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RESUMO

Objetivo: compreender as percepgdes e os desafios da equipe de enfermagem a respeito da pungdo venosa periférica dificil em
adultos na oncologia. Método: estudo descritivo, transversal, com abordagem qualitativa, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, realizado com 17 profissionais de enfermagem da unidade de oncologia de um hospital universitario entre janeiro e
maio de 2022, por meio de entrevistas semiestruturadas analisadas por conteudo de Bardin, com uso do software Iramuteq
para exploragdo do corpus textual. Resultados: foram obtidas cinco trés subcategorias: fatores de risco, competéncia clinica,
sentimento e aptiddo sobre pungdo venosa periférica dificil, com divergéncia entre enfermeiros e técnicos nesta ultima.
Conclusdo: identificou-se diferentes percepgdes sobre a pungdo venosa periférica dificil foi diferente entre os técnicos de
enfermagem e enfermeiros. Entre os desafios, foram citados as competéncias técnicas e os fatores clinicos a serem observados
frente a pungdo venosa periférica dificil.

Descritores: Neoplasias; Enfermagem Oncolégica; Cateterismo Periférico; Desempenho Profissional; Competéncia Clinica.

ABSTRACT

Objective: understanding the perceptions and challenges of the nursing team regarding difficult peripheral venipuncture in
adults in oncology. Method: a descriptive, cross-sectional study with a qualitative approach, approved by the Research Ethics
Committee, carried out with 17 nursing professionals from the oncology unit of a university hospital between January and May
2022, through semi-structured interviews analyzed by Bardin's content, using Iramuteq software to explore the textual corpus.
Results: five three subcategories were obtained: risk factors, clinical competence, feeling, and aptitude about difficult
peripheral venipuncture, with a divergence between nurses and technicians in the latter. Conclusion: different perceptions of
difficult peripheral venipuncture were identified between nursing technicians and nurses. Among the challenges were the
technical skills and clinical factors to be observed in the face of difficult peripheral venipuncture.

Descriptors: Neoplasms; Oncology Nursing; Catheterization, Peripheral; Work Performance; Clinical Competence.

RESUMEN

Objetivo: comprender las percepciones y desafios del equipo de enfermeria relativos a la puncién venosa periférica dificil en
adultos en oncologia. Método: estudio descriptivo, transversal, con enfoque cualitativo, aprobado por el Comité de Etica en
Investigacidn, realizado con 17 profesionales de enfermeria de la unidad de oncologia de un hospital universitario entre enero
y mayo de 2022, a través de entrevistas semiestructuradas analizadas mediante el analisis de contenido de Bardin, utilizando el
software Iramuteq para explorar el corpus textual. Resultados: se obtuvieron cinco clases y tres subcategorias: factores de
riesgo, competencia clinica, sentimiento y aptitud ante la venopuncién periférica dificil, hubo divergencia entre enfermeros y
técnicos en esta ultima. Conclusion: se identificaron diferentes percepciones sobre la puncion venosa periférica dificil entre
técnicos en enfermeria y enfermeros. Entre los desafios se mencionaron las competencias técnicas y los factores clinicos que
hay que observar ante una puncién venosa periférica dificil.

Descriptores: Neoplasias; Enfermeria Oncoldgica; Cateterismo Periférico; Rendimiento Laboral; Competencia Clinica.

INTRODUCAO

O cincer é um grave problema de satde publica global diante das suas altas taxas de morbimortalidade®. No Brasil,
s30 esperados cerca de 704 mil casos novos de cincer para cada ano do triénio 2023-20252. Dentre os tipos de
tratamento, a quimioterapia endovenosa é a mais utilizada e o Cateter Intravascular Periférico (CIVP) tém um papel
importante em todas as etapas do tratamento, desde o inicial aos cuidados paliativos3.

O presente estudo foi realizado com apoio da Univeridade Federal do Pard — Brasil (UFPA), pelo Programa Institucional de Bolsas de Iniciagdo Cientifica e Desenvolvimento
Tecnoldgico e Inovagdo (PIBIC); e da Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES), pelo Programa emergencial de desenvolvimento da pds-
graduagdo para consolidagdo estratégica dos programas de pés-graduagdo stricto sensu académicos, processo n2 88881.729691/2022-01 da 13407.
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Por ser um tratamento ambulatorial e/ou hospitalar, o regime terapéutico dita a necessidade de pungdo venosa
periférica intermitente. O CIVP exibe vantagens devido a facilidade e rapidez na inserc¢do, baixo custo, amplo espectro de
indicacdes e menor risco de infeccdo e trombose®. A puncdo venosa periférica (PVP) pode ser desafiadora aos
profissionais no atendimento de pacientes adultos com cancer, uma vez que a exposigdo da veia a longos ciclos de
tratamento antineopldsico leva a perda dos efeitos vasorelaxantes, das fungdes anti-inflamatdrias e reparadoras,
resultando em disfun¢do endotelial significativa®.

A Puncio Venosa Periférica Dificil (PVPD) ocorre entre 10% e 24% dos adultos*, sendo definida quando ha mais
de duas tentativas de pungdo (até mesmo reinser¢do da agulha sem retird-la do vaso) ou periodo de canulagdo
superior ha um minuto. Descreve-se um procedimento mal-sucedido na presenga de resisténcia, rubor, edema e
auséncia de retorno venoso pela canula®’.

A ocorréncia desse evento estd associada as condigbes clinicas do paciente e ao procedimento, cuja repercussao
impacta em danos fisicos e psicoldgicos’. A PVPD também pode ser responsavel por atraso no tratamento, perda de
dose, indicacdo de cateter venoso central ou sentimento de frustragdo profissional, onde estudos apontam que o
tratamento quimioterapico antineoplésico é um fator de risco independente para a PVPD®°.

Dada a complexidade e a frequéncia dos problemas associados a PVPD em pacientes oncoldgicos, urge a
necessidade de investigar como a equipe de enfermagem percebe e enfrenta esses desafios no seu dia a dia'°, tendo
em vista que a terapia infusional é um procedimento didrio da assisténcia de enfermagem dentro da quimioterapia.
Entretanto, a obtengdo do acesso venoso periférico dificil ainda ndo esta descrita como competéncia do técnico ou
enfermeiro dentro da Resolu¢do do COFEN N2569/2018'! que estabelece as praticas de enfermagem na
quimioterapia.

Considerando esses aspectos, compreender os desafios e as percepcbes enfrentadas pela equipe de
enfermagem durante a realizacdo desse procedimento é fundamental, pois esses aspectos podem fornecer
informagOes valiosas para o desenvolvimento de estratégias e intervengGes que melhorem a prética clinica,
contribuindo para a elaboragdo de programas de treinamentos especificos e o aprimoramento ou criagdo de diretrizes
clinicas, minimizando complicages e melhorando a experiéncia do paciente.

Nesse contexto, o presente estudo teve como objetivo compreender as percepgoes e os desafios da equipe de
enfermagem a respeito da punc¢do venosa periférica dificil em adultos na oncologia.

METODO

Trata-se de um estudo descritioa, transversal, com abordagem qualitativa, delineado de acordo com o
instrumento Consolidate Criteria for Reporting Qualitive Research (COREQ), desenvolvido para amparar os
pesquisadores quanto a qualidade e transparéncia das informacdes coletadas!®. A pesquisa descritiva tem como
intuito descrever as caracteristicas de um determinado fenémeno ou populagdo, cujo foco foram os discursos e a
interpretacdo dos temas relacionados a realidade singular ou as multiplas realidades dos participantes do estudo®®.

Uma Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), localizada no Hospital Universitario,
na cidade de Belém, estado do Para, compds o cenario de esutdo. O servigo de quimioterapia foi inaugurado em 2012 e
habilitado em maio de 2017, segundo a Portaria N2 851/2017. Este servico oferta consulta clinica oncoldgica,
mastologia, urologia e cuidados paliativos. Segundo dados dos anos de 2015 e 2016, a demanda de atendimento foi de
1.700 pacientes e 2.555 sessOes de quimioterapia ao més. A estrutura fisica da UNACON conta com seis leitos, 16
poltronas e uma equipe multiprofissional composta por médicos, psicologos, nutricionistas, assistentes sociais,
farmacéuticos e enfermagem (24 enfermeiros e 38 técnicos), além de trés de enfermagem oncoldgica.

Neste servico, o dispositivo retratil (técnica ativa de prote¢do de agulha) e o dispositivo de protecdo de agulha
(técnica passivel de protecdo de agulha) sdo os dois tipos de CIVP disponibilizados pela instituicdo. Foi considerado
como desfecho a PVPD quando houvesse duas ou mais tentativas de PVP%.

A populagdo do estudo compreendeu os profissionais de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros,
envolvidos na assisténcia ao paciente com cancer em quimioterapia. Os critérios de inclusdo foram: profissionais de
enfermagem atuantes na assisténcia direta ao paciente com cancer em quimioterapia por mais de seis meses no
cendrio de pesquisa, que tinham vinculo institucional trabalhista (efetivo ou celetista) ou de pds-graduacgao (residentes
de enfermagem). Foram excluidos profissionais que se encontravam afastados das atividades laborais (por algum tipo
de licenga ou férias no periodo de coleta).

A geréncia do cenario em estudo, a UNACON, disponibilizou uma lista de funciondrios da equipe de enfermagem
ativos durante o periodo de coleta da pesquisa, para atendimento ao objetivo de pesquisa proposto. A abordagem inicial
aconteceu pessoalmente, com explicagdo prévia da pesquisa e seus objetivos, e perante a sinalizagdo de interesse em
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participar, foi realizado agendamento conforme disponibilidade/conveniéncia do participante. A amostra foi delimitada
por conveniéncia, em que foram recrutada toda equipe do setor: 17 profissionais de enfermagem, entre enfermeiros e
técnicos de enfermagem. A abordagem foi presencial e ndo houve desisténcia ou recusa ao estudo.

A coleta dos dados ocorreu no periodo de janeiro a maio de 2022, nos servigos de quimioterapia, pronto
atendimento e internagdo oncoldgica, durante os turnos matutino e vespertino.

O recrutamento dos participantes ocorreu mediante convite antes ou apds a atividade laboral dos profissionais.
A abordagem foi realizada de forma individual e reservada, dentro do préprio servico, a fim de garantir maior
confidencialidade das informacgGes e privacidade. Aplicou-se um roteiro semiestruturado elaborado pelos autores,
com oito perguntas abertas relacionadas a tematica. Nao foi realizado teste piloto. O roteiro (instrumento) continha
perguntas referentes as percepgdes do profissional sobre o que é PVPD, seus fatores de risco, como o profissional
atua na rotina do servigo, se ele se sente apto a realizar a PVPD, bem como as necessidades quanto a educagdo em
servico.

As entrevistas foram realizadas em um Unico momento por participante, com duracdo média de nove minutos.
Os depoimentos foram gravados em aparelho digital, mediante autorizagdao dos participantes, sendo posteriormente
transcritos na integra para o Software Microsoft Word®. Ndo houve necessidade de repeticao de nenhuma entrevista.
ApOs as transcrigdes, os participantes puderam |é-las para aprovagao, porém nao houve sugestdes de corregdo ou
comentarios.

Salienta-se que nenhum dos participantes tinha relagdo direta com o pesquisador principal e todas as entrevistas
foram conduzidas apenas pelo pesquisador e este ndo apresentava nenhuma relagdo profissional ou pessoal com a
instituicdo, evitando qualquer conflito de interesses no estudo. Os resultados obtidos nesta pesquisa serdo
apresentados como feedback para a instituicdo e profissionais participantes, em evento cientifico da instituicdo.

Para analise dos dados, foi utilizada a técnica de analise de conteudo proposta por Bardin?3, dividida em trés
etapas: 1) Pré-andlise — Efetuando a leitura e releitura das descri¢Ges obtidas a partir das entrevistas; 2) Exploragdo
do material — fase em que o material analisado sera categorizado de acordo com sua significagdo, para que assim seja
elaborada as categorias/unidades tematicas; 3) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacgéo.

N3do foram inseridas linhas de comando para subdivisdo do corpus por categoria técnico de enfermagem e
enfermeiros, devido ao nimero reduzido de participantes abordados. A analise textual lexicografica foi realizada por
meio do software Interface de R pour Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionneires (Iramuteq®), que
organizou as palavras encontradas em classes, em ordem decrescente conforme a frequéncia (f) de ocorréncias
geradas a partir do teste qui-quadrado (X?). O software também foi utilizado na segunda etapa da técnica de anélise
de conteldo, por meio do Método de Reinert de Classificagdo Hierarquica Descendente (CHD), cuja analise escolhida
foi por ocorréncia, baseada nos seguimentos de texto (ST).

Considerou-se como rendimento satisfatdrio ST > 70% e qui-quadrado > 4, com nivel de significancia de 5% (p<
0,05)*°. Nessa etapa de exploracdo, com auxilio do software, derivaram as classes que sofreram ajustes, interpretacdo
e inferéncia dos pesquisadores para defini¢do final das categorias.

O protocolo de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da instituicdo
envolvida, com anuéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido pelos participantes.

Para assegurar anonimato e o sigilo dos participantes, utilizou-se o cédigo alfanumérico identificador: (E) de
enfermeiro e (TE) de técnico, seguido do nimero sequencial das entrevistas (TEO1, EO1, TEO2, E02...EQ5, TE12).

RESULTADOS

Participaram do estudo 17 profissionais de enfermagem, com caracteriza¢do apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1: Caracterizagdo dos participantes (n=17). Belém, PA, Brasil, 2022.

Caracteristicas n (%)

Idade — média (min.-max.) + DP: 36,41 (25-50) + 7,41
Categoria profissional Enfermeiro 06 (35,29)

Técnico de Enfermagem 11 (64,71)

Sexo Feminino 15 (88,24)
Masculino 2 (11,76)
Cor autodeclarada Branca 3(17,65)
Parda 10 (58,82)
Negra 4(23,53)
Estado civil Solteiro 3(17,65)
Casado 13 (76,47)
Divorciado 1(5,88)
Renda (salarios-minimos) >3 17 (100)
Escolaridade Médio 5(29,41)
Superior incompleto 1(5,88)
Superior completo 11 (64,71)
Titulagao Graduagao 2(11,76)
Especializagdo 8 (47,06)
Mestrado 1(5,88)
Néo se aplica 6 (35,29)
Tempo de profissdo <1lano 1(5,88)
6-10 anos 7 (41,18)
>10 anos 9 (52,94)
Tempo de atuagao na <1ano 2 (11,76)
oncologia 1-2 anos 1(5,88)
2-5 anos 5(29,41)
6-10 anos 7 (41,18)
> 10 anos 2 (11,76)

O perfil dos participantes mostrou que a maioria dos profissionais sdo técnicos de enfermagem, do sexo
feminino, com média de idade de 36,41 anos, pardas, casadas, com renda acima de trés salarios-minimos, com ensino
superior completo e especializacdo. Os participantes responderam ter mais de dez anos de experiéncia na
enfermagem e entre seis e dez anos na oncologia.

Na analise qualitativa, houve a fragmentacdo do corpus em 329 segmentos de texto (ST), com aproveitamento
de 80,24% (264 ST) dos conteudos das entrevistas. Foram apresentadas em ordem decrescente conforme a frequéncia
(f) conforme teste qui-quadrado (X?) as palavras encontradas (Figura 1).
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CORPUS
CONIJUNTO DE 17 TEXTOS
TEXTO
CONJUNTO DE 329 SEGMENTOS
TEXT SEGMENT
APROVEITAMENTO DE 264 ST (80,24%)
|
|
I |
1 | |
CLASSE 3 CLASSE 2 CLASSE 5 CLASSE 4 CLASSE 1
565T/264 395T/264 605T/264 605T/264 495T/264
{21,21%) {14,77%) (22,73%) (22,73%) {18,56%)
Palavras f X Palavras f x Palavras ¥ x Palavras F x2 Palavras F x©
Doenca 8 | 3064 Quimioterapia | 48 44,95 Anatomia 6 20,87 Técnica 13 22,87 Jugular 7 13,3
Tratamento 33 | 2984 Possibilidade 4 23,43 Jelco 10 19,11 Dificil acesso 8 19,71 Momerito 7 13,3
Puncio dificil | 5 18,93 Padiente idoso | 4 23,43 Mado 11 16,34 Enfermeiro | 11 16,32 Puncionar | 24 12,99
Problema 5 18,93 Ciclo 4 23,43 Explicar 7 16,24 Técnico de 4 13,81 Frustrante 5 12,73
observar | 12 | 1554 Sesso 3 17,51 Ultrassom 4 13,81 Enfermagem Dificil 52| 11,04
Oncologia 12 | 15,54 Depender 1 14,42 Escolher 4 13,81 Complicado 0 13,23 Acessa 49 10,36
Fatoresde | 4 | 15,09 Desidratagio | 7 11,7 Cateter 6 12,84 Experiéncia | 11 | 109 Desidratado | 14 | 9,67
risco A )
Pacientes 8 14,93 Adequado | 4 13,81 Achar 3| ws Medicagio | 13 | 6,89
6o ;
Comum 11 753 oncologicos Treinamento 2 13,81 Dizer 11 10,94 Calibre g 413
Debilitado 6 14,18 Dificuldade 18 8,92 .
Veia a7 12,8
i Pacient: 41 11,7
Risco Fi 10,85 a_cuan a5 . Visualizar 18 11,85
desidratados

Figura 1: Dendograma de classes e lista de palavras. Belém, PA, Brasil, 2022.
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Apds o processamento das informagGes no software, foi realizada a analise e interpretagdo dos conceitos e
ideias, norteado pelo objetivo do estudo, sendo feito o tratamento, inferéncia e interpretagdo das cinco classes
ordenadas hierarquicamente pelo Iramuteq. Considerou-se a ocorréncia de palavras significativas e os textos
provenientes dos relatos dos participantes, os cendrios foram identificados e o tema central foi inferido em cada uma
das classes emergentes.

Com isso, foram obtidas cinco classes que originaram trés categorias: fatores de risco, competéncia clinica,
sentimento e aptiddo sobre PVPD, em que este ultimo mostrou divergéncia entre enfermeiros e técnicos (Figura 2).

CATEGORIA 1 [CLASSE 3 E 2)

Fatores de risco relacionados a PVPD

SUBCATEGORIA 1
Técnicos de enfermagem

CATEGORIA 2 {CLASSE 5)

Competéncia clinica para PYPD

SUBCATEGORIA 2
Enfermeiros

CATEGORIA 3 {CLASSES4E 1)
Aptiddo frente a PVPD

Figura 2: Categorias tematicas do estudo. Belém, PA, Brasil, 2022.

A seguir, serdo apresentados alguns trechos que representam cada classe identificada para melhor expressar os
sentimentos externados.

Categoria 1 (Classe 3 e 2): Fatores de risco relacionados a PVPD

Esta classe evidenciou a percepcdo dos profissionais a respeito dos fatores relacionados a PVPD, em que foram
citados os pacientes com cancer, idosos, que estdo debilitados, desidratados, obesos e em tratamento quimioterapico
sdo 0s mais comuns a apresentarem a temadtica.

A perda de peso, emagrecimento, desidratagdo, idoso, uso de medicagbes vesicantes, como quimioterapia,
alguns antibidticos. (E 01)

Paciente edemaciado, com céncer de mama que fizeram linfadenectomia, e s6 possuem um membro para ser
puncionado. (E 02)

Principalmente paciente oncoldgico, geralmente tem essa dificuldade devido a propria condigdo dele, paciente
vindo de vdrias quimioterapias. (TE 05)
A categoria 2 (Classe 5) Competéncia clinica na PVPD

Ficou evidente a competéncia clinica de cada categoria na equipe de enfermagem frente a tematica, uma vez
que emergiram falas que subsidiaram a criagdo de subcategorias 1 (Técnicos de enfermagem) e 2 (enfermeiros),
enfatizando-se habilidades técnicas (pratica) e conhecimento cientifico, respectivamente. A subcategoria 1 exibiu:

A gente tenta até o ultimo momento. E assim dd prioridade nesses casos o acesso periférico com o jelco no
calibre 24, que é o qual a gente geralmente consegue, dentre essas dificuldades.(TE 04)

Além da insisténcia, a escolha do material adequado né, tu tens que observar bastante na hora de fazer o
acesso venoso, na verificagdo visual, palpagdo, pra gente chegar no éxito desse acesso.(TE 06)

Eu ndo costumo dar muitas tentativas, no mdximo assim, eu sei que néo pode, mas umas cinco ou seis, ai depois
eu chamo outro colega. (TE 01)

Na subcategoria 2, os enfermeiros discorreram sobre a gestdao do cuidado, focado na orientagao do paciente e
sobre delegar a PVP ao técnico mais experiente.

Primeiro a orientagdo, ela tem que comegar do consultério, a ingesta hidrica ela ajuda muito. Segundo vocé
explicar para o paciente todas essas dificuldades que vai acontecer nele durante o tratamento. (E 02)
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A gente preza muito por um profissional ndo tentar puncionar mais de duas vezes. Eu ja vi que o risco do
profissional errar na terceira tentativa é mais de setenta por cento, porque ele fica muito nervoso depois de ter
errado duas vezes. (E 03)

Categoria 3 (Classe 4 e 1) sentimentos e o reconhecimento da aptiddo do profissional de enfermagem em relagdo a
PVPD:
Aconteceu algumas vezes até porque a nossa rotina € essa, de jd ver o paciente com o acesso dificil. E a gente
se sente de certa forma impotente. (TE 01)
“Desgaste emocional, tipo tu tentas uma vez ndo consegue, duas vezes ndo consegue, ai acaba ficando
desgastante pra mim particularmente. (TE 05)
A gente se sente muito triste por que a gente vai furando o paciente, e a gente sabe que é duas furadsa por
profissional, mas existem situagdes que o paciente precisa e ele pede. (TE 09)
Tinha toda uma programagdo “pra” aquele paciente, né? E ai, por ter tido falha por ndo conseguir, assim...
muito...meio frustrante mesmo, porque envolve a condigéo do paciente. (E 03)
Ndo me sinto mal, eu acredito que ndo depende sé de mim, depende do paciente também e a gente busca
outras alternativas. (E 01)

Um achado importante nessa categoria diz respeito aos enfermeiros, a maioria relatou que ndo se sentia apto a
realizar a PVP em pacientes com cancer com PVPD, pois ndo possuia a pratica necessaria no seu dia a dia para realizar
o procedimento.

Ndo é uma prdtica que realizo com frequéncia, ndo tenho experiéncia nisso diretamente., ndo é a rotina do
enfermeiro, aqui pelo menos no nosso servigo ndo. (E 01)

Ndo tenho tanta prdtica em fazer essas pungdes, por isso que muitas das vezes eu conhego a teoria, mas eu
ndo me considero uma pessoa apta “pra” fazer pungées dificeis. (E 06)

Em contrapartida, os técnicos de enfermagem ratificaram a aptiddo e segurancga ao realizar as PVPs.

Sim, a gente faz treinamento aqui, entdo eu me sinto apta, eu jd trabalho hd muito tempo na drea também.
(TEO1)

Ah eu me considero [...] ja tenho muitos anos de quimioterapia. Entdo eu acredito que essa experiéncia que eu
tenho me tornou apta a encarar qualquer pungdo. (TE 03)

DISCUSSAO

Neste estudo, as percepgdes e os desafios acerca da PVPD e as caracteristicas dos profissionais de enfermagem
foram semelhantes as encontradas em um estudo multicéntrico?® acerca da temdtica com 450 enfermeiros que
trabalhavam em quatro hospitais da Italia. Neste estudo, os participantes foram predominantemente do sexo
feminino (61,6%), com média de idade de 41,5 anos (+10,4) e tempo médio de servigo de 15,8 (+11,4) anos.

Na categoria 1, muitos fatores de risco associados foram assertivamente relatados pelos profissionais de
enfermagem aqui. Uma meta-analise* apontou fatores voltados as: 1) varidveis demograficas e antropométricas; 2)
condigBes médicas e de saude (diabetes, problemas renais, uso de drogas parenterais, quimioterapia contra cancer);
3) variaveis relacionadas a veia ou acesso vascular (visibilidade e palpabilidade da veia, diametro do vaso, histéria
prévia de dificuldade) e 4) varidveis relacionadas ao profissional que executa a técnica. Destacou-se ainda que a
obesidade apareceu como fator de risco estatisticamente significativo com OR de 1,48; 1C95% (1,03 a 1,93; p = 0,016)
dados congruentes aos apresentados no presente estudo.

Um estudo noruegués?!, com grupo focal, descreveu a experiéncias e desafios enfrentados por profissionais de
enfermagem quanto a realizagdo da PVPD. Neste foram abordadas trés categorias: 1) fatores relacionados ao paciente
e interacdo profissional-paciente; 2) fatores relacionados aos profissionais e condicdes de trabalho e 3)
desenvolvimento de competéncias. Evidenciou-se que a avalia¢do clinica e a tomada de decisdo segura na realizacdo
da PVPD melhoram com a experiéncia profissional. Uma boa comunicagao entre o paciente e o profissional é essencial.

Foram abordadas na categoria 2 as competéncias clinicas na PVPD. Sabe-se que a PVP é um procedimento
complexo pela necessidade de uso das boas praticas no preparo da pele, avaliagdo da rede venosa, escolha do
dispositivo, dominio da anatomia e fisiologia, destreza manual dentre outros???3, Contudo, essa CC n3o é definida
entre as categorias de enfermagem.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) N.2 45/2003% cita a responsabilidade da equipe de enfermagem
envolvida na administracdo das solugGes parenterais em conformidade com a legislagcdo vigente, destacando que a
PVPD deve ser executada pelo enfermeiro. Entretanto, a legislacdo ndo subsidia detalhes, apenas afirma que o
enfermeiro deve exercer todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe os cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica®®.
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Em 2018, o COFEN aprovou o Regulamento Técnico da Atuagdo dos Profissionais de Enfermagem em
Quimioterapia Antineoplasica no qual versa que o enfermeiro deve administrar os quimioterapicos, sem definir a
responsabilidade quanto a PVP (COFEN N2569/2018). Para isso, faz-se necessaria a qualificacdo da equipe de
enfermagem para exercicio dessa fungdo, especialmente, do enfermeiro, diante das particularidades dos
medicamentos utilizados, uma vez que falhas podem gerar sérios incidentes®?®,

Incertezas e/ou supressdo de passos na técnica de PVP tém sido considerados como fatores de risco a ocorréncia
de erros no processo de administracio de medicamentos?’. Na oncologia, a administracdo de drogas irritantes e
vesicantes potencializa o risco de complicagbes em caso de vasos comprometidos pela doenca ou pelo tratamento?,
especialmente, naqueles submetidos a maltiplas PVPs*.

Uma especificidade citada por um participante foi a PVP em mulheres mastectomizadas com esvaziamento
axilar. Atualmente, foi comprovado que nao ha boas evidéncias de que a PVP possa favorecer o linfedema, cuja
incidéncia foi semelhante entre brago ipsilateral (4,4/10mil) e contralateral (7/10mil). Sugere-se a seguinte ordem de
abordagem: bracgo contralateral, bracgo ipsilateral ou a inser¢ao de um dispositivo venoso central do que fazer novas
tentativas no brago contralateral ou recorrer a locais como as veias do pé?2,

Quanto aos sentimentos no insucesso da PVP e o reconhecimento da aptiddo do profissional de enfermagem
em relagdo a PVPD (categoria 3). Tem-se que tentativas fracassadas de obter acesso venoso podem comprometer a
confianca do paciente na equipe de enfermagem?!. Aqui, os enfermeiros ndo se declararam aptos a realizar PVPD,
diferentemente dos técnicos de enfermagem. Isso constata a delegacdo rotineira dessa competéncia, embora a
abordagem da PVP faca parte da formac3o do enfermeiro?°.

Portanto, é recomendado que profissionais com experiéncia devam realizar a PVPD, visto que equipes
especializadas minimizam os riscos e aumentam a satisfacdo do paciente. Ademais, isso pode reduzir os custos com
materiais e recursos humanos?®. Ressalta-se que aqui alguns participantes atuantes como técnicos de enfermagem
também possuiam a graduagdo em enfermagem.

Limitagoes do estudo

Este estudo foi realizado com profissionais que atuam em uma realidade especifica que pode limitar a
generalizacdo dos achados. Neste sentido, tem-se que a analise das percepcdes e desafios deste publico acerca da
PVPD pode subsidiar novas estratégias de manejo para mitigar os riscos e potencializar a seguranca do paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio deste estudo, foi possivel identificar que a percepgdo da equipe de enfermagem sobre pungao venosa
dificil foi diferente entre as categorias de técnico de enfermagem e enfermeiros.

Foram relatados os sentimentos e desafios enfrentados quanto as competéncias clinicas ao lidar com essa
condi¢do, bem como a autoavaliagdo da aptiddo de enfermeiros na realizagdo da PVP ao delegar tal procedimento aos
técnicos de enfermagem, os quais manifestaram maior habilidade técnica.

Dessa forma, ressalta-se a necessidade de analises mais amplas acerca da tematica para subsidiar a pratica
profissional e favorecer a assertividade da PVPD.
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