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Objetivo: Verificar a realizagao do acesso intradsseo por enfermeiros. Método: Estudo analitico transversal, realizado por meio
da aplicagao de um questionario. Resultados: Demonstrou-se que 97,0% dos profissionais nunca realizaram o acesso (p<0,001),
e 48,5% tiveram um treinamento adequado. Apenas 9,1% relatou se sentir seguro para executar a técnica (p<0,001) e 69,7%
responderam que nao possuem apoio técnico, e nao possuem material apropriado. Conclusao: Demonstrou-se que existe uma
limitagao do uso do acesso intradsseo. A falta de autonomia para realizar a técnica pode se explicar pela falta de habilidade
pratica e conhecimento tedrico dos enfermeiros, e pela falta de protocolos e acesso a informagoes institucionais, treinamentos
e insumos.

Descritores: Infusdes Intradsseas; Enfermagem; Desenvolvimento de pessoal.

LIMITATION OF THE USE OF INTRAOSSEO ACCESS: ASPECTS OF NURSING AND HEALTH INSTITUTION

Aim: To verify the achievement of intraosseous access by nurses. Method: Cross-sectional analytical study, carried out through
the application of a questionnaire. Results: It was demonstrated that 97,0% of the professionals never performed access
(p <0.001), and 48,5% had adequate training. Only 9,1% reported feeling safe to perform the technique (p <0.001) and 69,7%
answered that they do not have technical support, and do not have appropriate material. Conclusion: It has been demonstrated
that there is a limitation of the use of intraosseous access. The lack of autonomy to perform the technique can be explained by
the lack of practical skills and theoretical knowledge of nurses, and the lack of protocols and access to institutional information,
training and inputs.

Descriptors: Intraosseous infusions; Nursing; Development of personnel.

ACCESO LIMITACION DE USO INTRAOSEA: ASPECTOS DE LA ENFERMERIA Y INSTITUCION DE SALUD.

Objetivo: Verificar la realizacion del acceso intradseo para las enfermeras. Método: Estudio transversal analitico realizado
mediante la aplicacion de un cuestionario. Resultados: Se demostro que 97,0% de los encuestados nunca hizo de acceso (p
<0,001), y 48,5% tenia una formacion adecuada. Sélo 9.1% reporto sentirse seguro para llevar a cabo la técnica (p <0,001) y 69,7%
dijeron que no tienen soporte, y no tienen ningin material adecuado. Conclusion: Se ha demostrado que existe una limitacion
del uso de la via intradsea. La falta de autonomia para llevar a cabo la técnica puede explicarse por la falta de habilidades
practicas y conocimientos tedricos de las enfermeras, y la falta de protocolos y el acceso a la informacién institucional, la
capacitacion y los insumos.

Descriptores: Infusiones intradseas; enfermeria; desarrollo del personal.
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INTRODUGAO

A obtengao do acesso circulatorio rapido, considerado
em situagdes de emergéncia’ é recomendado pela American
Heart Association como agao de suporte avangado de
vida?. Trata-se de um desafio no paciente em choque, e o
grau de urgéncia é proporcional a dificuldade de insergao
deste’, especialmente em pacientes obesos, diabéticos e em
quimioterapia®. As taxas de falhas de acesso intravenoso (IV)
no cenario de emergéncia sao em torno de 10-40%, e o tempo
meédio necessario para cateterismo IV periférico é relatada
entre 25 a 16 minutos em pacientes com dificil acesso
IV5.0 acesso intradsseo (AIO) consiste em uma técnica em
que ha a introdugao de uma agulha na cavidade da medula
Ossea, fornecendo uma via venosa rigida, para a infusao de
medicamentos e solugbes na cavidade medular, utilizada
normalmente como rota alternativa quando a cateterizagao
IV nado pode ser obtida®. Dando acesso rapido e efetivo,
leva-se menos de 20 segundos para atingir a circulagao
sistémica, sendo o fluxo variavel de acordo com o local de
pungao. Tal eficacia se da porque os vasos intramedulares e
os lagos venosos estdo envoltos por paredes osseas firmes
e que nao sao colabaveis, mantendo-se pérveas, mesmo nos
casos de parada cardiaca e choques’. A utilidade seu uso
tem sido comprovado em emergéncia de adultos, pediatria,
e situagoes militares®” 8, bem como em nao-emergéncias,
quando o acesso vascular nao pode ser obtido, ou quando
o paciente pode estar em risco de aumento da morbidade
ou mortalidade, além de ocasides como no periodo peri-
operatdrio(9). A técnica costuma ser de facil execugdo e bem
sucedida em 90-95% dos casos em que € indicada'® . Em
meédia, o tempo para obtengdo e estabilizagao do AIO leva
entre 20 a 40 segundos quando realizada por um profissional
experiente e material adequado’® . O AIO pode ser utilizado
como segunda opgao, ou seja, se 0 acesso venoso estiver
dificil ou impossivel de se obter.

As complicagdes do AIO sao raras, chegando a 0,6%,
incluindo abcessos e celulites, hematomas e infiltragao de
medicamentos e fluidos no peridsteo ou subcutaneo®. Pode-se
utilizar qualquer droga ou solugao que possa ser administrada
pela via endovenosa, como anticonvulsivantes, antagonistas
narcoticos, analgésicos, solugdes hipertdnicas, vitamina K,
dentre outras®. Os dispositivos devem ser removidos dentro
de 24 horas ap6s a insergao, ou logo que possivel, quando
estabelecido o acesso intravenoso™.

No Brasil, ¢ licita a realizagao do AIO por enfermeiros em
situagoes de emergéncia ou urgéncia, desde que capacitados
para tal finalidade™.
inserir e manter um AIO, o enfermeiro deve
habilidade
psicomotora na realizagao da técnica®®. Uma vez que um
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dispositivo foi selecionado, politicas institucionais e os
protocolos relacionados com o dispositivo, indicagoes,
contraindicagoes, insergao, processos de remogao e avaliagao
da qualidade, deve ser desenvolvido pelos enfermeiros'.

Ointeresse pelotemasurgiuao perceberalacunaexistente
no curriculo dos cursos de graduagao em enfermagem a
respeito da capacitagao dos alunos para realizagao do AIO.
Além disso, observa-se o incentivo a utilizagdo da técnica
pelo Conselho Regional de Enfermagem - COREN, por meio
de publicagdes, mas o conhecimento do enfermeiro sobre o
assunto e o acesso a cursos especificos ainda continua sendo
bastante limitado.

Considerando o que foi apresentado e a importancia
da atuagdao do enfermeiro na obtencdao do AIO, esta
pesquisa propds como objetivo verificar a realizagao do AIO
por enfermeiros num ambiente hospitalar, identificando
a autonomia dos enfermeiros quanto a realizagdo do
procedimento, assim como se as instituicdes de saude
possuem materiais disponiveis para estas.

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento do tipo analitico,
transversal, se caracterizando como pesquisa quantitativa,
obedecendo a Resolugao 466/2013, que trata de pesquisa
envolvendo seres humanos aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do hospital do municipio onde foi desenvolvida a
pesquisa, sob o numero 179/10.

O estudo foi realizado em dois hospitais, sendo um publico
e outro privado, em uma cidade do interior de Sao Paulo. O
hospital publico é composto por 267 (duzentos e sessenta e
sete) leitos ativos e conta com uma equipe de enfermagem
composta por 54 (cinquenta e quatro) enfermeiros; e o
hospital privado possui 72 (setenta e dois) leitos ativos, conta
com uma equipe de enfermagem composta por 23 (vinte e
trés) enfermeiros.

Participaram da pesquisa os enfermeiros que atuavam nos
seguintes setores: UTI Neonatal, UTI Pediatrica, UTI Geral,
Unidade de Tratamento de Queimados, Pronto Socorro,
Pronto Atendimento e Pediatria, de ambos os hospitais.
Foram excluidos os profissionais que nao responderam o
questiondrio em sua totalidade, e nao foram incluidos os
profissionais que estavam de férias ou licenga. Optou-se
por estes setores especificos, pois sao os locais que o AIO
poderia ser realizado com maior frequéncia devido a alta
complexidade dos clientes e a necessidade de atendimento
imediato frente a algumas situagdes encontradas. Além
das unidades criticas, englobamos no estudo, ambientes
relacionados ao atendimento infantil, pois ja se preconiza a
realizagao do AIO em criangas ha um tempo maior.
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Determinou-se a escolha dos dois tipos de gestao
hospitalar (hospitais publicos e privados), para se ter uma
visdo mais ampliada das condigdes para a realizagdo do
AIOQ. Para a coleta dos dados foi aplicado um questionario
elaborado pela pesquisadora, contendo 11 questoes, abertas
e fechadas. Esse instrumento foi submetido a validagao por
10 enfermeiros, que fizeram suas consideragdes, sendo o
questionario adaptado conforme sugerido.

O questionario é composto de 3 perguntas abertas e 8
perguntas fechadas, tendo o objetivo de verificar a utilizagao
da técnica do AIO na instituigao que trabalham, a capacitagao
do enfermeiro, sua habilidade diante desse procedimento, a
autonomia dada a ele pelo hospital para a escolha do AIO e os
materiais disponiveis para a infusao.

Inicialmente, a pesquisadora se apresentou aos
profissionais enfermeiros, explicando-lhes os objetivos e a
importancia do estudo, sendo a participagao espontéanea,
com garantia de sigilo. Tais esclarecimentos foram pautados
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Em seguida
foi iniciada a coleta dos dados, por meio da aplicagao do
questionario.

A coleta dos dados aconteceu durante o periodo de
trabalho dos profissionais enfermeiros, ou seja, nos turnos
da manha, tarde e noite. A propria pesquisadora entregou o
instrumento, fornecendo orientagdes sobre o preenchimento
e esclarecendo as duvidas encontradas.

Os dados obtidos com a aplicagao do questionario foram
transferidos para uma planilha do Microsoft Office Excel®,
versao 2010. Foram realizadas analises descritivas das
varidveis qualitativas e quantitativas e as frequéncias absolutas
(n) e relativas (%). Foi aplicado o teste Qui-quadrado. O nivel
de significancia adotado foi de 5%, e foi utilizado o software
estatistico SAS® (Statistical Analysis System), versao 9.2.

RESULTADOS

Os enfermeiros das instituigbes pesquisadas sao, na
maioria, mulheres, com tempo de graduagao e tempo de
trabalho no setor em que foram entrevistados inferior a 96
meses. Além disso, a maioria dos enfermeiros entrevistados
estava cursando ou ja havia concluido ao menos um curso de
especializacao (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra dos enfermeiros,
Limeira 2010. (n=33).

Variaveis f % x (Meses)
Sexo
Feminino 27 81,8 =
Masculino 6 18.2 o

Tempo de Graduagao
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Inferior a 96 meses 24 727 439

Superior a 96 9 273 1373
meses
Distribuigao dos enfermeiros quanto a especializagao

Cursando ou ja

concluido ] E28 B

Nao possuem 6 182 =
Tempo de trabalho no setor em que foi entrevistado

Inferior a 96 meses 27 818 36,2

Superior a 96

7 212 134
meses

Distribuigao dos enfermeiros por setores

Unidade de Terapia ~
Intensiva Adulto 1o B0

Unidade de

Terapia Intensiva 4 121 -
Pediatrica

Unidade de Terapia ~
Intensiva Neonatal 2 oz

Unidade de

Tratamento de 2 60 =
Queimados

Pronto Socorro

ou Pronto 7 212 -
Atendimento

Pediatria 5 15,2 =

f - frequéncia; % - porcentagem; x - média

Dos enfermeiros entrevistados, aproximadamente metade
(48,5%, n=16) relatou ter um treinamento adequado ou ao
menos uma breve aula explicativa sobre o procedimento,
e 515% (n=17) dos enfermeiros nao tiveram nenhum
treinamento sobre AIO.

Ao verificar a realizagdao do AIO por enfermeiros em
ambiente hospitalar, demonstrou-se que existe uma baixa
porcentagem do uso do AIO nos servigos estudados por
parte dos profissionais enfermeiros. Constatamos que 97,0%
(n=32) dos enfermeiros nao tinham realizado a técnica do AIO
até o momento da aplicagao do questionario e somente 3,0%
(n=01) ja realizaram a técnica (p<0,001).

A respeito da seguranga que percebem para realizar o
procedimento, 90,9% (n=30) dos profissionais acreditam nao
ter habilidade pratica e conhecimento tedrico para realizar o
AIO (p<0,001).

Quanto a autonomia descrita pelos enfermeiros para
realizar o AIO, 69,7% (n=23), responderam que nao possuem
apoio protocolado do hospital, 21,2% (n=07) nao sabem se é
permitida a realizagdo da técnica por enfermeiros e somente
9.1% (n=03) relatam ter a liberdade de realizar o AIO (p<0,001).

Apds responderem o questionario, foi perguntado aos
enfermeiros se havia interesse em receber treinamento
apropriado sobre o AIO, e 100% (n=33) dos profissionais
interesse em mais sobre o

demonstrou aprender
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procedimento.

Além disso, os enfermeiros apresentaram duvidas ao se
deparar com a questao sobre a instituigdo possuir ou nao
material apropriado para se realizar o AIO, 21,2% (n=07) dos
enfermeiros respondeu nao saber se existe material, 21%
(n=03) relatou ter acesso a agulhas adequadas e 69,7% (n=23)
respondeu que o hospital ndo possui material apropriado para
arealizagao do AIO.

DISCUSSAO

O AIO pode ser usado para administrar uma grande
variedade de medicamentos que salvam vidas rapida e
facilmente e com baixas taxas de complicagdes(3), o que
representa uma alternativa de acesso sistémico para a pratica
clinica de enfermagem.

A realizagdo deste procedimento deve ser executada
sempre por um profissional treinado e habilitado. No
Brasil, os enfermeiros estao respaldados pelo conselho de
enfermagem para realizagdo deste procedimento, desde que
comprovadamente capacitados paraainser¢ao e manipulagao
de dispositivos intradsseos(12). Noventa e sete por cento
dos profissionais entrevistados nunca realizou um AIO em
sua instituicdo de trabalho. A maioria destes profissionais
é formada e trabalha na instituigao hd menos de 8 anos.
Detectou-se na entrevista os seguintes aspectos que podem
interferir na autonomia do profissional e consequentemente
na realizagao do AIO:

1)Falta de habilidade pratica e conhecimento tedrico dos
enfermeiros acerca do AIO

Apesar de aproximadamente metade dos profissionais
entrevistados terem considerado adequadas as informagoes
prévias / treinamentos que receberam sobre o assunto,
mais de 90% dos enfermeiros afirmou nao ser suficiente o
treinamento, habilidade pratica ou conhecimento tedrico
sobre a técnica. Consequentemente, o nimero de pungodes
realizadas por esse profissional é reduzido pela falta de
treinamento!’. Ha a necessidade de mais treinamentos e maior
contato com o conteudo sobre AIO, tendo em vista que o AIO
€ a primeira alternativa apds a falha em puncionar um acesso
venoso periférico, no caso de o paciente nao necessitar de
uma via central ou de longa permanéncia®.

2) Falta de protocolos institucionais, acesso a informagao
institucional, treinamentos e insumos.

Enquanto os enfermeiros sao confrontados com as
dificuldades de acessar um vaso sanguineo periférico
em pacientes que apresentam condigbes adversas para
obtengao do acesso, um tempo precioso do atendimento é
perdido, e muitas vezes os esfor¢os geram muitos insucessos.
Assim, o AIO é tido como uma rota rapida, segura e eficaz, e é
recomendado para pacientes adultos e pediatricos'* Y.
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Demonstrou-se que ha uma baixa frequéncia de uso
da técnica do AIO nos servigos estudados, embora haja
evidéncias significativas® ® que demonstram e avaliam que
esta & uma técnica rapida, util e adequada para os servigos de
cuidados criticos, com a qual pode se diminuir a mortalidade
oferecendo um acesso sistémico seguro e de rapida
instalagao.

Considerando a importancia da técnica para os servigos
de cuidados criticos, torna-se imprescindivel criar politicas
institucionais nos servigos clinicos que garantam que o
paciente conseguirdumacesso sistémico paraaadministragao
do tratamento em contexto de urgéncia vital***%. Além disso,
torna-se indispensavel que a equipe de enfermagem participe
na criagao de algoritmos de agao, de como reagir em caso de
falta ou falha de acessos venosos periféricos e como e quando
os AIOs podem ou devem ser utilizados. Acreditamos que os
diretores ou gerentes dos servigos devem entéo, incorporar
aos programas de capacitagao institucional estas novas
técnicas, através de programas estabelecidos de capacitagao
continua do pessoal de saide, como também gerir a aquisi¢ao
dos insumos adequados para a execugao desta técnica.

O estabelecimento de protocolos bem definidos e a
capacitagao continua da equipe médica e de enfermagem
acerca do reconhecimento e manuseio correto do dispositivo
a ser utilizado, sdo alicerces primordiais para uma assisténcia
segura e eficaz ao paciente com AIO¥. Em conjunto com
as politicas e protocolos, um processo educativo deve ser
criado para o sucesso desse procedimento, fornecendo
ao enfermeiro a didatica e hands-on, ou seja, a experiéncia
necessaria para se familiarizar com o dispositivo intradsseo
e sua utilizagao.

Por fim, um aspecto que se propde como objeto
de proximos estudos € que embora a literatura aponte
diversas vantagens do AIO, a industria farmacéutica nao
tem conduzido os estudos necessarios para validar seus
farmacos através da administragao intraéssea como via de
administragao®, pois até hoje existe insuficiente evidéncia
cientifica para apoiar a equivaléncia entre via intravenosa e
intradssea'“?°, o que poderia representar uma barreira para a
utilizagao desta técnica.

O estudo apresentou limitagdes ja que se baseou em
dados auto relatados que podem estar sujeitos a efeitos de
desejabilidade social e outros tipos de vieses de resposta.
Recomendamos que estudos futuros utilizem amostras ainda
maiores, a fim de garantir a consisténcia das estatisticas aqui
apresentadas.

CONCLUSAO
Ao verificar a realizagdo do AIO por enfermeiros em

ambiente hospitalar, demonstrou-se que existe uma
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subutilizagdo da técnica do AIO nos servigos estudados.
Discutiu-se a importancia da utilizagdo da técnica e a
necessidade da capacitagao e desenvolvimento profissional
do enfermeiro frente ao tema.

Apesardo uso do AIO apresentar inimeras vantagens bem
descritas na literatura, a limitagao do uso estéa relacionada
a falta de conhecimento tedrico-pratico e o preparo dos
enfermeiros entrevistados sobre o assunto, bem como a
falta de protocolos institucionais, acesso a informagao
institucional, treinamentos e insumos.
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