 852 pacientes internados no dia, 670 (78%)
utilizavam algum tipo de dispositivo intravenoso, dos quais 462 (69%) eram acessos vVenosos
periféricos (7).

Além do fundamento técnico-cientifico da puncao, acessar uma veia periférica envolve
0 conhecimento da anatomia vascular pelo profissional e a necessidade da visualizacdo e
palpagdo do vaso. No entanto, essas caracteristicas ndo sdo facilmente identificadas em todos
os individuos, dificultando a localizacéo e assertividade no procedimento (8)

O acesso vascular dificil pode resultar em inimeras tentativas malsucedidas de puncao
(9), causando dor, ansiedade, e insatisfacdo ao paciente (10), atraso no diagnostico e tratamento,
risco de infec¢do e frustracdo profissional (6,11,12). Além de resultar em dor, 0 uso do cateter
venoso periférico por varios dias pode ter impacto na vida do individuo internado por provocar
desconforto na realizacdo de suas atividades diarias, fator importante para o restabelecimento
da saude e muitas vezes ndo valorizado. Nesse sentido, ponderar o local de escolha para a
colocagdo do dispositivo, levando em conta o material disponivel e a terapia infusional
recomendada, pode garantir experiéncia superior (13), evitando preocupacdo e limitagdo de
atividades diarias (1).

Diante desse cenario e da frequente utilizacdo da pun¢do venosa periférica, a ado¢ao do
modelo de “satide e preservagao dos vasos” (vessel health and preservation) € determinante.
Trata-se de um modelo aplicado ao acesso vascular e a administracdo de medicamentos
intravenosos que compreende o atendimento do paciente em quatro quadrantes de cuidado: 1.

avaliacdo e sele¢do do vaso; 2. insercdo do dispositivo vascular; 3. gerenciamento e manutencgao
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e 4. avaliagéo do dispositivo de acesso vascular. Essa abordagem objetiva aprimorar a qualidade
do atendimento, reduzir os riscos associados aos dispositivos, melhorar a experiéncia do
paciente e a eficiéncia no uso dos recursos de saude (13,14).

A experiéncia do paciente € definida como “a soma de todas as interagdes, moldadas
por uma cultura organizacional, que influencia a percepcdo destes através do continuum de
cuidados” (2). Na perspectiva de trazer a melhor experiéncia para os pacientes que necessitam
de um acesso vascular, destaca-se a possibilidade de agregar tecnologias somadas a adocao de
boas praticas. Enfermeiros especialistas dentro de Times de Acesso Vascular possibilitam que
a utilizacdo de tecnologias para melhorar a assertividade da puncéo, como ultrassonografia,
possam ser agregadas neste continuum de cuidado experiéncias positivas para os pacientes (15).

Estudos evidenciaram que a dor sentida pelo paciente, graduada em escalas de dor, foi
significativamente menor naqueles individuos puncionados com auxilio do ultrassom, em
comparacao a utilizacdo do método convencional (10,16,17). Associa-se esse fato, por vezes, a
uma maior taxa de sucesso na primeira insercdo do dispositivo na pele. Adicionalmente, outras
investigacOes apontam que as taxas de satisfacdo dos pacientes com o procedimento, avaliadas
e pontuadas em escala Likert, foram maiores para aqueles que receberam a pun¢do venosa
orientada por ultrassonografia (12,18-22).

Em um estudo de revisdo sistematica com metandlise, buscou-se demonstrar a taxa de
sucesso da puncgdo venosa periférica orientada por ultrassom em compara¢do com a puncgao
tradicional. Foram incluidas publica¢Ges de 2000 a 2017 (cinco ensaios clinicos randomizados
e trés estudos de coorte), totalizando 1660 pacientes. A taxa de sucesso na puncdo venosa,
considerado desfecho primario, foi de 81% (n = 855) no grupo do ultrassom, comparado a 70%
(n=805) no grupo controle (técnica de pungdo tradicional). A avaliacéo da dor foi apenas citada
em um estudo (16), no qual o grupo gue recebeu puncao orientada por ultrassom teve um escore
menor (4,77 £ 1,74), comparado ao grupo controle (6,00 £ 1,98), diferenca considerada
estatisticamente significativa (P = 0.013). Dos oito estudos analisados, seis foram realizados no
departamento de emergéncia, um no centro cirargico e um em unidade de terapia intensiva. A
técnica de ultrassom foi aplicada por ambos, médicos e enfermeiros (10).

Os resultados sugerem que a experiéncia de dor durante o procedimento tem um
potencial para ser reduzida por meio da técnica com ultrassonografia. Contudo, sua avaliagcao
merece ser considerada naquilo que se entende ser importante para os pacientes. O uso da
ultrassonografia, como coadjuvante no processo de puncdo venosa periférica pode produzir

menos dor, ocasionando consequentemente melhor experiéncia (17,19). Destaca-se também



que o0s escassos ensaios clinicos disponiveis foram realizados com pacientes alocados em
unidades de emergéncia ou terapia intensiva (23-26), em condicdes clinicas que ndo permitem
avaliar efetivamente a experiéncia do internado quanto a técnica de puncdo escolhida.
Adicionalmente, a experiéncia do paciente foi avaliada como desfecho secundario nos estudos
citados.

Nessa perspectiva, visando preencher essa lacuna e valorizar a experiéncia do paciente
durante sua internacdo hospitalar, que inclui acesso vascular em sua terapéutica, esse estudo
contribui para a inovacdo dessa area ao dar voz e expressao ao paciente. Fora de unidades
criticas, pacientes na instituicdo apresentam um potencial maior para que sua experiéncia possa
ser avaliada e valorizada quanto a sua seguranca e conforto.

Diante do exposto, o presente estudo se propde a testar, por meio de um ensaio clinico
randomizado, a hipdtese de que a puncdo venosa periférica orientada por ultrassonografia,
executada por enfermeiro especialista, melhora a experiéncia do paciente (reducdo de dor e
otimizacdo do método de obtencdo do acesso venoso) quando comparado a pungdo venosa

periférica sem a orientacdo por ultrassonografia.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Comparar a puncdo venosa periférica orientada por ultrassonografia executada por
enfermeiro especialista de um programa de acesso vascular com a puncdo venosa periférica
convencional (palpacéo/visualizacéo) realizada por enfermeiro assistencial da prética clinica
quanto a experiéncia do paciente em relacdo a dor durante o procedimento e quanto a

experiéncia do paciente em relacdo ao método de puncédo para a obtencao do acesso venoso.

2.2 Objetivos Especificos

e Comparar a dor dos pacientes submetidos a puncdo venosa periférica entre 0s grupos;

e Comparar a experiéncia geral dos pacientes em relacdo ao método de puncéo para a
obtencdo do acesso venoso entre 0S grupos.

e Avaliar o tempo de permanéncia do acesso venoso periférico entre 0s grupos;

e Avaliar as complicacbes do dispositivo de acesso vascular (flebite, obstrucéo,

extravasamento, infiltracdo) durante a sua permanéncia.
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3 REVISAO TEORICA

Nesta secdo serdo abordados temas relacionados a salde vascular, especificamente
sobre o procedimento de puncdo venosa periférica, a experiéncia do paciente, 0 uso da
ultrassonografia como tecnologia aliada e a importancia do enfermeiro especialista nesse
cenario. Todos estes contetdos serdo apresentados com o objetivo de aprofundar a temética

desta dissertacéo.

3.1 Saude Vascular

O conceito de saude e preservacdo vascular (vessel health and preservation ou VHP)
originou-se nos Estados Unidos da América (EUA) em 2012 e representa um modelo clinico
aplicado ao acesso vascular e a administracdo de medicamentos intravenosos. Este modelo se
propde a estruturar o atendimento ao paciente em quatro quadrantes de cuidado: 1. avaliagéo e
selecdo do vaso, 2. insercdo do dispositivo vascular, 3. gerenciamento e manutencdo e 4.
avaliacdo do dispositivo de acesso vascular (13,27).

O VHP, que em inglés € considerado um clinical pathway, aqui adotamos como um
conceito que dentro da tematica de acessos vasculares é definido por uma trajetdria de cuidados
que seguem o processo de tratamento do paciente. Nesse cenario, almeja-se a avaliacdo
abrangente e selecdo da melhor veia e local de insercdo, realizada por um profissional
qualificado e experiente na utilizacdo do dispositivo mais apropriado, gerenciado de forma
precisa e removido no momento certo. Esse € um processo que requer COmpromisso com a
educacdo e adocdo de boas praticas, desenvolvimento de politicas, protocolos e profissionais
especializados (13).

A adocéo de estratégias como a de salde e preservacao vascular representa um alicerce
ao desenvolvimento das boas préaticas profissionais (13). No campo da enfermagem, em
especial no que concerne ao procedimento habitual de puncdo venosa periférica,
responsabilidade do enfermeiro, a aplicagdo do conceito de VHP pode reduzir erros e a
inconstancia de desfechos, gerando maior seguranca e melhorando os resultados e a experiéncia
dos pacientes (28).

O uso de acessos vasculares para a infusdo da terapia intravenosa continua ou
intermitente € uma pratica comum nas instituicbes de saude (6,8,13,29). Esse procedimento

pode resultar em complicagdes menores, como flebite, trombo e danos aos vasos; e
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complicagdes maiores, com risco de vida, como é o caso de infecgdes de corrente sanguinea
(13,27,30,31).

Muitas vezes, as complicacOes relacionadas aos acessos vasculares sdo consequéncia de
decisdes clinicas ineficientes combinadas com inexperiéncia profissional das equipes (28,30).
Dessa forma, antes que ocorra a exaustdo e o comprometimento do patriménio venoso do
paciente, 0 mesmo deve ser priorizado como um objetivo de saude vascular (13,14) ao longo
de todo o ciclo vital.

Protocolos com recomendacdes e fluxogramas de decisao para o melhor acesso vascular
assemelham-se ao modelo de clinical pathway (13,28,32), processo em etapas para 0
gerenciamento do atendimento a um grupo definido de pacientes, como aqueles que requerem
dispositivos de acesso vascular durante um determinando periodo de tratamento. Sua adogédo
reduz a fragmentacdo do cuidado ao proporcionar uma estrutura com qualidade, eficiéncia,
padronizacdo do atendimento, reducdo de riscos e falhas, além de aprimorar a eficiéncia no uso
de recursos e melhorar a experiéncia do paciente (32,33). O uso dessa estratégia por
organizagOes de salde pode impactar na tomada de decisdes clinicas, na reducéo e controle de
falhas e problemas relativos ao acesso vascular, além de melhorar a performance das equipes
para obtengdo de um acesso venoso seguro, que é a base para o cuidado eficaz de pacientes
hospitalizados (33). Devido a sua importancia, no proximo subitem sera aprofundado esse tema.

3.2 Puncao Venosa Periférica

A puncdo venosa periférica, procedimento realizado pelo enfermeiro e equipe de
enfermagem, consiste no acesso a corrente sanguinea através da introdugdo de um dispositivo
agulhado sobreposto por um cateter flexivel dentro de uma veia (34-36). Os cateteres periféricos
sdo puncionados principalmente em veias das extremidades superiores e sdo indicados para
terapias de curta duracdo para a administracdo de farmacos intravenosos compativeis com o
acesso (8,29). O tempo de permanéncia do dispositivo € baseado na remocao clinicamente
indicada (29,37,38), ou seja, séo retirados quando ocorre uma complicagdo ou quando a terapia
é concluida.

Além do fundamento técnico-cientifico da pun¢édo, o procedimento convencional para
localizar e acessar uma veia periférica envolve o conhecimento da anatomia vascular pelo
profissional, necessidade da visualizagdo e palpacdo do vaso e destreza manual (36). No

entanto, essas caracteristicas ndo sdo facilmente identificaveis em todos os individuos,



dificultando localizagdo e assertividade no procedimento (8). Fatores como idade, obesidade,
edema, doencas crbnicas, hipovolemia, uso de drogas injetaveis e doencas vasculares
caracterizam o acesso vascular dificil, o que pode resultar em inimeras tentativas frustradas de
puncdo (9). As consequéncias sao diversas e passam por dor, ansiedade e insatisfacdo ao
paciente (10), atraso no diagnostico e tratamento, complicacBes, além de frustracdo no
profissional (6,11,12).

Na terapia infusional, a complicacéo é o resultado ndo esperado ou ndo desejado ao
tratamento proposto. Esta geralmente associada a fatores de risco como: a natureza dos
farmacos, a duracao da terapia, as caracteristicas individuais do paciente, a habilidade técnica
do profissional, a localizacéo e o tipo de dispositivo intravascular (39). Entre as complicac6es
mais frequentes apresentam-se o extravasamento, a infiltracdo, a flebite, a obstrucéo do cateter,
0 hematoma, a equimose, a puncao arterial inadvertida, as lesdes em nervos adjacentes, a
ruptura do cateter, a trombose venosa e a infec¢do de corrente sanguinea (37, 39).

Falhas e complicacdes relacionadas a cateteres venosos periféricos requerem,
normalmente, a insercdo de um novo cateter, algo incomodo e doloroso para o paciente. Elas
sobrecarregam os orcamentos de salde associados ao tempo adicional da equipe e aos insumos;
também atrasam o tempo para tratamentos, aumentando o risco de danos evitaveis (37, 40).
Repetidas tentativas de canulacdo periférica afetam adversamente a experiéncia geral do
paciente (40,41) e podem causar deplecdo do acesso venoso e esgotamento vascular,
potencializando a necessidade de dispositivos de acesso venoso central com maior risco de
complicacdes e custos significativos (37).

A adocdo de boas praticas, tanto de avaliacdo, insercdo e manutencdo sao considerados
essenciais para o sucesso do dispositivo de acesso vascular até o objetivo final de sua indicacao
(13,14,27,29). Treinamentos dos profissionais de salde sobre as indicacdes para 0 uso de cateter
intravascular, procedimentos adequados para a insercdo e manutencdo e medidas de controle
de infecgdo apropriadas (4,31,36,42) devem ser periodicamente oferecidos nas instituigdes.

Diretrizes atuais (29,42,43) recomendam a utilizacdo de um cateter novo para cada
tentativa e limitar o nimero de tentativas a no maximo quatro puncdes (duas por dois
profissionais diferentes). A estabilizacdo do cateter, preservando a integridade do acesso,
previne o deslocamento do dispositivo e sua perda, possibilitam a visualizacdo da insercéo para
monitoramento de possiveis complicacdes. Ja a aplicacdo de coberturas para proteger o sitio de

puncdo, minimizando a possibilidade de infecgéo.
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O enfermeiro, gestor de todos esses processos, também é o responsavel por assegurar o
cumprimento das recomendacBes de instalacdo e manutencdo de cateteres periféricos,
preconizadas a partir de diretrizes de boas praticas e evidéncias cientificas (13,29). Dessa forma,
¢ capaz de minimizar riscos e evitar complicacdes ao paciente (42,43), acOes que além de
aprimorarem o tratamento clinico, impactam diretamente na experiéncia do paciente, tema que

abordaremos a seguir.

3.3 Experiéncia do Paciente

O conceito de experiéncia do paciente ainda ndo € definitivo e possui significados
amplos. Sobre ela ha pontos de vista divergentes dentro das instituicdes de saude (2,44).
Contudo, mesmo na auséncia de unanimidade, sabe-se que compreender e melhorar a
experiéncia do paciente pode levar a melhores resultados de saude (2,45).

Uma das definigdes mais utilizadas atualmente pelas instituicbes de satude em ambito
mundial descreve a experiéncia do paciente como “a soma de todas as intera¢des, moldadas por
uma cultura organizacional, que influencia a percepc¢éo dos pacientes, através do continuum de
cuidados” (2). Essa concepgao indica que a experiéncia do paciente ndo ¢ um item a ser avaliado
isoladamente, através de pesquisas de satisfacdo, por exemplo, pois abrange todas as instancias
do servico hospitalar, as interagdes com os profissionais, e a transferéncia do cuidado, estando
relacionada com a qualidade, o aprimoramento e a entrega desse servico (2,3,46).

Com o intuito de avaliar o produto dessa entrega, as organizacGes de saude podem
aplicar pesquisas e escores validados que classificam a prestacdo de servicos através de relatos
e pontuacdes dos pacientes. Dessa forma, 0s gestores tém acesso a perspectiva do internado e,
a partir disso, podem gerar dados para indicadores de qualidade institucional e embasar politicas
de tomadas de decisdo (47,48), o que ndo é alcancado apenas através de uma avaliacdo de
satisfag&o.

Um instrumento de avaliacdo de satisfagdo néo resulta em solucgdes do que fazer caso
0s pacientes estejam insatisfeitos. A atividade de melhoria do servigo requer dados especificos
sobre 0 que realmente aconteceu, ndo apenas sobre se os pacientes ficaram satisfeitos com o
que aconteceu (46). Esse tipo de abordagem, por levantar topicos mais gerais, pode deixar de
refletir aspectos importantes e capturar dados como a experiéncia dos pacientes em contextos

mais especificos (47).
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Nesse sentido, o envolvimento do governo, nos EUA, foi decisivo para o sucesso do
movimento de experiéncia do paciente, com referéncia especifica a pesquisa de Avaliacdo de
Provedores e Sistemas de Saude pelo Consumidor do Hospital (Hospital Consumer Assessment
of Healthcare Providers and Systems — HCAHPS), desenvolvida pelo préprio governo,
agéncias e servicos de salde, grupos de hospitais, profissionais de salde e consumidores. A
referida estrutura foi implementada em 2006, como método de acreditagdo e programa de
pagamento por performance da instituicdo (3). Embora incorpore formalizacdo rigida e
padronizacdo em sua efetivacdo para enfocar aspectos especificos da experiéncia do paciente,
o HCAHPS permite e incentiva solucGes criativas e maltiplas, deixando em aberto os meios
para as institui¢cdes alcangarem um melhor desempenho na area (49).

Além do envolvimento de politicas e programas governamentais que determinaram a
implementacdo de pesquisas, relatérios pablicos e a inclusdo de métricas avaliativas, 0
movimento da experiéncia do paciente contou com a ajuda de mais dois processos para ganhar
legitimidade como um campo de estudo e pratica (49). Um desses diz respeito ao fluxo
crescente de pesquisas e descobertas empiricas que vinculam a experiéncia positiva do paciente
a um melhor desempenho em uma série de outros indicadores de qualidade (3,48-50). O outro
processo € a criacdo e disseminacdo de conhecimento e praticas por especialistas para melhorar
a experiéncia do paciente em seu atendimento, almejando que os profissionais de salde se
desenvolvam e adotem o foco no cuidado centrado no paciente (3,49,50).

Manter o paciente no centro dos cuidados e valorizar a sua perspectiva, especialmente
guando hospitalizado, é importante para monitorar o seu progresso e avaliar os resultados do
seu tratamento. Considerar suas vivéncias, sobretudo quando envolvem procedimentos
invasivos e recorrentes, com potencial de causar dor, é fundamental para aprimorar aspectos
gue possam reduzir a experiéncia desagradavel (1). A concep¢do do paciente no centro do
cuidado encontra fundamento com o que é preconizado no modelo de salde e preservacao
vascular (13).

Esses fatos colocam os gerentes, servidores e profissionais de saude frente a repensar a
estruturacdo dos servigos, as habilidades, o uso de tecnologias, e a forma de viabilizacdo dos
cuidados para contribuir positivamente no que 0 paciente recebe e experimenta.
Especificamente na area da Enfermagem, a capacitacdo técnico-cientifica aliada ao uso de
tecnologias que agregam seguranca, e principalmente assertividade no que se refere a pungéo

de um vaso periférico ampliam a capacidade semiologica do enfermeiro (51) sdo
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imprescindiveis para a entrega de uma assisténcia eficaz e segura, com consequente melhor

experiéncia do paciente.

3.4 Uso do Ultrassom

O uso da ultrassonografia é atividade licita ao Enfermeiro para a colocacao do cateter
central de insercédo periférica (CCIP/PICC) (52), que devera estar dotado de conhecimentos,
competéncias e habilidades que garantam rigor técnico-cientifico ao procedimento, atentando
para a capacitacao continua necesséria a sua realizacdo. Ainda, o uso do aparelho de ultrassom
é exclusivo para visualizacdo e escolha do vaso a ser puncionado para a otimizacdo da
introducdo da agulha, cateter e guia (53). Essa prerrogativa legal permite que o enfermeiro possa
utilizar dessa tecnologia para puncéo periférica orientada.

A tecnologia de ultrassom permite localizar o vaso sanguineo e observar o didmetro
interno, a espessura da parede e a profundidade em que se encontra da superficie corporal (25),
0 que possibilita orientar a operacao clinica de puncdo em tempo real e melhorar as taxas de
sucesso na primeira tentativa. A ultrassonografia desempenha importante papel auxiliar no
manejo e tratamento de pacientes criticos e clinicos, com acesso venoso dificil (24). Este
método agrega aprimoramento do procedimento (25,54) e pode impactar positivamente na
experiéncia dos pacientes (12,18-22,55).

O ultrassom Point of Care (POCUS) é o conceito mais recente no uso do aparelho, e é
definido como a ultrassonografia a beira do leito ou “ponta do cuidado” (55). Passou a ser
utilizado na década de 1990 nos EUA. No Brasil, 0 método ainda é incipiente, principalmente
no campo da Enfermagem. Seu uso permite que as imagens possam ser obtidas quase
instantaneamente, possibilitando correlaciona-las com os sinais e sintomas do paciente e
antecipando diagndsticos (55). Essa préatica pode orientar e diminuir complicacdes em diversos
procedimentos realizados, tornando a assisténcia mais qualificada e segura. (56)

Depois de passar a ser utilizado para a insercdo de cateteres venosos centrais em tempo
real, especialmente na canulagdo da veia jugular interna, a orientacdo por ultrassonografia
tornou-se progressivamente recomendada para o sucesso nas insercdes (10,16,18,25), com
expressiva reducdo de complicacdes (10) e do tempo de procedimento (18,19).

A incorporacdo do acesso venoso periférico orientado por ultrassom pode reduzir a
necessidade de colocagdo de cateteres centrais em até 80% dos pacientes (57). Adicionalmente,

€ uma alternativa para possibilitar a escolha de uma via de infusdo que possa reduzir as puncées



repetidas (18-20,25), melhorar a administracdo do medicamento, e prolongar a sobrevida do
acesso (25), capacitada, inclusive, a aprimorar os desfechos dos pacientes.

O uso do POCUS por enfermeiros contribui para mais autonomia e responsabilidade na
tomada de decisdes complexas relativas a acesso venoso dificil. Porém, requer capacitacao (55)
e desenvolvimento de habilidade no a@mbito das praticas avancadas em enfermagem. Esse
processo implica na realizagdo de um treinamento fundamental para habilidades e capacidades
basicas de ultrassonografia (teoria, pratica de coordenacdo olho e mao e manipulacdo dos
controles de imagem do ultrassom), bem como de introducdo a procedimentos guiados por
ultrassom (puncdo periférica, femoral, subclavia e jugular). Aptiddo que deve ser
complementada por vivéncias e supervisao de profissionais experientes, bem como um ndmero

de tentativas bem-sucedidas para se considerar proficiente (51).

3.5 Capacitacdo técnico-cientifica de enfermeiros em Times de Acesso Vascular

A evolucdo e uso de tecnologias na area da saude a favor do desenvolvimento dos
servicos hospitalares e de melhores resultados aos pacientes requer dos profissionais maior grau
de especializacdo e desenvolvimento (51). O uso preciso de ferramentas tecnoldgicas que
ampliam a capacidade semioldgica do enfermeiro é indiscutivelmente importante para a
qualidade da assisténcia de enfermagem (51).

Tratando-se de acessos vasculares, possivelmente grande parte dos pacientes
hospitalizados podem se beneficiar de um acesso venoso periférico padrdo, inserido por
profissionais com diferentes habilidades, o que pode gerar variabilidade no desempenho e
sucesso do procedimento (36). O modelo profissional generalista, principalmente da equipe de
enfermagem, que habitualmente compG@e as unidades de saude, pode ter técnicas de insercao
menos avancadas, além de cursar sua jornada de trabalho com outras tarefas clinicas
concorrentes (31). Essas caracteristicas podem contribuir para a fragmentacao do cuidado geral
do paciente (58).

Adicionalmente, alguns pacientes, possuem rede venosa periférica fragil, podendo ser
melhor beneficiados por outros dispositivos, como cateteres periféricos mais profundos,
cateteres de linha média ou cateteres venosos centrais de insercéo periférica (PICC) (4,22).
Melhorar a jornada do paciente com um dispositivo de acesso venoso apropriadamente

instalado tem sido considerado uma prioridade para os servigos de satde (13,31).
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Neste contexto destaca-se 0 uso da ultrassonografia a beira leito para orientar e guiar a
canulacdo de veias dificeis e profundas (24), diminuindo o nimero de tentativas (18-20,25) e
melhorando as taxas de sucesso em comparacdo com a técnica padrdo de palpacdo (18,
25,59,60). O panorama da terapia intravenosa requer inovacgdes na pratica do enfermeiro (23),
respaldada em evidéncias cientificas que contribuam para a tomada de decisGes e melhoria dos
resultados assistenciais (13,61).

Concomitante ao uso do ultrassom para aprimoramento da técnica de puncao venosa e
administracdo de medicamentos, é de extrema importancia que o enfermeiro progrida em sua
qualificacdo e competéncia técnico-cientifica (15) uma vez que a tomada de decisdo quanto ao
local de puncéo, tipo de dispositivo, calibre, instalagdo e manutencéo séo ac¢des que estédo sob
sua responsabilidade (29,36,42,43,61).

O acesso venoso confiavel e seguro é um pilar essencial na assisténcia hospitalar e este
objetivo, para ser alcancado, torna € necessario qualificar todo o processo envolvido (62). A
melhora da qualidade do servico, além de contar com o seguimento de protocolos institucionais,
bundles de seguranca, e tecnologias disponiveis, precisa passar pelo operador do cuidado (58)
até atingir a peca principal: o paciente. Esse possui o direito de esperar profissionais de saude
competentes, com habilidades e conhecimentos comprovados, para fornecer cuidados seguros
(63).

Para suprir essa demanda, nos ultimos anos, enfermeiros tém se especializado em terapia
infusional, e na insercdo de PICC, vindo a compor times de acessos vasculares (62). O aumento
quantitativo desses profissionais € muito vantajoso, tendo em vista que equipes de PICC foram
associadas a insercdo segura e eficiente desse cateter (17,64), maior uso de préaticas baseadas
em evidéncias (65), e menores taxas de infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter
central (66).

Enfermeiros de times de acesso vascular e infusdo geralmente recebem treinamento
adicional em relacdo as técnicas de insercao, cuidados clinicos e gerenciamento de diversos
tipos de dispositivo. Por isso, desempenham um papel critico no fornecimento de acesso
vascular seguro e confiavel (13,31,62). Estudos demonstraram que, apdés um periodo de
treinamento inicial, enfermeiros estavam aptos a inserir cateteres intravenosos periféricos
guiados por ultrassom com altas taxas de sucesso na primeira tentativa (67), e menores taxa de
complicagdo (29) gerando um impacto positivo no ambiente de saude (68). Além disso,
especialistas em infusdo/acesso vascular, atuando como consultores valiosos, tém um

relacionamento melhor com médicos e outros profissionais de enfermagem (29).



O aprimoramento de habilidades com o uso seguro e eficaz do ultrassom em veias
periféricas fornece atendimento de alta qualidade para todos os pacientes, ndo apenas para
aqueles considerados dificeis. Isso por si s6 é um forte incentivo para fornecer experiéncias
aprimoradas ao paciente (69).

Infere-se que h& uma necessidade clara de implementacdo de equipes especializadas de
acesso vascular nos hospitais. A disponibilidade de pessoal dedicado e treinado no
fornecimento de cuidados de acesso vascular avancado, baseado em evidéncias, possibilita uma
melhoria generalizada nos resultados do paciente, reduz o numero de tentativas e as
complicacdes relacionadas ao dispositivo, além de aprimorar a experiéncia geral dos pacientes
no hospital (13,69)

O valor de atividades educativas e do treinamento profissional constituem a linha mestra
para a formacdo de uma equipe de salde, critica e consciente do seu papel na prevencao e
controle das complicagbes associadas aos procedimentos invasivos, dentre esses a pungéo
venosa periférica (36). Enfermeiros especialistas em salide vascular ou integrantes de times de
acesso vascular possibilitam que a utilizacdo de tecnologias, como ultrassonografia para
melhorar a assertividade da puncdo, possam ser agregadas no continuum de cuidados,

resultando em experiéncias positivas para 0s pacientes.
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4 METODO

Nesta secdo serdo descritos os procedimentos metodoldgicos que seguiram as
recomendacdes do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) (70).

4.1 Delineamento

Trata-se de um ensaio clinico randomizado (ECR) tipo PROBE (Prospective
Randomized Open Blinded End Point), paralelo, controlado e de centro Gnico. Em ensaios
clinicos, o investigador aplica uma intervencdo e observa os seus efeitos sobre os desfechos
(71). Este estudo foi intitulado: PATIENT EXPERIENCE WITH ULTRASOUND-GUIDED
VERSUS CONVENTIONAL PERIPHERAL VENIPUNCTURE: PERCEPT CLINICAL
TRIAL, inscrito na plataforma ClinicalTrials.gov sob o registro: NCT04853290.

4.2 Local, populacéo, periodo de estudo e obtencéo de acesso venoso periférico na rotina

assistencial

Este estudo foi realizado nas unidades clinicas do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), instituicdo publica e universitéaria, em atuacao desde 1971, de carater geral, vinculada
ao Sistema Unico de Sadde (SUS), integrante da rede de hospitais do Ministério da Educacéo
e conectada academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Foi o
primeiro hospital universitario publico no pais a receber o selo de acreditacdo internacional pela
Joint Commission International (72).

Constituiram a populacdo do estudo pacientes clinicos admitidos no HCPA, com
necessidade de internacdo hospitalar para tratamento com terapia infusional intravenosa, e que
apresentaram indicacdo de puncdo venosa de acesso periférico. O estudo foi conduzido em
cinco unidades de internacdo clinica, no periodo de 22 de junho a 13 de agosto de 2021.

As unidades de internacdo clinica (4° Sul, 5° Norte, 6° Sul, 6° Norte e 7° Norte) do HCPA
possuem o total de 192 leitos, para atendimento de pacientes do SUS majoritariamente (88%),
e pacientes conveniados a planos de satde e particulares (12%). As unidades de internacao da
ala sul possuem quartos privativos ou de dupla acomodacdo com capacidade para ate 34
pacientes, preferencialmente adultos, que sdo atendidos por até dois enfermeiros em cada turno

e com equipe técnica de enfermagem em um contingente de trés a sete funcionarios por turno,
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quantidade definida conforme demanda diria e especifica do local. As unidades da ala norte
possuem enfermarias de trés leitos com capacidade maxima para 45 pacientes adultos,
atendidos por até trés enfermeiros em cada turno e equipe de técnicos de enfermagem de seis a
dez funcionarios por turno, quantidade estabelecida de acordo com necessidade diaria e
especifica do setor.

A equipe de enfermagem trabalha 24 horas por dia de domingo a sabado dividida nos
turnos manhd, tarde e noite. Equipes médicas de diferentes especialidades, constituidas por
professores, médicos contratados e alunos de graduacdo, residéncia e pés-graduacdo em
medicina, circulam nessas unidades para acompanhamento de seus pacientes, internados
conforme decisdo do Nucleo Interno de Regulacdo de leitos. Também atuam nas unidades de
internacdo clinica: assistente administrativo, auxiliares de higienizacédo, técnicos ou auxiliares
de nutricdo e dietética; alem de profissionais fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiologos,
terapeutas ocupacionais, educadores fisicos, professores da UFRGS, estudantes em estagio,
residentes e pés-graduandos.

No ano de 2019, o HCPA apresentou como producdo assistencial um total de 33.092
internacOes hospitalares, considerando todos os setores. A taxa média de ocupacao de leitos
anual foi de 92,9% para leitos clinicos e a média de permanéncia do paciente na internaco
hospitalar clinica foi de 8,06 dias (73).

Processo de obtenc¢do de acesso venoso periférico na rotina assistencial

O processo rotineiro de puncao venosa periférica, no ambito da internagdo clinica do
HCPA inicia através da prescricdo médica e consequente avaliagdo do enfermeiro para
aplicacdo da terapia infusional proposta pela equipe. Esse procedimento envolve o enfermeiro
na tomada de decisdo, referente a selecdo do melhor vaso, dispositivo e sitio de insercao,
considerando o historico de salde do paciente; e como principal executor da técnica.

O paciente, entdo, € puncionado com dispositivo vascular periférico pelo enfermeiro
assistencial da unidade, com técnica convencional de palpagdo e visualizagdo do vaso, que
realiza até duas tentativas, seguindo as recomendagdes do Protocolo Operacional Padrdo de
Puncéo Venosa Periférica (POP-2767), instituido no HCPA (ANEXO A). Havendo falha, outro
enfermeiro da unidade é designado para duas novas tentativas. Um enfermeiro experiente

realiza no maximo duas tentativas de puncdo periférica. Em vigéncia de insucesso, outro
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enfermeiro experiente realiza no maximo mais duas tentativas; na manutencédo da falha, outra
conduta para obtencdo de acesso venoso deve ser avaliada e implementada (29).

O procedimento de puncdo venosa periférica convencional € a técnica instituida como
primeira opcdo de acesso vascular, em conformidade com o Protocolo Assistencial de
Indicagdes de Acessos Venosos (PROT-0094) do HCPA (ANEXO B), que configura o
fluxograma de deciséo dos acessos de acordo com o estado de satde do paciente. Caso ocorra
insucesso do procedimento convencional em até quatro primeiras tentativas, o enfermeiro da
unidade de internacdo da sequéncia ao fluxo de obtencédo de acesso vascular, podendo acionar
um enfermeiro integrante do Programa de Acesso Vascular, através de consultoria
informatizada ou contato telefénico (BIP). Esse profissional, em carater excepcional, avalia a
rede venosa periférica do paciente e a possibilidade de punc¢éo intravenosa com orientacdo de
ultrassonografia, realizada conforme o Protocolo Operacional Padrdo de Puncdo Venosa
Periférica Guiada por Ultrassonografia (POP-2950) do HCPA (ANEXO C). Em caso de
insucesso com o ultrassom, a equipe assistencial - profissionais médico e enfermeiro — discute
0 caso para definicdo de nova abordagem de acordo com a terapia infusional proposta,
considerando o Protocolo Assistencial de IndicacGes de Acessos Venosos.

Os enfermeiros do Programa de Acesso Vascular tém treinamento e proficiéncia,
principalmente, para a insergédo de PICC com utilizag&o da ultrassonografia, e de outros acessos
venosos periféricos, também orientados por ultrassom. S8o responsaveis pela avaliacéo,
indicacdo, inser¢do, monitorizacdo e treinamentos referentes ao PICC e, embora a puncéo
venosa periférica orientada por ultrassonografia ndo seja instituida oficialmente como
atribuicdo desse grupo, em situacOes excepcionais, visando primeiramente o cuidado e bem-
estar do paciente, 0 acesso venoso pode ser obtido por eles.

Os enfermeiros assistenciais da pratica clinica, em contrapartida, possuem diferentes
niveis de experiéncia quanto a execucdo do procedimento convencional de puncdo venosa
periférica. Afirmacdo, esta, corroborada através das informacgdes obtidas em um questionario
de carater auto avaliativo (APENDICE A), produzido pelos autores, e aplicado antes do
desenvolvimento deste estudo, considerando o cenario da préatica atual.

O questionério incluiu cerca de 80% dos enfermeiros das unidades de internacéo clinica
e as principais caracteristicas levantadas foram a média de tempo de atuacdo profissional de
18+9 anos; execucdo media de 7+£3 puncgdes venosas por semana, em que 90% dos enfermeiros

realizam pelo menos uma inser¢do por plantdo. Em pacientes que ndo estdo clinicamente



instaveis, os enfermeiros realizam uma média de 31 tentativas para a obtencdo de um acesso
venoso periférico. 97,5% seguem a sistematica do POP institucional (POP-2767).

Quanto a capacitacdo teorico-cientifica, 77,5% dos enfermeiros ndo possuem curso
especifico de puncdo venosa periférica e 57,5% julgam possuir assertividade de puncéo
proxima a 100% na primeira tentativa de obtencao do acesso venoso periférico. No que se refere
a técnica de puncdo venosa periférica, 52,5% se consideram experientes, 22,5% proficientes,
25% competentes, e nenhum se considera de niveis intermedirio e iniciante.

Neste estudo, os profissionais enfermeiros responsaveis pela execucdo dos
procedimentos de puncdo venosa periférica com e sem orientacdo de ultrassonografia, ndo
receberam treinamento extra para padronizacdo das técnicas utilizadas; a pesquisa desenvolveu-

se de acordo com 0s processos assistenciais vigentes na instituicao.

4.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos pacientes adultos internados por condicGes clinicas de saude, com
idade maior ou igual a 18 anos, com indicacdo de puncdo venosa periférica, e que nao
configuraram carater de atendimento de emergéncia. Apos preenchimento desses critérios, 0s
individuos que aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).

Foram excluidos pacientes que ja tinham recebido puncédo venosa periférica orientada
por ultrassom na internacdo atual, que apresentaram condicdo clinica critica ou instavel
impossibilitando a anuéncia do estudo (exemplo: pacientes atendidos pelo Time de Resposta
Réapida e/ou Plantdo Clinico, devido a alguma instabilidade hemodindmica/respiratdria),
pacientes com comprometimento cognitivo que prejudicou o entendimento do estudo e, ainda,
pacientes clinicos em unidades de atendimento de Doenca por Coronavirus - 2019 (COVID-
19). Esses ultimos, foram excluidos pela necessidade de paramentacdo especifica e tempo
despendido, além de j& contarem com uma equipe exclusiva para a obtencdo de acessos

vasculares, com equipamento préprio.

4.4 Protocolo de Estudo

Apos definida a indicacdo de um acesso venoso periférico para o paciente internado, a

equipe de enfermagem assistencial entrava em contato com os pesquisadores através de um
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aplicativo de troca de mensagens, via telefone celular, informando o nome, o prontuério e o
leito do participante potencialmente elegivel. A equipe de pesquisa, entdo, em um periodo ndo
superior a 15 minutos, dirigia-se a unidade clinica, procedia a avaliacdo do paciente e, ao
confirmar os critérios de inclusdo, o convidava e esclarecia sobre a proposta do estudo. Apds
aceitar participar, o paciente assinava o TCLE, tinha seus dados basais coletados pelos
pesquisadores e era randomizado para um dos dois grupos:

Grupo intervencdo (GI)
(@) Gl: participantes que receberam a puncdo venosa periférica orientada por ultrassonografia,
por enfermeiro especialista, do Programa de Acesso Vascular.

Grupo Controle (GC)
(b) GC: participantes que receberam a punc¢do venosa periférica convencional, método de
palpacdo e visualizagdo dos vasos, por enfermeiro assistencial da unidade clinica em que estava

alocado.

O procedimento de pungdo venosa periférica dos dois grupos foi realizado de acordo
com os Procedimentos Operacionais Padrdo (POP) preconizados pelo HCPA (ANEXOS A e
C). Foram realizadas até duas tentativas pelo mesmo profissional e, quando houve insucesso na
assertiva, outro profissional foi designado para, no maximo, mais duas tentativas. Os
dispositivos utilizados foram os cateteres venosos periféricos disponibilizados pela instituicéo:
cateteres curtos de calibre e tamanho 24Gx19mm, 22Gx25mm, 20Gx32mm, 18Gx32mm, e
cateteres compridos de calibre e tamanho 20Gx45mm, 18Gx45mm, 16Gx45mm, 14Gx45mm.

Apds a insercdo do cateter venoso periférico com sucesso pelo enfermeiro designado,
para os participantes de ambos os grupos, Gl ou GC, foi aplicado o formulario referente aos
dados basais e de insercdo do acesso, por um pesquisador diferente do insertor e ndo envolvido
com a analise de desfechos deste estudo. As demais informagdes para coleta das variaveis do
estudo foram obtidas nos dias seguintes ao procedimento do estudo, pelos pesquisadores da
equipe de coletas. No momento do procedimento, os pacientes foram orientados a ndo revelar
ao coletador de dados de seguimento a técnica de puncdo utilizada.

Todos os pacientes foram monitorados para a ocorréncia de eventos relacionados ao
método de pungdo venosa periférica realizado a partir do momento da inser¢do do cateter até a

sua remocdo por falhas, término de terapia, alta, 6bito ou oito dias de seguimento — conforme
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média da internacao clinica de 2019 (73) — o0 que ocorresse primeiro. O acesso venoso periférico
que permaneceu por mais de oito dias foi computado como tempo de permanéncia do acesso
livre de eventos.

Os individuos que ndo aceitaram participar do estudo tiveram seus dados armazenados
no formulério Pacientes Excluidos (APENDICE C). Os participantes que tiveram falha no
procedimento ndo tiveram prejuizo no seu tratamento e seguiram a rotina da instituicdo para
adequacao de outro acesso vascular apropriado, recebendo também acompanhamento da
pesquisa por até 48 horas para avaliar possiveis complicacBes decorrentes da tentativa de
puncdo, sendo monitorados diariamente. Os individuos foram acompanhados para avaliacao de
desfechos de acordo com o critério intencéo de tratar.

4.4.1 Formularios de coleta de dados

Os dados dos participantes foram coletados através da aplicacdo dos seguintes
formulérios, desenvolvidos no software Research Electronic Data Capture (REDCap) (74):
Dados Basais e de Insercdo (APENDICE D), Monitorizaco Diéria (dias 1 a 10) (APENDICE
E), Medicamentos (APENDICE F), Falha de Inser¢do (APENDICE G) e Pacientes Excluidos
(APENDICE C).

a. Dados Basais e de Insercdo: dados sociodemograficos, clinicos - incluindo aplicacao
do indice de Comorbidade de Charlson e da escala Adult Difficult IntraVenous Access

Scale (A-DIVA) - e os referentes a internacdo atual do paciente (dados preliminares

coletados antes da randomizacdo). Ainda, dados relacionados ao procedimento de

puncdo venosa periférica e a avaliacdo da experiéncia do paciente (aplicacdo dos
instrumentos Escala Verbal Numérica (EVN), Net Promoter Score (NPS), e Escala

Likert (EL) de 10 pontos); esses Ultimos coletados imediatamente apds o procedimento

de puncéo.

b. Monitorizacdo Diaria: dados referentes ao acompanhamento do cateter (caracteristicas

e possiveis complicacdes) e a avaliagdo da experiéncia do paciente com o cateter

puncionado (EL de 10 pontos). Eram aplicados diariamente por até 10 dias (para casos

em que o paciente perdeu o0 acesso venoso periférico no oitavo dia e necessitou ser
acompanhado para possiveis desfechos) pelas pesquisadoras da equipe de coleta de

dados, cegas para o procedimento originalmente sorteado.
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Medicamentos: dados relativos a terapia intravenosa administrada ao paciente, do
momento que ele necessitou de um acesso venoso até o término do acompanhamento.
Essas informacdes foram coletadas atraveés de consulta as prescricdes diarias do
paciente, via prontuario eletronico, pelas pesquisadoras da equipe de coleta de dados.
Falha de Insercéo: catalogava os pacientes que tiveram falha de insercdo ao receberem
0 procedimento do estudo, sendo registrado pelas pesquisadoras da equipe de coleta de
dados.

Pacientes Excluidos: relacionava os pacientes que foram excluidos do estudo, 0 motivo

e a etapa de excluséo. Era preenchido pelas pesquisadoras da equipe de coleta de dados.

O fluxo do protocolo de estudo, conforme foi efetuado, esta ilustrado na Figura 1.



Figura 1. Fluxograma do Estudo. AVP= acesso venoso periférico, TCLE= Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, A-DIVA= escala Adult Difficult IntraVenous Access Scale., EVN= Escala Verbal Numérica,
NPS= Net Promoter Score.
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4.4.2 Enfermeiros do Programa de Acesso Vascular

Os enfermeiros do Programa de Acesso Vascular tém treinamento e proficiéncia para
insercdo de todos os acessos orientados por ultrassom (periféricos) e guiados (PICC). Os
enfermeiros desse grupo, que atuaram como insertores da pesquisa, possuem capacitacao
tedrico-pratica em fundamentos de ultrassonografia e introdugdo a procedimentos guiados por
ultrassom (puncéo periférica, femoral, subclavia e jugular), com carga horéaria de 18 horas, além

de treinamento pratico e execucao de um minimo de 50 puncdes orientadas de sucesso.

4.4.3 Equipe de coleta de dados

A avaliacdo dos desfechos se deu por uma equipe de pesquisadoras colaboradoras
composta por uma enfermeira da instituicdo e por trés académicas de enfermagem que
aplicaram os formulérios e instrumentos de coleta de dados diarios (de seguimento e
complementar — em prontuario), e foram cegas para o tipo de procedimento realizado (grupo
no qual o paciente foi alocado). A equipe de coleta possuia expertise na avaliacdo de puncao de
acesso venoso periférico e competéncia técnica em cuidados e manutencdo do mesmo. Todas
foram devidamente capacitadas, treinadas com o objetivo de manter uniformidade e
concordéncia na avaliagao dos desfechos e aplicacdo dos instrumentos.

Todos os integrantes da pesquisa estavam aptos a aplicar o TCLE, triar e selecionar o0s
participantes elegiveis. Dados disponiveis em prontuario eletrénico foram coletados pelos
pesquisadores para complementacdo de informacdes dos formularios e pertinentes ao estudo.
Os dados foram inseridos em tempo real pelos pesquisadores do estudo por meio de um tablet

contendo o programa REDCap.
4.5 Grupos do Estudo
4.5.1 Grupo Intervencao
Os pacientes que foram alocados no Gl receberam a puncao venosa periférica orientada
por ultrassonografia pelo enfermeiro especialista, integrante do Programa de Acesso Vascular

da instituicdo. Os individuos desse grupo foram submetidos a até quatro pungdes, duas por um

primeiro profissional e, nos casos em que houve necessidade, receberam até duas tentativas por



um segundo profissional. Apds efetivamente receberem o tratamento proposto, os participantes
seguiram o fluxo do protocolo de estudo. Nos procedimentos foram utilizados o Ultrassom Site
Rite 8 ou o Ultrassom Site Rite 5 (Bard Access Systems Inc.,Salt Lake City, UT, EUA)
dispositivos de ultrassonografia portateis que incluem imagiologia por ultrassom em 2D em

tempo real, equipamentos pertencentes ao Programa de Acesso Vascular.

4.5.2 Grupo Controle

Os pacientes alocados no GC receberam a puncdo venosa periférica convencional
(método de visualizacdo e palpacdo) pelo enfermeiro assistencial do turno, na unidade de
internacdo clinica em que estavam internados. Os individuos desse grupo foram submetidos a
até quatro puncdes, duas por um primeiro profissional e outras duas por um segundo
profissional, quando houve essa necessidade. Apos efetivamente receberem o tratamento
proposto, os participantes seguiram o fluxo do protocolo de estudo.

Nos casos em que houve insucesso de puncdo no GC, os participantes do estudo
seguiram a rotina da instituicdo para adequacdo do acesso vascular, a qual indica acionar um
enfermeiro integrante do Programa de Acesso Vascular para a realizacdo da puncdo venosa

periférica orientada por ultrassom.

4.6 Desfechos do estudo e variaveis

4.6.1 Desfecho Primario

A experiéncia do paciente foi avaliada considerando dois aspectos: primeiramente a dor
sentida no ato da puncdo venosa periférica; e em segundo, a percep¢do do paciente sobre o
método de puncdo utilizado para a obtencdo do seu acesso venoso (com ultrassom por
enfermeiro especialista ou com técnica convencional por enfermeiro assistencial). A seguir

apresentamos os instrumentos utilizados para avaliagdo desses dois aspectos.

Experiéncia do Paciente — Dor durante o procedimento
A experiéncia do paciente em relacdo a dor sentida no procedimento de puncéo venosa
periférica (com ou sem ultrassom) foi avaliada pela Escala Verbal Numérica (EVN) de 10cm

(ANEXO D), uma ferramenta unidimensional, que registra a intensidade do sintoma em um
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periodo especifico. A escala possui onze pontos, variando de 0 (inexisténcia de dor) a 10 (pior
dor imaginavel) (75). O paciente classificou a sua dor escolhendo um namero inteiro dentro
desse intervalo, que utiliza a seguinte categorizagéo:
- Pontuacéo 0: nenhuma dor;
- Pontuacéo 1-3: dor leve;
- Pontuacéo 4-6: dor moderada;
- Pontuacéo 7-10: dor severa ou intensa.

Os escores referidos pelos pacientes foram computados instantaneamente, com a
utilizacdo de um Tablet. Os dados foram coletados em um intervalo méximo de cinco minutos

apos o procedimento realizado.

Experiéncia do Paciente — Método de puncéo utilizado para a obten¢do do acesso venoso

A experiéncia do paciente e sua percepc¢ao quanto ao método de puncéo utilizado para
a obtencdo do acesso venoso foi avaliada utilizando o NPS e a EL, explanadas a seguir.

A métrica do NPS (ANEXO E) € calculada baseada nas respostas a uma unica pergunta:
“Qual a probabilidade de vocé recomendar este procedimento (para outro paciente, amigo ou
colega que vier a necessitar dele)”? As respostas foram classificadas em uma escala numérica
entre 0 (recomendacdo improvavel) e 10 pontos (maior probabilidade de recomendacdo). As
pontuagOes foram avaliadas com base na seguinte classificagéo (76-78):

- Pontuacdo 10 ou 9 — promotores, individuos que definitivamente recomendariam o
procedimento;

- Pontuacdo 8 ou 7 — passivos: individuos satisfeitos com o procedimento, mas nao
recomendariam;

- Pontuacdo 6 a 0 — detratores: aqueles que desencorajam ativamente outros a experimentar o
procedimento.

O NPS foi calculado subtraindo-se a porcentagem de pacientes que foram detratores da
porcentagem de pacientes que foram promotores. Pacientes passivos, ou indiferentes contam
para 0 numero total de entrevistados, diminuindo assim a porcentagem de detratores e
promotores. O intervalo de valores do NPS esta entre positivo (+) 100 e negativo (-) 100. Uma
pontuacdo positiva (maior que zero) é considerada uma recomendacdo de apoio ao
procedimento. Um NPS de + 50 é considerado excelente (76,77).

Ao término da aplicacdo do NPS, com o intuito de compreender a recomendacéo dada

pelo paciente nessa métrica, os pacientes foram solicitados a responderem o questionamento
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aberto: “Relate como foi a sua experiéncia com o procedimento de pun¢do venosa periférica”.
As respostas foram computadas e redigidas instantaneamente, com a utilizacdo de um tablet.
Os dados foram coletados em um intervalo maximo de cinco minutos apds o procedimento
realizado.

A Escala Likert, também empregue como instrumento para avaliar a percepcdao do
paciente com o método de puncdo utilizado para a obtencdo do acesso venoso, classificou a
experiéncia dos pacientes em escores entre 1 e 10 pontos em relacéo as seguintes questdes: a)
aspecto emocional do paciente no ato do procedimento (ansiedade, desconforto, importancia do
procedimento, medo, preocupacdo, seguranca); b) sitio de insercdo do cateter venoso; c)
namero de puncdes necessarias para a obtencdo do acesso venoso; d) curativo e fixacdo do
dispositivo na pele; e) periodo de duracédo do procedimento.

O paciente classificou a sua experiéncia escolhendo um ndmero inteiro dentro do
intervalo, conforme a seguinte classificacdo: na avaliagdo do aspecto emocional, a graduacéo 1
indicou a intensidade minima da sensacéo e a graduacéol0, a intensidade méxima. Na avaliacdo
dos demais aspectos componentes do procedimento (sitio de inser¢do, nimero de puncdes,
fixacdo do dispositivo, duracdo do procedimento), a pontuacdo 1 dada pelo paciente indicou
uma experiéncia péssima, enquanto a pontuacao 10, significou uma experiéncia excelente. Os
escores referidos foram computados instantaneamente, com a utilizagao de um tablet. Os dados
foram coletados em um intervalo maximo de dez minutos ap6s o procedimento realizado.

Optou-se por um escore de 10 pontos para a EL a fim de manter a padronizacdo com 0s
demais instrumentos (EVN e NPS), que também possuem classificacdo similar, facilitando,
dessa maneira, a compreensdo do participante acerca dos instrumentos. Adicionalmente,
estudos similares ja utilizaram a mesma classificacdo avaliativa (EL 10 pontos) para verificar a
satisfacdo do paciente com o0 acesso venoso (18-21,26).

Para melhor compreensdo, os desfechos primarios foram sintetizados no Quadro 1,
contendo suas defini¢bes, os instrumentos utilizados e de que forma foram aplicados, e 0

intervalo de tempo em que os desfechos foram coletados.

Quadro 1. Sintese dos desfechos primarios. EVN= Escala Verbal Numérica, NPS= Net Promoter Score.

DESFECHO DEFINICAO INSTRUMENTO APLICACAO TEMPO
Intensidade de dor EVN de 10 cm Computada a resposta | Coletado em
Experiéncia experienciada  pelo indicada no | até 5 minutos
do Paciente — paciente no ato da instrumento. Grau de | ap6s 0
Dor durante o pungao venosa dor de 0 a 10, (0 = sem | procedimento.
. periférica dor, 1-3 = dor leve, 4-
procedimento 6= dor moderada, 7-10=

dor intensa)
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Experiéncia
do Paciente —
Método de
puncéo
utilizado para
a obtencéo do
acesso venoso

Recomendacéo do
paciente do método
de puncéo utilizado
para a obtencéo do
Seu acesso Venoso

NPS

“Qual a probabilidade
de vocé recomendar o
procedimento?”’

Computada a resposta
indicada no instrumento
(recomendacdo):
'promotores' (notas 9 e
10), 'passivos' (notas 7 e
8), e 'detratores' (notas 1
a 6).

Coletado em
até 5 minutos
apos 0
procedimento.

Questdo aberta:
“Relate como foi a
sua experiéncia com
0 procedimento de
puncéao venosa
periférica”

As  respostas  dos
pacientes que aderiram

ao guestionamento
foram redigidas
(Tablet)

Coletado em
até 5 minutos
apos 0
procedimento.

a) Aspecto
emocional no
procedimento:

- Ansiedade
- Desconforto

- Importancia do
procedimento
- Medo
- Preocupacéo
- Seguranga

Likert de 10 pontos

Computados os escores
indicados de 1 a 10
pontos (1=intensidade
minima da sensacéo,
10=intensidade maxima
da sensacéo).

Coletados em
um intervalo
maximo de 10
minutos apds o
procedimento.

b) Sitio de inser¢éo
do cateter venoso
(local escolhido ou

disponivel para a
instalacdo do
dispositivo pelo

profissional)

Likert de 10 pontos

Computados 0s escores
indicados de 1 a 10
pontos (1= experiéncia
péssima, 10=
experiéncia excelente.

Coletados em
um intervalo
méaximo de 10
minutos apds o
procedimento.

¢) Namero de
puncdes necessarias
para a obtenc¢do do

acesso venoso
(nimero de vezes em
que o cateter for
introduzido no tecido
subcutaneo pelo
profissional com ou
sem assertiva do vaso
(25).

Likert de 10 pontos

Computados os escores
indicados de 1 a 10
pontos (1= experiéncia
péssima, 10=
experiéncia excelente.

Coletados em
um intervalo
maximo de 10
minutos apds o
procedimento.

d) Curativo e

fixacao
(fixacdo do
dispositivo pelo

profissional executor
da puncéo)

Likert de 10 pontos

Computados 0s escores
indicados de 1 a 10
pontos (1= experiéncia
péssima, 10=
experiéncia excelente.

Coletados em
um intervalo
méaximo de 10
minutos apds o
procedimento.

e) Periodo de
duracéo do
procedimento
(periodo  entre a
entrada e a saida do
enfermeiro executor
do procedimento, do

quarto do paciente)

Likert de 10 pontos

Computados 0s escores
indicados de 1 a 10
pontos (1= experiéncia
péssima, 10=
experiéncia excelente.

Coletados em
um intervalo
maximo de 10
minutos apds o
procedimento.

Figura produzida pelos autores.



4.6.2 Desfechos Secundarios

- Tempo de permanéncia do cateter venoso periférico: foram considerados duraveis os
acessos que permaneceram funcionantes, integros, fixados e sem sinais flogisticos na insercédo
do dispositivo na pele. Foram contabilizados os dias de permanéncia do cateter a contar do dia
de insercdo até a retirada do mesmo, e avaliados através de observacdo diéria realizada pela

equipe de coleta de dados, com registros computados no formulario de Monitorizacdo Diéria.

- Complicagdes ocorridas durante a permanéncia do dispositivo de acesso vascular: as
complicagdes foram avaliadas e computadas a partir do momento da insercao do cateter até a
sua remocao por falhas, término de terapia, alta, 6bito ou oito dias de seguimento, o que
ocorresse primeiro. O acesso venoso periférico que permaneceu por mais de oito dias foi
computado como sobrevida de acesso, livre de eventos. Os eventos foram avaliados atraves de
observacdo diéria realizada pela equipe de coleta de dados, com registros computados no
formuléario de Monitorizacao Diaria.

No cenario do acesso vascular e da terapia infusional, as complicacdes estdo geralmente
relacionadas a fatores de risco como: a natureza dos farmacos, a duracdo da terapia, as
caracteristicas individuais do paciente (idade, raca, cor, sexo, doenga prévia etc.), a habilidade
técnica do profissional, a localizagdo e o tipo de dispositivo intravascular (39).

Em relacdo aos pacientes e suas caracteristicas, os fatores de risco mais relevantes
envolvem: populagdes especiais (recém-nascidos, criancas, gestantes, obesos e idosos); etnia
branca e sexo feminino; doencas, estado de salde e tratamento (cancer, imunodeficiéncia,
doenca vascular periférica, doenga de Raynaud’s, diabetes, desnutricao, sindrome da veia cava
superior, rebaixamento do nivel de consciéncia, infusdes e/ou injecdes intravenosas repetidas);
e local (membros inferiores, fossa antecubital e em articulagfes). Outros fatores abrangem a
inexperiéncia técnica, 0 método de puncdo e os materiais: cateteres agulhados, grandes calibres
e estabilizacéo inefetiva (39).

As complicagdes relacionadas aos acessos venosos periféricos, encontram-se descritas

no Quadro 2.

Quadro 2: Defini¢bes das complicagdes relacionadas ao acesso venoso periférico

COMPLICACAO DEFINICAO
Administracdo inadvertida, no espago extravascular, de solugcdo ou farmaco néo
Infiltracéo vesicante caracterizado pela capacidade de ndo produzir injurias no local da lesdo,
decorrente do deslocamento do cateter no interior da veia (39).
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Infiltracdo de farmacos ou solucdes com propriedades vesicantes para tecidos
adjacentes. Um agente vesicante € caracterizado pela capacidade de produzir diferentes
injurias locais, como lesdes bolhosas e necrose. Em pacientes neonatais e pediatricos
o0 desenvolvimento de lesbes pode estar associado a qualquer tipo de solucéo, vesicante
ou ndo. Em ambos os casos a severidade da lesdo esta diretamente relacionada ao tipo,
concentracdo e volume infiltrado nos tecidos intersticiais (39).
E a inflamagéo da veia, ocorrendo quando as células endoteliais da parede da veia que
Flebite esta inserido o cateter tornam-se inflamadas e irregulares, proporcionando a aderéncia
de plaquetas e predispondo a veia & inflamaco (*) (39).
A obstrucéo do cateter se caracteriza pela oclusdo do limen devido a formagdo de
coadgulo sanguineo ou precipitado de farmacos impedindo a infusdo da solucdo
intravenosa. Obstrucdes podem ser classificadas em: (a) Trombéticas: dividem-se
em intralimen, ocasionadas pela presenca de trombo ou fibrina no interior do cateter
e extralimen, ocasionada pela formacdo de bainha de fibrina na ponta do cateter; (b)
Obstrucéo do N&o tromboticas ou mecanicas: podem ocorrer devido a precipitacdo de farmacos
cateter incompativeis ou ao pingamento do cateter ou sistema de infusdo ou posicionamento
incorreto da cobertura do cateter ocasionando a interrupcdo do fluxo da solucéo
intravenosa, podendo causar a formacdo do trombo. H& dois tipos de obstrucdo: (a)
obstrucdo parcial: refluxo ausente, porém fluxo mantido, resisténcia na realizacdo de
flushing, infusdo lenta, alarmes frequentes de oclusdo por bombas de infuséo; e (b)
obstrucdo total: fluxo e refluxo ausentes, vazamento pela insercéo, alarmes frequentes
de oclusdo por bombas de infusdo (39).
a) Hematoma: colecdo de sangue extravascular, usualmente encontrada em estado

Extravasamento

Hematoma e .
equimose parualmente c_oa_gulad~o. _ _ A
b) Equimose: infiltragdo difusa de sangue no tecido subcuténeo que provoca mancha
escura ou azulada na pele, decorrente de traumatismo (39).
Puncéo arterial Puncéo dolorosa e com presenga de sangue de coloracdo viva e fluxo pulsatil (39).
inadvertida

Lesdo temporéaria ou permanente de nervos adjacentes aos sitios de inser¢do do cateter.
Estd associada a todos os tipos de cateteres venosos. Sinais e sintomas: dor,
dorméncia, parestesia, sensacdo de choque, queimacdo (39).
Sinais significativos: vazamentos através da inser¢do ou do corpo do cateter e presenca
de infiltracdo ou extravasamento (39).
Formacdo de coagulos de sangue (trombos) no interior da veia com consequente
obstrucdo de fluxo sanguineo. Sinais e sintomas: dor, edema, eritema, dilatacdo de
veias superficiais, movimentacdo do membro prejudicada, febre baixa (39).
Definida basicamente em duas situa¢des: intraluminal e extraluminal. No que se refere
a acessos venosos periféricos, as mais frequentes sdo a infeccdo do sitio de inser¢do do
Infeccdo de corrente | cateter (extraluminal, € caracterizado pela presenca de calor, rubor, dor e mais a
sanguinea presenca de secre¢do purulenta e ou cultura positiva quantitativa ou semiquantitativa
do cateter); e a bacteremia associada ao cateter (intraluminal, é definida quando
se isola um mesmo microrganismo de cultura de sangue periférico e da cultura
semiquantitativa do cateter, ndo havendo outro foco de infec¢do identificavel) (39).
Quadro produzido pelos autores.
(*) Observagdo: a Escala de Flebite utilizada neste estudo foi incluida no formulario Monitorizagdo Diéria
(APENDICE D).

LesOes de nervos
adjacentes

Ruptura do cateter

Trombose venosa
profunda

4.7 Amostra

Foi calculado o tamanho de amostra para estimar a diferenca de 3,5 pontos da Escala
Verbal Numérica de Dor com os dois métodos de puncdo (puncdo venosa com técnica
convencional versus pungéo venosa orientada por ultrassom) considerando os dados de Sou et
al. (2017), que apresentou um desvio padrdo estimado de 3 pontos, poder de 90% e nivel de

significancia de 0,05. Assim, foi contabilizada a necessidade de 44 pacientes divididos em dois
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grupos. Considerando o acréscimo de 20% de perdas, estimou-se serem necessérios 54
pacientes (27 em cada grupo). Foi utilizado o programa Winpepi, versdo 11.65. Ao término do

estudo, foram incluidos 64 individuos: 32 no grupo intervencao e 32 no grupo controle.

4.8 Randomizacgéo e Cegamento

A randomizacgdo foi do tipo em bloco e estratificada por idade gerada por uma
ferramenta prépria do software REDCap, que dividiu os grupos em blocos de tamanhos
aleatorios e estratificados por idade. Os participantes foram, entdo, distribuidos em blocos de
tamanhos diferentes:

(@) Bloco de pacientes clinicos hospitalizados com idade de 18 a 59 anos;
(b) Bloco de pacientes clinicos hospitalizados com idade de 60 anos ou mais.

A estratégia de variacdo aleatoria dos tamanhos dos blocos foi utilizada para garantir
o sigilo de alocacéo (79). Adicionalmente, a justificativa para o uso dessa estratégia no estudo
visou garantir a seguranca do paciente, pois pacientes hospitalizados com mais de 60 anos sdo
considerados populacdo especial, sendo mais suscetiveis a eventos adversos associados a
terapia infusional (29,80).

A sequéncia de alocacdo dos participantes no estudo foi previamente realizada de modo
digital e automatico pelo software REDCap, a partir do comando de duas pesquisadoras cegas
para a etapa de coleta de dados da pesquisa. Em campo de estudo, apds aceite e assinatura do
TCLE, a inscricdo do participante se dava através dos dois pesquisadores autores, enfermeiros
do Programa de Acesso Vascular, que incluiam o individuo na plataforma de dados utilizando
um tablet, realizavam a coleta de dados preliminar (dados de identificacdo) e pressionavam a
tecla “randomize” do programa, que automaticamente atribuia o participante ao grupo de
alocacdo.

Apos atribuicdo aos grupos de alocacdo e efetiva realizacdo do procedimento pelo
enfermeiro designado, um dos pesquisadores, que ndo fosse 0 insertor do acesso venoso
periférico e nem estivesse envolvido com a analise de desfechos deste estudo, concluia a
aplicacdo do formulario Dados Basais e de Inser¢do e orientava o0 paciente a ndo revelar ao
coletador de dados dos dias de seguimento, qual fora a técnica de puncéo utilizada. Entéo, os
pesquisadores responsaveis pela coleta de dados de monitorizacéo diaria e complementar (em

prontuario eletrdnico) foram cegos para a alocagdo dos participantes.
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Os pesquisadores responsaveis pela analise dos desfechos, incluindo o estatistico,
também foram cegados, pois ndo fizeram parte da etapa de recrutamento, alocacao e coleta de

dados dos participantes do estudo.

4.9 Analise dos Dados

Os dados foram inseridos no banco de dados REDCap e extraidos para analise no
Programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences v.21 (IBM, Chicago, IL, EUA).
A normalidade dos dados foi testada por meio dos testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro
Wilk. As variaveis continuas simétricas foram descritas como média e desvio padrdo e
comparadas pelo teste t de Student; as assimétricas estdo descritas como mediana e intervalo
interquartil e foram comparadas pelo teste de Mann Whitney. As variaveis categoricas estdo
apresentadas como percentuais e frequéncias relativas. O teste exato de Fisher ou qui-quadrado
de Pearson foi utilizado para as associacdes entre as caracteristicas clinicas dos pacientes e dos
dispositivos com os eventos durante o seguimento. Os grupos foram comparados em relacéo a
permanéncia livre de eventos do dispositivo por analise Cox e teste log-rank.

Os individuos que apresentaram alguma ndo conformidade com o protocolo foram
acompanhados para avaliagcdo de desfechos durante a internacdo hospitalar até oito dias ap6s
inicio de participacdo no estudo, de acordo com o critério intencéo de tratar. Um valor de

P<0,05 bicaudal foi considerado estatisticamente significativo.

4.10 Aspectos Eticos

Todos os participantes leram e assinaram o TCLE antes de entrarem no estudo. O
protocolo de estudos estd em consonancia com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Saude, Resolugdo n° 466 de
12 de dezembro de 2012. O projeto de pesquisa foi aprovado na Plataforma Brasil: n® CAAE
40240920600005327 e n° 2020-0616 (ANEXO F).



5 RESULTADOS

No periodo de 22 de junho a 13 de agosto de 2021 foram acompanhados diariamente 0s
pacientes internados nos 192 leitos das unidades de internacdo clinica do HCPA e suas
potencialidades de ingressar no estudo. Das 5.891 triagens realizadas, 4.981 pacientes nao
foram incluidos porque possuiam acesso venoso funcionante e/ou ndo necessitavam de acesso
venoso periférico no momento; 347 pacientes foram excluidos por ja terem sido submetidos ao
procedimento de puncdo venosa periférica orientada por ultrassom, 248 eram menores de 18
anos, 67 possuiam algum tipo de comprometimento cognitivo, 43 haviam recebido resultado
laboratorial positivo para SARS-Cov-2, quatro apresentaram condicdo clinica critica ou instavel
e um paciente ndo aceitou participar do estudo. Além disso, 136 pacientes elegiveis ndo foram
comunicados a equipe de pesquisa.

Ao todo, 64 pacientes foram randomizados: 32 no Gl e 32 no GC. Ainda, trés pacientes
randomizados para o GC tiveram falha de insercdo e foram encaminhados para obtencdo de

acesso venoso conforme fluxo institucional. Os dados estdo apresentados na Figura 2.
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Figura 2. Diagrama Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT). Porto Alegre, 2021.
n= numero de pacientes, SARS-Cov-2= Coronavirus (COVID-19).

Pacientes Elegiveis (n=5.891)

Excluidos (n=5.827)
- Sem necessidade de pungdo venosa periférica
] (n=4.981)

- Ja submetidos a puncdo venosa periférica
orientada por ultrassom na internacdo atual (n=
7| 347)

- Menores de 18 anos (n= 248)

- Comprometimento cognitivo (n= 67)

- Paciente positivo para SARS-Cov-2 (n=43)

- Condicdo critica ou instavel (n= 4)

- Recusaram participar (n=1)

- Elegiveis ndo comunicados & Pesquisa (h= 136)

[ Inclusao

Randomizados (n= 64)

¥ { Alocacao } :
Grupo Intervencao Grupo Controle
Alocados para Intervengdo (n=32) Alocados para Controle (n=32)
- Receberam intervencdo: puncdo venosa - Receberam: pungdo venosa periférica
periférica orientada por ultrassom, por convencional (n=29)
enfermeiro especialista (n=32) - Receberam tentativa de procedimento (falha)
(n=03)
Analise :
Analisados (n=32) | | Analisados (n=32)

Fonte: Dados da Pesquisa

5.1 Caracteristicas demogréficas e clinicas

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas basais dos dois grupos, sexo feminino (51,5%),
idade media de 5616 anos e predominancia de raga branca (87,5%). As variaveis clinicas
relacionadas ao Indice de Comorbidade de Charlson e ao Escore A-DIVA foram semelhantes
nos dois grupos (P = 0,258 e P = 0,579, respectivamente). Dentre as varidveis relacionadas aos

procedimentos, o tempo de permanéncia do cateter em dias ndo foi diferente entre os grupos,



porém o nimero de punc¢des (tentativas realizadas além da puncdo Unica) e a duracdo do

procedimento (em minutos) foram menores no Gl (P< 0,001).

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, clinicas e do procedimento de puncdo venosa periférica. Porto
Alegre, 2021.

Total Gl GC
Variaveis n= 64 (n=32) (n=32) P
n (%) n (%) n (%)
Faixa etaria* 56,2+15,7 56,5+16,7 55,8+13,8 0,8028
Sexo (feminino) 33 (51,5) 16 (50) 17 (53,1) 0,802§
Raca (branco)t 56 (87,5) 26 (81,3) 30(93,8) 0,2298
indice Comorbidade de Charlson; 3(1-4,75) 3,5(2-5,75) 0,258]|
Escore A-DIVAY}
Baixo risco 24 (37,5) 10 (31,3) 14 (43,8)
Moderado risco 15 (23,4) 8 (25,0) 7(21,9) 0,5798
Alto risco 25 (39,1) 14 (43,8) 11 (34,4)
Nimero de puncdest
Unica 40 (62,5) 29 (90,6) 11 (34,4)
2 tentativas 12 (18,8) 2 (6,3) 10 (31,3) <0.001§
3 tentativas 5(7,8) 131 4 (12,5) '
4 tentativas 7(10,9) 0(0) 7(21,9)
Tempo do procedimento (min)* 9,5+6,7 6,3+3,4 12,8+7,7 <0,001]|
Tempo de permanéncia (dias)i 3(1,25-6,75) 3(2-5) 0,704]|

* Variaveis expressas em média + desvio padrdo; T Varidveis expressas em nimero absoluto e porcentagem (%),
1 Variaveis expressas em mediana e percentis 25 e 75, §Teste de Qui-Quadrado de Pearson, |[Teste de Mann-
Whitney. n=numero de pacientes, GlI= Grupo Intervenc¢do, GC= Grupo Controle, A-DIVA= escala Adult Difficult
IntraVenous Access Scale. Fonte: Dados da Pesquisa

5.2 Variaveis relacionadas a experiéncia do paciente

5.2.1 Experiéncia do Paciente — Dor durante o procedimento

A dor experienciada pelo paciente foi avaliada imediatamente apds a realizacdo da
puncéo venosa periférica. Na Figura 3, a variavel dor é categorizada em: nenhuma (pontuacao
zero), leve (pontuacdo 1-3), moderada (pontuacédo 4-6) e intensa (pontuacdo 7-10). Observa-se
predominancia da categoria nenhuma a leve dor no GI, com 25 (78,1%) pacientes, e no GC
predominio da categoria dor moderada a intensa, 21 (65,7%) pacientes, P<0,001. Na analise
néo categorizada observa-se Gl: 2 (1 — 3) versus GC: 4 (3 -6), P < 0,001.

Os pacientes do GI, submetidos a pungdo venosa periférica orientada por
ultrassonografia, por enfermeiro especialista, tiveram 67% menos risco de apresentar percepgao
de dor moderada a intensa [IC 95% 0,17 - 0,67].
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Figura 3. Dor experienciada pelo paciente durante o procedimento. Porto Alegre, 2021. Varidveis
expressas em nimero absoluto e porcentagem (%). *Teste de Qui-Quadrado de Pearson (P <0,001); [IC
95% 0,17 - 0,67]. IC= intervalo de confianga, n= numero de pacientes.

Grupo Intervencéao Grupo Controle
P < 0,001

100%

15,6% (n=>5)

75%

43,8% (n=14)
50%

25%

0%
@ Nenhuma (0) O Leve(1-3) Moderada (4-6) (@ Intensa (7-10)

Fonte: Dados da Pesquisa.

5.2.2 Experiéncia do Paciente — Método de puncdo utilizado para a obtencdo do acesso venoso

A experiéncia do paciente em relacdo ao método utilizado para a obtencdo do acesso
venoso foi avaliada pelo NPS. A Figura 4 expressa os resultados obtidos em ambos o0s grupos
(Gl e GC).

A avaliacdo da experiéncia do paciente foi considerada positiva em ambos os grupos. A
recomendacdo no GI (NPS +90,6) versus GC (NPS +18,8) com P <0,001 foi considerada
excelente, e boa, respectivamente entre os grupos, Figura 5.
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Figura 4. Recomendacdo do paciente quanto ao método utilizado para a obtengdo do acesso venoso
(pungdo orientada por ultrassom ou pungédo convencional). Porto Alegre, 2021. GI: Promotores: 90,6%
(n=29), Passivos: 9,4% (n=3), Detratores: 0%. GC: Promotores: 34,4% (n=11), Passivos: 50% (n=16),
Detratores: 15,6% (n=5). n= nimero de pacientes.

Passivos

Detratores

Promotores

Passivos
Promotores

Grupo Controle
(n=32) (n=32)

Grupo Intervengdo

Fonte: Dados da Pesquisa

Figura 5. NPS calculado nos grupos. Porto Alegre, 2021. O NPS total é calculado subtraindo a
porcentagem de pacientes que sdo detratores da porcentagem de pacientes que sdo promotores. Gl:
NPS= +90,6 ¢ GC: NPS= +18,8. A categoria “passivos” ndo ¢ mostrada no grafico. *Teste de Qui-
Quadrado de Pearson (P <0,001). n = nimero de pacientes. NPS= Net Promoter Score

Grupo Intervengdo Grupo Controle
(n=32) (n=32)
P <0,001
100%
Promotores

75%

50%

25%

0% Total NPS Total NPS
(n=0)
Detratores

Detratores

-25%

Fonte: Dados da Pesquisa
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5.2.3 Relato da experiéncia com o procedimento de puncdo venosa periférica de ambos os

grupos

No GI, 15 (46,8%) dos 32 pacientes respondentes, destacaram que receberam menos
picadas, tiveram menos dor e que a inser¢do do dispositivo foi colocada em um local mais
confortavel. Salientaram a importancia do aparelho (de ultrassom) estar disponivel para todos
0s demais pacientes. No GC, 11 (34,3%) dos 32 pacientes que responderam, citaram sensacao
de dor, preocupacdo com o dispositivo e, também, com o local escolhido para a puncéo, por

terem veias “dificeis”.

5.2.4 Aspecto emocional autorrelatado durante o procedimento

A Tabela 2 ilustra que os pacientes do Gl apresentaram menor desconforto (mediana 1
(1-2), P= 0,011) e maior seguranga (mediana 10 (10-10), P <0,001), em comparagdo ao GC,
que apresentou 2 (1-7,25) para desconforto e 9 (7,25-10) para seguranca. As demais variaveis
(ansiedade, importancia do procedimento, medo e preocupacdo) nao foram diferentes entre o0s

grupos.

Tabela 2. Aspecto emocional do paciente ap6s o procedimento. Porto Alegre, 2021.

Aspecto Emocional* Gl GC Pt
Desconforto 1(1-2) 2 (1-7,25) 0,011
Seguranca 10 (10-10) 9 (7,25-10) < 0,001
Ansiedade 1(1-7) 2 (1-6,75) 0,698
Importancia do procedimento 10 (9-10) 10 (9-10) 0,803
Medo 1 (1-2,75) 1 (1-2,75) 0,894
Preocupacéo 1(1-2) 1(1-7) 0,866

*Variaveis expressas em mediana e percentis 25 e 75, T Teste de Mann-Whitney. Gl= Grupo Intervencdo, GC=
Grupo Controle. Fonte: Dados da Pesquisa.

5.2.5 Variaveis do procedimento

As quatro variaveis relacionadas ao procedimento (sitio de insercdo do cateter venoso,

numero de puncgdes necessarias, curativo e fixagdo, periodo de duracdo do procedimento)



demonstraram diferenca significativa entre os grupos. No Gl, o escore foi igual para todas as
quatro varidveis avaliadas: mediana 10 (10-10) pontos, versus GC que apresentou: sitio de
insercdo: mediana 8 (5,5-10) pontos, P <0,001; nimero de puncdes necessarias: 8 (5-10), P
<0,001, curativo e fixacdo: 10 (8,5-10), P= 0,007 e duracdo do procedimento: 10 (8-10), P=

0,023. Os resultados estdo expressos na Tabela 3.

Tabela 3. Local escolhido para 0 acesso; nimero de tentativas; curativo e fixacdo; duragdo do
procedimento. Porto Alegre, 2021.

Variaveis* Gl GC P+
Sitio de Insercédo 10 (10-10) 8 (5,5-10) < 0,001
NUmero de pungdes necessarias 10 (10-10) 8 (5-10) < 0,001
Curativo e fixacdo 10 (10-10) 10 (8,5-10) 0,007
Duracéo do procedimento 10 (10-10) 10 (8-10) 0,023

*Variaveis expressas em mediana e percentis 25 e 75; tTeste de Mann-Whitney. Gl= Grupo Intervencdo, GC=
Grupo Controle. Fonte: Dados da Pesquisa.

5.3 Complicac¢des durante a permanéncia do dispositivo de acesso vascular

N&o foi observado diferenga significativa entre os grupos quanto as complicacGes
(flebite, lesdo e infiltracdo) durante a permanéncia do acesso. No Gl, 6 (18,8%) apresentaram
complicacdes; no GC, 2 (6,3%), P=0,257.

5.4 Relacgdo entre dor e nimero de punc¢des

A dor de maior intensidade foi relacionada a mais tentativas de puncdo P= 0,012,
independente do grupo. Dos 64 pacientes, 40 (62,5%) foram puncionados uma Unica vez e 24
(37,5%) tiveram duas ou mais tentativas de puncdo. Nenhuma dor ou dor leve em 70% foi
relatada pelos pacientes que receberam apenas uma puncgdo. Aqueles que receberam mais

tentativas de puncdo, apresentaram dor moderada a intensa em 66,7%.
5.5 Relacdo entre recomendacéo do procedimento e nimero de puncdes
De 40 pacientes que receberam pungdo Unica, 34 (85%) foram promotores

(recomendariam o procedimento), P <0,001; os 24 pacientes que receberam duas ou mais

puncoes, 13 (54,2%) foram passivos e ndo recomendariam ativamente o procedimento.
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5.6 Correlagao entre tempo de procedimento e experiéncia do paciente

Quanto maior o tempo despendido pelo profissional para executar o procedimento, pior
¢ a experiéncia do paciente (satisfacdo) com a duracdo desse procedimento, demonstrando uma

correlagéo inversa significativa moderada (rs=-0,56, P <0,001).
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6 DISCUSSAO

Este é o primeiro ECR conduzido com pacientes internados por condicao clinicaem que
se testou a hip6tese de que a puncdo venosa periférica orientada por ultrassonografia melhora
a experiéncia do paciente (reducdo de dor e otimizacdo do método de obtencdo do acesso
venoso) quando comparado a pungdo venosa periférica sem a orientacdo por ultrassonografia.

Os principais resultados indicaram que a experiéncia do paciente quanto a intensidade
de dor sentida no grupo submetido a pungdo venosa com ultrassom, realizada por enfermeiro
especialista, foi significativamente menor comparada a dor experimentada por aqueles que
receberam a puncdo venosa por técnica convencional. Os dois métodos de puncéo utilizados
para a obtencdo do acesso venoso foram considerados positivos na experiéncia dos pacientes;
no entanto, o uso do ultrassom destacou-se por obter recomendacdo excelente, enquanto o
procedimento convencional recebeu recomendacdo boa. Esse resultado na opinido dos
pacientes se relacionou a menos tentativas de puncéo, menor sensacdo de dor, escolha de um
melhor local para o acesso venoso e importancia do auxilio da tecnologia. Ainda, os pacientes
que foram puncionados com uso de ultrassom expressaram menor desconforto e maior
seguranca, além de avaliarem como positivo o local para puncdo, o nimero de tentativas, a
fixacdo e o tempo de duracdo do procedimento.

A experiéncia do paciente foi avaliada como resultado principal deste estudo, com
enfoque abrangente, na tentativa de englobar aspectos além da satisfacdo do paciente com o
procedimento. Ainda, com o intuito de alcancar a maior parte dos pacientes que passam pela
instituicdo hospitalar e, assim, exercer um efeito positivo que fosse percebido pelo paciente,
este estudo foi desenvolvido fora de cenarios de emergéncia ou terapia intensiva, com pacientes
em condicBes de serem ouvidos em relacdo a sua percepcdo em relacdo a temética em
investigacdo. Os resultados alcancados, de grande relevancia, concordam com a priorizagéo
dada a temaética da experiéncia do paciente e devem contribuir para o seu desenvolvimento.

O NPS, instrumento utilizado para a avaliacdo de produtos e servigos com base na
experiéncia dos usuarios, aos poucos vem sendo introduzido como uma métrica abrangente da
experiéncia do paciente com os servigos de saude (76,78). O uso dessa métrica ainda €
incipiente, tendo sido utilizada para avaliar a experiéncia do paciente em estudos que abordaram
temas como pos-operatorio de substituicdo de articulagdo de membros inferiores (76), de
ruptura de tenddo de Aquiles (81) e de reparo artroscopico de manguito rotador (82). Somados

a estes estudos, também foi utilizado na avaliacdo da resposta ao uso de medicamentos em
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pacientes com Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade (83) e tratamento da
espasticidade na Esclerose Lateral Amiotréfica (77); e para avaliar a participacdo de pacientes
em ensaios clinicos na area médica (78).

No presente estudo o NPS foi aplicado para que o paciente pudesse analisar o
procedimento de punc&o venosa periférica. E uma métrica adequada para avaliar a experiéncia
do paciente, mas sua aplicacdo exclusiva limita outras inferéncias como, por exemplo, o que
motivou o paciente a recomendar ou ndo o procedimento. Para complementar essa proposta o
paciente foi questionado sobre a razdo da sua recomendacéo.

Existem poucos estudos que avaliem o aspecto emocional e os sentimentos do paciente
frente a um procedimento invasivo com potencial de gerar sensa¢Ges desagradaveis (34,84,85).
A falta de um instrumento especifico e estruturado para esse caso, possibilitou 0 uso de meios
adaptados e solucBes dindmicas para a investigacdo dos resultados de interesse (49) desta
pesquisa. Assim, para avaliar o aspecto emocional, foi aplicada a EL de 10 pontos, com o intuito
de manter a padronizagdo com os demais instrumentos (EVN e NPS).

A maior assertividade na insercdo do cateter, demonstrada pela execucdo da puncao
unica em 90,6% dos pacientes que utilizaram o ultrassom, e 0 menor tempo medio para a
efetivacdo do procedimento, também com o uso do aparelho, associados aos resultados
positivos expressos pelos pacientes, enfatizaram a importancia de utilizar as tecnologias
disponiveis operadas por enfermeiros especialistas. Um treinamento adequado, integrado a
experiéncia de procedimento com ultrassom demonstrou ser um fator de influéncia para o
sucesso na primeira canulacgéo (19,86).

Em consonancia, estudos ja demonstraram que o uso da ultrassonografia para orientar a
puncdo venosa periférica diminui 0 nimero de tentativas (18,19,25) pelo profissional. E
importante destacar que a realizacdo de mdltiplas tentativas de puncdo venosa expde 0s
pacientes a dor significativa, além de consumir mais tempo e recursos (9,24). Ainda, o impacto
de varias falhas reduz o nimero de vasos disponiveis, causando esgotamento da rede venosa
periférica (26).

Grande parte dos estudos que compararam a puncdo venosa periférica pelo método
tradicional versus a pungdo venosa periférica com ultrassom foram realizados com pacientes
classificados como de dificil acesso venoso (16-19,21,24-26). Pensando em manter a
uniformidade em termos de caracteristica da rede venosa dos pacientes, os grupos foram
estratificados por faixa etéria, tendo em vista que a populacéo idosa é mais suscetivel a eventos

adversos associados a terapia infusional.



Destaca-se mais uma vez importancia de realizar esse tipo de pesquisa na area clinica,
a qual também configura um cenério de pacientes com caracteristicas e comorbidades variadas,
com rede venosa dificil, muitas vezes, em processo de esgotamento, que demandam atencéo e
cuidado especial. O processo de viabilizacdo da linha venosa e da administracdo de
medicamentos implica em muito mais do que cumprir uma funcdo rotineira e esperada de
puncdo venosa pelo enfermeiro e considerar que o trabalho esta concluido. Pelo contrério, por
ser um processo frequente e habitual, merece maior atencdo e questionamentos quanto ao modo
como estd sendo realizado e em como impacta o paciente. Atualmente percebe-se que as
préticas profissionais observadas nem sempre coincidem com os padrbes de cuidados
recomendados nesta area temética.

A incorporacdo da tecnologia, de profissionais com expertise e de processos que possam
avaliar os recursos e servicos de salde oferecidos podem favorecer a tomada de decisdo e
melhorar desfechos clinicos no que diz respeito a execu¢do do procedimento, a qualidade do
atendimento, a reducdo de riscos, a eficiéncia dos recursos e ao aprimoramento da experiéncia
do paciente. A puncdo venosa periférica aprimorada pelo uso da ultrassonografia, tecnologia
disponivel e respaldada legalmente para uso de enfermeiros especializados, qualifica a
experiéncia do paciente, ao melhorar as taxas de sucesso em assertiva, diminuir a exposi¢ao a
dor e satisfazer o estado emocional, e possibilitar ao paciente dar a sua recomendacao sobre o
que foi vivenciado; aspectos esses que contribuem para aumentar a satisfagdo com o tratamento
proposto.

Algumas limitaces podem ser consideradas neste estudo. Primeiro, a falta de
nivelamento técnico entre os enfermeiros no GC. Contudo, este é o cenario real da instituicdo
e foi registrado. Ressalta-se ainda que todos devem seguir 0s protocolos da instituicéo,
principalmente ap6s duas pungbes sem sucesso. Em segundo, a auséncia de uma ferramenta
validada de avaliacdo da experiéncia dos pacientes relacionada ao acesso vascular periférico.

Nosso estudo tem pontos fortes. Inicialmente, por ser um ECR inédito realizado na area
clinica e que foi desenvolvido para avaliar a experiéncia do paciente como desfecho primario
ao comparar dois métodos de puncdo venosa periférica. Em segundo, por ser um estudo
executado em ambiente real, com as situacOes e disposi¢cOes do dia a dia da instituicéo
pesquisada.

Além disso, obtivemos resultados robustos na avaliagdo do desfecho primario, com a
adogdo do NPS, métrica considerada incipiente na area da saude. O estudo também trouxe

resultados positivos em relagdo ao nimero de puncdes e a assertividade do procedimento com
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0 uso da ultrassonografia, mesmo ndo sendo considerados desfechos principais, ambos
corroboraram com dados de pesquisas anteriores. Os resultados demonstrados podem ser
vinculados a qualidade dos servicos e traduzidos como indicadores institucionais.

Ao finalizar constatou-se que a experiéncia do paciente foi positiva, principalmente
quanto a reducdo da dor e a otimizacdo do método de obtencdo do acesso venoso, com o uso da
ultrassonografia operada por enfermeiros especialistas no procedimento de puncdo venosa
periférica. Foi possivel perceber a importancia de dar voz e expressdo ao paciente,
considerando-o como centro do cuidado, independente do cenario em que se encontre.
Recomenda-se utilizar a devolugdo do paciente para a tomada de decisdo e melhora dos
processos assistenciais.

A aplicacdo de instrumentos de métrica isoladamente podem gerar resultados positivos,
porém limitados, com 0s quais pouco se avanga no entendimento. A associacdo de mais de um
instrumento e de perguntas abertas podem potencializar os resultados. A luz desses achados, a
técnica de puncdo venosa periférica orientada por ultrassonografia, realizada por enfermeiro
especialista, podera ser formalizada como um procedimento padrdo-ouro no quesito qualidade,

seguranca e experiéncia positiva para os pacientes.



7 CONCLUSOES

Os resultados deste ECR permitem concluir que a experiéncia dos pacientes com a
puncao venosa periférica orientada por ultrassonografia, realizada por enfermeiro especialista,
foi superior a dos pacientes que receberam o acesso venoso pelo método convencional.

Os pacientes que receberam o procedimento orientado por ultrassom, por enfermeiro
especialista, apresentaram menos dor e recomendaram significativamente a sua utilizacéo.
Participantes de ambos 0s grupos expressaram recomendacéo positiva aos dois procedimentos
realizados, dando suporte a execucdo dos mesmos.

Em relacdo ao aspecto emocional, os pacientes que foram submetidos ao uso da
ultrassonografia, por enfermeiro especialista, expressaram menos desconforto e maior
seguranca em comparacao aos pacientes que ndo utilizaram essa abordagem.

A impressao dos pacientes quanto ao sitio de insergdo do cateter venoso e ao nimero de
puncbes necessarias para a obtencdo do acesso venoso foi significativamente superior no
procedimento com o0 uso do ultrassom realizado por enfermeiro especialista. A impressao
guanto a realizacdo do curativo e fixacdo e ao periodo de duracdo do procedimento foram
semelhantes entre 0s grupos.

O ndmero de puncles necessarias e 0 tempo despendido para viabilizacdo do acesso
venoso foi menor no grupo que utilizou o ultrassom para orientacdo do procedimento.

O tempo de permanéncia do acesso venoso periférico, bem como as complicacGes

ocorridas durante o uso do dispositivo foram semelhantes nos dois grupos.
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8 IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA, ENSINO E PESQUISA

ImplicacGes para Pratica Clinica: Uso da ultrassonografia no procedimento de puncgéo
venosa periférica por enfermeiro especialista para aprimoramento da qualidade, seguranca e
experiéncia do paciente. Disponibilizacdo de capacitagdo técnico-cientifica para especializacdo
de enfermeiros referéncia, com o intuito de abranger diversas areas e ampliar os resultados.
Vinculacdo dos resultados a qualidade dos servigos, traduzindo-os como indicadores
institucionais, com enfoque no cuidado centrado no paciente.

Implicacgdes para Ensino: Os dados deste estudo asseguram importante evidéncia para
a utilizacdo do ultrassom em prol do paciente em diversos procedimentos a beira-leito, por ndo
acarretarem risco e serem aliados na pratica clinica. Este conteddo, por ser um dos
procedimentos invasivos mais comuns em instituicGes de salde, deve ser oferecido no cotidiano
laboral no contexto de educacdo permanente e, também, para os alunos, principalmente com
ampla divulgacdo das tecnologias disponiveis.

Implicacbes para Pesquisa: A experiéncia dos pacientes é um valor inestimavel para
melhorarmos nossas praticas, principalmente dentro de instituicdes hospitalares. O
aprofundamento deste tema merece ser explorado por meio de metodologias robustas, em
associacdao a outros métodos de pesquisa como, por exemplo, Métodos Mistos de forma a

aprofundar os resultados subjetivos que contribuem para experiéncias positivas ou néo.
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APENDICES

APENDICE A - QUESTIONARIO ENFERMEIROS -
UNIDADES DE INTERNACAO CLINICA

Questionario Enfermeiros - Unidades de Internagao Clinica

*Cungatceio

1. E-mai*

2 Qual a sua Unidade de Trabalho: *
Margue todas gue 3¢ apbicam
(e s
] 5* NORTE
[(Jesm
(] & NORTE
("] 7= NORTE

4 Quantos anca/meses stua na Enfermagem? *

5  Quantos ancaimeses atua no HCPA? *

6. Referente a pungho venosa periférica: vocé fez algum curso especifico ou direcionado pars pungio venosa periférica’ *
Mavcar apenas uma oval

Sm
I N3

7. Ha quantos ancs vocs realiza o procedimento de pungio venoss periférica? *

8 Vocé resliza pelo menos 1 (um) procedimento de pungilo venoss perifénica em todos os seus tumow plantdes de trabaiho? *
Mavcar apenas uma oval

) B
NG

9 Quantas pungles venosas periféricas, em média, voce realiza por semana: *

64



10. Voo segue alguma diretriz que orienta o procedimento de puncio venosa periférica? *

1.

12

13

14,

15

186

Marcar apenas wma oval

_)sm
i nsa

Se sim, qual seria a diretriz? *

Wock segue a sstematica do POP institucional de punc periférica (POP - 2747) ra sua pratica didria? *
Marcar apenas wma oval

Oysm

() Naa

Cuais das situagbes abaino vocé considera um fator para classificacio de rede venosa dificl? ~
|vuc podens marce mas S uma opgia)

Marque mdas que s& apkcam

[[] Patologias que causam dancs na estrufura des vasos (e diabetes & hipenersdc)
[[] Histtiria de punghs werssa frag o Neraga B gt

[[] warasces na pele sare populagtes (e cor da paie)

[] AReragBes na peke, coma p 5d i L0 AIZES c TATLAQENS & BoEnGas Que ARETAIT 3 MeQraatd Culine
[] 1dade do paciante

D o via oral

[ Desidratag s

[ Pessca wsibibdade g vase

[[] Ussdriess da drogas intravencsas

O d i pung

[ ] Paipabilidade prejudicada 30 vaso

[[] obessdade

[] Pactnta s jjum por mais da & hons

‘Cuando vock identifics um paciente com acessn venoso dificll vocé homa siguma conduts diferenciada no processo de cbtencio do
BCEss0 venoso periférico? *

Marcar apenas uma oval

(_Insa
(_Jam

Sa sim, qual sevia a conduta? *

A guartss teniatives vood realizs pars cbiencho de um scesso venoso perifdrics, em pacientes que ndo estio em situaclo de
Instabiliciacle clirica? *



17. No caso de falha na chtengSo de um

periférico, emp

que rSo estSo em situacio de instabilidade cinica, qual &
L duta? (voce podersa mais de uma opgao) *

Mamgue fodes Gue se aplcam

[] Pede austlic para um colega mais experante;

[] Revisa o promtudrio do paciente para avallar as necessidade de UM 308550 YEN0S0 &
Dmnwwmmma&o&.nmtnm

D&lﬂl para o Progr. de Acesso dar com Wistas 3 uma punclc wencsa por
Dm-mpmm—wmm

[[] Realiza forem para S UM ACESI0 WNOSO P com o objetive de s
prescntx

Dmmmzmgnommmu.mwpn—u-mzmm
[] Frequentemente punciona os Msis, ncs cascs de falhas de punglo nos MsSs.

Secio sem tituo

Mabididade Abscs ASUA TEORICO- MRATICA em relacic & pungie soss penfercs Asanale APERAS
UMA DAS 5 ALTERMATIVAS DE CADA GRUPO gue mats 4588 de scordo com sus cpiuile no locams & SUA MASELIDADE PARA ES55 procedunents.

Pratica

18 Quanto & ASSERTIVIDADE NA PUNGAD DE ACESSOS VENOSOS PERIFERICOS, voce se classifics come: *
Marcar apenas wna oval

() Possul assertividade prowms dos 100% na punclo de 3CesS0s venosos periiéncos na primesa tentative. 1350 dewido ndo somente 3 destreza
tdcnica, mas tambem pelo fato de Gu

QU © ICESSC VErOS0 PentiNnCo ¢ 3 Malhor cpclo Pars 0 Pacents Naguels MOMeNts ¢ que &
P possul paraa ol

() Possu assermidade peoxima dos 100% na punclo de 3CESSCS VENasos periéncos na prEners 1entativa.

() Parcabe que sua ¢ igual ou superior 3 75\ na pungde de pant n o que 2
PUNG S0 venoss perifenca. sua 1ecmcs ¢ consolidada

() Percabe que sua experdncia ¢ habilidads MCNICS QuUanto 3 PurG A0 VEN0SE PErifinca §S1A Sm JCFMOTUTento.
() Parcabe que sua espendncia ¢ habilidade 1<nica Quanto & pungJc wncsa perifinca esta em foemagla.

19, Quanto 3 EXPERIENCIA NA OBTENGAD DOS ACESSOS VENOSOS PERFERICOS, vocs se claasifica come: *
Marcar apenas wme oval

() € frequentementa acionado per cologas para ausibar em QUE N30 feram Sicang adas COm 8410 e lertalivas
antercres.

() Na grande makxia das vazes MM 0 e85 1eNOLE Perthdnco na

© POsss cena de 0N ru segands temtativa,
() Na grande mairia das w2es CCNSRQUS COIBN © BCRIS0 VBRGSO DAITENCE, PONEM em I3% U MOIS das NLIIVES FeCesSta reall 2w MAis de Uma
pungda

OMmmhmmtmnmmu#m‘-u““““““*o
acessn

() Para a cbtergde do acess0 vencen, necessita de mais de duas tertalivas de Punglo, PCAZE SPEnss vascs vishels & POIVEls ¢ MUITaS vezes
NECEISNA (8 mibO PAra CONCIIN O PIOCRMEnts

20 Quanto ao PAPEL PROFISSIONAL E NECESSIDADE DE SUPORTE NO PROCESSO DE OBTENGAQ DOS ACESSOS VENOSOS
PERIFERICOS. vocé se classifica como: *

Marcar apenas wna oval

() Posaul pagel de A, « da (re)h 3630 de ncemas @ rotinas referentes 3 purcdc vercad penierca.

() Posau conh & percepdo para anger bocar de forma Nd 03COiNG E0 Meihar 1300 AIVG INNFIWEN0 Dira O
L] ¢80 de

da redu venass perténca ¢ da saude o paciente Contuda sente Gue falla Conwc Enentc
CRAINCG Ba38ad0 NS CONCRIon 30 34UTe § reser ICE0 VI3CAM, CIractInIBICES 108 FOGAs. mpO de maihor

() Sohoma susibo de UM Colega M experants para igual ow 10% 38 pungies Gficeis.

() Bm 16ena 0a SO% 383 PUNGOs GWEEIS PeCessits auxlic 0o UM CONGH Pars GO 0 eSS0 VONOSD COmM WCEII0,
Ommtmmmmmanmm.mnm.nwwm



21.  Quantoac EMBASAMENTO TEORICO-CIENTIFICO REFERENTE AOS ACESSOS VASCULARES. vocé se classifica como:

Marcar spenas uma oval

O oqueép para cada stuagsc, consegue utdzar abordager em = ouem des fora do padrio, por
exempla: consegue perceber e definir qual o melher tipo de acesso vencso para © qu b do nos itos de saide ¢
o agdo ! das drogas, tempo de tratamento e meihor dispesativo vascular.
Qmmmmaw diocna para o Progr de Acesso pois Que 0 acesso perifénco nio
€omais do para a terapsa infi op para aquele No entanta, saznho ndo se sente confortavel em argumentar com a
equipe baseado nos conceitos de sadde e preservagio vascular, caracteristicas das drogas, tempo de  melhor de

() Sente que possui i técnico

em alguns casos para discutir se 0 acesso perifénca coovencional ¢ 0 mais adequade para
aqueda terapia proposta; embora, algumas vezes, [he falte mais conhecimento cientifico sobre presenacio e sadde vascular para sugernr o melhor
dispositivo vascular.

() Anda ndo se sente seguro ou com emb

tecreco wifico sobre preservacio e saude ih

par ou © melhor
dispositivo de aCeS5S0 PAra a 1erapia venosa proposta.
Ohlnn, di f s dade do mas ndo possw embasaments tednca-clentifico para reaizar as methores escolhas
em relagdo a sadde vasculac

22, No que se refere 3 TECNICA DE PUNGAO VENOSA PERIFERICA, vocs classifics & sua habilidade / atuagio como: *
Marcar apenas uma oval

() Experiente
() Proficiente
() Competente
C)tn-vu&lo
() wiciante

Esle contautn #da M clads rem sgrovedn g Googhe

Google Formularios
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N2 do projeto GPPG ou CAAE 40240920.6.0000.5327

Titulo da Pesquisa: EXPERIENCIA DO PACIENTE NA COMPARACAO DA PUNGCAO VENOSA PERIFERICA
COM USO DA ULTRASSONOGRAFIA VERSUS A PUNGAO VENOSA PERIFERICA CONVENCIONAL: UM
ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO

O(A) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa que pretende avaliar a
experiéncia do paciente em relacdo a dor sentida durante o processo de obtengdo de acesso venoso
periférico (“pegar veia”), realizado pelo enfermeiro. Para isso, serdo comparados dois tipos de
procedimento: a técnica que utiliza a visualizagdo e palpa¢do da veia (instituido como rotina no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)), e a técnica que utiliza o aparelho de ultrassonografia
(empregado apenas quando indicado). Vocé foi considerado para esse estudo pois tem indicacdo de
um acesso venoso para receber o seu tratamento medicamentoso.

A puncdo venosa periférica de rotina é o procedimento institucional de primeira escolha para
a administracdo do tratamento intravenoso e é realizada através da visualizacdo e palpac¢do da veia,
antes de ser perfurada por um dispositivo com agulha. A puncdo venosa periférica com uso da
ultrassonografia é uma abordagem realizada em carater extraordindrio (por exemplo: pacientes que
apresentam rede venosa dificil) e se caracteriza pela perfuragdo da veia por dispositivo com agulha,
porém com visualizacdo do vaso pela imagem do aparelho de ultrassom.

Ao aceitar participar deste estudo, vocé serad sorteado para receber um desses dos dois
métodos de pungdo explicados acima: (1) acesso venoso convencional, realizado pelos Enfermeiros
Assistenciais da Unidade de Internacdo em que vocé estiver internado; OU (2) acesso venoso com uso
do aparelho de ultrassonografia, por Enfermeiros do Programa de Acesso Vascular do HCPA. Depois
da realizagao do procedimento sorteado, vocé respondera um questiondrio para avaliar a dor sentida
e as suas experiéncias no momento do procedimento.

Aceitando o convite, a sua participacdo na pesquisa ndo confere risco adicional, considerando
os ja existentes relacionados a obtencdo do acesso venoso periférico convencional. Os riscos sdo
divididos em: riscos relacionados ao momento da insercdo (ndo acertar a veia, acertar sem querer uma
artéria, encostar a agulha em nervos - reforcamos que esses riscos sao raros de acontecer) e de
seguimento (entupimento do cateter venoso, infeccdo, inflamacgdo da veia, inchago do local, e saida
acidental do cateter).

Independentemente do método utilizado, vocé terd acompanhamento por até 8 dias. Caso
haja insucesso na obtencdo do acesso venoso, vocé nao sera prejudicado, sendo encaminhado para
outra alternativa, de acordo com o fluxo de obtencdo de acessos vasculares do hospital, a fim de
receber o seu tratamento, além de receber monitoramento por até 48h pelo grupo de pesquisa. Fica
claro que o (a) Senhor(a) tem as mesmas chances de outros pacientes do estudo em participar de um
ou de outro grupo e isso se dard através de um sorteio.

Ao concordar em participar desta pesquisa, apds a realizagdo do procedimento sera
preenchido um formuldrio com questdes relativas ao referido procedimento, a sua internagao
hospitalar, bem como informacgdes pessoais, obtidas através da andlise do seu prontudrio eletrénico.
Serd realizada uma monitoriza¢do didria com coleta de informag&es do acesso venoso pelo periodo de
8 dias, independente da durabilidade do mesmo.
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Todas as informacdes serdo sigilosas e codificadas com um ndmero, as quais sé os
pesquisadores terdao acesso. Em nenhum momento seu nome, dados pessoais ou qualquer informacao
sobre a sua saude sera fornecida para qualquer outra pessoa que ndo seja um dos pesquisadores. As
informacdes serdo utilizadas somente para fins de pesquisa.

N3o ha beneficios diretos ao participante que colaborar com o estudo, porém os resultados
poderdo auxiliar na escolha da melhor tecnologia a ser incorporada para o processo de obtenc¢do dos
acessos venosos periféricos aos pacientes em geral.

O (A) Senhor(a) tem o direito de recusar-se a participar deste estudo e sua decisdo ndo
influenciard em nada no seu atendimento no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, declaro que autorizo minha participacdo
neste projeto de pesquisa, respondendo questdes relativas a minha internacdao neste hospital. Fui
informado sobre os objetivos deste estudo de forma clara e detalhada, livre de qualquer forma de
constrangimento e coerc¢do. Fui igualmente informado:

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida
acerca dos procedimentos, riscos, beneficios e outros assuntos relacionados com a presente pesquisa;

- da liberdade de retirar meu consentimento a qualquer momento, e deixar de participar do
estudo, sem que isso traga prejuizo a continuidade do meu cuidado e tratamento;

- da garantia de que ndo serei identificado quando da divulgacdo dos resultados e que as
informacbes obtidas serdo utilizadas apenas para fins cientificos vinculados ao presente projeto de
pesquisa;

- do compromisso de proporcionar informacao atualizada obtida durante o estudo, ainda que
esta possa afetar a minha vontade em continuar participando;

- de que ndo estd previsto nenhum tipo de pagamento pela minha participacdo na pesquisa e
de que ndo terei nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos;

- de que caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de minha participacdo na
pesquisa, receberei todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Professora
Doutora Eneida Rejane Rabelo da Silva, pelo telefone (51) 3359 8017, com o pesquisador Marina
Junges, pelo telefone (51) 9 9332 2001 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, e-mail cep@hcpa.edu.br ou no 22 andar do
HCPA, sala 2229, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os
pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa:

Nome do pesquisador que aplicou o Termo:

Assinatura do pesquisador que aplicou o Termo:

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 2
CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 01/06/2020)



APENDICE C - FORMULARIO: PACIENTES EXCLUIDOS

Confidential
CAD VENDSA PERIFERICA COM USO DA LL

VERSUS A PUNCAD VENDSA PERIFERICA CONVENCIOMAL: UM ENSAID CLINICO RANDOMIZADD

PACIENTES EXCLUIDOS e

Recard ID

Iniciais do paciente

Prontuario ou registro na instituicas

1D do paciente no estudo

Etapa da exclusao ) Apos a assinatura do TCLE

) Apos a randomizacio

O Apos o procediments (no dia da inclusao no estuda)
() Dia 1 de monitorizacao

) Dia 2 de monitorizacio

() Dia 3 de monitorizacio

) Dia 4 de monitorizacio

) Dia 5 de monitorizacio

() Dia & de monitorizacko

) Dia 7 de monitorizacio

() Dia & de monitorizacan

Motivo da exclusac O < 18 anos

[ Paciente gue ja recebeu puncio venosa
periférica orientada por ultrassom nesta
internacio

[ COVID 19 positive

O Sem condigbes e ou responsdvel para assinatura
do TCLE

[ Paciente ndo aceitou participar do estudo

[ Paciente com condicdo clinica critica

[ Paciente desistiu de participar do estudo

[ Cutro

Se outro motivo de retirada, descreva

12/15/2021 2:00pm prajectredeap.ong hEDCED'
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APENDICE F - FORMULARIO: MEDICAMENTOS (4 paginas)
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APENDICE G - FORMULARIO: FALHA DE INSERCAO

Confidential
A0 VENDSA PERIFERICA COM US0 DA UL

FALHA DE INSERCAO

VERSUS A PUWNCAD VENOSA PERIFERMCA CONVENCIOMAL: UM ENSAD CLINICO RANDOMIZADOD

Page 1

Record ID

ID do paciente no estudo

Apos INSUCESSO do procedimento de puncao, paciente
evoluiu para:

O Hipodermoclise

) Insercao de cateter venoso central de curta
permanendcia

) Insercao de cateter central de insercan periferica

) Insercao de cateter venaso central de longa
permanendcia (totalmente ou semi-implantado)

) Insercao de cateter venoso periferico orientado
par ultrassom

O Tratamento por via oral

O Outro

Se outra conduta, indigue abaixo

Paciente desenvolveu alguma complicacao referente a
falha?

[ Celulite
[ Dor

O Flebite

[ Hematoma

O Infileracas

O Injuria nervosa

O Nenhuma

[ Outra

(Conforme evolucao medica ou de enfermagemnm)

Se outra complicacao, indigue abaixo

127142021 5:51pm

poecredcznog  REDCap
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ANEXOS

ANEXO A - PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO DE
PUNCAO VENOSA PERIFERICA (POP-2767)

@ Clicas  POP de Pungao Venosa Periférica 16

POP-2767

Local de execucgao

Unidades assistenciais.

Resultados esperados

Obler acesso wvenoso periférico para infusdo de solugbes, administragdo de
medicamentos ou colsta de amostras sanguineas.

Executor

Equipe de enfermagem.

Material

- Bandeja;

= garrote;

- papel toalha;

- caleter curlo intravenoso para acesso periférico com calibre adequado;
- dispositivo com agulha calibre adequado;

- danula, extensor e ou equipo;

- pelicula adesiva transparente semipermeavel estéril especifica para fixacdo de acesso
periférico;

- luvas de procedimento;

- algodao;

- seringa;

- agulha;

- flaconete de SF 0,9%;

- gaze;

- filme transparente;

- clorexidina alcodlica a 2% ou alcool T0%;

- clorexidina aquosa 2% (neonatologia);

- desinfetante padronizado na instituicao;

- coletor de material perfurocoriante;

- solugdo para infusdo ou medicamento prescrito.

- fita microporosa hipoalergénica;



3 ~lncas  POP de Pungdo Venosa Periférica
POP-ZTET

Atividades
1. Recomendagdes gerais para pungao periférica:

Cabe a equipe de enfermagem:

- calgar luvas de procedimento;

- realizar a desinfecgdo da bancada, da bandeja & garrote com papel toalha embebido
em desinfetante padronizado na instituigao;

- retirar as luvas;

- higienizar as maos;

- reunir o material necessario na bandeja;

- higienizar as maos;

- identificar o paciente conferindo os dados da pulseira de identificagao;

- manter a privacidade do pacients;

- orientar o paciente / acompanhante quanto ao procedimento a ser realizado;

- organizar a unidade do pacients;

- posicionar o paciente confortavelmente, permitindo visualizagio da rede venosa;

- escolher o acesso venoso em area adequada;

- garrotear ou realizar pressdo digital prdxima ao local escolhido;

- calgar luvas de procedimento;

- realizar antissepsia do local com algoddo embebido em clorexidina alcodlica a 2%,
clorexidina aguosa ou alcool 70% e aguardar até secagem completa;

Cabe ao enfermeiro:

- tracionar a pele e introduzir o cateter com bisel para cima até obter refluxo de sangue;
- refirar o gammote ou desfazer a pressao local;

- retirar o mandril guando o sangue refluir, introeduzindo o cateter lentamente;

- adaptar a danula, extensor ou equipo escolhido;

- fixar o cateter a pele com pelicula transparente semipermedvel estéril para manutengio
deste dispositive por tempo superior a 6h ou utilizar fita microporosa hipoalergénica;

- datar e assinar em local indicado na fita da pelicula transparente ou usar micropore;

- cerlificar-se de que o acesso esta permeavel;
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- Administrar o medicamento, instalar soroterapia conforme prescricio ou salinizar o
acesso conforme POP:
* POP de Cuidados Gerais com Cateteres venosos, heparinizagio e salinizagao;
+« POP de Administragao de Medicamentos- via endovenosa em adultos;
+ POP de Administragio de Medicamentos- Via endovenosa em Pediatria;
+« POP de Administragdo de Medicamentos- Via endovenosa em Neonatologia.

2. Pungio venosa periférica utilizando dispositive com agulha:

Cabe a equipe de enfermagem:

- fracionar a pele, introduzindo a canula de ago com bisel para cima;

- obter refluxo de sangue no extensor;

- refirar o garrote ou desfazer a presso no membro a ser puncionado;

- fixar o dispositivo com pelicula transparente semipermeavel estéril, para manulencao
deste por tempo superior a 6h ou utilizar fita microporosa hipoalergénica;

- administrar o medicamento, instalar soroterapia conforme prescrigéo ou salinizar o
acesso conforme pops descritos anteriormente.

Apos a pungao venosa:

- organizar a unidade do paciente;

- descartar os residuos conforme POP de Descarte de Residuos;
- reflirar as luvas;

- higienizar as maos;

- registrar o procedimento realizado no prontuario do paciente.

Observacoes:
- A pelicula transparente semipermeavel estéril, esta recomendada para fixagdo em
acessos periféricos para manutencio do dispositive venoso.

- Quando paciente estiver em unidades de curla permanéncia com previsdo de uso do
acesso periférico por até 24h pode ser utilizada a fita adesiva microporosa.
- A cobertura do acesso periférico nS3o deve ser substituida em intervalos pré-

estabelecidos. A mesma deve ser frocada imediatamente se houver suspeita de
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contaminacdo e sempre guando estiver Umida, solla. suja ou com a integridade

comprometida. Manter técnica asséplica durante a troca.

- Revisar diariamente a integridade da pelicula transparente & o local da insergdo do
cateter, observando sinais flogisticos.

- Proteger o sitio de inser¢gdo e conexdes das linhas venosas com filme transparente
durante o banho do paciente.

- Educar pacientes e familiares guanto aos cuidados com o cateter, ndo molhar, ndo
abrir o sistema e evitar tracionar, bem como, para comunicar a equipe assistencial se
houver presencga de secrecdo, dor local, calor, vermelhidao, sangramento ou outro sinal.
- Ma unidade de Neonatologia, utilizar clorexidina aguosa 2% para antissepsia da pele
do recém-nascido.

- A avaliagdo da necessidade de permanéncia do cateter periférico deve ser diaria. A
decisdo de estender a frequéncia de troca do dispositive dependera da avaliagio
rotingira e frequente das condigBes do paciente, sitio de insercio, integridade da pele e
do vaso, durago e tipo de terapia prescrita, integridade e permeabilidade do dispositive,
integridade da cobertura estéril e estabilizagdo do mesmo.

- Remover os cateteres periféricos na suspeita de contaminagdo, complicagdes, mau
funcionaments e aqueles instalados em situagbes de emergéneia em que houve
comprometimento da técnica asséptica.

- Em situagBes especificas o enfermeiro podera delegar esta atividade ao técnico de
enfermagem capacitado para a atividade.
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ANEXO B - PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE INDICACOES DE
ACESSOS VENOSOS (PROT-0094)
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Pagina
J% - - Protocolo Assistencial de Indicacoes 4/12
e e de Acessos Venosos -

1- Medicamento incompativel com rede periférica: Drogas irritantes ou vesicantes, osmolaridade
=900 mOsm/L, pH <5 ou = 9.

hitps:dintranet. hepa.edu_br/assistencia/centro-de-informacoes-sobre-medicamentos-cim/informacoes-
sobre-medicamentos/category/69-tabelas-medicamentos

2- A escolha de mono ou duplo limen depende da necessidade de mdltiplas infusdes nao
compativeis na mesma via, presenca de AVP concomitante, quimioterapia. NPT exige um
limen exclusivo.

3- Acesso jugular externa: Alternativa se plano de término de terapia em 48 a 72 horas.

4- Avaliar disponibilidade de cateteres venosos periféricos longos para pungdo orientada por
ultrassom (US)

5- Em caso de 2 opgbes, avaliar os seguintes aspectos para definir o melhor acesso para o
paciente:

» Condigbes clinicas do paciente para o procedimento.

¢ Riscos do procedimento (presenca de coagulopatia ou alteragBes anatdmicas).

» Condigbes da rede venosa periférica.

* Presencga de IRC estagio lIB (DCE <45): Contraindicagio para PICC (discutir caso com a
equipe assistente/ Nefrologia)

¢ Possibilidade de alta com o cateter e seguimento ambulatorial; verificar condigbes sociais
do paciente e familia para a manutengdo do cateter e rede de salde proxima disponivel.

¢ PICC & alternativa em pacientes com risco cirlrgico para implantagio de cateteres de
longa permanéncia em terapias >3 meses. Considerar a indicagdo do cateter, presenga de
neoplasia e guimioterapicos em uso para definir o melhor cateter, ja que essas patologias
aumentam o risco de trombose venosa relacionada a PICC.

6- Pacientes com doengas cronicas como fibrose cistica, anemia falciforme, anemia aplasica,
que necessitam hospitalizagbes frequentes (>5/ano) ou terapias/transfusdes ambulatoriais
frequentes encaixam-se nessa categoria

obs: Mos pacientes de TMO alogénico gue inseriram Shilley para coleta de células, a
manutencio do cateter para terapias infusionais posteriores & uma altemativa a troca para CVC
«de curta permanéncia (se paciente em risco para esse procedimento).

Introducao

Mo Hospital de Clinicas de Porto Alegre, identificou-se que 70% de todos os pacientes
internados possuem pelo menos um acesso vascular (dados do Ponto Prevaléncia de 17 de
abril de 2018). O acesso central foi o segundo cateter mais prevalente durante esta avaliagio.
A necessidade da escolha do melhor dispositivo para cada paciente deve ser embasada no
beneficio de alcangar o término da terapia com o cateter indicado, livre de eventos adversos ou
minimizagdo destes, garantindo mais seguranca e conforto para os pacientes.

9C
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ANEXO C - PROTOCOLO OPERACIONAL PADRAO DE
PUNCAO VENOSA PERIFERICA
GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA (POP-2950)
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Local de execugao
Unidade de Intermagao Clinica; UTI Pediatrica; Emergéncia; UTI Adulto.

Resultados esperados
Acesso venoso periférico permeavel, em paciente adulto, guiado por Ultrassonografia
(Us).

Executor
Enfermesiro capacitado em pungdo venosa periférica com caleter de teflon curlo
orientada por Ultrassonografia.

Material

- Cateter intravenoso para acesso periferico, com calibre adequado;
- desinfetante padronizade na institui¢io;

- luvas de procedimento;

- bandeja;

- papel toalha;

- compressa limpa;

- tlesoura;

- garrote;

- copo descartavel 50 mL;

- algodao;

- coletor de material perfurccortante;

- clorexidina alcodlica a 2% ou dlcool a T0%,

- danula ou conector vahlwulado ndo agulhado - Clave®,
- perfusor (extensor 20 cm ou maior);

- seringa de 10 mL;

- agulha 1,20 x 25 mm (agulha vermelha);

- flaconete de 10 mL de solugio fisiologica 0,9%;

- fita adesiva hipoalergénica microporosa;

- pelicula semipermedvel transparente para acesso venoso periférico;
- equipamento de proteg¢do individual;

- gel para Ultrassonografia;

- aparelho de Ultrassonografia portatil (US).

Atividades

- Calgar luvas de procedimento;

- realizar desinfecgdo da bancada e da bandeja com papel toalha ou compressa
embebida em solugdo padronizada na instituicao;

- retirar as luvas;

- higignizar as maos;

- reunir o material necessario na bandeja;

- dirigir-se & unidade do paciente;

- higienizar as maos;

- identificar o paciente, conferindo os dados da pulssira de identificagio;
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- manter a privacidade do paciente;

- orientar o paciente elou acompanhante quanto ao procedimento a ser realizado;

- conectar o aparelho de US portatil a rede elétrica;

- manter iluminacio adequada ao procedimento;

- posicionar o aparelho de US portatil em local de facil visualizacio da tela;

- selecionar o transdutor linear;

- ajustar as configuragbes do aparelho de US portatil para o procedimento;

- higienizar as maos novamente;

- cobrir a superficie do transdutor linear com gel para US;

- garmatear proximo ao local a ser puncionado;

- visualizar o vaso a ser puncionado, em area adequada, com auxilio do aparelho de
US portatil;

- conectar a danula (ou Clave®) ao perfusor e preenché-los com a seringa de 10 mL de
solugao fisiologica 0,9%,;

- calgar luvas;

- realizar antissepsia do local a ser puncionado com algod3o embebide em clorexidina
alcoodlica a 2% ou alcool a 70% e aguardar complela secagem;

- puncionar a pele e introduzir o cateter em diregio ao vaso que esta sendo visualizado
na tela do aparelho de US portatil até obter refluxo de sangue;

- introduzir lentamente o cateter & retirar o mandril;

- adaptar o perfusor ao cateter e testar refluxo de sangue;

- injetar lentamente solugao fisioldgica 0,9% da seringa de 10 mL & observar o local da
pungao;

- fixar o caleter a pele com pelicula transparente para acesso venoso periférico,
rotulando com data, hora e rubrica;

- retirar as luvas;

- higienizar as maos;

- desligar o aparelho de US portatil e desconecta-lo da rede eleétrica;

- organizar a unidade do paciente;

- higienizar as maos antes de sair da unidade do paciente;

- descartar os residuos conforme POP Descarte de Residuos;

- reconectar o aparelho de US portatil a rede elétrica;

- calgar luvas novamenle e higienizar o aparelho de US portatil com solugdo
desinfetante padronizada;

- descartar os residuos conforme POP de Descarle de Residuos;

- higienizar as maos novamente;

- registrar o procedimento no prontuario do paciente.

OBS.:

A pungao venosa periférica com cateter de teflon curto orientado por Ultrassonografia
apenas podera ser realizada por aqueles enfermeiros que forem devidamente
capacitados para tal procedimento.
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ANEXO D - ESCALA VERBAL NUMERICA
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ANEXO E - NET PROMOTER SCORE
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ANEXO F - PARECER DA PLATAFORMA BRASIL
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