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RESUMO

A Ultrassonografia para orientar puncdo venosa periférica vem sendo estudada
desde 1999, por se mostrar uma técnica eficaz, que proporciona mais seguranca ao
paciente, aumenta 0 sucesso da puncado, diminuindo a taxa de complicacdes do
erro, além de melhorar a satisfagdo tanto do enfermeiro como do usuério.
Entretanto, pouco se sabe sobre como o enfermeiro que utiliza essa tecnologia a
percebe em sua pratica, além da pouca producdo cientifica na literatura da
enfermagem brasileira sobre esta temética. Este estudo tem como objetivo
compreender qual a perspectiva do(a) enfermeiro(a) acerca do uso ultrassonografia
para puncao de acesso venoso periférico. Foi realizada pesquisa com abordagem
qualitativa, do tipo descritiva exploratéria, nas unidades de Internacéo Clinica Alvaro
Alvim (UAA), e Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A coleta
de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas com 15 enfermeiros. Os
dados foram analisados segundo a técnica de andlise de conteudo, do tipo tematica,
proposta por Minayo. Os resultados foram obtidos a partir de duas categorias:
vantagens e desvantagens na utilizacdo da Ultrassonografia para orientar Puncgéo
venosa periférica e satisfacdo ao utilizar a Ultrassonografia: tempo de préatica e
rotina assistencial. O uso da ultrassonografia para orientar a puncado venosa
periférica demonstrou ser benéfica ao trabalho dos enfermeiros entrevistados,
principalmente pela maior assertividade e seguranca no procedimento, além do
aumento da satisfacdo pessoal e aperfeicoamento da tecnologia entre os
profissionais e o0 retorno positivo dos pacientes submetidos a esta técnica.
Entretanto, os enfermeiros da emergéncia referem dificuldade de aderir a técnica,
pelo proprio cenario da unidade e suas limitacdes de espaco fisico. Acredita-se que
0 estudo colaborou na discussdo do uso da ultrassonografia na rotina assistencial
das enfermeiras e enfermeiros, destacando vantagens e desvantagens em sua
utilizacdo, assim como o0s sentimentos em valer-se de uma tecnologia, que por

vezes ainda encontra-se restrita a area médica.

Descritores: Ultrassonografia; Dispositivo de Acesso Vascular; Enfermagem;

Seguranca do Paciente



ABSTRACT

Ultrasonography to guide peripheral venous puncture has been studied since 1999,
for showing an effective technique, which protects patient safety, improves puncture
success, reduces error rates, and, besides that, it improves nurses and pacient
satisfaction. However, little is known about how the nurse who uses this technology
perceives it in practice, besides the little scientific production in the Brazilian nursing
literature on this subject. This study aims to understand the perspective of the nurse
on the use of ultrasonography for puncture of venous access. A qualitative,
exploratory descriptive research was carried out at the Internacéo Clinica Alvaro
Alvim (UAA) and at the Emergency of the Hospital das Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). A data collection was performed through half-structured interviews with 15
nurses. The data were analyzed through a content analysis, thematic type, proposed
by Minayo. The results came from 2 categories: advantages and disadvantages in
the use of the ultrasonography to guide peripheral venous puncture and satisfaction
when using ultrasonography: practice time and routine care. The use of
ultrasonography to guide peripheral venous puncture has been shown to be benefitial
to the work of nurses interviewed, mainly due to the greater assertiveness and safety
of the procedure, besides the increase of the personal satisfaction and improvement
of the technology among the professionals and the positive return of the patients
submitted to this technique. However, emergency nurses have difficulty adhering to
the technique, due to the task scenario itself and their limitations of physical space. It
is believed that the study collaborated in the discussion of ultrasonography in the
assistential routine of nurses, highlighting the advantages and disadvantages in their
use, as well as the feelings about using technology, which sometimes is still

restricted to medical area.

Descritor: Ultrassonography; Vascular Acess device; Nuring; PatientSafety.



LISTA DE ABREVEATRAS E SIGLAS

US - Ultrassonografia
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SUMARIO

1 INTRODUGAO E CONTEXTUALIZAGAO TEORICA. ...t 7
2 OBUIETIVO ..ttt e e e e e e e e e e e 11
2.1 ObjJetiVOS €SPECITICOS ..uuuuiiieeeiieieetiet e 11
S METODOLOGIA. .. e r e e e e e n e e e enna e eeees 12
200 T o To T o [N == (U o [ T 12
T2 = 1 1] o [0 I PRSP 12
3.3 PaArtiCIPANTES ....ccoeiiiiiiiiiiiieeee e 13
3.4 Coleta de dadOosS........coooiiiiiiiiiiiiiii 13
3.5 ANAlISE A€ UAUOS ....cooeeiiiiiiiee ettt e e 14
3.6 ASPECIOS BLICOS....ceiiiieei ittt e ettt e e e e st e e e e e e e s e s bbb e e e e e e e e e aanns 14
4 RESULTADOS ...ttt e e et e e e e et e e e e et e e e e eraaeeaeees 16

4.1 Vantagens e desvantagens na utilizacdo da Ultrassonografia para

orientar PUNGA0 veNnoSa PEIIifEriCa .....cccceeiiiiiiiiiiie e 16

4.2 Satisfacdo ao utilizar a Ultrassonografia: tempo de pratica e rotina

ASSISTENCIAL ... 22
5 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt ettt en s 27
REFERENCIAS ...ttt e ettt ae e 28
APENDICE A . ..ottt ettt ettt ettt te ettt et e et e e eteete e e 33
APENDICE Bi....ooooieeeeeee ettt ettt ettt ettt ete et e et et e e ete e ete e 34

ANEXO A — PARECER DE APROVAGCAO DO CEP/HCPA .......cccveeeeeeeeeeeeennn, 37



1 INTRODUCAO E CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A ultrassonografia (US) tem origem na Primeira Guerra Mundial, desenvolvida
a partir da descoberta realizada pelos irméos Curie do efeito piezelétrico, onde ao se
aplicar pressdo mecanica em cristais de quartzo, gerava-se energia elétrica entre
superficies distintas, capaz de produzir som. Ao direcionar este pulso para uma
estrutura, parte do som retorna a fonte, fornecendo informagfes sobre a estrutura
penetrada (SANTOS; AMARAL, 2012; WOOD, 1963).

O ultrassom emite ondas sonoras com frequéncia entre 2 a 15 MHz,
incapazes de serem percebidas ao ouvido humano. Essas ondas sdo geradas por
correntes elétricas emitidas pelos cristais de quartzo na superficie das sondas
ligadas ao ultrassom, que em contato com 0 paciente, atravessa o0s tecidos do
mesmo, e volta para o ultrassom, criando uma imagem, em tempo real, formada a
partir da diferenca de densidade dos tecidos (SHAH, 2011).

Esta tecnologia foi elaborada e difundida na &rea da medicina diagndstica
pela primeira vez em 1940. Posteriormente tornou-se popular nas éareas da
obstetricia e cardiologia (SANTOS; AMARAL, 2012).

Porém, s6 na década de 90 que as maquinas de ultrassom apresentaram
avancos tecnolégicos significativos nas imagens e design, sendo mais compactas e
acessiveis ao operador. Surgiu entdo o conceito de Point-of-careUltrasonography
(POCUS), a ultrassonografia a beira do leito, que permite a visualizacdo em tempo
real das imagens, possibilitando o rapido diagnéstico e avaliacdo das estruturas
observadas, além da possibilidade de ser facilmente repetida caso a condicéo clinica
do paciente mude (MOORE; COPEL, 2011).

No cenario da enfermagem, a US é utilizada principalmente em dois
momentos, para guiar a passagem de Cateter Venoso Central de Insercéo Periférica
(PICC), um dispositivo intravenoso com inser¢do em uma veia periférica, que
progride até a veia cava superior ou inferior, sendo utilizada no Brasil desde 1990
(OLIVEIRA, 2014; SANTO et al.,, 2017), e para avaliagcdo do volume urinério,
auxiliando na tomada de decisdo do cateterismo, evitando assim sondagens
desnecessarias (BROUWER et al., 2018).

Além disso, a US também vem sendo utilizada para orientar a pun¢ao venosa

periférica (PVP) com cateteres curtos, principalmente em pacientes com rede



venosa precaria, de dificil visualizacdo e palpacdo, como é o caso de portadores de
doencas que alteram a estrutura dos vasos, como diabetes e hipertenséo. Pacientes
com historico de repetidas puncdes, longo tempo de terapia intravenosa, peles
escuras, com cicatrizes e tatuagens, extremos de idades (neonatos e idosos) e
obesos também se beneficiam desta tecnologia (INFUSION NURSES SOCIETY,
2016).

A PVP é um dos procedimentos mais utilizados para o tratamento de
patologias ou traumas que acometem o paciente, incluindo situacbes de
emergéncia, que necessitem de atendimento rapido e eficiente como a terapia de
reposicdo volémica e infusdes de medicagbes, a fim de estabilizar as funcdes
basicas do organismo afetado (SCHWEITZER et al., 2017).

Dentro do ambiente de internacdo hospitalar, estudos apontam que mais de
80% dos pacientes necessitam da inser¢cdo de um dispositivo intravenoso periférico
durante seu tempo de internacdo para dar continuidade ao seu tratamento e
assegurar a efetividade do mesmo (NEW et al., 2014; FERNANDEZ et al., 2014).

Para a execucdo deste procedimento € necessario conhecimento tedrico e
pratico para 0 sucesso ha puncdo periférica e para promover os cuidados
necessarios a fim de se manter a viabilidade da mesma e minimizar o risco de
infeccdes. Na maioria das vezes, compete a equipe de enfermagem a realizacdo da
puncdo (MELO et al., 2015). Ao enfermeiro cabe supervisionar a pratica da puncgéo
venosa realizada pelo técnico de enfermagem, porém a responsabilidade legal da
terapia intravenosa é designada ao enfermeiro (CARDOSO et al., 2011).

Apés alguns tratamentos medicamentosos como, por exemplo, a
guimioterapia, a rede venosa do paciente se debilita, como demonstrado no estudo
de Soares, Almeida e Gozzo (2012), no qual foram avaliadas as redes venosas de
20 mulheres com cancer cérvico uterino antes e apés 3 ciclos de quimioterapia. As
pacientes avaliadas apresentaram a rede venosa 40% menos visivel e 15% com o
calibre menor, quando comparada ao inicio do tratamento.

Existem situa¢cées em que o enfermeiro se depara com o desafio de uma rede
venosa precaria na hora da puncédo venosa pelo modo tradicional, o que pode
resultar em multiplas tentativas, traumas vasculares, flebites e hematomas. Por outro
lado, quando a PVP é orientada pela US, é reduzido o numero de tentativas

infrutiferas, assim como diminui a dor e hematomas gerados pela repeticdo do



procedimento devido ao erro, além de aumentar a taxa de sucesso do procedimento
(DANSKI et al., 2016).

Na pratica de POCUS, a PVP com cateteres curtos, orientada pela
ultrassonografia, tem sido pesquisada ha 20 anos. O primeiro estudo nesta tematica
é de Keyes et al. (1999), em que o procedimento foi bem sucedido em 91% dos
pacientes, sendo que 73% das puncdes foi realizada na 1° tentativa. Desta forma, o
uso da US é indicado para otimizar a PVP, por se tratar de um método rapido,
seguro e com alta taxa de sucesso, além de reduzir o niamero de insercao de
cateteres centrais, principalmente em pacientes com rede venosa dificil (KEYES et
al., 1999),

Um estudo do inicio do século XXI e que traz resultados significativos sobre a
classificacdo de acesso venoso dificil pelos enfermeiros, antes e depois da
ultrassonografia, € o de Blaivas e Lyon (2006). Trata-se de uma pesquisa com
enfermeiros do servico de Emergéncia nos EUA. Dos 321 pacientes estudados, 80%
foram considerados com rede venosa dificil antes da avaliacdo com a US; apés a
avaliacdo, apenas 11% permaneceram nesta categoria.

Conforme a Infusion Nurses Society (2016), a tecnologia para visualizar a
rede venosa contribui com a seguranca do paciente, uma vez que esta nao se limita
apenas a identificar os vasos, mas também avalia o tamanho, a profundidade e a
localizac&o. Ela indica o uso da tecnologia pelo aumento do sucesso na puncéo e
diminuicdo da necessidade de um cateter venoso central (CVC)

A Organizacdo Mundial da Saude reconhece a US como um método de
imagem eficaz, com a possibilidade de diagnéstico em tempo real e que fornece
informac@es para avaliacdo de modo rapido e confiavel sobre a maioria das partes
do corpo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).

A PVP orientada por US tem se mostrado como uma técnica que contribui
para a pratica do cuidado seguro ao paciente, uma vez que ela vem ao encontro
com o objetivo da Politica Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), por reduzir a
um minimo aceitavel o risco de dano desnecesséario no procedimento de puncéo
venosa (BRASIL, 2013). O uso da US reduz potenciais complicacdes da puncéo, tais
como hematomas, sangramento e dor, além do numero de falhas, o que contribui
diretamente para a diminuicdo do custo dos materiais utilizados nas repetidas
tentativas (ALMEIDA, 2016).
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Apesar da eficacia desta técnica, que proporciona mais seguranca ao
paciente, aumenta 0 sucesso da puncado, diminuindo a taxa de complicacdes do
erro, além de melhorar a satisfacdo tanto do enfermeiro como do usuario, pouco se
sabe sobre como o enfermeiro que utiliza essa tecnologia a percebe em sua pratica,
além da pouca producéo cientifica na literatura da enfermagem brasileira sobre esta
tematica, diferentemente da literatura internacional que estuda o fendmeno h& 20
anos (AMARAL; PETTENGILL, 2010; OLIVEIRA; DANSKI; PEDROLO, 2017).

Diante do exposto, este estudo propde como questdo norteadora: qual a
perspectiva do(a) enfermeiro(a) acerca do uso da ultrassonografia para puncao

venosa periférica?
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2 OBJETIVO

Compreender a perspectiva do(a) enfermeiro(a) acerca do uso da

ultrassonografia para puncao de acesso venoso periférico.

2.1 Objetivos especificos

-Conhecer as vantagens e desvantagens do uso da ultrassonografia para
puncao de acesso venoso periférico.
-Conhecer a satisfacdo do enfermeiro no uso da ultrassonografia para puncao

de acesso venoso periférico.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo descritiva
exploratdria. A pesquisa qualitativa analisa dados que ndo podem ser quantificados,
busca compreender a realidade social do individuo, suas crencas, valores, relacdes
e representacao de suas vivéncias (MINAYO, 2014).

A pesquisa descritiva busca realizar uma andlise profunda do fendémeno
estudado, descrevendo detalhadamente como ele ocorre. A pesquisa exploratoria
desenvolve uma visdo geral do fenébmeno, quando este € pouco conhecido
(OLIVEIRA, 2012).

3.2 Campo

O estudo foi realizado nas unidades de Internacéo Clinica Alvaro Alvim (UAA),
e Emergéncia Adulto, ambas pertencentes ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA). O servico de Emergéncia realiza atendimento de urgéncia e emergéncia a
pacientes adultos nas especialidades clinica, cirirgica e ginecolégica. E composta
por 41 leitos, divididos nas salas: Verde, Unidade intermediaria (Ul), Laranja e
Unidade Vascular (UV), com quadro profissional de 38 enfermeiros. A UAA presta
assisténcia a pacientes clinicos e suas familias, provenientes da Emergéncia. E
composta por 26 leitos, com quadro profissional de 9 enfermeiros.

No HCPA, conforme levantamento interno, cerca de 67% dos pacientes
utilizam dispositivo de cateter venoso periférico. Apesar de se tratar de dois campos
distintos que possuem dinamicas assisténcias diferentes, entende-se que néo trara
prejuizos nos resultados obtidos, uma vez que este estudo visa conhecer o olhar dos
enfermeiros acerca do fendmeno da puncéo orientada pelo ultrassom. Os campos
de estudo foram escolhidos uma vez que ambas as unidade receberam capacitacéo

do HCPA para o uso da US para a PVP.
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3.3 Participantes

Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros das Unidades Internacao
Clinica Alvaro Alvim e Emergéncia, no total de 55 enfermeiros. A técnica de
amostragem intencional foi escolhida para definir os participantes, uma vez que este
estudo visou conhecer o fen6meno da US para PVP por enfermeiros (OLIVEIRA,
2012). O numero final da amostra de 15 enfermeiros foi obtida a partir da saturacéo
dos dados, onde a inclusdo de um novo dado néo traz informacgfes significativas
para o resultado final da pesquisa (GLASSER e STRAUSS, 1967). Gaskell (2008)
considera o numero entre 15 a 25 entrevistas individuais como o limite maximo de
entrevistas que o0 pesquisador necessita realizar e analisar. A andlise parcial, ao
longo das entrevistas, permite identificar a saturacdo dos dados (MINAYO, 2017). A
coleta de dados foi encerrada no momento em que os dados comegarem a se repetir
e ndo agregarem novas informacdes a analise.

Critérios de Incluséo: foram elegiveis os enfermeiros que tinham capacitacao
para o uso da US para orientar a PVP e utilizavam esta pratica.

Foram excluidos da pesquisa os enfermeiros que estiveram afastados por um
periodo maior de 180 dias até o més anterior a selecdo dos participantes da
pesquisa, por se acreditar que este periodo de afastamento afete a habilidade da
pratica do uso da US para orientar a PVP. Quanto aos critérios de exigibilidade, 24
enfermeiros da emergéncia e sete enfermeiros da UAA preenchiam todos os
critérios.

A pesquisa contou com a participacao de sete enfermeiros da UAA e oito da
Emergéncia do HCPA, totalizando 15 participantes. Devido ao maior niumero de
enfermeiros na emergéncia, foi realizado sorteio para a ordem de escolha de

profissionais, que contemplasse todos os turnos de trabalho.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de outubro de 2018 a fevereiro de 209.
Realizou-se entrevistas semiestruturadas com seis perguntas, os encontros foram
agendados pela pesquisadora com os enfermeiros, em suas unidades de servigo, na
Internacdo Clinica UAA e na Emergéncia, em salas previamente reservadas, com a

previsdo de duracdo média de 20 a 45 minutos. As entrevistas ocorreram conforme
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a disponibilidade do participante, em um momento previamente acordado. A
apresentacdo do projeto para os potenciais participantes foi realizada em um
momento no qual os profissionais estiveram reunidos. A apresentacdo aconteceu
sem a presenca da responsavel pelo projeto. Apos a apresentacado, a pesquisadora
académica de Enfermagem ficou a disposicao daqueles profissionais que quiseram
participar da pesquisa para realizar o processo de consentimento sem coergéo
associada.

O roteiro da entrevista esta presente no apéndice A. Foi utilizado recurso de
gravacao de audio com a autorizacdo dos entrevistados e posteriormente essas
entrevistas foram transcritas. Somente a pesquisadora teve acesso a entrevista

gravada (audio).

3.5 Andlise de dados

Os dados foram analisados segundo a técnica de analise de conteudo, do tipo
tematica, proposta por Minayo (2014). A analise de conteudo apresenta 3 etapas
fundamentais: pré-analise, exploracdo do material e tratamento dos resultados. Na
pré-andlise realizou-se uma pesquisa exaustiva dos documentos selecionados, para
se apropriar do material e organiza-lo. Na exploracdo do material foi realizado a
classificacdo e categorizacdo dos temas. No tratamento dos resultados, os dados
foram interpretados para criar o delineamento das ideias principais e elaboracéo de

hipoteses que respondam as questdes da pesquisa (MINAYO, 2014).

3.6 Aspectos éticos

A pesquisa obedeceu aos principios éticos da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O Projeto foi encaminhado para avaliacdo da
Comisséo de Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS presente no Anexo A
e, posteriormente, do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA) via Plataforma Brasil, sendo aprovado sob o CAAE
97097318.0.0000.5327, com o Parecer Consubstanciado presente no Anexo B

Apés aprovacdo do estudo, os profissionais convidados foram esclarecidos

pelo pesquisador quanto a justificativa, objetivos e procedimentos da pesquisa.

Também foi esclarecido que a participacdo era de carater voluntario, garantindo a



15

privacidade e confiabilidade do entrevistado, podendo haver a desisténcia em
qualquer uma das etapas propostas. A participacdo na pesquisa trouxe nenhum
beneficio pessoal ao participante, porém espera-se que contribuird para qualificar o
conhecimento acerca do assunto estudado e, a longo prazo, podera trazer melhorias
para a assisténcia de enfermagem.

Como risco, destaca-se o tempo estimado para a entrevista, cerca de 20 a 45
minutos ou ha ocorréncia de certo desconforto com alguma pergunta, representando
risco minimo. A coleta de assinaturas aconteceu através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) apés a anuéncia dos participantes para
as entrevistas. Esse termo foi apresentado em duas vias, sendo que uma ficou de
posse do pesquisador e a outra com o entrevistado.

Os dados da pesquisa ficardo armazenados com a pesquisadora por um
periodo minimo de cinco anos e, apos, serdo inutilizados, de acordo com a Lei dos
Direitos Autorais 9610/98.

Os entrevistados serdo informados sobre o retorno da pesquisa em reuniées
de equipe agendadas posteriormente, apds o término do Trabalho de Concluséao de

Curso e sua andlise pela banca avaliadora.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos participantes do estudo, sete eram do sexo masculino e oito do sexo
feminino, com idade entre 32 a 46 anos. Os 15 enfermeiros tinham mais de cinco
anos de formacao, dois deles com mais de trés anos no HCPA, e 13 enfermeiros
com mais de cinco anos de instituicdo. Em relagdo aos turnos de trabalho, quatro
trabalhavam no turno da manha, quatro no turno da tarde, nove no turno da noite e
um no final de semana.

Foram realizadas leituras exaustivas dos relatos para a construcdo de
categorias tematicas e alcancar a compreensao do fenbmeno, sendo estabelecidas
duas categorias: vantagens e desvantagens na utilizacdo da Ultrassonografia para
orientar Puncdo venosa periférica e satisfacdo ao utilizar a Ultrassonografia:Tempo

de prética e rotina assistencial.

4.1 Vantagens e desvantagens na utilizacdo da Ultrassonografia para orientar

Puncéo venosa periférica

Ao serem guestionados sobre as vantagens da utilizacdo da US para orientar
PVP, 11 enfermeiros referiram que esta técnica demonstra assertividade maior que
0 método as cegas, pela melhor visualizacdo do vaso sanguineo, diminuindo assim
0 numero de puncdes as quais 0s pacientes seriam submetidos até obter o sucesso,
diminuindo também a dor causada pelas mesmas e aumentando a seguranca do

procedimento.

Acho que principalmente pela assertividade né, entdo ndo tem aquela coisa
de esta puncionando ou picando véarias vezes para achar a veia, ou ficar
mexendo com o cateter dentro do vaso até achar a veia certa ali entdo, a
assertividade é o principal beneficio para o paciente (E3)

Acho que a primeira vantagem diz respeito ao paciente né, nao submeter o
paciente a um procedimento doloroso, h&, ainda mais que 0S nOSs0S
pacientes sdo pacientes que tem uma rede venosa mais fragilizada, entéo
acho que o primeiro beneficio é para o paciente, ndo causar dano ao
paciente né, multiplas tentativas de puncao(E6)

Esses achados vém ao encontro do estudo realizado por Bahl et at. (2016),

no qual a assertividade da puncdo em pacientes com rede venosa dificil quando
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orientada pela US foi de 76%, superior ao método as cegas que obteve apenas 56%
de taxa de sucesso. J4 no estudo realizado por Gopalasingam et al. (2017) a
assertividade alcancou 100% de sucesso apos a implementacdo da técnica da US
para PVP dentro da rotina hospitalar.

Sou et. al (2017), realizaram um estudo com pacientes de rede venosa dificil
que foram submetidos a PVP orientada pela US, no qual obtiveram uma taxa de
sucesso de 9 a cada 10 cateteres inseridos na primeira tentativa, além da diminui¢cao
da dor durante o procedimento, demonstrando a efetividade da US, esta tecnologia
proporcionou maior seguranga para o paciente neste procedimento invasivo.

Outra qualidade citada por 7 entrevistados, foi que a partir da utilizacado da US
para orientar PVP, o profissional pode visualizar e puncionar vasos mais calibrosos,
mais profundos, que demonstram durabilidade maior que o0s acessos obtidos no

método as cegas.

Outra vantagem, eu acho que a gente consegue puncionar, dependendo do
tipo de paciente e o tempo de tratamento que vai ficar, tu podes optar por
uma veia mais profunda que pode durar mais(E2).

Eu consigo acessos venosos mais calibrosos, em posicionamentos mais
confortaveis pro paciente, ha, que fazem o acesso durar mais(E5).

Na pesquisa realizada no Brasil por Oliveira, Danski e Pedrolo (2017), os
autores sugerem a insercdo da US na pratica clinica dos enfermeiros, por se tratar
de uma ferramenta tecnoldgica que auxilia ha puncdo de veias mais profundas e de
calibre maior, além da taxa de assertividade ser maior comparado ao método as
cegas.

Quanto ao tempo que o procedimento da PVP demanda, 6 enfermeirps
referem que apds aprender a técnica da US para orientar PVP e ter habilidade para
desempenha-la, ela se torna mais rapida que o método as cegas, otimizado o seu

trabalho.

Eu acho que otimiza, fica bem mais facil, depois que tu aprende, depois que
leva esses dois meses ai aprendendo, tu consegue ir rapido, leva o0 mesmo
tempo que tu leva para puncionar uma veia as cegas, entdo otimiza e
melhora assertividade, entao sé tem a contribuir com o trabalho(E3).

Depois que tu tem habilidade, tu punciona mais rapido, o tempo que tu
demora pra fazer o procedimento utilizando o eco é mais rapido, porque tu
ndo demora tanto tempo achando essa veia ideal, pra ta pegando, entao
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agora eu ja sinto que € um procedimento mais rapido do que se fosse as
cegas(E5).

Depois que aprende € muito mais pratico, € muito mais rapido, porque tu vai
ali, acha a veia, tu punciona e deu, tu n&o precisa ficar procurando(E7).

Miles, Salcedo e Spear (2012) afirmam que a assertividade ¢ menor no inicio
da introducdo da US para orientar PVP, por se tratar de uma técnica que requer
mais coordenacdo motora que o método tradicional, porém, conforme o profissional
desenvolve habilidade para realizar o procedimento, sua taxa de sucesso aumenta.
Dessa forma, as enfermeiras sao estimuladas a continuar a aprimorar sua técnica.

No estudo realizado por Gosselin et al. (2017), no qual avaliou o custo-
beneficio da introducdo de um programa de PVP orientada pela US, os autores
referem essa técnica melhora a qualidade da assisténcia da enfermagem ao
desenvolver a habilidade do enfermeiro nesta pratica, otimizando o seu trabalho.

Conforme a técnica é aprimorada, melhor a assertividade, e da mesma forma
menor a necessidade de nova puncao, como € demonstrado no estudo de Salleras-
Duran et al, 2016, no qual a técnica de PVP orientada pela US apresentou taxa de
sucesso de puncao 95,1%, e 84,2% puncionados na primeira.

No relato de 5 enfermeiros, o uso da US para PVP permite o sucesso do
procedimento em pacientes com rede venosa precaria, que dificiimente

conseguiriam ser puncionados utilizando o método as cegas.

Acho que facilita muito pra esses pacientes dificeis né, e se tem tempo,
paciente que é muito obeso, muito edemaciado e que vocé tem tempo pra
sentar e fazer(E9).

A vantagem de a gente conseguir aquele acesso que normalmente a gente
n&o conseguiria puncionar, ai com o eco consegue(E12).

Principalmente paciente que n&o tem veia, que é dificil de veia, a gente
precisa de um acesso urgente, e a técnica com a eco, acaba sendo muito
mais certeira, e outra, as vezes tu vai no escuro e o paciente é desidratado,
ou é oncoldgico, e ndo tem veia nenhuma, enfim, acho que acaba sendo
mais certeiro quando tu entende e compreende como € que funciona (E15).

Segundo Fields et al (2014) 11% dos pacientes nos servicos de emergéncia
possuem rede venosa precaria, que por vezes sofrem com diversas puncdes mal
sucedidas, que além de dor ao paciente, ocasiona atraso nas medicacfes até

conseguir uma via para administracdo endovenosa. Smith (2018), relata que o uso
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da US para orientar PVP é benéfico principalmente para pacientes com rede venosa
dificil pela reducdo do tempo e tentativas infrutiferas de conseguir um acesso.

Ismailoglu et al (2015), realizou um estudo de caso-controle com 60 pacientes
classificados com rede venosa precaria em servicos de emergéncia. Dos 30
pacientes que foram submetidos & PVP no método tradicional, apenas 30%
obtiveram sucesso na puncao, enquanto os que utilizaram US para orientar a PVP
obtiveram uma taxa de sucesso de 70%, com nivel de dor menor no procedimento,
sugerindo-se assim o0 uso da US em servicos de emergéncias, por necessitar de um
tratamento rapido e seguro.

Para os entrevistados E6, E8 e E12, o uso da US para PVP fornece mais
opcOes de acesso em pacientes com rede venosa precaria, 0 que evitou a evolucao
para a insercdo de um cateter venoso central (CVC), conforme os seus relatos. O
entrevistado E12 relata que a utilizacdo da US se torna uma resolucao rapida para o
paciente que necessita de medicacbes endovenosas, ao contrario do CVC, que
requer mais tempo para o procedimento do que a PVP, além de ocupar um espaco

fisico maior, e aumentar o risco de infeccéo do paciente.

Um dos beneficios maiores € de ndo precisar por um acesso central, até
porque isso exige inimeros cuidados do que uma veia periférica(E6).

Com certeza [ja evitou um acesso central por usar o eco], mais de uma vez,
de conseguir resolver na hora, e outra, em situacdo de urgéncia mesmo, a
gente ndo conseguir acesso nenhum e pegar com o eco, entdo é bem legal,
acho que s6 acrescentou assim, muito valido de a gente aprender (E8).

Estudos relatam que ao implementar a técnica da US para PVP na rotina
assistencial, pelas elevadas taxas de assertividade, obtendo-se um acesso mais
seguro e eficiente, dispensou a intervencdo médica para a instalacdo de um CVC,
reduzindo custos de materiais, tempo para o procedimento, além do recurso
humano. Apenas o0s pacientes que nao conseguiram ser puncionados pela
orientacdo da US, foram submetidos a passagem de CVC (WHALEN,;
MALISZEWSKI; BAPTISTE, 2017; WEINER et al., 2013; MILES; SALCEDO;
SPEAR, 2012).

No estudo de Gopalasingam (2017), apo6s introduzir a US para orientar a
PVP, apenas o0s pacientes nos quais o ultrassom ndo encontrava-se disponivel no
momento, sofreram a intervencdo do CVC. Além dessas vantagens, 0s entrevistados

E1l e E11 avaliam que ao incorporar a US para PVP, h4 a reducdo de custos de
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materiais, uma vez que diminui o nimero de tentativas, além da reducdo do tempo

gasto no procedimento.

A vantagem é que tu ndo tem o dano, dando varias picadas para procurar 0
acesso, judiando ali do paciente, desperdicando material e tempo, com o eco
ndo, com o eco é certeiro, com 0 eco tu colocar ali, tu economiza muitos,
muitos abocaths, e tempo né, tu ganha muito mais tempo(E11).

Apesar do custo inicial ser elevado pela demanda do aparelho e treinamento
profissional, o custo total diminui ao longo do tempo, uma vez que reduz o gasto
com recursos médicos, materiais, € o rendimento maior do trabalho do enfermeiro,
além de ser mais rapida que o método as cegas, sem perder a qualidade do servigco
(GOSSELIN et al., 2017; BAHL et al, 2016; OLIVEIRA; LAWRENCE, 2016)

Quando questionados sobre as desvantagens em utilizar a US para PVP, sete
enfermeiros mencionaram que a grande dificuldade de utilizar a US era em razéo do
cenario de trabalho, a emergéncia do HCPA, pela superlotacédo, falta de espaco para
se locomover com o ecografo, além da disputa para utilizar o mesmo, uma vez que
este também € utilizado pelas equipes médicas, como a medicina interna,
emergencistas e ginecologia. Porém, os entrevistados E8, E11, E12 e E13 também
referem que ndo possuem dificuldade em realizar a técnica da US para orientar
PVP, que a mesma possuia mais vantagens que desvantagens.

Aqui na emergéncia pelo tamanho do aparelho, porque na laranja por
exemplo, o nosso aparelho so6 funciona ligado na tomada, entdo as vezes a
maca ta la no meio, tem que achar uma tomada, é mais em funcdo do
aparelho, a técnica em si é tranquilo [..] Na questdo de locomocdo e
disponibilidade, ja teve algumas vezes que eu precisei do aparelho, e os
médicos estavam usando, para algum procedimento e ndo me liberaram, eu
tive que esperar pra poder usar, entdo ele é muito utilizado pelos residentes
aqui(E8).

Desvantagens nenhuma assim dele, acho que sé vantagens de ter feito a
capacitacao, porém a gente ndo consegue utilizar ele na sua totalidade como
gostaria, pelo cenario e por essa disputa que tem(E12).

Segundo Edwards e Jones (2018) a principal dificuldade encontrada pelas
enfermeiras para utilizacado da US para orientar PVP foi a prépria disponibilidade do
aparelho dentro da unidade, o que vem ao encontro com as falas dos entrevistados.
Mesmo assim, os enfermeiros do estudo de Edwards e Jones (2018) referem que

esta técnica € benéfica dentro do servigco de emergéncia.



21

Ja no estudo de Feinsmith et al. (2018) com enfermeiros do servigco de
emergéncia, ao se utilizar a US para orientar PVP, o relato foi de diminuicdo do
namero de tentativas de puncédo dentro da unidade, principalmente em pacientes
com rede venosa precaria.

Deve-se ressaltar que ambos os estudos citados sao internacionais, com
realidades de servicos de emergéncia diferentes do Brasil, onde a dimenséo da
unidade, disposicdo de leitos e numero de pacientes interferem diretamente na
qualidade do atendimento, o que justifica a dificuldade dos enfermeiros entrevistados
em transportar o ultrassom, por ser um aparelho que requer espaco para locomogéo.

Para os entrevistados E1, E3, E4 e E7 ndo existe desvantagem para utilizar a
US para orientar PVP, porém, consideram que o tempo necessario para aprender a
utilizar a técnica com habilidade e destreza seja um empecilho para 0 seu uso,

porém, esta diminui conforme a utilizacdo e aprimoramento da técnica.

N&o vejo nenhuma desvantagem para mim, pra mim néo teve desvantagem
nenhuma, s6 vantagens, mas ja foi comentado assim pelo tempo, pessoas
que nao tem muita pratica levarem muito tempo até pegar o ultrassom,
manipular ele com uma méao e puncionar com a outra, mas para mim nao tem
desvantagem nenhuma(E3).

Eu acho que desvantagem eu acho que s talvez no inicio, quando tu ta
ainda sem a prética, pelo tempo que tu... tu gasta um pouco mais de tempo
porque tu tem que pegar o aparelho, posicionar, mas isso é no comeco,
depois, acredito que ndo tenha desvantagens, eu ndo me recordo(E7).

Feinsmith et al. (2018) constatou em seu estudo que a taxa de sucesso
aumentava conforme o treinamento e pratica do enfermeiro de 81% de sucesso nos
primeiros 10 procedimentos para 90% depois do 20° procedimento. Assim, um
ambiente que permita o desenvolvimento desta habilidade aumenta a assertividade,
0 que compensa a demanda de tempo para 0 mesmo.

Ja para os entrevistados E2, E9 e E15, a desvantagem se refere ao tempo
gasto para realizar a puncéo, que demoraria mais que o metodo as cegas. Para os
entrevistados E9 e E15, o cenério para realizar as punc¢des, na emergéncia, também

interfere diretamente no tempo para a realizagdo do procedimento.

Eu acredito que ndo ha desvantagens. A Unica desvantagem que existe € o
tempo que tu leva, que numa pungdo convencional o tempo é menor, se tu
tiver uma veia com, um acesso mais, enfim, mais facil, digamos assim, mas
fora isso, acho que ndo tém nenhuma outra contra indicacéo (E2).
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Eu vou sentar lIa com o ecégrafo, vou ficar |a pesquisando, vou ficar olhando,
ai ja tem mais paciente pra ser puncionado aqui, ai entdo assim, a Unica
desvantagem entéo em relacdo a isso no nosso caso é o tempo(E15).

Entretanto, os achados realizados por Bahl et at. (2016) referem que o tempo
necessario para PVP no método as cegas é maior comparado a técnica que utiliza
da US para orientar a PVP.

Os entrevistados E5 e E6 negam a existéncia de desvantagem em utilizar a
US para orientar PVP. No estudo de Edwards e Jones (2018), o somatorio das
categorias sobre a dificuldade de utilizar a US para PVP 85,7% de profissionais

negaram a existéncia de dificuldade para utilizar a técnica.

4.2 Satisfacdo ao utilizar a Ultrassonografia: tempo de préatica e rotina

assistencial

Ao serem questionados sobre sua satisfacdo pessoal em utilizar a US para
PVP, 10 enfermeiros relatam alto nivel de satisfacdo com a técnica, por proporcionar
resolutividade no seu trabalho, promocéo do cuidado seguro ao paciente, aumento
da autoestima como profissional, além dos beneficios para a instituicao de trabalho,

como a reducdo de custos com material.

Eu tinha uma inseguranca por receio de pensar assim tipo, quem sou eu para
estar utilizando o ecdgrafo que é uma coisa assim, pra médico avaliar
paciente? Entdo acho que o fato de a gente h&d, comecar a utilizar, isso nos
empodera de uma maneira diferente e nos d4 um valor diferente, quando tu
sente até, tua autoestima, tua autoestima mesmo, coisa de confianca, de
valorizagdo, de quanto tu pode, tecnologicamente falando, se aprimorar e
aprimorar o cuidado, e eu acho que a, autoestima mesmo, a seguranca
enquanto enfermeira, quanto profissional enfermeiro melhorou, isso me deu
uma seguranca maior quanto enfermeiro, de a gente poder utilizar esses
dispositivos tecnologicos, que ndo € s6 da area médica, que a gente também
pode acessar eles (E5).

Nao sei como eu vivia sem 0 eco antes — risos — ndo, € 100% bom, e sem
contar que os pacientes adoram (E7).

Agora eu me sinto muito mais satisfeita por saber que eu vou poder resolver
aquela situacao facil, muito facil, entdo eu me sinto mais segura, me trouxe
seguranca nesse sentido, ndo sé pelo custo, mas por saber que eu vou
conseguir resolver aquilo sem precisar né, levar para um acesso central(ES8).

O uso da US proporciona experiéncias positivas ao enfermeiro, refletindo em

sua satisfacdo pessoal e profissional, por perceber que esta tecnologia traz
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beneficios ao seu paciente, realizando um cuidado com mais seguranca, conforto e
tranquilidade (AMARAL; PETTENGILL, 2010).

A US também permite o aumento da autonomia do enfermeiro, uma vez que
ela permite a resolucdo em situacbes problemas onde o paciente apresenta rede
venosa precéria, sem a necessidade da intervencdo meédica para a implementacéo
de uma linha central. Com a US, o enfermeiro pode atuar de forma mais
independente, proporcionando um atendimento de melhor qualidade ao paciente
(EDWARDS; JONES, 2018).

Para o entrevistado E10, apesar do seu cenario de trabalho na emergéncia
ndo ser favoravel a utilizacdo da US, refere que gostaria de poder utilizar mais a
técnica, pelos seus beneficios, como agilidade e seguranca, além de evitar o atraso
da administracdo de medicamentos em pacientes que nao conseguiram ser
puncionados utilizando o método “as cegas”.

Os entrevistados E12 e E14 avaliaram a técnica como benéfica, porém,

pouco utilizada, devido seu cenario de trabalho e o tempo que a técnica demanda.

A gente acaba demandando um tempo maior né, eu acho que é benéfico pra
gente, por paciente principalmente, de ndo migrar para um acesso central, s6
que eu preciso ter tempo para fazer isso., que nem agora, eu passei varios
pacientes, tinha 4 leito para passar, tinha o bloco, tinha paciente com dor,
tinha paciente sem prescricdo médica, essas coisas que a gente tem que ir
atrds, se eu tenho um paciente que ta também com dor, mas esta sem
acesso e ninguém conseguiu, normalmente eu vou ter que utilizar o eco, mas
eu vou ter que parar tudo, e a gente demanda bastante tempo, vai pegar o
eco, vai buscar o paciente, entdo gira em torno de pelo menos uns 20
minutos, demanda tempo né, na nossa realidade é dificil de a gente parar
acho que € até por isso que o pessoal pouco utiliza aqui, que tem que
dispender um tempo maior para fazer(E12).

J& os entrevistados E4 e E15 referem baixo nivel de satisfacdo na técnica,

pelas dificuldades que encontram em utilizar o ecégrafo.

Acaba deixando o ecografo por ultimo pelos mesmos motivos que eu te falei,
pelo ecografo ndo estar disponivel, demanda tempo, o paciente esta la no
meio da laranja e eu nao consigo tirar ele dali para um local mais calmo, um
local muito tumultuado é complicado, entdo ao meu ver, aqui na emergéncia
ele ndo tem tanto, h&, tanto beneficio por isso assim(E15).

J& para Miles, Salcedo e Spear (2012), ao introduzir a US para PVP na rotina

assistencial, houve a diminuicdo da frustracdo do enfermeiro por falhas, uma vez
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que essa técnica aumenta a assertividade da puncdo, além de outros achados,
como a reducao de custos ja citado anteriormente por outros estudos, e a diminuicdo
indireta das complicacdes provenientes da implantacdo do CVC, por diminuir a
necessidade desta puncéo.

Quando questionados sobre a percepcdo do paciente na utilizacdo da US
para PVP 14 enfermeiros referem experiéncias positivas com 0S pacientes, que
inclusive, quando ja conhecem a técnica, solicitam para que os enfermeiros utilizem
“o0 aparelhinho” como o ecografo é vulgarmente conhecido por eles, por conhecer a

sua rede venosa, que por vezes é precaria e fragil.

Todos aqueles que eu ja utilizei, ha, principalmente aqueles que tém historia
de puncéo dificil e de mdltiplas puncdes, se mostram muito satisfeitos, eles
inclusive solicitam que a gente utilize no procedimento o uso do ultrassom,
justamente em fung¢@o de terem experiéncias positivas, principalmente no
namero de tentativas, além do fato de que muitos ainda apresentam o fato de
que o procedimento ser, apresentar uma taxa de ou nivel de dor menor que
nas técnicas tradicionais(E1).

Se torna uma referéncia para o0s pacientes, inclusive eles relatam que
quando eles estdo em uma outra unidade que nao seja essa, eles pedem por
vezes |4, mas a gente nota que existe pouca capacitacdo dos enfermeiros
nesse aspecto, com a relagéo do uso dela(E2).

Eles mesmo falam e pedem, e elogiam, fazem propaganda (E7).

Estudos demonstram que a satisfacdo do paciente na PVP é maior quando a
US é utilizada para orientar a puncdo (SMITH, 2018; SALLERAS-DURAN et al.,
2016), e menor quando é utilizado o método as cegas. No estudo de Weiner et al.
(2013) 86,2% dos pacientes apresentaram alto indice de satisfagdo quando utilizado
a ultrassonografia para PVP, enquanto apenas 63,2% dos pacientes apresentavam
alto indice de satisfacao utilizando o método de puncéo tradicional.

Conforme destacado anteriormente pelos entrevistados E12 e E14 o tempo é
um fator que interfere na satisfacdo, seja pelo tempo em que os participantes
desenvolvem a técnica como também a rotina de trabalho. Assim quando
guestionados quanto tempo seria necessario para desenvolver a técnica da US para
orientar PVP, o0s entrevistados E4, E5, E7 e E8 relataram 1 més seria

aproximadamente o tempo para desenvolver a técnica com habilidade.

Conseguir praticar bastante eu imagino que menos que 30 dias, se tiver
usando, tiver como base ha tedrica, é, acredito que uns
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30 dias usando é o, fica, fica bom (E4).

E que depende o nimero de puncgdes que tu faz por dia utilizando o aparelho,
mas varias vezes, talvez um més, diariamente, uma por dia(E7).

No estudo de Gopalasingamet al.(2017), os autores referem que o tempo
necesséario para o enfermeiro desempenhar a técnica desde a supervisdo até a
aprovacdo do uso independente levou cerca de 35 dias. O tempo meédio da
concluséo do treinamento foi de 48 dias.

Ja para os entrevistados E10, E11, E14 e E15 esse tempo varia da sua

pratica, de quanto tempo vocé tem disponivel para praticar.

Na verdade ndo é tempo, é quantidade de procedimentos realizados, cada
procedimento que tu realiza tu vai pegando uma destreza, e vai adquirindo
pratica na realidade, acho que quanto mais vezes tu utiliza, ela fica melhor

pra tu identificar, pra tu ter mais controle do manuseio e do ecografo(E14).
Os entrevistados E2, E12 e E13 acreditam que este numero se reduz a 10
puncoes.
Eu acho que se tu utilizar umas 10 vezes, ndo sei te dizer quanto tempo

demoraria fazer isso aqui na emergéncia, acho que tu ja esta habilitado, o
treinamento foi bem bom assim, tu j4 sai quase pronto, s6 falta a prética

mesmo (E13).

No estudo de Miles, Salcedo e Spear (2012), o profissional s6 poderia atuar
de forma independente com a US para orientar PVP, sem a presenca de outro
enfermeiro capacitado, apds o sucesso em 10 puncdes. Os entrevistados E1, E3, E6
e E9 referem o tempo de, respectivamente, 3 meses, 2 meses, 6 meses e 4 a 5
puncoes.

Quando questionados sobre a utilizacdo da US para orientar PVP na rotina
assistencial, seis enfermeiros referem utilizar a técnica diariamente, principalmente,

ao observar que o paciente possui rede venosa precaria.

Sim, costumo usar sempre que 0 paciente apresentar alguma dificuldade em
termos de puncéo venosa (E1).

Sempre, sempre, € uma rotina, ha, dificilmente eu vou puncionar um paciente
sem levar o eco hoje em dia, eu ndo avalio antes, j& vou com o eco (E5).

Entretato, nove enfermeiros verbalizaram que utilizam a técnica apenas como

uma ultima alternativa de acesso, tanto por nédo possuir dificuldades em puncionar
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no método as cegas, quanto pelos impedimentos em utlizar a US, citadas

anteriormente.

Porque ndo ha dificuldade de puncionar, mas em punc@es dificeis a gente
utiliza, s6 que é, sao muito poucas (E9).

Ultimo caso. E que pela rotina que a gente tem, pelo pouco tempo que a
gente tem na emergéncia, eu acho bem complicado, s6 em ultimos casos,
sempre tem a opcao do acesso central, se sdo pacientes muito graves, que
acaba sendo passado pelo médico. Mas eu acho valido, eu acho que é mais
pela rotina que a gente nao consegque utilizar tanto, pelo manuseio” (E13).

Entretanto, Gopalasingam et al. (2017) sugere o uso da US para orientar PVP
como parte da rotina assistencial, pelos beneficios que a mesma possui,
principalmente pela diminuicdo da necessidade de puncdo de um CVC. Como
evidenciado nos depoimentos, apesar dos beneficios da técnica no uso da US para
PVP, os enfermeiros ainda protelam seu uso em funcdo das dificuldades na

obtenc¢é&o do ecografo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao buscar compreender o uso da tecnologia da ultrassonografia para orientar
a puncao venosa periférica observou-se a contribuicdo benéfica desta tecnologia ao
trabalho dos enfermeiros entrevistados. Os relatos indicaram que ao utilizar esta
técnica, a assertividade da punc¢do tornou-se superior, permitindo a puncao de vasos
mais calibrosos, diminuindo o nidmero de tentativas bem como a dor causada ao
paciente. Igualmente pode-se observar o relato do aumento da segurangca no
procedimento, além das vantagens indiretas, como a reducdo da necessidade da
instalacdo de Cateter Venoso Central sendo salientado o maior numero de
possibilidades seguras de puncdo que esta técnica te oferece, e da reducdo de
custos para a instituicao.

Entretanto, apesar dos beneficios desta técnica, a adesdo da mesma dentro
do servico de emergéncia mostra-se limitada na 6tica do enfermeiro, pelo cenério da
prépria unidade, por vezes conturbado pela superlotacéo e restricdo do espaco fisico
para utilizar o equipamento, além da grande demanda de puncdo de acessos
periféricos, em um curto periodo de tempo, no qual o ultrassom nem sempre se
encontra disponivel, visto que o0 mesmo é compartilhado com as equipes médicas.

Porém, quando o profissional consegue desenvolver habilidade ao utilizar a
técnica e obtém sucesso no procedimento, 0 mesmo demonstra alta satisfacdo ao
utilizar essa tecnologia, por proporcionar resolutividade no seu trabalho, promocéao
do cuidado seguro ao paciente e aumento da autoestima como profissional. Da
mesma forma, que reconhecem que o0s pacientes submetidos a esta pratica
demonstram-se satisfeitos com a técnica, pelas experiéncias positivas obtidas.

Como limitacBes, este estudo apresenta-se o numero limitado de enfermeiros
entrevistados, visto que esta pesquisa aborda duas realidades diferentes para a
pratica desta tecnologia.

Acredita-se que, esta pesquisa colaborou na discussdo do uso da
ultrassonografia na rotina assistencial das enfermeiras e enfermeiros, destacando
suas vantagens, desvantagens na utilizacéo; assim como 0s sentimentos em valer-

se de uma tecnologia, que por vezes ainda encontra-se restrita a area medica.
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APENDICE A

Roteiro para entrevista
NUumero da entrevista:
Data de nascimento: Sexo: F() M()

Tempo de Formacédo: () menos de lano ()dela3anos()de3asb
anos () mais de 5 anos.

Tempo na Instituicdo HCPA: () menos de 1 ano ()de la3anos ()de3

a 5 anos () mais de 5 anos.

Quanto tempo vocé acha que é necessario para desempenhar essa técnica

com habilidade?

Vocé costuma utilizar a ultrassonografia para orientar a puncdo de acesso

venoso periférico na rotina assistencial?

Quais sao as vantagens em utilizar a ultrassonografia para orientar a puncao

de acesso venoso periférico?

Vocé considera que também existem desvantagens em utilizar a

ultrassonografia para orientar a puncao de acesso venoso periférico? Quais?

Como vocé avalia a sua satisfacdo em relacao a aplicacdo desta técnica na

rotina assistencial?

Vocé percebe que os pacientes ficam satisfeitos com a utlizacdo da

ultrassonografia para auxiliar a pungao?
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APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE 97097318.0.0000.5327

Titulo do Projeto: Significado da Ultrassonografia para puncdo de acesso Venoso

periférico: olhar do enfermeiro

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
conhecer o olhar do enfermeiro sobre o uso da ultrassonografia para puncédo de
acesso venoso periférico, bem como suas vantagens e desvantagens.

Esta pesquisa esta sendo realizada pela académica de enfermagem Jéssica
Clara Frauches de Melo, da Universidade federal do Rio Grande do Sul

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participacdo sdo 0s seguintes: serd realizada uma entrevista individual, a ser
gravada em audio, estimando-se que a duracdo seja entre 20 a 45 minutos. A
entrevista sera realizada em uma sala previamente reservada pela pesquisadora,
conforme a disponibilidade de horérios do participante. A entrevista sera gravada e
transcrita para analise de conteudo e ficara a disposi¢cdo para consulta durante o
periodo da pesquisa. Somente a equipe de pesquisa tera acesso a entrevista
gravada (audio).

Afirmo o carater confidencial da entrevista e o compromisso de preservar o
anonimato quanto a sua identidade. As informagdes concedidas serdo usadas desde
gue devidamente validadas por vocé, para fins académicos cientificos.

Essa pesquisa, em principio, apresenta riscos minimos aos seus
participantes, como desconforto com alguma pergunta ou o tempo dispensado para
responder a entrevista, dessa forma a entrevista podera ser interrompida a qualquer

momento sem 6nus algum para o participante.
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A participagdo na pesquisa ndo trard& nenhum beneficio pessoal ao
participante, porém contribuird para qualificar o conhecimento acerca do assunto
estudado e, a longo prazo, pode trazer melhorias para a assisténcia de enfermagem.

Sua participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é
obrigatéria. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar
seu consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao vinculo institucional que vocé
recebe ou possa vir a receber na instituicdo. Se houver algum desconforto, vocé
podera interromper a entrevista a qualguer momento. A pesquisadora estara a
disposicao para auxilia-lo.

Ndo esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé nao terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos,
porém, podera ser ressarcido por despesas decorrentes de sua participacao, cujos
custos serdao absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo
dos resultados. Entretanto, poderéo ser utilizados trechos das entrevistas transcritas,
sem a utilizacdo de nomes (seréo utilizados cédigos). Nao sera utilizado o audio em
publicacdes ou eventos cientificos.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Prof.2 Dr.2 Adriana Roese Ramos, PPGCOL/UFRGS pelo telefone (51)

33085425, e/ou pelo e-mail adiroese@gmail.com, com o pesquisador Jéssica Clara

Frauches de Melo, pelo e-mail: jess.melo27@gmail.com, ou com o Comité de Etica

em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.
Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.


mailto:adiroese@gmail.com
mailto:jess.melo27@gmail.com
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Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador Pagina 2 de 3
CEP Hospital de Clinicas de Porto Alegre (MR 05/11/2015)



ANEXO A — PARECER DE APROVAGAO DO CEP/HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE .
CLINICAS DE PORTO ALEGRE
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SIGNIFICADO DA ULTRASSONOGRAFIA PARA PUNGCAO DE ACESSO VENOSO
PERIFERICO: OLHAR DO ENFERMEIRO

Pesquisador: Adriana Roese Ramos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 97097318.0.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.966.070

Apresentagédo do Projeto:

Trata-se de um estudo que objetiva conhecer o olhar do enfermeiro sobre o uso da ultrassonografia para
puncao de acesso venoso periferico. Tem abordagem qualitativa, do tipo descritiva exploratoria. O estudo
sera realizado nas unidades: Internacao Clinica Alvaro Alvim (UAA), e Emergencia do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA). Os participantes da pesquisa serao os enfermeiros das Unidades citadas, sendo
selecionados segundo criterios mencionados na metodologia, ate a saturacao dos dados. Serao realizadas
entrevistas semiestruturadas agendadas pela pesquisadora que serao gravadas e apos, transcritas. Os
dados serao analisados segundo a tecnica de analise de conteudo, do tipo tematica, proposta por Minayo
(2014).

Obijetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Analisar o olhar do enfermeiro sobre o uso da ultrassonografia para puncao de acesso venoso periférico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Riscos minimos. As autoras apontam o tempo estimado para a entrevista, cerca de 20 a 45 minutos
ou a ocorréncia de certo desconforto com alguma pergunta.

Beneficios indiretos: A participagéo na pesquisa n&o trara nenhum beneficio pessoal ao participante, porem

contribuird para qualificar o conhecimento acerca do assunto estudado e, a

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE ‘GRBrcg o™
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Continuagdo do Parecer: 2.966.070

longo prazo, pode trazer melhorias para a assisténcia de enfermagem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

0O projeto & TCC do curso de graduagéo em enfermagem da UFRGS. Trata-se de pesquisa com abordagem
qualitativa, do tipo descritiva exploratoria que pretendo conhecer a opinido de enfermeiras do HCPA sobre a
ultrassonografia como apoio & pungéo venosa periférica. Projeto envolve uma questéo que parece ja
respondia, inclusive em artigo que consta das referencias do mesmo. Necessita redigir de forma mais clara
o objetivo. Ao longo do projeto véo sendo utilizadas diferentes expressdes para referir o proposito do estudo:
que pretende-se conhecer o olhar de enfermeiras sobre (no objetivo) analisar o fendmeno da puncéo
venosa por US, conhecer a percepgéo de enfermeiros (ambos na metodologia), significado da US (no titulo),
vantagens do uso da US, satisfagéo quanto ao uso (no roteiro da entrevista). Serdo entrevistados de 15 a 25
enfermeiras até a saturagao de dados cujo critério a ser utilizado n&o é explicado. O roteiro da entrevista
inclui perguntas que néo sdo contempladas pelo objetivo da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

Apresenta TCLE redigido em linguagem clara e acessivel aos participantes da pesquisa, enfermeiras
familiarizadas com o processo.

Recomendacoes:

Na versdo de projeto apresentada em 09/10/2018, os objetivos ainda permanecem conforme o projeto
anterior: "Conhecer o olhar do enfermeiro sobre o uso da ultrassonografia para pungéo de acesso venoso
periférico”. Sugere-se que o objetivo geral seja: "Conhecer a opinido de enfermeiras sobre vantagens e
desvantagens do uso da ultrassonografia como apoio a pungéo de acesso venoso periférico".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 2.925.515 foram respondidas pelos pesquisadores,
conforme carta de respostas adicionada em 09/10/2018. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovagdo (verséo projeto de 09/10/2018, TCLE de 29/08/2018 e demais
documentos que atendem as solicitagdes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodolégicos do
projeto.
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Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 20 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informagdes do projeto. Qualquer alteracéo deste nimero devera ser comunicada ao CEP e ao Servigo de
Gestéo em Pesquisa para autorizagdes e atualizagdes cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliagéo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apos aprovagéo final do Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao.
¢) Qualquer alteragéo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versado do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a vers3o vigente
aprovada.

d) Deveré&o ser encaminhados ao CEP relatérios semestrais e um relatério final do projeto.

e) A comunicag&o de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gest&o Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 09/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1175723.pdf 16:24:37
Recurso Anexado  |carta_resposta_CEP.pdf 09/10/2018 |Adriana Roese Aceito
pelo Pesquisador 16:23:46 |Ramos
Projeto Detalhado / |PROJETO_TCC_VERSAO_plataforma_| 09/10/2018 |Adriana Roese Aceito
Brochura atualizado.pdf 16:23:32 |Ramos
Investigador
Parecer Anterior parecer_Compesq_EENF_UFRGS.pdf 29/08/2018 |Adriana Roese Aceito

14:43:46 _|Ramos
TCLE/ Termos de | TCLE_Comite.pdf 29/08/2018 |Adriana Roese Aceito
Assentimento / 14:41:55 |Ramos
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_jessica_assinada.pdf 13/07/2018 |Adriana Roese Aceito
11:23:31 _|Ramos
Declaracdo de autorizacao_chefia_06072018.pdf 13/07/2018 |Adriana Roese Aceito
Instituicéo e 11:18:57 |Ramos y
Infraestrutura
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Declaracéo de |form_delegacao_funcoes_06072018.pdf 13/07/2018 |Adriana Roese | Aceito I
Pesquisadores 11:18:48 |Ramos

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nzo

PORTO ALEGRE, 17 de Outubro de 2018

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador(a))
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ANEXO B — PARECER DE APROVACAO COMPESQ/UFRGS

De: <enf compesq@ufrgs.br>
Data: qua, 1 de ago de 2018 as 09:16

Assunto: projeto de pesquisa na Comissao de Pesquisa de Enfermagem

Para: <adiroese@gmail.com>

Prezado Pesquisador ADRIANA ROESE RAMOS,

Informamos que o projeto de pesquisa SIGNIFICADO DA ULTRASSONOGRAFIA

PARA PUNCAO DE ACESSO VENOSO PERIFERICO: OLHAR DO ENFERMEIRO
encaminhado para andlise em 06/07/2018 necessita de retificacdes apresentadas a
seguir para obtencéo de aprovacao na Comisséo de Pesquisa de Enfermagem

ASPECTOS CIENTIFICOS

Titulo : Apresenta coeréncia com a proposi¢ao do estudo.

Introducéo e reviséo da literatura?

Ainda incipiente, introduz parte do tema (uso da ultrassonografia para venopuncao).
No entanto, ndo ha nenhuma referéncia ao tema central na expresso na questéao de
pesquisa - olhar do enfermeiro na utilizacdo da US no momento da PVP. Parece
faltar algo que justifique a realizacédo do estudo sob essa perspectiva, do olhar do
enfermeiro. A introducéo e revisédo ainda falham em mostrar a lacuna de
conhecimento sobre ?olhar do enfermeiro sobre...?.

Obijetivos : Objetivo Unico, claro e conciso. Rever o verbo Avaliar.

Delineamento - adequado.

Populacdo - Tamanho da amostra ?amostra por conveniéncia; sera utilizado critério
de saturacao para estabelecimento de numero.

Critérios de inclusdo e exclusao :

- com relacdo & amostra ser constituida por enfermeiros de sois servi¢os de
caracteristicas tao diferentes entre si, considerar o quanto essas diferencas podem
interferir nos achados do estudo.

- 0s critérios de exclusédo néo séo o contrario dos de inclusdo. S&o outras
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caracteristicas que, se presentes, ainda que preenchidos os critérios de incluséo,
poderiam enviesar o estudo e, portando, deveriam impedir a pessoa de participar do
estudo. Isso precisa ser adequado em parte dos critérios de exclusédo (Serédo
excluidos da pesquisa os enfermeiros que néo foram capacitados para o uso da US
para orientar a PVP).

Coleta de dados :

N&o foi expressa a forma de abordagem dos enfermeiros para convida-los a
participar do estudo (quem fara a abordagem (convite), em que momento,
esclarecimentos sobre o estudo), como sera lidado com as recusas. Sera realizada
entrevista semiestruturada, em local previamente reservado. Descrever se as
entrevistas, que durardo entre 20 e 45 minutos, ocorrerdo durante horario de
trabalho dos enfermeiros. Se sim, descrever como sera procedido em casos de
interrupcdes decorrentes de demandas dos servigos. Expressar se sera adotado
algum software de apoio a transcri¢cao, ou analise dos dados.

Cronograma - compativel com as a¢cfes propostas para o projeto. Sugiro:

- Ajustar a formatacdo da ABNT, colocando titulo ao Quadro, legenda conforme
recomendado.

- substituir implementacao do projeto por coleta de dados;

- incluir um periodo destinado para a redacéo do TCC;

- incluir as reunides de retorno com as equipes, prevista nos aspectos éticos (final da
pag 13).

Orcamento - adequado ao projeto e ao regimento do FIPE. Apesar de indicado
dentro do quadro a fonte financiadora (a pesquisadora), redigir um pequeno
paragrafo explicando que o orcamento sera detalhado no Quadro X e que sera de
responsabilidade da proponente do projeto arcar com o0s custos. O Quadro deve ter
titulo e legenda, conforme ABNT..

Referéncias - adequadas ao projeto

2. ASPECTOS REGULATORIOS
Normas - adequado a resolucdo CNS 466/12.
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3. ASPECTOS ETICOS

Selecéo dos participantes ? parte dos enfermeiros guarda relacdo de subordinacéo
com a pesquisadora responsavel pelo estudo, deixando-0s em posi¢cao de maior
vulnerabilidade para expressar suas ideias, especialmente em casos de recusas a
participacdo. Sugiro consulta & area de ética do GPPG/HCPA a fim de garantir esses
aspectos e redigir TCLE adequado. Quanto ao TCLE, evitar numero de telefone
celular.

fone para contato

4. Comentarios gerais

Projeto proposto como TCC, exequivel com 0s meios e no tempo proposto. Bem
redigido, respeitando modelo para ser encaminhado ao CEP/HCPA.

Apresento sugestdes para contribuir com o projeto:

- Acrescentar paragrafo que justifique a realizacéo do estudo, na perspectiva do
questao de pesquisa descrita pesas pesquisadoras (olhar do enfermeiro sobre....).
- detalhar a logistica, de modo a acrescentar a forma de recrutamento dos sujeitos,
tratamento de recusas, acertar critérios de exclusdo, uso de aplicativos/softwares de
apoio a coleta e andlise dos dados.

- realizar consultoria com setor de ética da instituicdo sede do estudo para revisar
TCLE e assegurar aspectos relacionados a situacao de subordinacéo funcional de
parte dos sujeitos de pesquisa.

Apés a atualizacao do projeto de pesquisa, encaminhe novamente o projeto para
andlise através da opcado PESQUISA - PESQUISADOR - Projetos de Pesquisa -
opcao Projetos em analise disponivel no portal de servicos

Atenciosamente

Comisséo de Pesquisa de Enfermagem
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De: <enf_compesq@ufrgs.br>
Data: qua, 29 de ago de 2018 as 09:33
Assunto: Projeto de Pesquisa na Comissao de Pesquisa de Enfermagem

Para: <adiroese@gmail.com>

Prezado Pesquisador ADRIANA ROESE RAMOS,

Informamos que o projeto de pesquisa SIGNIFICADO DA ULTRASSONOGRAFIA
PARA PUNCAO DE ACESSO VENOSO PERIFERICO: OLHAR DO ENFERMEIRO
encaminhado para andlise em 06/07/2018 foi aprovado quanto ao meérito pela
Comisséao de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

Aprovado mediante reformulagdes enviadas pelos autores

Devido as suas caracteristicas este projeto foi encaminhado nesta data para
avaliagdo por .

Atenciosamente, Comissao de Pesquisa de Enfermagem
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