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RESUMO: O desenvolvimento tecnologico da terapia intravenosa impde ao enfermeiro com-
peténcia técnica e cientifica. Este estudo descritivo teve como objetivo relacionar o tempo de
permanéncia in situ dos dispositivos venosos, periféricos com o cuidado de enfermagem. Os
dados obtidos apontam que, em 50% das puncdes venosas, com tempo de permanéncia inferior
a 24 h, o grau de cuidado de enfermagem foi insatisfatorio, tendo 9,4 % delas permanecido in situ
por um periodo superior a 72 h. O tempo médio de permanéncia do dispositivo venoso periférico,
in situ foi de 29,2 h, o que demonstra necessidade de intensificar estudos visando a qualificagéo
do cuidado de enfermagem.

UNITERMOS: Infus6es Endovenosas; complicacdes. Cuidados de Enfermagem.

1. INTRODUCAO do na terapéutica medicamentosa do paciente e que
pode gerar inUmeras complicac®és
Concomitante ao avancgo tecnoldgico da tera- A observagdo da puncgdo é extremamente im-

pia intravenosa, o enfermeiro deve mostrar sua corpertante, pois, se o local de inser¢cdo mostrar-se com
peténcia técnica e cientifica para o desenvolvimenginais e sintomas de complicacdes, a terapia deve ser
da pratica da puncao de veias periféricas e administspensa, mesmo que o cat@iesitu esteja instala-
tracdo de medicamentos, considerando-se que € res-por um periodo inferior a 24 horas, e a atitude deve
ponsabilidade da enfermagem a decisdo sobre a sgr tomada pela equipe de enfermagem, que possui
colha de locais, tipos de dispositivos, calibres, doclautonomia para tomar as decisdes pertinentes a cada
mentacdo da instalacdo, manutencédo de curativosasdy.
prevencao de complicacgdes. Segundo Maki & Ringer 19%, para a manu-
Atualmente, o procedimento da terapia intratencao da terapia intravenosa, os principios recomen-
venosa tem sido alvo de pesquisas nos Estados Udados sdo: a observacao diaria do local da insercao,
dos e Europa, por ser um recurso vastamente utilizpara redugdo dos riscos de flebite e infeccdes, e a
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rotatividade desses locais, com intervalos de 24 a 48de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
Por outro lado, Bregenzet al.,1998%, alertam para (HCFMRP/USP)pnde as especialidades sdo: Gastro-
o desconforto que novas pung¢fes proporcionam airurgia e Cirurgia Geral, com pacientes cirurgicos, ali
paciente, pratica que aumenta consideravelmenteirdgernados.
custo da terapia intravenosa.

Ao avaliarem o tempin situ dos dispositivos 3-3 Amostra
intravenosos, periféricos, Gongalvessal., 19984, Quarenta pacientes submetidos a procedimen-
mostraram os beneficios da utiliza¢@o de soluc¢éo his cirlrgicos, internados nas enfermarias da Clinica
parinizada ou agua destilada esterilizada para a mar@irdrgica, especialidades Gastrocirurgia e Cirurgia
tencdo adequada do dispositivo periférico, principalGeral, no periodo de 10 de janeiro a 10 de fevereiro de
mente para prevenir a formagéo de coagulos, evitah999.
do, assim, a sua obstrucdo. Relatam, ainda, que os o ) .
dispositivos venosos periféricos, do tipealpe/fou 34 Critérios de inclusao
jelco mantiveram-se pérvios, por um periodo de até O estudo contou com pacientes que iniciaram a
72 h, com irrigacao intermitente em intervalos de 6/6 imsercao do dispositivo venoso, periférico, os quais eram
ou 12/12 h, com um volume de 2 ml de 4gua destiladeapazes de responder questdes referentes a sinais e
esterilizada ou solugéo heparinizada com 50Ul/ml, nsintomas de complicagcdo venosa, pacientes que nao
totalidade dos pacientes. vieram transferidos de outra sec¢éo do referido hospi-

Entretanto, Lundgreet al., 1993%, apontam tal ou de outras instituicdes de salde, ja tendo sido
que o cuidado de enfermagem, relacionado a mansabmetidos a terapia intravenosa prévia. Todos os
tencéo do dispositivo venoso perifériosity, diminui  pacientes eram adultos, ou seja, maiores de dezoito
com o passar dos dias e que, apés o segundo diaaa®s de idade.
observacao, tal cuidado foi considerado insatisfatério. L

Pereira & Zanetti, 2009, ao investigarem pa- 3-° Variaveis do estudo
cientes cirurgicos, internados e submetidos a terapia  Variaveis relacionadas ao cuidado de enferma-
intravenosa, constataram que o grau do cuidado gem(grau de cuidado) e ao tempo de permanéncia do
enfermagem, em 60% das pungdes realizadas, aptispositivo venosm situ.
sentou-se como insatisfatério e muito insatisfatorio, Os graus de cuidados de enfermagerio-
sendo o tempo de permanéncia do dispositiwitu  ram definidos, segundo Lundgrenal.,1993%. Sao
de 24 a 72 h, em 47% dos pacientes. Assim, reforcales:Grau 0- Cuidado de enfermagem satisfatério:
ram a necessidade de investigagbes da tematicaj@ando o dispositivo apresentou boa fixacéo e lim-
apontaram a importancia do aprimoramento de prgpeza e gaciente ndo se referiu a d@rau 1- Cui-
gramas de educacao em servico, relacionados a tetiado de enfermagem insatisfatériguando o dis-

pia intravenosa. positivo estava fixado com perda de asas ou linha in-
travascular, ou seja, insatisfatoriamente fixado; cura-
2. OBJETIVO tivo incompleto; o cateter deslocava-se visivelmente

na veia, quando o paciente movia o brago; paciente
Relacionar o tempo de permanénniaitudos  referiu que o dispositivo estava perfurando a veia, san-
dispositivos venosos, periféricos, com o cuidado dgue na parte externa do dispositivo ou no curativo e

enfermagem. Grau 2- Cuidado de enfermagem muito insatisfa-
torio: quando ndo houve fixagéo satisfatéria do dis-
3. MATERIAL E METODOS pOSitiVO, ou Seja, somente o curativo mantinha o dis-

positivo no local; o dispositivo deslocava-se na veia e
0 paciente referiu que o dispositivo estava perfurando
a veia e o local de insercéo; o dispositivo estava
Utilizou-se o método descritivo, segundo Politsitu hd mais de cinco dias.
& Hungler, 199%). Tempo de permanéncia do dispositivo ve-
noso periféricoin situ: considerou-se o tempo em
horas de permanéncia do dispositiveitu, sendo o
Realizou-se na secao A, da Clinica Cirtrgicgeriodo compreendido aquele entre o inicio e o térmi-
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicinao da utilizagéo do dispositivo venoso.

3.1 Delineamento do estudo

3.2 Local de estudo
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3.6 Elaboracgado do instrumento de coleta de centro de recuperacdo anestésica, continuando a ob-
dados servacao até as dezoito horas.

Construiu-saim roteiro sistematizado, con- 3-9 Organizacao dos dados para analise
siderando-se agriaveis do estudo, a experiéncia pes- Os dados contidos no formulério receberam co-
soal do pesquisador e dados dos estudos de Lundgrigos especificos, quando selecionamos cada variavel
etal.,1993%, e Nascimento, 1994 Esse instrumen- que era transportada para uma planilha. Montamos a
to, com quatro questdes fechadas, contém as varistrutura do banco de dados a partir das planilhas,
veis relacionadas ao cuidado de enfermagem e temgendo o mesmo formatado no programa Word (para
de permanéncia do dispositivo venasaitu. Windows 95, versédo 6.0). Para andlise dos dados, uti-
lizamos os valores minimo e maximo, média, mediana
e desvio-padréo de horas de permanéncia do disposi-

Solicitou-se a colaboragao de trés enfermeiravo venosan situ.
especialistas e da chefe da Divisdo de Enfermagem L.
do hospital citado, para apreciarem o instrumento quan: 10 ASPECtos éticos
to a clareza dos itens, facilidade de leitura, compreen- Submeteu-se o estudo a analise do Comité de
sdo e forma de apresentacdo, tendo o estudo pildftica em Pesquisa, do hospital em estudo, que foi apro-
sido realizado no periodo de 14 a 17 de dezembro #ado em 07 de janeiro de 1999. Esclarecemos aos
1998, com quatro pacientes. sujeitos participantes os objetivos e a natureza da in-

vestigacao e iniciamos a observagéo, apds terem eles
3.8 Coleta de dados assinado o termo de consentimento.

O proprio pesquisador coletou os dados atravées
da observacéo direta, obtendo, primeiramente, a €8~ RESULTADOS
cala de cirurgia, informando-se, assim, com um dia de
antecedéncia, sobre quais pacientes iriam para cirur-  Dos quarenta pacientes submetidos a pungéo
gia. No dia da cirurgia, o pesquisador compareceu a@nosa, internados no HCFMRP - USP, 24 (60%) es-
hospital, as cinco horas e quarenta e cinco minutos, pa&am internados em enfermarias de Cirurgia Geral e
acompanhar a instalagdo da terapia intravenosa, ari® (40%) de Gastrocirurgia.
tando as observag8es no préprio instrumento, semfa-  Em relagdo ao nimero de pungdes venosas rea-
zer perguntas ao funciondrio que inseriu o dispositivdizadas, obtivemos que, em 40 pacientes internados,
Ap0Os o término do procedimento e a saida do funcideram realizadas 75 pun¢des venosas, sendo 57,5%
nario da enfermaria, perguntava-se ao paciente se gogles submetidos a uma s6 punc¢éo; 22,5% a duas;
taria de fazer algum comentario a respeito da instald@;5% a trés; 5% a quatro e 7,5% a cinco ou mais.
¢éo do dispositivo venoso. O pesquisador permanecia O cuidado de enfermagem, implementado du-
junto ao paciente de cinco a trinta minutos, periodmante o periodo em que o0 paciente se encontrava em
que antecedia ao chamado para o centro cirurgico.tArapia intravenosa, mostrou-nos que 56% e 4% refe-
seguir, realizava-se a observacao de outros pacientesn-se aos graus 1 e 2, respectivamente, perfazendo
gue haviam iniciado anteriormente a terapia intravesm total de 60% (Figura 1).
nosa ainda a mantinham. Todos os dias, verificava-sea  Quanto ao tempo de permanéncia, verificamos
prescricao médica, com o objetivo de informar-se s@ue, em 43% dos pacientes, o dispositivo venoso per-
bre os pacientes que teriam a terapia interrompidan@aneceu por um periodo menor que 24 h; 36% de 24
fim de acompanhar o procedimento de interrupcdo.a 48 h e 11% de 48 a 72 h, sendo que apenas 10%

Quando o pesquisador verificava que a puncaficaram mais de 72 h (Figura 2).
encontrava-se em outro local que ndo o da puncdo  Quando relacionamos o tempo de permanéncia
original para cirurgia, indagava-se ao paciente o motin situem horas e os graus de cuidados de enferma-
vo da troca, horério e local da ocorréncia. O primeirgem (Tabela 1), constatamos que, em 50% das pun-
periodo de observagéo durou das cinco horas e qu@es com dispositivos venosos, periféricos, em pacien-
renta e cinco minutos as onze horas e trinta minutoes submetidos a procedimentos cirurgicos, com tem-
Porém, as quinze horas, o pesquisador retornavgpa de permanéncia inferior a 24 h, o grau de cuidado
se¢do, onde aguardava 0s pacientes que saiamdi#oenfermagem foi insatisfatorio (Grau 1).

3.7 Validagédo do instrumento
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5. DISCUSSAO

Quanto ao numero de puncfes, em
42,5% dos pacientes desta casuistica foi rea-
lizada mais de uma puncéo. Fulton, 1997
afirma que o nimero de inserc¢des, o tipo de
dispositivo e o tempo de duracéo constituem-
se fatores de risco para complicagbes em pa-
cientes submetidos a terapia intravenosa.
Assim, os resultados encontrados nesta inves-

s O oot alo e ouf tigacdo reforcam a necessidade de a equipe
T L (u] elfmentiaT et . - ~
G Tl i de enfermagem dispensar maior atengao aos
Gran 2: muid ado de enfermagem rmito critérios de escolha da rede venosa e aos cui-
dados subseqgientes para a sua manutengéao.
Figura 1 - Distribuigdo de freqiiéncia das pungdes venosas, realizadas Segundo Lundgreet al., 1993, o

em pqcientes internados em um hpfpital de grande porte, segundo o grau grau de cuidado de enfermagem pode ser al-
de cuidado de enfermagem (Ribeiréo Preto - SP, 1999). terado com o tempo de permanén

cia do dispositivdn situ, sendo

45 que, apos o segundo dia de insta-
e ek lacdo, ha4 comprometimento da
ol 6% qualidade do cuidado, como assi-
ol nalado. O cqmprometimento pode
% - estar associado a falta de obser-
1 vacao de sinais e sintomas de pos-
i siveis complica¢des por parte da
s - equipe de enfermagem. Os dados
10 4 g% deste estudo apontam que 60% do
S 19 1o cuidado de enfermagem, em re-
o ; ; . = S - lacdo a puncédo venosa, foram

=24h  24/-48h 4BJ-TIh T2 96h 96~ 120h 120~ 144h classificados como insatisfatorios

Tempo de permanéncia in sity e muito insatisfatorios. A situagao

poderia ser revertida através de
Figura 2 - Distribuicdo de freqiiéncia de pacientes internados em um hospital de grande padronizagéo de condutas em re-
porte, segundo o tempo de permanéncia do dispositivo in situ (Ribeiréo Preto - SP, 1999). Iagéo 3 terapia intravenosa. dian

te de medidas como: observacédo

Verificamos que das 75 punc¢des venosas, sesestematica, documentacao no prontuério do paciente
(9,4%) permanecerain situ por um periodo superi- e comunicagdo entre a equipe, durante a passagem
ora’72h. do plantdo. Acreditamos que a qualidade do cuidado

Analisando-se a Tabela Il, que relaciona o temde enfermagem para tal procedimento podem ser al-
po em horas de permanéncia do dispositivo vemmoso cangada através de estimulo, cabendo aos enfermei-
situ com os graus de cuidados de enfermagem, obtios essa responsabilidade.
vemos que o Grau 0, variou de 0 a 78,8 h; a mediana A literatura sobre o tempo adequado de perma-
25,5 h e a média 25,3 h (desvio-padréo = 22 h) dgencia do dispositivo venoso, periféricositu tem
permanéncia do dispositivo venaseitu. Quanto a0 mostrado controvérsias, em relacdo ao tempo, varian-
Grau 1, este variou de 0 a 105,9 h; a mediana 23,8 8 de 48 a 72 hords3 5 9) Segundo Lundgreet al.,
amedia 27 h (desvio padréo = 25,5 h) de permanéncigg3s), o enfermeiro deve observar atentamente os
in situ. E, quando consideramos o Grau 2, cuidado dgocedimentos, visando melhorar a qualidade do cui-
enfermagem muito insatisfatério, obtivemo§ v_ariagégado de enfermagem prestado, o tempo de perma-
de 80 a 136,2 h; a mediana 81,6 h e a media 99,3,&ncjqin situe a boa fixacdo do dispositivo, para evi-

(desvio_—pa(_jréo = 32 h) de permanéncia do dispositig,, complicacGes. Constatamos que os resultados ob-
venosoin situ

82



Dispositivo venoso periférico: avaliagdo do cuidado de enfermagem.

) - ) cuidado de enfermagem insatisfatorio
Tabela | - Numero e porcentagem de punc¢Bes venosas com dis- . .
positivos venosos periféricos em pacientes cirlrgicos hospitali- ocorreu Asomente apos O_ Segundo_dla de
zados, segundo o tempo de permanéncia  in situ em horas e permanéncia do dispositivo venoso
graus de cuidados de enfermagem (Ribeirdo Preto, 1999). situ. Isso nos leva a ratificar que € ne-

cessario maior atencao da equipe de en-

Tempo de Cuidados de enfermagem ~ ~
permanéncia fermagem, com relfu;ao a manutencao
(horas) Grau 0 Grau 1 Grau 2 Total adequada das puncdes venosas, visto que
[} 0, 0 0, 0 0, 0 0, . . .
LR BT o cuidado de enfermagem foi considera-
<24 11 37 21 50 - - 32 43 do, neste trabalho, insatisfatério na maio-
24 /- 48 14 47 13 31 - - 27 36 ria das puncoes.
48 /- 72 03 10 05 12 - - 08 11 O tempo de manutengéo da tera-
72/-96 02 06 02 05 02 67 06 08 pia intravenosa também depende das
96 /- 120 i i 01 02 i i 01 o1 cogglégoes C|InlcaS,d3 paézlerzl'f, rit]empo ex-
036 b ) ) ) ] Gl = @ od cedido a um periodo de oras, na
maioria dos casos. Durante a manuten-
il 30 40 42 56 03 04 75 100 ¢do da terapia intravenosa, periferica,
podem ocorrer falhas na infuséo, impe-
dindo que a terapia tenha continuidade
numa mesma veia, sendo necessaria
Tabela Il — Valores minimos e méximos, mediana, média e des- nova insercd&’). Nesse contexto, € im-
vio-padrdo em horas de permanéncia dos dispositivos venosos prescindivel que a equipe de enferma-

periféricos in situ, segundo os graus de cuidados de enferma-

gem (Ribeir&o Preto, 1999) gem dispense cuidado de enfermagem

satisfatorio a todos os pacientes subme-

Cuidados de Valor — Valor . ra  Média 2ESVI0 tidos a terapia intravenosa, a fim de

enfermagem __minimo__maximo padrdo poupé-los de sucessivas pungdes e das

Grau 0 0 78,83 2555 2530 2244 consequéncias associadas. O estudo re-
alizado por Maki & Ringe 1991, de-

Grau 1 0 105,90 23,88 27,03 25,50 monstrou que a colonizacdo microbiana
de cateteres venosos, periféricos aumen-

Grau 2 80,02 136,25 8165 99,30 32,00 ta, quando s&o deixados no mesmo local,
por um periodo superior a 72 horas. As-

Total 0 136,25 2515 2923 28,16 sim, Mottaet al, 19999, discutem a

colonizacdo microbiana em cateter ve-

noso, periférico, apontando que sua con-

taminag&o ocorre através das maos dos
tidos por nos, relacionados ao tempo de permanéncigpalhadores de satde e pela flora cutanea normal do
estdo de acordo com os preconizados na Iiteratur@acieme_ Ressaltam ainda que, em pacientes hospita-
No entanto, ao analisarmos os dados em conjunto cq@¥ados por longos periodos, a colonizacdo da pele pode
o grau de cuidado de enfermagem, verificamos quesg alterar em decorréncia da flora hospitalar, sendo a
situacéo e preocupante. Isto porque, considerando @§ncdo venosa uprocedimento invasivo, que causa
resultados encontrados por Maki & Ringer, 199&  infecc&o no local da insercdo do dispositivo venoso ou,
tempo de permanéncia situ por mais de 48 horas entéo, infecgéo sistémica (bacteremia).dagdos séo
aumenta, aproximadamente, o risco de flebite em 30ppeocupantes, visto que estudos prévios realizados por
e que, a partir de 72 horas, o risco eleva-se para 39/ki & Ringer, 199%), e Brannen & Surette, 1997
49%. Dai a necessidade de a equipe de enfermagesgomendam que o tempo de permanéncia ndo exce-
estabelecer critérios rigidos a esse respeito e proaia a 72 horas.
rar desenvolver pesquisas, a fim de buscar subsidios  Os resultados desta pesquisa, em relacdo ao
que possam dar suporte as agfes de enfermagemtempo de permanéncia situ, segundo os graus de
relacéo a terapia intravenosa. cuidados de enfermagem, mostram que a média de

Estes achados divergem dos obtidos popermanéncia do dispositivo venoso periférico foi de

Lundgrenet al, 1993, ja que, naqueles, o grau de29,2 horas (1753.8 minutos ). No entanto, os resulta-
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dos do estudo realizado por Hecker, 1889mostra- 6. CONCLUSAO
ram que a média da permanéncia do dispositivo veno-
soin situ foi de 74 horas (4440 minutos), enquanto O conjunto de dados obtidos nesta investigacao
Nascimento, 1994, obteve uma média de permanén-aponta que, em 50% das punc¢des venosas com tempo
cia de 40,0 horas (2401,4 minutos). de permanéncia inferior a 24 horas , o grau de cuida-
A média de permanéncia do dispositivo venosdo de enfermagem foi insatisfatério. Em 9,4%, as pun-
in situ desta pesquisa mostrou-se inferior as dedes venosas permaneceransitu por um periodo
Hecker, 19892, e Nascimento, 1994 o que pode superior a 72 horas, sendo o tempo médio de perma-
estar relacionado ao tipo de doenca de base e ao méncia do dispositivo venoso perifériositude 29,2
terial do dispositivo utilizado para a insercéo, condihoras. Assim, os dados encontrados merecem ser ana-
¢Oes clinicas do paciente e qualificacdo profissiondisados pelos enfermeiros, visando ao estabelecimen-
Assim, ha necessidade de intensificarmos os estudtmsde critérios e protocolos que possam dar suporte as
sobre tal temética, estabelecendo novos critérios paagades de enfermagem em relacdo a terapia intrave-
possiveis comparacdes. nosa.
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ABSTRACT: The technological development of the intravenous therapy imposes to the nurse
technical-scientific ability for this practice. This study purposed to relate the permanence time in
situ of the peripherical venous devices with the nursing care. The obtained data point that in 50%
of the venous stipplers, with time of permanence less than 24 h, the degree of nursing care was
unsatisfactory, having 9.4 % of them remained in situ for a period upper than 72 h. The average of
the time of permanence in situ of the peripherical venous device was 29,2 h, what demonstrates
necessity to intensify the studies on this thematic aiming at qualification of nursing care.
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