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RESUMO

A punção venosa periférica (PVP) é um procedimento crítico na assistência à saúde,
porém desafiadora em pacientes com veias de difícil acesso. Este estudo teve como
objetivo avaliar a eficácia e a usabilidade de um protótipo de transiluminador vascular,
dispositivo portátil com LED e lente de aumento, projetado para facilitar a visualização
venosa. Foi realizada uma pesquisa aplicada, quantitativa, observacional, prospectiva,
multicêntrica e não experimental, com delineamento avaliativo de validação tecnológica
envolvendo 99 profissionais de saúde (63% técnicos de enfermagem, 36% enfermeiros e
1% médicos), que utilizaram o dispositivo em pacientes de diferentes idades, incluindo
casos com veias pouco visíveis (22,2%). Os resultados demonstraram alta taxa de
sucesso na punção (84,8%), com 62,6% dos procedimentos realizados na primeira
tentativa. Apesar disso, enquanto 43,4% dos profissionais relataram melhora na
visualização das veias, outros 41,4% discordaram quanto à facilidade do procedimento,
indicando a necessidade de ajustes. Sugestões como aumento da intensidade luminosa
(57%) e redução do tamanho do dispositivo (43%) foram destacadas para otimização.
Conclui-se que o transiluminador vascular apresenta potencial para agilizar a PVP,
especialmente em contextos de emergência e pediatria, mas requer refinamentos em
design e funcionalidade para maior adesão dos usuários. O estudo reforça a importância
de integrar feedbacks práticos no desenvolvimento de tecnologias médicas, alinhando
inovação às necessidades reais da prática clínica.

Palavras-chave: Transiluminador vascular; Punção venosa periférica; Equipamentos
médicos.



ABSTRACT

Peripheral venous puncture (PVP) is a critical procedure in healthcare, yet it remains
challenging in patients with difficult vein access. This study aimed to evaluate the
effectiveness and usability of a vascular transilluminator prototype, a portable device
equipped with an LED light and magnifying lens, designed to facilitate vein
visualization. An applied, quantitative, observational, prospective, multicenter, and non-
experimental study was conducted, with an evaluative technological validation design
involving 99 healthcare professionals (63% nursing technicians, 36% nurses, and 1%
physicians), who used the device on patients of various ages, including cases with
poorly visible veins (22.2%). The results showed a high success rate in venipuncture
(84.8%), with 62.6% of procedures completed on the first attempt. Nevertheless, while
43.4% of professionals reported improved vein visualization, 41.4% disagreed
regarding the ease of the procedure, indicating the need for adjustments. Suggestions for
optimization included increasing the light intensity (57%) and reducing the device size
(43%). It was concluded that the vascular transilluminator has potential to expedite PVP,
especially in emergency and pediatric settings, but requires refinements in design and
functionality to increase user adherence. The study reinforces the importance of
integrating practical feedback into the development of medical technologies, aligning
innovation with the real needs of clinical practice.

Key-words: Vascular transilluminator; Peripheral venipuncture; Medical equipment.
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1. INTRODUÇÃO

A punção venosa periférica (PVP) consiste na inserção de um cateter na luz de

uma veia periférica, sendo suas principais indicações a administração de líquidos,

medicamentos, hemoderivados, a coleta de sangue para exames laboratoriais e a

manutenção do acesso venoso do paciente.1-7 Trata-se de uma técnica invasiva, uma vez

que a introdução do cateter rompe a barreira natural de proteção, estabelecendo uma

comunicação direta entre o sistema venoso e o meio externo.4-9

Os fatores que afetam a taxa de sucesso da punção incluem a condição da

própria veia, o local da punção, o estado clínico do paciente, a técnica utilizada e a

forma de execução do procedimento. A punção tradicional às cegas não permite avaliar

corretamente a espessura dos vasos sanguíneos, a presença de válvulas venosas e

ramificações, o que leva a uma baixa taxa de sucesso na inserção do cateter e a um

maior número de complicações.10

A ocorrência de complicações relacionadas ao insucesso na PVP envolve o

desenvolvimento de flebite, infiltração, hematoma, trombose e tromboflebite, agravadas

em detrimento da presença de pacientes com rede venosa de difícil cateterização.11-13

Entre as possíveis complicações da PVP também está a lesão de nervos

periféricos, uma complicação reconhecida da canulação venosa, especialmente na

região da fossa cubital e em outras áreas do antebraço, como a tabaqueira anatômica, o

punho e o terço distal. A PVP é um procedimento rotineiro em ambientes

perioperatórios, unidades de terapia intensiva e departamentos de emergência. Cânulas

intravenosas de calibres maiores (16G, 18G) e cateteres centrais inseridos

perifericamente são comumente colocados nas veias cefálica, basílica ou safena magna.

Entretanto, essas veias estão em estreita proximidade anatômica com nervos periféricos

e frequentemente apresentam variações anatômicas, podendo levar à lesão destes nervos

durante a PVP. Essas lesões podem causar morbidade significativa e resultar em

prejuízos duradouros para o paciente.14

A taxa de falha no acesso venoso periférico varia na literatura. Em 2019, um

estudo relatou uma taxa de flebite de 31,4% dos casos.11 No mesmo ano, outra pesquisa

que investigou a incidência e a gravidade das complicações associadas à PVP encontrou

44% de casos de flebite, 16,3% de infiltração, 7,6% de oclusão e 5,6% de

deslocamento.12
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As punções venosas periféricas representam aproximadamente 85% dos

procedimentos realizados por profissionais de enfermagem e, frequentemente,

constituem uma prática que gera elevado nível de estresse, sobretudo quando se

consideram as condições adversas em que ocorrem muitos atendimentos pré-

hospitalares, como em vias públicas, locais remotos, mal iluminados, além do estado

clínico do paciente, como em casos de desidratação ou choque hipovolêmico.2,3,7,8,15

Nessas circunstâncias, a execução da PVP pode demandar tempo considerável, o

que influencia diretamente o sucesso ou fracasso da terapêutica a ser administrada.4,7,9 A

PVP é uma competência fundamental da prática de Enfermagem, sendo essencial para a

administração de terapias e intervenções no contexto hospitalar e pré-hospitalar. No

entanto, a identificação e localização adequada das veias representam um dos principais

desafios do procedimento, podendo ocasionar atrasos na implementação do

tratamento.2,3,5,11,12,15

Em pacientes em estado crítico, a realização do acesso venoso em tempo

oportuno é decisiva, uma vez que é por meio dele que se viabiliza a administração de

medicamentos, soluções intravenosas e hemoderivados. Nessas situações, a agilidade e

a eficácia na execução da PVP podem determinar o desfecho clínico do paciente,

representando, muitas vezes, a diferença entre a vida e a morte.4,6,7,9,15

Embora estratégias preventivas para evitar complicações relacionadas à PVP

ainda sejam pouco exploradas na literatura, algumas abordagens têm ganhado destaque.

Uma delas é o uso da ultrassonografia point-of-care (POCUS), que já se consolidou

como padrão recomendado para a canulação venosa central, por melhorar a taxa de

sucesso e reduzir a ocorrência de complicações.10,14

No entanto, no contexto deste estudo, que avalia o uso de tecnologias acessíveis

e de aplicação prática por profissionais de enfermagem, destaca-se a utilização de

dispositivos localizadores de veias. Diretrizes clínicas estabelecidas por instituições

nacionais e internacionais, como o Centers for Disease Control and Prevention (CDC)16,

o Royal College of Nursing (RCN)17 e a Infusion Nurses Society (INS)18, recomendam

cuidados específicos relacionados ao uso de tecnologias auxiliares na visualização

venosa. Um exemplo é venoscópio (transiluminador cutâneo portátil), cuja utilização

durante a PVP pode facilitar a localização do acesso venoso. Para garantir a segurança

do paciente, essas instituições indicam o uso dessa tecnologia, especialmente em casos

de difícil acesso venoso ou após múltiplas tentativas malsucedidas de punção, tanto em

adultos quanto em pacientes pediátricos.17
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Esses dispositivos geralmente funcionam com base na tecnologia de radiação

infravermelha, aliada a fontes de luz LED (diodo emissor de luz). A luz atravessa a pele

e é absorvida preferencialmente pelo sangue desoxigenado, permitindo a visualização

da rede venosa com maior nitidez.2 Com isso, é possível identificar a localização, o

calibre e a profundidade das veias, facilitando o acesso venoso periférico.

Essa tecnologia auxilia o profissional de saúde a realizar a punção de forma mais

precisa, rápida e segura, especialmente em pacientes com acesso venoso difícil. O

sucesso da PVP na primeira tentativa reduz o desconforto para o paciente e,

consequentemente, contribui para diminuir a frustração do profissional de saúde e os

custos associados a esse procedimento.19,20

No entanto, alguns dispositivos disponíveis no mercado apresentam limitações

quanto à sua aplicabilidade, pois exigem o auxílio de um segundo profissional para

operá-los ou a utilização de suportes mecânicos para fixação e direcionamento do feixe

de luz. Tais exigências tornam seu uso inviável em determinados contextos, como no

atendimento pré-hospitalar, onde o enfermeiro, profissional responsável pela realização

da PVP, geralmente atua sem apoio adicional durante o procedimento. Isso se deve à

composição das equipes de atendimento, normalmente formadas por condutor socorrista,

médico e enfermeiro, cada um com funções distintas e essenciais no cuidado ao paciente.

Diante desse cenário, o presente estudo propõe a validação prática de um

protótipo de dispositivo luminoso, o “transiluminador vascular” (Nº de Processo de

Patente INPI: BR 20 2025 003999 6 – Anexo II), desenvolvido com o objetivo de

auxiliar o profissional de enfermagem na realização da punção venosa periférica, de

forma autônoma e eficaz, inclusive em situações de emergência e ambientes com

recursos limitados.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficácia e a usabilidade do protótipo de transiluminador vascular para

punção venosa periférica, com base em resultados quantitativos obtidos através de um

estudo com profissionais de saúde e pacientes.

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

 Analisar a percepção dos profissionais de saúde em relação à facilidade de

manuseio, visualização da rede venosa e segurança proporcionada pelo dispositivo;

 Avaliar a efetividade do dispositivo no sucesso da punção venosa, considerando o

número de tentativas e a taxa de procedimentos bem-sucedidos;

 Identificar as principais dificuldades e interferências relatadas pelos profissionais

durante o uso do dispositivo, como problemas de iluminação ou fixação;

 Coletar e sistematizar sugestões de aprimoramento para o dispositivo, com foco em

melhorias de design, intensidade luminosa e ergonomia;

 Correlacionar as características dos pacientes (idade, condição venosa) com os

resultados obtidos, visando entender a aplicabilidade do dispositivo em diferentes

perfis.
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3. VALIDAÇÃO DO PRODUTO

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional, prospectivo e

multicêntrico, realizado com profissionais de saúde (enfermeiros e técnicos de

enfermagem) de duas instituições: o Hospital Universitário de Vassouras (HUV) e o

Hospital Irmandade Nossa Senhora da Piedade. O presente relatório descreve os

resultados quantitativos detalhados da validação do protótipo de transiluminação

vascular para punção vascular periférica. O estudo envolveu 99 participantes,

analisando aspectos da usabilidade, eficiência na visualização da rede venosa e

percepção dos profissionais de saúde.

Durante o estudo, foi disponibilizado aos profissionais o dispositivo de

transiluminação vascular para auxiliar na punção venosa periférica. Após a realização

do procedimento, os participantes preenchiam um questionário eletrônico, no qual

registravam suas impressões sobre o uso do dispositivo. O questionário abordava os

seguintes aspectos: idade, formação profissional, tempo de formação, existência de

especialização ou outra titulação, área de atuação atual, tempo de experiência na

assistência hospitalar, data e horário do procedimento, local da punção (com indicação

do lado, esquerdo ou direito), uso prévio de venoscópio ou dispositivo similar, idade e

sexo biológico do paciente, condição da rede venosa periférica, presença de dificuldades

para punção, tipo de paciente, comorbidades (se aplicável), entre outros.

Também foram incluídas perguntas específicas sobre a experiência com o

dispositivo, como: facilidade de manuseio, contribuição para a realização da punção,

sensação de segurança durante o uso, disposição para utilizá-lo novamente, influência

do tamanho do venoscópio na escolha do local de punção, adequação da luz emitida

para visualização da rede venosa, profundidade de iluminação, impacto na técnica de

punção, facilidade de assepsia, sucesso da punção, fixação do dispositivo no braço do

paciente, momento da retirada do dispositivo, número de tentativas necessárias para a

punção, uso de torniquete (garrote) e sugestões para aprimoramento do equipamento.

O presente relatório descreve os resultados quantitativos detalhados dessa

validação do protótipo de transiluminação vascular para punção vascular periférica.

Antes de cada procedimento, os profissionais assinavam eletronicamente o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), disponibilizado por meio do formulário

online. Importante destacar que os profissionais realizaram os procedimentos de forma
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autônoma, sem supervisão direta do pesquisador, com o objetivo de evitar qualquer viés

nos resultados.

3.1. PERFIL DOS PARTICIPANTES

A amostra foi composta por profissionais da saúde, sendo 63% técnicos de

enfermagem, 36% enfermeiros e 1% médicos (Figura 1). A faixa etária variou entre 21 e

56 anos, com maior concentração entre 32 e 46 anos (40% dos participantes), conforme

gráfico da Figura 2.

Figura 1 – Formação dos participantes.

Figura 2 – Idade dos participantes.
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3.2. CARACTERÍSTICAS DOS PACIENTES

Os pacientes atendidos variaram em idade de recém-nascidos a idosos de 90

anos. O sexo biológico foi predominantemente feminino (63,6% - Figura 3). Sobre o

tipo de paciente, houve pacientes obesos (34,3%), cirúrgicos (20,2%), em uso de

quimioterapia (11,1%), de hemodiálise (2%) e com outras doenças crônicas (Figura 4).

Figura 3 – Sexo dos pacientes.

Figura 4 – Tipo de paciente.

A condição da rede venosa foi avaliada, com 22,2% apresentando veias de difícil

acesso (Figura 5), com 48,5% dos participantes declarando que os pacientes apresentam

dificuldades para a punção venosa periférica (Figura 6).
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Figura 5 – Condição da rede venosa periférica do paciente.

Figura 6 – Paciente apresenta dificuldades para a punção venosa periférica.

3.3. RESULTADOS DA UTILIZAÇÃO DO DISPOSITIVO

Inicialmente, foi questionado aos participantes se já utilizavam, em sua prática, o

venoscópio ou equipamento similar. A grande maioria respondeu que não utilizava

(92,9%), conforme o gráfico da Figura 7.
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Figura 7 – Respostas sobre uso anterior de venoscópio ou similar.

Em relação à facilidade de manuseio, 44,4% dos participantes concordaram

totalmente que o dispositivo era de fácil utilização, outros 38,4% concordaram,

enquanto 13,1% foram neutros e os demais discordaram (Figura 8).

Figura 8 – Se o dispositivo é de fácil manuseio.

Quanto à visualização da veia, 43,4% dos profissionais afirmaram que o

transiluminador facilitou significativamente a identificação da rede venosa, 36,4%

acharam que facilitou (obtendo 79,8% de aprovação), contra 12,1% que foram neutros e

os demais não observaram melhora (Figura 9). No entanto, ao avaliar a facilidade do

procedimento de punção, 74,7% relataram que o dispositivo contribuiu para uma

execução mais simples (concordando ou concordando totalmente), contrastando com

15,2% que foram neutros ou 10,1% que discordaram dessa afirmação (Figura 10).
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Figura 9 – Se o dispositivo facilita a visualização da veia.

Figura 10 – Se o dispositivo facilita o procedimento da punção.

Sobre a segurança na punção, 66,7% dos participantes sentiram-se mais

confiantes ao utilizar o equipamento, porém, 19,2% foram neutros quanto a isso e

14,1% não se sentiram seguros (Figura 11).

Figura 11 – Se sentiu-se mais segura(o) para puncionar com o uso do dispositivo.
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A iluminação adequada foi confirmada por 73,7% dos profissionais, que

consideraram a irradiação emitida suficiente para a visualização das veias (Figura 12),

enquanto 65,7% concordaram que a luz emitida atendeu à profundidade de iluminação

necessária para a visualização da rede venosa (Figura 13).

Figura 12 – O tipo de luz do venoscópio iluminou adequadamente a rede venosa.

Figura 13 – O venoscópio atendeu à profundidade de iluminação necessária para
a visualização da rede venosa

Por outro lado, 30,3% relataram que o dispositivo interferiu negativamente em

algumas etapas da técnica de punção (concordando totalmente ou aceitando a

afirmação), indicando a necessidade de ajustes para melhor integração ao fluxo de

trabalho, ainda que outros 46,4% tenham discordado ou discordado totalmente dessa

afirmação, achando que o dispositivo não interferiu negativamente (Figura 14). Em

relação à assepsia do dispositivo, houve 86,9% de respostas positivas (Figura 15),

indicando que o equipamento é de fácil esterilização.
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Figura 14 – O uso da tecnologia atrapalhou os passos da técnica de punção.

Figura 15 – A assepsia do equipamento foi fácil de ser realizada.

Diante dos resultados, 38,4% concordariam totalmente em usar o dispositivo

caso ele estivesse disponível, 44,4% aceitariam usar, mas os demais 17,2% foram

neutros ou discordaram (Figura 16).

Figura 16 – Utilizaria o dispositivo caso ele estivesse disponível.
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Esses resultados demonstram que, embora o transiluminador apresente

benefícios na visualização e segurança, sua usabilidade e interferência em etapas críticas

ainda requerem otimizações para maior aceitação entre os profissionais de saúde.

3.4. EFETIVIDADE NA PUNÇÃO

Os resultados demonstraram uma alta taxa de sucesso na punção, com 84,8%

dos procedimentos realizados de forma eficaz (Figura 17). Quanto ao número de

tentativas, a maioria (62,6%) conseguiu realizar a punção venosa na primeira tentativa,

enquanto 22,2% necessitaram de uma segunda tentativa para obter sucesso (Figura 18).

Figura 17 – Houve sucesso na punção.

Figura 18 – Tentativas necessárias para realizar a punção.

Além disso, o uso do torniquete foi amplamente adotado, sendo utilizado por

89,9% dos profissionais como auxílio no procedimento (Figura 19).
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Figura 19 – Utilizou-se o torniquete (garrote) para auxiliar na punção.

Esses dados reforçam a eficácia do dispositivo na realização da punção venosa

periférica, com destaque para a alta taxa de sucesso e a redução no número de tentativas

em grande parte dos casos. A prevalência do uso do torniquete também indica que os

profissionais mantêm práticas consolidadas para otimizar a visualização das veias

durante o procedimento.

3.5. SUGESTÕES DE APRIMORAMENTO

Ao final do estudo, foram coletadas 62 sugestões para aprimorar o dispositivo. A

principal demanda, apontada por 57% dos profissionais, foi o aumento da intensidade

da luz, visando melhorar a visualização das veias. Além disso, 43% dos participantes

destacaram a necessidade de reduzir o tamanho do equipamento, tornando-o mais

compacto e fácil de manusear. Outro aspecto relevante foi a fixação do dispositivo: 38%

sugeriram ajustes no velcro para garantir maior estabilidade durante o uso. Por fim, 29%

recomendaram ampliar o orifício de visualização, a fim de minimizar sombras e

otimizar a precisão durante a punção.

Essas contribuições evidenciam oportunidades claras para refinamentos no

design e na funcionalidade do transiluminador vascular, alinhando-o ainda mais às

necessidades práticas dos profissionais de saúde.
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4. POSSÍVEIS APLICABILIDADES DO PRODUTO

Com base nos resultados desse estudo de validação, o transiluminador vascular

apresenta ampla aplicabilidade em diferentes contextos clínicos, tanto em ambientes

hospitalares quanto no atendimento pré-hospitalar. Seu design compacto, aliado à

funcionalidade de transiluminação portátil, o torna uma ferramenta versátil para

profissionais de saúde, especialmente em situações nas quais o acesso venoso é crítico

ou desafiador.

O dispositivo é particularmente útil em cenários de emergência, como acidentes,

desastres ou atendimentos em locais com pouca infraestrutura. Sua portabilidade e a

possibilidade de fixação no membro do paciente (por meio das alças laterais com velcro)

permitem que o profissional realize a punção venosa com as mãos livres, otimizando

tempo e segurança em situações de risco. Além disso, a iluminação LED em formato de

"C" e a lente de aumento auxiliam na identificação de veias em pacientes com

desidratação, choque hipovolêmico ou veias pouco visíveis, condições frequentes em

atendimentos de urgência.

Também pode ser útil em pacientes pediátricos e neonatais, que frequentemente

apresentam veias delicadas e de difícil acesso. O estudo demonstrou que o dispositivo

foi utilizado em pacientes de diversas idades, incluindo recém-nascidos, com uma taxa

de sucesso de 84,8% na punção. A capacidade de ajuste da intensidade da luz (sugerida

por 57% dos profissionais) pode ser especialmente benéfica nessa população,

minimizando tentativas repetidas e reduzindo o desconforto.

Indivíduos com obesidade, idosos, pacientes em quimioterapia ou com histórico

de flebite recorrente podem se beneficiar do transiluminador. A tecnologia de LED

aumenta o contraste entre veias e tecidos subcutâneos, facilitando a punção em veias

profundas ou fragilizadas. A sugestão de ampliar o orifício de visualização (29% dos

profissionais) poderia ainda melhorar a precisão nesses casos.

Em ambientes hospitalares, nos quais a agilidade e a precisão são essenciais, o

dispositivo pode reduzir o tempo de procedimento e complicações como flebite ou

hematomas. O estudo mostrou que 62,6% das punções foram realizadas na primeira

tentativa, o que corrobora sua eficiência. Além disso, sua integração com técnicas

convencionais (como o uso do torniquete, adotado por 89,9% dos profissionais) reforça

sua adaptabilidade aos protocolos existentes.
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O transiluminador pode ser incorporado em programas de treinamento para

estudantes de enfermagem e medicina, ajudando na prática de punções venosas. A lente

de aumento e a iluminação direcionada oferecem um recurso didático valioso para

demonstrar a anatomia vascular, especialmente em simulações com pacientes de difícil

acesso.

O dispositivo também tem potencial para uso veterinário, especialmente em

animais com veias delicadas (ex.: gatos, cães de pequeno porte). Sua adaptabilidade a

diferentes tamanhos de membros (com ajustes no velcro, conforme sugerido por 38%

dos participantes) ampliaria sua utilidade nesse contexto.

As sugestões coletadas no estudo, como aumento da intensidade luminosa,

redução do tamanho e melhorias no sistema de fixação, indicam caminhos para expandir

ainda mais as aplicações do produto. Por exemplo, versões mais compactas poderiam

ser desenvolvidas para uso em ambientes restritos (ex.: ambulâncias), enquanto ajustes

na lente reduziriam sombras em pacientes com pele mais espessa.

Assim, o transiluminador vascular se posiciona como uma solução inovadora

para desafios recorrentes na punção venosa, com aplicações que vão desde emergências

até cuidados especializados. Sua capacidade de melhorar a visualização vascular,

combinada com feedbacks práticos dos usuários, reforça seu potencial para se tornar

uma ferramenta padrão em diversas áreas da saúde, desde que incorporadas as

melhorias sugeridas. Futuros desenvolvimentos podem ainda explorar tecnologias

complementares, como sensores de profundidade venosa, para ampliar seu impacto

clínico.
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5. CONCLUSÃO

Os resultados indicam que o dispositivo de transiluminação vascular apresenta

benefícios na visualização da rede venosa, com 79,8% de aprovação, mas ainda

necessita de ajustes para otimizar a experiência dos profissionais e aumentar sua

eficiência na punção. As sugestões fornecidas serão fundamentais para futuras

melhorias no design e funcionalidade do dispositivo.
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7. ANEXO I – TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

-Identificação da Pesquisa/Estudo: Projeto de Pesquisa

-Título da Pesquisa/Estudo: Validação de protótipo de transluminação vascular para

punção vascular periférica

-Orientador da Pesquisa/Estudo: Eduardo Tavares Lima Trajano

-Telefone e e-mail do Pesquisador ou Orientador do TCC: (24) 992420179

-Endereço do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade: Av. Exp. Oswaldo de

Almeida Ramos, 280 – bloco 06 – Térreo – Centro – Vassouras/RJ.

-E-mail: cep@universidadedevassouras.edu.br

-Telefone: (24) 2471-8379 – de 08 às 18 horas.

Informações ao participante ou responsável:

1. Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa que tem como objetivo

validar um protótipo de um transiluminador vascular para punção vascular periférica

2. Antes de aceitar participar da pesquisa, leia atentamente as seguintes explicações que

informam sobre o procedimento a ser realizado. Ao aceitar participar da presente

pesquisa você será convidado a ser puncionado (“pegar a sua veia”) com o auxílio do

dispositivo denominado “transiluminador vascular” para a coleta de sangue; esse

dispositivo emite uma luz que irá iluminar a sua veia tornando-a mais visível,

facilitando o procedimento a ser realizado pelo enfermeiro ou técnico de enfermagem;

3. Você poderá se recusar a participar da pesquisa e poderá abandonar o procedimento

em qualquer momento, sem nenhuma penalização ou prejuízo. Durante o

desenvolvimento deste estudo, você poderá se recusar a responder qualquer pergunta,

caso não se sinta à vontade. A sua participação como voluntário, não oferecerá nenhum

privilégio, seja ele de caráter financeiro ou de qualquer natureza, podendo se retirar do

projeto em qualquer momento sem prejuízo. Poderá envolver os seguintes riscos: riscos

mínimos similares a de uma punção venosa de rotina como a laceração do vaso a ser

puncionado, mal-estar durante a coleta, risco de infecção e risco de constrangimento. A

pesquisa pretende trazer os seguintes benefícios: maior efetividade da técnica. A sua

participação como voluntário, não deverá causar nenhum ônus financeiro, sendo todo

custeio da pesquisa feita pelo pesquisador.
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É dado ao participante o direito a indenização. Serão garantidos o sigilo e a privacidade

das informações que você fornecer, sendo-lhe reservado o direito de omissão de sua

identificação ou de dados que possam comprometê-lo. Na apresentação dos resultados

não serão citados os nomes dos participantes. Serão garantidos acompanhamento e

assistências imediata, integral e gratuita durante após ou na interrupção da pesquisa.
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8. ANEXO II – PATENTE
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