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PREFÁCIO

Carta aos estudantes de medicina 
e aos recém médicos e médicas.

Eu sei do que você tem medo. Eu 
sei disso porque eu já estive no seu 
lugar, eu já passei por isso também.
Deixa eu te contar uma coisa: a 
saída do ciclo clínico, a entrada no 
internato, o primeiro plantão, são 
os momentos mais marcantes des-
sa incrível jornada de se tornar (e 
ser) médico. É nesses momentos 
que você percebe que tudo muda. 
Os anos de noites em claro para 
decorar o ciclo de Kebrs dão lugar 
ao fantástico mundo da visão ge-
ral da doença, do se sentir parte 
do processo de cura e de fazer en-
fim, diferença na vida do próximo.

Entrar no internato é se sentir 
um super-herói! Eu lembro exata-
mente dessa sensação: ao colocar 
o seu jaleco para mudar o mundo 
- talvez não o mundo, mas a vida 
da “Dona Francisca”, ansiosa em 
saber o que deu o ECG do seu es-
poso, que está com dor no peito 
- você vai se sentir transformado, 
tocando o poder de promover a 

vida nas suas mãos. Toda matéria 
que levara horas e horas para ser 
aprendida (ou vigorosamente de- 
corada e esquecida) nos ciclos 
básico e clínico, pela primeira vez 
fará sentido. Se imagine como o 
Spider-Man, no exato momento 
que é picado pela aranha, ou o 
Neo, que escolhe a “red pill” e tem 
revelado na sua frente toda a Matrix. 

No começo você se sentirá 
anestesiado ao pisar pela primei-
ra vez no hospital como interno 
ou recém-plantonista. O terror do 
despreparo, o medo do erro, a an-
siedade do desconhecido, irão se 
juntar para construir uma besta 
de sete cabeças que irá tentar te 
assombrar e te desestimular para 
seguir o seu caminho. Acalme-se, 
e respire! Porque o desconhecido é 
muito mais assustador que a rea- 
lidade. Vá com calma, vai dar 
tempo, vai dar certo. Doses al-
tas de empatia, foco e resiliência, 
e sobretudo paciência, vão te aju-
dar a revelar o caminho. Não tem 
nada, absolutamente nada que 
você não consiga fazer! E se bater 
aquele desespero (que é normal) 
estaremos sempre aqui para te 
ajudar.
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Acredite: você tem super poderes 
- e se duvida disso, é porque talvez 
não saiba como usá-los (ainda)! 
Pratique e observe com as infor-
mações deste livro, leia cada parte 
desse material, estude as princi-
pais doenças que montamos aqui, 
reflita se você tem as habilidades 
aqui contidas. Isso vai te ajudar a 
montar o seu caminho. Aí, como 
numa epifania mágica, você vai 
descobrir que “grandes poderes 
também trazem grandes respon- 
sabilidades”.

Você poderá, finalmente, colocar a 
sua capa-jaleco de super-homem 
ou da mulher-maravilha e ser o 
médico, a médica, admirado(a) 
que o seu paciente precisa. E fuja, 
corra, se afaste o máximo que 
puder dos que vão falar que você 
não consegue, que o caminho me-
lhor é o que todos seguem, que o 
melhor é fulano ou sicrano. Eles 
são os vilões que querem roubar o 
seu sonho! Lembre-se que existem 
dois tipos de pessoas no mundo: 
as que fazem e as que vão criti-
car o caminho que você escolheu. 
Faça! Repita! Faça!

E agora você deve estar se per-
guntando quem sou eu. Eu me 
chamo Sanar, e quero ser seu 
mentor em toda a sua jornada 
médica. Conte comigo sempre!

#ConfiaQueDá

A Sanar está junto com você em 
toda a sua jornada médica. Na 
graduação com o SanarFlix, na 
residência com o Sanar Reisdên-
cia Médica, nos apuros financeiros 
como Sanar UP, nas condutas do 
plantão com o Sanar Yellow, e em 
novos caminhos de carreira com o 
Sanar Pós. Venha conosco sempre!
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SEG TER QUA QUI SEX SÁB
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HABILIDADES MANUAIS

Marque na tabela abaixo a quantidade de procedimentos práticos no período da 
enfermaria e PS:

Procedimento Data do 1º 
procedimento

Data do 2º 
procedimento

Data do 3º 
procedimento

Sonda Nasoenteral

Sonda Vesical

Paracentese

Toracocentese

Intubação orotraqueal

Gasometria Arterail

Cateter Venoso Central
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APRENDENDO A FAZER OS
PRINCIPAIS PROCEDIMENTOS

ACESSO VENOSO
PERIFÉRICO

1. Explicar o procedimento ao paciente 
e informá-lo sobre possíveis compli-
cações, como sangramento, formação 
de equimose e infecção.
2. Mantenha o paciente relaxado; tan-
to o frio quanto a ansiedade estimulam 
o sistema nervoso autônomo simpáti-
co e podem causar vasoconstrição 
das veias superficiais, dificultando a 
canulação. Pacientes excessivamente 
ansiosos podem se beneficiar de uma 
pequena dose de ansiolítico de curta 
duração antes do procedimento.
3. Pêlos excessivos no local da punção 
podem ser cortados para facilitar a 
canulação e melhorar a aderência ao 
curativo.
4. Se um anestésico tópico ou sub-
cutâneo for utilizado, aguarde tempo 
suficiente para que ele entre em vigor.
5. Se o membro superior for escolhido, 
colocar o paciente em posição supina,
com o braço apoiado em uma 
superfície.
6. Coloque o membro em uma posição 
abaixo do nível do coração, pois assim
há diminuição do retorno venoso e va-
sodilatação, facilitando a canulação. 
Caso ainda seja difícil acessar a veia, 

tocar levemente ou acariciar a veia ao
longo do seu trajeto, na direção pro- 
ximal-distal, causa dilatação veno-
sa. Outra maneira simples e eficaz 
de dilatar a veia consiste em solicitar 
que o paciente alternadamente aperte 
e relaxe o punho. Além disso, a com-
pressão proximal, utilizando um torni-
quete fino de borracha, colocado a 5 
a 10 centímetros do local de punção, 
também impede o retorno venoso e 
melhora a dilatação venosa. Outras 
técnicas incluem uso de calor local e 
nitroglicerina tópica.
7. Antes da punção, lave as mãos e 
use luvas limpas, além de óculos de 
proteção.
8. Não toque no local da punção após 
a limpeza com solução apropriada 
(clorexidina).
9. A punção venosa é um procedimento 
doloroso, mas a analgesia não é forne-
cida rotineiramente fora do centro 
cirúrgico.
10. Inicialmente coloca-se o garrote 
próximo ao local pretendido - cerca de 
5 a 10 cm do local de inserção do ca-
teter, aguardando cerca de 1 minuto.
11. Avalia-se as veias disponíveis, por 
meio da inspeção e da palpação.
12. Após selecionar a veia, deve-se 
fazer assepsia do local com clorexidi-
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na, em movimentos circulares, de den-
tro para fora.
13. A fim de evitar o deslocamento da 
veia durante o procedimento, tracio-
na-se a pele distal ao local da punção 
venosa com a mão não dominante.
14. Insere-se o cateter na veia com o 
bisel voltado para cima com angulação 
de de 5 a 30 graus (quanto mais su-
perficial a veia, menor o ângulo de in-
serção).
15. Quando o cateter penetra o lúmen 
da veia, há refluxo de sangue.
16. Uma vez que a agulha e metal e o 
cateter de plástico estão no lúmen da 
veia, avança-se o cateter, ao mesmo 
tempo que retira a agulha.
17. Após inserção completa do cateter 
na veia, remove-se o garrote.
18. Para evitar perda de sangue pelo 
cateter de plástico após remoção da 
agulha, aplica-se pressão direta à veia, 
proximal à extremidade do cateter.
19. Para confirmar que o cateter está 
pérvio, injeta-se soro fisiológico através 
dele, observando a ocorrência de ede-
ma, vermelhidão, extravasamento ao 
redor do local de inserção ou descon-
forto.
20. Após confirmação da permeabili-
dade do cateter, conecta-se o equipo 
já previamente preenchido de soro e 
inicia-se a infusão.
21. Faz-se, então, a fixação do cateter 
com um curativo oclusivo, de preferên-
cia transparente e estéril, e fixa-se o 

equipo em alça, anotando a data do 
curativo.
22. Descarta-se o material na caixa de 
perfurocortantes.

ACESSO VENOSO 
CENTRAL

1. Posicione o paciente em decúbi-
to dorsal (pode ser necessário posi-
cioná-lo de acordo com o local de 
punção escolhido).
2. Verifique se a iluminação está ade-
quada.
3. Proceda à paramentação cirúrgica 
para realizar o procedimento.
4. Realize a lavagem e a escovação 
cirúrgica das mãos.
5. Coloque avental e luvas estéreis.
6. Faça a assepsia extensa do local de 
punção.
7. Coloque campos cirúrgicos estéreis 
para proteger a área do procedimento.
8. Vista uma camisa estéril no transdu-
tor linear (alta frequência) do aparelho 
de ultrassom.
9. Localize a veia com o ultrassom, e 
verifique se há colapsibilidade com a 
compressão suave, o que nos mostra a 
ausência de trombose.
10. Realize a infiltração com anestési-
co local (xilocaína a 2%).
11. Preencha todas as vias do cateter 
com solução salina.
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12. Localize a veia novamente com o 
ultrassom.
13. Se optar por usar a técnica trans-
versa, mantenha a linha central do ul-
trassom perpendicular à veia, introdu-
za a agulha pela pele a uma distância 
do transdutor igual à profundidade da 
região central da veia.
14. Ao introduzir a agulha, angule o 
transdutor de forma a acompanhar a 
ponta da agulha, não a perdendo de 
maneira alguma.
15. Ao observar a introdução da agulha 
na veia, aspire para confirmar.
16. Se optar pela técnica longitudi-
nal, mantenha a visualização longitu-
dinal do vaso, insira a agulha a mais 
ou menos um centímetro da lateral do 
transdutor, observe a agulha em sua 
trajetória até o vaso e ao perceber a 
penetração na veia, aspire para confir-
mar.
17. Realize a punção venosa com 
agulha calibrosa conectada à seringa, 
mantendo sempre uma pressão nega-
tiva com o êmbolo da seringa.
18. Quando houver refluxo de sangue, 
mantenha a posição da agulha e des- 
conecte a seringa.
19. Introduza o fio-guia metálico com 
extremidade em “J” por volta de 20 cm.
20. Mantenha o fio-guia nessa posição 
e retire a agulha.
21. Proceda à dilatação da pele e ao 
trajeto até o vaso com introdução 
do dilatador pelo fio-guia (pode ser 

necessária a abertura da pele com 
lâmina de bisturi para introdução do 
dilatador).
22. Mantenha o fio-guia nessa posição 
e retire o dilatador.
23. Introduza o cateter definitivo com 
cuidado, sem perder a extremidade 
distal do fioguia.
24. Retire o fio-guia.
25. Lave a via (distal) com solução sa-
lina e feche o lúmen.
26. Fixe o cateter com pontos, seguin-
do as especificações do fabricante do
dispositivo.
27. Faça curativo oclusivo.
28. Descarte o material na caixa de 
perfurocortantes.
29. Realize a confirmação radiológica 
da posição adequada do dispositivo.

PARA A VEIA JUGULAR INTERNA

1. Posicione o paciente com a cabeça 
em rotação lateral contralateral ao 
procedimento e com coxim sobre os 
ombros, facilitando a hiperextensão do
pescoço.
2. Se for puncionar sem o ultrassom, 
posicione a agulha com bisel voltado 
para cima.
3. Realize a punção no ápice do triân-
gulo formado pela clavícula e pelas 
porções clavicular e esternal do mús-
culo esternocleidomastóideo.


