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EPIGRAFE

“Escolhi os plantbes, porque sei que o escuro
da noite
amedronta os enfermos.
Escolhi estar presente na dor porque ja
estive muito perto
do sofrimento.
Escolhi servir ao proximo porque sei que
todos nds um dia
precisamos de ajuda.

Escolhi o branco porque quero transmitir paz.
Escolhi estudar métodos de trabalho porque
os livros séao
fonte de saber.

Escolhi ser Enfermeira porque amo e
respeito a vidalll”

Florence Nightingale.
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RESUMO

Introducdo: A Puncdo Venosa Periférica (PVP) consiste na insercdo de um
cateter que rompe as barreiras naturais da pele, introduzindo um dispositivo que sera
utilizado para terapia medicamentosa, reposicdo volémica, transfusdes sanguineas e
seus derivados. O enfermeiro tem papel fundamental na abordagem durante a puncéo
venosa periférica em criangas, 0 mesmo devera possuir qualificacao profissional, além
de destreza e empatia, promovendo o bem-estar da crianca submetida a esse
procedimento. Quando as criangas estdo doentes e necessitam de intervengcées como
PVP, é de extrema importancia que o enfermeiro seja habilitado para abordar a crianca
e seus acompanhantes, explicando os procedimentos, amenizando seus medos e
inseguranca e possiveis traumas advindos desse procedimento em questdo.
Objetivos: Identificar a abordagem do enfermeiro em relacdo a puncdo venosa
periférica em criangas. Métodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa, de
forma exploratéria, com abordagem quantitativa, as quais foram explanadas nos
bancos de dados, Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SCIELO), Biblioteca
Regional de Medicina (BIREME), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF).
Resultado e Discusséo: para realizacao deste trabalho foram selecionados artigos
conforme critério de inclusdo e exclusdo com 93 producbes encontradas, sendo
selecionadas para este estudo 7 producdes cientificas, ficando para a amostra final
da pesquisa. Onde os principais resultados foram a introducéao das novas tecnologias,
aprimoramento da abordagem do enfermeiro durante a puncao venosa periférica e
adesao do brinquedo terapéutico no contexto hospitalar, tornando a abordagem mais
gualificada e humanizada. Conclusdo: Este estudo poderd contribuir com o
aprimoramento e aperfeicoamento do enfermeiro durante a puncéo venosa periférica,
independentemente da finalidade terapéutica, tendo uma abordagem mais qualificada
ao utilizar tecnologias como: Ultrassom, Infravermelho e ferramentas como Brinquedo
Terapéutico, e diminui¢cdo da dor, proporcionando um cuidado singular e humanizado

para a crian¢a e sua familia.

Palavras-chave: Pungéo Venosa; Enfermeiro; Cuidado Infantil e Abordagem.



ABSTRACT

Introduction: Peripheral Venipuncture (PVP) consists of the insertion of a catheter
that breaks the skin's natural barriers, introducing a device that will be used for drug
therapy, volume replacement, blood transfusions and their derivatives. The nurse has
a fundamental role in the approach during peripheral venipuncture in children, he must
have professional qualification, in addition to dexterity and empathy, promoting the
well-being of the child undergoing this procedure. When children are sick and need
interventions such as peripheral venipuncture, it is extremely important that the nurse
is qualified to approach the child and their companions, explaining the procedures,
alleviating their fears and insecurity in the face of pain at the time of peripheral
venipuncture. The insertion of the Therapeutic Toy (BT) during PVP has been a form
of contribution in minimizing the stress resulting from the hospitalization process, and
promotes better coexistence between the health team and the child. Objectives: To
identify the nurse's approach to peripheral venipuncture in children. Methods: Itis an
exploratory narrative bibliographic review, with a quantitative approach, which were
explained in the databases, Electronic Scientific Library Online (SCIELO), Regional
Library of Medicine (BIREME), Nursing Databases (BDENF). Result and Discussion:
To carry out this work, articles were selected according to the inclusion and exclusion
criteria with 93 productions found, with 7 scientific productions selected for this study,
remaining for the final sample of the research. Where the main results were the
introduction of new technologies, improvement of the nurse's approach during
peripheral venipuncture and adherence to the therapeutic toy in the hospital context,
making the approach more qualified and humanized. Conclusion: This study may
contribute to the improvement and improvement of nurses during peripheral
venipuncture, regardless of the therapeutic purpose, taking a more qualified approach
when using technologies as Ultrasound, infrared, tools like such as Therapeutic Toys,
which are at their disposal.

Keywords: Venipuncture; Nurse; Child Care and Approach.
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INTRODUCAO

A Puncéo Venosa Periférica (PVP) se caracteriza pela introducdo de um cateter
no interior de uma veia, sendo utilizada rotineiramente em pacientes por enfermeiros,
desde a época de Florence Nightingale no século XIX, que apresentou uma
enfermagem moderna, com evolucao crescente no decorrer dos anos, principalmente
em terapia intravenosa em criancas, quer seja em ambiente hospitalar, Unidades
Bésicas de Saude (UBS), Home Care, entre outros (KREMPER et al., 2017).

A PVP em crianca exige acuracia, expertise, vinculo, toque e sensibilidade por
parte do profissional enfermeiro. Trata-se de um procedimento rotineiro que pode
acometer a crianca durante sua hospitalizacdo, para a infusdo de liquidos,
medicamentos, sangue e seus derivados, diretamente na corrente sanguinea, bem
como coleta de exames laboratoriais (MALAGUTTI, 2010; TERTULIANO et al., 2014).

O enfermeiro tem papel importante dentro dos servicos de saude, cumprindo
funcBes de gestdo e assisténcia direta em todos os ambitos relacionados a salde e
bem-estar da crianca, incluindo procedimentos simples como PVP, porém, que
exigem habilidade, conhecimento técnico e cientifico (MELO et al., 2015).

Segundo Malagutti (2010), o enfermeiro devera possuir habilidades especificas
para realizar a PVP, escolhendo local de puncédo, calibre dos dispositivos, com
cautelas e livrando das complicacdes pertinentes ao procedimento. Diante da pratica
pediatrica, a PVP continua sendo um desafio ao enfermeiro, pois o procedimento deve
ser realizado com técnica e desenvoltura, para ndo expor a crianca a puncoes
desnecessarias, 0 que ird gerar medo e traumas na crianca (GUERREIRO; CURADO,
2016).

Estima-se que mais de 70% dos pacientes internados em hospitais sejam
submetidos a PVP, podendo permanecer com cateteres instalados durante parte
consideravel do tempo em que se encontram internados, destacando-se o tempo de
permanéncia do cateter venoso periférico de até 96 horas (ZINGG; PITTET,2009;
MACHADO et al., 2008).

Segundo Guembe M et al (2017), na Espanha, 81,9% dos pacientes admitidos
numa unidade hospitalar portam um ou mais cateter; destes, 95,4% de insercao
periférica e curta duracédo, sendo assim, ressalta-se a importancia do dominio das
técnicas do enfermeiro, visto a peculiaridade desse procedimento invasivo em
criancas (MOTA et al., 2019).
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Perante aos fatos acima citados, este tema foi escolhido com o objetivo de
buscar mais informacgfes para subsidiar pesquisas futuras, demonstrar a importancia
do enfermeiro durante o procedimento de PVP, com énfase na crianca e seus tutores,
aliviando medos, estresse e dor, diminuindo, de um modo geral, traumas
desnecessarios, a0 mesmo tempo em que e cria maior vinculo e empatia na relacao

entre o/a cuidador (a) e a crianca em PVP.



14

1 OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar as evidéncias cientificas sobre a abordagem do enfermeiro em relacéo

a PVP em criangas.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar os cuidados realizados pelo enfermeiro durante a Puncdo Venosa
Periférica em criancas, bem como a aplicacéo de técnicas inovadoras;

e Caracterizar as evidéncias cientificas sobre as técnicas que reduzem a dor em
criancas;

e Caracterizar os artigos em relagcéo ao ano, autor, objetivo e principais resultado.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 PUNCAO VENOSA PERIFERICA (PVP)

A PVP consiste na introducdo de um cateter venoso na luz de uma veia
superficial, em que devera ser considerado o local de insercao, o tipo de solucao a ser
utilizada, a duracdo da infusdo, a compatibilidade do calibre do dispositivo com
caracteristicas da veia a ser puncionada, a idade e o estado clinico da crianca
(BRASIL, 2011).

A puncdo venosa teve inicio na descoberta da circulacdo sanguinea, por
William Harvey, na época do renascentismo, mais propriamente em 1628, porém seu
experimento foi utilizado amplamente durante a Guerra Civil Inglesa, cujo objetivo era
repor volume de sangue na circulacédo dos soldados feridos (CARAMELO et al., 2019).

O primeiro a injetar liquidos na corrente sanguinea através de uma agulha
hipodérmica foi Chistoper Wren, realizando testes em animais. Em 1667, foi realizada
a primeira transfusdo sanguinea com agulha hipodérmica, ministrada por Johann
Majors, de um animal para um ser humano. Somente no final dos anos 50 que surgiu
o primeiro cateter de resina, batizada de agulha de Rochester, a mesma possuia asas
dobraveis para melhor apoio e fixacdo na pele do paciente (CARAMELO et al., 2019).

A escolha do local de insercdo do cateter vascular periférico varia de acordo
com a facilidade de acesso e 0s riscos potenciais. Sendo assim, 0s vasos sanguineos
localizados nos membros superiores sdo utilizados com maior frequéncia para
canulacdo, por serem relativamente seguros e faceis de puncionar (DOMINGUES;
MORAES; JUNIOR, 2012).

O enfermeiro precisa apresentar ndo s6 conhecimento técnico e cientifico, mas
também toque e sensibilidade acerca do processo de instalacdo e conservacdo do
cateter venoso periférico em criangas. A melhora da qualidade na assisténcia se da
através de cursos de capacitacdo, diminuindo os riscos em todos os procedimentos
envolvidos, de forma eficiente, tanto em procedimentos mais simples, quanto nos mais
complexos (MELO et al., 2015).

Quando o enfermeiro se dirige a efetivacdo da PVP, a crianca sente-se acuada,
assustada, e seu organismo passa a responder a essa recusa e medo por meio do
choro, sudorese, palidez e outras reacdes. Isso mostra que elas sofrem muito

emocionalmente, o que influencia em suas reacdes corporais (SANTOS et al., 2016).
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Vivenciar a PVP e interagir com as reac0es de sofrimento da crianga constitui-
se em uma grande fonte de agonia para 0s pais e acompanhantes, que ficam
comovidos em raz&do do nervosismo da crianca, e ndo gostam de ver sua aflicdo e
presenciar o momento da PVP (GOMES et al, 2010).

O periodo ideal de permanéncia do cateter quando confeccionado com teflon &
de 72h, e até 96h quando confeccionado por poliuretano; é importante efetivar rodizio
do local que sera puncionado, com técnica de antissepsia e fixagdo apropriada para
precaver irritacdo mecanica e ou infecgbes (BRASIL, 2017).

De acordo com a Infusion Nurses Society (2011), o cateter venoso indicado
deve ser o de menor calibre e extensdo. E importante que este cateter seja 0 menos
invasivo e tenha a menor fracdo de limens possiveis para estreitar o risco de infec¢éao
sanguinea associada ao cateter venoso periférico, principalmente nos pacientes
pediatricos, pois a regido de escolha da PVP séo: dorso da méo, dedos, regiao
antecubital dos membros superiores, veias axilares, regido cefélica e regido dorsal
dos pés.

Estima-se anualmente o uso perto de 200 milhdes de cateteres venosos
periféricos nos Estados Unidos da América (EUA). Contudo, os pacientes sujeitados
a terapia intravenosa, que se dao ao longo uso desses cateteres venosos, estdo mais
vulneraveis a algum tipo de complicacédo no decorrer de sua internacao, como flebite,
sepse e outros (FERNANDEZ et al., 2014; DANSKI et al., 2016).

Segundo Oliveira et al (2017), foram utilizados cerca de 330 milhdes de
cateteres intravenosos periféricos no ano de 2012 apenas nos EUA, onde registros
apontam que 70% dos pacientes hospitalizados foram submetidos a algum tipo de
procedimento venoso durante sua hospitalizagéo.

Na Espanha, aproximadamente metade dos pacientes internados recebe
puncdo venosa; nestes, 95% sao periféricas. Estudos direcionam o uso de cateter
venoso periférico em 86,4% e 80,6% dos pacientes hospitalizados (DANSKI et al.,
2016).

2.2 DOR DURANTE A PVP

Toda crianca tem direito a ndo sentir dor quando tem meios para evita-la,
usufruindo do direito de protecéo a vida e a saude, sendo um dever de todos preservar

a saude e bem-estar das criangas. Em se tratando de aplicagdo da PVP, reveladores
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fisioldgicos e comportamentais sdo meios que atuam na disseminacdo e exposicao
da dor (SANTOS et al., 2016).

A dor se associa deliberadamente a PVP em criancas, porque a dor é uma
experiéncia universal, que ai pode ser dimensionada por meio dos reveladores
trazidos no paragrafo anterior. Contudo, enfermeiros e pais devem estar atentos as
expressdes pré-verbal e verbal, ou quando a situacdo clinica dificultar o autorrelato.
Na equipe de saude, o enfermeiro tem fundamental importancia no parecer e manejo
da dor, na medida em que assegura uma avaliacdo constante, pratica, valida e fiavel
(BATALHA; SOUSA, 2018).

Tendo em vista o estresse decorrente da PVP, é de extrema importancia que
o enfermeiro consiga identificar os melhores métodos de ponderar a dor da crianca,
de acordo com a idade, fragilidade dos vasos, condicdes clinicas, taticas especificas
e sensibilidade (FACCIOLI et al., 2017).

A dor passa a existir como sentimento imediato ao medo, e esta intensamente
ligada a quantidade de puncdes ja realizadas na mesma internacdo. O momento da
puncdo pode ser traumatico para a crianga, por isso, a abordagem qualificada e o
vinculo ja estabelecido entre o enfermeiro e a familia podem ser uma maneira de
aliviar a dor nesse momento (FACCIOLI et al., 2017).

As criangas apresentam medo frente ao momento que antecede a PVP, tendo
em vista que ndo possuem clareza sobre o que acontecera de fato ao pegar a veia. A
hospitalizacdo pode ser um momento traumatizante para a crianca, e a PVP é um dos
fatores que colabora para esse trauma, por ser um procedimento invasivo, dolorido e
estressante (MOUTINHO; AMARILIS, 2016).

Essa realidade nos leva a refletir sobre a maneira como lidamos com a crianca
que necessita de uma PVP. E importante que o profissional enfermeiro oriente os pais
e responsaveis, além da propria crianca. Tal orientacdo deve independer da faixa
etaria, preparando assim a crianca para tal procedimento, a fim de desmistificar seus
medos e tabus, utilizando linguagem simples e estratégias adequadas a sua idade e
seu nivel cognitivo. Desse modo, € possivel proporcionar uma hospitalizagdo menos
traumatica e menos dolorosa ao paciente pediatrico (FACCIOLI et al., 2017).

A adverténcia da dor na crianca submetida a puncédo venosa € de grande
dificuldade e engloba elementos de proporcdo referentes a propria crianga, 0

enfermeiro pode padronizar procedimentos e estratégias que amenizam o sofrimento,
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utilizando do anestésico topico local para precaucdo da dor na pratica pediatrica,
sendo fundamental na assisténcia integral a crianca, certificando uma melhoria
significativa dos cuidados prestados (MOUTINHO; AMARILIS, 2016).

2.3 CREME ANESTESICO NA MELHORA DA DOR

O creme anestésico aplicado no procedimento de PVP suaviza a intensidade
da dor. O tratamento farmacolégico em pediatria sofreu um amplo desenvolvimento
nos ultimos anos, tendo os profissionais de saude orientacdo, capacitacao e recursos
para a prevencéao da dor, sobretudo no que diz respeito a realizacéo de procedimentos
invasivos com designio terapéutico (MORENO; CARVALHO; PAZ, 2014).

A orientacdo farmacoldgica no que diz respeito as criancas expde, na pratica,
dilemas e alteracBes. Apesar de escassos o0s dados relativos a utilizacdo de
analgésicos nas criancas, a literatura afirma que a submedicacao das criancas € um
fato comum (KOPF; PATEL, 2014).

A analgesia local apropriada € fundamental no tratamento da dor,
especialmente no que diz respeito a pratica de procedimentos invasivos. Ha no
mercado uma mistura de 5mg/g de procaina + 5 mg/g de lidocaina, que pode ser
aplicada na forma de creme e/ou penso oclusivo sobre a pele, cerca de 45 a 60
minutos antes de procedimentos, tais como a PVP, puncdes lombares, toracicas, de
medula 6ssea e outras (MORENO; CARVALHO; PAZ, 2014).

E fundamental que o enfermeiro estabeleca uma linha de cuidados e utilize de

maneira apropriada medicacao topica para aliviar a dor da crianca submetida a PVP.

2.4 TIPOS DE CATETERES VENOSOS

Um cateter de seguranga completo é constituido por agulha siliconada, com
bisel biangulado e trifacetado conectada ao mandril por meio de guia metalico e
puxador, € confeccionado do biomaterial poliuretano; possui dispositivo de protecao
total da agulha, ativado no momento posterior a puncdo; asas com ranhuras; tubo
extensor vinilico transparente (JOHANN et al., 2016).

Existem diversos tipos de cateteres venosos periféricos, podendo-se destacar

os Jelcos e Scalps entre outros, pois sdo considerados materiais necessarios para
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realizacdo de PVP. Além disso, constituem-se métodos invasivos mais comuns para
administracao de fluidos, nutrientes, medicacdes, hemoderivados (BRASIL 2017).

O scalp é um dispositivo de infusdo intravenosa que deve permanecer 0 menor
tempo possivel no paciente, além de ser menos flexivel, causa mais incobmodo devido
sua haste de aco. Ele é variado por agulhas nos calibres 19G, 21G, 23G, 25G, e 27G
conforme figura 01, sendo a agulha acoplada a uma mangueira extensora que ira se
conectar ao equipo e ou seringa para terapia intravenosa, necessitando ser removido
logo apos o seu uso (ANVISA, 2017).

Figura 1 Representacdo de Cateteres Agulhado tipo butterfly
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Fonte: ANVISA 2017.

Os cateteres tipos jelcos/abocaths sao dispositivos com agulha de aco
inoxidavel com bisel trifacetado, confeccionado de polimero policloreto de vinila
(Teflon), ou polimero poliuretano (PU), ambos flexiveis de calibres que vao do 14G ao
24G, conforme figura 02. Este tipo de cateter é recomendado para pacientes
hospitalizados. A troca do cateter deve ser feita a cada 72 horas e, no maximo, a cada

96 horas, ou, ainda, a qualquer hora, caso se faca necessaria (ZERATI, 2017).
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Figura 2 representacao de cateteres flexiveis “abocath-jelco
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Cateter venoso periférico :
Fonte: ANVISA 2017
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O cateter intravenoso periférico com sistema fechado de infusdo se destaca
entre 0s demais, pois garante maior seguranca e menor risco de contaminacao devido
a menor manipulacao frente a PVP em criancas. O dispositivo foi desenvolvido para
minimizar os ferimentos causados por puncdo de agulhas e reduzem a exposicao
sanguinea e as lesdes acidentais causadas por perfuracdes. Vide figura 03 (DANSKI,
2016).

Figura 3 Representacéo de cateter duplo lumen

Fonte: Medicalexpo 2019
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2.5 COMPLICACOES DOS CATETERES VENOSOS

Como complicagbes nos locais, associadas ao uso de cateter intravenoso
periférico, destacam-se: hematoma, trombose, flebite, tromboflebite, infiltracéo,
extravasamento, infeccdo local e espasmo venoso (DANSKI et al., 2016).

Dentre as prioridades do enfermeiro, estd a busca de informacdes sobre
praticas seguras, estar alerta aos sinais e sintomas no paciente para prevenir
possiveis complicagbes, tendo como prioridade da enfermagem o dominio dos
conhecimentos oriundos da anatomia, fisiologia e microbiologia (BRAGA et al., 2016).

O conhecimento técnico-cientifico dos enfermeiros e equipe de enfermagem
sobre a terapia intravenosa avalizam a eficacia no tratamento e a qualidade do
cuidado prestado, tornando-se indispensavel o conhecimento da melhor tecnologia e
das praticas de cuidado cientificamente comprovadas, principalmente em PVP de
criancas (BRAGA et al., 2016).

A flebite € um dos contratempos mais frequentes no uso de cateteres venosos
periféricos (CVP), configura-se por uma inflamacgéo aguda da veia, que motiva edema,
dor, desconforto, eritema ao redor da pungédo e um “cordao” palpavel ao longo do
trajeto (TERTULIANO et al., 2014).

De acordo com Braga et al (2016), destaca-se que a escala de Maddox é
composta por cinco graus de observacdo, contendo em cada nivel os sinais e 0s
sintomas de flebite, conforme abaixo na figura 04, sendo um norte ao enfermeiro

diante da possibilidade de iatrogénias e eventos adversos ocasionados pela PVP.
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Figura 4 Escala de MADDOX.
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Segundo Danski et al (2016), o predominio de casos de lesdes grau |, ou seja,
agueles em que os pacientes apresentam eritema, com ou sem dor local, ou edema
sem endurecimento, e cordao fibroso nao palpéavel, grau Il com os mesmos sintomas

da flebite de grau I, porém com endurecimento local, conforme figura 05.

Figura 5 representacgéo de flebite.

Acesso
Venoso

Fonte: Instituto Bardo 2017.
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2.6 CURATIVOS E/OU COBERTURAS EM PVP

Os curativos ou coberturas da PVP tém a funcéo de proteger o sitio de puncgéo
e diminuir a probabilidade de infeccdo. As coberturas para cateter periférico devem
ser estéreis, semioclusiva (gaze e fita adesiva estéril), ou membrana transparente
semipermeavel. Se realizada cobertura com gaze e fita adesiva estéril, deve-se trocar
a cada 48 horas, se com membrana transparente, a troca do dispositivo deve
acontecer no maximo 96 horas. Vide exemplo na figura 06 (BRASIL, 2019).

Figura 6 representacdo de cobertura em PVP com membrana transparente.

\(

X

Fonte: ANVISA 2017.

Segundo Oliveira et al (2014), os produtos mais utilizados para antissepsia da
pele sdo o alcool 70%, clorexidina alcodlico 0,5% a 2%, povidona-iodo alcodlico 10%
(PVPI), pelo baixo custo e a rapida agédo contra 0os microrganismos encontrados na
pele, toxicidade reduzida e acéo residual, sendo facilmente obtidos e eficazes na
antissepsia da insercao do cateter venoso periférico.

Oliveira et al (2014) afirmam que a antissepsia deve ser realizada abrangendo
oito centimetros do local a ser puncionado, por aproximadamente por 30 segundos,
utilizando movimentos de baixo para cima com clorexidina alcodlico, isto €, na mesma
direcéo do retorno venoso, para outros pesquisadores o processo de antissepsia deve
ser realizado com movimentos circulares do centro para fora no sitio de pungéo.

De acordo com BRASIL 2019, os curativos com gaze e fita adesiva tipo
micropore pode ser utilizada em PVP se a previsdo do acesso for menor que 48h, com
avaliacdo diéria do sitio de insercao.

Em relacdo aos tipos de curativos, a fundamental vantagem quanto aos

curativos de poliuretano (transparente) parece consistir na sua troca em espagos mais
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longos, como compara dos aos curativos realizados com fitas hipoalérgicas e
esparadrapo, que exigem trocas a cada 24 horas. Além dessa aparéncia, o curativo
de poliuretano traz garantia para a equipe de enfermagem, adequando melhor

visualizacdo do acesso periférico. Exemplo na imagem 07 (DANSKI et al., 2016).

Figura 7 fixacdo de PVP com Gaze.

Fone: POTTER, 2018.

A pelicula transparente reduz os riscos de complicacdes relacionadas a PVP,
por ser composto de filme de poliuretano, transparente e hipoalérgico, que permite a
visualiza¢do do acesso venoso, com uma excelente fixacdo e previne as infeccdes na
corrente sanguinea, flebites, infiltracdes e deslocamento do cateter. Vide exemplo na
imagem 08 (CRIVELARO et al. 2018).

Figura 8 Representacéo de pelicula Protetora

Fonte: 3M, 2020.
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2.7 TECNOLOGIAS EM BENEFICIO DA ENFERMAGEM

A ultrassonografia é tecnologia inovadora para terapia intravenosa, pois auxilia
os profissionais na puncao de veias dificeis, amplia o sucesso da punc¢do, reduzindo
o tempo de duracdo do procedimento e de inimeras tentativas. Este procedimento
tem como vantagens a reducéo de complicagdes, como 0 hematoma e a flebite. Além
disso, aumenta o conforto e satisfagéo do paciente (OLIVEIRA et al., 2016).

Um dos métodos empregados para reduzir o trauma da estratégia da PVP € o
de tecnologia que ajude em uma execuc¢ao segura e rapida, como por exemplo 0 uso
do ultrassom, como guia para a PVP; entretanto, o ultrassom ainda é limitado em
nossa realidade. Nas criancas, especialmente, é um recurso de grande adequacao
pelas caracteristicas especificas de seu sistema vascular, contribuindo para a eficacia
da obtencdo do acesso venoso na primeira tentativa, diminuindo o sofrimento ao
paciente pediatrico (OLIVEIRA; DANSKI; PEDROLO, 2017).

O uso do ultrassom como guia de mecanismo para PVP em criangas pode
pleitear maior efetividade na PVP e na percepcdo precoce de complicacdes. Além
disso, a utilizacdo do equipamento de ultrassonografia para PVP impacta na melhoria
do conforto a crianca e familia no decorrer do procedimento (DANSKI, 2016).

As tecnologias de luz infravermelha viabilizam iluminar a veia com uma luz que
€ incorporada pelo sangue e reproduzida pelos tecidos adjacentes. Vinculada ao
método tradicional, esta tecnologia alternativa demonstrou uma menor incidéncia de
hematomas e menor ansiedade nos doentes (OLIVEIRA et al., 2018).

A luz infravermelha possibilita a visualizacdo dos vasos sanguineos, assim
como seu calibre, sua dimenséo e sua direcao, diversas outras aplicacbes podem ser
feitas, tendo em vista os procedimentos relacionados a puncéo venosa. Vide figura 09
(MEDEIROS; BOEHS; HEIDEMANN, 2013).
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Figura 9 representacado de visualizador de veias.

Fonte: Christie Medical (2015).

2.8 BRINQUEDO TERAPEUTICO — BT; BRINQUEDO TERAPEUTICO
INSTITUCIONAL-BTI

O Brinquedo Terapéutico (BT) € um dos recursos que tém sido preconizados
na assisténcia de enfermagem, estimado como importante instrumento de intervencao
na qualificacdo dos procedimentos, possibilitando sua compreensao, reduzindo o
estresse subsequente dessa vivéncia e promovendo seu bem-estar psico-fisioldgico
(LEMOS et al., 2016).

O BT é utilizado para aliviar a ansiedade causada por experiéncias atipicas
para a idade, que costumam ser temiveis e demandam mais do que recreacao para
deliberar a angustia associada. Necessita ser manuseado a todo o momento em que
a crianca tiver objecdo em atingir ou lidar com uma experiéncia dificil, ante a
necessidade de preparacdo para procedimentos invasivos e/ou dolorosos
(CONCEICAO et al., 2011).

O BT, no momento em que é utilizado, introduz conceitos e fantasias que
indicam parte do mundo imaginério das criangas, especialmente quando se contrapde
com algo desconhecido e ameacador, simplificando o estresse causado pela
hospitalizacdo e aperfeicoando o relacionamento entre a crianca e a equipe de
enfermagem (CALEFFI et al., 2016).

E importante destacar que a utilizacdo do BT atende ao preconizado pela

resolucao 295/2004 do Conselho Federal de Enfermagem que designa a competéncia
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do enfermeiro para uso desse intermédio na assisténcia a crianca e familia
(CONCEICAQ et al., 2011).

O Brinquedo Terapéutico Instrucional (BTI) é adequado para propiciar e
informar a crianga dos procedimentos terapéuticos a que devera se submeter, com a
intencdo de contornar a situacdo e simplificar sua compreensdo quanto ao
procedimento a ser desempenhado no ambiente hospitalar, a fim de minimizar a
resisténcia da crianca ao tratamento e torné-la mais cooperativa (LEMOS et al., 2016).

O manuseio do BTI no preparo da criangca como ferramenta no ambiente
hospitalar € avaliado como positivas, pois este se torna mais afavel e semelhante ao
ambiente habitual. Proporciona calmaria, bravura e bonanca as criancas, promovendo
a comunicacao, conhecimento, aceitacdo de procedimentos e permitindo a pratica do
cuidado relacionado a crianca e sua familia (FREITAS, 2016).

2.9 CUIDADOS ESPECIFICOS

A higienizacdo das méaos é reconhecida, mundialmente, como uma medida
primaria e muito importante no controle de infeccbes relacionadas a assisténcia a
saude, devendo ser estimulada e conscientizada entre os profissionais de saude; deve
preexistir a qualquer procedimento asséptico a ser realizado com o paciente, portanto,
esta € uma etapa imprescindivel para a pratica da técnica de PVP, para que a mesma
aconteca de forma segura, sem gerar riscos ou adversidades ao paciente (BRASIL,
2019).

De acordo com Brasil (2018), a higienizacao das méos tem sido foco de peculiar
com cautela para a prevencdo de dispersdao de microrganismo, sobretudo os
multirresistentes, vinculados pelas maos dos profissionais de saude, ficando
obrigatorio a realizacdo da preparacéo alcodlica para a higienizacdo das maos, antes
e apos o contato com paciente.

Para Alves et al (2019), aléem da higienizagdo das maos outra medida
importante é a escolha do local a ser puncionado, a escolha do dispositivo para cada
tipo de infusdo, o tipo de fixacdo, a realizacdo de puncdo por profissionais
tecnicamente habilitados. A manutencéo do local puncionado deve se manter seco e
limpo sendo observado diariamente pela equipe de enfermagem para que nao ocorra

eventos adversos no paciente.



28

De acordo com Strazzieri-Pulido et al (2015), o cuidar de criangcas com a pele
delicada € um desafio quando um pequeno trauma pode proceder em leséo por friccdo
que advém principalmente nas extremidades, resultante de friccdo ou de uma
combinacao de friccao e cisalhamento, induzindo a separacao da epiderme da derme
ou afastando totalmente a epiderme e a derme das estruturas subjacentes. Essas
lesbGes causam dor e infectam com facilidade, a pratica de protocolos de precaucao

estdo se saindo capazes de prevenir lesdo por friccdo ou minimizar sua gravidade.

2.10 CUIDADOS COM A PVP

Conforme Brasil (2019), os cuidados com a PVP se apresenta das seguintes formas:

1. No momento do banho, proteger o acesso venoso e evitar que entre agua no
local, isso pode ser feito com plastico protetor;

2. Sempre que precisar manipular o acesso, garantir a higiene das méos para
evitar possiveis infeccoes;

3. Preparar solucdo alcodlica entre 70% para garantir uma eficacia na
higienizacdo das maos;

4. Verificar sempre se ha sinais de sujidade e sangramentos e se ha
necessidade de chamar rapidamente a equipe de enfermagem;

5. Se tiver vermelhiddo, edema na pele e na regido do acesso venoso houver
calor, peca a avaliacdo da equipe de enfermagem;

6. Caso o paciente relatar dor durante a infuséo de medica¢cdes ou mesmo em
repouso, feche o equipo imediatamente e peca avaliacdo do enfermeiro;

O uso de luvas nao substitui a necessidade de higienizacédo das maos;

8. No cuidado especifico com cateteres intravasculares, a higienizacdo das
maos devera ser realizada antes e apoés tocar o sitio de insercao do cateter,
bem como antes e apds a insercdo, remoc¢ado, manipulacdo ou troca de
curativo;

9. A cada tentativa de PVP deve-se utilizar um novo cateter periférico;

10. Se o local da puncéo estiver com sinais de sujidade, lavar o local com agua
e sabdo, antes da aplicacdo do antisséptico;

11. Avaliar o local da pungéo venosa no minimo duas vezes ao turno;

12. Avaliacdo da necessidade de permanéncia do cateter deve ser diaria;
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Remover o cateter periférico quando ndo ha mais medicamento endovenoso
prescrito, caso o0 mesmo nao tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas;

13.0 cateter periférico ndo deve ser trocado em prazo inferior a 96 horas;
Avaliar a integridade da pele e do vaso, duragéo da terapia prescrita, integridade

e permeabilidade do dispositivo, sitio de insercao.

2.10.1 ESTABILIZACAO DA PVP

De acordo com Brasil (2017), a estabilizacdo da PVP é a prevencdo de
deslocamento e integridade do acesso evitando sua perda, segue alguns pontos
importantes:

1. A estabilizagéo dos cateteres ndo deve intervir na avaliagdo e monitoramento
do sitio de insercéo ou impedir a infusdo da terapia;

2. A estabilizac&do do cateter deve ser efetivada utilizando técnica asséptica. Nao
utilize fitas adesivas e suturas para firmar cateteres periféricos;

3. Fitas adesivas ndo estéreis (esparadrapo comum e fitas do tipo micro porosa
nao estéreis, como micropore®) ndo devem ser usadas para consolidacédo de
coberturas ou cateteres;

4. Fitas adesivas ndo estéreis podem ser contaminadas com facilidade por

microrganismos patogénicos;
Considerar dois tipos de estabilizacdo dos cateteres periféricos:

1. Estabilizacdo integrado combinado com um curativo de poliuretano com bordas
reforcadas;
2. Estabilizacdo do cateter periférico tradicional combinado a um dispositivo

adesivo especifico para estabilizacéo.

2.10.2 FLUSHING E MANUTENCAO DA PVP

A realizacéo do flushing é a prevencéo da obstrucdo do cateter venoso periférico,
sendo realizado pelo enfermeiro, abaixo alguns passos a seguir: (BRASIL, 2017).
1. Realizar o flushing e aspiracdo para conferir o retorno de sangue antes de cada

infusdo para avalizar o funcionamento do cateter e precaver complicagoes.
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Realizar o flushing antes de cada administracdo para impedir a mistura de
medicamentos incompativeis;

Usar solucéo de cloreto de soédio 0,9% isenta de conservantes para flushing
dos cateteres periféricos;

Usar o volume minimo para cateter periféricos 5 ml;

5. Avaliar a escolha do volume, tipo e tamanho do cateter, idade do paciente,

restricdo hidrica e tipo de terapia infusional,
InfusGes de hemoderivados, nutricdo parenteral, contrastes e outras solugdes
viscosas podem demandar volumes maiores;

N&o colocar agua estéril para realizacéo do flushing e lock dos cateteres;

8. Verificar a permeabilidade e funcionalidade do cateter utilizando seringas de

didmetro de 10 ml para gerar baixa pressdo no limen do cateter e anotar
qualquer tipo de resisténcia;
Em caso de resisténcia, aferir possiveis fatores (como, por exemplo, clamp

fechados ou extensores e linhas de infusdo dobrados);

10. N&o utilizar seringas preenchidas para diluicdo de medicamentos;

11. Utilizar a técnica da pressao positiva para minimizar o retorno de sangue para

o limen do cateter;

12. O refluxo de sangue que ocorre durante a desconexao da seringa € reduzido

com a sequéncia flushing, fechar o clamp e desconectar a seringa;

13. Realizar o flushing dos cateteres periféricos imediatamente apds cada uso.

2.10.3 REMOCAO DA PVP

Segundo Brasil (2017), a avaliacdo da remocéo da PVP deve ser realizada a cada 12

horas, como descrita abaixo;

1.
2.

Avaliar a necessidade de permanéncia diaria do cateter;

Retirar o cateter periférico tdo logo ndo haja medicamentos endovenosos
prescritos e caso 0 mesmo nao tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas;
Realizar a troca do cateter periférico instalado em situacdo de emergéncia com
comprometimento da técnica asséptica o mais rapido possivel;

Remover o cateter periférico na suspeita de contaminacéo, complicacdes ou
mau funcionamento;

O cateter periférico ndo deve ser trocado em um periodo inferior a 96 h;
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6. Avaliar rotineiramente as condi¢cdes do paciente, sitio de insercéo, 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;

Para pacientes neonatais e pediatricos, ndo trocar o cateter rotineiramente;
8. Garantir boas praticas nos servicos de enfermagem para evitar complicacdes

acimas citadas.
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3 MATERIAL E METODO

3.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa Integrativa, de forma exploratéria, com abordagem
guantitativa. Nesta pesquisa objetiva-se conhecer mais sobre o assunto abordado,
envolvendo levantamento bibliografico e analise para compreender a atuacdo do
enfermeiro na abordagem da PVP em criangas com idade de 03 a 12 anos.

De acordo com Souza, Silva e Carvalho (2010), a revisao integrativa, por fim, é
a mais vasta abordagem metodolégica alusiva as revisdes, admitindo a inclusédo de
estudos experimentais e nao-experimentais para uma concepcao completa do
fendmeno estudado. S&o definicbes de conceitos, revisdes de teorias e analise de
problemas metodoldgicos. Havendo amplos modelos, em conjunto com a variedade
de sugestbes, deve gerar um cenario solido e compreensivel de opinides complexas,
teorias ou problemas de saude relevantes para a enfermagem.

De acordo com Prodanov e Freitas (2013), a pesquisa exploratéria tem por
designo aprimorar hipéteses, corroborar com instrumentos e permitir familiaridade
com o campo de estudo, constitui a elementar fase de um estudo mais amplo, muito
manipulado em pesquisas com tema pouco explorado, adequando mais documentos
sobre o assunto, oportunizando sua demarcacéo e seu esboco, deixando a definicdo
do tema da pesquisa, conduzindo a fixacdo dos objetivos e a formulacéo das hipéteses
ou compreender um novo tipo de abordagem para o assunto.

Para Knechtel (2014), apresenta a abordagem quantitativa como uma
modalidade de pesquisa que atua sobre uma dificuldade humana ou social, sendo
alicercada em questao de uma hipétese matizada por dimensées computadas em

informacdes, com o objetivo de formar publicacfes previstas na teoria.

3.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA

A questdo norteadora foi: O profissional enfermeiro esta habilitado e
capacitado para abordagem da PVP em criangas, usando os métodos cientificos e
inovagdes tecnologicas?

Qual a funcionalidade do Brinquedo Terapéutico e do Brinquedo Terapéutico

Institucional no momento da PVP em criancas?
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Tendo em vista 0 exposto questiona-se: A falta de educacdo continuada
dificulta no preparo do enfermeiro para o uso das inovacgdes tecnolégicas?
A abordagem qualificada e humanizada auxilia na compreenséo da crianca

submetida a PVP?
3.3 UNIVERSO E AMOSTRA

O universo sao artigos que estao indexados nos bancos de dados, Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Eletronica Cientifica
Online (SciELO), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF). Amostra sdo artigos
publicados em carcter cientifico, indexados nos bancos de dados acima citados.
3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Seréo utilizados os critérios de inclusdo demonstrados no quadro 1:

Quadro 1 Critérios de inclusao e exclusao.

Critérios de incluséo Critérios de excluséo
Artigos originais e revisdes na area. Artigos indisponiveis na integra.
Publicados no Brasil no periodo de 5 Artigos de revistas néo indexadas.

anos.

Idioma em portugués. Monografias, dissertaces ou teses.
Contenham caracteristicas referentes Artigos duplicados e provenientes de

aos objetivos da pesquisa e que bases de dados nao determinadas.
respondiam a pergunta norteadora do
estudo.

Fonte: propria

3.5 COLETAS DE DADOS

No estudo serdo adicionadas as publicagbes referentes ao periodo
compreendido nos ultimos cinco anos, acessadas nas bibliotecas virtuais: Literatura

Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Eletronica Cientifica
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Online (SciELO), Biblioteca Regional de Medicina (BIREME), Bases de Dados de
Enfermagem (BDENF).

As literaturas serdo selecionadas atraves dos descritores: Enfermeiro,
Puncdes, Abordagem, Cuidado Infantil, Dor. Sendo utilizado qualificador Booleando
“AND”.

3.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo analisados comparando-os com a producdo cientifica
publicada com parametros nacionais. Analisados os dados comparando as
referéncias selecionadas para a pesquisa. Esses dados seréo tratados em forma de

qguadro e fluxograma para melhor compreenséo.
3.7 CONSIDERAGOES ETICAS
Esta pesquisa néo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos, pois de acordo com a resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,

refere-se a uma pesquisa bibliografica.
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Na busca de producédo cientifica sobre o tema abordado, abordagem do

enfermeiro durante a puncdo venosa periférica em criancas, no periodo de 2014 a

2020, foram empregados os descritores e booleanos, na procura de artigos referentes

ao tema/objetivo da pesquisa.

Para tanto foram utilizados os seguintes descritores: Enfermeiro; Cuidado

Infantil; Dor; Puncao venosa periférica; Abordagem, juntamente com o Booleano AND

Desta forma foi possivel obter os artigos necessarios para o estudo, como descrito no

quadro 02.

Apos a identificacdo eles forma numerados e categorizados, de acordo com as

caracteristicas da pesquisa, no quadro 02.

Quadro 2 Esquema de selecéo dos artigos e descritores selecionados sobre o estudo.

Bases de Descritores Artigos Artigos Artigos

dados encontrados | selecionados | excluidos
Puncéo venosa

LILACS o _
periférica And, cuidado 20 02 18
infantil And, dor.
Puncéo venosa
periférica And,

BDENF _ . 19 01 18
inovacdes
tecnoldgicas.
Puncédo venosa And,

SCIELO | cuidado infantil And, 28 03 26
dor.
Puncédo venosa And,

BIREME Enfermeiro And, 25 01 24
Abordagem

TOTAL 93 07 86
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Posteriormente os artigos foram submetidos a uma analise utilizando-se os
critérios de inclusdo e exclusdo com bases nos objetivos do estudo. Destes foram
excluidos (n=93) artigos que estavam fora da tematica, (n=02) repetidos e artigos que
ndo estavam disponiveis na integra (n=04), portanto foram empregados para a
amostra do presente estudo (n=07) artigos, que compreendiam o0s objetivos e que

respondiam aos questionamentos da pesquisa.

Fluxograma dos artigos selecionados para este estudo.

\
Total de artigos ( Total de artigos \
encontrados nas — selecionados nas bases de
bases de dados: 93 dados:
. J Lilacs: 21 Scielo: 28

\ Bireme: 25 Bedenf: 19 )

( \ (Leitura critica na\

Leitura critica na
integra dos

——— |  artigos: total de

artigos excluidos:

—_

integra: total de
artigos selecionados

para a pesquisa:

Lilacs: 02 Scielo: 03
Bireme:01 Bedenf: 01

& J
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Quadro 3 Sinopse dos artigos selecionados para o estudo.

N° 01 BERTE C, ORGRADOWISKI Brinquedo terapéutico no
ANo 2017 KRP, ZANGONEL IPS, TONIN L, contexto da emergéncia
FAVERO L, JUNIOR RLA. pediatrica

Objetivos: Compreender a percepcéao da equipe de Enfermagem e de pais sobre 0
uso do brinquedo terapéutico durante o atendimento da crianca na emergéncia

hospitalar.

Métodos: Estudo qualitativo, exploratorio e descritivo.

Principal Resultado: Os profissionais, em sua maioria, desconhecem o conceito e
a aplicabilidade do brinquedo terapéutico, ao passo que as maes o percebem como

um recurso facilitador durante o atendimento na emergéncia hospitalar.

Fonte: prépria

Para Gomes et al (2019), o BT vem sendo uma forma de contribuicdo na
minimizacdo do estresse decorrente do processo de hospitalizacdo e promove uma
melhor convivéncia entre a equipe de salde e a crianca.

De acordo com Veiga et al (2016), os Hospitais pediatricos estao inserindo na
pratica o uso do brinquedo terapéutico (BT) durante a assisténcia de enfermagem
COmo recurso para orientacdo e preparo da crianca frente a episédios advindos do
processo de hospitalizacdo. Essa pratica possui inidmeros beneficios, porém, ndo é
isenta de dificuldades.

Segundo Pessoa et al (2018), o brinquedo terapéutico e de suma importancia
no decorrer da hospitalizagcdo da crianca onde a mesma passa por um periodo e
situacdes de estresse, decorrentes da mudanca da rotina diaria. Por esse motivo o
uso do BT vem proporcionando 6timos resultados no preparo das criancas no ato da
PVP, e nos procedimentos de enfermagem.

De acordo com Furlanetto (2017), o brinquedo terapéutico age como facilitador
da execucado dos procedimentos de enfermagem, distanciando as criangas do medo
de estarem hospitalizadas, porem os profissionais reconhecem a importancia da
introdugcéo do BT, para minimizar o sofrimento da crianca, relatam que a falta de
profissionais e a falta de tempo s&o um dos principais motivos para ndo porem em

pratica o uso do BT.
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Nesse sentido, a insercédo do BT, durante a PVP em criancas no atendimento
emergencial pelo enfermeiro seria importante para diminuir o estresse causado pelo
procedimento, no entanto, seria necessario mais estudo sobre a tematica para
aplicabilidade pratica em um cuidado mais humanizado fator indispensavel durante o

processo de cuidar.

Quadro 4 Sinopse dos artigos selecionados para o estudo.

N°02 LEMOS ICS, OLIVEIRA JD, Brinquedo terapéutico no
GOMES EB, SILVA KVL, procedimento de puncéo venosa:
SILVA PKS, FERNANDES GP. | estratégia parareduzir alteracdes

comportamentais

Ano
2016

Objetivos: Comparar as reagdes manifestadas pela crianga frente ao preparo para

puncédo venosa antes e apdos 0 uso do brinquedo terapéutico institucional.

Métodos: A pesquisa € analitica, exploratdria e de abordagem quantitativa.

Principal Resultado: Apés o uso do BTI, observou-se uma reducédo na frequéncia
de variaveis comportamentais que indicam menor adaptacdo ao procedimento. A
realizacdo das sessfes também potencializou a frequéncia de, praticamente, todos
0s comportamentos associados a uma melhor aceitacdo ao preparo ou realizacao

da puncgao venosa, com destaque para “Observa o Profissional”.

Fonte: prépria

Conforme Gomes et al (2019), o0 mesmo mostra que o BT estad dentre as
terapias mais utilizadas na pediatria, o qual contribui com o melhor preparo da crianca,
no ato da PVP, assim melhorando uma assisténcia prestada de qualidade e reduzindo
os danos causados as criancas, reduzindo seus medos e depositando sua confianca
no profissional de enfermagem.

De acordo com Santos et al (2019), a PVP vinha sendo um ato doloroso onde
as criangas apresentavam-se tremulas, nervosas e agitadas sendo pouco
colaborativas com toda equipe de enfermagem, apos a implantacéo do BT observou-
se que essas reacfes se tornaram pouco frequentes apos sessdes com BT,
mostrando que as criangas passaram a ficar mais colaborativas, com tudo mostra-se

a efetividade do BT durante a realizagéo da PVP.
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De acordo com Silva et al (2017), estudo realizado com 28 criancas, onde 75%
apresentam uma reducdo da ansiedade apoOs a insercdo do BT, sédo de flexivel
utilidade e acessiveis, uma vez que dispdem materiais de baixo custo, séo atividades
divertidas e rapida de ser executadas e que a crianca aceita facilmente.

Conforme Sossela e Sager (2017), o BT auxilia no enfrentamento da
hospitalizacdo, onde brincar favorece a diversdo e a expressdao das emocodes e
sentimentos vivenciados sobre a internacdo hospitalar que pode ser potencialmente
traumatica, por trazer alteragcées na rotina da crianca.

A introducdo do BT/BTI, vem ganhando espaco no campo de trabalho dos
enfermeiros, por se tratar de uma forma de cativar as criancas e assim realizar um
trabalho seguro e eficaz, otimizando tempo e criando um maior vinculo com a crianca,
tendo uma boa aceitabilidade das criancas e dos profissionais envolvidos.

Estes estudos enfatizam a importancia de processos que desprendem da

atencao da crianca frente a PVP pelo enfermeiro.

Quadro 5 Sinopse dos artigos selecionados para o estudo.

N° 03 BATALHA LMC, Prevencao da dor na puncao venosa em
Ano 2018 CORREIA criancas: estudo comparativo entre
MMM. anestésicos topicos

Objetivos: Comparar a efetividade de 5 anestésicos tOpicos em criancas que

necessitam de uma puncao venosa.

Métodos: Estudo randomizado

Principal Resultado: Todos os anestésicos revelaram eficacia na prevenc¢ao da dor
(intensidade média de dor < 1,1) e sem diferengas entre os grupos (p > 0,05). A
facilidade de puncao, visibilidade e/ou palpacdo da veia, 0 sucesso na puncéao e a

cooperacao da crianca foi boa e semelhante entre os grupos (p > 0,05).

Fonte: Prépria

Conforme Moutinho e Amarilis (2016), comprova que o0 uso do anestésico
topico reduz e previne a dor da crianga submetida a PVP, o estudo mostra que foram
inclusas 78 criancas com idade entre 0os 6 e 0s 17 anos, dividida em dois grupos: o

GE (Grupo Experimental), constituido por 47 criancas submetidas a pungédo venosa
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com aplicacdo prévia de anestésico topico, o G (Grupo de Controle), constituido por
31 criancas submetidas a puncéo venosa sem aplicacdo de anestésicos topicos.

De acordo com Caetano et al (2013), o alivio da dor na crianca determina um
trabalho que envolve vinculo e empatia. O enfermeiro, por ter o maior contato com a
crianca e com a familia, exerce um papel chave para aperfeicoar a qualidade de vida
da crianca que sofre, amenizando dor ratificando os artigos encontrados.

Conforme estudos demonstrados acima o creme anestésico aplicado antes da
realizacdo da PVP, estd auxiliando na reducdo da dor, onde a explicacdo do
enfermeiro antes do procedimento é primordial, levando a crianca a um maior

entendimento do que esta acontecendo no momento.

Quadro 6 Sinopse dos artigos selecionados para o estudo.

N° 04 FACCIOLI SC, TACLA MTGM, Puncao venosa periférica: o
Ano 2017 | CANDIDO LK, FERRARIRAP, | olhar da crianga hospitalizada
GABANI FL.

Objetivos: Descrever a percepcao da crianca hospitalizada diante da puncao

venosa periférica.

Métodos: Pesquisa de campo, descritiva, de abordagem qualitativa.

Principal Resultado: O medo e a dor foram os sentimentos mais relatados pelas

criangas, trazendo consigo os estigmas e traumas de experiéncias prévias.

Fonte: prépria

Conforme Costa e Morais (2017), a crianca vé a hospitalizacdo como uma
experiéncia desagradavel, pois, durante o periodo de internacéo sao realizados varios
procedimentos nos quais o0 enfermeiro estd presente em sua grande maioria.
Inimeras criangas relatam a necessidade de o enfermeiro explicar o procedimento
antes de realizar, assim tronando um procedimento mais simples e menos doloroso.

De acordo com Santos PM et al (2016), relatam que as criancas hospitalizadas
precisam refletir e compreender o processo de adoecimento, hospitalizacao,
tratamento pelo qual esta passando por meio de uma abordagem que contemple suas

necessidades e singularidades. E fundamental que a crianca compreenda a
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intencionalidade das atuacdes de enfermagem, mediante instrucdes e orientacdes em
linguagem adequada.

Sendo assim é importante que o enfermeiro tenha um olhar observador e
investigador, frente aos medos, angustias e o possiveis traumas frente a PVP em

criancas.

Quadro 7 Sinopse dos artigos selecionados para o estudo.

N°05 MELO EM, ARAGAO AL, Cuidados dispensados pela equipe
ANo 2015 PESSOA CMP, LIMA FET, de enfermagem durante o
BARBOSA IV, STUDART procedimento de puncéo venosa
RMB. periférica

Objetivos: Analisar os cuidados realizados pelos profissionais de enfermagem

durante a puncao venosa periférica.

Métodos: Exploratorio descritivo, de abordagem quantitativa.

Principal Resultado: 89,1% sempre higienizavam as maos antes do procedimento;
a maioria usava luvas de procedimentos e realizava antissepsia da pele do paciente
com alcool a 70%. A selecéo da veia iniciando pelo dorso da mao nem sempre era
considerada; 92,4% nao reutilizavam o dispositivo de pun¢do em caso de insucesso
no procedimento; todos retiravam o ar da seringa/equipo antes da venopuncao.

Fonte: prépria

Conforme Alves et al (2019), nos mostra a importancia da educacgao
continuada, pois alguns profissionais de enfermagem apresentam déficit no
conhecimento técnico-cientifico na pratica diaria no que se refere ao procedimento de
PVP. A observacdo das inadequacgbes das condutas de pungdo e manutencdo do
curativo no local de instalacdo do cateter, como presenca de umidade e ndo ocluséo
da fixacdo, aponta uma limitacdo da equipe nos cuidados de prevencao de infeccao
de terapia intravenosa.

Conforme Batista et al (2018), muitas complicagdes ocorrem manuseio errado
gerando complicacéo local do cateterismo venoso periférico, sendo um dos principais
a ocorréncia de flebite, tromboflebite, extravasamento, infiltracdo, obstrucéo, tracéo

acidental do cateter, hematomas, infiltragbes, e infeccao local, isso refere-se ao local
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da insercdo do cateter venoso, e de suma importancia o acompanhamento do
enfermeiro para reduzir as complicacfes acima citadas.

Para Danski et al (2016), muitas altas hospitalares ocorrem tardiamente por
decorréncia de flebite, ficando o paciente exposto a sepse, e estd repetidamente
relacionada a ma-técnica de assepsia ou contaminacdo do cateter durante a
fabricacéo, estocagem ou uso.

Segundo Frota et al (2018), relata que cerca de 92% das criancas
hospitalizadas em 2018 tiveram PVP, sendo utilizado para administrar algum tipo de
antimicrobiano, a troca sendo realizada a cada 72 horas, pois algumas criancas
apresentam complicacdes como, flebite, hiperemia e reacéo pirogénica. Recomenda-
se a substituicdo do cateter como procedimento para prevenir flebites e infecgbes
relacionadas ao cateter, tendo tempo maximo de permanéncia de quatro dias 96
horas.

E necessario que o enfermeiro realize monitorizacdo constante do sitio de
insercdo do CVP, oriente sua equipe, pais e ou responsaveis, garantindo um cuidado
limpo e seguro com maior qualidade a crianca hospitalizada, submetida a PVP.

Quadro 8 Sinopse dos artigos selecionados para o estudo

N°06 KREMPSER P, SENA OA, Evolucdo do processo de puncao

ANo RODRIGUES BMRD, venosa periférica e dos recursos

2017 BRAGA LM, PEREIRA tecnoldgicos segundo profissionais
PMSD. de enfermagem

Objetivos: Compreender a evolucao do processo de puncao venosa periférica e de

seus recursos tecnoldgicos sob a percepcao de profissionais de enfermagem.

Métodos: Qualitativa delineada em histéria oral.

Principal Resultado: Os impactos dos avangos identificados nesse periodo
retratam a existéncia de uma tecnologia evolucionéria, inserindo melhorias nos
produtos/servi¢os, embora a repercussao da lacuna gerada pela sua aplicabilidade
faca com que o(a) uso/manutencao dessas tecnologias possa gerar dificuldades em

seu manuseio quando néo vinculado a capacitagdo e educacao permanente.

Fonte: Prépria
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De acordo com Oliveira et al (2018), demonstra que a tecnologia luz
infravermelha, € possivel visualizar e avaliar veias, valvulas e bifurcacdes com até 10
mm de profundidade. Além de facilitar a vida do profissional, diminui o desconforto do
paciente com as agulhas, evitando deixar a regido machucada. No entanto apesar das
tecnologias disponiveis muitos profissionais tém dificuldade em adesédo aos modernos
aparelhos, e apresentam falta de qualificacdo, estimulo profissional, que impacta
diretamente na segurancga e qualidade de vida do paciente.

Conforme Oliveira et al (2017), o enfermeiro tem exclusividade na utilizacao
desta tecnologia de ultrassonografia para realizar a PVP, através de aparelhos de
ultrassom ou de aparelhos de luz infravermelha, onde 64,95% das puncdes séo
realizadas na primeira tentativa dando melhores resultados terapéuticos.

De acordo com Medeiros, Boehs e Heidemann (2013), o percentual de
efetividade da utilizacdo do espectrémetro infravermelho NIR foi de 72% e a aceitacdo
da familia quanto a finalidade da nova técnica no procedimento, foi de 100%. A
utilizacdo do NIR dos visualizadores nas venopuncdes ou inser¢cdes de cateteres
ofertou excelentes avangos, auxiliando os enfermeiros para que seja realizada uma
PVP de modo cada vez mais eficaz.

Para Oliveira et al (2018), essas inovacdes vém elevar 0 sucesso nos acessos
venosos de dificil visualizacdo, diminuindo as tentativas de puncdes e exaltar a
satisfacdo do paciente. O uso do equipamento permite mais conforto no momento da
coleta de sangue ou na hora de serem medicados, ocasionando menos dor e tornando
0 processo mais seguro, pois, quantos menos o paciente for puncionado, menores
sao as chances de contrair infeccoes.

E imprescindivel que o enfermeiro durante & PVP em crianca utilize de novas
tecnologias, mais para isso requer treinamento constante e atualizagdo, garantindo

puncéo unica, diminuindo dor, e maior conforto a crianca.

Quadro 9 Sinopse dos artigos selecionados para o estudo.

N°Q7 RIBEIRO JP; GOMES GC; Ambiéncia como estratégia de

Ano THOFEHRN MB. humanizacédo da assisténcia na

2013 unidade de pediatria: revisao
sistematica
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Objetivos: Identificar e analisar a producdo de conhecimento acerca das
estratégias que as instituicdbes de saude tém implementado para humanizar a

assisténcia a crian¢a hospitalizada.

Métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada a partir da Biblioteca

Virtual em Saude - Enfermagem e do SciELO.

Principal Resultado: Foram selecionados 15 artigos cujos resultados apontam o
uso de estratégias que envolvem relacdes de troca entre o profissional de saude, a
crianca hospitalizada e seus familiares, as quais podem ser mediadas por atividades
lidicas, pela musica e pela leitura de contos infantis. Compreendem também o uso
da propria arquitetura como forma de proporcionar bem-estar a crianca e sua
familia, além de facilitar o desenvolvimento do processo de trabalho dos

profissionais de saude.

Fonte: prépria

Conforme Moraes (2013), a humanizacgéo envolve mudancga, altera¢cdo no modo
de dedicar-se ao paciente em especial as criancas, com objetivo de prover um
atendimento mais rotulado, com sugestéo de unir comportamento ético, conhecimento
técnico e o entendimento indispensavel do histérico do paciente.

Nota-se que a humanizacao € um fator importante durante a abordagem de

qualquer procedimento realizado pelo enfermeiro.

Todo ser humano tem direito a um tratamento digno, e com respeito, em
especial as criancas, que sédo rodeadas de medo quando se fala em hospitalizacao,
cabe ao enfermeiro reduzir esses medos, abordando-a de forma mais carinhosa e

humanizada.
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5 CONCLUSAO

Este estudo podera contribuir com o aprimoramento e aperfeicoamento do
enfermeiro durante o uso de recursos tecnolégicos e ferramentas durante a
abordagem de puncdo venosa periférica, independentemente da finalidade
terapéutica.

Além disso, destaca-se uma abordagem mais qualificada onde utiliza-se
inovacdes tecnologicas como: Ultrassom e o Infravermelho; também através do uso
de ferramentas como Brinquedo Terapéutico, cuidado humanizado com aplicacéo de

creme anestésico para diminui¢éo da dor.
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ANEXOS

ANEXO A: Técnica de Puncéo Venosa:

a. Realizar lavagens das maos antes e ap0s contato com paciente;

b. Posicionar o cliente de acordo com o local escolhido. Se o cliente estiver

sentado, apoiar seu brago esticando o cotovelo;
c. Calgar luvas de procedimentos;

d. Avaliar a rede venosa e escolher uma veia de bom calibre (de acordo com a

finalidade da puncéo, como no caso de hemotransfusédo);
e. Ultilizar o venoscépio, se necessario;

f. Para pacientes pediatricos, selecione o vaso com maior probabilidade de
duracdo de toda a terapia prescrita, considerando as veias da mao, do

antebraco e braco (regido abaixo da axila), evite a area antecubital,

g. 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;

h. Realizar friccdo da pele com solugéo alcodlica: gluconato de clorexidina 0,5%,

iodopovidona (PVPI alcodlico 10% ou alcool 70%);

i. Aplicar a solucéo por 30 segundos se for de clorexidina; com PVPI o tempo é

de 1,5 a 2 minutos;

J.  Realizar movimentos de vai e vem com clorexidina; com PVPI, movimentos

circulares de dentro pra fora;

k. Aguardar secagem espontanea do antisséptico, antes de realizar a puncéo

venosa,;

|. Realizar distensdo venosa com garrote, por tempo inferior a 60 segundos,

colocar de 5 a 10 cm acima do local desejado para realizagéo da PVP;

m. Limitar ao maximo duas tentativas de puncéo por cada profissional,
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Pegar o cateter com a médo dominante com o bisel da agulha voltado para cima

e em sentido do retorno venoso;

Delimitar e imobilizar a veia, esticando a pele do paciente, com a méo nao

dominante, utilizando os dedos polegar e indicador;

Proceder a puncao e a introducéo do dispositivo na veia, com o dispositivo em

angulo de 15 a 45 graus pelo método direto ou indireto;
Observar o refluxo de sangue para o cateter (canh&o);

No caso de puncdo com cateter endovenoso, introduzir a parte externa do

dispositivo com o mandril (agulha);
Retirar o garrote e solicitar que o paciente abra a mao;

Pressionar com o polegar a pele onde esta apontado dispositivo e retirar o

mandril;

Conectar o extensor ou o0 equipo de soro, devidamente preenchido com soro,

ou a seringa no dispositivo intravenoso;
Abrir o clamp do equipo para iniciar a infusao;
Verificar se a solucao flui facilmente, observando se nédo hé infiltragcéo no local;

Realizar a fixagdo com a fita adesiva hipoalérgica, pelicula protetora ou filme

transparente de poliuretano esterilizados;

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;

Identificar o acesso venoso com data, dispositivo utilizado e nome do

profissional que realizou o procedimento.
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Anexo B: Procedimento Operacional Padrao de Puncao Venosa Periférica.

PROCEDIMENTO Cdédigo: POP ENF 1.38
i g OPERACIONAL PADRAO | Data da emissao: 09/12/2016
inle =
0 Versao: 03
GERAL (TODOS OS SERVICOS | Data de Revisdo: 09/12/2018
“E”§“§“"E"‘°‘R"“"" E/OU ENFERMARIAS) Préxima Revisdo: 09/12/2020
PUNCAO VENOSA PERIFERICA
Responsavel pela elaboracdo do POP: Aprovado por:
Enf. Anna Elizabeth Frigeri Garcia Enf. Sandra Souza de Lima Rocha (DIEN)
5 Enf. Maria Helena de Souza Praca Amaral
Responsavel pela REVISAO do POP: Enf. (Educacéao Continuada de Enfermagem)

Claudia Cruz da Silva
Enf. Maria Helena de Souza Praca Amaral
Enf. Stella Maris Gomes Renault

1. DEFINICAO

Insercéo de um cateter intravenoso curto em veia periférica, pelo método de puncao.

2. OBJETIVOS

* Fornecer via de acesso venoso para a administracdo de sangue e hemoderivados, liquidos,
eletrdlitos, contrastes, nutrientes e medicamentos;
+ Coletar sangue.

3. INDICACAO

* Clientes em atendimento ambulatorial ou hospitalar que necessitam de infusdo de
medicamentos ou solucdes pela via intravenosa;
* Clientes que necessitam coletar amostras de sangue.

4. PESSOAS E PROFISSIONAIS QUE IRAO REALIZAR O PROCEDIMENTO

Equipe de Enfermagem.

5. MATERIAL A SER UTILIZADO
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* EPI: luvas de procedimento;

» Cateter agulhado na numeracéo adequada com dispositivo de seguranca;

* Bandeja ou cuba rim;

» Algoddo embebido em alcool a 70%;

« Garrote;

» Tricotomizador (se necessario);

* Venoscoépio (se necessério);

» Fita adesiva hipoalérgica ou filme transparente de poliuretano esterilizados;

* Materiais complementares, de acordo com o procedimento a ser desenvolvido, tais
como: sistema de infusdo montado, ou seringa com medicamento, ou outra solucéo,
ou frascos para coleta sangue, etc.).

6. DESCREVER DETALHADAMENTE AS ATIVIDADES A SEREM DESENVOLVIDAS

1.

oo

©o N

13.

14.

15.

16.
17.

18.
19.
20.

21.
22.
23.

24.
25.

26.
27.

28

Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade ao cliente e/ou familiar ou
acompanhante;

Higienizar as maos;

Realizar a tricotomia da regiao escolhida, se necessario;

Higienizar as maos;

Levar a bandeja (cuba rim) para perto do paciente, colocando a bandeja sobre a mesinha de
cabeceira;

Posicionar o cliente de acordo com o local escolhido.

Se o cliente estiver sentado, apoiar seu braco esticando o cotovelo;

Calcar luvas de procedimentos;
Avaliar a rede venosa e escolher uma veia de bom calibre (de acordo com a finalidade da
puncdo, como no caso de hemotransfusao);

. Utilizar o venoscopio, se necessario;
. Colocar o garrote acima do local escolhido, aproximadamente de 7,5 a 10 cm, de modo que

nao interfira no fluxo arterial, além de solicitar que o cliente mantenha a méo fechada;

. Fazer antissepsia do local com alcool a 70%, em sentido Gnico, de dentro para fora, e

esperar o fluido secar espontaneamente;

Pegar o cateter com a mao dominante com o bisel da agulha voltado para cima e em sentido
do retorno venoso;

Delimitar e imobilizar a veia, esticando a pele do paciente, com a mdo ndo dominante,
utilizando os dedos polegar e indicador;

Proceder a pungéo e a introducgéo do dispositivo na veia, com o dispositivo em angulo de 15
a 45 graus pelo método direto ou indireto;

Observar o refluxo de sangue para o cateter (canhao);

No caso de puncdo com cateter endovenoso, introduzir a parte externa do dispositivo com o
mandril (agulha);

Retirar o garrote e solicitar que o paciente abra a méao;

Pressionar com o polegar a pele onde estd apontado dispositivo e retirar o mandril;
Conectar 0 extensor ou o equipo de soro, devidamente preenchido com soro, ou a seringa
no dispositivo intravenoso;

Abrir o clamp do equipo para iniciar a infusao;

Verificar se a solucao flui facilmente, observando se ndo hé infiltragdo no local;

Realizar a fixagdo com a fita adesiva hipoalergénica ou filme transparente de poliuretano
esterilizados;

Identificar 0 acesso venoso com data, dispositivo utilizado e nome do profissional que
realizou o procedimento;

Assegurar que o paciente esteja confortavel e seguro no leito (grades elevadas);

Manter a unidade do paciente organizada;

Desprezar o material utilizado em local apropriado;

. Retirar as luvas;
29.

Higienizar as maos;
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30. Proceder as anotacgtes de enfermagem, constando: tipo do dispositivo e calibre que foram
utilizados, nimero de tentativas de puncao, local de insercdo e ocorréncias adversas e as
medidas tomadas.

6.1. No caso de coleta de amostra de sangue:

Quando evidenciar 0 sangue na seringa, continuar a puxar o émbolo até a quantidade
necessaria,;

Terminada a coleta, retirar o garrote;

Retirar a agulha/seringa;

Comprimir o vaso (veia) com algodao seco;

Solicitar ao paciente para permanecer com braco estendido;

NAO flexionar o braco quando a puncéo ocorrer na dobra do cotovelo, pois esse gesto logo
apoés a puncgao provoca lesdo e hematoma no local;

Se ocorrer hematoma no local de aplicagédo, aplicar gelo nas primeiras 24 horas e calor apos;
Observacdo: Fazer limpeza dos garrotes com agua e sabdo e depois desinfec¢gdo com
alcool a 70%, antes de cada procedimento.
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6.2. A presenca de hematoma ou dor indica que a veia foi transfixada ou a agulha esta
fora da veia:

Retirar a agulha, dispositivo intravenoso scalp® ou cateter endovenoso;

Pressionar o local com algodéo;

Fazer nova pungédo em outro local.

wN e

7. ATENCAO A PONTOS IMPORTANTES E POSSIVEIS RISCOS

Esté contraindicado realizar pungdes:
Em locais que apresente lesdes de pele, flebite e edema;

e Membros com déficit motor e/ou sensitivo ou com fistula
arteriovenosa;

e Membro superior homélogo & mastectomia com resseccado de
linfonodos;

¢ Nao realizar puncdes em casos de distlrbios graves de coagulacgéo.

8. RESULTADOS ESPERADOS

Obter via acesso venoso, com seguranca, infusdo de solugcbes, hemoderivados ou para coletar
sangue.
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