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MONTEIRO, Damiana Aparecida Trindade. Fatores Associados a Pungdo Venosa
Periférica Dificil em Adultos. 2018. 92f. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) -
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2018.

RESUMO

Introducdo: A préatica da puncdo venosa periférica € um procedimento rotineiro no
ambiente hospitalar. Na pratica clinica observa-se que as veias sao puncionadas até a
exaustdo, o que reflete em dor e desconforto para os envolvidos, além de custos com
material, atraso do inicio da terapia infusional e risco de complicacfes. A preferéncia
referente ao uso do cateter venoso periférico deve-se ao fato de ser uma opcéo de baixo
custo, com menor risco de infeccdo da corrente sanguinea e praticidade de insercdo. A
enfermagem esta diretamente envolvida neste processo, sendo responsavel pela pungéo e
pelos cuidados relacionados a manutencao e retirada. Objetivo: Determinar a prevaléncia
e os fatores associados a puncao venosa periférica dificil em adultos internados em um
hospital geral publico de ensino. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
observacional, analitico, com abordagem quantitativa. Esta investigacdo foi realizada em
um hospital geral pablico de grande porte, com 235 adultos de idade igual ou superior a
18 anos com indicacdo de puncdo venosa periférica, admitidos na unidade de
especialidades cirurgicas. O calculo do tamanho amostral foi obtido com base na literatura
de prevaléncia de 53,9% de puncédo venosa periférica dificil, com 95% de confianca e
margem de erro de 6%. A coleta de dados foi realizada por meio da aplicacdo de um
instrumento durante a observacdo direta da puncdo venosa periférica. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro. As variaveis do instrumento foram codificadas e catalogadas em um dicionério
(codebook). Os dados foram duplamente digitados e validados em uma planilha do
Microsoft Office® do Excel® e posteriormente analisados no software
IBM® Statistical Package for the Social Sciences® versdo 20. Os dados foram
analisados por meio da estatistica descritiva, inferencial, e por meio da regresséo logistica
binomial mdltipla para os fatores associados a ocorréncia de pungdo venosa periférica
dificil. Resultados: Foi verificado que a maioria 156 (66,4%) é do sexo masculino, 138

(59,2%) de cor branca e 90 (39,1%) com 04 a 07 anos de escolaridade. Quanto as variaveis



clinicas, a especialidade cirdrgica responsavel pela internagdo mais prevalente foi a
Urologia com 65 (27%). Entre os adultos com comorbidades, 94 (40%) possuiam
Hipertensdo Arterial Sistémica e 49 (20,9%) possuiam Diabetes mellitus. O historico
puncao venosa periférica dificil foi relatado por 53 (22,6%) dos adultos. A prevaléncia de
puncdo venosa periférica dificil foi de 77 (32,8%). Foi indicado como preditor para
ocorréncia de puncao venosa periférica dificil o histérico de pungdo venosa periférica
dificil (p=<0,001) e a ndo visibilidade da rede venosa (p=0,03). No entanto, mesmo néo
sendo estatisticamente significativa, a maior parte da ocorréncia de puncdo venosa
periférica dificil foi entre os adultos do sexo feminino 31 (39,2%) com comorbidades 42
(35,9%) e com o Indice de Massa Corporal alterado 31 (31,6%). Discussdo: A
prevaléncia de puncédo venosa periférica dificil € modificavel, de acordo com as variaveis
clinicas do individuo. Na literatura foi identificado valores de 17% a 59,3%. A
identificacdo dos fatores associados a puncdo venosa periférica dificil podera nortear a
elaboracdo de condutas e protocolos especificos para tais casos, reduzindo o desconforto
do paciente submetido a multiplas punc¢des. Conclusdo: A prevaléncia de puncdo venosa
periférica dificil foi de 32,8%. O historico de puncdo venosa periférica dificil e a rede

venosa ndo visivel foram indicados como preditores para pungao venosa periférica dificil.

Palavras-chave: Cateterismo Periférico; Enfermagem; Seguranca do Paciente; Adulto;

Hospitalizacao.



MONTEIRO, Damiana Aparecida Trindade. Factors Associated with Difficult
Peripheral Venous Puncture in Adults. 2018. 92f. Dissertation (Master in Health Care)
- University Federal of the Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2018.

ABSTRACT

Introduction: The practice of peripheral intravenous access is a routine procedure in the
hospital environment. In clinical practice, it is observed that veins are punctured to
exhaustion, which reflects pain and discomfort for those involved, as well as material
costs, delayed initiation of infusion therapy and risk of complications. The preference
relative to the use of the peripheral venous catheter is for the fact that it is a low-cost
option, with a lower risk of bloodstream infection and insertion convenience. Nursing is
directly involved in this process, being responsible for puncture and care related to
maintenance and removal. Objective: To determine the prevalence and factors associated
with difficult venous access in adults admitted into a general public teaching
hospital. Methodology: This is a cross-sectional, observational, analytical study and has
a quantitative approach. The research was carried out in a large general public hospital
with 235 adults, aged 18 years and over, and with indication of peripheral intravenous
access admitted to the surgical specialties unit. The sample size calculation was obtained
based on the prevalence in literature of 53.9% difficult venous access, with 95%
confidence and 6% margin of error. The data collection was performed through the
application of an instrument during the direct observation of PIA. The project was
approved by the Research Ethics Committee of the University Federal of the Triangulo
Mineiro. The instrument variables were coded and cataloged in a dictionary (codebook).
The data were double-digitized and validated in an Excel® Microsoft Office® worksheet
and later analyzed in the IBM® Statistical Package for Social Sciences® version 20. The
data were analyzed by descriptive statistic, inferential and by multiple binomial logistic
regression for factors associated with the occurrence of difficult venous
access. Results: It was verified that a majority of 156 (66.4%) were males, 138 (59,2%)
white and 90 (39,1%) with 4 to 7 years of schooling. Regarding the clinical variables, the
surgical specialty responsible for the most prevalent hospitalization was Urology with 65

(27%). Among adults with comorbidities, 94 (40%) had Systemic Arterial Hypertension



and 49 (20.9%) had Diabetes mellitus. The historical difficult venous access was reported
by 53 (22.6%) of adults. The prevalence of difficult venous access was 77 (32.8%). The
difficult venous access history (p = 0.001) and the non-visibility of the venous network
(p = 0.03) were indicated as a predictor of difficult venous access occurrence. However,
even though it was not statistically significant, the majority of the occurrence of difficult
venous access was among female adults 31 (39.2%) with comorbidities 42 (35.9%) and
the Body Mass Index changed 31 (31.6%). Discussion: The prevalence of difficult
venous access is variable according to the individual's clinical variables. In the literature,
values from 17% to 59.3% were identified. The identification of the factors associated
with difficult venous access may lead to the elaboration of specific ducts and protocols
for such cases, reducing the discomfort of the patient submitted to multiple
punctures. Conclusion: The prevalence of difficult venous access was 32.8%. The history
of difficult venous access and the non-visible venous network were indicated as predictors

for difficult venous access.

Keywords: Catheterization, Peripheral; Nursing; Patient Safety; Adult; Hospitalization.
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RESUMEN

Introduccion: La practica de puncion venosa periférica es un procedimiento habitual en
el ambiente hospitalario. En la practica clinica se observa que las venas son puncionadas
hasta el agotamiento, lo que refleja dolor e incomodidad a los involucrados, ademas de
los costos con material, retraso en el inicio de la terapia en perfusion y riesgo de
complicaciones. La preferencia referente al uso del catéter venoso periférico ocurre
debido al facto de ser una opcion de bajo costo, con menor riesgo de infeccion de corriente
sanguinea y la practicidad de insercion. La enfermeria esta directamente involucrada en
este proceso, siendo responsable por la puncion y por los cuidados relacionados a la
manutencion y retirada. Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores asociados a la
puncién venosa periférica dificil en adultos hospitalizados en un hospital general pablico
de ensefianza. Metodologia: Se trata de un estudio transversal, observacional, analitico,
con abordaje cuantitativa. Esta investigacion fue realizada en un hospital general publico
de gran porte, con 235 adultos de edad igual o superior a 18 afios con indicacion de
puncion venosa periférica, admitidos en la unidad de especialidades quirargicas. El
calculo del tamafio de la muestra fue obtenido con base en la literatura de prevalencia de
53,9% puncidn venosa periférica dificil, con 95% de confianza y margen de error de 6%.
La recoleccion de datos fue realizada por medio de la aplicacion de un instrumento
durante la observacion directa de la puncién venosa periférica. EI proyecto fue aprobado
por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Federal del Triangulo Minero.
Las variables del instrumento fueron codificadas y catalogadas en un diccionario
(codebook). Los datos fueron duplamente digitados y validados en planilla Microsoft
Office® do Excel® y posteriormente analizados en software IBM® Statistical Package
for the Social Sciences® versdo 20. Los datos fueron analizados por medio de la
estadistica descriptiva, inferencial y por medio de regresion logistica binomial multiple
para los factores asociados a la ocurrencia de PVVPD. Resultados: Fue verificado que la
mayoria 156 (66,4%) es del sexo masculino, 138 (59,2%) de color blanca y 90 (39,1%)

con 4 a7 afos de escolaridad. En cuanto a las variables clinicas, la especialidad quirtrgica



responsable por la internacién mas prevalente fue la urologia con 65 (27%). Entre los
adultos con comorbilidades, 94 (40%) poseian Hipertensién Arterial Sistémica y 49
(20,9%) poseian Diabetes mellitus. El histérico puncién venosa periférica dificil fue
elaborado por 53 (22,6%) de los adultos. La prevalencia de puncion venosa periférica
dificil fue de 77 (32,8%). Fue indicado como predictor para ocurrencia de puncion venosa
periférica dificil el histérico de puncion venosa periférica dificil (p= <0,0001) y la
invisibilidad de la rede venosa. Sin embargo, mismo no siendo estadisticamente
significativa, la mayor parte de la ocurrencia de puncién venosa periférica dificil fue entre
los adultos del sexo femenino 31 (39,2%) con comorbilidades 42 (35,9%) y con el indice
de masa corporal (IMC) alterado 31 (31,6%). Discusion: La prevalencia de puncion
venosa periférica dificil es variable de acuerdo con las variables clinicas del individuo.
En la literatura fue identificado valores d 17% a 59,3%. La identificacion de factores
asociados a la puncion venosa periférica dificil podra orientar la elaboracion de conductas
y protocolos especificos para esos casos, reduciendo el incomodo del paciente sometido
a multiples punciones. Conclusion: La prevalencia de puncién venosa periférica dificil
fue de 32,8%. El historico de puncidn venosa periférica dificil y la red venosa no visible

fueron indicados como predictores para puncion venosa periférica dificil.

Palabras clave: Cateterismo Periférico; Enfermeria; Seguridad del Paciente; Adulto;
Hospitalizacion.
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APRESENTACAO

O anseio em desenvolver este estudo emergiu da identificacdo dos fatores
relacionados a dificuldade da puncao venosa periférica (PVP) em minha pratica clinica.
Como estudante de graduacdo, a PVP era uma pratica que gerava muita ansiedade e,
mesmo apos a realizacdo de algumas puncdes, a exceléncia na habilidade nédo foi atingida.

Com meu ingresso no quadro de profissionais de uma unidade de internacdo
cirargica de um hospital publico e de ensino, a PVP passou a fazer parte da minha rotina
de assisténcia de enfermagem no preparo para o pré-operatério.

Neste momento, como profissional, presumia a habilidade para desenvolver a PVP
com sucesso. Contudo, vivenciei momentos de insucesso da PVP, gerando desconforto
para o paciente e angustia para os profissionais.

Pensando na equipe de enfermagem diretamente envolvida nesta pratica, emergiu
0 seguinte questionamento: “Quais sao os fatores associados a pungdo venosa periférica
dificil (PVPD) em adultos internados em uma unidade de especialidades cirurgicas
(UEC) de um hospital de ensino?”

Acredita-se que o reconhecimento dos fatores associados a PVPD contribuira para

0 processo de decisdo na pratica clinica de enfermagem.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente as
cardiovasculares, sdo consideradas um sério problema de saude publica devido a etiologia
multipla, diversos fatores de risco e incapacidades funcionais que requerem tratamento
prolongados e internacGes, elevando o0s custos hospitalares e a morbimortalidade
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005; MALTA et al., 2015; TESTON et al.,
2016).

Considerando que o tratamento hospitalar requer uma gama de procedimentos
invasivos, monitorizacdo continua e terapia infusional (TI), a PVP é um procedimento
rotineiro e o cateter venoso periférico (CVP) o dispositivo mais utilizado (PHILLIPS,
2001; DANSKI et al.,2016). A preferéncia pelo CVP deve-se ao fato de ser uma opgéo
de baixo custo, com menor risco de infeccdo da corrente sanguinea e praticidade de
insercdo (LEE et al., 2009; CHOPRA et al.,2012; INFUSION NURSES SOCIETY
BRASIL, 2015; BRASIL, 2017).

A enfermagem, no ambiente hospitalar, estd diretamente envolvida neste
processo, da implantacdo a retirada de CVP e ainda promove cuidados p6s T1 (LEE et al.,
2009; CHOPRA et al.,2012; INFUSION NURSES SOCIETY BRASIL, 2015; BRASIL,
2017).

Falhas na PVP estdo associadas a Tl ou ainda ao estado clinico do paciente,
(BARBOSA, CARVALHO; MOREIRA, 2016) e a habilidade profissional (TORRES;
ANDRADE; SANTQOS, 2005), o que pode comprometer a seguranca do paciente.

A escolha do local de PVP exige conhecimento do profissional para a selecdo da
veia, a compatibilidade do dispositivo, o tempo e o tipo de TI, ndo se tratando de uma
escolha fécil. Sendo uma das atividades do exercicio profissional da enfermagem,
observa-se que as veias periféricas sdo puncionadas até a exaustdo durante o periodo de
internacdo e complicacBes relacionadas a esta pratica como a flebite, infiltracdes e
extravasamentos séo consideradas comuns (GALLOEAY, 2002; CORTEZ et al., 2010).

Neste aspecto, dados de um estudo prospectivo, com 763 adultos, apontaram que
0 sucesso na primeira tentativa ocorreu em 88,9% dos casos (PIREDDA et al., 2017).

Neste estudo, no género feminino, o indice de massa corporal (IMC) elevado e 0 uso
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prévio de quimioterapicos foram apontados como fatores de risco; o tempo utilizado para
0 procedimento variou de 45 segundos a 125 minutos.

No hospital em que sera realizado o estudo ndao ha um protocolo assistencial
definido para casos de Puncéo Venosa Periférica Dificil (PVPD), assim como apresenta

incompletude de registro relacionado ao nimero de tentativas de pungdes venosas.

1.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1.1 Terapia infusional e cateteres venosos periféricos

As primeiras evidéncias no uso da TI iniciam-se com descobertas relacionadas a
circulagdo venosa em 1628 por William Harvey. Porém, um marco histdrico foi realizado
por Sir Christopher Wren em 1657, ao inserir uma pena oca de ave e bexigas para
administracdo de uma substancia composta por 6pio, vinho, cerveja, entre outros
elementos. Ap0s este experimento, outras tentativas para a administracéo de substancias
e sangue animal e humano deram origem a agulha hipodérmica e, posteriormente, aos
cateteres venosos (PHILLIPS, 2001).

Cateter vascular ¢ um tubo flexivel com apresentacdes variadas de calibres,
comprimentos, modelos e materiais (PHILLIPS, 2001) e sdo usados para varias
finalidades, tais como administracdo de medicamentos, monitorizagdo invasiva e
anestesia. Neste contexto, destaca-se 0 CVP, amplamente utilizado na pratica clinica e
objeto deste estudo.

A cénula do CVP geralmente é composta de politetrafluoretileno (PTFE) ou de
poliuretano, sendo o CVP um produto de uso unico (BRASIL, 2017).

O dispositivo devera atender as necessidades do tratamento além de ser radiopaco,
inerte, hemo e biocompativel, ter o menor calibre e comprimento possiveis, menor
namero de Iimens e, ainda, ser 0 menos invasivo possivel (JOHANN et al., 2016).

H& mais de 20 anos, ha op¢des no mercado de CVP com controle de engenharia, ou
seja, dispositivos que permitem a protecdo da agulha para evitar lesées ocupacionais. Para
minimizar este risco, o uso de CPV com controle de engenharia passou a ser obrigatorio
nos Estados Unidos da América (EUA) e paises do Reino Unido; no Brasil, o uso destes

dispositivos também se tornou obrigatério (BRASIL, 2011).
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Como profissional especializado em T1, o profissional deveré conhecer, de maneira
ampliada, a anatomia, a fisiologia, a microbiologia, a farmacologia do sistema
cardiovascular e, ainda, conteddo especificos, além de desenvolver a habilidade e
precisdio manual (ARREGUY SENA; CARVALHO, 2003; TORRES; ANDRADE;
SANTOS, 2005).

Embora possua varia¢@es institucionais, 0s passos essenciais para a técnica da

PVP sdo apresentas por Oliveira e colaboradores (2014):

Orientacdo do procedimento ao paciente visando conforto; Higienizacdo das
mdos e selecdo do material a ser utilizado; Selecdo da veia, antissepsia,
aplicacdo do torniquete; Adequar o angulo da agulha, posicionar o bisel e
inserir o cateter; Observar o refluxo sanguineo, retirar o torniquete e remover
de forma asséptica o cateter intravenoso; Conter possiveis sangramentos;
Descartar o material perfurocortante, observar as queixas e reac@es do paciente
e registrar os procedimentos.

1.1.2 Pung&o venosa periférica dificil

Considera-se PVPD quando ha mais de uma tentativa de insercdo (SEBBANE et
al., 2013; FIELDS et al., 2014). Contudo, outros autores consideraram como PVPD
quando ha mais de duas ou trés tentativas (CARR et al., 2016).

Piredda et. al (2017) consideraram como PVPD o procedimento com mais de uma
tentativa e que ainda necessitou de mais de um minuto desde a anélise da rede venosa.

Varidveis como a idade, a cor da pele, a obesidade, a complexidade clinica do
paciente, a histéria de PVPD, o uso de quimioterapia, o tipo e calibre do CVP ou a
habilidade do profissional podem influenciar o sucesso de uma PVP, o nimero de
tentativas de insercdo, a prevaléncia de PVPD e ainda afetar a seguranca do paciente no
ambiente hospitalar (MALYON et al., 2014; CARR et al., 2016; ARMENTEROS-
YEGUAS et al., 2017; PIREDDA et al., 2017).

Na Austrélia, 734 PVP foram observadas e a taxa de acerto na primeira tentativa
foi de 86% (FIELDS et al., 2014). Neste estudo, alguns fatores contribuiram para o

sucesso: idade, peso, visibilidade da veia, cor de pele e veia palpavel.
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Em pacientes obesos, resultados de uma investigagdo com 563 pacientes
evidenciaram falhas na primeira tentativa em 21% dos casos. As condic@es clinicas do
paciente e a obesidade dificultaram a PVP e os autores apontaram que o reconhecimento
precoce de pacientes em risco poderia ajudar no planejamento de alternativas
(ARMENTEROS-YEGUAS et al., 2017).

A prevaléncia de PVPD ¢ variavel de acordo com a complexidade clinica do
paciente, com relatos na literatura de 59,3% em pacientes adultos com alta complexidade
assistencial (ARMENTEROS-YEGUAS et al., 2017).

Estudo realizado em uma unidade de emergéncia identificou um caso de PVD para
cada nove ou dez adultos (FIELDS et al., 2014).

A adocdo na prética clinica de instrumentos de medida,tais como escalas, para
avaliar a dificuldade de PVP pode contribuir com a qualidade da assisténcia de
enfermagem e com o sucesso na PVP e oferece vantagens por ser de baixo custo, amplo
acesso e facil interpretacao.

Diante dessa necessidade, pesquisadores desenvolveram instrumentos para
mensurar a PVPD. Entre elas a Difficult Intravenous Access Score (DIVA) para o publico
pediatrico, composta por cinco preditores: palpabilidade da veia, visibilidade da veia,
idade do paciente e histéria da prematuridade (YEN; RIEGERT; GORELICK, 2008).

Esta escala foi adaptada para facilitar a PVP de pacientes adultos com cancer e em
uso de quimioterapia e denominada Difficulty of IV lineinsertion in Cancer Patients
(DIVA-CP) (PAGNUTTI et al., 2016).

Em 2016, foi publicada esta mesma escala adaptada para adultos- Adult Difficult
Intravenous Access Scale (A-DIVA) (VAN LOON et al., 2016). Em 2017, a escala DIVA
para o publico pediatrico passou pela adaptacdo transcultural e validacdo para 0 uso no
Brasil (FREIRE; ARREGUY-SENA; MULLER, 2017).

A escala Venous International Assessment (VIA) é uma ferramenta de facil
interpretacdo e aplicacdo para a selecdo da veia e contempla trés aspectos: numero de
locais para a PVP, tamanho do cateter e risco para extravasamento (DE LA TORRE-
MONTERO et al., 2014).

Embora comumente evidenciadas no ambiente hospitalar, as PVP ainda carecem
de atencdo e, principalmente, de avaliacdo sistematica rotineira pela enfermagem, pois

podem acarretar, entre outros agravos, elevacdo do custo hospitalar, prolongamento do


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675714005014
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periodo de internacdo e aumento da morbimortalidade (LEE et al.,2009; INFUSION
NURSES SOCIETY BRASIL, 2015; BRASIL, 2015). As complicacbes locais como
flebites, tromboflebites, hematomas/equimoses, infiltracdo, extravasamento, infeccdo
local e espasmo venoso séo consideradas as mais prevalentes (MACHADO; PEDREIRA,;
CHAUD, 2008; KREMPSER; ARREGUY-SENA; BARBOSA, 2013; BATISTA et al.,
2014; RAY-BARRUEL et al., 2014; WEBSTER et al., 2015; DANSKI et al., 2016;
BARBOSA; CARVALHO; MOREIRA, 2016).

Considerando que as mdltiplas tentativas de PVP resultam em aumento dos
custos hospitalares, tempo de trabalho do profissional, desconforto e dor para o paciente
e outros aspectos psicologicos e emocionais (PALESE et al., 2015; ENES et al., 2016;
PEREIRA; ZANETTI; RIBEIRO, 2001; PEDROLO et al., 2013) e que no hospital de
estudo ndo ha um protocolo assistencial definido para manejo da PVVPD, este estudo se
justifica por levantar dados em salude que norteardo o cuidado em enfermagem mais
efetivo e resolutivo.

A enfermagem do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC-UFTM) tem investido esforcos para padronizar a PVP e avaliar a ocorréncia
de complicacdes relacionadas ao uso de CVP.

Deste modo, avaliar a taxa de PVPD em adultos contribuird para 0 manejo da
PVPD, desenvolvimento de protocolos institucionais de assisténcia de enfermagem, com
énfase na seguranca do paciente e contribuird ainda com a gestdo de risco e de materiais
e satisfacdo do usuario.

Encontra-se na literatura produc@es cientificas relacionadas a PVP voltadas ao
publico neonatal e pediatrico. Contudo, sdo poucas as publicacdes na tematica no que
diz respeito a PVP em adultos. Identificar os fatores relacionados & PVPD pode levar a
uma melhor compreensdo da condigéo, assim como nortear propostas para a melhora de
cuidados nesta populacédo (FIELDS et al., 2014).

O sucesso na primeira pungdo venosa além de reduzir desconfortos ao paciente
reduz custos com materiais e proporciona inicio da terapia estabelecida. No entanto, a
literatura apresenta caracterizacOes e prevaléncias diferentes para a PVPD.

Diante do exposto e das demandas apresentadas, sdo necessarios estudos
voltados para a andlise das variaveis clinicas do paciente assim como as do profissional

que realiza a puncdo venosa periférica, verificando os fatores associados a dificuldade
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deste procedimento (TORRES; ANDRADE; SANTOS, 2005; CARR et al., 2017; SOU
etal., 2017).
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2 QUESTOES DO ESTUDO
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2 QUESTOES DO ESTUDO

Diante do exposto, o presente estudo pretendeu responder as seguintes questdes:
Quais as caracteristicas demogréficas e clinicas de adultos submetidos a PVPD
internados em um hospital de ensino? Quais os CVP utilizados para PVP? Qual a
prevaléncia de PVPD? Quais os fatores demograficos e clinicos que estdo associados a
PVPD?
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Determinar a prevaléncia e os fatores associados a PVPD em adultos.

3.2 ESPECIFICOS

a) Caracterizar os adultos internados quanto as variaveis demogréficas e clinicas:
sexo, idade, cor de pele, IMC, comorbidades, local de puncdo e historico prévio de
cirurgias, internacdes e PVPD;

b) Descrever os CVP utilizados para PVP de acordo com as seguintes variaveis:
calibre e tipo de dispositivo de seguranga com controle de engenharia;

c) Verificar a prevaléncia de PVPD;

d) Analisar a influéncia das variaveis demograficas e clinicas na PVPD.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo transversal, observacional, analitico e quantitativo. A
observacao estruturada se da por meio do uso de instrumentos formais que ditam o que
deve ser e como sera observado (POLIT; BECK, 2011). De acordo com Mariani e Pégo-
Fernandes (2014), estudos observacionais sdo essenciais para compreender questfes

cientificas clinicas.

4.2 LOCAL

A pesquisa foi realizada em uma clinica de internagdo vinculada da unidade de
especialidades cirargicas (UEC) de um hospital geral publico e de ensino, com302 leitos,
referéncia em alta complexidade em Minas Gerais.

A UEC contava com 12 enfermarias com 61 leitos e atendia as seguintes
especialidades: cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia, cirurgia plastica,
anestesiologia, cirurgia toracica, cirurgia geral, cirurgia bariatrica, urologia, cirurgia
vascular, oftalmologia e outras. (HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2018).

De acordo com a escala de trabalho, no periodo de coleta de dados, a clinica
contava com 10 enfermeiros e 40 auxiliares e técnicos de enfermagem, incluindo os
profissionais em afastamento/licenca e em periodo de férias.

Por se tratar de uma instituicdo de ensino, a PVP pode ser realizada pelo enfermeiro
(@), médico, biomédico, auxiliar, técnico em enfermagem e estudantes de graduacéo ou
curso técnicos destes cursos, desde que sob a supervisdo do docente e/ou responsavel
(STACCIARINI; CUNHA, 2014).

A PVP segue um procedimento padrdo operacional (POP) em todo o hospital
(STACCIARINI; CUNHA, 2014), no entanto, na UEC, o médico determina a
necessidade PVP; o técnico de enfermagem ou enfermeiro (a) realiza o procedimento e,
em caso de insucesso, 0 mesmo sera repetido por outros membros da equipe. A veia

jugular externa sera selecionada em ultima necessidade.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

A prevaléncia de 59,3% de PVPD identificada por Armenteros-Yeguas e
colaboradores (2017) em adultos internados foi utilizada para o célculo do tamanho
amostral; considerou-se ainda uma precisdo de 6% e um intervalo de confianca de 95%
para uma populacédo finita de 1000 pacientes cirargicos/semestre, chegando-se a uma
amostragem de 205 sujeitos. Considerando uma perda de amostragem de 20%, o nimero
de tentativas de observacdes foi de no maximo 257 observacbes. O processo de
recrutamento dos pacientes foi ndo probabilistico.

Todos os profissionais da equipe de enfermagem foram convidados a participar.

4.3.1 Critério de inclusao

Foram incluidos no estudo os pacientes que atenderam aos seguintes critérios:

idade igual ou superior a 18 anos com indicacdo de PVP e admitidos na UEC.

4.3.2 Critério de exclusdo

Foram excluidos do estudo: adultos readmitidos na UEC com PVP observada

previamente.

4.4 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

O instrumento (APENDICE A) para a coleta de dados foi elaborado pela
pesquisadora apds revisdo da literatura nacional e internacional. Posteriormente, foi
validado, quanto a forma e conteldo, por sete enfermeiros, quatro doutores e trés mestres
com expertise na tematica. Ap0s o aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) para os especialistas, os instrumentos foram encaminhados via e-
mail e as respostas foram preenchidas por meio de um formulério eletronico. Este
formulario continha quatro opcbes de resposta: (01) ndo representativo; (02) item
necessita de grande revisdo para ser representativo; (03) item necessita de pequena

revisao para ser representativo; e (04) representativo; além de campo disponivel para
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sugestBes e comentarios em cada item Foi considerado um percentual de concordancia de
90% ou mais para os itens 03 e 04 entre os especialistas para avaliar a manutencéo,
correcdo ou exclusdo do item no instrumento (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Todas as
sugestdes foram acatadas e uma nova verséo foi enviada para avaliagdo e a versao final
dos instrumentos foi obtida.

O instrumento para a observacdo contemplou as variaveis: perfil demografico,
perfil clinico, complexidade assistencial (FUGULIN et al., 2005) e dados relacionados a

observacao da PVP.

4.5 TESTE PILOTO

Dez observagdes de PVP foram realizadas na UEC. Estes dados foram utilizados
apenas para testar a exequibilidade da investigacdo e ndo foram utilizados na amostra.

Com o teste piloto foi possivel identificar a dificuldade de observar a PVP
realizada no primeiro dia de admissdo do paciente no hospital, pois, a depender da
cirurgia, muitos pacientes eletivos foram encaminhados diretamente para bloco cirargico
(BC), onde o procedimento era realizado. Por este motivo, a partir de 01 de fevereiro de
2018, independente se pré ou poés-operatorio, as PVP realizadas na UEC foram

observadas.

4.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A coleta foi realizada no periodo de 01 de fevereiro a 31 de setembro de 2018, pelas
pesquisadoras responsaveis pelo estudo e acompanhadas de discentes do grupo de estudos
em acessos vasculares e terapia infusional. De acordo com o fluxograma do hospital, o
paciente admitido na UEC pode vir do Servi¢o de Admissdo e Alta (SAA), da Unidade
de Urgéncia e Emergéncia (UUE) ou de outras unidades de internacdo ou diagndsticas,
como por exemplo, do bloco cirtrgico (BC) e hemodinamica (FIGURA 01).

Os procedimentos cirargicos eletivos sdo disponibilizados, diariamente, com 12
horas de antecedéncia, o que facilitou a identificacdo de novas admissdes na UEC. Por

meio da observacdo, os dados referentes a PVP foram obtidos e registrados no
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instrumento. Foram observadas apenas as PVP realizadas pelos profissionais da equipe

de enfermagem atuantes na unidade em estudo.
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Figura 1. Fluxograma de pacientes admitidos em uma unidade de especialidades

cirurgicas de um hospital publico. Uberaba, MG, Brasil, 2018.

4.7 ANALISE DOS DADOS

As variaveis do instrumento foram codificadas e catalogadas em um dicionario
(codebook). Os dados foram duplamente digitados e validados em uma planilha do
Microsoft Office® do Excel® para que possiveis erros de digitacao fossem identificados.
Posteriormente, os dados foram exportados e analisados no software IBM® Statistical
Package for the Social Sciences® (SPSS) verséo 20.

Para atingir os objetivos a, b e c, a analise das variaveis categoricas foi realizada
empregando distribuicfes de frequéncias absolutas e percentuais. Quanto as variaveis
quantitativas, foram empregadas medidas de tendéncia central (média e mediana) e

medidas de variabilidade (amplitudes e desvio padrdo).
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Em relagdo ao objetivo d, a anélise bivariada incluiu medidas de associacdo com
tabelas de contingéncia (razdo de chances, razéo de prevaléncia e respectivos intervalos
de confianca).

Para identificar a associacdo entre a ocorréncia de PVPD e as variaveis clinicas,
utilizou-se analise de regressdo logistica binomial multipla para as variaveis
potencialmente preditoras de acordo com as evidéncias cientificas e experiéncia clinica.
Para as analises inferenciais foi considerado um nivel de significancia de 5% (0=0,05)

(POLIT; BECK, 2011).

4.8 ASPECTOS ETICOS

Foi realizado o contato prévio com os responsaveis técnicos da enfermagem e da
medicina para a autorizacgdo do estudo (ANEXO A). Em seguida, o projeto foi registrado
e autorizado na Geréncia de Ensino e Pesquisa (ANEXO B).

Posteriormente, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Tridangulo Mineiro (CEP - UFTM) sob o parecer de nimero 2.382.208
(ANEXO C).

O profissional foi informado e esclarecido sobre a pesquisa, objetivos, riscos e
beneficios e foi realizado o convite para participar do estudo. Ap6s do TCLE
(APENDICE E) e com 0 aceite do profissional, foi solicitada a assinatura do termo, sendo
uma via para o participante da pesquisa e outra para o pesquisador.

Quanto aos pacientes, foram abordados previamente em relacdo a PVP, em
horario em que ndo foi prejudicada a realizacdo de procedimentos, o descanso ou qualquer
outro momento que cause desconforto ao paciente, acompanhantes ou equipe. Os
pacientes foram informados e esclarecidos sobre a pesquisa, objetivos, riscos e beneficios
e foi realizado o convite para participar do estudo. Ap6s a Leitura do TCLE (APENDICE
E) e com o aceite do paciente, foi solicitada assinatura do termo, sendo uma via para o
sujeito da pesquisa e outra para o pesquisador.

Todos os aspectos previstos na Resolucdo do Conselho Nacional de Saude n° 466
de 2012 foram contemplados.
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5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

5.1. CARACTERIZACAO DEMOGRAFICA E CLINICA

A tabela 01 representa as caracteristicas demogréaficas de adultos submetidos a
puncao venosa periférica, sendo a amostra constituida por 235 adultos, a maioria do sexo
masculino (N=156/ 66,4%); de cor branca (N=38/59,2%) e com quatro a sete anos de
escolaridade (N=90/ 39,1%). A idade variou de 18 a 92 anos, sendo A idade média foi de
56,8 anos (DP=16,7).

Tabela 01- Caracterizacdo demogréafica de adultos submetidos a puncgéo venosa periférica
(n=235). Uberaba, MG, Brasil, 2018.

Variavel n %
Sexo
Feminino 79 33,6
Masculino 156 66,4
Cor da Pele
Branca 138 59,2
Parda 60 25,8
Amarela 03 1,3
Negra 32 13,7
Faixa etaria
<20 07 3,1
21-30 15 6,7
31-40 22 9,8
41-50 20 8,9
51-60 49 21,8
>61 112 49,7
Escolaridade
Sem instrucdo e< de 1 ano 25 10,9
01 a 03 anos 35 15,2
04 a 07 anos 90 39,1
08 a 10 anos 41 17,8
11 a 14 anos 29 12,6
15 anos ou mais 10 4,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Com relagdo a especialidade cirdrgica (TABELA 02), 65 (27%) dos participantes
eram da Urologia, 44 (18,7%) da Cirurgia do Aparelho Digestivo e 34 (14,9%) da
Cirargica Geral. Quanto ao periodo de internacdo, 137 (58,3%) foram observados no

periodo pos-operatorio.

Tabela 02- Caracterizacdo de adultos submetidos a puncdo venosa periférica, segundo
especialidade cirdrgica e momento da internacdo. Uberaba, MG, Brasil, 2018.

Variavel n %
Especialidade
Urologia 65 27,7
Aparelho Digestivo 44 18,7
Geral 35 14,9
Vascular 21 8,9
Cardiologia 17 7,2
Proctologia 12 51
Toracica 10 4,3
Plastica 8 34
Cabeca e Pescoco 7 3,0
Outros 6 2,6
Oftalmologia 4 1,7
Ortopedia 2 0,9
Hemodinamica 1 0,4
Momento da Internacéo
Pds-Operatério 137 58,3
Pré-Operatorio 95 40,4

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Dentre os participantes, 118 (50,2%) ndo referiram comorbidades. Contudo, entre
aqueles com comorbidades, 94 (40%) responderam ter Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e 49 (20,9%) Diabetes mellitus (DM), ambas com maior prevaléncia, conforme

apresentado na Tabela 03.
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Tabela 03- Comorbidades em adultos internados submetidos a puncao venosa periférica
(n=235). Uberaba, MG, Brasil, 2018.

Comorbidades n %

Diabetes mellitus

Né&o 186 79,1

Sim 49 20,9
Neoplasia

Né&o 217 92,3

Sim 18 7,7
Trombose

Né&o 227 96,6

Sim 08 3,4
Coagulopatia

Né&o 234 99,6

Sim 01 0,4
Hipertensdo Arterial Sistémica

Né&o 141 60,0

Sim 94 40,0
Insuficiéncia Renal

Né&o 230 97,9

Sim 05 2,1
Outras

Né&o 209 88,9

Sim 26 11,1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Foram pesados 173 participantes, em virtude do estado clinico que impedia a saida
do leito dos demais pacientes. A média de peso foi de 70,7kg, com 0 minimo de 37 e 0
maximo de 147. J& em relacdo a altura, a média foi de 1,66m, com o0 minimo de 1,40 e 0
maximo de 1,87 (TABELA 04).

Em relacdo ao historico clinico, 68 (28%) dos participantes responderam ter tido

internacdes previas nos Gltimos 90 dias.
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Considerando a classifica¢do proposta por Fugulin et al. (2005) quanto ao grau de

dependéncia do paciente em relacdo a enfermagem, a maioria (N=143/60,9%) dos adultos

estava em cuidados minimos.

Tabela 04- Variaveis clinicas de adultos submetidos a puncdo venosa periférica (n=235).

Uberaba, MG, Brasil, 2018.

Variavel n %
Uso de anticoagulantes orais
Né&o 188 80,0
Sim 34 14,5
Histdrico de Cirurgias Preévias
(Ultimos 6 meses)
Né&o 183 77,9
Sim 49 20,9
Historico de Internacdes Prévias
(Ultimos 90 dias)
N&o 166 70,6
Sim 68 28,9
Histdrico de quimioterapia endovenosa
Né&o 216 91,9
Sim 12 51
Histdrico de dificuldade para puncgao
Né&o 181 77,0
Sim 53 22,6
Complexidade Assistencial
Minimo 143 60,9
Intermediario 63 26,8
Alta-dependéncia 13 55
Semi-Intensivo 12 51
Intensivo 03 1,3
Indice de Massa Corporal * Abaixo do Peso 14 6,0
Peso Normal 75 31,9
Sobrepeso 56 23,8
Obesidade 28 11,9

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
*n=173 adultos
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5.2 CARACTERISTICAS RELACIONADAS AOS CATETERES VENOSOS
PERIFERICOS

Na instituicdo, no periodo de coleta de dados, estavam padronizados dois modelos
de CVP, sendo eles:

. Modelo 1: cateter venoso periférico com dispositivo retratil (técnica ativa
de protecédo da agulha)
o Modelo 2: cateter venoso periférico com dispositivo de protecéo de agulha

(técnica passiva de protecdo da agulha).

Para a primeira tentativa de PVP (TABELA 05), o modelo 1 foi selecionado para
a maioria das PVP (N=204/ 86,8%).

Tabela 05- Tipo do cateter venoso periférico determinado para a primeira tentativa de
puncao venosa periférica. Uberaba, MG, Brasil, 2018.

f %
Modelo 1 204 86,8
Modelo 2 28 11,9
Na&o registrado 03 1,3

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Quanto ao calibre do CVP, segundo dados da Tabela 06, a maioria dos
dispositivos selecionados pelo profissional era de calibre 20 Gauge (G) (N=104/44, 3%)
e calibre 22 G para a segunda tentativa (N=40/ 58,0%).

Tabela 06- Cateteres venosos periféricos segundo o calibre e o nimero de tentativas de
puncdo. Uberaba, MG, Brasil, 2018.

Cateteres venosos periféricos NuUmero de tentativas de pungdo
Primeira Segunda Terceira
f % f % f %
Calibre 16G 02 0,9 - - - -
18G 20 8,5 01 1,4 01 4,5
20G 104 443 24 34,8 08 36,4
22G 99 421 40 58,0 11 50,0
24G 10 4,3 04 5,8 02 9,1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Em relacdo a topografia em que foi realizada a primeira tentativa de PVP, foi
observada a preferéncia pelas veias do membro superior esquerdo, em virtude do
posicionamento cirdrgico. Veias do antebraco esquerdo foram puncionadas em 68
(28,9%) ocasides e as do dorso da méo em 58 (24,7%), conforme apresentado na tabela
07.

Tabela 07- Topografia da primeira tentativa da puncdo venosa periférica. Uberaba, MG,
Brasil, 2018.

Topografia da PVP f %

Dorso da méo

Direita 32 13,6

Esquerda 58 24,7
Antebraco

Direito 55 23,4

Esquerdo 68 28,9
Fossa Antecubital

Direita 04 1,7

Esquerda 08 34
Braco

Direito 08 34

Esquerdo 02 0,9

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

5.3 PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A PVPD

Foi considerado sucesso na PVP a confirmacdo do reflexo de sangue apos a
insercdo total da canula do cateter. Deste modo, 0 numero de tentativas de punc¢éo variou
entre 01 e 17. Conforme apresentado na Tabela 08, a taxa de prevaléncia de PVPD foi de
32,8% (N=77).

Tabela 08— Prevaléncia de Puncéo Venosa Periférica Dificil. Uberaba, MG, Brasil, 2018.

Puncéo Venosa Periférica Dificil f %
Né&o 158 67,2
Sim 77 32,8

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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A Tabela 09 mostra a associagao entre a ocorréncia de PVPD por variaveis clinicas
de adultos (sexo, cor da pele auto declarada, grupo etario, comorbidades, historico de
PVPD e IMC).

Adultos com historico de PVPD tiveram quatro vezes mais chances de ocorréncia
de PVPD (p<0,001). N&o foi observada diferenca significativa entre as demais variaveis.
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Tabela 09— Associacdo de variaveis clinicas de adultos na puncgéo venosa periféerica dificil. Uberaba, MG, Brasil, 2018.

PVPD
Variaveis N&o Sim RCP (1C) RP (1C) p
n (%) n (%)

Sexo

Feminino 48 (60,8%) 31 (39,2%) B B

Masculino 110 (70,5%) 46 (205%)  ->4(087-272)  133(092-191) 0132
Pele

Né&o Branco 64 (67,4%) 31 (32,6%)

Branco 93 (67.4%) 45 (32.6%) 1,00 (0,57 - 1,74) 1,00 (0,68 — 1,45) 0,997
Grupo Etario

Idoso 80 (67,8%) 38 (32,2%)

Adulto 72 (67.3%) 35 (32.7%) 0,97 (0,55 -1,70) 0,98 (0,67 —1,43) 0,935
Comorbidades

Né&o 83 (70,3%) 35 (29,7%)

sim 75 (64.1%) 42 (35.9%) 1,32 (0,76 — 2,29) 1,21 (0,83 - 1,75) 0,308
Histdrico de PVPD

Né&o 135 (74,6%) 46 (25,4%)

sim 22 (41,5%) 31 (58,5%) 4,13 (2,17 - 7,84) 2,30 (1,64 - 3,22) <0,001
IMC

Alterado 67 (68,4%) 31 (31,6%)

1,19 (0,61 — 2,30) 1,13 (0,70 — 1,79) 0,606

Normal 54 (72,0%)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
RCP- Razéo de chances de prevaléncia ndo ajustadas
RP- Razdo de prevaléncia ou odds ratio ndo ajustadas
IC- Intervalo de Confianga
p- Nivel de significancia: p <0,05

21 (28,0%)
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Quanto a associacdo entre as variaveis clinicas (edema no local da PVP, rede venosa visivel e rede venosa
palpével) e do cateter (modelo do CVP), com o sucesso da primeira puncéo venosa periférica, houve diferenca

significativa entre PVPD e a rede venosa visivel (p<0,001) e palpavel (p<0,001).

Tabela 10- Associacéo de variaveis clinicas e do cateter com o sucesso da primeira pun¢do venosa periférica. Uberaba, MG, Brasil, 2018.

Sucesso na primeira tentativa
de puncdo venosa periférica

Variaveis N&o Sim RCP (1C) RP (IC) p
n (%) n (%)

Edema no Local

Nao 65 (29,4%) 156 (70,6%) *

sim 03 (37.5%) 05 (62,5%) 1,44 (0,33 - 6,02) 1,27 (0,50 - 3,19) 0,697
Rede Venosa Visivel

N&o 24 (61,5%) 15 (38,5%)

sim 45 (23,0%) 151 (77,0%) 5,36 (2,59 — 11,09) 2,68 (1,87 — 3,83) <0,001
Rede Venosa Palpavel

Nao 18 (58,1%) 13 (41,9%)

Sim 51 (25.0%) 153 (75,0%) 4,15 (1,90 - 9,06) 2,32 (1,58 — 3,04) <0,001
Modelo do CVP

Modelo 1 58 (28,4%) 146 (71,6%) 1,62 (0,71 - 3,68) 1,38 (0,83~ 2,30) 0,272

Modelo 2 11 (39,3%) 17 (60,7%)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

*Exato de Fisher's
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Para proceder a analise dos fatores associados, as varidveis estudadas foram

dicotomizadas.

No modelo de regresséo logistica binomial para a ocorréncia de PVPD e as variaveis
clinicas (TABELA 11), foram indicados como preditores o historico de PVPD (RCPA=3,56;
p=<0,001) e a rede venosa ndo visivel (RCPA=3,78; p=0,03).

Tabela 11— Andlise de regresséo logistica entre a ocorréncia de puncéo venosa periférica dificil
e variaveis clinicas. Uberaba, MG, Brasil, 2018.

Variaveis RCPA (IC) p*
Historico de PVPD 3,56 (1,75-7,23) <0,001
Grupo Etéario 0,98 (0,52 - 1,83) 0,951
Cor da Pele 0,91 (0,48 —1,75) 0,796
Rede Venosa Néo Visivel 3,78 (1,59 - 8,99) 0,003
Rede Venosa Néo Palpavel 2,20 (0,85-5,63) 0,101

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
RCPA- Razéo de chances de prevaléncia ajustadas
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6 DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia de PVPD ¢ variavel de acordo com o contexto da unidade de internacéo,
complexidade e perfil da populagdo (BENSGHIR et al., 2012).

Quanto ao perfil demogréafico dos participantes, a maioria foi do sexo masculino 156
(66,4%). Este resultado é divergente de outro estudo que caracterizou o perfil sociodemografico
e clinico de pacientes cirurgicos. Neste estudo, foi identificada uma porcentagem maior de
mulheres (N=61/ 55,0%) (GIORDAN et al., 2015).

Historicamente, a mulher apresenta uma maior procura ao servico de saide (MALTA et
al., 2015). No entanto, identificou-se que a especialidade cirurgica mais prevalente foi a
Urologia com 65 (27,7%), podendo ser reflexo da intensificacdo de medidas locais para o
fortalecimento da Politica Nacional de Atengdo Integral & Saide do Homem (PNAISH) e maior
procura do homem ao servico de saude (BRASIL, 2008).

De acordo com a literatura, o sexo feminino apresenta maior propensdo a ocorréncia de
PVPD (PIREDDA et al., 2017; ARMENTEROS-YEGUAS et al., 2017). Estudo realizado por
Armenteros-Yeguase colaboradores (2017) identificou que a dificuldade de acesso venoso é
trés vezes maior em mulheres. Os resultados desta investigagdo apontaram a prevaléncia de
PVPD em mulheres de 39,2% e nos homens de 29,5%, sendo o risco aumentado em 1,54 para
o0 sexo feminino (p=0,132). Estudo realizado por Piredda e colaboradores (2017) apontou que
as puncdes realizadas em mulheres demandaram mais tempo e foram associadasa dificuldade
para puncgéo (odds ratio = 1,72).

A idade dos participantes submetidos a PVP variou de 18 a 92 anos. O envelhecimento
populacional tem impactado diretamente no perfil de pacientes submetidos a hospitalizacéo
devido ao aumento de DCNT (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2005; MALTA et al.,
2015; TESTON et al., 2016).

Pesquisadores de um estudo brasileiro verificaram a tendéncia de leitos cadastrados e
das internacdes ocorridas entre 0os anos de 1998 e 2013 e recomendaram que a assisténcia
hospitalar deve se reorganizar para atender as novas necessidades. Neste estudo foi identificada
uma variacdo significativa (p<0,05) no comportamento no decorrer dos anos, com reducéo nas
internacGes em clinicas medicas e aumento em clinicas cirargicas (MIRANDA; MENDES;
SILVA, 2016).
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A analise do grupo etério (adulto e idoso) ndo apresentou significancia estatistica como
fator associado a ocorréncia de PVPD (p= 0,935). Rodrigues et al. (2012) apontaram que idosos
possuem alterac6es na mobilidade e fragilidade dos vasos devido as modificacGes fisiologicas.

No que se refere a cor da pele, 95 (40,8%) se declararam como ndo brancos. Segundo o
estudo de ISER et al. (2013), 50,7% da populacdo brasileira se autodeclara negra. Autores
propdem que a pigmentacéo da pele, etnias afro-americanas ou asiaticas podem influenciar na
diminuicdo da visibilidade da veia (CHIAO et al., 2013). Neste aspecto, ndo foi identificada
significancia estatistica (p= 0,997) quanto a cor da pele e ocorréncia de PVPD na populacao
estudada.

Para as condicdes clinicas, as especificidades em relacdo a populacdo com pele negra se
devem a particularidades genéticas, clinicas e sociais (VARGA; CARDOSO, 2016). Pode-se
acrescentar ainda que essa populacdo apresenta maior prevaléncia de comorbidades, como
deficiéncia de glicose-6-fosfatodesidrogenase, HAS, DM e doengas falciformes. Tais condic¢des
clinicas podem ocasionar a necessidade de terapéuticas e tratamentos intravenosos e recorrentes
internagdes (BRASIL, 2001; VARGA; CARDOSO, 2016).

As comorbidades mais prevalentes neste estudo foram a HAS (N=94/40%), sequida de
DM (N=49/ 20,9%). Em estudo brasileiro, a prevaléncia de DM foi de 6,2% em adultos (>18
anos) a partir dos dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS). Ainda segundo este estudo,
estima-se um total de aproximadamente 9 milhdes de pessoas com DM no pais (ISER et al.,
2013). No que se refere a HAS, as prevaléncias estdo crescentes nos Gltimos anos, de 18,0%
para 20,9% (LOBO et al., 2017).

Fatores de risco relacionados as DCNT podem favorecer o fator adoecimento, tornando
mais propenso a hospitalizag&o e sendo dificil o ndo comprometimento da rede venosa (CHIAO
et al., 2013; CHIBANTE et al., 2015). Embora néo estatisticamente significativo (p=0,308),
neste estudo, 42 (35,9%) dos participantes com comorbidades apresentaram PVPD.

Fields e colaboradores (2014) identificaram a prevaléncia de 62,1% de DM, o que foi
considerado como fator de risco para PVPD (odds ratio=1,72). Os autores identificaram
também que o DM esteve presente em 38,2% dos adultos e em 61,8% dos idosos(FIELDS et
al., 2014).

Quanto ao IMC, ndo foi possivel mensurar os dados necessarios em todos 0s pacientes
observados em virtude do repouso do pos-operatério imediato. Entre 173 pacientes avaliados,
98 (56,6%) estavam com IMC alterado: abaixo do peso (N=14/ 6%) ou com sobrepeso (N= 56/
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23,8%) ou com obesidade (N=28/ 11,9%). Entre os pacientes com IMC alterado, 31 (31,6%)
adultos apresentaram PVVPD (p=0,606).

Sebbane e colaboradores (2012) identificaram a obesidade (odds ratio= 1,98) e 0 baixo
peso (odds ratio= 2,24) como fator de risco para PVPD. Em outro estudo, a obesidade foi
apontada como uma variavel proxima a significancia estatistica para ocorréncia de PVPD (p=
0,062) (ARMENTEROS-YEGUAS et al., 2017). Piderra e colaboradores (2017) indicaram a
obesidade como um preditor para PVPD (p <0,0001).

Clinicamente, a obesidade estaria associada ao acimulo de tecido subcutaneo na regido
da PVP, o que pode ocasionar em veias periféricas profundas (FIELDS et al., 2014). As
evidéncias fortalecem que a PVP ¢ dificil e métodos tradicionais tendem a falhar nesta
populacdo, necessitando de medidas complementares como o uso do Ultrassom (US)
(WITTING et al., 2016; BRANDT et al., 2016).

Quanto ao histdrico de PVPD, 31 (58,5%) dos participantes relataram ter veias dificeis
de puncionar. Os resultados da andlise bivariada apontaram que esta variavel é preditora para
PVPD (p<0,001). Piredda e colaboradores (2017) identificaram em seu estudo que 21,8% dos
participantes relataram histérico de dificuldade para puncdo. Desta forma, o adulto com
historico de PVPD tem 4,13 mais risco de apresentar PVPD. O histérico de PVPD e/ou de
maultiplas punc¢des também foi abordado em outros estudos.

No estudo realizado Armenteros-Yeguas (2017), a varidvel com maior influéncia (p=
0,034) foi o relato de mais de duas tentativas para obter uma PVP. Outros pesquisadores, em
estudo, indicaram a associagdo entre o histérico da PVPD e sua ocorréncia (FIELDS et al.,
2014).

E frequente, na prética clinica, o relato de pacientes sobre o seu histérico de puncéo e
se suas “veias Sao dificeis ou ndo”. Embora cada pungdo seja um novo procedimento e as
condigdes clinicas do paciente sejam dindmicas, o histdrico de PVPD quando relatado deve ser
levado em consideracdo. Medidas complementares como o uso de tecnologias e a reavaliacdo
do dispositivo/cateter a ser utilizado devem ser aplicadas, almejando o sucesso na primeira
tentativa de PVP.

Outros fatores foram investigados neste estudo como a visibilidade e a palpabilidade da
rede venosa. O insucesso na primeira tentativa de PVVP em adultos com rede venosa nao visivel

e rede venosa nao palpavel foi de 24 (61,5%) e 18 (58,1%), respectivamente. Assim como o
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historico de PVPD, a ndo visibilidade e ndo palpabilidade da veia puncionada foram indicadas
na analise bivariada como preditores para a PVPD (p<0,001).

Esses casos, com a PVP realizada as cegas, sdo casos que resultam em multiplas
tentativas, ocasionando dor e desconforto ao paciente e aumento do tempo de demanda do
profissional (CHIAO et al., 2013). Este dado foi descrito em um estudo semelhante (p<0,001),
o0 que fortalece essa evidéncia (PIREDDA et al., 2017).

Para contribuir com o sucesso da PVP, visibilidade da rede venosa e ainda para
minimizar os riscos de complicacGes, novas estratégias vém sendo adotadas como o uso de
equipamentos com luz tipo Light Emitting Diode (LED) / infravermelho (transiluminagéo) e
US que complementam a habilidade manual, reduzem o nimero de picadas de agulhas para
PVP, minimizam a dor e ainda melhoram na qualidade da assisténcia e seguranca do paciente
(HESS, 2010; AULAGNIER et al., 2014; AVELAR; PETERLINI; PEDREIRA, 2015;
RIPPEY, 2015; STOLZ et al., 2015; JOHANN et al., 2016; OLIVEIRA; DANSKI; PEDROLO,
2016; FUKUROKU et al., 2016; SCOPPETTUOLO et al., 2016).

Para a puncdo venosa guiada por US, faz-se necessario o treinamento especifico para o
enfermeiro (a), pois a técnica requer habilidades especificas e dominio de interpretacdo de
imagens (AVELAR; PETERLINI; PEDREIRA, 2015; RIPPEY, 2015; OLIVEIRA; DANSKI;
PEDROLO, 2016).

Em contrapartida, a utilizacdo do US eleva a taxa de sucesso da PVP, principalmente
em individuos com dificuldade para puncéo (LOON et al., 2018).

Apesar dos avancos das tecnologias para a PVP, tais equipamentos ainda séo pouco
encontrados em hospitais brasileiros, dado o alto custo, a falta de conhecimento ou habilidade
para realizar o procedimento ou ainda a falta de protocolos institucionais que norteiam a selecéo
e escolha de uma veia, conceito e manejo da PVPD.

A escolha do local de PVP deve considerar fatores clinicos, habilidade profissional e
preferéncia do paciente. Foi observado que, na primeira tentativa de puncao, as topografias mais
frequentes foram em diregdo ao membro superior esquerdo (MSE), sendo que 28,9% foram
puncionados no antebracgo esquerdo e 24,7% no dorso da mao esquerda.

Zanetti e Pereira (2000), em estudo realizado com pacientes cirurgicos, apontaram que
66,7% das PVP foram realizadas no MSE. Johann e colaboradores (2016) observaram que

68,9% das puncdes com o CVP com dispositivo de seguranca foram no MSE. Semelhante ao
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que foi observado, em outro estudo, os principais locais de inser¢cdo dos CVP foram o dorso da
méo (39,7%) e o antebraco (35,4%) (BRAGA et al., 2018).

A fossa antecubital, embora possua formacdes venosas superficiais, consideradas de
facil palpabilidade (ALVES, 2012), foi observada como a terceira topografia mais frequente.
Sua localizacdo para a manutencdo do cateter estd associada ao desconforto do paciente,
tratando-se de uma regido articular, comprometendo a mobilidade do membro.

Uma peculiaridade dos pacientes cirurgicos € que, em sala operatoria, a maioria das
infusdes intravenosas € realizada pela equipe da anestesiologista, tais como a sedacdo, a
reposicdo volémica e a administracdo de outros farmacos. Os profissionais desta institui¢do
relatam que como rotina essa equipe de profissionais recomenda que a PVP seja realizada no
MSE.

A maioria dos dispositivos selecionados pelo profissional era de calibre 20G e calibre
22G. Segundo Lapostolle e colaboradores (2007), a taxa de sucesso aumenta de acordo com o
aumento do calibre do cateter. Esta associacdo é justificada pelos pesquisadores com o fato de
que,ao considerar a puncéo dificil, o profissional selecionava cateteres com calibres menores.

Em outro estudo, pesquisadores identificaram que os cateteres com os calibres de 22G
(59,9%) e 20G (37,3%) foram os mais utilizados (BRAGA et al., 2018). Entretanto, Nobre e
Martins (2018) observaram que o calibre 18G foi o mais frequente (70,5%) em sua pesquisa.

O calibre do cateter € um fator que tem sido relacionado ao desenvolvimento de
complicacdes. Pesquisa realizada por Johann e colaboradores (2016) apontou que o calibre 20G
reduz o risco quando comparado ao 22G. Protocolo brasileiro indica que cateteres com menor
calibre apresentam menores riscos de flebite em razdo da irritacdo da parede da veia pela canula
do cateter e da obstrucdo do fluxo sanguineo no interior do vaso (BRASIL, 2017).

Além das variaveis demograficas e clinicas, foi observado neste estudo o0 modelo do
CVP utilizado para o procedimento.

A preferéncia entre os profissionais foi observada para o0 modelo 1, sendo 204 (86,8%)
do cateter escolhido para a primeira tentativa de PVP. Este modelo é constituido por um cateter
venoso periférico com dispositivo retratil (técnica ativa de protecdo da agulha), sendo o material
do cateter composto por poliuretano. O poliuretano € um polimero utilizado na confeccao dos
cateteres vasculares e a forca de tensdo exercida é suficiente para permitir que os cateteres
ultrapassem a barreira da pele e tecidos subcutaneos sem seu comprometimento (MARINO,
2008).
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Outro diferencial neste modelo € o seu design, sendo o cateter elaborado com dispositivo
de seguranca retratil que precisado acionamento manual do operador.

Desde 2010, o uso de CVP com dispositivo de seguranca tornou-se obrigatério no
Brasil, tornando-se entdo uma op¢do que também oferece seguranca contra a picada de agulha
e contato com sangue (BRASIL, 2011). Com a incorporacdo de novos dispositivos e recursos
tecnoldgicos, o impacto na préatica € uma realidade (KREMPSER, 2017).

E de suma relevancia o treinamento dos profissionais, principalmente da equipe de
enfermagem, principais operadores deste procedimento, almejando o uso adequado do
dispositivo contra picada de agulha e a reducéo de multiplas tentativas de puncéo.

Neste cenario a prevaléncia de PVPD foi de 77 (32,8%). Ressalta-se que entre os adultos
que participaram deste estudo, 206 (86,8%) foram classificados como complexidade
assistencial de minimo e intermediario. As tentativas de PVP variaram de 1 a 17 tentativas,
sendo que em um adulto, neste estudo, todas as tentativas foram sem sucesso, sendo necessaria
a reavaliacdo da equipe clinica sobre como seria obtido o acesso venoso.

Na literatura, a prevaléncia apresenta variagdes entre 17% (FIELDS et al., 2014), 21%
em adultos (SEBANNE et al., 2013) e 26% (LAPOSTOLLE et al., 2007) e 40% (COOKE et
al., 2018), contudo, em contextos em que foram identificados pacientes com alta complexidade
assistencial, a prevaléncia foi de até 59,3% (ARMENTEROS-YEGUAS et al., 2017).

Multiplas tentativas de puncdo podemocasionar em dor, estresse e desconforto ao
paciente. Segundo Cooke e colaboradores (2018), deve ser prioridade a reformulagdo de
politicas e estratégias, visando medidas para elevar a taxa de sucesso na primeira tentativa de
insercdo do CVP.

No modelo de regressdo logistica binominal, ndo foram identificados fatores de risco
associados as caracteristicas demograficas. Apenas o histdrico de PVPD (p*<0,001) e a rede
venosa ndo visivel (p*=0,003) foram indicados como preditores para PVPD.

Identificar os fatores associados a PVPD ¢é de suma importancia, pois podera nortear a
elaboracdo de condutas e protocolos especificos para tais casos, reduzindo o desconforto do
paciente submetido a multiplas punc¢des. Para os profissionais, estratégias como treinamentos e
a possibilidade de uso de tecnologias poderédo reduzir o tempo utilizado para o procedimento,
assim como 0 sucesso na primeira puncdo. De acordo com Loon e colaboradores (2018),
pacientes classificados como risco elevado de PVPD apresentaram relacdo significativa com a

dor na puncdo quando comparados a pacientes com baixo risco.
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Ressalta-se que mudltiplas tentativas resultam ainda em gastos como o tempo
profissional, o custo com cateteres e demais materiais necessarios para o procedimento e atrasar
0 inicio da TI (MORETE et al., 2010; FIELDS; PIELA; KU, 2014; WHALEN;
MALISZEWSKI; BAPTISTE, 2017).

A néo aleatoriedade das observacdes foi considerada como uma limitagdo deste estudo.
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7 CONCLUSAO

Este estudo avaliou a prevaléncia de PVPD e os fatores associados a ocorréncia de
PVPD em adultos internados em UEC de um hospital de ensino.

A maioria dos participantes foi homens, que se autodeclaram brancos e com quatro a
sete anos de escolaridade. As comorbidades mais prevalentes foram a HAS e o DM. Segundo
a escala de Fugulin, a maioria dos participantes estava em cuidados minimos e intermediarios.

O historico de PVPD é relatado por 22,6% dos adultos, 28,9% afirmaram internacoes
prévias nos ultimos 90 dias. A prevaléncia de PVPD foi de 32,8%. O historico de PVPD e a
rede venosa nao visivel foram identificados como preditores para PVPD.

Outros estudos semelhantes a este devem ser realizados em outros cenarios, incluindo
pacientes com diferentes complexidades e assisténcias, para compreender a ocorréncia da
PVPD e os fatores associados. Evitar ou reduzir o numero de tentativas de PVP corrobora para
a seguranca do paciente, minimiza os riscos, dores e desconfortos relacionados a este
procedimento.

Para os profissionais da saude, particularmente a equipe de enfermagem envolvida
diretamente nesta prética, a identificacdo dos fatores que influenciam na PVPD poderé orientar
em adocdo de novas praticas assim como a incorporacdo de tecnologias e outras ferramentas,

contribuindo no sucesso da primeira tentativa de PVP.
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APENDICE A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS A

Cddigo: Data da coleta: / /

1 Identificacéo

1.1 N° Registro Hospitalar: 1.2 Data de Nascimento: / /

1.3 Data da admissdo no HC: / / 1.4 Data da Alta; / /

1.5 Setor de Origem:
1.5.1 Pronto Socorro( ) 1.5.2 Bloco Cirurgico/RPA () 153 CTI ( )
1.5.4 Servico de Admissdo( ) 1.5.5 Clinica Médica ( ) 1.5.6 Outros ()

1.6  Especialidade de internagéo:

1.6.1 Cg da Cabeca e Pescoco( ) 1.6.2 Oftalmologia () 1.6.3Toracica( )

1.6.4 Cardiologia ( ) 1.6.5 Hemodindmica ( ) 1.6.6 Cg Apar Digestivo ()
1.6.7 Proctologia( ) 1.6.8 Vascular () 1.6.9 Urologia ()

1.6.10 Plastica () 1.6.11 Geral () 1.6.12 Ortopedia ()

1.6.13 Outros( )

2 Perfil demogréfico do paciente

2.1 Sex02.1.1 Feminino () 2.1.2 Masculino ()

2.2 Cor da pele (autodeclarada) 2.21Branca( ) 222 Parda( ) 2.2.3 Amarela ()
2.2.4 Negra( ) 2.2.5 Indigena ()
2.3 Cidade de Procedéncia:  2.3.1 Uberaba ( ) 2.3.2 Outras cidades ()

2.4 Escolaridade (anos de estudo):
2.4.1 Sem instrucdo e menos de 1 ano( ) 242 la3anos( ) 243 4at7anos( )
2448al0anos( ) 245 1laldanos( ) 24.6 15anosoumais( )

3 Perfil clinico do paciente

3.1 Momento 3.3.1 Pré operatorio () 3.3.2 PGs operatorio ()
3.2 Procedimento Cirdrgico previsto ou Realizado:
3.3 Comorbidades

3.3.1 Diabetes( ) 3.3.2 Neoplasia ( ) 3.3.3Trombose ( )
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3.3.4 Coagulopatia( ) 3.3.5 Hipertensdo Arterial Sisttmica( )  3.3.6 Insuficiéncia Renal ()
3.3.70utras ()

3.4 indice de Massa Corporal

3.4.1 Altura (cm): 3.4.2 Peso (KQ):

3.5 Uso de anticoagulantes orais: ndo () sim( )

3.6 Historico de Cirurgias Prévias: (Ultimos 6 meses) ndo ( ) sim( )
3.7 Historico de Internagdes Prévias: (ultimos 90 dias) ndo( ) sim( )
3.8 Historico de quimioterapia endovenosa: nao ( ) sim( )

3.9 Possui histérico de dificuldade para puncao : nao( ) sim( )

4 Complexidade Assistencial

Classificagdo de Fugulin
4.1.1 Cuidado minimo( ) 4.1.2 Cuidado intermediario ()
4.1.3 Cuidado alta dependéncia( )  4.1.4 Cuidado semi-intensivo () 4.1.5 Cuidado intensivo ()

5 Puncdo Venosa Periférica

5.1 Motivo para a puncdo venosa periférica:

5.1.1 Medicac&o intermitente (manter acesso venoso periférico salinizado)( )
5.1.2 Medicag&o continua por equipo (gravidade ou bomba de infus&o) ( )
5.1.3 Coleta de sangue ()
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6 Observacéo do Procedimento

PRIMEIRA TENTATIVA

6.1Topografia

Dorso da mdo Direita ( ) Dorso da mao Esquerda ( )
Antebraco Direito () Antebraco Esquerdo ( )
Fossa Antecubital Direita () Fossa Antecubital Esquerda ( )
Brago Direito () Brago Esquerdo ( )
Jugular Direita () Jugular Esquerda ( )
6.2 Presenga de edema no local/membro da pungédo: ndo ( ) sim( )

6.3 Preparo da pele
6.3.1 Gliconato de clorexidina( )  6.3.2 lodopovidona — PVP-l alcodlico( )  6.3.3 Alcool 70%( )
6.4 Cateter Venoso Periférico

6.4.1 Cateter venoso periférico com dispositivo retratil (técnica ativa de protecdo da agulha)( )

6.4.2 Cateter venoso periférico com dispositivo de prote¢do de agulha (técnica passiva de prote¢do da agulha)(
6.5 Material da canula do cateter: 6.5.1 Poliuretano( ) 6.5.2 Politetrafluoretino (PTFE) ( )
6.6 Calibre (Gauge): 14( ) 16 ( ) 18 ( ) 20( ) 22 ( ) 24 ( ) Outro:

6.7 Rede venosa no local da punc¢éo (ap6s garroteamento)

6.7.1 Visivel ndo( ) sim( ) 6.7.2 Palpavel ndo( ) sim( )
6.8 Durante a pungdo: Observar

6.8.1 Houve tentativa de reinser¢do do mesmo cateter no mesmo local de inser¢éo?

( )ndo ( )simQuantas vezes?

6.8.2 O cateter foi retirado da veia (sem sangue visivel) e reinserido em um novo local de inser¢ao?

( )ndo ( )sim Quantas vezes?

6.9 Desfecho da puncéo:

Teve sucesso napungdo? ( )ndo () sim
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SEGUNDA TENTATIVA

6.1Topografia

Dorso da méo Direita ( ) Dorso da mao Esquerda ( )
Antebrago Direito ( ) Antebraco Esquerdo ( )
Fossa Antecubital Direita () Fossa Antecubital Esquerda ( )
Braco Direito ( ) Braco Esquerdo ( )
Jugular Direita ( ) Jugular Esquerda ( )
6.2 Presencga de edema no local/membro da pungdo: ndo ( ) sim( )

6.3 Preparo da pele

6.3.1 Gliconato de clorexidina( )  6.3.2 lodopovidona — PVP-l alcodlico( )  6.3.3 Alcool 70%( )
6.4 Cateter Venoso Periférico

6.4.1 Cateter venoso periférico com dispositivo retratil (técnica ativa de protecdo da agulha)( )

6.4.2 Cateter venoso periférico com dispositivo de protecdo de agulha (técnica passiva de protecdo da agulha)(
6.5 Material da canula do cateter: 6.5.1 Poliuretano( ) 6.5.2 Politetrafluoretino (PTFE) ( )
6.6 Calibre (Gauge): 14( ) 16 ( ) 18 ( ) 20( ) 22 ( ) 24 ( ) Outro:

6.7 Rede venosa no local da puncéo (ap06s garroteamento)

6.7.1 Visivel ndo( ) sim( ) 6.7.2 Palpavel ndo( ) sim( )

6.8 Durante a puncao: Observar

6.8.1 Houve tentativa de reinsercdo do mesmo cateter no mesmo local de insergdo?

( )ndo ( )simQuantas vezes?

6.8.2 O cateter foi retirado da veia (sem sangue visivel) e reinserido em um novo local de inser¢do?

( )ndo ( )sim Quantas vezes?

6.10 Desfecho da puncéo:

Teve sucesso napungdo? ( )ndo () sim
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TERCEIRA TENTATIVA

6.1Topografia

Dorso da mao Direita ( ) Dorso da mao Esquerda ( )
Antebraco Direito ( ) Antebraco Esquerdo ( )
Fossa Antecubital Direita () Fossa Antecubital Esquerda ( )
Braco Direito ( ) Braco Esquerdo ( )
Jugular Direita ( ) Jugular Esquerda ( )
6.2 Presencga de edema no local/membro da pungdo: ndo ( ) sim( )

6.3 Preparo da pele

6.3.1 Gliconato de clorexidina( )  6.3.2 lodopovidona — PVP-1 alcodlico( )  6.3.3 Alcool 70%( )
6.4 Cateter Venoso Periférico

6.4.1 Cateter venoso periférico com dispositivo retratil (técnica ativa de protecdo da agulha)( )

6.4.2 Cateter venoso periférico com dispositivo de protecdo de agulha (técnica passiva de protecdo da agulha)(
6.5 Material da canula do cateter: 6.5.1 Poliuretano( ) 6.5.2 Politetrafluoretino (PTFE) ( )
6.6 Calibre (Gauge): 14( ) 16 ( ) 18 ( ) 20( ) 22( ) 24 ( ) Outro:

6.7 Rede venosa no local da puncéo (ap06s garroteamento)

6.7.1 Visivel ndo( ) sim( ) 6.7.2 Palpavel ndo( ) sim( )

6.8 Durante a puncao: Observar

6.8.1 Houve tentativa de reinsercdo do mesmo cateter no mesmo local de inser¢do?

( )ndo ( )simQuantas vezes?

6.8.2 O cateter foi retirado da veia (sem sangue visivel) e reinserido em um novo local de inser¢do?

( )ndo ( )sim Quantas vezes?

6.11 Desfecho da puncéo:

Teve sucesso napungdo? ( )ndo () sim

Identificagdo da puncéo

Horario da puncao: :

Data: / /

NUmero de Tentativas:
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APENDICE B

CONVITE COMITE DE ESPECIALISTAS

Prezado (a);

Convidamos Vossa Senhoria para compor o comité de especialistas que, na qualidade
de perito/ especialista, participara do processo de validacdo aparente do instrumento a ser
utilizado para registro das observacdes que esta sendo proposto no mestrado intitulado:
“Fatores Associados a Pun¢do Venosa Periférica Dificil (PVPD) em Adultos”. O objetivo
do presente estudo é determinar a prevaléncia e os fatores associados a PVPD em adultos
internados em um hospital geral pablico de ensino.

Informamos que a selecdo de especialistas com base em critérios pré-estabelecidos,
sendo que o senhor(a) foi escolhido por atender aos requisitos. Sua participacao trara beneficios
para o desenvolvimento da ciéncia e para identificagdo dos fatores associados a PVPD.
Entretanto ressaltamos o carater voluntario de sua participacao.

Havendo interesse em participar, sua colaboracdo se dard em dois momento distintos.
Primeiramente, serd encaminhado o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)em
duas vias, uma cépia do instrumento elaborado pelas autores juntamente com instrumento
andlise e as orientacOes pertinentes para analise I. Apds a primeira analise sera adequado o
instrumento e enviado uma copia novamente para vossa senhoria para andlise Il. Estimamos
que cada etapa (andlise | e analise 11) ocorrera em 30 dias.

Solicitamos por gentileza para que a confirmacéo seja realizada nos préximos sete dias
apos o recebimento deste, informando seu aceite para ser membro do referido comité. Ressalta-
se que o serd respeitado 0s aspectos éticos preservando sua identificagdo e outras informacdes.
Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa - CEP — UFTM.

Desde ja agradecemos vossa atencdo e estamos a disposicdo para duvidas e
esclarecimentos.

Pesquisador(es):

Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine MalagutiToffano
E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br— (34)3318-5461

Nome: Enfa. Damiana Aparecida Trindade Monteiro
E-mail: damianaatm@hotmail.com— (34)3318-5527
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APENDICE C

TERMO DE ESCLARECIMENTO

(Peritos avaliadores)
TITULO DO PROJETO: FATORES ASSOCIADOS A PUNCAO VENOSA
PERIFERICA DIFICIL EM ADULTOS

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Fatores associados a puncdo venosa
periférica dificil em adultos” sob responsabilidade de Silmara Elaine Malaguti Toffano,
objetivo desse estudo é determinar a prevaléncia e os fatores associados a puncdo venosa
periférica dificil em adultos internados em um hospital de ensino. Acredita-se que estudo como
esse sd0 a base para aprimoramentos e avangos na assisténcia hospitalar, por isso sua

participacdo € importante.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:

Caso vocé aceite participar da pesquisa serd necessario analisar dois instrumentos elaborados

para a pesquisa e dar sua analise critica, apontando pontos a serem melhorados, pontos que
podem ser suprimidos, e assuntos que deveriam ser abordados e ndo foram. Acredita-se que
para a realizacao da analise vocé gastara aproximadamente 40 minutos. Os instrumentos serao
enviados por e-mail, e sua analise devera ser enviada ao pesquisador em data combinada entre
as partes.

O Unico risco que a pesquisa apresenta é o risco de perda de confidencialidade (identificacao
de dados pessoais no decorrer do estudo), entretanto, esse risco sera minimizado, pois
utilizaremos codigos ao nos referirmos aos participantes do estudo, sendo assim, em momento

algum seu nome ou imagem sera utilizado na pesquisa.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

Né&o héa previsao de beneficios diretos por sua participacado nessa pesquisa. Embora, acreditamos

que indiretamente os resultados obtidos nesse estudo poderdo favorecer indiretamente o
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Praca Manoel Terra, n2 330 — Centro — 38015-050 — Uberaba — MG — Telefones: (34) 3700-6461.

atendimento nos servicos assisténcias do Hospital de Clinicas da UFTM, assim como colaborar

para ampliacdo do conhecimento na area da pesquisa.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Vocé podera obter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou retirar

seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Pela sua participacdo no
estudo, vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as
despesas necessarias para realizacdo deste estudo néo serdo de sua responsabilidade. Seu nome

ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé serd identificado com um caédigo.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):
Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano
E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br— (34)3318-5461

Nome: Enfa. Damiana Aparecida Trindade Monteiro
E-mail: damianaatm@hotmail.com— (34)3318-5527
Endereco: Rua Benjamin Constant, 16 - Bairro Abadia - Uberaba/MG
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
FATORES ASSOCIADOS A PUNCAO VENOSA PERIFERICA DIFICIL EM
ADULTOS

Eu, , i elou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara o tratamento/servigo que estou recebendo. Sei que meu nome nédo
sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, “Fatores associados a punc¢éo venosa periférica dificil em

adultos”, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [, | T,
Assinatura do voluntério Documento de Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Pesquisador(es):
Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine MalagutiToffano
E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br— (34)3318-5461

Nome: Enfa. Damiana Aparecida Trindade Monteiro
E-mail: damianaatm@hotmail.com- (34)3318-5527
Endereco: Rua Benjamin Constant, 16 - Bairro Abadia - Uberaba/MG
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APENDICE D

TERMO DE ESCLARECIMENTO
(Equipe de enfermagem)

TITULO DO PROJETO: FATORES ASSOCIADOS A PUNCAO VENOSA
PERIFERICA DIFICIL EM ADULTOS

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Fatores associados a puncdo venosa
periférica dificil em adultos” sob responsabilidade de Silmara Elaine Malaguti Toffano,
objetivo desse estudo € determinar a prevaléncia e os fatores associados a puncdo venosa
periférica dificil em adultos internados em um hospital de ensino; caracterizar os profissionais
de enfermagem que realizardo a punc¢éo venosa periférica dificil quanto a categoria profissional,
idade, sexo, tempo de formacéo e experiéncia profissional. Acredita-se que estudo como esse
sdo a base para aprimoramentos e avangos na assisténcia hospitalar, por isso sua participacao é

importante.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:

Caso vocé aceite participar da pesquisa serd necessario autorizar-nos observar as puncées

venosas que o senhor(a) realiza diariamente, ndo sera feito nenhum procedimento além daquele
que vocé ja realiza normalmente. Durante a punc¢éo, o pesquisador observara o procedimento e
efetuara anotagdes, como: o local da puncdo, o tipo de cateter utilizado, o nimero de tentativas
que o profissional precisou para conseguir obter o acesso venoso. Além da observacdo e
registro, sera necessario que vocé responda a um questionario de 8 questdes, com tempo
estimado para resposta de 3 minutos.

O Unico risco que a pesquisa apresenta é o risco de perda de confidencialidade (identificacéo
de dados pessoais no decorrer do estudo), entretanto, esse risco sera minimizado, pois
utilizaremos cadigos ao nos referirmos aos participantes do estudo, sendo assim, em momento

algum seu nome ou imagem sera utilizado na pesquisa.
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BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:
N&o ha previsdo de beneficios diretos por sua participacdo nessa pesquisa. Embora, acreditamos

que indiretamente os resultados obtidos nesse estudo poderdo favorecer indiretamente o
atendimento nos servicos assisténcias do Hospital de Clinicas da UFTM, assim como colaborar

para ampliacdo do conhecimento na area da pesquisa.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Vocé poderéa obter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou retirar

seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Pela sua participacdo no
estudo, vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as
despesas necessarias para realizacao deste estudo nédo serdo de sua responsabilidade. Seu nome

ndo aparecera em qualquer momento do estudo pois vocé serd identificado com um cédigo.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):
Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano
E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br— (34)3318-5461

Nome: Enfa. Damiana Aparecida Trindade Monteiro
E-mail: damianaatm@hotmail.com— (34)3318-5527
Endereco: Rua Benjamin Constant, 16 - Bairro Abadia - Uberaba/MG
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
FATORES ASSOCIADOS A PUNCAO VENOSA PERIFERICA DIFICIL EM
ADULTOS
Eu,

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos sereli

, i elou ouvi o

submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara o tratamento/servigo que estou recebendo. Sei que meu nome nédo
sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, “Fatores associados a punc¢éo venosa periférica dificil em

adultos”, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, | T

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente
Pesquisador(es):

Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano

E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br— (34)3318-5461

Nome: Enfa. Damiana Aparecida Trindade Monteiro
E-mail: damianaatm@hotmail.com— (34)3318-5527
Endereco: Rua Benjamin Constant, 16 - Bairro Abadia - Uberaba/MG
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APENDICE E

TERMO DE ESCLARECIMENTO

(Pacientes)

TITULO DO PROJETO: FATORES ASSOCIADOS A PUNCAO VENOSA
PERIFERICA DIFICIL EM ADULTOS

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “Fatores associados a puncdo venosa
periférica dificil em adultos” sob responsabilidade de Silmara Elaine Malaguti Toffano,
objetivo desse estudo é determinar a prevaléncia e os fatores associados a puncédo venosa
periférica dificil em adultos internados em um hospital de ensino. Acredita-se que estudo como
esse sdo a base para aprimoramentos e avangos na assisténcia hospitalar, por isso sua

participacdo € importante.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:

Caso vocé aceite participar da pesquisa sera necessario autorizar-nos observar a pungdo venosa

que o senhor (a) sera submetido, ndo sera feito nenhum procedimento além daquele que ja seria
realizado normalmente. A punc¢édo venosa sera realizada pelo profissional do setor no qual vocé
esta recebendo atendimento, e o pesquisador apenas observara a efetuara algumas anotacoes
sobre o procedimento, como: o local da puncdo, o tipo de cateter utilizado, o nimero de
tentativas que o profissional precisou para conseguir obter o acesso (encontrar a veia). Além
da observacdo e registro, nos precisaremos acessar a0 Seu prontuario para coletarmos
informac@es sobre seus dados clinicos.

O Unico risco que a pesquisa apresenta é o risco de perda de confidencialidade (identificacéo
de dados pessoais no decorrer do estudo), entretanto, esse risco sera minimizado, pois
utilizaremos cadigos ao nos referirmos aos participantes do estudo, sendo assim, em momento

algum seu nome ou imagem sera utilizado na pesquisa.
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Ministério da Educagdo
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro — Uberaba — MG
Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar — DEAH
Praca Manoel Terra, n2 330 — Centro — 38015-050 — Uberaba — MG — Telefones: (34) 3700-6461.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:

N&o ha previsdo de beneficios diretos por sua participacdo nessa pesquisa. Embora, acreditamos

que indiretamente os resultados obtidos nesse estudo poderdo favorecer indiretamente o
atendimento nos servicos assisténcias do Hospital de Clinicas da UFTM, assim como colaborar

para ampliacdo do conhecimento na area da pesquisa.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Vocé poderéa obter todas as informacdes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou retirar
seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Pela sua participacdo no
estudo, vocé ndo receberd qualquer valor em dinheiro, mas terd a garantia de que todas as
despesas necessarias para realizagdo deste estudo ndo serdo de sua responsabilidade. Seu nome

ndo aparecera em qualquer momento do estudo pois vocé seré identificado com um cédigo.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):
Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano
E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br— (34)3318-5461

Nome: Enfa. Damiana Aparecida Trindade Monteiro
E-mail: damianaatm@hotmail.com— (34)3318-5527
Endereco: Rua Benjamin Constant, 16 - Bairro Abadia - Uberaba/MG
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Ministério da Educagdo
Universidade Federal do Tridangulo Mineiro — Uberaba — MG
Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar — DEAH
Praca Manoel Terra, n2 330 — Centro — 38015-050 — Uberaba — MG — Telefones: (34) 3700-6461.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO
FATORES ASSOCIADOS A PUNCAO VENOSA PERIFERICA DIFICIL EM
ADULTOS
Eu,

esclarecimento acima e compreendi para que serve 0 estudo e a quais procedimentos serei

, i elou ouvi o

submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento, sem justificar minha
decisdo e que isso ndo afetara o tratamento/servigo que estou recebendo. Sei que meu nome nédo
sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do estudo.
Concordo em participar do estudo, “Fatores associados a punc¢éo venosa periférica dificil em

adultos”, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba, ............. [ o, | T

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente
Pesquisador(es):

Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano

E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br— (34)3318-5461

Nome: Enfa. Damiana Aparecida Trindade Monteiro
E-mail: damianaatm@hotmail.com— (34)3318-5527
Endereco: Rua Benjamin Constant, 16 — Bairro Abadia — Uberaba/MG.
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ANEXO A
TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO

~Q’
 —
U FTIAA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
PROGRAMA DE POS-GRADUACA() STRACTO SENSU EM ATENCAD A SAUDE
(BIT00-B58T - prpein v ode M

TERMO DE CIENCIA E AUTORIZACAO-SETOR/UNIDADE DO HC/UFTM

Os responséveis legais pelos Setores/Unidades do HC/UFTM/Fllial Ebsern abaixo
assinados, estio cientes e avtorizam a realizagde do projeto de pesquisa Intitulado “Fatores
assoclados a puncdo venosa periférica dificil em adultos’, coordenado pela “Profa. Dra
Silmara Elaine Malagutl Toffano" no(s) referido(s) Setor(es)/Unidades do HC/UFTM/ Filial
Ebserh, Esta pesquisa tem como objetivo "Determinar a prevaléncia e os fatores associados
a pung@o venosa periférica dificl em adultos intemados em um hospital de ensino”, cujo
trabalho de campo no HC/UFTM/ Filial Ebserh sera realizado durante 06 meses, apds a
aprovagio pela GEP-HC/UFTMW/ Filial Ebserh e por um CEP, no(s) periodo(s) (MANHA,
TARDE E/OU NOITE)

Periodo
(Manha&, Tarde e/ou Noi-
Setor/Unidade Responsavel (Nome/email) te)
Unidade de Especialida- Jodo Paulo Vieira Santos Manh3, Tarde e Noita
des CirGrgicas doctorjp @terra com.br
"nsane 8 de inhas art

O Pesquisador Responsavel pela pesquisa assina, junto com os demais, este documento.

savel pelo Sefor ou Unidade’
Jodo Paulo Vieira Santos

At Severr € W Tofeo
S-\—c-a csé':".",‘x;\‘ {o .u’o—»-
Assinatura e Carimbo do Pesquisador Responsavel pela Pesquisa®

Silmara Elaine Malaguti Toffano
3318-6484

! Inclulr assinatura e carimbo ¢os responsavers por todas as Unidade elou Setores envolvides no
projeto



ANEXO B
AUTORIZACAO GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA

N

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO
HOSPITAL DE CLINICAS
Gertncia de Ensino ¢ Pesquasa
Ras Senparin Conmtant 16 - Cop: 38 835400 - Ubatabe WG

Pone: (34) 3518 s2ama1e - B red - diretoria pesqusagdhe uftm edu br

Mem. 0" 200201 7/GEPHC/UFTM,

Em 12 de setembro de 2017,

A Prof. Dra. Silmara Elsine Malaguti Toffano
Assunto: Autorizaglo de projeto de pesquisa

1. Acusamos o recebimento de sua solx:nac&o para realizar de pmjclo de pesquisa
intitulado: “FATORES ASSOCIADOS A PUNCAO VENOSA PERIFERICA DIFICIL EM
ADULTOS", juntamente com a documentagdo ahaixo descrita:

. Formulirio eletronico da Geréncia de Ensino ¢ Pesquisa preenchido (PDF);

. Cara de ciéneia do Setor/Unidade-HC/UFTM/Filial Ebserh, onde sera
realizada a pesquisa.
2. Em vista disso, damos também o nosso “de acordo”, descjando pleno éxito em sua
pesquisa, ressaltando que:

e O projeto somente poderd ser imiciado apds aprovagio por um Comité de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos, cuja cdpia do parecer deverd ser encaminbada a esta
Geréncia

* Envio de relatorios parcial(is) (semestral) ¢ final a contar da data de registro na GEP.

o (s relstorios devem st preenchidos no formuldrio online:
https:/goo gl forms/OlinSeAWIXfem/Z 1.2

e F necessirio apresentar, quando solicitado, o documento de registro do projeto ao(s)
setor(es) do HC em que a pesquisa serd realizada. Fste documento serd enviado a Vsa
apos 4 submiss®o no CEP ¢ encaminhamento para esta Geréncin do numero CAAE ¢
situagho do projetofem analise, aprovado, reprovado ou retirado),

Atlenciosamente,

mo Correia Filho
Gerente de Ensino e Pesqmsw’HC-'lll' IM-EBSERH. filial
Dr. Oaimo Comeia Fiho

Gorerde de Lozin w Posgiiss
HCAFT™M
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ANEXO C
PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNNERSIDADE FEDERAL DO e
TRIANGULO MINEIRO - UFTM w

FPARECER CONSUBSTANCIADOD D CEP

DADDE D PROJETD DE PEEGQUIZA

Thulo da Pecgulca: FATORES AZS0CIADNDS A F‘LIH;-.‘.IEI VENDEA FERIFERICA DIFICIL EM ADULTOS
Pecgulcador: Simara Elaine Malkspud Toffano

Area Tematisa:

Vercdo: 2

CAAE: TE391417.7.0000.515=2

incttulgdo Proponamts: Universidade Federal do Triamguio Minsin

Patrooinador Princdpal: Siranciaensg Progrio

DADDE D PARECER

Homero do Parsoer: 2 352 208

Aprecentagdo do Projedo:

Segurdo a pesquisadorn: "E comum 3 Recessidade de um acesso VEROSD para administrapio de
medicamenios endovenosos, eletiBos, hemodervados, duranis realizagies de exames laboratorials ou de
Imagem (MIETC, 2002). Comumene ubizam-se calsieres venosos pefftroos {CWVP) par atender a asias
recessidades.

O CWP ainda & utiizado como @ maihor opgdo para o acesso venoso devids ao menor risoo de Infecclo
primdria da comente sanguines relacionada a0 uso de cateter, menor cusio, praticidads & SEgURRCA MO USO
(ERAZL, IO CHOFRA et al., 2020

A erfermagem estd diretamenie envolida neste processo desde 2 Implantapio, manutenglo, retirada de
cabeberes periférioos abl cukdados pds terapks Infusionsl, samdo uma pratica dneim em ambiemies hospitakbr
{MELC et al., 2015}

Mo =nianto, dyversos fabones. podem InflueRciar o Insucesso para punclo de um ac=sso vascular. Tals
fatones podem =star relackonsdos A Terapky infusional (T ou 20 estads dinico do packenis (BARBOTA &1
al., 201€). Cutra fator predior ac RSucesss para a punclc vercsa Indicado em e=studos & a habilidade
profissional, wma ver gue o manso iInadequasdo, considerando fods o processo, pode resular em om risco
P o seguranga do padenbe (S0UZA et al, 2017

A determinacio do local a ser puncionado exige do profdssional ponderar 3 melhor via compaitivel om0
dispositivo a ser utizado assim oomo &5 preferénclas 3o packente, rdo sendo uma escola facl. Sendo uma
idars atividades do exercicio profisskonal da :nfcﬂ'm.anml;iu WA & uma

Erclarscos  Fus Mecds Meris Joss, 1253

Bairre: Nomma Srm Abwdiw CEF: apo=m
uF: NG Menicipls:  USLILARS
Talslonar (3415 D07 P E-mall: copsfuftn s br

g 7 i
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Coordramcia oo Fenses 155308
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pratica rotinelra mos serdoos de sadde, enktreianto, observa-se gque a5 velss periféricas ainda ko
puncionadas a a exaustlo duante o periodo de intemagio = complicagles rdacionadas a esta pratica,
como & fiebite, Infkagles & extavasamenios sdo considems comuns (GALLCEAY, 2002; CORTEZ =f al;
200

Em eshado prospectvo realzado em uma unidade disgndsica com T3 pacientes sdulios idend@fcow o
suCcesso ra primeira benialiva de FYP em £7E [BE. 5% ). Evidendou-t= o pénerc femining, indice de massa
componal (IS Indicativo de subnuiricSo e cbesidade, além do wso prévio de guimioter3picos oomo falones
de rsco para pungdo verosa dificl. Ressaiia-s= ainda gue 0 i=mpo viizado para o procedimenio, varia de
45 segundcs 3 125 minutcs (PIREDDA =t al., 20161

A prevalincis de PYPD & sandvel de acordo oo compleridade clinica do pacente, oo relsios na erahara
de £9.3% em pacienies adulins com aits oompleyidade assisisndal (ARMENTEROS-YEGUAS o al., 20171
Ot esshudo realirado e o unidade de emergénda benifiooy um caso de PWFD pars Cada mnove 3 dex
Sduins (FIELDD = &, 20040

Ma Insftuicio em eshado, pam a FYF & padronizada como responsavels pela sua execupdo o Enfermieim
ia), blomédicn, mtdico, auxilar & e onico =m enfermagem. Conhedo, por se tatar de uma instRuicio de
ansinG a FVP também poderd sar realirada por académions de enfermage, Blomedicina = de medicine sob
& superyvizSo do Dooerde =iou resporsdve] (STACCIARING CUNHA, 2014). Confudo, ndo F& um proiocolo
assiksiencial definkdo para casos de FAYFD, assim coma imncompistude de regisiro relsclonado a0 nomeno de
teniativas de punples venosas.

“renie & seguRnpy do padente & do profissional envolvidos, & pritica deve ser pauiada em evidincas
clentifcas objetivando a reduclo de evenins adversos & a gualldade assisienclal (MELD &1 al., 2015).
FRessalia-se que O Insucesso da p-|.l1|;5|:| veEnoSsa assim como mditplzs ertatvas resultam ndo ap=nas =m
pashos como dermanda do fermpo profissional, cusio com caleberes = demals malerals nepessanos para o
procadmenn oo O Slrass Bm Iniciyr 8 iEnpla nfusionsl gk o SXpor o packente 3 desooriorno & dor nio
apenas & purglo em si, mas mmbém nlo se diz respeiio & aspectos psicoldgicos & emocionals dos
Envohidios ao procedmenio (RMORETE &f al, 2010).

Est Irvestigapio sera reallzada na unidade de Clinica Cindrgica de wm hospRal geral poblco de grande
poirke (302 lefios) — referdnca macroreglonal de afla complexidade sssksbencial do polo Trifmguic Sul de
Mirxs Gerals, semdo oedencdado como RospEal de snsimo, vinculado a oma enhersidade federal A
Insttuichn reallza atepdmentos pelo Sistema Unico de Saode (3L2) & de aita compleridade. Afuaiments a
In:.'l:l:l..ll;i-u abende diversys sspechlldsdes como Clinkcas. Medios,

Ercarsgs:  Fua Mecs Wers Joss, 1250

Balrmo: Somma Drm Abmdis CEF: anos1m
P WG HMunicipl:  UELILARS
Talefona: 34 5 I0-ET = E-mall:  Copfiuftn mciu br

Pl 0
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Comirascia oo Femear 1580204

Cirirglca, Grecolbgica/Obshetrics = Pedidirica, Pronic-2oomo adulic & pedidirico, Ambulstdrios, Ceniro de
Reablitacho & Canim de Atenpho Inegrada em Sadde. A clinica =m questdo para estudo, Espedalzadas
cindrglcas & oconsdtulda por 12 [doze) endersarias com um bolal de 61 kelos de h‘.m;-l:- e Flende as
seguinies sspeclalidydes: cardiologla, Remadindmica, drurgla cardiaca, marcapassd, urdlogla, clnrgla
pléstica, drungla do apareiho digestio, cirurgla geral, cinurgla fodcica, prociologla, cirungla vasoular &
clrargia de cabega & pescogo. Eventuaiments, sio atendidas putras especialdades como: reuniogly,

rEumorungia, cinugla ofamolkdgics, otmrinolarimpoiogla = oriopedis.
A PYP & uma rotina do sefor procedendo da seguinie fama:

A =guipe asskiencial dsterming necessidade de aoesso venoso; o Monikco de enfermagem ou
enfermeim (a) realza @ punglo venosa perférica; em caso de Insucesso o procedimenio & repetido por
cufros membres da =quipe; maniendo a dficudade werfica-se 3 possibiidade de acesso vascular em vela
|uguilar extama.

Encontra-se na [keratura produgles dentficas relaconadas a pungio venosa periférica voladas a poblco
meonatal & pedidirion. Contude, sbo poucas publicagBes ra tematica no que se dizespeio a pun;lo verosa
periftrica em adulics. denificar os faiores dfiouldsdes relacionadcss & |:|Ll1|,'.h:| wenas=y dificll pode |zvar a
uma melhor compresnsdo da condiglo, assim como propostss para maiborana de culdados nesta

poputscio (FIELDE et al, 2014). O sucesso na pimeia pungplo venosa akém de reduzir desconfodos ao
paclente reduz cusios com materals & proponciona inlco da terapls estabelacida. Mo ennto, a [Ezrabors

apresents carcerzacles dierentes par a PYFD.

Dlanis cho exposts & frente as desandas apresentadss faz-se necessdno eshedes voltados para anallsar
wandvels dinicas do pacients assim como 77 7d0 proflssional gue n:ul:.-.aapan;!u WENOSY paririca (CASR
il 2047, S0UZA et al., 2017)

Cuals as caracteristoss demograficas & clinicas d= adultos Intemados am um hospital d= ersing? Qual o
gl dos profissionals de srfsrmagem que realzam a PYP quanhs & catsgora profissional, dade, sexo,

fempo de I'|:|l|'|11|l;-ln:li.l Erperifnoa profissional” Guals os CVF ullizados para PVFT Qual a prevalénics de
FVFD =m adulios internados? Cuals os fatores asoclador & FYFD em adulios int=mados (clinkco,
profisslonal & maderial)? Quals medidas de probecdo Individual adotadas durante a FVP enkre os
profissionals, o ndmers de acidentes & 3 tawa de descare cometo de CUETT

Objedivo da Pecgulca:
Segunido & pesquisador: "Deferminar 3 prevabincis = o fafiores assoclados & PYPD em adufics Ini=mados
& um hosplial de ensing”.

Ercarge: Mo Madrs bars Josd, 122

Bsimre: heomma Zra Abwdis CEF: wmisam
F: WG Municipls:  USZIARS
Talafonar OO E-mal: cepliutT s br
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Coriramcis oo Pemear 1530

Avallyido dot Rlcooc & Bansfiolos:

Begundo A pesquissdora: “Serd Incluldo no estudo 05 Individuos que necessitarem da pungio venosa
peritérica como procedimenio spvoivido no seu processo de hospEaitzacln. Desta fonma, o participani= no

serd submefido a procedimenios Pvashoos spcdesivos para uso da pesquisa. 3erd resguardado os
procedimentos &licos conformme res-:lu;!n BRI Z. O pacienies & profisslonals serfo comddados 3

paricipar da pesquisa ==guindo da enirega & lsibaa & assinabua do Termo de Conseniimenio Lre &
Esclarscido (TCLE) siaborsdo para a pesquisa, sendo duss viss, fioamdo wra com o pesquissdor = o owufm
com o paricipante. Os parficipani=s serfo dentificades com codigos a fim de respuandar o sigic = o
anorimabs das Infm'mapllzs, sepdo ubllzadas  exclusivaments para fins da pesguisa. &pds O
preanchimenis 9os Insrumentios estes serio armazenados & envelopes = lacrados akd o momenio da
andilss dos dados = arrarenados por um pericsdo de cinco anos. hl-denﬂ'l'l-:al;in dos Taiores. associados 2
FWFD poderd noriear a :Iab-c-m-;!n de condutxs & podoccios especlioos para tals casos, reduzindo o
desconforts do paci=nbe submebdo a miitiplas puni;-!ms. Fara as profissionals estratéglas coma
reimamenios & possibiidade de uso de iscmoiogias como poderd permiEr 3 r:du;iud-r.tl:mpu utl =xdo para
o procedimento assim 0omo aumenio 90 RmED 0e SUCeSs0s na primeira punplo. For se tradar de um
estudo expioratirio ndo haverd bepeficios direfos acs participantes do estudo, conbado, sua realzacho
poderd contrbulr para busca de subsidios a promoclo de medidas & recursos faclibdores pam FYPD
amiejando a r:l:lu-;!-:- de desconforio, seguranRa do packnte & nﬂr'lﬂ-;!c- do custofbeneficio.Para a
sociedade os benefidos emergem de forma a contrbuir para capackaclo profissional, assim coma
elaboragio de estratégias Instfuckonals para @ reduglc de eventos adversos e redugdo de ousios
relacionados a complicagles da punglo venosa periférica”.

Comentirios 8 Concldsragdes cobre a Pecquica:

TrRaE-se die 2suudo desoio & prospscive, 0o Hpo cbservadonal, tom abordspem guantitatia.
Consideraghes cobm oo Termos de aprecentagdo obrigatora:

Todos o= i=mos de mﬂeﬂa-;!n pbrigaidina foram apresenisdos adequadaments.

Conclucac cu Pendénclac & Licta de InadeguagpBes:

D acordo Comm 35 alrlhuh;ﬁ:s definidas na Fl.cﬁ-:du-;!-:- CHE £668/12 = noma operadonal 0012013, o
coieglado do CEFP-UFTM manifesta-se pela aprovacio do profocolo de pesguisa proposio, sthuacko definida
e reunilo do dia 101112017,

Concideragbec Final a oritério do CEP:

.*.aptm;!-ud-:-pm‘b:-:-lnd-: pesquisy peig CEFUFTR di-ss e depomincia do afemdmenio &

Endaregoc  Fus Medrs Mars Jossé 1273

Baimz: Nomma S Abmdim CEF: mms1m
UF: WG Municpi:  ELILERS
Telalona: o0 E-mall: cepffuft scu br
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Comdram o oo Femsces 10803 30

Rt

F:::-nlu;-h CHE 45612 & noma opsracional 0172013, no Implicando na gualidade cientfica do mesma.

Conforme prev® a Ienlsu;iu, s&o responsablidades, Indelegdvels = indeclindwels, do pesquisador
responsdvel, denTe outras comunicar O Iniclo da pesquiss ao CEP; slaborar & apreseaniar os relaidrios
parcials (semesiralments) & final. Para Isso deverd ser ulliizada a opgldo motificaglo’ disponivel Ra

Flataforma Brasil.

Ecte parscsr fol slaborado bacsado noG SooUmSTios sbalko relanlonados:

Erdarwgoc  Fua Medms Meris Josd, 1230

Baimo: Ncmma Srm Abmde
Municipls:  |ELILARS
Talafona:  CapSIO-ET =

UF: NG

CEF: 3sms1m0

E-mall: copffofn scu br

Tipo Doourenic Aoy Postagem Austor Eftuacho
nformagles Edskcas| FE_INFORMAZUES_BASICAS_DO_F 2802017 Aretio
idoi Projeto ROWJETD Soocs. padf 235817
FECurss Anevsdo RO _pesquisador. docy 28102017 | 3limars Elaine Aretto
| pendn Pessguleadior 23:53:50 | Maisgut Toffams
TCLE ! Termos de | TCLE_awvallsdores. dock 28102017 | 3limars Elaine Aretto
Assenbmemio 23:51:25 | Malagul TofTamo
Jusificativa de
| Ausinciy
TCLE/ Terrmos de | TCLE_equipedesnfermapem. docy 2BH0Z01T | Blimara Elaine= Aretho
Agsentimenmio 1 23:51:05 | Malagut Toffam
Justficativa de

LA ENCIy
TCLE ! Termmos de | TCLE _pacismies. docy 28102017 | 3limars Elaine Aretto
Assenbmemio 234533 | Malagull TofTamo
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