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RESUMO
Objetivo: criar e aplicar um bundle na prática clínica e analisar sua efetividade para preven-
ção de trauma vascular periférico para abordagem do processo de punção venosa perifé-
rica. Método: pesquisa-ação com 435 participantes adultos num serviço de urgência, no 
período de 2011 a 2013. Criação do bundle para prevenção de trauma vascular baseada 
em evidências científicas, com facilidade de operacionalização, observação, mensuração 
e implantação por meio de uma intervenção educativa da equipe de enfermagem. Efeti-
vidade analisada por estatística descritiva e inferencial, usando o qui-quadrado. Amostra 
consecutiva com intervalo de confiança de 95%. Resultados: foram realizadas cinco etapas 
do bundle relacionadas ao processo de fixação, permanência e remoção do cateter. Houve 
redução de 46,41% na incidência de traumas vasculares após a implantação do bundle para 
prevenção de trauma vascular associado ao cateterismo periférico em urgência. Conclu-
são: o bundle, na prática clínica, reduziu a ocorrência de traumas vasculares decorrentes de 
punção venosa.
Descritores: Protocolos; Cateterismo Periférico; Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; 
Ferimentos e Lesões.

ABSTRACT
Objective: to create, apply and analyze in clinical practice the effectiveness of a bundle 
to prevent peripheral vascular trauma to approach the peripheral venous puncture 
process. Method: action research with 435 adult participants in an emergency service 
from 2011 to 2013. Creation of the bundle for prevention of vascular trauma based on 
scientific evidence, ease of operation, observation and measurement with implantation 
through an educational intervention of the team of nursing. Effectiveness analyzed by 
descriptive and inferential statistics using chi-square. Consecutive sample with 95% 
confidence interval. Results: Five stages of the bundle were related to the catheter 
fixation, permanence and removal process. The incidence of vascular traumas due to 
vein punctures reduced by 46.41% after implantation of the bundle to prevent vascular 
trauma associated with emergency peripheral catheterization. Conclusion: The bundle 
in clinical practice reduced vascular traumas by venipuncture.
Descriptors: Protocols; Catheterization, Peripheral; Nursing; Nursing Care; Wounds and 
Injuries.

RESUMEN
Objetivo: crear, aplicar y analizar en la práctica clínica la efectividad de un paquete para 
prevenir el traumatismo vascular periférico para abordar el proceso de punción venosa 
periférica. Método: investigación de acción con 435 participantes adultos en un servicio de 
emergencia de 2011 a 2013. Creación del paquete para la prevención de traumas vasculares 
basado en evidencia científica, facilidad de operación, observación y medición con 
implantación a través de una intervención educativa del equipo de enfermería. Efectividad 
analizada mediante estadística descriptiva e inferencial utilizando chi-cuadrado. Muestra 
consecutiva con intervalo de confianza del 95%. Resultados: Cinco etapas del paquete 
se relacionaron con la fijación del catéter, la permanencia y el proceso de extracción. La 
incidencia de traumas vasculares se redujo en un 46,41% después de la implantación del 
haz para prevenir traumatismos vasculares asociados con cateterismo. Conclusión: el 
paquete en la práctica clínica redujo los traumas vasculares por venopunción.
Descriptores: Protocolos; Cateterismo Periférico; Enfermería; Atención de Enfermería; 
Heridas y Lesiones.

Protocolo de enfermagem na prevenção de trauma vascular: 
bundle de cateterismo periférico em urgência
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Protocolo de enfermería en la prevención del trauma vascular: bundle de cateterismo periférico en emergencias
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INTRODUÇÃO

As punções de vasos sanguíneos nos serviços de urgência 
visam atender aos requisitos terapêuticos de infusão de fluxo/
minuto requerido, disponibilidade de via para medicalização e 
prontidão no efeito das condutas farmacológicas. Entretanto 
podem desencadear trauma vascular periférico (TVP)(1-2), lesão 
relacionada à presença de cateter e/ou soluções infundidas que 
ocorrem (in)diretamente no vaso ou suas adjacências, desenca-
deada pelas indicações terapêuticas/diagnósticas, condições dos 
usuários, situações/circunstâncias de vulnerabilidade ou técnica/
equipamentos tecnológicos utilizados(2-4).

Essas lesões manifestam-se por dor, alteração na sensibilidade, 
coloração, temperatura e integridade da pele, na funcionalidade da 
estrutura corporal, ou numa combinação dessas evidências clínicas(2-5).

O enfermeiro deve atuar no processo de punção de vasos peri-
féricos em todas as etapas, da instalação do cateter intravascular, 
manutenção e permeabilidade para fins terapêuticos, remoção 
e cuidados após remoção, o que inclui a forma preventiva/rea-
bilitatória por meio de monitoramento do uso dos vasos e de 
surgimento de manifestações iniciais de TVP. Além disso, deve 
atuar também na etapa de diagnósticos em curso ou de vulne-
rabilidades, intervenções terapêuticas e avaliação dos resultados 
de enfermagem até a remissão total das manifestações de TVP(6-9).

Os bundles, baseados em evidências científicas, são considerados 
um grupo de intervenções simples e de baixo custo relacionadas a 
um processo de cuidado para o enfrentamento de iatrogenias. Tais 
intervenções, quando executadas em conjunto, resultam num desfe-
cho clínico melhor do que quando implementadas individualmente. 
Assim, a realização da presente pesquisa se justifica por direcionar 
essas intervenções ao processo de punção de vasos periféricos, 
pois sua implementação pode favorecer a melhoria da qualidade 
do cuidado de enfermagem direcionado ao cliente atendido e do 
gerenciamento dos processos laborais de enfermagem(10-11).

Além disso, a investigação se justifica por haver lacunas no 
conhecimento sobre a temática e também pelas seguintes 
argumentações: 1) O processo de punção venosa periférica é 
um procedimento rotineiro da equipe de enfermagem; 2) O 
trauma vascular periférico configura-se como um dos alvos de 
investigação para o enfermeiro com o intuito de melhorar a 
assistência aos usuários a ponto de diminuir sua incidência; 3) A 
necessidade de reorientação das ações do enfermeiro diante de 
um procedimento rotineiro de sua prática que envolve a atuação 
da equipe de enfermagem; e 4) A necessidade de redireciona-
mento da atuação do enfermeiro na educação permanente de 
sua equipe, na perspectiva da capacitação de recursos humanos e 
do compromisso de educação e treinamento de sua equipe com 
base em alicerces técnico-científicos que confiram qualidade ao 
exercício profissional.

OBJETIVO

Criar e aplicar um bundle na prática clínica para prevenção 
de trauma vascular periférico para abordagem do processo de 
punção venosa periférica em serviço de urgência e analisar sua 
efetividade comparando a incidência de trauma vascular antes 
e depois de intervenção educativa.

MÉTODO

Aspectos éticos

Neste estudo, foram atendidos todos os requisitos éticos e 
legais de pesquisa envolvendo seres humanos em consonância 
com legislação do Conselho Nacional de Saúde sobre pesquisa 
envolvendo seres humanos no Brasil. O projeto da primeira e 
segunda etapa da pesquisa foram submetidos e aprovados pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 
Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF) sob pareceres número 285 de 
20/12/2010 e número 172.984 de 13/12/2012. Todos os partici-
pantes foram incluídos como sujeitos da pesquisa após aceitação 
e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Desenho, local do estudo e período

Pesquisa-ação desenvolvida em um serviço de urgência e 
emergência do Sistema Único de Saúde (SUS) de uma cidade de 
Minas Gerais, Brasil, durante o período de 2011 a 2013.

Estudo realizado em três etapas, a saber: 1) Análise da incidência 
de trauma vascular resultante de punção venosa periférica; 2) Cons-
trução, divulgação do bundle por processo educativo da equipe de 
enfermagem e sua incorporação aos procedimentos institucionais 
do setor; e 3) Análise da incidência de trauma pós-bundle.

População, critérios de inclusão e exclusão

Participaram pessoas com os seguintes atributos: maiores de 18 
anos; com características sociodemográficas variadas; escore de 
Glasgow ≥14; com primeira punção de cada dimídio nos membros 
superiores realizada pela equipe do setor de observação feminino 
ou masculino; cuja punção foi acompanhada diariamente para 
as variáveis de interesse até a alta hospitalar ou a remoção do 
cateter intravascular sem identificação de manifestação de TVP.

Houve exclusão de potenciais participantes em decorrência 
de: o cateter intravascular não ser fixado, puncionado no Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência; o usuário do serviço não 
ser alfabetizado e encontrar-se sem representante legal para 
autorizar a participação.

Participaram 244 usuários na etapa pré-bundle e 191 na fase de 
implementação do bundle. A hipótese desta investigação foi que a 
implantação do bundle seria capaz de reduzir em 30% a ocorrência 
de TVP derivado de ações de enfermagem. Trata-se de amostra con-
secutiva prevista para 435 pessoas após reposição de perdas com 
estimativa amostral utilizando intervalo de confiança (IC) = 95%; 
risco relativo (RR) = 0,30 e relação expostos/não expostos = 58,6%.

Protocolo do estudo

Na primeira etapa da investigação, ocorreu a avaliação do 
processo de punção venosa periférica de acordo com os proto-
colos institucionais em vigor na ocasião, na segunda a criação de 
um bundle de prevenção de traumas vasculares decorrentes do 
cateterismo periférico para as especificidades do setor pesquisado 
e, na terceira etapa, houve a avaliação do processo de punção 
venosa periférica após os conteúdos do bundle integrarem o 
protocolo institucional no setor.
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O instrumento de coleta de dados para a avaliação do processo 
de punção venosa foi estruturado em: 1) Caracterização dos partici-
pantes; 2) Identificação e mensuração das variáveis intervenientes 
de interesse (possíveis fatores desencadeantes da instalação de 
trauma vascular periférico); 3) Identificação da variável de desfecho 
(trauma vascular); e 4) Registro fotográfico do trauma em curso.

A intervenção educativa realizada com as equipes de enfermagem 
abordando o conteúdo do bundle compôs a segunda etapa da inves-
tigação. Ela subsidiou a reestruturação das condutas de enfermagem 
no processo de punção venosa periférica no protocolo institucional. 
Foi atendido o critério de sazonalidade (março a junho) na primeira e 
terceira etapas da pesquisa para assegurar semelhança no perfil dos 
participantes e a manutenção dos profissionais durante o processo 
de coleta dos dados. Como as etapas de avaliação do processo de 
punção de vasos periféricos ocorreram em momentos distintos, os 
participantes desconheciam a modificação do protocolo institucional, 
constituindo-se na única alternativa na ocasião.

Os critérios da criação do “Bundle para prevenção de trauma 
vascular associado ao cateterismo periférico em urgência” foram 
estruturados a partir de(12): 1) Números de intervenções ≤5; 2) 
Independência entre as intervenções para não comprometer o 
conjunto; 3) Implementação em conjunto; 4) Fácil execução e 
inserção na prática clínica a ponto de assegurar confiança a sua 
execução; 5) Baixo custo operacional; 6) Não hierarquização das 
intervenções em nível de importância; 7) Seleção de intervenções 
baseadas nas evidências de trauma vascular identificadas na pri-
meira coorte; 8) Atendimento das recomendações estabelecidas 
pela Guideline Infusion Nursing Standard (ISN)(9).

Análise dos resultados e estatísticas

Os dados foram consolidados no programa Statistical Package 
for the Social Sciences (SPSS) versão 20.0 e analisados por esta-
tística descritiva e inferencial.

RESULTADOS

A partir do contexto da rotina institucional do serviço de 
urgência e emergência investigado para o processo de punção 
venosa periférica, foram avaliadas 244 e 191 punções na primeira 
e terceira etapas da investigação, respectivamente. A caracteriza-
ção sociodemográfica dos participantes ficou assim distribuída: 
68,1% constituída por homens; 40,7% com cor de pele declarada 
parda; idade média de 48,21 anos (variabilidade dos 18 aos 96 
anos de idade); média de 2,6 dias de internação (variabilidade 
inferior a 24 horas e até 34 dias); e alta por melhora dos clientes 
da instituição em 50,3% dos casos.

Partindo da incidência e das manifestações de traumas vascu-
lares periféricos identificados na primeira etapa da investigação, 
foi possível estabelecer uma ligação com potenciais fatores 
desencadeadores e intervenções passíveis de serem adotadas 
na atuação laboral da equipe de enfermagem.

Estratégias para construção do “Bundle para prevenção 
de trauma vascular associado ao cateterismo periférico 
em urgência”

O raciocínio clínico e teórico para a construção do “Bundle para 
prevenção de trauma vascular associado ao cateterismo periférico 
em urgência” baseou-se em: identificação e incidência das mani-
festações dos TVPs na primeira etapa da investigação; confronto 
das manifestações de trauma com os fatores desencadeantes e 
seleção das intervenções de enfermagem pautadas em evidências 
científicas para tratar e prevenir os traumas identificados, dire-
cionando-as para o perfil de atendimento do setor de urgência/
emergência investigado a ponto de sua aplicação ser factível.

No Quadro 1, consta o conteúdo da construção desse bundle, 
implantado nos setores de observação masculino e feminino de 
um serviço de urgência.

Quadro 1 – Construção do “Bundle para prevenção de trauma vascular associado ao cateterismo periférico em urgência”, Juiz de Fora, Minas Gerais, 
Brasil, 2013

Manifestação 
de trauma 
vascular 
periférico

Possíveis causas da instalação de trauma vascular periférico
Intervenções de enfermagem 
para prevenir trauma vascular 
periférico e sua justificativa

Intervenções 
compatíveis com 
o setor/perfil 
investigado

Dor

Punção venosa próxima à inervação a. Preferir punção em veia basílica em 
região distal

(Em situações de urgência, condição 
do cliente, e/ou localização do leito 
nem sempre é aplicável)

b. Salinizar o cateter vascular 
periférico com 10 mL de solução 
fisiológica (SF 0,9%), se incompatível 
com a droga infundida, dextrose 5% 
seguido de SF, após cada infusão 
medicamentosa

(Drogas utilizadas no setor não são 
incompatíveis com SF 0,9%)

c. Instalar tala de restrição de 
movimento se punção em 
articulação for a melhor escolha. 
(Material adequado não disponível 
no setor)

1. Fixar cateter 
com curativo 
transparente e 
estéril e extensor 
lateralmente ao 
sítio de inserção

2. Aspirar cateter 
para avaliar 
retorno positivo 
antes da infusão 
medicamentosa

3. Salinizar o 
cateter vascular 
periférico com 10 
mL de SF 0,9% 
após cada infusão 
medicamentosa

Infusão de droga vesicante/irritante no interior do vaso sanguíneo

Contato do cateter com a íntima do vaso sanguíneo devido a: punções em 
articulação ou em vasos de pequeno calibre e flexão do membro puncionado 
por tempo prolongado

Extravasamento de soluções IV (sangue ou droga) para tecido subcutâneo

Infusão volume/minuto incompatível diâmetro do vaso

Início de processo inflamatório/infeccioso

Deslocamento do cateter após punção venosa por fixação incorreta

Eritema

Infusão e contato mantido de droga vesicante ou altamente irritante no 
interior do vaso sanguíneo.

Velocidade de infusão venosa

Início de processo inflamatório/infeccioso

Deslocamento do cateter após punção venosa por fixação incorreta
Continua
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Implantação do “Bundle para prevenção de trauma vas-
cular associado ao cateterismo periférico em urgência” 
na prática clínica

Após a criação do “Bundle para prevenção de trauma vascular 
associado ao cateterismo periférico em urgência”, foi realizado 
agendamento prévio com as equipes de enfermagem dos setores 
de todos os plantões de serviço com pequenos grupos de até 
quatro enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Nessa 
ocasião, foram apresentados os índices de incidências de TVPs 
registrados nos setores investigados por meio de fotografia 
dos tipos de manifestações e a forma de preveni-las a partir 
da incorporação dos itens do bundle.

Os elementos do bundle foram demonstrados na ordem 
de sua operacionalização com auxílio do recurso didático de 
um vídeo de execução para facilitar o entendimento seguido 
da repetição individual até que as dúvidas fossem sanadas e a 
habilidade inicial adquirida. As intervenções do bundle foram 
incorporadas na rotina institucional como prática comum a 
todos os usuários dos setores investigados na segunda etapa 
da pesquisa, havendo a disponibilização de material necessário 
para a sua implantação.

O “Bundle para prevenção de trauma vascular associado ao 
cateterismo periférico em urgência” fundamentou-se em cinco 
etapas, a saber: 1) Fixar cateter com curativo transparente e 
estéril e extensor lateralmente ao sítio de inserção; 2) Aspirar 
o cateter para avaliar o retorno positivo antes da infusão me-
dicamentosa; 3) Salinizar o cateter vascular periférico com 10 
mL de SF 0,9% após cada infusão medicamentosa; 4) Remover 
o cateter não o angulando em relação ao sítio de inserção; 5) 
Realizar digitopressão no sítio de punção após remoção do 
cateter do interior do vaso por oito minutos ou tempo superior 
em casos de alteração de coagulação.

Efetividade do “Bundle para prevenção de trauma vascular 
associado ao cateterismo periférico em urgência”

Num total de 435 punções venosas periféricas acompanhadas, 
foram identificadas 143 ocorrências de TVP antes da modificação 
no protocolo institucional, isto é, 58,6% das punções venosas 
periféricas avaliadas apresentaram pelo menos algum tipo de 
TVP e, após a incorporação do bundle, ocorreu uma diminuição 
para 31,4% de TVP.

Havia a possibilidade de cada participante apresentar mais 
de uma manifestação de trauma vascular periférico no mesmo 
sítio de punção e/ou áreas adjacentes, o que gerou frequência 
de manifestações maior que o total de traumas encontrados, 
isto é, um participante que teve o desfecho de trauma vascular 
identificado pode ter apresentado mais de uma manifestação 
de trauma concomitantemente.

A incidência das manifestações de traumas vasculares antes e 
depois da implantação bundle e o valor qui-quadrado (X2) foi usada 
para identificar a significância da eficácia do Bundle (Tabela 1).

Com a incorporação do bundle, observa-se a redução da inci-
dência de trauma vascular em proporções maiores que a prevista 
na hipótese que se queria testar (30%), tendo sido identificados 
percentuais acima de 50% em quase todas as manifestações de 
TVP decorrentes de punção venosa periférica, comprovados por 
valores de X2 significativos, menores que 0,05.

As evidências de manifestações de trauma vascular identifi-
cadas na primeira coorte quando analisadas à luz dos resultados 
obtidos após a implementação do bundle permitiu identificar 
alguns fatores de risco para o diagnóstico de enfermagem in-
titulado “Risco para trauma vascular” da Taxonomia da NANDA 
Internacional, a saber: 1) reafirmação de vulnerabilidade conhe-
cida: local de inserção disponível inadequado; 2) apontadas pela 
presente investigação: instabilidade do processo de fixação do 

Manifestação 
de trauma 
vascular 
periférico

Possíveis causas da instalação de trauma vascular periférico
Intervenções de enfermagem 
para prevenir trauma vascular 
periférico e sua justificativa

Intervenções 
compatíveis com 
o setor/perfil 
investigado

Edema
Transfixação da veia durante punção vascular, fixação ou por 
movimentação do membro puncionado

c. Instalar tala de restrição de 
movimento se punção em 
articulação for a melhor escolha. 
(Material adequado não disponível 
no setor)

d. Remoção do cateter não o 
angulando em relação do sítio de 
inserção

e. Aspirar cateter para avaliar 
retorno positivo antes da infusão 
medicamentosa

f. Fixação do cateter com curativo 
transparente e estéril e extensor 
lateralmente ao sítio de inserção.

g. Realizar digitopressão no sítio de 
punção após remoção do cateter 
do interior do vaso sanguíneo por 
período de oito minutos.

4. Remoção do 
cateter não o 
angulando em 
relação do sítio 
de inserção

5. Realizar 
digitopressão no 
sítio de punção 
após remoção do 
cateter do interior 
do vaso por 
oito minutos ou 
tempo superior 
em casos de 
alteração de 
coagulação

Deslocamento do cateter após punção venosa por fixação incorreta

Equimose ou 
hematoma

Diminuição da circulação vascular por fixação garroteando o membro 
puncionado

Transfixação do vaso sanguíneo

Derramamento de sangue para o tecido subcutâneo devido à não hemóstase 
do vaso

Solução 
continuidade

Movimentação do cateter no interior do vaso sanguíneo por 
movimentação do membro puncionado

Endurado
Consequência do extravasamento de drogas no tecido subcutâneo

Concentração da droga infundida

Alteração na 
temperatura 
local

Consequência de instalação de processo infeccioso por falha em técnica 
asséptica

Deslocamento do cateter após punção venosa por fixação incorreta ou 
transfixação da veia com consequente extravasamento de infusões

Secreção Consequência de instalação de processo infeccioso por falha em técnica 
asséptica

Continuação do Quadro 1
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cateter intravascular; tempo de dígito pressão após remoção do 
cateter intravascular e antissepsia pré-instalação do cateter e 3) 
que necessita ser aprofundado em estudos posteriores: flushing 
x processo de diluição da medicação.

Nesse sentido, o protocolo assistencial para subsidiar a con-
duta do profissional na prática clínica, quando respaldado com 
evidências (inter)nacionais científicas, impacta favoravelmente 
o cuidado às pessoas que têm suas veias puncionadas para fins 
terapêuticos.

O impacto dos resultados se limitou ao cenário de investigação, 
como também ao curto tempo de permanência dos participantes 
no setor de observação em que estavam sendo acompanhados.

DISCUSSÃO

Segundo o Infusion Therapy Standards of Practice, o enfermeiro 
deve possuir competência continuada, aplicar conhecimento e 
habilidade de decisão na prática de terapia infusional e aderir à 
introdução de novos equipamentos e tecnologias(9).

Dessa forma, à semelhança das recomendações de outros 
bundles, cujos resultados de implantação reduziram significa-
tivamente a incidência de infecções hospitalares consideradas 
aceitáveis e não passíveis de ser evitadas(13-16), os grupos foram 
estimulados a aderir às mudanças no processo de punção de 
vasos periféricos por meio de ações motivadoras, determinação 
de atenderem às evidências científicas, reafirmação das razões 
que fundamentavam cada recomendação (validação respalda-
da) e abordagem alicerçada em diálogo de confiança para cada 
elemento proposto, destacando a importância para melhoria na 
qualidade do cuidado de enfermagem e consequente diminuição 
das iatrogenias ao paciente(17).

Das 17 manifestações de TVP, somente em duas, hematoma 
e presença de secreção no sítio de punção, não houve redução 
de incidência, o que pode se justificar por se tratar de manifes-
tações não passíveis de redução somente pelas intervenções de 
enfermagem implementadas. Tal constatação mostra-se um limite 
da presente investigação, pois algumas ações de intervenção 
inicialmente elaboradas não eram aplicáveis de forma simples 
diante do perfil institucional de atendimento(2,4,9).

O uso do filme transparente, enquanto uma das etapas do 
bundle, traz como vantagens ao processo de fixação tradicional: 
o favorecimento da visualização e monitoramento do complexo 
de fixação, do sítio de inserção do cateter e das áreas adjacentes; 
a garantia da efetividade de trocas gasosas da pele no local de 
seu posicionamento e a impermeabilidade à água; a redução do 
número de trocas do curativo, o tempo de trabalho da equipe 
e a prevenção de contaminação local pela exposição a pató-
genos(1,8-9,18). O filme é considerado uma tecnologia compatível 
com sua incorporação na prática de enfermagem alicerçada em 
evidências científicas(19-21).

O uso de flushing também é um componente presente no 
bundle, cuja finalidade está fundamentada na redução da interação 
medicamentosa, na garantia da exatidão da dosagem prescrita, 
na prevenção de obstruções devido a depósito e cristalização 
de fármacos no interior do cateter e na formação do coágulo no 
interior do extensor/agulha do cateter, havendo recomendação 
respaldada na literatura(22).

A relevância desta investigação deveu-se ao fato de o trauma 
vascular: 1) Ser um problema incidente, evitável e passível de 
controle com condutas de enfermagem negligenciadas nas ins-
tituições de saúde(2-4,18); 2) Ser percebido e relatado pelo usuário 

Tabela 1 – Comparação das manifestações de trauma vascular periférico 
identificadas no processo de punção venosa, antes e depois da implantação 
do “Bundle para prevenção de trauma vascular associado ao cateterismo 
periférico em urgência”, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2013

Tipo de manifestações de 
trauma possíveis

Antes 
bundle

Depois 
bundle X2

n % n %

Dor
Sítio inserção cateter 103 42,2 41 21,5 0,000
Trajeto venoso 61 25 22 11,5 0,014

Alteração cor pele
Equimose 21 8,6 3 1,6 0,000
Hematoma 3 1,2 4 2,1 0,475
Eritema pontual 11 4,4 0 0 –
Eritema de trajeto 22 9,1 12 6,1 0,000
Capacidade funcional 17 7 3 1,6 0,164

Edema
Sítio inserção cateter 37 15,2 4 2,1 0,000
Generalizado 14 5,7 5 2,6 0,328
Cacifo 8 3,2 1 0,5 0,164

Endurado
Geral 2 0,8 0 0 –
No trajeto venoso 33 13,5 13 6,8 0,014

Solução continuidade
Maior que diâmetro cateter 31 12,7 7 3.7 0,000
Pontual (sítio cateter) 30 12,3 6 3,1 0,000
Secreção 2 0,8 2 1 0,629

Temperatura alterada
Temperatura alterada 25 10,2 2 1 0,001

Total de punções com Trauma 143 58,6 60 31,4 0,000

Nota: * utilizado teste de Fischer quando n < 5.

FIXAÇÃO DO CATETER NA ROTINA INSTITUCIONAL

FIXAÇÃO DO CATETER APÓS IMPLANTAÇÃO DO BUNDLE

A adesão ao “Bundle para prevenção de trauma vascular asso-
ciado ao cateterismo periférico em urgência” permitiu demonstrar 
qualidade no cuidado de enfermagem também ao facilitar a 
visualização do sítio de inserção do cateter venoso e suas áreas 
adjacentes, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 – Imagem da fixação do cateter intravenoso na rotina institucional e 
após a implantação do “Bundle para prevenção de trauma vascular associado 
ao cateterismo periférico em urgência”, Juiz de Fora, Minas Gerais, Brasil, 2013
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por queixas físicas e alterações na aparência(2-4,19); e 3) Poder ser 
reduzido e/ou evitado com o uso de bundle – uma estratégia de 
baixo custo –, de condutas simples e de fácil implementação, além 
de ser alicerçado em evidências técnico-científicos de impacto 
sobre a prática clínica(9,11-12,20).

Os resultados permitiram: 1) Inferir que o enfermeiro pos-
sui respaldo (inter)nacional para abordar terapeuticamente o 
diagnóstico de “Risco para trauma vascular”(20); 2) Reafirmar a 
necessidade de que o cuidado de enfermagem tenha caráter 
processual, preventivo e baseado em critérios científicos; 3) Iden-
tificar precocemente a ocorrência de casos de trauma vascular 
periférico a ponto de minimizar sua evolução e agravamento; 
e 4) Estabelecer um alinhamento entre cuidado e evidências 
científicas na prática clínica.

Limitações do estudo

A limitação do estudo ocorreu pela aplicação do “Bundle para 
prevenção de trauma vascular associado ao cateterismo periféri-
co em urgência” em uma realidade que pode ser superada pela 
replicação do estudo em outras realidades clínicas e culturais 
com vistas a: reafirmar sua efetividade na redução dos TVPs; di-
minuir os custos hospitalares das punções periféricas; qualificar 
a assistência de enfermagem; e ser utilizado como estratégia nos 
processos educativos dos profissionais de enfermagem.

O tempo de avaliação dos sítios de punções foi fator diretamente 
influenciador na incidência dos traumas vasculares identificados 
ao considerar que processos infecciosos, como a manifestação de 
secreção no sítio de punção, se caracterizam por ocorrerem em 
um tempo maior de observação, sendo assim ponto relevante 
a ser considerado em estudos futuros.

Novas investigações devem ser realizadas em outras realidades, 
na tentativa de reduzir as incidências das manifestações de hema-
toma e presença de secreção no sítio de punção, objetivo que não 

foi alcançado na presente investigação devido as especificidades 
do setor, da clientela aliados às intervenções implementadas.

Contribuições para área da enfermagem, saúde ou política 
pública

A contribuição do estudo para a área da enfermagem, saúde e 
política pública é a possibilidade de o bundle subsidiar o cuidado 
à saúde das pessoas que têm seus vasos puncionados num ser-
viço de urgência de saúde pública, direcionando para utilização 
de boas práticas de saúde com intuito de prevenir agravos e/ou 
reduzir as situações de vulnerabilidade mais comuns verificadas 
entre os usuários. Trata-se de uma prática laboral pautada em 
evidências científicas.

CONCLUSÃO

O bundle criado e aplicado na prática clínica para prevenção 
de trauma vascular periférico para abordagem de processo 
de punção venosa em serviço de urgência mostrou-se efetivo 
quando comparada a incidência de TVP antes e depois da inter-
venção educativa realizada por profissionais de enfermagem, 
com redução de 46,41%.
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