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Resumo: Relatar a experiéncia da implantagdo de um treinamento tedrico-pratico
para capacitagdo de enfermeiros em pungdo venosa periférica ecoguiada por
ultrassom. Trata-se de um relato de experiéncia, referente a um programa
estruturado em quatro modulos: tedrico, pratico em modelos (blue phantom e pega
anatomica (ave), pratica supervisionada em pacientes e validagdo final. O
aprendizado foi orientado pelo modelo hieradrquico de Miller, ressaltando a pratica
supervisionada, a progressdo gradual das competéncias e a autonomia profissional
na consolidagdo das habilidades técnicas. Participaram 14 enfermeiros, com média
de oito anos de experiéncia, realizando em média 28 pungGes, sendo pelo menos 10
de forma independente, sob supervisdo direta do especialista. O treinamento
demonstrou ser viavel e eficaz, fortalecendo a autonomia, ampliando competéncias
técnicas e cientificas, aumentando a seguranga e promovendo cuidado resolutivo e
humanizado, podendo servir como referéncia para programas similares e qualificagdo
de equipes assistenciais.

Descritores: Treinamento por Simulagdo, Cateterismo Periférico, Enfermagem,
Ultrassonografia.

Realistic simulation in ultrasound-guided peripheral venous cannulation training:
an experience report

Abstract: This report describes the implementation of a theoretical-practical
training program designed to qualify nurses in ultrasound-guided peripheral venous
cannulation. It is an experience report based on a program structured into four
modules: theoretical, practical on models (blue phantom and animal tissue),
supervised patient practice, and final validation. Learning was guided by Miller’s
hierarchical model, emphasizing supervised practice, gradual skill progression, and
professional autonomy in consolidating technical abilities. Fourteen nurses
participated, with an average of eight years of experience, performing an average of
28 cannulations, at least 10 independently under direct specialist supervision. The
training proved feasible and effective, enhancing autonomy, expanding technical and
scientific competencies, increasing safety, and promoting resolutive and humanized
care. It may serve as a reference for similar programs and for the qualification of
healthcare teams.

Descriptors:  Simulation
Ultrasonography.

Training, Catheterization, Peripheral, Nursing,

Simulacion realista en la capacitacion de puncién venosa periférica ecoguiada:
relato de experiencia

Resumen: Se describe la experiencia de implementar un programa de capacitacion
tedrico-practico para enfermeros en puncidon venosa periférica ecoguiada por
ultrasonido. Se trata de un relato de experiencia basado en un programa
estructurado en cuatro moédulos: tedrico, practico en modelos (blue phantom y pieza
anatomica de ave), practica supervisada en pacientes y validacion final. El aprendizaje
se orientd segun el modelo jerarquico de Miller, destacando la practica supervisada,
la progresién gradual de competencias y la autonomia profesional en la consolidacién
de habilidades técnicas. Participaron 14 enfermeros, con un promedio de ocho afios
de experiencia, realizando un promedio de 28 punciones, al menos 10 de forma
independiente bajo supervision directa del especialista. La capacitacion demostré ser
viable y eficaz, fortaleciendo la autonomia, ampliando competencias técnicas y
cientificas, aumentando la seguridad y promoviendo un cuidado resolutivo vy
humanizado, pudiendo servir como referencia para programas similares y para la
cualificacién de equipos de atencidn sanitaria.

Descriptores: Entrenamiento, Cateterismo Periférico, Enfermeria, Ultrasonografia.
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Introducao

A  puncdo venosa periférica (PVP) é o
procedimento invasivo mais comum nos hospitais e
suas principais indicacdes sdo para promover a
infusdo de terapias medicamentosas,
hemocomponentes, administracdo de contraste para
exames radioldgicos e coleta de sangue para exames?.

Para realizar a PVP, a enfermagem utiliza
inspegdo e palpagdo para encontrar a rede venosa.
Apesar de ser um procedimento rotineiro, a PVP esta
associada a diversas complicacBes, tanto locais
(hematomas, infiltracdo, flebite) como sistémicas, por
exemplo, infeccdes ou embolias por cateter. Tais
complicagbes podem surgir em decorréncia de fatores
como calibre inadequado para a veia, osmolaridade e
pH dos medicamentos ou ainda, técnica inadequada
de puncdo que pode causar além da transfixacdo e
rompimento da veia’.

Podem ser considerados pacientes com acesso
intravenoso dificil aqueles que ndo possuem veias
visiveis ou palpdveis, obesos, desnutridos, com
historico de multiplas pung¢des independente do uso
de tecnologia, tornando a instalagdo do cateter um
desafio?.

Muiltiplas tentativas de PVPs podem causar dor,
desconforto e estresse tanto para o paciente quanto
para o profissional. Para minimizar esse problema e
aumentar as chances de sucesso logo na primeira
tentativa, foi criado o Difficult Intravenous Access
Score (DIVA Score), uma ferramenta que avalia a
dificuldade de acesso venoso. Inicialmente
desenvolvida para uso em criangas, a escala foi
adaptada em 2016 para pacientes adultos em

contexto cirdrgico. Ela considera cinco critérios:

palpacdo, histéria de PVP dificil, visualizagdo,
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indicacdo de cirurgia e o diametro da veia. A
pontuacdo vai de 0 a 5 e serve para estimar o risco de
insucesso na pungio®*®.

Para tais pacientes, a tecnologia da
ultrassonografia (USG) auxilia no sucesso do
procedimento, na visualizacdo dos vasos dentre
outros beneficios!. Enfermeiros capacitados podem
realizar a puncdo com auxilio do ultrassom, porém
para isso, o estudo de Oliveira et al. sugere a
necessidade de um treinamento especifico, pois
requer educacdo, treino pratico e insercOes
supervisionadas’.

Um estudo americano realizou treinamento
tedrico online, video explicativo e apds, realizou a
puncdo venosa periférica guiada por ultrassom ou
ecoguiada (PVPUS), utilizando um manequim com
supervisao, possibilitando o sucesso do procedimento
pelos enfermeiros e reduzindo o nimero de passagem
de Cateter Central de Inser¢do Periférica (CCIP) e
cateter de linha média ®. Porém, em ambos os
estudos, ndao sdo descritas as especificidades dos
treinamentos’?8,

Considerando os inumeros beneficios de realizar
a puncdo venosa periférica ecoguiada em pacientes
com acesso intravenoso dificil e uma lacuna do
conhecimento quanto aos treinamentos, objetivou-se
relatar a experiéncia da implantacdo de um

treinamento tedrico-pratico na capacitacio de

enfermeiros para PVPUS.
Objetivo
Relatar a experiéncia da implantacdo de um

treinamento tedrico-pratico na capacitacio de

enfermeiros para PVPUS.
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Material e Método

Estudo descritivo do tipo Relato de Experiéncia
(RE) sobre um treinamento tedrico-pratico voltado a
capacitacao de enfermeiros assistenciais para PVPUS,
realizado de maio de 2021 a dezembro de 2023, em
um hospital localizado na cidade de Sao Paulo, SP,
Brasil.

A construgdo do conhecimento cientifico,
especialmente na modalidade de RE, necessita de
parametros baseados em descri¢cGes informativas,
referenciadas, dialogadas e criticas, colaborando na
compreensdo dos elementos importantes para guiar
sua elaboracdo. Nesse contexto, nosso RE seguiu o
modelo de Mussi, Flores, Almeida®.

A capacitacdo foi estruturada em quatro
moadulos, conforme o modelo conceitual hierarquico
de Miller (1990), que organiza os niveis de
complexidade da aprendizagem em uma piramide
composta por quatro estagios: conhecimento tedrico
(saber), aplicagdo do conhecimento em contexto
simulado (saber como), demonstracdo da habilidade
(mostrar como) e pratica supervisionada em ambiente
real (fazer). Assim, o0 nosso treinamento
compreendeu: aula tedrica (saber), pratica em peca
anatOmica (saber como), demonstracdo no paciente
(mostrar como) e, por fim, validacdo e habilitacdo do
enfermeiro assistencial para realizacdo auténoma do
procedimento (fazer).

O treinamento tedrico (SABER) foi ministrado
inicialmente de forma online devido a pandemia com
o primeiro grupo de enfermeiros. J& com o segundo
grupo de enfermeiros, ocorreu de forma presencial,
pela flexibilizacgdo do distanciamento social na
pandemia. Os dois treinamentos tedricos tiveram

carga horaria de duas horas, em modalidade sincrona.
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O treinamento foi planejado e ministrado por
enfermeiros clinicos - especialistas dedicados
exclusivamente ao time de acesso vascular, pds-
graduados, certificados em inser¢cdo de CCIP e
enfermeiros educadores.

Foi direcionado a enfermeiros assistenciais, com
pelo menos dois anos de experiéncia na instituicao e
em puncdo com cateter intravenoso periférico
atuantes nas unidades criticas e no ambulatério
oncolégico adulto, devido a alta demanda de
pacientes com acesso intravenoso dificil. O enfermeiro
assistencial necessitou ser liberado da escala de
trabalho com dedicagdo exclusiva para o treinamento.

O treinamento prdtico (SABER COMO), realizado
em pecas anatémicas de origem animal (ave) e em
modelo blue phantom, teve uma carga hordéria total
de quatro horas. Os modelos anatémicos e materiais
necessarios para a PVPUS foram dispostos em mesas:
gel ndo estéril de ultrassom, luvas de procedimento,
gaze, capa de ultrassom, conector sem agulha para
sistema fechado; e dispositivos para pungdo
intravenosa periférica sob agulha com plataforma
estabilizadora nos tamanhos 20G (1,1mm x 44mm) e
22G (0,9mm x 25mm).

Para a PVPUS no paciente, utilizaram-se materiais
como garrote, alcool gel 70%, gel ndo estéril de
ultrassom (para localizar a veia a ser puncionada),
luvas estéreis, gaze estéril, capa estéril de ultrassom,
gel estéril de ultrassom (para o momento de puncdo
da veia), conector sem agulha para sistema fechado,
curativo transparente estéril, dispositivo de puncdo
venosa periférica sob agulha com plataforma
estabilizadora nos tamanhos 20G (1,1mm x 44mm) e
22G (0,9mm x 25mm), almofadas embebidas em

alcool isopropilico 70% e seringas pré-preenchidas
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com cloreto de sédio 0,9%.

A peca anatémica de origem animal foi preparada
e embalada com filme transparente de policloreto de
vinila. Este método, de baixo custo e facil reproducao,
permite criar manequins de alta fidelidade para
ensino de acesso vascular guiado por ultrassom,
reproduzindo a aparéncia e a consisténcia de vasos
humanos, proporcionando sensac¢des visuais e tateis
realistas durante a puncdo®’.

O equipamento de ultrassonografia portatil
utilizado possuia transdutor linear, com frequéncias
de 5-10 MHz e capacidade de focalizacdo de imagens
de 1,5 - 6 cm de profundidade, sendo posicionado em
frente a mesa com os materiais e peg¢as anatomicas
(Figura 1). O referencial tedrico para a técnica de
PVPUS descreve o uso do transdutor linear em eixo
transversal'?,

A avaliagdo dos enfermeiros foi realizada por
meio de uma lista de verificagdo de habilidades
(Tabela 1), composta por 30 itens, elaborados pelos
enfermeiros especialistas com base nas melhores
praticas recomendadas para a inser¢do do cateter
intravenoso  periférico, conforme diretrizes do
Infusion Therapy Standards of Practice da Infusion
Nurses Society (INS)3. A conformidade com os critérios
estabelecidos na lista de verificagdo foi obrigatodria,
portanto, os enfermeiros tiveram acesso a lista de
verificacdo durante o mddulo 2, mas foram avaliados
durante os Mddulos 3 e 4.

No médulo 3, o enfermeiro foi acompanhado sob
supervisdo direta do enfermeiro especialista durante
todos os procedimentos que iria realizar em seu
campo de atuacdo, A técnica prdtica foi executada
com o suporte do especialista, que orientava o

enfermeiro assistencial a manejar o transdutor com a
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mao ndo dominante e o dispositivo de puncdo com a
mado dominante. O especialista posicionava sua mao
sobre a do enfermeiro assistencial durante a puncao,
proporcionando apoio e garantindo a correta
execucdo da técnica®®.

A medida que o enfermeiro adquiria mais
experiéncia, o especialista gradualmente reduzia o
auxilio, promovendo a independéncia do profissional.
Em situacbes de dificuldade, o especialista assumia o
procedimento para evitar insucessos e garantir a
satisfacdo do paciente?3,

A supervisdo foi considerada concluida quando o
enfermeiro demonstrou competéncia para realizar dez
procedimentos de forma auténoma, sem erros na
interpretacdo ultrassonografica e na técnica de
puncdo enfermeiros que realizaram uma média de 25
puncdes ecoguiada até conseguir o marco de dez
pungdes venosas bem-sucedidas ndo necessariamente
de forma  consecutiva>. O tempo de
acompanhamento no Mdédulo 3 variou de acordo com
o ritmo de desenvolvimento das habilidades de cada
profissional.

Dado o tipo de estudo (RE), ndo houve submissdo
ao Comité de Etica em Pesquisa, por tratar-se de um
aprofundamento tedrico de situacGes que emergem
espontanea e contingencialmente na pratica
profissional, sem o intuito de pesquisa cientifica,
conforme a Resolugdo n°674 do Conselho Nacional de
Saude de 2022. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido foi dispensado por ndo se tratar de

pesquisa, mas os pacientes foram esclarecidos sobre o

procedimento e a supervisdo.

550




/\

et

/

Gimenez FJ, Marin A, Oliveira RG, Barbosa JAS. Simulagdo realistica no treinamento de pungdo venosa periférica ecoguiada: relato de experiéncia.

Relato da Experiéncia

Mddulo 1: Treinamento tedrico (SABER}

A modalidade foi de aula expositiva, na qual foi
abordado: (a) manuseio/configuracdes do aparelho de
USG, (b) andlise de imagem do ultrassom e tipos de
transdutores, (c) anatomia do antebraco e braco, (d)
escolha das veias a serem puncionadas (cefalica
antebraco e braco, veia basilica do antebraco e veia
intermédia do antebrago), PVPUS com técnica
asséptica e material estéril, (e) angulacdo da agulha e
(f) canulacdo do cateter na veia. Somente apods a
conclusdo da aula tedrica, o profissional foi conduzido

para o segundo médulo: o treinamento pratico.

Mddulo 2: Treinamento pratico em peg¢a anatomica
de origem animal (ave) e blue phantom (SABER
COMO)

O treinamento  prdtico, foi  ministrado
presencialmente; utilizando-se do modelo realistico
de treinamento de acesso vascular blue phantom,

By

material semelhante a borracha que replica as
caracteristicas anatomicas e a sensagdo de veia
humana, e do modelo em pec¢a anatémica de origem
animal’.

Abordou-se a demonstracdo da técnica de
puncdo, treinamento pratico individual com auxilio e
acompanhamento do enfermeiro especialista e
conhecimento sobre as etapas descritas na lista de
verificacdo de habilidades com 30 itens (Tabela 1).

Com o transdutor posicionado transversalmente
e o indice orientado a esquerda em contato com a
pele da ave ou blue Phantom, identificou-se a veia e
sua profundidade. Procedeu-se a antissepsia da pele
e, em seguida, a punc¢do da veia, com introdugdo da

agulha a um angulo de 45 graus e bisel voltado para

cima®?.
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Acompanhou-se o avango da agulha com o auxilio
do ultrassom, sendo visualizada a ponta da agulha
como uma imagem redonda, branca e brilhante. A
agulha foi avancada gradualmente com centralizacdo
da ponta no interior da veia.

Para evitar transfixacdo da veia, o angulo de
insercao foi ajustado gradualmente até a completa
insercao do dispositivo. Apds a remocao do dispositivo
agulhado, mantendo-se a canula, observou-se o
refluxo. Realizou-se a fixacdo adequada, o teste de
paténcia do dispositivo. Cada enfermeiro realizou trés
pungdes e somente apds o treinamento pratico em
pecas anatdmicas de origem animal e no modelo blue
Phantom, que o profissional foi liberado para realizar
o procedimento sob supervisdo direta do especialista
em paciente.

Figura 1. Mddulo 2: Treinamento prdtico em peca
anatomica de ori_gem animal. S3o Paulo. Brasil. 2021.
|
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Fonte: Acervo do autor.
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Tabela 1. Lista de verificacdo de 30 itens para habilitagdo dos enfermeiros. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2021.

Itens de Avaliagao Conforme (C) N3o conforme (NC)

1. Checar prescricdo médica em relagdo ao tipo de terapia intravenosa.

2. Avaliar critérios de indicagdo.

3. Conferir os identificadores do paciente (Meta 1).

4. Orientar paciente e/ou familiar sobre o procedimento.

5. Higienizar as m&os na técnica recomendada.

6. Posicionar o paciente em decubito dorsal e 0 USG ao lado contralateral
do membro superior a ser avaliado.

7. Dispor o garrote no membro superior do paciente, 10 cm acima do
local de inser¢do do cateterismo intravenoso e avaliar a rede venosa com
gel ndo estéril.

8. Escolher adequadamente o dispositivo (cateter), em relagdo a terapia
intravenosa e ocupag¢ao do vaso.

9. Higienizar as mdos na técnica recomendada.

10. Dispor o material em mesa auxiliar.

11. Abrir os materiais para inser¢do do dispositivo de forma estéril: luva
estéril, gaze estéril, capa estéril de ultrassom, gel estéril de ultrassom,
conector sem agulha de sistema fechado, curativo transparente estéril e
dispositivo de punc¢do venosa periférica.

12. Abrir os materiais ndo estéreis: cinco almofadas embebidas em alcool
isopropilico 70% e duas seringas pré- preenchidas com cloreto de sédio
0,9%.

13.Higienizar as mdos na técnica recomendada.

14. Realizar antissepsia da pele com movimentos circulares com almofada
embebida em alcool isopropilico 70% e repetir por trés vezes.
15. Higienizar as mdos na técnica recomendada.

16. Vestir a luva estéril.

17. Testar o dispositivo de pungdo venosa.

18. Aplicar o gel estéril dentro da capa de ultrassom.

19. Aplicar gel estéril na pele do paciente.

20. Solicitar ajuda do profissional que auxilia para garrotear o membro a
ser puncionado.

21. Executar puncdo venosa periférica com técnica estéril guiada por
ultrassom, respeitando ao maximo duas tentativas.

22. Solicitar ajuda do profissional que auxilia para abrir o garrote.

23. Retirar o excesso de gel estéril com a gaze estéril.

24. Realizar o curativo com pelicula transparente estéril.

25. Acoplar o conector sem agulha de sistema fechado ao dispositivo de
pungao.

26. Preencher o cateter com a seringa pré preenchida com cloreto de
sédio 0,9% na técnica de lavagem em turbilhonamento.

27. Higienizar as maos na técnica recomendada.

28. Descartar os materiais, residuos e os perfurocortantes em locais
adequados.
29. Realizar registro em prontudrio.

30. Orientar equipe de enfermagem sobre manipulagdo adequada do
cateter, bem como a troca de curativo.
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Méddulo 3: Capacitagao pratica no paciente (FAZER)
Apds as fases iniciais, o enfermeiro foi
supervisionado por um especialista em acessos
vasculares durante a capacitagdo pratica com
pacientes. O  especialista acompanhou 0s
procedimentos, auxiliando no manejo do transdutor e
na técnica de puncdo, reduzindo gradualmente o
suporte conforme o enfermeiro adquiria autonomia. A
supervisdao foi concluida quando o profissional
demonstrou competéncia na técnica e interpretacao
ultrassonografica. Os pacientes puncionados foram
aqueles que apresentaram falha prévia na puncdo
tradicional.
Mddulo 4: Validagdo e habilitagao do enfermeiro
Apds a formacao tedrica e durante o treinamento
pratico, o especialista em acessos vasculares
monitorava o desempenho do enfermeiro assistencial,
fornecendo retorno continuo para garantir a
conformidade com os 30 itens da lista de verificagdao
de habilidades, que abrangem as etapas de avaliagdo
inicial, pré-procedimento, inser¢do do dispositivo e
pds-procedimento.
Durante o processo de capacitagdo, o0s
enfermeiros assistenciais realizaram uma média de 28
puncdes venosas periféricas com auxilio da
ultrassonografia. Dentre essas, pelo menos 10 foram
realizadas de forma completamente independente,
sem qualquer intervencdo fisica do enfermeiro
especialista, ainda que sob observacao
supervisionada. Esse momento foi considerado
fundamental para avaliar a autonomia técnica do
profissional em formacao.
Nas demais 18 puncgées, houve necessidade de

apoio direto do enfermeiro especialista, que

posicionava suas maos sobre as maos do enfermeiro
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treinando, guiando o movimento para garantir a
precisdo do procedimento e prevenir falhas. Esse
suporte, no entanto, era oferecido apenas quando o
especialista identificava, por critérios técnicos e
observacionais, que o profissional assistencial
apresentava dificuldades significativas para concluir a
pungao com seguran¢a de forma autébnoma. Essa
abordagem individualizada permitiu respeitar o tempo
de aprendizagem de cada profissional, assegurando a
seguranca do paciente e a qualidade do procedimento
durante o processo formativo.

Ao final do treinamento, considerando o
desempenho progressivo, a capacidade de realizar
puncdes de forma independente e os critérios de
avaliacdo previamente estabelecidos, o enfermeiro
assistencial foi considerado apto para atuar de
maneira autdnoma em sua unidade de trabalho,
demonstrando dominio técnico e seguranga no uso da
ultrassonografia como ferramenta auxiliar no acesso

venoso periférico.
Discussao

A PVPUS é necessaria para pacientes com acesso
intravenoso dificil e o treinamento do profissional
pode ser desafiador. O modelo hierdrquico de Miller
pleiteia o SABER e o SABER COMO como
conhecimentos cognitivos adquiridos com conceitos,
teorias e grupos de discussdao, o que vai ao encontro
com as aulas tedricas expositivas realizadas e o
treinamento pratico®.

Ademais, os treinamentos abrangeram situagdes
diversas, com veias de diferentes diametros,
profundidades e variagdes nos modelos em peca
anatomica de origem animal e blue phantom, tendo
como propdsito que o enfermeiro estivesse inserido

em um ambiente com diferentes exposicdes
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controladas, possibilitando a exploracdo dessas
situacdes’2.

Isso é importante, pois, na literatura, é sugerido
gue quanto maior for a exposicdo dos operadores a
técnica de puncdo ecoguiada, mais efetivas serdo as
intervencdes’®. Portanto, no terceiro mddulo do
treinamento, utilizamos o MOSTRAR COMO?°.

Ao FAZER, o enfermeiro assistencial aplica os
conhecimentos adquiridos, combinando dominio
tedrico, habilidade técnica e atitude para resolver
problemas durante o atendimento ao paciente real®?,
E importante destacar que as etapas anteriores foram
essenciais para preparar o enfermeiro, como a
orientacdo ao paciente, a identificacdo correta de
nervos e artérias no ultrassom, e a organiza¢do dos
materiais, mas ndo o tornaram imediatamente capaz
de realizar o procedimento de forma auténoma.

Durante esse processo, o enfermeiro especialista
acompanhou, orientou e transferiu seu conhecimento,
garantindo o sucesso do procedimento, que so foi
finalizado apds dez tentativas bem-sucedidas de
realizacdo da PVPUS de forma independente pelo
enfermeiro assistencial.

Dificuldades na pratica clinica real podem estar
associadas a fatores emocionais, como a assertividade
para o sucesso do procedimento na primeira
tentativa; fatores intrinsecos ao paciente, como medo
da puncdo e dor; e fatores inerentes ao procedimento,
como a nado visualizacdo da ponta da agulha na
imagem ultrassonografica'®4,

Um estudo norte-americano descreveu o
conceito das “trés esta¢des de posicionamento da
agulha” como uma estratégia para otimizar a
visualizacdo da ponta da agulha durante a pungdo

ecoguiada®. Em outra publicagdo, também de autoria
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americana, os pesquisadores apresentaram, por meio
de textos e videos, técnicas para minimizar
complicagbes durante o procedimento, destacando
erros técnicos frequentes e elementos considerados
determinantes para o sucesso da puncio®?.

As duas publicacdes mencionadas, trazem
imagens e videos, reforcando a importancia de
treinamentos especificos voltados a visualizacdo
adequada da veia e da agulha com o uso do ultrassom.
Treinamentos como 0 nosso visam capacitar o
profissional a manter a visualizacdo continua e precisa
da ponta da agulha durante todo o procedimento,
fator essencial para a seguranca e a efetividade da
puncdo. Nesse contexto, a pratica sistematizada,
supervisionada e progressiva constitui-se como
elemento fundamental para o desenvolvimento da
expertise, sendo reconhecida como o ponto de virada
para a proficiéncia na técnica ecoguiada.

O enfermeiro clinico especialista pode ser
considerado um profissional de Praticas Avangadas de
Enfermagem (PAE), pois atua em educacdo, liderancga
e desenvolvimento, como o treinamento de alta
performance para inser¢do do CIP descrito neste RE.
Esse perfil profissional assegura a qualidade do
cuidado, atende as demandas assistenciais e permite a

expans3o em possiveis especializacdes na area’®.
Conclusao

O treinamento em puncdo venosa periférica
ecoguiada por ultrassom foi realizado com quatorze
enfermeiros, de forma individualizada, possibilitando
acompanhamento personalizado e favorecendo o
desenvolvimento progressivo das habilidades técnicas
exigidas para a execugdo do procedimento.

O tempo médio de treinamento foi de 22 dias por

participante, com carga hordria média de 66 horas.

554

‘_———'__\



\_//

Gimenez FJ, Marin A, Oliveira RG, Barbosa JAS. Simulagdo realistica no treinamento de pungdo venosa periférica ecoguiada: relato de experiéncia.

Durante o periodo de capacitacdo, cada enfermeiro
realizou, em média, 28 pungbes venosas periféricas
ecoguiadas em

pacientes. Os  participantes

apresentaram tempo médio de experiéncia
profissional de oito anos.

A liberacdo dos participantes foi condicionada a
realizacdo de, no minimo, dez pun¢des venosas bem-
sucedidas, sem necessidade de intervencao do
especialista, além da execucdo correta de todos os
itens estabelecidos em um checklist estruturado com
trinta itens, abrangendo aspectos técnicos, de
seguranca e de boas praticas clinicas.

Dos quatorze participantes, treze atenderam
integralmente aos critérios de liberacdo, enquanto um
enfermeiro ndo foi aprovado, por ndo atingir o
desempenho minimo exigido para certificacao.

A atividade foi conduzida por um enfermeiro
especialista com nove anos de experiéncia, que
dedicou, em média, sessenta e seis horas mensais
exclusivamente a condugdo do treinamento, incluindo
atividades tedricas, supervisdo prdatica e avaliagdes
formativas.

Além da qualificacdo técnica, observou-se, ao
formativo, significativo

longo do  processo

empoderamento profissional, evidenciado pelo
aumento da autonomia, seguranga e protagonismo
dos enfermeiros na indicacdo e execucdo da puncdo
venosa periférica ecoguiada, contribuindo para a
ampliacdo do papel do enfermeiro no cuidado
vascular e para a melhoria da resolutividade

assistencial.
Consideracoes Finais

O estudo teve como objetivo relatar a
implantacdo de um treinamento tedrico-pratico para

capacitacdo de enfermeiros na puncdo venosa

Sdo Paulo: Rev Recien. 2025; 15(43):547-556.

periférica ecoguiada. A estratégia proposta, criada a
partir de uma necessidade assistencial, visa enfrentar
desafios e ampliar o numero de enfermeiros
habilitados nesse procedimento inovador.

A experiéncia exitosa descrita contribui para a
implementacao desse treinamento, que pode servir
como guia para equipes de alta performance. Além
disso, promove o empoderamento do enfermeiro ao
ampliar suas competéncias técnicas e cientificas,
favorecendo a exceléncia na qualidade da assisténcia
prestada.

Como consequéncia, hd maior satisfacdo e
confianga por parte do paciente, que se beneficia de
um cuidado mais resolutivo e humanizado, ao mesmo
tempo em que se fortalece a seguranca em todo o

processo assistencial.
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