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e T'erapias Infusionais

Introducao

A puncao venosa periférica € um procedimento que se caracteriza pela
instalacao de um dispositivo no interior da veia. A importancia de

profissionais com  competéncia  técnico-cientifica para o
desenvolvimento desse procedimento auxiliado com a tecnologia
scanner venoso justifica-se, pois, grande parte dos pacientes
hospitalizados utilizam esse acesso, além de tratar-se de um

procedimento doloroso na sua instalacao que requer qualidade e
seguranca na técnica.

Objetivo do Estudo

Conhecer o processo de formacao e resultados do Time de
Enfermagem para puncao venosa dificil com uso da Tecnologia
Scanner Venoso em um Hospital de grande porte na Bahia.

Estudo descritivo desenvolvido em um Hospital de grande porte,
totalizando 445 leitos, sendo 361 leitos de Unidade de Internacao
(Adulto e Pediatrico), 84 leitos de Unidade de Terapia Intensiva (Adulto
e Pediatrico) e 37 leitos de Observacao/ Atendimento na Emergéncia
Adulto e Pediatrico.

Para a realizacdo desse estudo considerou-se como sujeitos da
pesquisa 50% dos integrantes do Time de Terapia Infusional, onde
foram aplicados questionarios semi-estruturaduras que buscavam
conhecer o processo de formacao além dos resultados do Time de
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Na analise dos dados foram incluidas todas as puncoes realizadas pela
equipe de enfermagem do time especializado para puncao venosa
dificil e excluidas tentativas de puncoes realizadas pelos profissionais
das respectivas unidades.

Resultados

Os questionarios foram aplicados a 50% dos membros do Time de
Terapia Infusional da referida instituicao, sendo eles os responsaveis
pela formacao do Time de Enfermagem Especializado para puncao
venosa dificil.

Os sujeitos da Pesquisa eram em 100% Enfermeiros, onde 40%
possuiam entre 5- 10 anos de formados e 60% mais de 10 anos. Quanto
ao cargo desempenhado na instituicao, 20% dos entrevistados tratou-se
de enfermeiro assistencial e 80% coordenador de unidade dentre estas,
perfil Adulto e Pediatrico.

Objetivos do Time:

Os resultados das entrevistas foram unanimes em afirmar que a
formacao do time na referida instituicao tinha como principais objetivos
treinar e capacitar colaboradores das diversas unidades assisténcias que
executariam atividades de multiplicadores do conhecimento e
disseminacao do assunto relacionado as boas praticas da Terapia
Infusional nas suas respectivas areas; além de proporcionar uma
assisténcia segura e qualificada para instalacao de acessos venosos
periféricos dificeis aos pacientes internados na referida instituicao pela
reducao das multiplas puncoes periféricas.
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Figura 1- Técnica de puncao venosa guiada com o scanner venoso.

Processo de Formac¢ao do Time:

Os sujeitos da pesquisa afirmaram que a formacao do Time
aconteceu em 2018 apos indicacao de gestores de areas,
onde as mesmas elegeram 3 melhores colaboradores da
Enfermagem das suas respectivas unidades com maior
dominio técnico na pratica de puncao venosa periférica, além
de possuirem como preé-requisitos perfis de liderancas
capazes de multiplicarem as melhores praticas voltadas para
Terapia Infusional nas suas unidades.
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Figura 2: Boton utilizado pelo colaborador membro do Time.

Apo6s escolhas dos membros da Enfermagem foi construido

Um dos sujeitos entrevistado ainda acrescentou que a disponibilizacao do
aparelho scanner venosos possibilitou aos membros do time de puncao
maior seguranca técnica na pratica do procedimento, corroborando para
uma maior qualidade e conforto na assisténcia ao paciente.

um time composto por 72 colaboradores das diversas
unidades assistenciais onde foram submetidos a capacitacoes
tedricas e praticas com realizacao de pré-teste e pos-teste
gue validavam o inicio das suas atuacoes.

Enfermagem para puncao venosa dificil.

Os resultados obtidos na pesquisa foram evidenciados também através
de fluxos, apresentacoes graficas e evidéncias numéricas tabuladas
através de ferramentas controles para gestao dos resultados do time.
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Resultados

Um dos sujeitos da pesquisa demonstrou também através de
guestionario, que as atividades diarias eram realizadas baseada em
um fluxo de acionamento que encontrava-se disponiveis em todas as

unidades do hospital (Figura 3).
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Figura 3: Fluxo Puncao Venosa Dificil.

Resultados do Time:

Observou-se que o numero de atendimento do time de puncao
venosa dificil nas unidades apresentou variacoes, estes mantiveram-
se respectivamente nos meses de Janeiro, Fevereiro, Marco e Abril
de 2019 em 56, 39, 39 e 42 pacientes atendidos. Destaca-se que as

unidades com maior numero de chamados € de Perfil unidade ¢
internacao Adulto e nas areas de Clinica Média porém, tal resultac
apresenta relacao proporcional com o quantitativo mais elevado c

leitos Adulto na referida instituicao e consequente maior niumero ¢
acesso periférico-dia.
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Os sujeitos da pesquisa evidenciaram também através dos
guestionarios que observam oportunidades de melhorias na
elevacao do numero de atendimentos aos chamados com a

formacao de novos integrantes, atividade essa com programacao

para realizacao pelo Time de Terapia Infusional ainda esse ano
20109.

Referente a analise do % de Assertividades de Puncao Venosa, foi
observado que no ultimo més de Abril, apresentou uma elevacao
em até 78%. Resultado este, associado a intensificacao de manuseio
do scanner venoso e esclarecimento de duvidas necessarios ao
aparelho. Um dos sujeitos da pesquisa acrescenta também que esse
% pode variar conforme perfil de paciente atendido e traz com
afirmacao que edemas com mais de 10mm superior a veia pode ser
um dos grandes desafios para o insucesso da visualizacao e puncao
do vaso.
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Fonte: Planilha Controle e Painel de Indicadores Acionamentos
TRR para Puncao Venosa Dificil

Na analise comparativa dos dados de janeiro, fevereiro, marco e
abril 2018/2019 referente ao numero de chamados ao Médico do
Time de Resposta Rapida (acionamentos relacionados a puncao
venosa dificil ndo solucionadas), observou-se que no total de
acionamentos ocorreu reducao dos chamados em todos os meses
analisados.
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Fonte: Planilha Controle e Painel de Indicadores Acionamentos
TRR relacionados a Puncao Venosa Dificil

Destaca-se na analise da pediatria que os dados do ano de 2018
apresentou um numero menor de acionamentos se comparado
ao perfil adulto e que em 2019 foi possivel a reducao dos
chamados de forma significativa chegando a numero de

acionamentos iiual a zero.

A formacao de um time de Puncao Venosa dificil com uso da
Tecnologia Scanner Venoso evidencia que trata-se de um
processo que agrega valor na assisténcia ao paciente internado
no ambiente hospitalar. Os resultados da referida pesquisa
poderao contribuir ainda para sugestao de um modelo de
trabalho adotado a outras instituicoes de saude que podera
proporcionar melhores praticas na atuacao e atendimento ao
paciente de puncao venosa dificil.
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