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Estudo comparativo inferencial que teve o objetivo de avaliar o desempenho dos profissionais de
enfermagem na execuc¢do da puncdo venosa periférica; verificar as convergéncias e identificar os fatores de
risco a complicagdes. Constou de 55 profissionais de um hospital geral de grande porte. Para a coleta dos
dados, foi utilizado um instrumento de observacdo do tipo “check-list”, contendo 25 itens. Na avaliacdo da
média de acertos das trés categorias profissionais, foi utilizado o teste estatistico ndo-paramétrico Krush Kal-
Wallis com nivel de significancia o = 5%. Nos casos onde houve diferenca foram procedidos testes de
comparagOes multiplas. Obtive-se 78% de média de acerto global para todas as categorias: 82% enfermeiros,
80% técnicos e 77% auxiliares de enfermagem. Dos itens do procedimento, 10 apresentaram erros significativos,
sendo que 4 desses obtiveram p < 0,05. Os dados apontam a necessidade de intensificar as atividades educativas
que promovam a mudanca de comportamento dos profissionais de enfermagem em prol da qualidade do
desempenho da puncdo venosa periférica.

DESCRITORES: punc¢des; infusbes endovenosas; equipe de enfermagem

PERIPHERAL VENIPUNCTURE: EVALUATING THE PERFORMANCE
OF NURSING PROFESSIONALS

This inferential comparative study aimed to evaluate the performance of nursing professionals during
the execution of the peripheral venipuncture procedure with a view to verifying convergences and identifying
risk factors that can predispose to the occurrence of complications. Data were collected through structured
observation, by means of a checklist with 25 items. In order to evaluate the average number of correct
performances in the three professional categories, the Kruskal-Wallis non-parametric statistical test was used
with a 5% significance level. In those cases where a difference was found, multiple comparison tests were
carried out. The sample consisted of 55 nursing professionals who were observed while performing the respective
procedure three times every other day. An average of 78% of globally correct performances was found across
the categories. However, the specific global average for each category corresponded to: 82% for nurses, 80%
for nursing technicians and 77% for nursing auxiliaries. In relation to the 25 items of the venipuncture procedure,
10 presented significant errors, 4 of which presented p < 0.05. The data point out the need to intensify
education activities that promote a change in nursing professionals’ behavior, thus favoring a quality performance
of the peripheral venipuncture procedure.

DESCRIPTORS: punctures; infusions, intravenous; nursing, team

PUNCION VENOSA PERIFERICA: EVALUACION DE DESEMPENO
DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA

Este estudio comparativo inferencial tiene como propdsito evaluar el desempefio de los profesionales
de enfermeria en la ejecucion del procedimiento de puncidon venosa periférica, para verificar las convergencias
e identificar los factores de riesgo que pueden predisponer a complicaciones. Para la evaluacién de la media de
aciertos en las tres categorias profesionales fue utilizado el teste estadistico no paramétrico Kruskal-Wallis con
nivel de significacion a = 5%. En los casos donde se encontro diferencia fueron aplicados los testes de comparacion
multiple. Los datos fueron recopilados mediante la observacion estructurada, a través de un formulario de tipo
“checklist”. La muestra se constituyé por 55 profesionales, que fueron observados ejecutando el respectivo
procedimiento por tres veces en dias alternos. Los resultados fueron: 78% de media de aciertos global para
todas las categorias, con 82% para enfermeros, 80% para técnicos y 77% para auxiliares de enfermeria.
Respecto a los 25 item del procedimiento de puncién venosa, 10 presentaron errores significativos, 4 de los
cuales obtuvieron p < 0,05. Los resultados indican la necesidad de intensificar las actividades educativas que
promueven el cambio del comportamiento de los profesionales en el favor de la calidad del desempefio del
procedimiento de puncién venosa.

DESCRIPTORES: punciones; infusiones intravenosas; grupo de enfermeria

* Tranalho extraido da dissertacdo de mestrado intitulada “Puncdo venosa periférica: avaliacdo de desempenho dos profissionais de enfermagem de um
hospital geral do interior paulista” tendo recebido Prémio no Simpésio Internacional: inovacéo e difuséo do conhecimento em enfermagem; 2 Enfermeira,
Mestre do Curso de Pés-Graduagéo; ® Docente, e-mail: dandrade@eerp.usp.br. Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo,
Centro Colaborador da OMS para o desenvolvimento da pesquisa em enfermagem
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INTRODUCAO

As instituicbes de saude, para cumprir o seu
papel social, oferecendo assisténcia de qualidade
consoantes as necessidades de saude da populagao
e a custos aceitaveis, devera buscar a competéncia
técnico-cientifica, investir na formacao e atualizacédo
constante do seu capital humano. Outrossim, ser
competente é ter a capacidade de desenvolver suas
funcdes, visando prioritariamente a qualidade da
assisténcia, isenta de riscos a todos os envolvidos.

Nessa dire¢do, desempenho correto é definido
como aquele que se ajusta as normas impessoais,
que nao estdo relacionadas com os desejos,
preferéncias ou intencdes do sujeito que realiza a
pratica, mas com as caracteristicas do objeto sobre
o qual realiza: afastamento da subjetividade para se
aproximar da objetividade da situacio™.

O desempenho e a competéncia incluem
comportamentos integrados alicercados no
conhecimento e habilidades desenvolvidas. Esses sao
0s requisitos basicos para os profissionais da saude
que realizam procedimentos em diferentes niveis de
complexidade.

Tendo em vista a variedade de atividades
executadas pelos profissionais de enfermagem, optou-
se, neste momento, por avaliar a pung¢édo venosa
periférica. Assim, o processo de puncdo venosa €
um procedimento que se caracteriza pela colocacéao
de um dispositivo no interior do vaso venoso,
podendo ou nao ser fixado a pele, e que requer
cuidados e controle periédico, em caso de sua
permanéncia.

E uma das atividades freqilientemente
executada pelos profissionais de saude, em especial
os trabalhadores de enfermagem. A competéncia
técnica para execuc¢do desse procedimento exige
conhecimentos oriundos da anatomia, fisiologia,
microbiologia, farmacologia, psicologia, dentre outros
e destreza manual.

A importancia de profissionais com

competéncia técnico-cientifica para o
desenvolvimento desse procedimento justificam-se,
pois, mais de 50% dos pacientes hospitalizados,
durante sua internagdo, tém em algum momento um
cateter intravascular, seja ele periférico, central ou
arterial®.

Vale salientar que esses cateteres por
envolver diferentes finalidades e periodos de

utilizacdo, podem representar potencial para varias

iatrogenias, incluindo a disseminag¢do microbiana. No
entanto, desde o comeco do século o uso de terapias
intravasculares revoluciona a pratica médica de
maneira que sejam minimizadas as reacdes locais e/
ou sistémicas, principalmente nas terapéuticas
prolongadas. A seguir, pontuamos alguns aspectos

relevantes, em relacdo a punc¢ao venosa periférica

os quais justificam a importancia deste estudo.
Justificativa do estudo

As puncfes venosas periféricas representam,
aproximadamente, 85% de todas as atividades

GD: & um

executadas pelos profissionais enfermagem
procedimento que possui alto nivel de complexidade
técnico-cientifico, o que exige do profissional
competéncia, bem como habilidade psicomotora‘s's);
é executado por profissionais com diferentes niveis
de formacao ou habilitacdo o que pode gerar
variabilidade no desempenho; representa um
procedimento invasivo, considerando que o cateter
provoca o rompimento da protecao natural e,
consequentemente, acarreta a comunicacao do
sistema venoso com o meio externo. E risco iminente
de vida caso tenha erros no preparo ou na
administracdo de medicamentos ou soroterapia; e
significativo risco biolégico para a saude ocupacional
dos profissionais’®. Em adicdo, o mercado dispde
de uma variabilidade de artigos médico-hospitalares
que geram ansiedade e duvidas nos profissionais
sobre qual é a melhor op¢ao de escolha.

Tendo como base as justificativas acima
mencionadas acerca dos aspectos técnicos e
cientificos da punc¢édo venosa periférica, com vistas a
estampar sua complexidade, pergunta-se:

- Como esta sendo realizado o procedimento de
puncao venosa periférica, a luz do desempenho
técnico-cientifico do profissional?

- Existe discrepancia entre o desempenho realizado
com o desempenho esperado?

Para responder as perguntas do estudo
formulamos os seguintes objetivos:

- Avaliar o desempenho dos profissionais de
enfermagem na execuc¢do do procedimento puncgao
venosa periférica em situagdo real de assisténcia, e
verificar as convergéncias entre os diferentes
profissionais.

- ldentificar os principais fatores de riscos que podem
predispor a ocorréncia de complicagdes relacionadas

a puncao venosa periférica.
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MATERIAL E METODO

Esse estudo foi realizado em um hospital geral
de grande porte, do interior do Estado de S&o Paulo.
Para atender os objetivos propostos sobre avaliagao
do desempenho do profissional de enfermagem, na
execucdo do procedimento de puncao venosa
periférica, desenvolveu-se um estudo comparativo
inferencial, utilizando um instrumento de observacgao
do tipo Check-List, contendo 25 itens.

Os métodos observacionais estruturados
diferem nitidamente da técnica nao estruturada. A
técnica estruturada exige a formulacdo de um sistema
de categorizacao, registro e codificacdo precisa das
observacbes e amostragens dos fenédmenos que
interessam, para isso é utilizada a lista de verificacéo
ou Check List. Portanto, foi eleita a amostragem
observacional, por evento, pois ela seleciona
comportamentos completos, onde o observador se
coloca a espera de sua ocorréncia e a capta na sua
totalidade™?.

Vale ressaltar que os itens contidos no
instrumento de observacao correspondem a técnica
de punc¢ao venosa periférica. Assim, o pesquisador,
apos a observacdo do procedimento de puncgéo, teve
que apontar uma das 2 alternativas de categorizacao:
certo (desempenho adequado) ou errado
(desempenho inadequado) em cada atividade
desempenhada pelos profissionais de enfermagem.

O roteiro de observacédo foi submetido a
validagcdo, com vistas a verificar a sua clareza e
pertinéncia. Como medida, utilizou-se a média
aritmética entre trés observa¢des de um mesmo
profissional. Para a avaliagdo do nimero de acertos
nas trés categorias profissionais foi utilizado o teste
estatistico ndo-paramétrico Kruskal-Wallis com nivel
de significAncia o= 5. Nos casos onde houve diferenca
foi procedido o teste de comparacdes multiplas(“).

E importante esclarecer que essa
metodologia utilizada foi desenvolvida para avaliacao
do indicador - qualidade de desempenho de técnicas
de enfermagem - na Pesquisa: “Avaliacdo do impacto
do Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores
da Area de Enfermagem (PROFAE) na qualidade dos
servicos de saude”™?,

Em atendimento & Resolucdo 196/96%% essa
investigacdo teve aprovacdo da Comissdo de Etica

em Pesquisa do hospital em estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 55(100%) profissionais investigados,

5(9%) enfermeiros, 12(22%) técnicos de enfermagem
e 38(69%) auxiliares de enfermagem apresentaram
mediana de tempo de exercicio de 30 meses (1 ano
e 6 meses), variando entre 24 meses (2 anos) a 96

meses (8 anos).

Avaliagéo global do desempenho dos profissionais de
enfermagem na execuc¢do do procedimento puncgao

venosa periférica, em situacao real de assisténcia

Tabela 1 - Valores percentuais das medianas e
respectivos percentis de acertos no desempenho
global do procedimento de puncao venosa periférica,
segundo os diferentes profissionais de enfermagem.
Brasil, 2003

Profissionais Mediana Percentis (%0)
de (%) (25) (50) (75)

Enfermagem

Enfermeiros 82 81 82 86
Técnicos 80 73 80 85
Auxiliares 77 73 77 81

10

1- Enfermeiro
2- Técnico
3- Auxiliar

MGLOBAL

Categoria

Figura 1 - Box-plot do numero de acertos no
desempenho global do procedimento puncdo venosa
periférica, segundo os diferentes profissionais de

enfermagem

Para o escore global, os técnicos ndo diferem
dos enfermeiros (z= -1,16 e p=0,245) e também néo
diferiram de auxiliares (z= -1,32 e p=0,186). Houve
diferenca estatisticamente significante entre
enfermeiros e auxiliares (z= -2,76 e p=0,006). Em
geral, os profissionais de enfermagem obtiveram
acertos e erros, em proporgdes variadas e, na maioria
das vezes, apontando que o nivel de formacéao
profissional ndo tem relacdo com o grau de

assertividade.
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Avaliacdo das convergéncias dos profissionais de
enfermagem no desempenho do procedimento de

puncgao venosa periférica

Tabela 2 - Valores percentuais das medianas e dos

respectivos percentis do desempenho dos
profissionais de enfermagem, segundo os itens da

técnica de puncgédo venosa periférica. Brasil, 2003

Itens Medianas Percentis
(25 (50) (75)

1- Checar a prescrigdo médica 100 100 100 100

2- Lavar as méos 66 33 66 100

3- Preparar o material 100 100 100 100

4- Explicar o procedimento ao 100 33 100 100

paciente

5- Preparar o dispositivo intravenoso 100 100 100 100

6- Selecionar o local da pungédo 100 100 100 100

venosa

7- Posicionar o membro no local da 100 100 100 1,00

puncgéao

8- Colocar o torniquete a 10cm de 100 100 100 1,00

distancia do local

9- Calcgar as luvas de procedimento [0] [0] [0] 0,00

10- Manter o torniquete (0] (0] (0] 0,33

11- Fazer anti-sepsia com élcool 100 66 100 100

70%

12- Esticar a pele no momento da 100 100 100 100

puncgao

13- Inserir a agulha com bisel para 100 100 100 100

cima

14- Observar o refluxo venoso 100 100 100 100

15- Soltar o torniquete 100 100 100 100

16- Fechar o sistema 100 66 100 100

17- Fixar o dispositivo intravenoso 100 100 100 100

18- Infundir a solugéo, conforme 100 100 100 100

prescrigdo médica

19- Observar as queixas e reagdes 66 33 66 100

do paciente

20- Desprezar o material em local 100 1,00 1,00 1,00

adequado

21- Retirar as luvas e despreza-las 33 0,00 0,33 1,00

22- Lavar as méaos 33 0,33 0,33 0,66

23- Datar e fixar o rétulo do soro 100 0,66 1,00 1,00

24- Orientar o paciente quanto aos 33 0,00 0,33 0,66

cuidados pés-pungéo

25- Documentar o procedimento no 100 0,66 1,00 1,00

prontuério

Média Global 78 73 78 81

Os resultados apontam que os profissionais

de enfermagem estdo desempenhando o
procedimento de puncdo venosa periférica com
percentuais de acertos e erros semelhantes, obtendo
mediana global de acertos de 78%. Embora o
percentual de acertos seja significante, necessario
se faz analisar e intervir nos 22% de erros.

Em relacdo a comparagdo do numero de
acertos para cada item do procedimento de pungao
venosa periférica, bem como para o escore total,
entre as trés categorias de profissionais de
enfermagem, o teste de Kruskal-Wallis apontou
diferencgas estatisticamente significantes (p< 0,05) nos
itens 4, 9, 10 e 21 e para o escore global. Além desses
itens, foi verificado outros de desempenho
insatisfatério nos itens 2, 19, 22 e 24.

Considerando a diversidade de desempenho,
é possivel especular que os profissionais avaliados
sdo seres humanos sujeitos sociais e culturais que,

no percurso, adquiriram experiéncias e vivéncias

impares, as quais culminaram na construcao de
conhecimentos, valores e identidades, um saber

socialmente construido.

Fatores de riscos da pungédo venosa periférica que

podem predispor a ocorréncia de complicagdes

Analisando os itens da técnica de puncao
venosa periférica, individualmente, é possivel
estabelecer os riscos que estdo expostos pacientes e
profissionais, o que exige intervengdes no ambito do
ensino nos seus diferentes niveis de formacéo dos
profissionais de enfermagem e da assisténcia. Os
fatores de risco relacionados aos itens
desempenhados de maneira inadequados podem ser:
infec¢cbes, acidentes ocupacionais, perda ou a nao
manutencdo da puncéo e infiltragdes.

Com relagéo aos itens 2 e 22 - lavagem das
maos: € sabido que as recomendacgdes relativas a
higienizacdo das méaos data de muito antes da era
bacteriolégica. Precisamente, a histéria registra como
um marco a atuacdo de Semmelweis, em 1847, que
introduziu a pratica da lavagem das maos.
Inquestionavelmente, impera a premissa de que as
maos dos profissionais da saude constituem a principal
causa de infeccdo cruzada e sua lavagem pode
interromper o ciclo de transmissdo. A énfase na
importancia desse procedimento relaciona-se a falta
trabalhadores

de adesdo dos da saude e,

inumeras
a(14-16).

concomitantemente, documentam
complicacdes advindas dessa negligénci

O teste de comparagSes multiplas mostrou
que, para o item 4, os enfermeiros e auxiliares nédo
diferiram entre si, sendo que auxiliares apresentaram
melhor desempenho que os técnicos e os enfermeiros
apontam para melhor desempenho que os técnicos.

Para o item 9, apesar do nimero de acertos
muito ruim para todas as categorias, enfermeiros nao
diferiram de técnicos (z = -0,06, p = 0,953) e
auxiliares apresentaram pior desempenho que
enfermeiros (z = -2,43, p = 0,015) e que técnicos (z
= -2,36, p = 0,018).

Quanto aos itens 4, 19 e 24 os quais estao
relacionados observacdo e a orientacdo do paciente,
reconhecidamente a literatura mostra a relevancia
desses procedimentos no contexto da assisténcia a
saude. Por meio da observacdo, da detecgcdo de
queixas é possivel prevenir e controlar agravos a
situagé@o clinica do paciente.

Ao analisar os dados obtidos em relagdo ao
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uso de luvas, ha reflexdo sobre o uso das mesmas
constituirem barreira de protecdo aos profissionais
de saude, especialmente ao risco bioldgico, parece
que o ndo cumprimento do uso de luvas passa por
questdes relativas a perda do tato no momento da
palpacédo da veia, falta de habito, falta de recursos,
incbmodo, dentre outras queixas. Alguns calcam as
luvas apenas no momento de fazer a conexdo com o
dispositivo intravenoso, mas esquecem que estao
expostos a riscos de contaminacdo bioldgica a todo
momento da pun¢ao venosa.

O CDC preconiza o uso de luvas de latex,
como equipamento de protecao individual nos
procedimentos de risco ocupacional aos fluidos
corporais. Dentre os procedimentos mencionados,
nas diretrizes do CDC, estd a pungdo venosa
periférica, onde ha a necessidade de barreiras para
protecdao do profissional, sendo as luvas um
equipamento indispensavel para tal procedimento .

Por outro lado, o item que se reporta ao uso,
na puncéo venosa, de torniquetes com a finalidade
de comprimir o trajeto venoso para visualizagao e
palpacao, algumas ponderagfes sdo plausiveis.

Na literatura ndo se encontra recomendacao
sobre a desinfeccdo dos torniquetes utilizados no
procedimento de pungéo venosa periférica. Como ja
mencionado, esses torniquetes s&o utilizados,
indiscriminadamente, entre sucessivos pacientes,
independentes de seu estado clinico. No entanto, 50%
dos torniquetes podem estar contaminados com
sendo 58%
Staphylococcus aureus resistentes a Meticilina
(MRSA)®7,

Staphylococcus aureus, desses

CONCLUSAO

Os dados obtidos em relacdo ao desempenho
do procedimento puncgdo venosa periférica dos
profissionais de enfermagem em situacao real de

assisténcia permitem concluir que:

- no desempenho global dos profissionais de
enfermagem a mediana de acerto foi de 78%;

- 0s quatro itens com p< 0,05 (5%): a lavagem das
maos antes e ap6s o procedimento, a falta de
orientacdo ao cliente sobre o procedimento, as maos
nao enluvadas no momento da pungao venosa, € 0O
uso de torniquete sdo consideradas atividades com
desempenho inadequado.

Quanto aos fatores de risco relacionados ao
procedimento de punc¢do venosa periférica foi possivel
identificar que os itens 2, 4, 9, 10, 21, 22, 23 e 24
podem predispor a ocorréncia de diferentes
complicacbes como: infeccdes, acidentes
ocupacionais, perda da puncgdo ou ndo manutencdo
da mesma e infiltragbes.

No contexto da infeccdo adquirida em servigos
de assisténcia a saude cabe repensar o cuidado com
os torniquetes, considerando que sao utilizados
indiscriminadamente entre os pacientes e, neste
estudo, ndo foi observada a desinfeccdo dos mesmos
em nenhum momento.

Acredita-se que os itens do procedimento
puncdo venosa periférica, cujos indices de erros foram
significativos, merecem ser revistos no ambito do
ensino e da assisténcia de enfermagem.

O valor das atividades educativas e do
treinamento profissional periodicamente constituem
a linha mestra para a formag¢ado de uma equipe de
saude, critica e consciente do seu papel na prevengao
e controle das complicacfes associadas aos
procedimentos invasivos, dentre eles a puncdo venosa
periférica. Sendo assim, necessario se faz intensificar
as atividades educativas que promovam a reflex&o,
atualizacdo e a mudanca de comportamento com
vistas a qualidade do desempenho dos profissionais
de saude.

Entende-se que outras pesquisas séao
necessarias de forma a auxiliar os profissionais na
tomada de decisdes e apoiar a implementacao de
novas tecnologias, considerando as dimensdes

clinicas, gerenciais e de formacao.
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