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CONHECIMENTO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NO ATENDIMENTO
PRE-HOSPITALAR ACERCA DOS PROTOCOLOS DE CATETER INTRAVENOSO
PERIFERICO

Maria Luiza Alexandre de Aquino ’

RESUMO

Introdugdo: O atendimento pré-hospitalar tem o intuito de ofertar suporte
especializado e reduzir possiveis agravos a saude, estando dentro das suas praticas
o cateterismo intravenoso periférico, que necessita ser direcionado por um protocolo
afim de efetivar a assisténcia. Objetivos: Analisar o conhecimento de profissionais de
enfermagem acerca dos protocolos de cateter intravenoso periférico e tragar o perfil
sociodemografico. Metodologia: Trata-se de um estudo exploratorio de carater
descritivo, com abordagem quantitativa, realizado na Central de atendimento maével
de nivel pré-hospitalar, composto por 19 profissionais, 15 Enfermeiros e 04 técnicos
de enfermagem, através da aplicagao de questionarios semiestruturados, sujeito ao
tratamento estatistico simples feito pelo programa Excel 2010 e discussao descritiva
segundo a literatura. Resultados e discussodes: Analisou-se que 78,9% dos
participantes eram do sexo feminino. Apenas 26,65% dos participantes afirmaram
utilizar protocolos de cateterismo intravenoso periférico em sua pratica, porém
detectou-se que 86,6% afirmam ter conhecimento sobre estes. Ademais, 93,3%
apontam nao receberem capacitacao continua acerca desses protocolos, apesar de
100% deles o considerarem necessario. Conclusao: Ha um conhecimento
satisfatorio dos profissionais no tocante aos protocolos de cateterismo intravenoso
periférico, porém, sendo ainda evidenciado sua baixa aplicabilidade como protocolo.
Sendo assim, recomendado a utilizacdo desses instrumentos, afim de uniformizar a
assisténcia prestada por esses sujeitos.

Palavras-chave: Servico de Atendimento Mdével a Urgéncia- SAMU. Cuidados de
Enfermagem. Cateterismo Periférico.

Abstract

Introduction: Prehospital care aims to offer specialized support and reduce possible
health problems, with peripheral intravenous catheterization within its practices, which
needs to be guided by a protocol in order to provide assistance. Objectives: To
analyze the knowledge of nursing professionals about peripheral intravenous catheter
protocols and trace the sociodemographic profile. Methodology: This is an exploratory
study of a descriptive character, with a quantitative approach, carried out at the Mobile
Pre-Hospital Call Center, composed of 19 professionals, 15 nurses and 04 nursing
technicians, through the application of semi-structured questionnaires, subject to the
simple statistical treatment performed by the Excel 2010 program and descriptive
discussion according to the literature. Results and discussions: It was analyzed that
78.9% of the participants were female. Only 26.65% of the participants claimed to use



peripheral intravenous catheterization protocols in their practice, however it was found
that 86.6% claim to have knowledge about these. In addition, 93.3% say they do not
receive continuous training on these protocols, although 100% of them consider it
necessary. Conclusion: There is a satisfactory knowledge of professionals regarding
peripheral intravenous catheterization protocols, however, its low applicability as a
protocol is still evident. Therefore, the use of these instruments is recommended, in
order to standardize the assistance provided by these subjects.

Palavras-chave: Samu. Nursing Care. Peripheral Catheterization.
1 INTRODUCAO

Sob a 6tica do crescente aumento de suporte a emergéncias, decorrentes de
acidentes, etiologias principalmente cardiovasculares, além de violéncia e outras
doencas, manifesta-se no Brasil a necessidade de um atendimento mais rapido e
eficaz para a execucdo dos primeiros socorros. Nesse contexto, o atendimento pré-
hospitalar entra com o intuito de ofertar suporte especializado e reduzir possiveis
sequelas e agravos que seriam significativos (DIAS et al., 2016).

Assim, foi criado o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) que
se configura no atendimento e transporte de pessoas vitimas de situacdes de urgéncia
e emergéncia. Para acionar tal servico deve-se discar, gratuitamente, o 192. E um
servico regulado pelo Ministério da Saude, onde através das portarias n° 814 de
01/06/01, e n° 2.048, de 05/11/02, é determinado as fun¢bes especificas de cada um
dos membros significativos (DIAS et al., 2016).

No tocante as atividades exercidas por esse servico, a administracdo
intravenosa de fluidos e medicamentos € um dos principais conceitos na circunstancia
da emergéncia. Para isso, o Cateter Intravenoso Periférico (CIP) configura-se em um
dos meios de realizar tal processo. Este, apresenta uma incidéncia baixa de
complicacBes na maioria dos pacientes, porém, no contexto pré-hospitalar, o servico
de emergéncia pode encontrar circunstancias que nao favorecam essa acao de forma
asséptica. Assim, podendo acarretar complicacbes posteriores (GARETT,;
HOLCOMB; DRAKE, 2017; PROTTENGEIER et al., 2015).

Nessa perspectiva, entende-se que o uso de protocolos vem diminuir as
complicagbes associadas ao uso do CIP no atendimento pré-hospitalar, por isso
ressalta-se a importancia dos profissionais desse servico, seja da equipe de
enfermagem ou equipe médica, em adquirir conhecimentos e habilidades especificas
para realizar a devida técnica (MENDONCA et. al, 2011).



Para isso, Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou em
2017 direcionamentos referente as “Medidas de Prevencéo de Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Saude”, incluindo as medidas de prevencéao de Infec¢cdo aos pacientes
em uso de cateter intravenoso periférico (CIP), que deve ser praticado em todos 0s
segmentos de assisténcia a saude (BRASIL, 2017).

Ademais, o préprio servico do SAMU possui um protocolo para a realizagéo
desta técnica, fortalecendo os ideais trazidos pela ANVISA (BRASIL, 2016).

Tendo em vista que as complicacdes intravenosas periféricas no ambito extra-
hospitalar tem alto custo e podem resultar em sérios danos a saude, tais como flebite,
aumento do tempo de permanéncia no intra-hospitalar e outras, justifica-se a
necessidade da realizacdo de um estudo no servigco de atendimento pré-hospitalar
atuante, para analisar o conhecimento dos profissionais quanto aos protocolos
existentes para uma correta execucao desta técnica (GARETT; HOLCOMB; DRAKE,
2017).

Deste modo, questiona-se qual o conhecimento dos profissionais da
Enfermagem atuantes no servigco de atendimento pré-hospitalar, quanto a utilizacéo

dos protocolos vigentes para a execuc¢ao do cateterismo intravenoso periférico?

2 OBJETIVOS

e Caracterizacao sociodemografica dos profissionais de enfermagem
atuantes no atendimento pré-hospitalar;

e Analisar o conhecimento de profissionais de enfermagem no
atendimento pré-hospitalar acerca dos protocolos de cateter

intravenoso periférico;

3 REFERENCIAL TEORICO

O servico de urgéncia e emergéncia movel em caréater publico, também conhecido
como atendimento pré-hospitalar (APH) objetiva executar intervencdes de maneira
rapida e segura visando evitar limitagcdes que possam acometer ao paciente vitima de
traumas (ANJOS; OLIVEIRA; ROSA, 2016).

Nota-se entdo a elevacdo expressiva de acidentes traumaticos e suas

consequéncias no sistema de saude, correspondendo em uma escala global a 5.8



milhdes de Obitos decorrentes deste aspecto, assim como o aumento dos indices de
internagdo por causas externas, transcorrendo de 118.000 casos em 2002 para
180.000 em 2012 (PHTLS, 2017; CRESPILHO et al., 2015).

Assim, esse oficio passou a ser considerado um dos pilares estruturantes na
articulacéo dos servicos de saude, tendo em vista, proporcionar uma minimizacao da
mortalidade, principalmente associada ao acometimento por traumas ou mal subito, e
viabilizacdo a sobrevida além da reducao de sequelas, até a chegada do sistema de
referéncia hospitalar para o atendimento mais especializado (CRESPILHO et al.,
2015).

Portanto, compreende-se que o cuidado relacionado com a seguranca do paciente
perpassa os diversos niveis de assisténcia a saude, estando incluso além do ambito
hospitalar, o APH. Assim, semelhante ao cenario hospitalar, a enfermagem esta
continuamente interligada com o amparo e reabilitacdo dos envolvidos neste contexto
(CRESPILHO et al., 2015).

Adao e Santos (2012) destacam que o exercicio do Enfermeiro no Atendimento
pré-hospitalar neste pais, iniciou-se por volta dos anos 90, com o aparecimento da
modalidade do Suporte Avancado de Vida (SAV), caracterizando-se por técnicas
invasivas e de complexidade maior. A partir desse momento, o profissional de
Enfermagem tornou-se figura ativa no contexto do APH apropriando-se de
competéncias em prol de uma assisténcia destinada a pacientes graves ou com risco
de morte (ADAO; SANTOS, 2012).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),dispde através das Resolucdes n°
375/2011, sobre a presenca do enfermeiro no Atendimento Pré-Hospitalar e Inter-
Hospitalar, em situacdes de risco conhecido ou desconhecido, e da Resolucéo -
COFEN- n°® 389/2011, que assegura ao enfermeiro com especializacdo o direito de
registrar o seu certificado no Conselho Regional de Enfermagem de sua jurisdigcéo,
averiguando juridicidade para atuacdo na area especifica do exercicio profissional
(LUCHTEMBERGL; PIRES, 2016).

Assim, Luchtemberg e Pires (2016) defendem que no servico de atendimento
movel de urgéncia e emergéncia do pais, estes profissionais sdo responsaveis por
desenvolver acdes de educacao continuada e coordenacéo, revisao de protocolos de
atendimentos e elaboracdo de materiais didaticos, além de propiciar atendimento

direto aos pacientes, seja no suporte basico de vida, supervisionando as a¢bes dos



técnicos de enfermagem, ou no suporte avancado de carater terrestre ou aéreo
(LUCHTEMBERGL,; PIRES, 2016).

Nessa perspectiva, € relevante ressaltar a importancia da atencdo por este
profissional quanto ao desenvolvimento dos procedimentos por parte da equipe,
dentre esses a puncgdo venosa periférica, que consiste na introducao de uma agulha
no interior de um vaso sanguineo, geralmente, a veia afim de infundir liquidos,
hemoderivados, medicamentos e outros componentes, por meio de um cateter venoso
periférico, ocasionando efeito imediato. Essa atividade é considerada rotineira, que
pode ocasionar riscos ao cliente quando executada sem uma fundamentacao teorica
adequada (MELO et al., 2015)

Tal prética requer maior atencéo e cuidados da Enfermagem e dos médicos, desde
a insercdo, manutencédo até o descarte, pois relaciona-se com eventos como flebite,
dor local, edema, hematoma e entre outros (BECCARIA et al., 2018).

Assim, diz Mendonca (2011), que as infeccbes de corrente sanguinea (ICS)
associadas a cateter englobam os casos em que foi identificado na corrente
sanguinea, sem causa aparente, 0 mesmo micro-organismo isolado na cultura do
segmento do dispositivo. No caso do Brasil, a incidéncia dessa infec¢ao, varia de 3,2
a 40,4 episodios por mil dias de cateter e a mortalidade remetida a essa causa varia
de 6,7% a 75,0%, segundo a Associacdo Paulista de Estudos e Controle de Infeccao
Hospitalar (APECIH).

Dessa forma, os indices de ICS relacionadas a cateter podem variar de acordo
com alguns fatores, como: nimero de limens, tipo do cateter, o sitio e a técnica de
insercdo, tempo de permanéncia, tipo de solucéo infundida e preparo da equipe, além
de fatores intrinsecos ao paciente. Ademais, nota-se a importancia de estabelecer
cuidados e adquirir habilidades especificas para melhor manejo do cateter, visto que
erros nesse processo acarretam consequéncias a saude do cliente (MENDONCA et
al., 2011).

Portanto, erros técnicos e riscos de contaminacdo estdo inerentemente
relacionados ao profissional de saude, assim, faz-se necessario conhecimentos e
aptiddes técnicas especificas, destinada a todos os profissionais de enfermagem nao
apenas para o enfermeiro, ndo estando ligado apenas a execugcdo em si, mas a
maneira certa de desenvolver as técnicas, bem como, o profissional médico
(MENDONCA et al., 2011)

3.1 Protocolo proposto pela ANVISA
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Neste intuito, A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria- ANVISA publicou em
2017 direcionamentos referente as “Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Saude”, incluindo as medidas de prevencéao de Infeccdo aos pacientes
em uso de cateter intravenoso periférico, pontos esses, que os profissionais de
Enfermagem devem se apropriar e aprofundar conhecimento para a realizagao de
uma assisténcia segura (BRASIL, 2017).

Os direcionamentos constituem-se por sete pontos: higiene das maos, selecao do
cateter e sitio de insercdo, preparo da pele, estabilizacdo, coberturas, flushing e
manutencao do cateter periférico e os cuidados com o sitio de insercdo e remocao do

cateter, sendo descritos na integra logo abaixo (BRASIL, 2017):

3.1.1 Selecdo do cateter e sitio de insercéo

1. Selecionar o cateter periférico com base no objetivo pretendido, na duracéo
da terapia, na viscosidade do fluido, nos componentes do fluido e nas condi¢Bes de
acesso venoso.

2. N&do use cateteres periféricos para infusdo continua de produtos vesicantes,
para nutricdo parenteral com mais de 10% de dextrose ou outros aditivos que resultem
em osmolaridade final acima de 900 mOsm/L, ou para qualquer solu¢cdo com
osmolaridade acima de 900 mOsm/L.

3. Para atender a necessidade da terapia intravenosa devem ser selecionados
cateteres de menor calibre e comprimento de canula:

a) Cateteres com menor calibre causam menos flebite mecénica (irritacdo da parede
da veia pela canula) e menor obstrucao do fluxo sanguineo dentro do vaso. Um bom
fluxo sanguineo, por sua vez, ajuda na distribuicdo dos medicamentos administrados
e reduz o risco de flebite quimica (irritacdo da parede da veia por produtos quimicos).

4. Agulha de aco s6 deve ser utilizada para coleta de amostra sanguinea e
administracdo de medicamento em dose Unica, sem manter o dispositivo no sitio.

5. Em adultos, as veias de escolha para canulacdo periférica sdo as das
superficies dorsal e ventral dos antebragcos. As veias de membros inferiores néo
devem ser utilizadas a menos que seja absolutamente necessario, em virtude do risco

de embolias e tromboflebites.
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6. Para pacientes pediatricos, selecione o vaso com maior probabilidade de
duracéo de toda a terapia prescrita, considerando as veias da mao, do antebraco e
braco (regido abaixo da axila). Evite a area anticubital.

7. Para criancas menores de 03 (trés anos) também podem ser consideradas
as veias da cabeca. Caso a crianga nao caminhe, considere as veias do pé.

8. Considerar a preferéncia do paciente para a selecdo do membro para
insercdo do cateter, incluindo a recomendacédo de utilizar sitios no membro nao
dominante.

9. Evitar regido de flexdo, membros comprometidos por lesbes como feridas
abertas, infeccbes nas extremidades, veias jA comprometidas (infiltracdo, flebite,
necrose), areas com infiltracdo e/ou extravasamento prévios, areas com outros
procedimentos planejados.

10. Usar metodologia de visualizacao para instalagcéo de cateteres em adultos

e criangas com rede venoso dificil e/ou apos tentativas de puncdo sem sucesso.

3.1.2 Preparo da pele

1. Um novo cateter periférico deve ser utilizado a cada tentativa de punc¢ao no
mesmo paciente.

2. Em caso de sujidade visivel no local da futura punc¢éo, remové-la com agua
e sabdo antes da aplicacdo do antisséptico.

3. O sitio de insercéo do cateter intravascular ndo devera ser tocado apos a
aplicacdo do antisséptico (técnica do no touch). Em situacbes onde se previr
necessidade de palpacéo do sitio calcar luvas estéreis.

4. Realizar friccdo da pele com solucdo a base de alcool: gliconato de
clorexidina > 0,5%, iodopovidona — PVP-I alcodlico 10% ou alcool 70%7,33-35.

a) Tempo de aplicacéo da clorexidina € de 30 segundos enquanto o do PVPI
é de 1,5 a 2,0 minutos. Indica-se que a aplicacdo da clorexidina deva ser realizada
por meio de movimentos de vai e vem e do PVPI com movimentos circulares (dentro
para fora).

b) Aguarde a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a
puncéo

5. Aremocéao dos pelos, quando necessaria, devera ser realizada com tricotomizador
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elétrico ou tesouras. N&o utilize laminas de barbear, pois essas aumentam o risco de
infeccéo.

6. Limitar no maximo a duas tentativas de puncéao periférica por profissional e,
no maximo, quatro no total.

a) Mdltiplas tentativas de punc¢des causam dor, atrasam o inicio do tratamento,
comprometem o vaso, aumentam custos e o0s riscos de complica¢cdes. Pacientes com
dificuldade de acesso requerem avaliacdo minuciosa multidisciplinar para discussao

das opcdes apropriadas.

3.1.3 Estabilizacao

1. Estabilizar o cateter significa preservar a integridade do acesso, prevenir o
deslocamento do dispositivo e sua perda.

2. A estabilizagdo dos cateteres ndo deve interferir na avaliagdo e
monitoramento do sitio de insercao ou dificultar/impedir a infusdo da terapia.

3. A estabilizacdo do cateter deve ser realizada utilizando técnica asséptica.
N&o utilize fitas adesivas e suturas para estabilizar cateteres periféricos.

a) E importante ressaltar que fitas adesivas n&o estéreis (esparadrapo comum
e fitas do tipo microporosa néo estéreis, como micropore®) ndo devem ser utilizadas
para estabilizacdo ou coberturas de cateteres.

b) Rolos de fitas adesivas ndo estéreis podem ser facilmente contaminados
com microorganismos patogénicos.

c) Suturas estédo associadas a acidentes percutaneos, favorecem a formacéo

de biofilme e aumentam o risco de IPCS.

4. Considerar dois tipos de estabilizacdo dos cateteres periféricos: um cateter
com mecanismo de estabilizacdo integrado combinado com um curativo de
poliuretano com bordas reforgcadas ou um cateter periférico tradicional combinado a

um dispositivo adesivo especifico para estabilizacéo.

3.1.4 Cobertura

1. Os propésitos das coberturas sao os de proteger o sitio de puncao e
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minimizar a possibilidade de infec¢do, por meio da interface entre a superficie do
cateter e a pele, e de fixar o dispositivo no local e prevenir a movimentagcdo do
dispositivo com dano ao vaso.

2. Qualquer cobertura para cateter periférico deve ser estéril, podendo ser
semioclusiva (gaze e fita adesiva estéril) ou membrana transparente semipermeével.

a) Utilizar gaze e fita adesiva estéril apenas quando a previsédo de acesso for
menor que 48h. Caso a necessidade de manter o cateter seja maior que 48h nao
utilizar a gaze para cobertura devido ao risco de perda do acesso durante sua troca.

3. A cobertura ndo deve ser trocada em intervalos pré-estabelecidos.

4. A cobertura deve ser trocada imediatamente se houver suspeita de
contaminagcdo e sempre quando Umida, solta, suja ou com a integridade
comprometida. Manter técnica asséptica durante a troca.

5. Proteger o sitio de insercao e conexdes com plastico durante o banho.

3.1.5 Flushing e manutenc¢éo do cateter periférico

1. Realizar o flushing e aspiracao para verificar o retorno de sangue antes de
cada infusdo para garantir o funcionamento do cateter e prevenir complicagdes.

2. Realizar o flushing antes de cada administracao para prevenir a mistura de
medicamentos incompativeis.

3. Utilizar frascos de dose Unica ou seringas preenchidas comercialmente
disponiveis para a pratica de flushing e lock do cateter.

a) Seringas preenchidas podem reduzir o risco de ICSRC e otimizam o tempo
da equipe assistencial.

b) Nao utilizar solucbes em grandes volumes (como, por exemplo, bags e

frascos de soro) como fonte para obter solugdes para flushing.

4. Utilizar solucdo de cloreto de sodio 0,9% isenta de conservantes para
flushing e lock dos cateteres periféricos.

a) Usar o volume minimo equivalente a duas vezes o limen interno do cateter
mais a extenséo para flushing. Volumes maiores (como 5 ml para periféricos e 10 ml
para cateteres centrais) podem reduzir depésitos de fibrina, drogas precipitadas e
outros debris do lumen. No entanto, alguns fatores devem ser considerados na

escolha do volume, como tipo e tamanho do cateter, idade do paciente, restricao
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hidrica e tipo de terapia infusional. Infusdes de hemoderivados, nutricdo parenteral,
contrastes e outras solugdes viscosas podem requerer volumes maiores.

b) N&o utilizar agua estéril para realizacao do flushing e lock dos cateteres.

5. Avaliar a permeabilidade e funcionalidade do cateter utilizando seringas de
didmetro de 10 ml para gerar baixa pressdo no limen do cateter e registrar qualquer
tipo de resisténcia.

a) Nao forcar o flushing utilizando qualquer tamanho de seringa. Em caso de
resisténcia, avaliar possiveis fatores (como, por exemplo, clamps fechados ou
extensores e linhas de infusdo dobrados).

b) N&o utilizar seringas preenchidas para diluicdo de medicamentos.

6. Utilizar a técnica da presséo positiva para minimizar o retorno de sangue
para o limen do cateter.

a) O refluxo de sangue que ocorre durante a desconexdo da seringa €
reduzido com a sequéncia flushing, fechar o clamp e desconectar a seringa. Solicitar
orientacdes do fabricante de acordo com o tipo de conector valvulado utilizado.

b) Considerar o uso da técnica do flushing pulsétil (push pause). Estudos in
vitro demonstraram que a técnica do flushing com breves pausas, por gerar fluxo
turbilhonado, pode ser mais efetivo na remocao de depdésitos solidos (fibrina, drogas
precipitadas) quando comparado a técnica de flushing continuo, que gera fluxo
laminar.

7. Realizar o flushing e lock de cateteres periféricos imediatamente apds cada

uso.

3.1.6 Cuidados com o sitio de inser¢éo

1. Avaliar o sitio de insercdo do cateter periférico e areas adjacentes quanto a
presenca de rubor, edema e drenagem de secrec¢des por inspecao visual e palpacao
sobre o curativo intacto e valorizar as queixas do paciente em relagdo a qualquer sinal
de desconforto, como dor e parestesia. A frequéncia ideal de avaliacdo do sitio de
insercao é a cada quatro horas ou conforme a criticidade do paciente.

a) Pacientes de qualquer idade em terapia intensiva, sedados ou com déficit

cognitivo: avaliar a cada 1 — 2 horas.
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b) Pacientes pediatricos: avaliar no minimo duas vezes por turno.

c) Pacientes em unidades de internacdo: avaliar uma vez por turno.

3.1.7 Remocao do cateter

1. A avaliacdo de necessidade de permanéncia do cateter deve ser diéria.

2. Remover o cateter periférico tdo logo ndo haja medicamentos endovenosos
prescritos e caso 0 mesmo néao tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas.

3. O cateter periférico instalado em situacdo de emergéncia com
comprometimento da técnica asséptica deve ser trocado tdo logo quanto possivel.

4. Remover o cateter periférico na suspeita de contaminacao, complicacdes
ou mau funcionamento.

5. Rotineiramente o cateter periférico ndo deve ser trocado em um periodo
inferior a 96 h. A decisao de estender a frequéncia de troca para prazos superiores ou
guando clinicamente indicado dependera da adesao da instituicdo as boas praticas
recomendadas nesse documento, tais como: avaliacdo rotineira e frequente das
condic¢des do paciente, sitio de insercéo, integridade da pele e do vaso, duracéo e tipo
de terapia prescrita, local de atendimento, integridade e permeabilidade do dispositivo,
integridade da cobertura estéril e estabilizacdo estéril.

6. Para pacientes neonatais e pediatricos, ndo trocar o cateter rotineiramente.
Porém, é imprescindivel que os servicos garantam as boas praticas recomendadas
neste documento, tais como: avaliacdo rotineira e frequente das condi¢bes do
paciente, sitio de insercédo, integridade da pele e do vaso, duracao e tipo de terapia
prescrita, local de atendimento, integridade e permeabilidade do dispositivo,

integridade da cobertura estéril e estabilizacao estéril.

3.2 Protocolo utilizado pelo SAMU:

Ademais, visto que estas orientacdes englobam os diversos niveis de atengéo
a saude e, todos os profissionais de saude habilitados a puncéo, incluindo a atengéo
pré-hospitalar, soma-se a esses direcionamentos, o protocolo da técnica de acesso
venoso periférico proposto pelo servico movel urgéncia atuante no pais, composto por

3 topicos gerais: Indicacdo, materiais e procedimento, que de forma simplificada,
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abrange os conceitos e necessidades trazidas pela propria ANVISA, sendo estes
descritos na integra logo abaixo (BRASIL, 2016):

3.2.1 Indicacao:

Necessidade de via de acesso para infusdo de solucbes e/ou medicamentos

sob ordem do médico regulador ou médico na cena.

3.2.2 Material - Técnicade acesso com cateter sobre agulha de metal

» Equipamento de protecéao individual (EPI) obrigatério

» Material para antissepsia: algoddo e almotolia com alcool 70%(op¢bes para
clorexidina e PVPI)

» Garrote (latex)

» Esparadrapo ou similar para fixacao

* intravenoso (cateter sobre agulha de metal) diversos calibres

* Solucao salina preparada em equipo (ja preenchido com solugéo)

» Caixa de perfurocortante.

3.2.3 Procedimento - Técnicade acesso com cateter sobre agulha de metal

1. Utilizar B obrigatério;

2. Orientar o paciente quanto a realiza¢do do procedimento, se possivel;

3. Selecionar o local de acesso mais adequado com vistas a indicacédo e
condicdo do paciente;

4. Selecionar o tipo de dispositivo e calibre, levando em consideragéo idade
e condicao da rede venosa;

5. Para melhor visualizar a veia, garrotear 10 a 15 cm acima do local de
insercao proposto (no membro

superior, preferencialmente acima da fossa antecubital);

6. Realizar a antissepsia do local com algoddo embebido em alcool 70%, no
sentido do proximal para o

distal (sentido do retorno venoso), trés vezes;

7. Preparar o dispositivo:
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* Remover a embalagem,;

* Retirar o protetor do cateter em movimento firme e Unico;

* Inspecionar integridade;

* Realizar um giro de 360° da agulha (girando o conector);

8. Tracionar a pele com o polegar abaixo do local a ser puncionado para
minimizar a mobilidade da veia;

9. Introduzir o cateter venoso na pele, com o bisel voltado para cima, a um
angulo de 15° a 30°, até a cateterizacdo do vaso;

10. Ao visualizar o refluxo sanguineo na camara, reduzir o angulo e introduzir
por 0,5cm e estabilizar o cateter com uma méo paralelamente a pele;

11. Soltar o garrote;

12. Introduzir o cateter enquanto retira gradualmente a agulha-guia/mandril;

13. Apés a retirada total da agulha-guia, conectar o equipo. Atencdo para 0s
dispositivos com recolhimento

automatico da agulha-guia;

14. Fixar de forma que nao interfira na visualizacdo e avaliacédo do local;

15. Desprezar agulha-guia no coletor de residuos perfurocortantes;

16. Recomenda-se identificar o acesso, assim que possivel, com hora e data,
tipo e calibre do dispositivo e nome do profissional;

17. Registrar data e horario do procedimento na ficha/boletim de atendimento,
bem como o calibre do dispositivo utilizado.
Observagoes:

* Considerar os 3S (PE1, PE2, PE3).

» Cateteres intravenosos com dispositivo de seguranca automatico tém como
beneficios, dentre outros, a reducdo do risco de acidentes com perfurocortantes.

* Nas situacdes de urgéncia, os critérios de escolha para o acesso devem ser
calibre do vaso e acessibilidade.

» Sempre que possivel, dar preferéncia aos dispositivos flexiveis de maior
calibre.

* As tentativas devem ser iniciadas nos vasos distais dos membros superiores
progredindo para 0s vasos proximais. As veias da regido antecubital séo boas opcoes
nas situacdes mais criticas; porém, sua proximidade com as articulagdes promove alto

risco para perda do acesso se houver muita movimentagao.
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* O uso de cateter simples com agulhas (scalp) é indicado para infusdo de
volumes baixos (por curto periodo e/ou sem necessidade de infuséo continua) e para
medicacdes de administracdo Unica. Seu uso esta relacionado a maior ocorréncia de
transfixacéo e infiltracéo.

+ Evitar puncionar em locais com lesdes de pele.

* Em caso de transfixacdo e formagdo de hematoma, retirar o cateter e
promover compressao direta.

« Atentar para a ocorréncia de sangramento e infiltracdes.

* Presenca de trombose reconhecida no trajeto do vaso limita o procedimento
nesse local.

Considerando a existéncia dos 2 protocolos, e com o uso de um
direcionamento proprio pelo SAMU, vale salientar que nada difere este, quando
comparado ao da ANVISA. Visto, que o protocolo da ANVISA é mais abrangente
e detalhado, sendo o utilizado no servigo mais sucinto e com um carater voltado

para a operacionalizacéo.

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo exploratério de carater descritivo, com abordagem
guantitativa.

4.2 Local da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Central da Unidade Mdvel de nivel pré-hospitalar
na area de urgéncia situado em Campina Grande — PB, sendo esta composta por 15
bases, sendo 03 unidades de suporte avangado de vida e as outras 12, suporte basico.
A unidade é referéncia no atendimento pré-hospitalar, abrangendo, além de Campina
Grande, 55 cidades da regido. Ocorrendo entdo, no periodo de 09 a 13 de marco de
2020.

4.3 Populagcdo e Amostra

A Central de Unidade mével de nivel pré-hospitalar, campo desta pesquisa, tem
aproximadamente 60 profissionais da saude. O quadro da equipe de Enfermagem

constitui-se de 25 técnicos em enfermagem e 22 enfermeiros compondo as unidades
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bésicas e avancadas no suporte de vida. Distribuidos em plantdes com duragéo de 24
e 12 horas.

A composicao da amostra foi dada pelos profissionais da satude da Unidade
movel de nivel pré-hospitalar e, a amostragem se deu por acessibilidade e devolugéo
do instrumento de pesquisa no prazo estimado, contabilizando 19 profissionais, destes
15 Enfermeiros(as) e 4 Técnicos em Enfermagem. Inicialmente no projeto foram
incluidos os profissionais médicos, porém devido a dificuldade de comunicacdo com
eles, além da acessibilidade limitada, nao foi possivel aplicar o instrumento com os
mesmos.

Visto as condi¢Bes de pandemia do novo corona virus(COVID-19) no corrente
ano, além do decreto estadual N° 40.128 DE 17 de marc¢o de 2020 que dispde sobre
a adocao, no ambito da Administracdo Publica direta e indireta, de medidas
temporarias e emergenciais de prevencdo de contagio pelo COVID-19 (Novo
Coronavirus), bem como sobre recomendacfes aos municipios e ao setor privado
estadual, se configurou como uma situacéo limitante, permitindo a pesquisadora o
contato de apenas 1 semana no servico, dos dias 09 a 12 de marco, para entrega dos
questionario com os profissionais, explicando assim, o quantitativo da amostragem.
Ademais, apesar do contato reduzido, houve profissionais que se recusaram a

participar da pesquisa, assim como outros que néo devolveram o instrumento.

4.4 Critérios de inclusao e excluséo

Critérios de Incluséo: profissionais de enfermagem e médicos que facam parte
da equipe do SAMU e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) no ANEXO B.

Critérios de Excluséo: Profissionais que ndo facam parte da equipe, 0s que nédo
aceitarem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no ANEXO

B e, agueles que estiverem afastados do servico.

45 Instrumentos, Coleta e Analise dos Dados Coletados

O estudo foi composto de duas etapas, sendo uma primeira, em que foi

descrito o perfil s6cio demografico dos profissionais de saude do Servico Movel de
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Urgéncia e Emergéncia, através da aplicacdo de um questionario (APENDICE B) e,
na segunda etapa, foi analisado o conhecimento destes profissionais de saude
acerca dos protocolos Cateter Intravenoso Periférico (CIP).

A coleta foi realizada através de aplicacdo de questionario. Sendo assim, O
instrumento entregue ao profissional participante, enquanto o pesquisador aguardava
cada um concluir o preenchimento, estando atento para quaisquer esclarecimentos,
durante o tempo que se fez necessario, sendo também, aberto possiblidades, caso o
participante desejasse levar o instrumento, ocorrendo o agendamento do dia e hora
conveniente para o recolhimento do mesmo.

Foram aplicados os questiondrios para enfermeiros e técnicos em enfermagem
atuantes dos trés turnos e durante o turno de trabalho. De posse das autorizacfes e
com aval do Comité de ética, as visitas foram agendadas para a entrega dos
instrumentos de coleta, de acordo com a disponibilidade do servico, incluindo
colaboracéo decisiva dos enfermeiros e técnicos de Enfermagem. Os questionarios
foram distribuidos e recolhidos no servico em questéo, durante o turno de trabalho do
profissional ou conforme acordo prévio com o participante. O encerramento da coleta
deu-se em funcédo do estabelecimento de um prazo para encerramento da coleta.

As respostas do questionario que compde a primeira parte (APENDICE B),
destinado a caracterizacao dos participantes (idade, sexo, raca, salario, questdes
sobre graduacdo, pés-graduacdo e capacitacdes), recebeu tratamento estatistico
simples feito pelo programa Excel 2010 e a segunda parte, com a estrutura de um
questionario semiestruturado (APENDICE C), recebeu também tratamento estatistico
simples e discusséo descritiva segundo a literatura.

Além disso, o(a) participante que se sentisse desconfortavel com alguma
pergunta do instrumento poderia ndo a responder. Nesse sentido, para consolidagao
o protocolo de avaliagdo do instrumento, estas respostas foram consideradas
invalidas, sem que, porém, causem alteracbes no resultado. No entanto, para
minimizar estas ocorréncias, 0 pesquisador responsavel conversava com o(a)

participante a fim de retirar quaisquer duvidas, sem interferir nas respostas.

4. 7. Consideracdes Eticas

A pesquisa foi realizada respeitando o0 que estava proposto na Resolugao

466/12 que regulamenta a pesquisa em seres humanos, conforme determinacéo do
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Conselho Nacional de Saude, do Ministério da Saulde, cujas obrigacdes do
pesquisador sdo: a garantia 0 anonimato, a privacidade e a desisténcia do participante
em qualquer etapa do estudo se prejuizo para o participante (ANEXO B).

o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) no ANEXO B foi
disponibilizado aos participantes em duas vias, e apds apresentado, discutido e
assinado foi disponibilizado uma via ao participante e a outra via ficou sob a guarda

da pesquisadora pelo periodo de 05 anos.

Foi atribuido aos participantes siglas por categoria (E= enfermeiro; TE= técnico
de enfermagem) e numeracao (E1, TE1l) para garantir a sequéncia de entrega dos
instrumentos e, posteriormente classificados por flores, objetivando desta forma,

preservar o anonimato e o sigilo dos participantes.

Neste contexto, o projeto foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual da Paraiba, para apreciacdo dos aspectos éticos
(APENDICE D), onde foi aprovado sob o CAEE 28898720.1.0000.5187 e, onde nos

comprometemos e iniciamos a pesquisa ap0s a aprovacado da Comité.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira parte da pesquisa € composta pelos dados sociodemogréficos e
profissionais que foram submetidos a andlise quantitativa a partir da construcédo de
graficos no programa Microsoft Excel, sendo posteriormente discutidos a luz da

literatura.

No tocante ao quantitativo de participantes da presente pesquisa, estes
contabilizaram 19 profissionais, sendo 15 enfermeiros(as) e 04 técnicos(as) em
enfermagem. Constatou-se que 15 participantes inseridos no estudo eram do sexo
feminino (78,9%) e apenas 4 (21,1%) do sexo masculino. Apesar de nos ultimos
tempos estar ocorrendo uma mudanca no perfil dos profissionais que compde a
equipe de enfermagem, ainda € possivel verificar o predominio das mulheres neste,

tendo uma raiz histérica forte da figura feminina nesse grupo (MELO et al.,2015).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemogréafica dos participantes
Variavéis Enfermeiros (as) Técnicos (as)
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Frequéncia Percentual (%) Frequéncia Percentual (%)
Sexo
Feminino 14 93,33 1 25
Masculino 1 6,66 3 75
Idade
18 a 28 anos 3 20 1 25
29 a 39 anos 7 46,66 2 50
40 a 50 anos 5 33,33 1 25
Etnia
Branco 6 40 0 0
Negro 0 0 1 25
Pardo 8 53,33 3 75
Amarelo 1 6,66 0 0
Estado civil
Solteiro(a) 8 53,33 1 25
Casado(a) 3 20 2 50
Divorciado(a) 3 20 0 0
Outro 1 6,66 1 25
Renda
1 salario minimo 1 6,66 2 50
2 a 4 salarios 12 80 2 50
minimos
4 a 6 salarios 2 13,33 0 0
minimos
Ano de
formacéo
2000 a 2010 1 6.66 2 50
2010 a 2020 14 93,33 2 50
Fez algum tipo
de p6s-graduacao?
Sim 14 93,33 - -
Nao 1 6,66 - -

Fonte: Dados da pesquisa

No tocante a faixa etaria, os profissionais tinham idades de 18 a 50 anos,
predominando a faixa entre 29 a 39 anos com 9 profissionais (47,3%), seguida da
faixa dos 40 aos 50 anos, com 6 (31,5,2%). Destes, 15 (78,9%) eram enfermeiros(as)
e 4 (21,1%) técnicos(as) em enfermagem. O contingente de profissionais de nivel
médio esté relacionado ao nivel de suas fun¢des, sendo estas de menor complexidade
em comparacdo aos enfermeiros(as) que tem como atribuicdo coordenar a equipe,

desempenhando func¢des de maior exigéncia (MELO et al.,2015).
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Em relagéo ao término da graduac&o/ curso técnico a média foi de 5,5 anos.

Quanto a realizacao de pos-graduacao foi percebida que 93,3% dos enfermeiros a

possuiam.

Tabela 2. Caracterizacao dos participantes quanto as atualizacdes realizadas nos ultimos 5 anos,
protocolos utilizados na prética profissional, conhecimento quanto aos protocolos de aceso
venoso periférico e treinamento recebido em servi¢o quanto a estes protocolos.

Variavéis
Frequéncia

AtualizacBes
realizadas nos ultimos 5
anos:

Prética de 0
acesso venoso periférico

Outras 15
atualizactes feitas

Protocolos
utilizados na préatica
profissional:

Protocolo de 1
acesso venoso periférico

Protocolos 2
institucionais (Acesso
venoso periférico esta
incluso)

POP 1
(Procedimento
operacional padréo-
Acesso venoso periférico
esta incluso)

Outros
protocolos utilizados na 11
pratica

Nenhum
protocolo 0

Vocé conhece
os protocolos de acesso
venoso periférico?

Sim 13
Néao 2

Enfermeiros (as)
Percentual (%)

100

6,66

13,33

6,66

73,33

86,66
13,33

Técnicos (as)

Frequéncia

o b

Percentual (%)

100

75

25

100
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\océ recebeu
treinamento em servico
desses protocolos?

Sim 60
Né&o 6 40

©

100

o N~

Fonte: Dados da pesquisa

No tocante a realizagédo de alguma capacitagéo relacionada a punc¢éo venosa
periférica, nos ultimos 5 anos, 100% dos profissionais referiram néo ter realizado.

Ademais, 86,66% afirmam conhecer os protocolos ou pops existentes sobre
a pratica da puncdo venosa periférica, porém apenas 26,65% dos profissionais
expuseram que os utilizam em sua prética profissional. Apesar de que, evidenciou-se
68,4% destes receberam treinamento acerca desses instrumentos no Sservico
presente.

Vale salientar, que na equipe de enfermagem, fungbes administrativas e de
gestdo, sdo realizadas majoritariamente pelo enfermeiro, em quaisquer niveis de
atencao a saude, somado ao papel de supervisor dos cuidados voltado para os demais
membros da equipe. Com isso, cabe ao enfermeiro desempenhar o papel de maior
exigéncia técnica-cientifica, além de educador em saude, promovendo atualizacdes e
capacitacdo da sua equipe, a fim de padronizar a assisténcia. Lembrando, que
historicamente o maior contingente de profissionais sao os de nivel médio, como 0s
auxiliares e técnicos, aos quais possuem uma maior demanda de servico,
necessitando também de um embasamento cientifico para a realizacdo de suas
atribuicées (MELO et al., 2015).

A segunda parte, corresponde a analise quantitativa, com discusséo
descritiva segundo a literatura.

Para facilitar o agrupamento dos nudcleos tematicos, a medida que os
instrumentos eram devolvidos, atribuia-se aos instrumentos de coleta de dados e ao
respectivo sujeito por categoria profissional, um nimero em algarismos arabicos para
categoriza-lo e, posteriormente foram atribuidos a esses participantes nomes de

flores, objetivando desta forma, preservar o anonimato dos participantes.

Diante da abordagem das respostas dos participantes da pesquisa foi

investigado a importancia do Protocolo do CIP no ambiente de trabalho, sendo
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elencados os critérios quanto ao seu conhecimento, pratica e habilidades agrupando-

se em percentuais.

Para a primeira questdo: “Vocé conhece algum protocolo sobre Cateter
Intravenoso Periférico?” Foram identificadas respostas como “Sim” ou “Nao”.

Nesse quesito, foi possivel perceber que 85,7% dos enfermeiros possuem
essa base cientifica, assim como 75% dos técnicos em enfermagem. Sabe-se que a
pratica da puncado venosa periférica € realizada, periodicamente, pelos profissionais
da Enfermagem nos servigos de salude, com intuito de criar uma via para a realizagédo
da terapia intravenosa prescrita. Assim, com a intencdo de prevenir maiores
complicacBes, como flebites, extravasamento, infiltracdo é necesséario adocdo de
praticas baseadas em evidéncias, principalmente através de protocolos nesses
servigos (LIMA et al., 2020).

Com isso, uma assisténcia pautada em indicios cientificos, como por meio dos
protocolos, auxilia em um cuidado mais efetivo. Quando percebemos que 14,3% dos
enfermeiros e 25% dos técnicos ndo possuem esse conhecimento, é reforcado aideia
de que a educacdo continuada se faz necessario no servico, para que ocorra uma

padronizacdo da assisténcia, assim como uma maior eficacia (LIMA et al., 2020).

No segundo quesito: “O seu ambiente de trabalho adota algum protocolo
para Cateter intravenoso periférico?” Obtendo-se como respostas: “Sim” ou
“Nao”.

O protocolo clinico se configura em um conjunto de especificacdes e
direcionamentos de como um cuidado/pratica deve ser executado, auxiliando os
profissionais na tomada de decisdo, pensamento critico, prevencao, recuperacao e
reabilitacdo da saude do cliente. Este € produzido a partir de um indicador de saude,
CcOmo no caso, as infecgdes relacionadas a corrente sanguinea, e devem ser praticos,
de facil acesso e leitura (CRIVELARO, 2018).

Entretanto, apesar de ser uma forma bastante disseminada nas instituicbes
de saude, ainda é perceptivel profissionais que nao conhecem tal método de
organizacdo, ou que o conhecem e nao o aplicam. Como foi possivel detectar na
pesquisa onde 46,7% dos enfermeiros e 75% dos técnicos em enfermagem, admitiram

que no servigo em questdo ndo ha a adogéo de tal conduta.
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Diante disso, vale salientar a importancia de um instrumento de organizacdo
e gerenciamento da assisténcia, atividade esta, privativa do enfermeiro, sendo
pertinente para um cuidado efetivo. Ademais, a auséncia da aplicabilidade desse
método no ambiente de trabalho pode gerar um déficit nas padronizacfes das acoes,
podendo assim acarretar equivocos assistenciais (CRIVELARO, 2018; KRAUZER, et
al., 2018).

Sabe-se que a seguranca do paciente € uma preocupacao primordial que
deve conduzir nossas praticas, e entdo somar a prestacdo do cuidado o uso de um
direcionamento de suas préticas, gera uma seguranca nao apenas para o cliente, mas
também profissional (KRAUZER, 2018).

Quanto ao terceiro questionamento: “Vocés tém capacitacdo continua sobre
cateter intravenoso periférico?” Sendo identificado as seguintes respostas: “Sim”
ou “Nao”.

A educacédo permanente no campo profissional tem sido um tema de intenso
debate na contemporaneidade. Isto se deve a uma caréncia presente no sistema
educacional brasileiro que repercute diretamente na formacdo dos profissionais,
acarretando deficiéncias. No campo da Enfermagem, essa formacdo ndo pode se
resumir a graduacédo, mas se estender ao campo de trabalho, sendo assim continuo,
atualizado e produtor de conhecimento (KRAUZER, et al., 2018).

Ainda sobre esse quesito, pode-se perceber que 86,6% dos enfermeiros e
100% dos técnicos em enfermagem, admitem nao receber essa capacitacdo continua
em seu trabalho para essa teméatica, o0 que se pode destacar como fator preocupante.
E sabido que a educacdo permanente estimula a autonomia do enfermeiro,
trabalhando suas competéncias sendo estendido a sua equipe de técnicos, auxiliares
e afins (KRAUZER et al., 2018).

Assim, problematizar os pontos de maior recorréncia no ambiente de trabalho,
implementar metodologias ativas na construcdo desse conhecimento e estimular
discussdes focados nas deficiéncias, dificuldades da equipe, promovera um cuidado
mais continuo e reforcara a responsabilidade social destes (KRAUZER et al., 2018).

A quarta pergunta era direcionada ao seguinte ponto: “Vocé acredita ser
necessario curso e capacitacao em cateterismo venoso para os profissionais de
saude?” E a partir dela resultaram as seguintes respostas: “Sim” ou “ Nao”.

Nos servicos de emergéncia, uma das principais atividades exercidas é a

infusdo intravenosa de fluidos e medicamentos. Nesse sentido, um dispositivo
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primordial para a execucgdo de tal pratica é o Cateter intravenoso periférico (CIP),
configurando-se pela baixa manifestacdo de complicacdes. Entretanto, o servico de
emergéncia atuante no ambiente pré-hospitalar, encontra um cenario desfavoravel
gquanto a uma pratica asséptica. Podendo assim, ocasionar complicacbes
subsequentes (GARRETT; DRAKE; HOLCOMB, 2017; PROTTENGEIER et. al, 2015).

Nessa perspectiva, entende-se que o0 uso de protocolos vem diminuir as
complicacbes associadas ao uso do CIP no atendimento pré-hospitalar e foi
perceptivel esse entendimento por parte dos profissionais entrevistados, quando
100% deles afirmaram a necessidade de uma continua capacitagdo quanto a esta
pratica. Com isso, vale salientar a relevancia quanto a aquisicdo de conhecimento
direcionados a esses trabalhadores, a fim de potencializar suas habilidades,
resultando em uma prestacao de cuidados mais efetiva. (MENDONCA et al., 2011).

Nesse contexto a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias expdem na
Portaria n°- 1.600, de 7 de julho de 2011, a importancia quanto ao desenvolvimento
de estratégias que promovam saude e previnam possiveis agravos, além de qualificar
estes profissionais promovendo uma capacitacdo continua. Desse modo, a ANVISA,
no ano de 2017, divulgou direcionamentos referente as “Medidas de Prevengéo de
Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude”, apresentando maneiras de prevenir
infecgbes em pacientes em uso do cateter intravenoso periférico, medidas essas que
propde uma maior autonomia nos profissionais de Enfermagem afim de promover uma
assisténcia segura (BRASIL, 2017).

Na quinta pergunta foi questionado: “Vocé acredita na existéncia de
dificuldades e consequéncias quanto a pratica do preparo da pele parainsercao
do cateter intravenoso no ambiente pré-hospitalar?” Obtendo-se como respostas:
“Sim” ou “Nao”.

Os resultados provenientes desse quesito expdem que 84,6% dos
enfermeiros e 100% dos técnicos afirmam a existéncia de dificuldades e
consequéncias quanto a pratica do preparo de pele para a inser¢cdo do cateter
intravenoso no ambiente pré-hospitalar, sendo isto observado em alguns dos relatos

desses participantes:
Sim, as vezes por falta de treinamento.
(Jasmin)
Sim, por falta de capacitacéo.
(Orquidea)
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Sim, principalmente se existir desidratacao

(Cravo)

Nesse sentido, a literatura ressalta a relevancia quanto o estabelecimento de
cuidados somados a potencializacdo de habilidades especificas, que auxiliem no
manejo do cateter e previnam erros. Visto que esses, acarretam maleficios a saude
do cliente (MENDONCA et al., 2011).

Justamente uma das principais consequéncias atreladas a essa falta de
capacitacdo, assim como as condi¢des clinicas do cliente trata-se da ocorréncia de
infeccbes na corrente sanguinea (ICS) associadas ao cateter, onde envolvem o0s
casos em que sem alguma causa notoria, foi identificado no dispositivo o
microrganismo isolado na cultura do segmento do mesmo. Além disso, segundo a
Associacdo Paulista de Estudos e Controle de infeccdo Hospitalar (APEICH), a
incidéncia de mortalidade associada a essa causa no Brasil, variam entre 6,7% e 75%,
0 que sao valores preocupantes (MENDONCA et al., 2011; MOTA; OLIVEIRA, 2019).

Ademais, o atendimento pré-hospitalar expde a equipe atuante a riscos
particulares, dentre eles o bioldgico (contato com fluidos), fisico (radiacao, ruidos),
psicossocial (pressao, estresse), além de riscos quimicos. No tocante aos fatores
psicossociais, estes podem desencadear elementos que levem a ocorréncia de outros
pontos, como o risco biolégico. Por exemplo, devido a necessidade de maior agilidade
guanto a assisténcia naquele ambiente, essa pressao pode levar a um manuseio dos
perfurocortantes de modo inadequado, além de uma insercdo de dispositivo
intravenoso sem uma atencdo devida, podendo resultar em uma contaminagcdo nao
apenas desse profissional, como do paciente (MOTA; OLIVEIRA, 2019).

Sendo assim, é perceptivel a relevancia da educacédo permanente como um
fator diferencial e determinante na mudanca desse cenario. Visto que, esta pode
acontecer por meio da problematizacdo de um ponto corriqueiro do trabalho, e, como
foi perceptivel nas falas, que a falta de capacitacdo caracteriza essa dificuldade,
associacdo da pratica as evidéncias cientificas, como por exemplo, o uso de
protocolos, que trara uma nova perspectiva e organizacdo para esta pratica
(KRAUZER et al., 2018).

O sexto quesito foi composto pela seguinte indagacgéo: “Existe algum critério
que vocé utiliza como base para a escolha dos vasos para a pun¢ao venosa?”

Sendo obtido os seguintes resultados: “Sim” ou “Nao”.
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Entre as competéncias do enfermeiro esté a avaliagéo clinica do cliente com
qualquer tipo de Cateter intravenoso, incluindo o periférico, desde sua insercéo, até
sua estabilizacdo e manutencéo (OLIVEIRA et al., 2019). Nessa categoria, 100% dos
profissionais afirmam utilizar algum tipo de critério para realizar esta técnica, onde

percebemos nas falas:

Sim, fazer o0 acesso venoso conforme o n° do jelco,
para nao denegrir a pele.

(Rosa)

Mais calibroso.

(Tulipa)

Dorso da méao, antebraco, espaco anticubital.

(Azaleia)

E importante relembrar que esta avaliagdo tem o intuito prevenir e notificar
erros, além de promover a seguranca do cliente que necessite de uma infusdo
intravenosa. Para isso, € necessario que ele tenha sua pratica baseada em
evidéncias. No tocante aos profissionais de Enfermagem atuantes no contexto pré-
hospitalar, o Ministério da Saude possui um protocolo que direciona essa pratica
(BRASIL, 2016; OLIVEIRA et al., 2019)

Assim, em situacdes de urgéncia/emergéncia, o protocolo recomenda que 0s
critérios para escolha do vaso sejam baseados no seu calibre e acessibilidade. Deve-
se iniciar as tentativas nos vasos distais, de preferéncia nos membros superiores,
atentando-se aos acessos de maior calibre, onde de forma correta expds Orquidea e
o Cravo.

Aqueles presentes na regido anticubital sdo uma excelente escolha, porém,
por estarem em uma regido de articulacdo, tendem a perder de forma mais rapida,
devido a movimentacdo (BRASIL, 2016).

Com isso, para além da técnica, € valido ressaltar que o julgamento clinico do
enfermeiro deve analisar também o conforto, restricbes do paciente, ansiedade frente
ao procedimento e todo aspecto biopsicossocial, a fim de executar uma pratica mais
humanizada. Assim, ao incluir o cliente no processo do cuidado, com uma explanacao
do procedimento ante da insercao cateter, reduz os niveis de ansiedade e desconforto

gue podem ser ocasionados por esse processo (OLIVEIRA, et al., 2019).
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A sétima pergunta teve como direcionamento: “Vocé se baseia em algum
critério para escolha dos materiais na execugao da técnica de pungao venosa?”
E a partir dele foram obtidos os seguintes resultados: “Sim” ou “Nao”.

Como ja citado anteriormente, o Ministério da Saude possui um protocolo
especifico para o Suporte Basico de Vida (SBV), onde inclui as a¢des prestadas no
atendimento pré-hospitalar, que norteia quanto ao procedimento de insercédo do CIP,
apontando todos os materiais necessarios para esta pratica.

Ademais, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no ano de 2017, também
publicou direcionamentos para uma execucdo segura do cateterismo intravenoso,
também apresentando os materiais essenciais desta técnica. No presente quesito,
91,6% dos enfermeiros afirmaram se basear em critérios para a escolha dos materiais,

assim como 75% dos técnicos, sendo percebido nos relatos:

Sim, sempre uso conforme o calibre da veia.

(Rosa)

Localizacao das veias acessiveis, idade e estado do paciente.
(Lirio)

As presentes falas corroboram com os protocolos citados, onde 0s mesmos
expOe a etapa de analise do calibre do vasos para uma melhor escolha do cateter,
além de fatores como o estado geral do paciente e a idade, que norteiam quais 0s
melhores acessorios a serem utilizados (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017).

E vélido recordar que, 0os materiais necessarios para essa pratica, incluem
agueles para a realiza¢do da antissepsia, como o sabao antisséptico, alcool, algodao,
além dos EPIs para uma maior seguranca profissional, e os direcionados a insercéao
como jelco e scalp, garrote, equipo de soro e demais categorias. Todas estas,
possuem uma sequéncia correta de execug¢ao bem descritos nos protocolos citados e

gue auxiliam para uma assisténcia mais efetiva (BRASIL,2016).

A oitava pergunta indagava: “Que cuidados vocé acha necessario para
uma estabilizacao e manutengao do cateter intravenoso?” Verificando-se dois
critérios: |- “Cuidados de estabilizacdo e manutencdo do CIP descrito no
protocolo” e a II- “Outros cuidados relacionados a outras etapas descritas no
protocolo do CIP”
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A estabilizacdo do cateter pode ser definida, segundo o protocolo, como a
preservacdo do acesso venoso, com o intuito de prevenir deslocamentos e
consequentemente, sua perda. Esta, deve ser realizada com técnica asséptica, de
forma que ndo impeca o0 monitoramento do sitio de inser¢cdo e por isso a
recomendacdo quanto a uma cobertura ideal, devendo esta ser semi-oclusiva
(BRASIL, 2017). Foi perceptivel que em 93,33% das respostas estavam elencados

cuidados de estabilizacdo e manutencao do CIP, alguns destes conceitos:

Fixar bem o cateter

(Jasmim)

Cuidados principalmente com a assepsia

(Camélia)

Utilizar técnica asséptica, procurar a integridade do acesso.
(Lirio)

E evidente a importancia de uma assepsia eficaz, como retratado nas falas,
onde tem o intuito de prevenir infec¢cdes na corrente sanguinea, além de auxiliar na
manutencdo desse acesso. A fim de executar essa técnica asséptica, uma correta
higienizacdo das maos, cuidados na insercdo do cateter, selecdo de garrotes
descartaveis/descontaminados, além de curativos estéreis, transparentes e
semipermeaveis corroboram para a eficacia da mesma. Vale salientar que para uma
estabilizacdo eficaz ndo deve ser utilizado fitas adesivas ou suturas, devido a
facilidade de contaminacéo (BRASIL, 2017; OLIVEIRA, 2019).

Ademais, a realizacao do flushing, que objetiva observar o retorno venoso e
possiveis obstru¢cdes do acesso, € um método que auxilia na prevencéao de infec¢des
do sitio em que o cateter esté inserido, além de refor¢car a manutencdo do mesmo
(BRASIL, 2016).

Além dos aspectos expostos anteriormente, que auxiliam na estabilizagéo e
manutencdo do acesso, o0 protocolo relne outras etapas para uma execugao correta
da técnica de insercao do cateter intravenoso periférico. Dentre elas, incluem-se a
utilizacao do EPI obrigatorio, selecionar o local de acesso mais adequado de acordo
com a condicdo clinica do paciente, selecionar o tipo de dispositivo e calibre

analisando a idade e condicdo da rede venosa, além de identificar o acesso com o
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horario de insercédo e o calibre do dispositivo inserido (BRASIL, 2017). Os passos
correspondentes ao segundo critério também foram presentes em 60% das respostas

dos participantes, como retratado abaixo:

Escolher uma boa veia

(Jasmim)

A escolha adequada do cateter

(Orquidea)

Colocar hora, nimero do cateter (jelco ou scalp) e data que foi feito.

(Dente-de-ledo)

Essas praticas corroboram com protocolos que visam a seguranca do
paciente, evitando também gastos desnecessarios para o0 servico de saude
decorrentes de erros causados, além de reduzir a probabilidade de um quadro de
ansiedade frente a uma nova puncao (OLIVEIRA, 2019).

Nesse sentido, uma vigilancia mais agucada quanto ao cateter deve ser
realizada, frente ao contexto pré-hospitalar e suas adversidades. Neste tocante
entram os protocolos, como citados no quesito, que objetivam auxiliar a equipe na
tomada de decisdo, na melhor avaliacdo, direcionando assim, suas praticas
(MONTEIRO; BRASILEIRO, 2018).

Quanto a nona pergunta: “Vocé considera ter habilidade para a realizagcao
de uma puncdo venosa periférica em um paciente com extrema debilidade e
vasos de dificil acesso?” Também obtendo como respostas: “Sim” ou “Nao”.

A puncao venosa € caracterizada pela inser¢cao de um dispositivo em um vaso,
requerendo cuidados necessarios para sua realizagcdo, manutencdo e avaliacao.
Ademais exige do profissional habilidades e competéncias técnicas-cientificas e
destreza para subsidiar uma assisténcia mais eficaz. Foi possivel observar que 100%
dos enfermeiros afirma ter tal habilidade, além de 75% dos técnicos o que se configura
como um ponto positivo para a qualidade da assisténcia (MOTA, 2019).

Vale salientar que nesse requisito basico de uso do protocolo para CIP, o
profissional deve ter sido exposto, durante a graduacéo, a atividades tedrico-praticas
relacionadas a este procedimento, tornando-o competente para executar esta pratica
de tamanha complexidade (MOTA, 2019).
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Para a décima pergunta: “Qual seu critério para fazer as puncdes acima
descritas?”, surgiram dois novos critérios: |- “Aspectos técnicos de escolha do
acesso e dos acessorios, permeados pela técnica asséptica” e Il- “Condigao

clinica do paciente”.

Sabe-se que os protocolos sdo claros e ricos em detalhes quanto a técnica da
puncéo intravenosa periférica, fornecendo subsidio suficiente para uma pratica eficaz.
Iniciando pelo preparo do profissional, na selecdo dos materiais como o calibre do
cateter, na lavagem de maos e utilizacdo de EPI's. Somado ao preparo da pele do
cliente, devendo o profissional estar atento a possiveis sujidades/pélos que dificultem
a execucdao, realizando assim sua remocdo com 0s materiais adequados (BRASIL,
2016; BRASIL, 2017).

Ademais, fatores que englobem uma boa estabilizacdo e manutencdo, como
citado nos quesitos anteriores, também compde este aspecto técnico, lembrando dos
curativos transparentes para que nao dificulte a monitoracao do sitio de insercao, além
da pratica do flushing prevenindo possiveis obstrucdes (BRASIL, 2017).

Vale ressaltar, os cuidados com este sitio de insercéo que vai além da técnica,
sendo englobado a condi¢do clinica do paciente, sua faixa etaria e anatomia.
Ademais, a remocao desse cateter também se configura como ponto importante nessa
técnica, onde nos recorda da durabilidade dos materiais e possiveis necessidades de
troca, de acordo com a movimentagéo e quadro clinico do sujeito (BRASIL, 2017).

Estes fatores foram claramente apontados em 93,33% das respostas dos

participantes, como:

Escolher uma melhor veia para acesso; calgar luvas;
Fazer assepsia local; escolher jelco de acordo com as
Condicdes da veia.

(Jasmim)

Assepsia correta, escolha de um bom lugar para acesso
Sem ser em articulacéo.

(Orquidea)

Manter sempre a calma

(Rosa)

Protocolos necessarios

(Girassol)

Veia visivel, assepsia do local, material esterilizado,
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Lavagem das maos, tipos de jelcos e scalps para escolha.
(Amarilis)

Escolha da via venosa, calibre do jelco (dispositivo,
Desinfeccéo do local, puncéo e identificacdo (data,
Horério, assinatura, n° do jelco)

(Antario)

Nota-se o quanto é reforcado nas falas acima o quesito da escolha dos vasos,
sendo tal pratica subsidiada pelo PHTLS onde aponta a necessidade de insercéo do
cateter em vasos calibrosos, principalmente em situacdes de hemorragia, a fim de
repor a volemia perdida. O protocolo também evidencia a escolha baseado na
anatomia do sujeito, devendo-se recorrer a locais de pouca movimentacédo e flexao,
evitando-se assim as articulacdes (PHTLS, 2018).

Quanto ao preparo da pele e escolha dos materiais, que engloba sua assepsia
e calibre dos vasos, ambas as instru¢des discorrem sobre a importancia desta pratica,
afim de reduzir as infec¢des relacionadas a corrente sanguinea (OLIVEIRA, 2019).

Com isso, como apontado na fala do Antuario, a identificacdo do acesso, com
hora, data, tipo e calibre é recomendado pelos protocolos, a fim de facilitar a
comunicacao na transferéncia para o servi¢co hospitalar. Desse modo, percebe-se que
os profissionais atuam em concordancia com as bases cientificas, o que é de extrema
importancia para um cuidado efetivo e um servico de qualidade (OLIVEIRA, 2019).

Para além dos aspectos técnicos na pratica de puncéo intravenosa periférica,
os profissionais devem analisar o contexto completo em que o paciente se encontra,
principalmente, sua condicao clinica. Para isso, deve-se ter conhecimento quanto as
diferencas anatbmicas e fisiologicas dos diferentes grupos, como a geriatria e
pediatria, condicdes de seguranca e possiveis implicacdes no sistema vascular destes
(GORSKI, et al., 2016). Neste tocante, foi possivel perceber os seguintes pontos

descritos em 40% dos resultados, como:

Medicagbes e volumes a ser administrado; Comunicacgao
Ao paciente o procedimento a ser feito, dentre outros.
(Jasmim)

Explicar ao paciente o procedimento que serd realizado,
Salvo em necessidades extremas.

(Orquidea)

De acordo com a gravidade do paciente.
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(Cravo)
Idade e estado do paciente.
(Lirio)

Quanto a faixa etaria do paciente, como citado em alguns resultados, é
necessario ter uma atencao redobrada. Principalmente, quando se trata do grupo
pediatrico e geriatrico, que se deve reconhecer os efeitos dos farmacos, sua
administracdo, dosagem de acordo com 0 peso, possiveis interacdes, efeitos
adversos e a resposta as drogas, podendo agir de uma forma diferenciada quando
comparado aos demais grupos. Ademais, no tocante a orientacdo do procedimento a
ser realizado, os estudos também evidenciam a necessidade dessa préatica, com o
intuito de reduzir a ansiedade do mesmo com maiores esclarecimentos (GORSKI, et
al., 2016).

Dessa forma, torna-se imprescindivel a amplitude da visdo da Enfermagem
quanto a todo processo de puncao e da infusdo intravenosa, visto ser uma pratica
realizada geralmente por essa equipe, sendo garantido qualidade e seguranca no

processo, contribuindo para uma terapia medicamentosa eficiente (MELO, 2015).
6 CONSIDERACOES FINAIS

Em emergéncias, um artificio que se torna indispensavel no cuidado aos
pacientes é o0 acesso venoso, auxiliando na resolucao de contratempos que atinjam o
funcionamento do organismo, podendo este ser periférico ou central (MELO, et al.,
2015).

Neste aspecto, a equipe de enfermagem tem protagonismo na execuc¢ao da
punc¢do venosa periférica, sendo ressaltado a importancia de um cuidado baseado em
evidéncias, a fim de serem aplicadas todas as cautelas necessarias. Nesta pesquisa,
foi evidenciado que tal procedimento era realizado tanto pelos profissionais de nivel
médio, os técnicos em enfermagem, como os enfermeiros (MELO, et al., 2015).

Apesar dos dados apontarem uma pequena porcentagem de 26,65%
profissionais que utilizam diretamente partes dos protocolos relacionados a esta
pratica, foi perceptivel nas falas dos demais, a aplicacdes de etapas dos protocolos,
mesmo que de forma indireta e baseada, segundo os mesmos, no conhecimento

adquirido na formacado profissional. Havendo assim uma necessidade de maior
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integracdo da equipe, a respeito dos direcionamentos praticos, a fim de uniformizar a
assisténcia, nivelando sua qualidade (MELO, et al., 2015).

Ademais, foi possivel analisar que o conhecimento destes profissionais
quanto aos protocolos existentes para a realizacdo da puncédo periférica sao
satisfatorios, portanto, sendo necessarios um maior treinamento para a aplicacdo
uniforme desses na prestacdo dos cuidados, visto que apesar de uma base tedrica
existente, ainda s&o poucos 0s que a inserem em sua pratica o protocolo na integra.

A conduta da puncdo venosa periférica € relativamente simples, porém
requerendo uma série de cuidados, englobando a competéncia técnico-cientifica do
profissional. Nesse sentido, € perceptivel a relevancia que as préaticas de educacéo
continuada podem exercer, a fim de formar uma equipe integrada e qualificada nesse
procedimento (MELO, et al.,2015).

Diante disso, ressaltando o conceito quanto a técnica da pun¢do venosa
periférica atribuida a equipe de enfermagem, & fomentado a ampliacdo de estudos
acerca dessa pratica, objetivando nortear os profissionais em sua assisténcia,
aperfeicoando o0s conceitos ja estabelecidos, prevenindo erros e garantindo a

seguranca deste individuo, assim como o do paciente assistido.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE

Vocé estd sendo convidado(a) a participar, como voluntério(a), da pesquisa
intitulado (a) “CONHECIMENTO DOS(AS) PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR ACERCA DOS PROTOCOLOS DE CATETER
INTRAVENOSO PERIFERICO”, conduzida pela Prof2 Eloide André Oliveira,
enfermeira, professora da Universidade Estadual da Paraiba e pela orientanda

MARIA LUIZA ALEXANDRE DE AQUINO.

Este estudo tem por objetivo ANALISAR OS CONHECIMENTO DOS(AS)
PROFISSIONAIS DE SAUDE NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR ACERCA

DOS PROTOCOLOS DE CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO.

Esta pesquisa oferece um risco minimo aos participantes, pois poderao
apresentar sentimentos de desconforto e cansaco ao responder o instrumento de
coleta, mesmo nao sendo longo, mas, por serem pesquisados em servico.

Com a finalidade de minimiza-los e/ou elimina-los, todos os participantes
receberdo esclarecimentos prévios sobre a pesquisa e em caso de cansacgo
poderiamos fazer uma pausa na aplicacdo do questionario e onde reagendariamos a
conclusédo para outro momento e, em horario adequado para o participante.

Destacamos que a participacdo sera voluntaria e o participante podera a
qualquer etapa da pesquisa interromper sua participacao.

Os beneficios da pesquisa baseiam-se na compreensao dos profissionais
quanto as praticas da utilizacdo dos protocolos para uma promocdo de uma
assisténcia com mais qualidade e, em caso de deficiéncia conceitual e pratica,
demandar a busca de capacitacdo e atualizacdo quanto as praticas envolvendo o

protocolo da CIP.
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Para o usuéario do servico, acredita-se que ele poderd ser beneficiado
juntamente com sua familia pela assisténcia rapida, segura e eficaz, seja de forma
individual ou em grupo. Além de uma menor taxa de sequelas e maior sobrevida por
nao haver complicacdes envolvidas e, diante das fragilidades propor treinamento no
sentido de qualificar a assisténcia oferecida.

Além disso, o(a) participante que se sentir desconfortavel com alguma pergunta
do instrumento podera nao responder. Nesse sentido, para consolidacédo o protocolo
de avaliacao do instrumento, estas respostas serdo consideradas invalidas, sem que,
porém, causem alteracdes no resultado final. No entanto, para minimizar estas
ocorréncias, o pesquisador responsavel ird conversar com a participante a fim de
dirimir quaisquer davidas, sem interferir nas respostas.

Para isso, o participante tera resguardado seus dados pessoais, sigilo e
confidencialidade, assegurados TCLE onde as informacgfes coletadas e divulgadas
em eventos cientificos, ndo permitirdo sua identificacdo, pois sera adotado um sistema
de identificagdo onde a letra “E1” seguida de ordem numérica indicard a Enfermeira,
“TE1” para Técnico de Enfermagem e “M1” para os médicos. Os numeros
identificardo a ordem crescente do retorno dos questionarios, sendo de conhecimento
somente do pesquisador, atendendo preceitos éticos.

De posse das autorizacdes e com aval do Comité de ética, uma segunda visita
sera realizada para o agendamento das entrevistas de acordo com a disponibilidade
do servico, incluindo colaboracéo decisiva dos enfermeiros, técnicos de Enfermagem
e médicos. Os questionarios seréo distribuidos e recolhidos no servico em questao,
durante o turno de trabalho do profissional ou conforme acordo prévio com o

participante.



41

A coleta sera através de auto aplicacdo de questionario. O instrumento sera
entregue ao profissional participante e o pesquisador aguardara cada um concluir o
preenchimento, estando atento para quaisquer esclarecimentos, durante o tempo que
se fizer necessario ou ainda, caso o participante deseje levar o instrumento, sera
agendado dia e hora conveniente para o recolhimento do instrumento.

Conforme prevé a Resolucédo 466/12 — CNS estara garantido o ressarcimento
de despesas realizadas pelos participantes da pesquisa e dela decorrentes, sendo
de responsabilidade dos pesquisadores, embora, ndo seja esperado gastos por parte
dos participantes. Serd garantida a indenizacdo diante de eventuais danos
imprevisiveis decorrentes da pesquisa.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder um formulario que
compde a primeira parte, destinado a caracterizacao dos atores sociais (idade, sexo,
raca, salario, questdes sobre graduacéo, pés-graduacao e capacitacoes).

A segunda parte, com a estrutura de um questionario semiestruturado e, apés
o preenchimento sera feita a categorias e o agrupamento dos discursos dos
participantes da pesquisa e seguindo-se a discussao, através da literatura pertinente.

Os dados obtidos por meio desta pesquisa serdo confidenciais, visando
assegurar o sigilo de sua participacdo e cumprindo as exigéncias da Resolucao N°.
466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude.

Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos e relacdo aos aspectos
éticos, o participante podera contatar pesquisadora responsavel Eloide André

Oliveira pelo fone 83- 993424135 e pelo e-mail eloideandre@icloud.com ou com

a orientanda Maria Luiza Alexandre de Aquino 83-981312911 e pelo e-mail

mlaagquino.152@gmail.com, ou ainda no Comité de ética na Universidade Estadual

da Paraiba, endereco Av Baraunas, s/n — Bodocong0d. Podera também entrar em


about:blank
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contato com a secretaria do Comité de Etica em Pesquisa da através dos telefones
(83) 3315-3373, que esta localizado no mesmo endereco acima sendo o horario de
funcionamento das 8:00 as 12:00 de segunda a sexta feira.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar
de pleno acordo com o teor do mesmo, dato, rubrico em todas as paginas e assino
este termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias, ficando uma de posse

do participante e outra com o pesquisador.

LOCAL DATA

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

QUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO PARA OS PROFISSIONAIS DA SAUDE

DADOS PESSOAIS

1.

2.

[{e]

Nome:
Sexo: () Feminino ( )Masculino

Idade:
( )18-28 ( )29-39 ( )40-50

Etnia:
( )Branco ( )Negro ( )Pardo

Estado civil:

Renda:
) Menos de 1 salario minimo
) 1 salario minimo
) 2 a 4 salarios minimos
) 4 a 6 salarios minimos
) Mais de 6 salarios minimos

Hé& quanto tempo terminou a graduacao?

Vocé fez algum tipo de p6s-graduacdo?
) Sim ( ) Néo

Se sim, qual?

SIGLA:

( )51-59 ()60 oumais

( ) Amarelo ( ) Indigena

. Quais atualizac6es vocé fez nos ultimos cinco anos?

10. Quais os protocolos que vocé utiliza na sua pratica profissional?

11. Vocé conhece os protocolos de acesso venoso periferico?

12. Vocé recebeu treinamento em servico desses protocolos?
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APENDICE B — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO

CENTRO DE CIENCUAS BIOLOGICAS E DA SAUDE- CCBS
PROJETO DE PESQUISA: CONHECIMENTO DOS(AS) PROFISSIONAIS

U DE SAUDE NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR ACERCA
U EPB DOS PROTOCOLOS DE CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO

/ UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA-UEPB

Analisar o conhecimento dos(as) profissionais de saude no atendimento pré-

hospitalar acerca dos protocolos de cateter intravenoso periférico;

1. Vocé conhece algum protocolo sobre Cateter intravenoso Periférico?

2. O seu ambiente de trabalho adota algum protocolo para Cateter intravenoso
Periférico?

3. Voceés tém capacitacdo continua sobre Cateter intravenoso Periférico?

4. Vocé acredita ser necessario curso de capacitacdo em cateterismo venoso para
os profissionais de saude?

5. Vocé acredita na existéncia de dificuldades e consequéncias quanto a pratica
do preparo da pele para inser¢do do cateter intravenoso no ambiente pré-
hospitalar?

6. Existe algum critério que voceé utiliza como base para a escolha dos vasos para
a puncao venosa?

7. Voceé se baseia em algum critério para escolha dos materiais na execucéo da
técnica de puncgéo venosa?

8. Que cuidados vocé acha necessario para uma estabilizacdo e manutencéo do
cateter intravenoso?

9. Vocé considera ter habilidade para a realizacdo de uma puncédo venosa
periférica em um paciente com extrema debilidade e vasos de dificil acesso?

10.Quais seus critérios para fazer a puncdes acima descritas?
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