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RESUMO: O acesso venoso é crucial em urgéncias para rapida administracdo de
farmacos e fluidos. Em pediatria, devido a particularidades anatdmicas, 0 acesso
periférico pode falhar; nesses casos, a puncao intradssea, ndo sujeita a colapso vascular,
é alternativa eficaz. Objetivo: avaliar o papel da equipe de enfermagem nas infusdes
intradsseas em emergéncias pediatricas intra-hospitalares. Método: revisdo integrativa
(2015-2025) em SciELO, PubMed, BVS e Google Académico, nas linguas portugués,
inglés e espanhol; amostra final: 16 estudos. Resultado: em situacdes criticas a pun¢édo
intradssea é rapida, indicada apos falha nas puncGes venosas, embora sua efetividade
dependa de adequada escolha do sitio, treinamento e protocolos institucionais. Concluséo:
a puncdo intradssea é eficaz, rapida e segura, porém subutilizada por falta de capacitacdo
e protocolos institucionais; recomenda-se ampliar treinamentos e padronizagdo
institucional.
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Administragdo de Medicamentos; Crianga.
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NURSING TEAM PERFORMANCE IN INTRAOSSEOUS
INFUSIONS IN IN-HOSPITAL PEDIATRIC EMERGENCIES:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Venous access is crucial in emergencies for the rapid administration of
drugs and fluids. In pediatrics, due to anatomical particularities, peripheral access may
fail; in such cases, intraosseous puncture—unaffected by vascular collapse—is an
effective alternative. Objective: To evaluate the role of the nursing team in intraosseous
infusions in in-hospital pediatric emergencies. Method: Integrative review (2015-2025)
conducted in SciELO, PubMed, BVS, and Google Scholar, in Portuguese, English, and
Spanish; final sample: 16 studies. Results: In critical situations, intraosseous puncture is
rapid and indicated after failed venous attempts, although its effectiveness depends on
appropriate site selection, training, and institutional protocols. Conclusion: Intraosseous
puncture is effective, fast, and safe, yet underused due to insufficient training and lack of
institutional protocols; expanding training and institutional standardization is
recommended.

KEYWORDS: Intraosseous Infusions; Nursing; Pediatric Emergency; Drug
Administration; Child.

ACTUACION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA EN LAS
INFUSIONES INTRAOSEAS EN EMERGENCIAS PEDIATRICAS
INTRAHOSPITALARIAS: REVISION INTEGRADORA

RESUMEN: EI acceso venoso es fundamental en situaciones de urgencia para la
administracion rapida de farmacos y fluidos. En pediatria, debido a particularidades
anatomicas, el acceso periférico puede fallar; en estos casos, la puncion intradsea, que no
esta sujeta al colapso vascular, constituye una alternativa eficaz. Objetivo: evaluar el
papel del equipo de enfermeria en las infusiones intradseas en emergencias pediatricas
intra-hospitalarias. Método: revision integrativa (2015-2025) realizada en SciELO,
PubMed, BVS y Google Académico, en portugués, inglés y espafiol; muestra final: 16
estudios. Resultados: en situaciones criticas, la puncion intradsea es rapida y esté indicada
tras el fracaso de las punciones venosas, aunque su efectividad depende de la adecuada
eleccion del sitio, del entrenamiento y de la existencia de protocolos institucionales.
Conclusién: la puncion intradsea es eficaz, rapida y segura, pero se encuentra subutilizada
debido a la falta de capacitacion y de protocolos institucionales; se recomienda ampliar
los entrenamientos y la estandarizacion institucional.

PALABRAS CLAVE: Infusiones intradseas; Enfermeria; Urgencias Pediatricas;
Administracion de Medicamentos; Nifio.

1. INTRODUCAO

A atencdo as urgéncias e emergéncias no Sistema Unico de Sadde (SUS) exige
respostas rapidas e decisbes clinicas precisas, especialmente em pediatria, onde a
obteng&o de acesso vascular pode representar um desafio significativo. Nesse contexto, o
enfermeiro desempenha papel central na avaliacdo inicial, na classificacdo de risco e no

raciocinio clinico necessario para priorizar intervencdes imediatas. A complexidade
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desses cenarios reforca a importancia de vias de acesso rapido, como a puncao intradssea,
cuja indicacdo e execugdo demandam competéncia técnica e julgamento profissional
qualificado (Gatseva; Argirova, 2011; Silva; Invencédo, 2018).

Em urgéncia/emergéncia, o acesso venoso rapido € crucial para infusao de fluidos
e farmacos. Na pediatria, a canulacdo periférica é desafiadora pela anatomia e pelas
respostas hemodindmicas em quadros graves; a 10 emerge como alternativa veloz e
segura. Diferentemente do acesso venoso, a 10 é ndo colapsavel, mantendo viabilidade
de infusdo em vasoconstri¢do periférica tipica do choque (Reche et al., 2018; Sa et al.,
2012).

A 10, indicada quando o acesso venoso falha, consiste na insercdo de agulha na
medula de ossos longos, preferencialmente na tibia proximal, proporcionando acesso a
leito altamente vascularizado. Evidéncias demonstram eficécia, rapidez e seguranga, com
melhora prognostica e baixa taxa de complicaces quando utilizada como via temporaria
para reposicdo volémica e farmacos, devendo ser substituida por acesso venoso apos
estabilizacdo. No Brasil, a 10 é recente na enfermagem e foi normatizada por Resolu¢do
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) a qual exige capacitacdo obrigatéria e
atualizacdo periddica (Lane; Guimaraes, 2008; Martins et al., 2023; Cofen, 2020).

O procedimento pode ser rapido e eficaz quando realizado por profissionais
treinados, por isso urge ampliar agdes de educacdo permanente, protocolos institucionais
e materiais especificos, fortalecendo o protagonismo, a autonomia e a efetividade da
enfermagem na préatica da 10. Apesar do reconhecimento cientifico e normativo do acesso
intradsseo, observa-se sua baixa utilizacdo pela equipe de enfermagem no contexto
pediatrico intra-hospitalar, indicando lacunas na formacéo, na educacao continuada e na
institucionalizacdo da préatica (Martins et al., 2023; Reche et al., 2018).

Sendo assim, o0 presente estudo tem como objetivo avaliar o papel da equipe de
enfermagem nas infusdes intradsseas em emergéncias pediatricas intra-hospitalares, por

meio de uma revisao integrativa da literatura.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, com andlise descritiva
e abordagem qualitativa, estruturado em seis etapas interdependentes. Na primeira etapa,
procedeu-se a defini¢do do problema de pesquisa e a formulagéo da pergunta norteadora,

elaborada a partir da estratégia PICO, considerando-se: P (pacientes pediatricos em
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situacdo de emergéncia), | (infusdes por puncéo intradssea), O (papel e capacitacdo da

equipe de enfermagem). Considerando que o objetivo da revisao ndo envolve comparagéo

entre intervengdes, o componente “C” (comparador) nao foi aplicado, sendo a estratégia

utilizada de forma adaptada para delimitar a populacao, a intervencdo de interesse e 0S

desfechos investigados, resultando na seguinte questdo: quais sdo as evidéncias

cientificas disponiveis sobre o papel e a capacitacdo da equipe de enfermagem na

realizacdo de infusdes por puncdo intradssea em emergéncias pediatricas intra-

hospitalares?

Na segunda etapa, realizou-se a busca bibliografica nas bases de dados PubMed,

SciELO, Biblioteca Virtual em Salde (LILACS, BDENF e MEDLINE) e Google
Académico, no periodo de fevereiro a abril de 2025, selecionadas por sua relevancia para
a area da saude e da Enfermagem. O Google Académico foi utilizado apenas como fonte

complementar para identificar literatura cinzenta e estudos ndo indexados, sendo

aplicados os mesmaos critérios de elegibilidade e triagem utilizados nas demais bases.

A terceira etapa correspondeu a defini¢do da estratégia de busca, com a utilizagdo
de descritores controlados dos vocabularios DeCS e MeSH: “Infusdes Intradsseas”,
“Crian¢a”, “Medicina de Emergéncia Pediatrica”, “Conduta do Tratamento

Medicamentoso” e “Enfermagem”, combinados por meio dos operadores booleanos

“AND” e “OR” (Quadro 1).

Quadro 1: Estratégias de busca utilizadas nas bases de dados pesquisadas. Campinas,
SP, Brasil, 2025

| Base de dados || Expressbes de busca*

("Intraosseous Infusions"[MeSH] OR "Intraosseous Infusion™ OR
"Intraosseous Access"” OR "Intraosseous Injection™) AND
("Child"[MeSH] OR child* OR pediatric* OR pediatr*) AND
("Emergency Nursing"[MeSH] OR "Emergency Medical
Services"[MeSH] OR "Pediatric Emergency Medicine"[MeSH] OR
emergency) AND ("Drug Therapy"[MeSH] OR "Medication
Therapy Management” OR medication* OR drug*) AND
("Nursing"[MeSH] OR nurs*)

PubMed

("infusdo intragssea” OR "acesso intragsseo” OR "puncédo
SciELO intragssea™) AND (crianga OR pediatria OR pediatrico) AND
(emergéncia OR urgéncia) AND (enfermagem OR enfermeiro)

(("Infusdes Intradsseas” OR "Acesso Intradsseo” OR "Puncéo

(LILACBSV;DENF Intradssea™) AND (“Crianca" OR "Pediatria” OR pediatrico) AND
MEDLINE) "lI("Medicina de Emergéncia Pediatrica” OR "Emergéncias" OR

"Urgéncias”) AND ("Enfermagem™ OR "Cuidados de
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Enfermagem”) AND ("Conduta do Tratamento Medicamentoso™
OR "Administracdo de Medicamentos™))

("infusdo intradssea”" OR "acesso intradsseo™) AND (enfermagem
OR enfermeiro) AND (pediatria OR crianga) AND emergéncia

*Expressdes de busca: referem-se ao detalhamento sobre como os unitermos e
operadores booleanos foram combinados e aplicados em cada base de dados.
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Google Académico

Na quarta etapa, foram aplicados os critérios de inclusdo, contemplando artigos
cientificos publicados em portugués, inglés e espanhol, disponiveis na integra, no periodo
de 2015 a abril de 2025. A aplicacdo dessa estratégia resultou na identificacdo de 264
publicacdes nas bases de dados, as quais se acrescentaram dois estudos identificados por
busca manual nas listas de referéncias, totalizando 266 registros. Revisdes sistematicas
foram mantidas por contribuirem com sinteses relevantes sobre a atuacao da enfermagem
e por complementarem lacunas de estudos primarios.

Na quinta etapa, procedeu-se a remocao das duplicidades e a triagem dos estudos
por meio da leitura de titulos e resumos, seguida da leitura na integra dos artigos elegiveis,
aplicando-se os critérios de exclusdo, que compreenderam publicacbes fora do recorte
temporal estabelecido, editoriais, cartas ao editor, teses, dissertacdes e estudos que nédo
respondiam a pergunta de pesquisa.

A sexta etapa consistiu na organizacdo, andlise critica e sintese integrativa dos
estudos incluidos, com apoio do Microsoft Excel para a sistematizacdo das informacdes
referentes a titulo, autoria, ano de publicacdo, tipo de estudo e principais achados. A
selecdo e andlise foram realizadas de forma independente por duas pesquisadoras, com
resolucdo das divergéncias por consenso, contando com a participacdo de uma
pesquisadora auxiliar.

Por fim, procedeu-se & interpretacdo dos achados, & discussdo integrada dos
resultados e a redacdo final do manuscrito, em consonancia com as recomendacdes do
PRISMA. Os dados foram organizados em matriz analitica, categorizados por
similaridade tematica e integrados por meio de analise tematica indutiva, permitindo
identificar padrdes relacionados ao papel da enfermagem, capacitacdo, barreiras

institucionais e aspectos técnicos da pungéo intragssea.

3. RESULTADOS
Foram identificados 266 artigos nas bases: BVS (n=71), PubMed (n=92), SciELO

(n=1), Google Académico (n=100) e dois artigos incluidos manualmente. Utilizou-se

Arquivos de Ciéncias da Sadde da UNIPAR, Umuarama, v. 30, n. 2, p. 1039-1054, 2026. ISSN 1982-114X 1043



https://revistas.unipar.br/index.php/saude
https://portal.issn.org/resource/ISSN/1982-114X
https://www.unipar.br/

2

Microsoft Excel para organizar dados, remover duplicatas e auxiliar a triagem. Excluidos
64 duplicados, procedeu-se a leitura dos titulos e resumos dos 202 estudos remanescentes,
dos quais 180 ndo atenderam aos critérios de inclusdo. Dos 22 artigos elegiveis, seis
artigos foram excluidos apos leitura integral por ndo responderem a questao norteadora,

resultando em amostra final de 16 estudos (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma elaborado conforme as recomendag¢es PRISMA para 0 processo

de identificacéo, selecéo e inclusdo dos artigos. Campinas, SP, Brasil, 2025.
Fonte: Autores do estudo (2025).

Os resultados foram organizados de forma sintética no Quadro 2, contendo:
autoria, ano de publicagéo, pais, titulo do artigo, objetivo, tipo de estudo e principais
achados. Verificou-se, ainda, que 31,3% dos estudos eram brasileiros e 68,7%
internacionais: Brasil (n=5), Estados Unidos (n=5), Bélgica (n=1), Israel (n=1), Poldnia
(n=1), Egito (n=1), Argentina (n=1), Canada (n=1) e Suica (n=1). Quanto aos

delineamentos metodoldgicos: 35,3% descritivos; 23,5% observacionais; 11,8%
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analiticos; e 5,9% para cada um dos seguintes: ensaio clinico randomizado, simulagéo

clinica, estudo metodoldgico com revisdo sistematica, revisdo sistematica e estudo
randomizado cruzado. O pico de publicacGes ocorreu em 2018 (n=7), seguido por 2019
(n=3) e 2016 (n=2); 2015, 2017, 2020, 2022 e 2023 registraram uma publicacédo cada.

A caracterizacdo metodologica dos estudos incluidos (quadro 2) permite
visualizar a diversidade de delineamentos, contextos e enfoques que compdem a base de
evidéncias analisada. Essa sintese ndo se limita a descricdo dos artigos, mas destaca
elementos essenciais para compreender como cada estudo contribui para a analise critica
desenvolvida na discussdo, especialmente no que se refere ao papel da enfermagem, aos

aspectos técnicos da puncdo intradssea e as condic¢des que influenciam sua utilizacdo em

emergéncias pediétricas.

Quadro 2: Caracterizacdo metodolodgica e sintese dos principais achados dos estudos
incluidos na revisdo integrativa, segundo autoria, ano, pais, objetivo, delineamento e
contribuicdes centrais para a tematica da puncdo intradssea em pediatria. Campinas, SP,

Brasil, 2025
cédido Autoria / Objetivo do Delineamento Principais achados
g Ano / Pais estudo (padronizado) b
Analisar A e
Martins et aplicabilidade da - 0@ gf!caz~e rapida;
Reviséo subutilizagéo
Al al., 2023, 10 em . Lo N
. A sistematica associada a falta de
Brasil emergéncias o
L capacitacéo.
pediatricas.
Construir e Instrumento educativo
Lentz, 2022, | validar card Estudo s
A2 ; : - melhora padronizagédo
Brasil educativo para metodoldgico L%
0. e seguranca da técnica.
soraerar | DO e | OmeRne
A3 al., 2021, P P ~ descritivo o ¢
10 em operacbes . graves; via de acesso
EUA - retrospectivo s
militares. confiavel.
Capobianco | Avaliar Estudo ;?;?g;ﬁitggz essenciais
A4 et al., 2020, | dimensdes tibiais | radiolégico o
- e para escolha do sitio e
Italia pediatricas. transversal
agulha.
Leeetal., Identificar Estudo caso- Exoeriéncia da equipe
2020, fatores controle =Xperier quip
A5 ; : X influencia sucesso e
Coreia do associados a IO | baseado em L
. ~ . tempo de decisao.
Sul em reanimacgdo. | video
Revisar Estudo de Erros de
Harcke et . T -~ . .
insercdes tibiais | revisdo com posicionamento sao
A6 al., 2020, ) - _ o
EUA com TC pos- gnallse de frequen_tes, domlr_no
morte. imagem anatémico é crucial.
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: Avaliar Déficits anatdmicos
Denardi et .
A7 al 2018 conheu_mentos Estudo comprometem
N anatdmicos transversal seguranca e sucesso da
Argentina x
sobre 10. puncao.
Analisar Enfermagem tem
Reche et al., | respaldo legal e | Estudo respaldo normativo,
A8 . .
2018, Brasil | papel da documental mas inseguranca
enfermagem. técnica persiste.
Avaliar
Feldman et desempe_nho de Ensaio clinico Dlsp05|t_|vos
enfermeiros com | automatizados
A9 al., 2021, ) . simulado
dispositivos . aumentam taxa de
Israel . - randomizado
semiautomaticos sucesso.
Schumaher I_der_1t|f|~c ar Falta de protocolos e
limitacOes Estudo R
Al10 etal., 2018, |. . Y. . capacitacdo limita uso
. institucionais no | transversal
Brasil da 10.
uso da 10.
Dymond;
O’Dochartai | Analisar Estudo Treinamento continuo
All gh; Douma, | registros de descritivo reduz falhas e aumenta
2019, prética em 10. retrospectivo seguranga.
Canada
Rideout; gfﬁﬁ{:&lgr d(;aso Relato de caso 10 é via critica em
Al2 Raszka, choaue com simulacio instabilidade
2018, EUA | cHodUe 540 1 hemodinamica.
hipovolémico.
EI-Nayvawy; Comparar 10 e - 10 reduz tempo de
Omar; Estudo clinico
Al3 . IV em choque . acesso e melhora
Khalil, séptico comparativo desfechos iniciais
2018, Egito | “¢PHC0: '
Al4 al., 2016, i , descritivo Gas graves,
- pediatricas pre- . reforca relevancia
Belgica . nacional e
hospitalares. clinica.
DrOZd.; Avaliar atitudes Inse_g_urqnga ¢ baixa
Madziata, . Estudo familiaridade reforcam
Al5 de enfermeiros .
2016, transversal necessidade de
L sobre 10. o~
Polonia capacitacéo.
Reuter-Rice | Caracterizar Estudo 10 associada a casos
Al6 etal., 2015, | criangas descritivo de maior gravidade
EUA submetidas a 10. clinica.

Fonte: Elaborado pelos autores do estudo (2025).

Pela diversidade metodoldgica observada entre os estudos incluidos nesta revisao
integrativa amplia-se a compreensdo do fendmeno ao integrar evidéncias clinicas,

estruturais, educacionais e legais relacionadas a puncéo intradssea em pediatria. Essa
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heterogeneidade contribui para identificar padrdes consistentes — como a importancia da
capacitacdo, a relevancia do dominio anatémico e a influéncia de protocolos institucionais
— que fundamentam a analise critica apresentada na discussao e orientam recomendacdes

para a pratica e para futuras pesquisas.

4. DISCUSSAO

4.1 O papel da equipe de enfermagem nas infusdes intradsseas em emergéncias
pediatricas no intra-hospitalar

A sintese dos estudos demonstra que a punc¢do intradssea (IO) € um recurso
decisivo para o atendimento de emergéncias pediatricas, sobretudo diante da dificuldade
de obtencédo do acesso venoso periférico em criancas gravemente enfermas. No entanto,
a pratica permanece subutilizada no contexto brasileiro, onde a enfermagem enfrenta
barreiras relacionadas a falta de capacitagdo, inseguranca técnica e auséncia de protocolos
institucionais que orientem a tomada de decisdo e a execucdo da técnica (Al, A2, A8,
A10). Esses achados revelam que, embora exista respaldo legal e reconhecimento da
importancia da 10, a pratica ainda ndo esta plenamente incorporada ao cotidiano
assistencial (Martins et al., 2023; Lentz, 2022; Reche et al., 2018; Schumaher et al.,
2018).

Em contraste, estudos internacionais evidenciam que enfermeiros treinados
apresentam desempenho altamente satisfatério na execucdo da 10, alcancando taxas de
sucesso comparaveis ou superiores as de medicos e paramédicos experientes (A9, All).
Essa discrepancia entre contextos reforca que a limitagdo observada no Brasil ndo decorre
da complexidade técnica da 10, mas sim de lacunas estruturais na formacdo e na
institucionalizacdo da pratica. A literatura mostra que, quando h& suporte institucional,
protocolos claros e treinamento sistematico, a enfermagem assume papel protagonista na
obtencgéo do acesso intradsseo, contribuindo para a reducgéo de atrasos e para a melhoria
dos desfechos clinicos (Feldman et al., 2021; Dymond; O’Dochartaigh; Douma, 2019).

Outro aspecto relevante identificado nos estudos é a hesitagdo da equipe em iniciar
a 10, mesmo em situagdes de reanimagéo, o que resulta em atrasos significativos na
administracdo de fluidos e medicamentos. Evidéncias mostram que a priorizacdo
prolongada de tentativas venosas infrutiferas esta associada a falta de confianca e a

auséncia de critérios claros para a indicacao da 10 (A5). Esse comportamento reforca a
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necessidade de fortalecer o raciocinio clinico da enfermagem, garantindo que o
profissional reconheca rapidamente 0 momento oportuno para instituir a via intradssea,
evitando prejuizos ao prognostico (Lee et al., 2020).

Além disso, estudos realizados em contextos pre-hospitalares e militares
demonstram que a 10 é amplamente utilizada em criangcas com maior gravidade clinica,
sendo considerada uma via segura, rapida e eficaz para estabilizacdo hemodindmica (A3,
Al4, A16). Embora esses cendrios difiram do ambiente intra-hospitalar, seus achados séo
aplicaveis a pediatria hospitalar, pois reforcam que a 10 deve ser prontamente considerada
quando o acesso venoso periférico é inviavel. Esses estudos também destacam que o
sucesso da técnica depende diretamente da habilidade e da prontiddo da equipe de
enfermagem, reforgando seu papel central na conducao do cuidado emergencial (Schauer
et al., 2021; Demaret et al., 2016; Reuter-Rice et al., 2015).

4.2 A técnica de puncao intradssea

A anélise dos estudos evidencia que 0 sucesso da puncdo intradssea esta
diretamente relacionado ao dominio técnico da equipe de enfermagem, especialmente no
que se refere a selecdo do sitio anatdmico, ao posicionamento da agulha e a escolha
adequada do dispositivo. Em criangcas pequenas, particularmente lactentes, a tibia
proximal é o local preferencial, mas apresenta maior risco de falhas quando h&
inadequacdo na escolha do comprimento da agulha ou na identificacdo do ponto de
insercdo (A4, A6). Esses achados reforcam que a técnica exige conhecimento anatémico
aprofundado e habilidade para adaptar a escolha do material ao biotipo pediatrico
(Capobianco et al., 2020; Harcke et al., 2020).

Estudos que avaliaram o conhecimento anatdmico de profissionais de salde
identificaram déficits significativos, indicando que a falta de dominio técnico
compromete a seguranca e a eficacia da 10. A auséncia de familiaridade com os pontos
de referéncia anatdbmicos e com as variacbes morfologicas da populacdo pediatrica
contribui para erros de posicionamento, infiltragdo, extravasamento e insucesso da
infusdo (A7, Al5). Esses achados reforcam que a técnica ndo pode ser reduzida a uma
habilidade mecanica, mas envolve julgamento clinico e precisdo técnica (Denardi et al.,
2018; Drozd; Madziata, 2016).

A literatura também destaca que a escolha do dispositivo influencia diretamente o

desempenho da equipe. Estudos que compararam dispositivos manuais e semiautomaticos
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demonstram que tecnologias automatizadas facilitam a execucdo da técnica,
especialmente para profissionais com pouca experiéncia prévia. Enfermeiros treinados
com dispositivos semiautomaticos alcancaram altas taxas de sucesso, reforcando que a
incorporacdo de tecnologias adequadas pode reduzir erros e aumentar a seguranca do
procedimento (A9) (Feldman et al., 2021).

Além disso, evidéncias clinicas demonstram que a 1O apresenta vantagens
significativas em situacfes de choque séptico pediatrico, reduzindo o tempo de acesso
vascular e contribuindo para melhores desfechos, como menor tempo de internacéo e
reducdo da mortalidade (A13). Esses achados reforcam que, quando corretamente
executada, a 10 é uma via segura, eficaz e determinante para a ressuscitacdo em
emergéncias pediatricas, devendo ser prontamente considerada pela equipe de

enfermagem (EI-Nawawy; Omar; Khalil, 2018).

4.3 Capacitacdo especifica para exercer a pungao intradssea

A capacitacdo da equipe de enfermagem emerge como elemento central para a
adocdo segura e eficaz da puncdo intradssea. Estudos nacionais apontam que a falta de
treinamento formal, a auséncia de protocolos institucionais e a escassez de oportunidades
de educacdo permanente sdo os principais fatores que limitam a pratica no Brasil (A1,
A2, A10). Esses achados evidenciam que, embora exista respaldo legal para a execucgéo
da técnica, a formacdo profissional ainda ndo contempla adequadamente o
desenvolvimento das habilidades necessarias para sua realizacdo (Martins et al., 2023;
Lentz, 2022; Schumaher et al., 2018).

Em contrapartida, estudos internacionais demonstram que programas estruturados
de capacitacéo, incluindo simulac&o clinica, treinamento pratico supervisionado e uso de
dispositivos semiautomaéticos, resultam em maior seguranca, agilidade e precisdo na
execucdo da 10. Pesquisas mostram que enfermeiros treinados alcangam desempenho
equivalente ao de profissionais mais experientes, reforcando o impacto positivo da
educacdo continuada na qualidade da assisténcia (A9, A1l, A12) (Feldman et al., 2021;
Dymond; O’Dochartaigh; Douma, 2019; Rideout; Raszka, 2018).

Além disso, estudos que investigaram atitudes e crencas dos profissionais revelam
que a falta de experiéncia pratica gera inseguranca e reduz a probabilidade de utilizagéo
da 10, mesmo quando clinicamente indicada. A capacitacdo, portanto, nao apenas

desenvolve habilidades técnicas, mas também fortalece a confianga profissional e a
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tomada de decisdo em situacdes criticas, contribuindo para a reducdo de atrasos e para a
melhoria dos desfechos clinicos (A15) (Drozd; Madziata, 2016).

Por fim, a literatura aponta que a institucionalizagdo da 10 — por meio de
protocolos, fluxos assistenciais e disponibilidade de dispositivos — é determinante para
sua adocdo. Servicos que investem em educacdo permanente e padronizacao apresentam
maior frequéncia de uso e melhores resultados clinicos, reforcando que a capacitacao deve
ser compreendida como parte de um processo organizacional mais amplo, e ndo apenas
como responsabilidade individual do profissional (A11, A9) (Dymond; O’Dochartaigh;
Douma, 2019; Feldman et al., 2021).

4.4 Limitacdes do estudo

Este estudo apresenta limitacOes inerentes a heterogeneidade dos delineamentos
incluidos, o que dificulta comparag6es diretas entre os achados e impede a aplicacéo de
sistemas formais de classificagdo de nivel de evidéncia. A predominancia de estudos
internacionais pode limitar a generalizacdo para o contexto brasileiro, especialmente
considerando diferencas estruturais entre sistemas de saude. A inclusdo do Google
Académico, ainda que como fonte complementar, pode ter introduzido variabilidade nos
resultados devido a natureza dindmica da plataforma. Além disso, ndo foi realizada
avaliacdo formal da qualidade metodolégica dos estudos, o que pode influenciar a
robustez das conclusdes. Por fim, a auséncia de padronizacdo nos instrumentos de coleta

e analise entre os estudos primarios limita a profundidade da sintese integrativa.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo evidencia que a puncgdo intradssea é uma via de acesso vascular rapida,
eficaz e segura para o atendimento de emergéncias pediatricas, mas sua utilizacdo pela
enfermagem permanece limitada por lacunas na formacdo, auséncia de protocolos
institucionais e inseguranca tecnica. As evidéncias demonstram que, quando
adequadamente treinados, enfermeiros apresentam altas taxas de sucesso na execugéo da
técnica, reforcando seu papel estratégico na tomada de decisdo e na implementacdo de
intervencdes criticas.

A contribuicdo deste estudo reside em sintetizar evidéncias atualizadas sobre o
papel da enfermagem na 10, destacando a necessidade de fortalecer politicas de

capacitacdo, padronizacgdo institucional e incorporacdo de tecnologias de apoio a pratica.
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Os achados apontam caminhos para aprimorar a seguranca do paciente, reduzir atrasos na
obtengdo do acesso vascular e ampliar a autonomia profissional da enfermagem em
cenarios de alta complexidade.

Recomenda-se que futuras pesquisas explorem intervencdes educativas, impacto
de protocolos institucionais, barreiras organizacionais e estratégias de simulacao clinica
que possam aprimorar o0 desempenho da equipe de enfermagem. Investigacdes nacionais
com maior rigor metodol6gico séo essenciais para consolidar a pratica da 10 no contexto

intra-hospitalar pediatrico brasileiro e orientar politicas de formacao e gestdo em saude.
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