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RESUMO

Atualmente, a tecnologia vem expandindo-se para diversas areas, incluindo a salde,
permitindo a inovacdo da assisténcia ao paciente. A ultrassonografia (USG) tem evoluido com
grande aceitacdo e utilizacdo na pratica clinica (NOVAES et al., 2017). Dentre as diversas
capacidades que a USG possui dentro da enfermagem em préaticas avancadas (EPA), tem-se a
puncio venosa e arterial periférica (CAO, ZHANG, WANG, 2020). A vista disso, o estudo
tem como objetivo descrever a vivéncia de uma residente de enfermagem em uma comissao
de acesso vascular que faz uso da USG em um hospital. Trata-se de um relato de experiéncia,
que visa compartilhar a vivéncia de uma residente de enfermagem atuando no setor Comisséo
de Acesso Vascular (CAV) de um hospital referéncia em traumatologia. A residente foi
ambientada quanto a estrutura e funcionamento da CAV, pode acompanhar a rotina diaria do
servico, discutir, praticar e aperfeicoar seu conhecimento e técnica quanto ao uso da USG na
puncdo de acesso venoso periférico. Ao término deste estudo, foi possivel afirmar que a
utilizacdo da USG é uma estratégia da EPA que proporciona realizacdo de cateterismo
periférico com seguranca e qualidade, proporcionando maior autonomia ao enfermeiro e
garantindo maior conforto para o paciente.

Palavras-chave: Cateterismo Periférico; Pratica Avancada em Enfermagem; Tecnologia em
Saude.

INTRODUCAO

Atualmente, a tecnologia-vem expandindo-se para diversas areas, incluindo a
salde, permitindo a inovacdo da assisténcia ao paciente. A ultrassonografia (USG) tem
evoluido com grande aceitacdo-e utilizacdo na pratica clinica diéria, tendo em vista possuir
uma abordagem ndo invasiva, ndo utilizar radiacdo, permitir avaliacbes dindmicas para
estudos e procedimentos, e ndo necessitar de custos de manuseio (NOVAES et al., 2017).

Através da Resolucdo N° 679/2021 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), gue normatiza o uso da USG pelo enfermeiro, esta pratica tornou-se ainda mais
presente na assisténcia atual. Dentre as diversas capacidades que a USG permite dentro da
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enfermagem em préticas avancadas (EPA), tem-se a pungdo venosa e arterial periférica,
incluindo os procedimentos de puncdo de cateter central de insercdo periférica (PICC) e
instalacdo de cateter de pressdo arterial invasiva (PAI) (CAO, ZHANG, WANG, 2020).

A USG realiza a projecéo de imagens de vasos-alvos, que fornecem a visualizagéo
da condicdo da rede venosa, e da orientacdo da agulha em tempo real (LAMPERTI et al.,
2012). Portanto, o uso do ultrassom (US) para fins de puncdo é altamente eficaz, pois
promove maior seguranca para o enfermeiro-e o paciente, diminui as complicagdes, atenua o
estresse psicoldgico para o profissional e o paciente, reduz a carga de trabalho, gera satisfagcdo
ao enfermeiro que efetiva a pungdo e facilita as préaticas de rotina dos profissionais de saude
(SOUZA et al., 2022).

O sucesso do procedimento de puncdo depende significativamente da anatomia e
condicdo clinica do paciente, aliada a habilidade do operador (LAMPERT]I et al., 2012). Por
isso, no contexto da USG, equipamento geralmente incomum na assisténcia do enfermeiro,
sd0 necessarios treinamentos tedrico-praticos e embasamento cientifico para compreender a
necessidade e o momento adequado para utilizacdo desta tecnologia (CARNAVAL,
TEIXEIRA, CARVALHO 2019; COFEN, 2021).

Diante da necessidade de haver profissionais com dominio de conhecimentos
especificos, as comissdes de acesso vascular estdo ocupando cada vez mais espago dentro das
instituicGes hospitalares, pois tém o objetivo de agregar qualidade e tecnologia as praticas
relacionadas a terapia infusional (INS, 2016). Nesse sentido, os hospitais tém investido em
equipes de enfermagem destinadas exclusivamente a puncdo e manutencdo de cateteres
arteriais e venosos.

O programa de residéncia multiprofissional consiste em uma modalidade de pés-
graduacdo lato sensu que compreende estratégias educacionais de cunho pratico, teorico-
préatico e tedrico-conceitual, estando integrado a diversas instituicbes do Servico Unico de
Sautde (SUS) (ESCOLA DE SAUDE PUBLICA, 2022). Dessa forma, o profissional residente
¢ capaz de ampliar sua experiéncia profissional desfrutando dos campos de atuacdo
perpassados e desenvolvendo o conhecimento-especializado em diferentes dimensoes.

A vista disso, o estudo tem como objetivo descrever a vivéncia de uma residente

de enfermagem em uma comissdo de acesso vascular que faz uso da USG em um hospital.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, que visa

compartilhar a vivéncia de uma residente de enfermagem do programa de residéncia em
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urgéncia e emergéncia, dirigido pela Escola de Saude Publica do Ceara (ESP-CE) em parceria
com um hospital referéncia em traumatologia na cidade de Fortaleza — Ceara.

A vivéncia do estudo ocorreu durante o periodo eletivo da residéncia, do dia 02 a
13 de janeiro do ano de 2023, em que a residente permaneceu atuando no setor Comissao de
Acesso Vascular (CAV) do referido hospital. O eletivo corresponde a um periodo em que o
residente possui a condicdo de escolher qual instituicdo e/ou setor deseja conhecer e
experienciar, levando em consideracdo seus interesses profissionais pessoais.

O campo do estudo corresponde a um hospital terciario inserido na Rede de
Urgéncia e Emergéncia (RUE) com foco na linha de cuidado ao trauma, fornecendo
atendimento adulto e pediatrico, e dispondo de diversas especialidades. A CAV foi instituida
em agosto de 2020 e corresponde a uma equipe de enfermeiros e técnicos de enfermagem
treinados para atender as demandas do hospital referentes a acesso vascular.

A aproximagéo da autora pelo setor vivenciado se deu durante a residéncia, ao
realizar trocas de experiéncias pontuais com profissionais da CAV, quando 0s mesmos iam
atender demandas nos respectivos setores em que a residente atuava. Além disso, a residente
também realizou curso de USG para enfermeiros e participou do 2° Workshop da referida
CAV, em que foram abordadas diversas tematicas a respeito de terapia infusional, incluindo a
pratica da USG nesse contexto. Todos esses momentos. contribuiram para a afinidade da
autora com o tema, despertando o interesse em vivenciar a rotina do enfermeiro da CAV.

A vivéncia foi analisada pelo método critico-dialético ao fim do periodo
vivenciado pela residente, juntamente aos profissionais da CAV.

Seguindo as normas éticas, por ser um estudo do tipo relato de experiéncia, nao

houve a necessidade de avaliacdo pelo comité de ética.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao inicio da vivéncia, a residente foi ambientada quanto a estrutura e
funcionamento da CAV. A comisséo atua de segunda-feira a sexta-feira nos turnos diurnos. E
composta por enfermeiros e técnicos-de-enfermagem, que cumprem a escala com 2
enfermeiros e 1 técnico de enfermagem por plantdo, além da coordenadora do setor que esta
presente diariamente nos turnos da manha.

O funcionamento se da atraves de demandas que podem ser recebidas via radio
comunicador, interconsulta pelo sistema institucional informatizado (em casos de solicitacdo
de PICC) ou mesmo por contato pessoal online via Whatsapp com profissionais da CAV. A

CAV pode ser solicitada para suprir demandas de puncdo de acesso vascular periférico dificil,
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puncdo de PICC, curativo de PICC, pungdo de pressdo arterial invasiva (PAI), pungdo de
hipodermdclise, assim como para qualquer orientacdo e avaliagdo quanto a cateterismo
venoso e terapia infusional. Além disso, a comissdo dispde de Procedimentos Operacionais
Padrao (POP’s) atualizados, realiza educacdo permanente na instituicdo e controla 0s
indicadores de qualidade do servico.

O setor possui um espacgo fisico que corresponde a uma pequena sala. Nela,
encontram-se todos 0s materiais necessarios para a atuacdo dos profissionais, incluindo
aparelho de USG, bem como documentos referentes a controle do servico e de pacientes, a
exemplo do livro de ocorréncias, das fichas de pacientes com PICC e da planilha com registro
de indicadores.

Além de ambientar-se ao setor, a residente pode acompanhar a rotina diéria do
servico. Inicialmente, verificava-se no sistema institucional se haviam novos pareceres para
PICC. Caso houvesse, era avaliado se 0 paciente atendia aos critérios de insercdo, levando em
consideracdo a previsdo de permanéncia em internacdo hospitalar, @ necessidade de terapia
infusional prolongada (>14 dias para criangas ou 28 dias para adultos) sob uso de antibioticos
ou drogas vesicantes (incompativeis com via periférica) e rede venosa dificil ou fragilizada.

O PICC ¢ tido como uma excelente alternativa para melhorar a qualidade da
assisténcia de enfermagem, a seguranga e o bem-estar dos pacientes. Tem como beneficios a
garantia do tratamento por via intravenosa segura, maior tempo de permanéncia do cateter,
preservacdo da rede venosa, reducdo do numero de puncdes, da dor e de complicacdes,
comparado aos demais tipos de cateterismo venoso (BRAGA et al., 2019; SOUZA et al.,
2022).

E interessante destacar a capacidade de avaliacdo dos profissionais da CAV para
identificacdo dos critérios de indicacdo de insercdo do PICC de maneira singular a cada
paciente. Era realizada andlise criteriosa da evolucdo do paciente, desde diagnostico a
prescricdes de medicamentos e prognastico.

A solicitagdo do procedimento ocorria por meio de interconsultas informatizadas
realizadas por médicos responsaveis das-unidades. Por vezes, o paciente ndo atendia aos
critérios de indicacdo, a exemplo de possuir uma rede venosa dificil, mas ter condicdo de
fazer uso de medicamento por via oral, ou mesmo, apresentar previsdo de término de terapia
infusional e/ou alta hospitalar. Esse olhar critico dos profissionais da CAV permite um
manejo adequado do servi¢co e dos insumos, avaliando, também, o custo-beneficio para o

paciente e a instituicéo.

ISSN: 24465348



Apos avaliacdo inicial, era realizada a visita a unidade do paciente e discutida
conduta com a equipe referente. Caso a inser¢cdo do PICC realmente fosse indicada, era
realizado agendamento do procedimento e informada as devidas orientagdes para 0S
profissionais da unidade e ao proprio paciente.

O procedimento de inser¢do de PICC era realizado no centro cirargico, quando em
pacientes de enfermaria, ou no préprio leito, quando em pacientes do Centro de Terapia
Intensiva (CTI). O uso da USG como complemento tecnolégico para o procedimento garante
maior segurancga durante a puncéo e posicionamento do PICC, pois oferece maior precisao, e
possibilidade de ser inserido a beira-leito, proporcionando mais conforto ao paciente (SANTO
et al.,, 2017; BRAGA et al., 2019; SOUZA et al., 2022). O acompanhamento durante 0s
procedimentos de inser¢do de PICC também foi uma atividade que a residente pode vivenciar.
Durante esses momentos, a profissional aproximou-se da tecnologia utilizada, da organizagao
dos materiais e do ambiente, das etapas e registros essenciais do procedimento.

Além das demandas relacionadas aos PICCs, a comisséo ficava a disposicao das
demais necessidades que surgiam ao longo do dia. O fluxo de acionamento para a punc¢éo de
cateteres periféricos dificels se dava via radio comunicador pela central de telefonia do
hospital, a qual recebia as ligacbes das unidades solicitando a CAV e as repassava para a
comissdo, com respectivas informacdes de unidade e leito. O uso do radio comunicador
permitia que os chamados fossem repassados a CAV independente do local que o0s
profissionais estivessem atuando, necessitando, apenas, que 0S mesmos sempre estivessem
acompanhados do radio. Dessa maneira, usualmente, 0 servico conseguia atender a todas as
demandas solicitadas e, em casos de impossibilidade, eram alocadas para o dia Gtil seguinte.

A maioria dos chamados a comissdo tratava-se da necessidade de puncdo de
acesso venoso periferico. A CAV, por dispor de aparelho de USG e profissionais treinados,
torna-se mais assertiva neste procedimento, tendo como indicador de qualidade a realizacédo
de duas tentativas para efetividade do acesso venoso, -tendo em vista proporciona maior
conforto ao paciente.

A residente j& possuia conhecimento prévio quanto a usabilidade do US, que foi
adquirido durante atuacdo pratica em outros setores do hospital, em curso extracurrilar “Alta
Performance em Ultrassonografia para Enfermeiros” e, tambem, em 2° Workshop da prépria
CAV. Logo, na CAV, a profissional residente pode discutir, praticar e aperfeicoar seu
conhecimento e técnica quanto ao uso da USG na puncdo de acesso venoso periférico.

Ao inicio da prética, a autora possuia dificuldade para identificar as veias mais

viaveis para pungdo com auxilio da USG, assim como a orientacdo da agulha apos sua
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inser¢do no subcutaneo do paciente. Algo que foi fator confundidor para a profissional foi a
diferenca do aparelho de USG utilizado na CAV para 0s outros que ja havia manuseado. No
aparelho da CAV, tendo em vista ser um aparelho especifico para cateterismo venoso, a probe
possuia botdes em parte anterior que deveriam sempre estar frente ao profissional para que a
lateralidade da imagem fosse garantida, assemelhando-se ao pardmetro index (marcador
unilateral do transdutor que indica a lateralidade e ponto de referéncia da imagem). Ao ter
sido atentada a essa caracteristica que facilita a orientacdo da lateralidade, o desempenho da
habilidade técnica foi facilitado.

Ao passar dos dias, os profissionais da comissao foram fornecendo orientagdes
mais pertinentes, apontando detalhes em que a residente poderia estar falhando, a exemplo do
mau posicionamento do transdutor, o distanciamento correto entre o bisel da agulha e o
transdutor, o alinhamento adequado da agulha com o centro do transdutor e a firmeza da méo
durante inser¢do da agulha no tecido, assim como durante a entrada do cateter e retirada da
agulha. Aliado a isso, os profissionais da comissdo também prestavam bastante apoio e
incentivo perante a erros e acertos, sempre evidenciando que a pratica da puncao guiada por
USG, de fato, exige pratica para o aperfeicoamento. Ao acolher e atentar-se para as
orientacGes recebidas, a residente conseguiu evoluir sua técnica, obtendo maior seguranca e
efetividade nas puncoes.

Para alem da pratica da puncdo, a profissional residente também realizou visitas
aos pacientes em uso de PICC para monitorar a condicéo dos cateteres. Foram checados 0stio,
presenca de secrecdo em periostio, prurido, posicionamento do cateter, condi¢do do curativo,
fluxo e refluxo dos lumens e possivel obstrucdo, assim como foram interrogadas aos pacientes
gueixas quanto ao cateter. Tendo em vista que o enfermeiro é responsavel pelos cuidados de
selecdo, insercdo e manutencao do cateter venoso em pacientes que necessitam de terapéutica
intravenosa, sua atuacdo permite prestar cuidados na vigilancia deste com o objetivo de
prevenir falhas, notificar erros.e-promover seguranca e bem-estar aos pacientes (BRAGA et
al., 2019). Logo, essa ronda permitiu a pratica e fixagdo dos conhecimentos associados aos
cuidados e manejo do PICC, incluindo-a-abordagem de técnicas para desobstrucdo de
cateteres, evidenciando, também, a importancia de realizar o monitoramento, a fim de evitar
complicagdes como infecgBes e trombose venosa profunda (TVP).

Ademais de permitir a pratica, a vivéncia na CAV também ampliou o olhar clinico
da residente. O conhecimento da anatomia vascular foi refor¢ado e acrescido da capacidade

de identificar uma rede venosa fragil e dificil para cateterismo venoso periférico, sendo
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percebida, frequentemente, em pacientes com extremos de idade, obesos, edemaciados ou
queimados.

Também foi evidenciado que nem sempre a USG sera capaz de efetivar a puncao
de um acesso venoso periférico pérvio, assim como, ndo serd sempre que o0 paciente atendera
aos critérios de insercdo de PICC. A avaliagdo com USG da rede venosa pre-canulacdo
detectara vasos cuja perfuracdo pode ser dificil ou mesmo impossivel, a depender do tamanho,
posicao e rigidez do vaso (LAMPERTI et al., 2012). Por vezes, podera ser necessaria outras
condutas para garantir a terapia infusional, como a puncao de Cateter Venoso Central (CVC).

Por fim, a vista de todo o periodo de vivéncia, a residente conseguiu notar a
autonomia conquistada da equipe de enfermagem integrada a CAV, sendo essa caracteristica
de grande relevancia e referéncia para a residente. Essa importancia se da, pois, a enfermagem
dispor de uma autonomia legitimada, embasada em saberes proprios e alheios a sua pratica,
viabiliza uma interagao interdisciplinar com maior qualidade e produtividade, refletindo na
valorizacdo da enfermagem e na qualidade da assisténcia prestada ao paciente (COSTA,
PAES, 2012).

CONCLUSAO

Ao término deste estudo, foi possivel afirmar que a utilizacdo da USG € uma
estratégia da EPA que proporciona realizacdo de cateterismo periférico com seguranca e
qualidade, proporcionando maior autonomia ao enfermeiro e garantindo maior conforto para o
paciente. Todavia, a utilizagdo desta ferramenta carece de conhecimento tedrico-prético,
embasamento cientifico e tempo de pratica para garantia de técnica aperfeicoada.

A vivéncia contribuiu para o desenvolvimento tedrico e pratico relacionado ao
cateterismo periférico, revisitando fundamentos ja apreendidos, obtendo ganho de novos
conhecimentos e adquirindo habilidade técnica para puncdo de acesso periférico guiado por
USG e manejo dos cuidados comPICC.

Posto isso, evidencia-se a relevancia dos _programas de residéncia
multiprofissional na formagdo de enfermeiros,que oportunizam vivéncias de extrema

relevancia, tornando-os especialistas com expressiva experiéncia profissional.
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