PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO DE PUNCAO VENOSA:
INCOERENCIAS COM A PRATICA DE ENFERMAGEM
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Introdugdo: O enfermeiro no decorrer da sua formacgdo profissional, adquire
conhecimentos especificos que o capacitam a exercer com habilidade a funcdo de
administrar o medicamento. Sendo assim, sdo de sua responsabilidade o preparo e
administracdo de medicamentos aos pacientes, em diversas instituicdes hospitalares.
Entretanto, véarios autores tém apontado o escasso conhecimento de farmacologia,
fisiologia e anatomia(l). O despreparo dos profissionais na administracdo de
medicamentos tem causado sérias consequéncias ao paciente, muitas vezes debilitantes,
desencadeando reacOes indesejadas, como complicacbes advindas de procedimentos
técnicos adequados ou incorretos, decorrentes dos erros de medicacdo gerando também
consequéncias para o hospital(3). Estudos mostram que ha indices elevados de
injetaveis sendo realizados de forma errada na populacdo brasileira € no presente
momento ainda ndo ha dados estatisticos de dbitos (1,2). Muitas vezes, 0s equivocos
comecam com prescri¢des inadequadas, ilegiveis, ou com a via de administracdo e/ou
dosagens ndo especificadas claramente, e o profissional é obrigado a interpretar de
acordo com a sua experiéncia, 0 que nao garante a correlagdo precisa entre o que foi
prescrito e o que serd administrado. Deve-se haver um cuidado com o procedimento, a
padronizacéo, e a adocao de técnicas assépticas adequadas que sdo imprescindiveis para
prevenir e controlar as possiveis intercorréncias garantindo seguranca ao paciente. O
protocolo operacional padrdo de puncdo venosa visa manter a seguranca e a
homogeneidade da assisténcia garantindo resultados positivos. Sua pratica deve refletir
conhecimentos e habilidades desenvolvidas a se afastar da sua subjetividade. O POP
vem descrever passo a passo de como deve ocorrer o procedimento, que visa
reestabelecer a salde do paciente uniformizando o cuidado e garantindo assim
qualidade de vida para o cliente e também garantindo os resultados esperados pela
instituicdo hospitalar. Essa metodologia deve ficar documentada no hospital, de facil
acesso para os profissionais, no intuito de esclarecer duvidas e orientar a forma correta.
Além disso, o POP deve ser atualizado de acordo com as mudancas que as pesquisas
cientificas vao apresentando, e obedecendo sempre as diretrizes das instituicdes. A
importancia da aplicacdo desses conceitos é inteiramente justificada, visto que as
literaturas afirmam que 85% de todas as atividades realizadas pela equipe de
enfermagem s&o puncdes periféricas e mais de 50% dos pacientes hospitalizados, tem,
em algum momento durante a sua internagcdo, um cateter intravascular, seja ele
periférico ou central e o uso dos POPs auxiliam a fortificar o embasamento cientifico
para o aperfeicoamento da pratica(5). Objetivos: Comparar a técnica utilizada pela
equipe de enfermagem no preparo e administracdo de medicagdes intravenosas com
aquilo que €é preconizado pelas literaturas e observar se ha incoeréncias com a pratica da
enfermagem. Descrigdo da Experiéncia: Trata-se de um estudo de natureza descritiva,
do tipo relato de experiéncia durante um estagio extracurricular em um hospital
regional, localizada na regido de Belém-Pa no periodo de agosto a setembro de 2016.
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Através da vivéncia, procuramos observar a atuacdo dos profissionais de salde na
técnica da puncéo venosa, tanto enfermeiros quanto técnicos de enfermagem, analisando
se seguiam os preceitos que o protocolo operacional padrdo determinava. Resultados:
Durante o periodo, apenas alguns profissionais preparavam o material, seguindo as trés
leituras de preparo de medicacdo, outros ndo realizavam o preparo, por notavel
inseguranca, 0 que acarretava em um erro gravissimo em enfermagem: ndo se pode
administrar medicacdo que fora preparada por outro profissional(4). A técnica de
lavagem das maos deve ser realizada antes e depois de qualquer procedimento exercido
pela enfermagem. Considerando essa informagdo, notou-se que todos os profissionais
observados realizavam a higienizacdo das méaos antes e depois de efetivar a puncao.
Outra medida importante a ser adotada referente as técnicas assépticas € o uso das luvas
de procedimento. As luvas de procedimento formam uma barreira de protecdo a mais
para o profissional, vindo a minimizar a exposi¢do aos riscos biolégicos(4). Verificou-
se que também todos os profissionais faziam uso das luvas. No entanto, ao que se refere
ao uso de alcool a 70% para realizar a anti-sepsia da pele, notou-se que nem sempre
adotavam essa medida. O uso de éalcool a 70% € imprescindivel, visto que ele,
comprovadamente, reduz o indice de microorganismos na pele, mesmo ndo possuindo
eficacia quanto as formas esporuladas(4). A maioria das infeccBes advindas da
administracdo de medicamentos por via endovenosa ocorre por conta da microbiota
residente. No que concerne a selecdo do sitio de acesso, todos os profissionais
priorizavam o dorso da mao, o que é magnifico, j& que amplia a possibilidade de busca
ascendente caso ndo haja éxito no procedimento. Ao que se refere a esticar a pele no
momento da puncdo “ boa parte” sempre esticavam, no entanto, “ alguns” nunca
esticavam, justificando que ndo era necessaria essa conduta ao uso de jelco, somente ao
uso de scalp. Houve maiores divergéncias no que se refere a aplicacdo, permanéncia e
retirada do torniquete. A maioria dos profissionais aplicou o torniquete, todavia, poucos
ndo fizeram uso. Manter o torniquete até a espera do refluxo sanguineo e ao comeco da
infusdo da solucdo foi realizada apenas por alguns dos profissionais, ao passo que,
poucos retiram o torniquete ao visualizar e selecionar a veia a ser puncionada; dos
profissionais que retiraram o torniquete, entretanto um pequeno nimero de profissionais
ndo realizou a acdo. No que tange a datar o dispositivo, muitos dataram, mas ainda
assim alguns ndo dataram o dispositivo. Essa acdo é de extrema importancia para uma
assisténcia de enfermagem satisfatéria, visto que o tempo adequado de permanéncia de
um dispositivo venoso varia entre o tempo minimo de 24h e tempo maximo de 72-96
horas, desde que este esteja devidamente salinizado(4). O tempo de permanéncia do
cateter, por mais de 48h aumenta o risco de flebite em 30% e, a partir de 72h, esse risco
eleva-se para 39-49%(4). Conclusdo ou Consideragdes Finais: Diante do estudo,
podemos observar que ha incoeréncias pela equipe de enfermagem ao realizar-se a
puncdo venosa, ndo seguindo as diretrizes do protocolo operacional padrdo preconizado
pelas literaturas cientificas. Fornecer um ambiente seguro com disponibilidade de
recursos humanos e fisicos faz-se necessario para a prevencdo de futuros erros de
medicacdo, assim como investimentos no conhecimento sobre administracdo de
medicamentos aos profissionais de enfermagem, visando a uma assisténcia de
enfermagem com qualidade. Faz-se necessario conheceras falhas, identifica-las e
corrigi-las. O profissional deve permanecer o mais distante possivel de atos de impericia
e imprudéncia, estando sempre atento & importancia da manutencdo da sua qualidade
como profissional, bem como para a relagdo direta desta com uma assisténcia de
qualidade.
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