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Objetivo: analisar o manuseio do dispositivo de seguran¢a com controle de engenharia em cateter venoso periférico
e adesao as Precaucdes Padrao por profissionais de enfermagem durante a pungio venosa periférica em adultos.
Método: observacional, descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em unidade de internacio clinica cirdrgica.
Dados coletados por meio de instrumento semiestruturado, contendo varidveis referentes ao cateter e a observacao
do procedimento. Os dados foram analisados mediante estatistica descritiva. Resultados: a amostra do estudo foi
composta por 28 profissionais, sendo observados 235 procedimentos. A higieniza¢io das maos com antisséptico foi
realizada em 23% (54); solu¢ao alcodlica em 10,6% (25). Luvas de procedimento e 6culos de prote¢ao foram utiliza-
dos em 56,6% (133) e 2,1% (5), respectivamente. O cateter com dispositivo retritil foi acionado incorretamente em
45,1% (106). Conclusao: a maioria dos profissionais utilizou o cateter venoso periférico com controle de engenharia
de maneira inadequada e a adesao as precaucdes padrio foi baixa.
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Seguranca com controle de engenharia e adesio a precauc¢io padriao no cateterismo venoso periférico: estudo observacional

Descritores: Cateterismo Periférico. Equipamentos de Prote¢ao. Enfermagem do Trabalho. Equipamento de Protecio
Individual. Estudo Observacional.

Objective: to analyze the handling of the safety device with engineering control in peripheral venous catheter and
the adberence to Standard Precautions by nursing professionals during peripheral venous puncture in adults.
Method: observational, descriptive study, with quantitative approach, performed in a surgical clinical hospitalization
unit. Data collected through a semi-structured instrument, containing variables related to the catheter and the
observation of the procedure. The data were analyzed using descriptive statistics. Results: the study sample consisted
of 28 professionals, and 235 procedures were observed. Hand hygiene with antiseptic was performed in 23% (54);
alcohol solution in 10.6% (25). Procedure gloves and goggles were used in 56.6% (133) and 2.1% (5), respectively.
The catheter with retractable device was incorrectly activated in 45.1% (106). Conclusion: most professionals used
the peripheral venous catheter with inadequate engineering control and the standard precautions were low.

Descriptors: Peripheral Catheterization. Protective Equipment. Occupational Nursing. Personal Protective Equipment.
Observational Study.

Objetivo: analizar el manejo del dispositivo de seguridad con control de ingenieria en catéter venoso periférico
y el seguimiento de las precauciones estandar por parte de los profesionales de enfermeria durante la puncion
venosa periférica en adultos. Método: abordaje observacional, descriptivo, cuantitativo, realizado en una unidad
de hospitalizacion clinica quirtirgica. Datos recogidos a través de un instrumento semiestructurado, que contiene
variables relacionadas con el catéter y la observacion del procedimiento. Los datos fueron analizados mediante
estadistica descriptiva. Resultados: la muestra del estudio estuvo constituida por 28 profesionales, y se observaron
235 procedimientos. La higiene de manos con antiséptico se realiz6 en el 23% (54); solucion de alcobol en 10,6%
(25). Se utilizaron guantes y gafas de procedimiento en el 56,6% (133) y el 2,1% (5), respectivamente. El catéter
con dispositivo retrdctil se activo incorrectamente en el 45,1% (106). Conclusion: la mayoria de los profesionales
utilizaron el catéter venoso periférico con un control de ingenieria inadecuado Yy las precauciones estandar fueron
bajas.

Descriptores: Cateterismo Periférico. Equipo de Proteccion. Enfermeria Ocupacional. Equipo de Proteccion Personal.
Estudio Observacional.

Introducio

O cateter venoso periférico (CVP) é um dis-
positivo utilizado rotineiramente nas institui-
¢coes de satde para infusio de medicamentos
e solucoes endovenosas, sendo um importante
recurso terapéutico. A equipe de enfermagem &
responsavel pelo manuseio desses cateteres du-
rante sua inser¢io, manutenc¢io e cuidados apos
a terapia infunsional .

Sendo uma pratica frequente, torna-se im-
prescindivel que os profissionais de enfermagem
sejam capacitados e tenham conhecimento cien-
tifico quanto a escolha e o manejo do cateter,
levando em consideracio o tempo previsto de
duracio do tratamento, condicoes da rede ve-
nosa periférica, custo e beneficios”.

O CVP ¢ o dispositivo invasivo mais utilizado
no ambiente hospitalar. Estima-se que mais de
300 milhoes de CVP sejam vendidos por ano

nos Estados Unidos, e que, pelo menos, 80%
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de todos os pacientes hospitalizados recebem
durante sua internagdo algum tipo de terapia in-
travenosa” . Em um estudo realizado na Espanha
estimou-se que, em média, 50% dos pacientes
internados receberam um tipo de cateter, dos
quais 95% foram periféricos(4’.

A equipe de enfermagem dentro do ambiente
hospitalar € responsavel pela maior parte da rea-
lizacao de procedimentos invasivos, tornando-se
vulneravel aos riscos ocupacionais, incluindo o
biolégico, em decorréncia de reencape da agulha,
descarte e transporte inadequado e contato com
fluidos Corporais(s’(”. O reencape da agulha por
parte dos profissionais ainda ¢ um motivo que
acarreta acidente com perfurocortante”.

Para diminuicio dos acidentes com perfu-
rocortantes relacionados ao procedimento de
pungio venosa periférica (PVP), é recomendado

o uso das Precaucoes Padrio (PP) associadas
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aos dispositivos de seguranca com controle de
engenharia (DSCE)™”. Dados de pesquisa ame-
ricana, realizada em 85 hospitais, apontaram
reducio dos acidentes em 38% apds o uso
do DSCE". Cateteres convencionais que nao
possuem dispositivo de seguran¢a continuam
a causar a maijoria dos acidentes com agulha.
Segundo estudo realizado em um hospital na
Itdlia, eles foram responsdveis por 82% do total
de acidentes"".

Nio obstante a protecao contra a picada da
agulha, ainda hd a possibilidade de respingo de
sangue no momento de ativacao do dispositivo
¥, O DSCE

¢ classificado em duas categorias: os que sio

em determinados modelos de CVP

ativados manualmente e os que permitem a pro-
tecao passivamente no momento da retirada da
agulha da canula™.

No Brasil, é considerado como risco biol6-
gico uma exposi¢ao ocupacional a agentes bio-
l6gicos, como microrganismos, toxinas, bacté-
rias, fungos, entre outros”. Assim, o DSCE deve
ser integrado ao CVP com tecnologia capaz de
reduzir o risco de acidente, seja qual for o meca-

. . ~ (15
nismo de ativacao .

Devido a escassez de producoes cientificas
acerca da temadtica, o presente estudo teve
como objetivo analisar o manuseio do dis-
positivo de seguranca com controle de enge-
nharia em cateter venoso periférico e adesao
as Precaucdes Padrio por profissionais de en-
fermagem durante a punclo venosa periférica

em adultos.
Método

Trata-se de estudo observacional, descri-
tivo e de abordagem quantitativa, norteado
pela ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE).
Realizado em um hospital puiblico de ensino e
de alta complexidade, localizado no interior de
Minas Gerais e que atende a usudrios do Sis-
tema Unico de Sadde (SUS). A coleta de dados
foi realizada no periodo de fevereiro de 2018 a

agosto de 2018 por pesquisadores previamente

capacitados e alinhados quanto ao método de
registro da observacao.

A populacio foi composta por 28 profissionais
da equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem) que atuavam na
Unidade de Internacdo Clinica Cirtrgica. Consi-
deraram-se como critérios de inclusio: pertencer
a equipe de enfermagem na unidade em estudo
e realizar a punc¢iao venosa periférica (PVP) no
periodo de observagio da coleta de dados. Foram
excluidos os profissionais que desempenhavam
apenas atividades administrativas.

Para a coleta de dados foram utilizados dois
instrumentos: um contemplava as variaveis re-
ferentes ao profissional (categoria, sexo, idade
e turno de trabalho) e outro, para o registro da
observacao da PVP (higiene das mios, adesio
as precaugoes padrio, tipo do dispositivo, mo-
mento para acionamento do dispositivo de se-
guranga, contato com sangue, transporte do
cateter venoso periférico, descarte do dispositivo
logo ap6s o procedimento). O instrumento foi
validado quanto a forma e conteido por sete
enfermeiros, quatro doutores e trés mestres com
expertise na tematica.

Os pesquisadores observaram os profissio-
nais durante o procedimento, diariamente, em
todos os turnos de trabalho. As oportunidades
de PVP observadas foram acompanhadas do mo-
mento da insercao até o descarte do material,
sendo realizado pelos pesquisadores de forma
a nao comprometer a rotina assistencial e sem
interferéncias externas.

As varidveis do instrumento foram codi-
ficadas e catalogadas em um banco de dados,
duplamente digitados e validados no software
Microsoft Office® do Excel®. Posteriormente,
os dados foram exportados e analisados des-
critivamente no software IBM SPSS”, versio
21.0. Os dados foram analisados mediante
estatistica descritiva  (frequéncias absolutas
e porcentagens).

Foram consideradas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos, Resolucido n? 466/2012, do Con-

selho Nacional de Satde, em todos os aspectos.
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O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Ftica em Pesquisa (CEP) da Universidade Fe-
deral do Tridngulo Mineiro sob n° 2.382.208.
Os profissionais foram convidados a participar da
pesquisa durante o turno de trabalho (matutino, ves-
pertino e noturno), apds a compreensiao do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e in-
formado os objetivos e a finalidade da pesquisa. Em
casos de acidente ocupacional apds a observacao
foi pontuado ao profissional a importancia do re-

gistro da notificacao e andlise do acidente.

Resultados

A amostra do estudo foi composta por 28 pro-
fissionais de enfermagem, sendo 24 (85,7%) téc-
nicos e auxiliares de enfermagem e 4 (14,3%) en-
fermeiros. A maior proporcio foi do sexo feminino,
21 (75%), com idade entre 23 e 67 anos e com
experiéncia profissional entre 2 e 45 anos. Com
relacao ao turno de trabalho, o periodo noturno

teve maior participacdo, 13 (46,4%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos profissionais de enfermagem de um hospital publico brasileiro, segundo categoria,

sexo, faixa etdria e turno de trabalho. Uberaba, Minas Gerais, Brasil — 2018. N=28

Variavel ‘ n ‘ %
Categoria Profissional
Técnico e auxiliar de enfermagem 24 85,7
Enfermeiro 4 14,3
Sexo
Feminino 21 75,0
Masculino 7 25,0
Faixa Etaria
18 - 25 3 10,7
26 -35 12 429
36 - 45 8 28,6
45 ou mais 4 14,3
Nao observado 1 3,5
Turno de trabalho
Manha 8 28,6
Tarde 7 25,0
Noite 13 46,4

Fonte: Elaboracao propria.

Foram observados 235 PVP realizadas pelos
profissionais de enfermagem. Na instituicio pes-
quisada, o antisséptico topico degermante pa-
dronizado estava disponivel nas pias e bancadas,
sendo digluconato de clorexidina 2%, soluc¢io
degermante, e dispensadores fixados na parede
com preparacdo alcoodlica. A higiene das maos

com antisséptico topico degermante foi realizada

em 54 (23,0%) observacdes e nao foi realizada
em 127 (54,0%). A higieniza¢do com solu¢do al-
codlica foi efetuada em 25 (10,6%) observacoes.

Quanto ao uso de EPI, a mascara descartavel
foi utilizada em 3 (1,3%) procedimentos, os
oculos de protecio em 5 (2,1%), o avental em
38 (16,2%), e a luva de procedimento em 133
(56,6%) (Tabela 2).

Tabela 2 — Higiene das maos com antisséptico topico degermante, solucio alcodlica e adesio as

Precaucoes Padrao por profissionais de enfermagem antes da puncio venosa periférica. Uberaba,

Minas Gerais, Brasil — 2018. N=235

(continua)

Variavel ‘ n ‘ %
Higiene das maos com antisséptico topico degermante
Sim 54 23,0
Nao 127 54,00
Nao observado 54 23,0
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Tabela 2 — Higiene das maos com antisséptico topico degermante, solucio alcodlica e adesao as

Precaucdes Padrio por profissionais de enfermagem antes da puncdo venosa periférica. Uberaba,

Minas Gerais, Brasil — 2018. N=235

(conclusao)

Variavel ‘ n ‘ %
Higiene das maos com solucio alcodlica
Sim 25 10,6
Nao 159 67,7
Nao observado 51 21,7
Adesio as Precaugdes Padrio
Mascara descartavel 3 1,3
Oculos 5 2,1
Avental 38 16,2
Luvas de Procedimento 133 56,6

Fonte: Elaboracdo propria.

Dois modelos de CVP estavam em uso no pe-
riodo da coleta de dados, sendo um com disposi-
tivo retratil (técnica ativa de proteciao da agulha)
e o outro com protecdo da ponta da agulha (téc-
nica passiva de protecao da agulha). O cateter

com dispositivo retritil foi selecionado para uso

em 204 (86,8%) procedimentos. O dispositivo de
seguranca foi acionado apds a retirada total da
agulha da canula plastica em 106 (45,1%); houve
contato com sangue em 30 (12,8%) observacodes
(Tabela 3).

Tabela 3 — Tipo do dispositivo, momento do acionamento do dispositivo ativo de seguranca para

puncio venosa periférica e contato com sangue. Uberaba, Minas Gerais, Brasil —2018. N=235

Variavel ‘ n ‘ %
Tipo do dispositivo
Dispositivo retritil e técnica ativa de protecao da agulha 204 86,8
Dispositivo de protecio da ponta da agulha e técnica passiva de 28 11,9
protecdo
Nio observado 3 1,3
Momento para acionamento do dispositivo de seguranca
Logo ap6s a visualizacao do refluxo sanguineo 56 23,8
Durante a retirada da agulha e insercio da cinula plastica 69 29,4
(simultineo)
ApOs a retirada total da agulha da canula plastica 106 45,1
Nao observado 4 1,7
Contato com sangue
Sim 30 12,8
Nao 202 86,0
Nio observado 3 1,3

Fonte: Elaboracao propria.

Ap6s o procedimento de PVP, o perfurocor-
tante foi transportado da enfermaria (leito) até o
expurgo ou posto de enfermagem para descarte
da agulha em caixa coletora para material per-
furocortante, uma vez que nao estava disponivel

beira leito. O transporte do perfurocortante e

outros residuos foi realizado em bandeja plastica
e pelas maos dos profissionais sem embalagem
em 170 (72,3%) e 31 (13,2%) procedimentos,
respectivamente, e diretamente pelas maos dos
profissionais em 24 (10,2%) procedimentos na

propria embalagem (Tabela 4).
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Tabela 4 — Transporte do cateter venoso periférico e descarte do dispositivo logo apds o procedimento.

Uberaba, Minas Gerais, Brasil —2018. N=235

Variavel ‘ n ‘ %
Transporte do cateter venoso periférico

Bandeja plastica 170 72,3

Mzaos dos profissionais sem embalagem 31 13,2

Mzaos dos profissionais com embalagem 24 10,2

Nao observado 10 4,3
Descarte do dispositivo logo apos o procedimento

Sim 219 93,2

Nao 12 5,1

Nao observado 4 1,7

Fonte: Elaboracao prépria.
Discussao

A amostra constitui-se por 28 profissionais
de enfermagem, com predominincia de indivi-
duos do sexo feminino (75%), como mostrado
em outros estudos sobre a temitica””. Trata-se
de uma caracteristica histérica da enfermagem,
profissio exercida nos seus primordios apenas
por mulheres'"”.

A adesao de técnicos e auxiliares de enfer-
magem (85,6%) foram maiores. Esse dado vai ao
encontro com a literatura brasileira em virtude
de esta ser a classe de maior nimero dentre os
profissionais de enfermagem, e por prestar as-
sisténcia direta e constante aos pacientes, realiza
mais procedimentos *"”.

As PP sao indicadas e devem ser aplicadas a
qualquer paciente, independentemente do diag-
noéstico clinico, sendo recomendados mascara
descartdvel, oculos, avental e luvas de procedi-
mento, sempre que houver contato com sangue
e fluidos™. No presente estudo foi mostrado
que em 133 (56,6%) procedimentos os profissio-
nais nao utilizaram luvas de procedimento para a
realizacao da puncio. Estudo brasileiro também
apontou que os profissionais nio usaram luvas
de procedimento na PVP; os profissionais justifi-
caram nessa investigacio perda do tato no mo-
mento da palpacio da veia e da puncio™”’

A higienizacio das maos antes da reali-
zacao do procedimento de PVP foi baixa (54%).
Este é um fator preocupante, visto que a nio
higienizagdo estd diretamente relacionada as
infeccoes relacionadas 2 assisténcia (IRAS)?.

A baixa adesao 2 higiene das mios antes do
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procedimento invasivo, incluindo PVP, também

(23-24)

foi apontada em outros estudos . Mesmo
com o reconhecimento de sua importincia, a
nao adesiao dos profissionais de satide em rea-
lizar frequentemente essa pratica € um problema
mundialmente discutido®”.

Para escolha do modelo do dispositivo, o
profissional deve considerar a seguranca do pa-
ciente, a rede venosa do paciente e o tipo de
indicacdo da PVP, para escolha adequada do
cateter™. Nesta investigacio, o modelo do dis-
positivo mais utilizado foi o de técnica ativa de
acionamento, visto a maior disponibilidade do
modelo no hospital em estudo.

A maioria dos profissionais utilizaram o dis-
positivo de modo incorreto, acionando o me-
canismo de protecio retratil somente apds a
retirada total da agulha da veia, o que pode con-
tribuir para o risco de picada de agulha e, ainda,
respingo de sangue em mucosas, pele integra e
nao integra(m

Estudo que comparou a eficicia entre os
DSCE passivo e ativo de seguranca demons-
trou que o modelo de acionamento passivo foi
relacionado as menores taxas de acidentes com
perfurocortantes ™. Em contrapartida, em outro
estudo, o DSCE houve aumento de 30% nos aci-
dentes e o custo aumentou 211,08% em gastos
para o hospital®”.

Em estudo americano, dentre os 110 aci-
dentes ocorridos com CVP com dispositivo de
seguranga ativo, em 42 destes o dispositivo nio

(30) . . .
. A maioria dos acidentes cau-

foi acionado
sados por agulha com DSCE pode ser evitada

pela capacitacdo dos profissionais, estimulacio
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do descarte seguro da agulha e pelo uso ade-
quado do dispositivo de acordo com as indica-
coes do fabricante®”.

Durante as observagdes foi visto que houve
o contato com sangue (n=30) principalmente
envolvendo técnicos e auxiliares, por estes rea-
lizarem mais PVP que o enfermeiro””. A expo-
sicdo ao sangue mostra um grande risco a satde
do profissional, evidenciando a possibilidade de
contaminacao para varias doengas, como hepa-
tite B, HIV entre outras™ .

O descarte do dispositivo em caixas espe-
cificas para perfurocortantes foi realizado em
grande parte das observacdes, no entanto, o
transporte foi, muitas vezes, realizado de forma
inadequada, pelas mios dos profissionais sem
embalagem, o que os expde ao risco biologico.
Nesse aspecto, o descarte e o uso correto do dis-
positivo contribuem para a diminuicio dos nu-
meros de acidentes, como mostrado em estudo
realizado em So Luis do Maranhao™.

A utilizagdo de DSCE e a adesdo as precau-
¢oes padrio podem contribuir para maior con-
forto ao paciente e seguranca aos profissionais,
porém nao depende exclusivamente da adocao
de novos dispositivos, mas sim, de conscien-
tizacdo e atitudes preventivas pela equipe
de enfermagem.

Este estudo apresenta algumas limitagcoes,
pois nao foi possivel avaliar os procedimentos
realizados simultaneamente e ter sido realizado
em uma uUnica unidade assistencial, o que di-

ficulta generalizacoes.
Conclusiao

A maioria dos profissionais de enfermagem
utilizaram o CVP com controle de engenharia
de modo incorreto, acionando o sistema de pro-
tecao retratil apds a retirada total da agulha da
veia. A adesiao dos profissionais de enfermagem
as PP foi baixa.

Ressalta-se a importincia da realizacio de
educacio continuada com esses profissionais,
sendo necessirio rever as acdes de protecio a
saude do trabalhador, de modo a aumentar a

adesiao as PP e ao uso correto do dispositivo

de seguranca com controle de engenharia. Es-
pera-se que os resultados encontrados nesta
pesquisa possam contribuir para a adesio dos
profissionais as praticas seguras, promovendo

estratégias para melhoria do cuidado prestado.
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