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RESUMO

Introducado: A deficiéncia de habilidade técnica dos profissionais da
saude € motivo de preocupacdo para os profissionais responsaveis por
processo de sele¢éo, treinamento e desenvolvimento das equipes de saude.
Essa deficiéncia tem sido notada desde a etapa inicial do processo, periodo
de formacado profissional. Diante desse cenario, cabe as instituicbes de
saude qualificar os seus profissionais de acordo com as habilidades técnicas
necessarias para uma prestacao de assisténcia em saude com qualidade e
exceléncia, com foco no cliente. Objetivos: O estudo utilizou o instrumento
de Avaliacdo de Reprodutibilidade de Procedimento de Enfermagem
(IARPE), para avaliar o profissional em seu cenario de habilidade e de
atuacdo pratica com a finalidade de evidenciar a efichcia do curso de
atualizacdo em puncdo venosa periférica; avaliar a reprodutibilidade de
procedimentos em diferentes cenarios de simulacdo; avaliar as habilidades
estabelecidas para a execucdo do procedimento de puncdo venosa
periférica; e analisar as propriedades psicométricas do instrumento. Material
e método: O curso teorico e pratico foi realizado por profissionais do
Instituto de Ensino e Pesquisa — IEP, onde foi feita a coleta dos dados: no
primeiro momento durante o curso, no momento da habilidade pratica, no
segundo e terceiro momentos no campo prético, local de trabalho dos
profissionais da amostra. Resultados: A amostra final do estudo foi
composta por 45 profissionais sendo: 31 (68,9%) auxiliares e técnicos de
enfermagem e 14 (31,1%) enfermeiros. A média obtida pelos participantes
no pos teste: 8,49; na habilidade apresentaram uma média de 9,58; na
pratica 1 apresentou uma média de 9,53 com um p=0,652; ja na pratica, 2
apresentaram uma meédia de 9,94, com um p= <0,001, sendo as médias
obtidas nas avaliagbes praticas maiores do que a média obtida na
habilidade. Os dados obtidos apontaram que ha confiabilidade e validade do
IARPE.

PALAVRAS-CHAVE: avaliacdo de servicos de saude, avaliacdo de
recursos humanos em saude, avaliacdo de processos, educacdo em

enfermagem, reprodutibilidade, pesquisa em avaliacdo de enfermagem



ABSTRACT

Introduction: The technical inability of health employees is reason of
concern for the professionals in charge of selection process, training and
health teams development. This inability has been noted since the early
stage of the process, which is a time for vocational training. Given these
facts, it is up to health institutions to qualify their professionals according to
the necessary technical skills for health assistance with quality and
excellence, focused on the patient. Goals: The study has used the tool
Evaluation on Reproducibility of Nursing Procedures (IARPE), to evaluate the
professionals concerning their skills and practical performance in order to
highlight the effectiveness of the updating course on peripheral venipuncture;
evaluate the reproducibility of procedures in distinct simulation scenarios;
evaluate the adopted skills to perform the peripheral venipuncture procedure;
and analyze the tool psychometric properties. Material and method: The
theoretical and practical course has been carried out by professionals of the
Teaching and Research Institute — IEP, where the data collection has been
made: firstly, during the course, in specific during the practical skills, second
and third in practical field, which is the workplace of the samples
professionals. Results: the final sample of the study was composed by 45
professionals: 31 (68,9%) nursing assistants and nursing technicians and 14
(31,1%) nurses. The average obtained by participants in the after-test was:
8,49; skill-wise the average obtained was 9,58; in practice 1 an average of
9,53 with a p=0,652; regarding practice 2, they have obtained an average of
9,94, with a p=<0,001, given the fact that the average obtained in practical
evaluations was higher than the one obtained in skills. The resulting data
points out that there is more reliability and value of the IARPE.

KEY-WORDS: health service evaluation, human resources on health
evaluation, processes evaluation, education on nursing, reproducibility,

research on nursing evaluation.
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1. Introducéo

1.1 Educacgéo permanente em saude

A tematica de educacdo permanente em salude advém de uma politica
para formacdo de recursos humanos, adotada pelo governo. Traz no seu
bojo as propostas e as experiéncias, ja desenvolvidas, de longa data, por
educadores inovadores e que tiveram sucesso em suas atividades. Esses
educadores, ao assumirem lugares de destague na estrutura do Ministério
da Saude, iniciaram a implementacdo de politicas, na intencédo de viabilizar
um projeto de educacdo que contemplasse a grande estrutura que é o
Sistema Unico de Sautde, na perspectiva de sua consolidagdo, bem como de
sua qualificacdo, uma vez que esta sO é possivel, por meio da educacgéo de
seus recursos humanos. Assim, a idéia de educagdo permanente, com

abrangéncia loco-regional passa a fazer parte do trabalho em saude.!

A logica da sociedade capitalista, na qual predominam as politicas
neoliberais de mercado, define que os trabalhadores sejam cada vez mais
gualificados, mais produtivos e agreguem valores as instituicdes. Nestas, a
configuracdo da organizacdo dos servicos destina-se a estabelecer formas
de controle dos trabalhadores, onde o processo de trabalho é concebido a
partir das atividades a serem realizadas, em que se busca produtividade

com qualidade, economia e seguranca.?

Na educacao, decidir e definir os objetivos de aprendizagem significa
estruturar, de forma consciente, o processo educacional, de modo a
oportunizar mudancas de pensamentos, acdes e condutas.?

A educagdo permanente tem sua importancia na area da saude com
foco na qualidade do servico prestado, de modo a mitigar o processo
doenca no qual o paciente se encontra ao procurar o servico de saude.

Para se falar no processo de Avaliacdo da Reprodutibilidade de
Procedimento de Enfermagem (IARPE), como estratégia para analise da
efichcia da capacitacdo em puncdo venosa periférica, € importante

abordarmos algumas definigdes.



O termo eficacia é definido como qualidade daquilo que alcanca os
resultados planejados; caracteristica do que produz os efeitos esperados,
do que é eficaz. Capacidade de desenvolver tarefas ou objetivos de modo

competente; produtividade.*
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O termo reprodutibilidades €& definido como capacidade de
reproduzir; faculdade de reproducéo.®

No tocante a educacdo em saude, destaca-se a portaria 198/GM de
fevereiro de 2004, que “Institui a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude como estratégia do Sistema Unico de Saude para a formacéo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor e d& outras providéncias”; e
gue retrata, no artigo 1°, inciso | — a identificar necessidades de formacao e
de desenvolvimento dos trabalhadores de salde e construir estratégias e
processos que qualifiguem a atencédo e a gestdo em saude e fortalecam o
controle social no setor na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a

saulde individual e coletiva.®

1.2 Metodologia de educacao permanente

Diversos métodos podem ser utilizados como base para estruturar o
processo de ensino aprendizagem, no IEP — Instituto de Ensino e Pesquisa,
a metodologia adotada para o planejamento dos treinamentos e cursos é a

Taxonomia de Bloom.

IEP — Instituto de Ensino e Pesquisa é um departamento dentro de um
grupo de saude privado, destinado exclusivamente a capacitacdo técnico-
cientifica de profissionais, com foco nas competéncias técnicas destinadas a
assisténcia a saude. O Instituto de Ensino e Pesquisa é formado por uma
equipe multidisciplinar, composta por um diretor nacional, duas
coordenadoras de educacdo e corpo técnico composto por
aproximadamente quarenta e cinco funcionarios e é responsavel por
estruturar todos os processos de capacitacao técnica em nivel nacional.

A estruturacdo de um curso passa por etapas prévias, como

planejamento, escolha dos conteldos e dos temas e tOpicos que serdo
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abordados, bem como os procedimentos que serdo utilizados, como
estacBes de habilidades e simulagdo, além dos métodos de avaliagéo.
Assim, apds a definicdo do assunto central e do publico-alvo, cabe ao
educador identificar qual habilidade, competéncia ou comportamento que se
espera modificar e que serd observado na préatica diaria dos participantes,
por um determinado periodo de tempo.3

Contudo, para efeito de entendimento, recomenda-se a avaliacao
diagndstica que compreendemos como uma analise situacional. No contexto
didatico-pedagdgico: averiguar a quantidade de alunos, os novos desafios
impostos pela sociedade, as condicfes fisicas da instituicdo, 0s recursos
disponiveis, as possiveis estratégias de inovagao, as expectativas do aluno,
o nivel intelectual, as condi¢cdes socioecon6micas, a cultura institucional a

filosofia institucional de ensino.’

1.3 Avaliagcdo no processo de educacéo permanente

O processo de avaliacdo da pratica profissional é importante e
abrangente, pois proporciona informacdes sobre o que realmente o
profissional faz. No entanto, devemos considerar que, do ponto de vista
metodoldgico, € o mais dificil e complicado: ndo s6é problemas técnicos (de
viabilidade e confiabilidade), mas também outros fatores nao relacionados
ao que o profissional é capaz de alterar em seu exercicio, tais como o tipo
de organizacdo da instituicdo onde trabalha, recursos disponiveis,
concorréncia de outros profissionais envolvidos na pratica que procura
avaliar a superlotacdo, cuidado e motivacdo do préprio profissional, entre

outros.®

Para que o profissional seja aprovado no curso, ele deve seguir 0s
critérios de aprovacao preestabelecidos pelo Instituto de Ensino e Pesquisa,
atingir média no poés teste e na avaliagdo pratica maior ou igual a 7,0;
contudo, espera-se que ele realize a técnica conforme foi aprendida durante
a pratica assistencial. Na analise dos dados, serda comparada a técnica
ensinada e executada durante o curso e a técnica executada no ambito

assistencial.



Muitos sdo os instrumentos existentes para apoiar o planejamento
didatico-pedagdgico, a estruturacdo, a organizacdo, a definicdo de objetivos
instrucionais e a escolha de instrumentos de avaliacdo. A taxonomia de
Bloom é um desses instrumentos, cuja finalidade € auxiliar na identificacao e
na declaracdo dos objetivos ligados ao desenvolvimento cognitivo, que
engloba a aquisicdo do conhecimento, competéncia e atitudes, visando

facilitar o planejamento do processo de ensino e aprendizagem.?

O planejamento estruturado norteia todo o processo metodoldgico,
partindo da delimitacdo do conteldo, percorrendo a escolha das estratégias
e instrumentos de avaliacdo, possibilitando quantificar o conhecimento
adquirido e direcionando, de forma corretiva e formativa, todo processo

educacional.3

A taxonomia trouxe a possibilidade de padronizacédo da linguagem no
meio académico e, com isso, também novas discussbes ao redor dos
assuntos relacionados a definicdo de objetivos instrucionais. Nesse contexto,
instrumentos de aprendizagem puderam ser trabalhados de forma mais
integrada e estruturada, inclusive considerando os avanc¢os tecnolégicos que
podiam prover novas e diferentes ferramentas para facilitar o processo de

ensino e aprendizagem.?

Considerando a Figura 1, Miller °, avalia a base da piramide como
sendo uma garantia de que um aluno sabe o0 que é necesséario a fim de
realizar essas funcdes profissionais de forma eficaz. H4 muitos que parecem
acreditar que esse conhecimento base é tudo o que precisa para ser
avaliado. Testes de conhecimento sdo certamente importantes, mas também
sdo ferramentas incompletas nesta avaliacdo, se realmente acreditarmos

gue ndo had mais nada a pratica profissional do que apenas seu

conhecimento teorico.
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Piramide de Miller

Demonstrar

/ Saber como \
/ Saber \

Figura 1 Framework for clinical assessment

Apesar dos avancos significativos em procedimentos de avaliacdo que
investiguem essas qualidades, céticos continuam apontando que tais
exames académicos deixam de documentar o que o aluno fara quando
encarar um paciente, por exemplo, para demonstrar ndo somente que eles
sabem e sabem como, mas que podem também mostrar como eles o

fazem.®

E importante destacar que os cursos sdo oferecidos pelo Instituto de
Ensino e Pesquisa — I|EP, unidade de ensino formada por equipe
multidisciplinar especializada em educacdo de cunho técnico assistencial.
Nesse sentido, objetiva-se que, apds cada um dos cursos, os alunos sejam
capazes de aplicar os conceitos e técnicas discutidas em célula de

simulacdo em sua prética profissional.

Semestralmente, o0s profissionais das é&reas de enfermagem,
fisioterapia e farméacia sdo submetidos a um processo de avaliacéo técnica,
com o intuito de identificar as oportunidades de melhorias no processo de

trabalho.

A partir da analise dos dados obtidos na avaliacdo técnica, podemos
delinear os treinamentos que serdo realizados nos préximos seis meses que
antecedem a proxima avaliacdo técnica. Esse processo de avaliacdo €

comumente conhecido como Levantamento de Necessidade de Treinamento

11



— LNT, possibilitando evidenciar os treinamentos ou cursos que serao
estruturados e oferecidos a cada categoria profissional.

1.4 A escolha do curso, objetivos, material e método

7

O processo de definicho dos cursos €& delineado a partir das

oportunidades de melhorias evidenciadas na analise da avaliacao técnica.

Com base nas competéncias essenciais estabelecidas aos
profissionais, especificamente de enfermagem, por se tratar do publico alvo
do estudo, seguimos uma estrutura metodolégica denominada Taxonomia
de Bloom, conhecida também como “Taxonomia do Dominio Cognitivo”,

percorrendo os dominios cognitivo, afetivo e psicomotor.3

Assim, o interesse em desenvolver o presente estudo se deu a partir da
dificuldade em evidenciar a eficacia dos cursos tedricos e praticos inseridos
no programa de capacitacdo profissional em salude, de uma rede

assistencial de salde.

Tendo em vista a variedade de atividades executadas pelos
profissionais de enfermagem, optou-se, neste momento, por avaliar a
puncdo venosa periférica. Assim, 0 processo de puncdo venosa € um
procedimento que se caracteriza pela colocacdo de um dispositivo no interior
do vaso venoso, podendo ou nédo ser fixado a pele, e que requer cuidados e

controle periddico, em caso de sua permanéncia.®

Dessa forma, este estudo almeja evidenciar a eficacia dos cursos de
habilidade pratica da puncdo venosa periférica, a partir da utilizacdo do
Instrumento de Avaliacdo da Reprodutibilidade de Procedimentos de
Enfermagem — IARPE (Anexo 1), em cenarios simulados e da pratica

assistencial na realizacdo do procedimento de puncao venosa periférica.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo geral

. Avaliar a eficacia do curso de atualizacdo em puncédo venosa
periférica, a partir da utilizagdo do Instrumento de Avaliacdo da
Reprodutibilidade de Procedimentos de Enfermagem — IARPE, em cenérios

de habilidade e da pratica assistencial.

2.2. Objetivos especificos

o Avaliar se a reprodutibilidade do procedimento de puncdo
venosa em diferentes cenérios de habilidade, ap6s a realizacdo da
capacitagdo teorico-pratico, garante a fidedignidade e eficacia do
treinamento;

o Avaliar as habilidades essenciais para a execucao do
procedimento de puncao venosa periférica;

o Analisar as propriedades psicométricas de confiabilidade e
validade do Instrumento para Avaliagdo de Reprodutibilidade de

Procedimento de Enfermagem (IARPE).

3. Material e método

De modo a atender os objetivos propostos, desenvolveu-se um estudo
guantitativo de ordem exploratorio descritivo, de corte transversal.

Pesquisas quantitativas propdem que quantificar a realidade é oferecer
subsidios mensuraveis para tomada de decisdo.!?

Nos settings da saude em particular, conhecer as significacdes dos
fendbmenos do processo saude-doenca € essencial para realizar as
seguintes coisas: melhorar a qualidade da relacédo profissional-paciente-

13



familia-instituicdo; promover maior adesdo de pacientes e da populacéao
frente a tratamentos ministrados individualmente e de medidas
implementadas coletivamente; entender mais profundamente certos
sentimentos, ideias e comportamentos dos doentes, assim como de seus
familiares e mesmo da equipe profissional de satde.*?

O estudo exploratorio tem como proposta descobrir a existéncia ou nao
de um fendmeno. E utilizado quando o pesquisador quer investigar topicos
em que existe pouco conhecimento. Visa a descoberta, o achado, a
elucidacdo de fendbmenos ou a explicagdo daqueles que ndo eram aceitos
apesar de evidentes. A exploracdo representa, atualmente, um importante
diferencial competitivo em termos de concorréncia.'3,14

O método descritivo busca examinar um fendmeno para descrevé-lo de
forma integral ou diferencia-lo de outro. Realiza-se o estudo, a analise, o
registro e a interpretacdo dos fatos do mundo fisico sem a interferéncia do
pesquisador. Tem por finalidade observar, registrar e analisar os fendmenos
ou sistemas técnicos, sem, contudo, entrar no mérito dos contetdos, sem
gue haja interferéncia do pesquisador, que devera apenas descobrir a
frequéncia com que o fenbmeno acontece ou como se estrutura e funciona
um sistema, método, processo ou realidade operacional.'®

O presente estudo trata-se de uma pesquisa observacional de corte
transversal, em que fornece critérios de inclusdo e exclusdo, fontes e
métodos de selecdo dos participantes.t®

A técnica elencada para a execucdo do estudo foi a puncdo venosa
periférica, por se tratar de um procedimento técnico frequentemente
executado pelos profissionais de saude, em especial os trabalhadores de
enfermagem. A competéncia técnica para execucdo desse procedimento
exige conhecimentos oriundos da anatomia, fisiologia, microbiologia,

farmacologia, psicologia, dentre outros e destreza manual.°
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3.1 Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Sao Paulo, com profissionais de
enfermagem que atuam em uma unidade hospitalar de um grupo de saude
privado.

3.2 Amostra

O estudo foi realizado com amostra de confianca de cinquenta
profissionais de enfermagem — enfermeiros, auxiliares e técnicos — que
atuam em uma unidade hospitalar de um grupo de saude, sendo que cinco
profissionais participaram apenas da primeira avaliacdo por motivo de férias
e afastamento por atestado médico, os mesmos ndo foram avaliados no

campo prético e, consequentemente, foram excluidos da amostra.

3.3 Critérios de Inclusédo e excluséo

Como critério de inclusédo, os profissionais se inscreveram ou foram
inscritos pela liderangca no curso de atualizagdo em puncdo venosa
periférica, participaram do curso, foram submetidos a uma avaliacdo pré
curso, denominada pré-teste (Anexo 5), participaram do conteldo tedrico,
aula expositiva dialogada, receberam as orientacdes pertinentes ao estudo,
preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 2),
participaram da estacdo de habilidade e da avaliacdo pés, denominada pos
teste (Anexo 6) curso e foram aprovados, conforme critério de aprovacédo
estabelecido pelo Instituto de Ensino e Pesquisa.

O critério de aprovacéo do instituto de ensino e pesquisa inclui média
maior ou igual a 7,0, no pods teste e na avaliacdo pratica, chamada também
como estagcdo de habilidade, considerando uma escala numeérica de 0 a
10,0.

Os profissionais que compdem o estudo sao profissionais de
enfermagem: enfermeiro, técnicos ou auxiliares de enfermagem, sem

descriminacéo de sexo ou idade que atuam nas unidades hospitalares onde
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realizam o procedimento de puncdo venosa periférica independente do
tempo de admissao na instituigao.

Foram excluidos da amostra, profissionais de enfermagem que foram
reprovados no curso tedrico e/ou prético, os que ndo atuam na unidade
hospitalar elegivel e os que atuam em unidades hospitalares, porém em
setores onde nao realizam o procedimento de puncdo venosa periférica,
além dos profissionais que, por qualquer motivo, ndo fazem mais parte do
quadro de funcionérios, os de que estavam de férias ou de afastamento no
periodo de coleta dos dados, estabelecida pelo pesquisador no periodo de
45 dias apos o curso, inclusive dos procedimentos realizados erroneamente
guando houve a necessidade de intervencdo do pesquisador por causar

danos aos doente.

3.4 Aspectos éticos

Para este estudo, os profissionais que participaram do curso de
atualizacdo em punc¢do venosa periférica foram orientados sobre o estudo e
na sequéncia, os interessados em participar, receberam Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. (Anexo 2).

O estudo foi submetido & CONEP para avaliagcdo do Comité de Etica. O
Comité de Etica do Hospital Pro-Cardiaco revisou os objetivos e a conduta
proposta do estudo, e concedeu um parecer favoravel em 24/06/2015,
namero do registro no CEP 720.

Os participantes foram informados que se tratava de uma pesquisa que
nao acarretara risco ou inconveniente a sua integridade fisica, moral,
profissional e que todos os dados colhidos na pesquisa sdo de uso exclusivo

do pesquisador.

3.5 Coleta dos dados

Para a realizacdo do estudo, selecionou-se um Unico curso,
“Atualizagdo em puncdo venosa periférica”, de modo que se pudesse
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acompanhar toda a trajetéria e sua metodologia, seguindo etapas
preestabelecidas no processo de planejamento, que visam a organizagao
dos processos educacionais, que serdo utilizados a fim de alcancar os

objetivos estabelecidos.

Os dados do estudo foram coletados em trés etapas: primeira etapa
durante a realizacdo do curso, os alunos foram submetidos a avaliacdo de
habilidades em que o pesquisador e ou instrutor do curso acompanhou o
profissional realizando a técnica, apds ter participado do contetdo tedrico.

Essa etapa do estudo foi realizada em “células de simulagao”.

Célula de simulacdo € o nome dado a pequenos espacos, dentro de
ambientes hospitalares destinados a treinamento e desenvolvimento da
equipe multidisciplinar. O espaco € equipado com equipamentos e

manequins/simuladores de baixa, média e alta fidelidade.

Figura 2 Vista interna dos boxes de estacdes de habilidades

A instituicdo de saude onde ocorreu o estudo, situada na zona oeste da
cidade de Sado Paulo, dispbe atualmente de “células de simulagao”
destinadas exclusivamente a treinamento e desenvolvimento da equipe

multidisciplinar.
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Para participar dos cursos, o profissional seguiu um dos processos de
inscricdo: interesse proprio — envio de e-mail ao setor administrativo do
Instituto de Ensino e Pesquisa — e/ou indicacao da lideranca ou competéncia
altamente recomendada para a categoria profissional; quando essa
competéncia esta diretamente relacionada as atividades exercidas na
unidade de trabalho do profissional, apds realizada a inscrigdo, o individuo

esta apto a participar do curso.

A segunda e a terceira etapa da coleta dos dados foram no campo
pratico (local de trabalho do colaborador), onde ele foi avaliado realizando a
técnica de puncdo venosa no doente conforme prescricdo médica. No
momento da realizacdo do procedimento, o pesquisador observou o
profissional realizando o procedimento munido do IARPE, a fim de identificar
se o profissional realiza e respeita todas as etapas conforme aprendido no

curso de atualizacdo em puncao venosa periférica.

Durante a realizagdo do procedimento no doente, ndo foi necessaria a
intervencédo imediata do pesquisador, por motivos que houvesse prejuizo ao

paciente, conforme informado no termo de consentimento livre esclarecido.

Apbés a realizagdo do procedimento, foi realizado por parte do
pesquisador um debriefing com profissional em todas as etapas do
processo. Nesse momento, o pesquisador assume o papel do facilitador,
promovendo o intercambio de ideias entre os participantes e estimulando a
reflexdo sobre suas experiéncias e expressao dessa reflexdo, a fim de que

sejam analisadas em grupo.16

O tempo maximo para coleta das amostras dois e trés foi realizado no
periodo de 45 dias apos a participacédo do profissional no curso de puncao

venosa periférica.

3.6 Anélise dos dados

Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente, comparando

0 conhecimento aprendido durante o curso tedrico-pratico, e a aplicabilidade
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do conhecimento prético durante a realizacdo do procedimento da unidade

assistencial.

Para que o profissional fosse aprovado no curso, ele seguiu 0s critérios
de aprovacao preestabelecidos pelo Instituto de Ensino e Pesquisa, contudo,
espera-se que ele realize a técnica conforme foi aprendida.

Na andlise dos dados, foi comparada a técnica realizada pelo
profissional durante o curso, chamada na analise dos dados de “Estac&o de
habilidade” e a técnica executada pelo mesmo profissional no ambito
assistencial, denominada na analise dos dados de “Pratica 1 e Pratica 2”; no
ambito assisténcia, foram colhidas duas amostra no periodo de 45 dias apos

a realizacao do curso.

4. Etapas do planejamento de cursos seguidas no Instituto de

Ensino e Pesquisa — IEP

4.1 Taxonomia de Bloom

A Taxonomia de Bloom estrutura o dominio cognitivo em niveis de
complexidade crescente, do mais simples ao mais complexo; isso significa
gue, para adquirir uma nova habilidade pertencente ao préximo nivel, o
aluno deve ter dominado e adquirido a habilidade do nivel anterior. Apés
conhecer um determinado tema, o participante sera capaz de compreendé-lo

e aplica-lo.®

Nesse contexto, os cursos realizados no IEP seguem um padréo
educacional a partir da taxonomia de Bloom que possibilita ao educador
desenvolver um processo pedagoégico estruturado, conduzindo todas as
acbes de modo a atingir o objetivo estabelecido respeitando as areas do

dominio cognitivo.

Muitos dos objetivos implicitos séo relacionados a aspectos cognitivos

de alta abstracdo; em outras palavras, os educadores almejam que seus
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alunos atinjam um nivel de maturidade de conhecimento, muitas vezes,
incompativel com os objetivos declarados e com o0s procedimentos,

estratégias e conteudos utilizados e ministrados.?

Nesse sentido, a taxonomia proposta ndo é apenas um esquema para
classificacdo, mas uma possibilidade de organizacdo hierarquica dos
processos cognitivos de acordo com niveis de complexidade e objetivos do

desenvolvimento cognitivo desejado e planejado.?

Ry —
i\~ 15f

Catogonis S0 domursn ( TRrethen DITDOWD o Blooen

Figura 3 Categorias do dominio cognitivo

Durante a elaboragédo de um curso é permissivel tracar varios objetivos
educacionais, porém € importante lembrar que 0s objetivos estabelecidos
representam as expectativas a serem atingidas pelos participantes. Ao
definir os objetivos educacionais, devemos descrevé-los utilizando verbos no
infinitivo.

Para detalhamento, destacam-se 0s objetivos do curso selecionado

para realizacdo do estudo (Anexo 3):

Tema: atualizacdo em punc¢édo venosa periférica, destinada a equipe de
enfermagem. Os objetivos educacionais definidos para esse curso

especificam que: ao fim do mesmo, os alunos deverao ser capazes de:

1. Revisar o processo de preparo do paciente para a realizacéo da

puncgéo venosa,
2. Recordar os materiais utilizados na puncado venosa periférica;

3. Demonstrar a técnica da puncédo venosa periférica.
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Observa-se que os verbos utilizados para descrever o0s objetivos
educacionais respeitam a premissa de que as competéncias de menor
complexidade serdo desenvolvidas em primeira instancia e o conhecimento

segue uma linha ascendente, no caso, revisar, recordar e demonstrar.

O terceiro objetivo educacional apresentado requer que 0sS
participantes sejam capazes de demonstrar a técnica da pun¢do venosa
periférica. Nesse sentido, consideramos que eles devam cumprir a seguinte

sequéncia no processo cognitivo:

1. Rever a técnica da puncao venosa periférica;
2. Compreender a técnica da puncédo venosa periférica;
3. Demonstrar a técnica da puncao venosa periférica.

ApGs definir os objetivos educacionais, o educador devera identificar
guais assuntos (temas/tépicos) deverdo ser abordados de modo a favorecer
o alcance de cada um desses objetivos preestabelecidos. Cada propdsito

deve estar vinculado a, no minimo, um tema (assunto central).

Sao considerados temas o0s assuntos abrangentes. Para que esses
assuntos sejam tratados de maneira direcionada, deve-se definir topicos, ou
seja, subtemas. Essa definicdo colabora para que os conteldos ndo sejam
tracados de forma muito abrangente, evitando a dispersao do docente e do
discente, tornando a atividade educativa pouco efetiva e com a possibilidade

do nédo alcance dos objetivos preestabelecidos.

4.2 Ementa do curso

A ementa (Anexo 4), tem como proposta, apontar as informacoes de
modo a esclarecer ao publico-alvo a abordagem do curso, bem como a
metodologia utilizada, carga horéria, critérios de avaliacdo e certificacao,
além do referencial teorico. As informacdes contidas na ementa séo
construidas com base no planejamento didatico definido na taxonomia de

Bloom.
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4.3 Aula expositiva dialogada

A aula expositiva dialogada é um recurso utilizado para discussao de
conteldos possibilitando a constru¢cdo e embasamento para o
desenvolvimento de habilidades que exijam niveis cognitivos mais
complexos caracterizada pela exposicdo de conteudos com a participacao
ativa dos estudantes, considerando o conhecimento prévio dos mesmos,
sendo o educador o mediador para que o0s profissionais questionem,

interpretem e discutam o objeto do curso.

A aula expositiva € realizada em sala de aula com a utilizagdo dos
recursos: computador, projetor, passador de slide, flip chart, quadro branco,

pinceis atbmicos, caixa de som.

No ambiente de sala de aula, a proposta é, a partir de nocao prévia,
instrumentalizar o participante de modo que ele possa construir um novo

conhecimento para alicercar sua pratica profissional.

4.4 Atividades préticas

Considerando que as dindmicas de ensino a partir de atividades
praticas promovem uma aproximacdo do participante aos seus
conhecimentos prévios, favorecendo a construcdo de novos conceitos e
novos conhecimentos, podendo ser discutidos, aplicados, analisados,
sintetizados e avaliados nos contextos das atividades praticas, concordando
com as etapas descritas nas categorias do dominio cognitivo descritas na
Taxonomia de Bloom, as modalidades de atividade pratica que séo utilizadas
no Instituto de Ensino e Pesquisa serdo estacao de habilidades e simulacéo

realistica.
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4.4.1 EstacOes de habilidades

Essa estratégia visa desenvolver no aluno memorias atuais, auditivas,
visuais e sensoriais, entre outras, por meio de um processo reiterado,

sistematizado e organizado, objetivando a seguranca do paciente.

Nesse contexto, o instrutor deve objetivar desenvolver junto ao
participante seu conhecimento tedrico para a atividade pratica. Esse
processo pode ser contemplado por apresentacdo da técnica esperada,
realizada pelo instrutor/facilitador, por meio de demonstracéo, apresentacéo

de videos, fluxogramas ou dinamicas.

A realizacdo de uma estacdo de habilidades possibilita ao aluno a
realizacdo da técnica proposta. Nesse momento, o instrutor deve fazer
contribuicdes a partir das necessidades de aprimoramento identificadas,
para que alcance exceléncia na pratica discutida: como roteiro para a
avaliacdo da préatica, desenvolveu-se 0 instrumento denominado
‘Instrumento de Avaliagdo de Reprodutibilidade do Procedimento de
Enfermagem” (Anexo 1). O instrumento foi criado por profissionais
enfermeiros educadores com base nas etapas do procedimento de puncéo

venosa periférica.

A estacdo de habilidades deve possibilitar a realizacdo da técnica
proposta, com 0 maior grau de aproximacao possivel de uma situacao real,
possibilitando o alcance dos objetivos educacionais tracados durante o

planejamento.

O aprendizado ativo requer que as habilidades clinicas, tanto cognitivas
como processuais, sejam alcancadas através da prestacdo supervisionada

de atendimento ao paciente.®

Antes de iniciar cada habilidade pratica, os participantes deverao
receber as orientagcdes necessarias de modo a direcionar aos objetivos

esperados.

Para a realizagdo da estacao, os alunos séo divididos em pequenos

grupos, possibilitando uma aproximacdo do instrutor/participante,
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favorecendo uma orientacdo individualizada. As davidas ou erros
identificados durante o desenvolvimento dessa habilidade sao aproveitadas
pelo instrutor como oportunidades de aprimoramento da habilidade em

discusséo, promovendo um aperfeicoamento de todo o grupo de alunos.

Figura 4 Estacdo de habilidade utilizando simulador de baixa fidelidade

4.4.2 Simulagdao realistica

A simulagdo realistica tem sido utilizada como ferramenta para
desenvolvimento de uma pratica segura, direcionada a profissionais que

prestam assisténcia direta a pacientes.®

A simulacéo realistica possibilita aos alunos vivenciarem situacdes que
desenvolvam sua capacidade de integrar diferentes competéncias, como
avaliacao rapida e tomada de decisdes, trabalho em equipe multiprofissional,
habilidade técnica para realizar procedimentos e atuacdo em situacdes de

stress fisico e emocional.

Os beneficios alcancados durante a realizacdo de simulacao realistica
sdo conquistados por meio da representacdo de situacdes muito proximas

as reais, sem gue isso represente risco algum aos pacientes.
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Os cenarios clinicos sao descritos de forma a favorecer o dinamismo, e
recomenda-se que, para a descricdo do cenério, sejam consideradas as

seguintes etapas:

1. Titulo do cenario;
2. Tempo méaximo para evolugao do cenario clinico;
3. Ambiente — descrever o local onde se passara a cena (unidade

de emergéncia, unidade de internacado, unidade de terapia intensiva etc.);

4. Dados do paciente — forneca informacdes basicas sobre o

paciente, como sexo, idade, queixa e necessidades atuais;

5. Quadro clinico — para inicio do cenario, deve-se descrever uma
condicdo clinica inicial. Esta pode ser fornecida com as informacdes dos
dados do paciente ou gradualmente durante a investigacao realizada pelo
participante. Cenarios de alta fidelidade contemplam a evolu¢édo dos quadros
clinicos iniciais, podendo estar relacionados ao tempo de evolugcdo do

cenario ou as condutas realizadas pelos participantes durante a atuacao.

A descricdo do cenario deve esclarecer a maneira pela qual ele ira
evoluir, com base nos objetivos preestabelecidos, informando o que se
espera do participante em cada etapa do atendimento. A medida em que o
participante desenvolver a atividade que se espera dele em cada etapa do
cenario, o caso clinico devera estar programado para responder de maneira
positiva, manifestando sinais de melhora do seu estado clinico. A
deterioracdo do quadro clinico também deve ser planejada para cada uma
das etapas de evolugdo do cenério, devendo ser utilizada caso o participante

nao atue conforme o esperado.
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Figura 5 Sala de simulacao realistica

Apos a realizacdo do cenéario simulado, os participantes séo

submetidos ao debriefing.

O debriefing é o tempo em que se faz analise e a reflexdo sobre o que
foi vivido durante a simulacdo, assim como a oportunidade de descobrir o
gue foi aprendido. Nesse momento, o facilitador deve ficar atento para nao
se desviar dos objetivos estabelecidos para o treinamento, por esse motivo,

recomenda-se a utilizagdo de um roteiro de avaliacéo.*®

O debriefing deve ser sempre orientado pelos objetivos de
aprendizagem estabelecidos. Se os aspectos técnicos e humanos a serem
revisados na simulagédo e no debriefing estdo claros, € muito mais simples
facilitar esse processo. Ele oferece aos participantes a oportunidade de
comparar seu préprio desempenho durante a simulacdo com o padrdo-ouro
ou a “melhor pratica possivel”’, de acordo com os objetivos de aprendizagem

estabelecidos.16
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4.5 Avaliacao do participante

O processo de ensino e aprendizagem, ou conhecimento adquirido, do
participante serd quantificado a partir da aplicacdo de testes de mudltipla

escolha no inicio e ao fim de cada treinamento.

A avaliacdo aplicada aos participantes no inicio do curso pré-teste
(Anexo 5), tem como obijetivo identificar o nivel de conhecimento prévio
sobre o contetdo a ser abordado. A avaliagao aplicada ao fim do curso pés-
teste (Anexo 6), tem como objetivo identificar o conhecimento que os
individuos adquiriram ao longo das aulas. As avaliagdes sdo compostas por
perguntas de multipla escolha com as mesmas competéncias e com o

mesmo grau de dificuldade, porém distintas.

4.6 Critério de aprovacao

Como estratégia de avaliacdo os participantes foram submetidos a
avaliacdo, denominada pés-teste realizado apds o término do curso, e é
composto por questbes de mdltipla escolha com base nos temas e tdpicos
trabalhados no curso. Considera-se aprovado, o participante que atingir a
pontuacdo maior ou igual a 7,0 no pés-teste, em uma escala numérica de 0
a 10,0.

Considerou-se reprovado o participante que atingir pontuagcdo menor

ou igual a 5,0.

O participante que atingiu a pontuacédo entre 5,1 e 6,9 foi submetido a

avaliacdo de remediacéo, aplicada ao término do curso.

Chamou-se de avaliacdo de remediacéo a oportunidade do participante
gue obteve pontuacdo entre 5,1 e 6,9 no pés-teste, de revisar as questdes
respondidas incorretamente, de modo que ele possa refletir sobre as

perguntas erradas e assinalar uma outra alternativa.

A remediacdo € portanto, uma oportunidade dada ao participante para
reavaliar seu entendimento sobre os temas/tépicos que nado foram
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esclarecidos ao longo do curso, podendo, inclusive, ao término da avaliacdo
de remediacdo, sanar suas duvidas com os instrutores de maneira direta —
as dificuldades sado sinalizadas individualmente com o intuito de evitar

constrangimento aos participantes.

4.7 Certificados e declaracdo de participacao

Foi concedido um certificado de aprovacao, com a chancela do Instituto
de Ensino e Pesquisa, ao fim do curso, a todos aqueles que cumpriram a

carga horaria determinada e obtiveram nota final igual ou superior a 7,0.

Foi concedida uma declaracdo de participagcdo, com a chancela do
Instituto de Ensino e Pesquisa ao fim do curso, a todos aqueles que
cumpriram a carga horaria determinada e ndo obtiveram nota final igual ou
superior a 7,0; contudo, o participante que recebeu a declaracdo de

participagao néo foi contemplado na amostra do estudo.

5. Resultados

Foram avaliados cinquenta profissionais, sendo que cinco participaram
apenas da primeira coleta, por motivo de férias e afastamento por atestado
meédico. Participaram do estudo profissionais enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, de diversos setores como: centro cirdrgico,
maternidade, pronto socorro obstétrico, pronto socorro adulto, unidade de
internacdo, unidade de diagnéstico, unidade de terapia intensiva adulto,

unidade de terapia intensiva pediatrica, unidade de terapia intensiva.

Com base na avaliacdo da habilidade, foi verificada que a variabilidade
na nota final foi de 0,52 pontos (DP = 0,52 pontos). Considerando a
diferenca de uma questdo em média entre a habilidade e a pratica seja uma
diferenca importante para a queda no conhecimento apdés 0 curso,
esperando identificar essa diferenca entre a habilidade e a pratica com poder
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de 80% e confianca de 95% a mostra necesséaria para a realizacdo do
estudo foi de 19 alunos.

Tabela 1 Descricdo do cargo e setor dos alunos que participaram de

todas as avaliacOes realizadas no estudo.

., Descricao
Variavel (N = 45)
Cargo
Téc./Aux. 31 (68,9)
Enfermeiro (a) 14 (31,1)
Setor
Centro cirdrgico 24,4
Maternidade 24,9
Pediatria 24,9
PS Adulto / Geral 5(11,1)
PS Infantil / Geral 1(2,2)
PS Obstétrico 1(2,2)
Unidade de Internagéo 16 (35,6)
Unidade Diagnéstica 24,9
UTI Adulto 9 (20)
UTI Neonatal 1(2,2)
UTI Pediatrica 4 (8,9)

Os profissionais avaliados foram descritos com uso de frequéncias
absolutas e relativas e as notas em cada avaliacado foram descritas com uso
medidas resumo (média, desvio padrdo, mediana, minimo e maximo) e
calculados o0s coeficientes de correlacdo intraclasse (CCIl), com os

respectivos intervalos com 95% de confianga.?°

A correlacéo intraclasse € um coeficiente que varia de 0 a 1, sendo que
guanto mais proximo de 1 maior € a reprodutibilidade (concordancia) entre

as mensuragoes.

Foram também realizadas as comparacdes entre a habilidade e as

avaliacGes praticas com uso de testes t-Student pareados.??
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Tabela 2 Descricdo das notas a cada avaliacdo e resultado da
reprodutibilidade entre as avaliagbes praticas e a habilidade e também

resultado da comparagéao.

L Descricao CCl IC (95%) -
Avaliacéo (N = 45) (S x P) inferior _ Superior Repetibilidade p
Nota do curso
média (DP) 8,49 (0,82)
mediana (min.; max.) 9 (7; 10)
Habilidade
média (DP) 9,58 (0,52)
mediana (min.; max.) 10 (8,57; 10)
Pratica 1 0,156 0,000 0,430 0,44 0,652
média (DP) 9,53 (0,44)
mediana (min.; max.) 9,52 (8,57; 10)
Pratica 2 0,000 0,000 0,174 0,40 <0,001
média (DP) 9,94 (0,16)

mediana (min.; méx.) 10 (10; 10)

CCl: Coeficiente de Correlagdo Intraclasse; IC: Intervalo de Confianga; Teste t-Student pareado

A Tabela 2 mostra que tanto na primeira como na segunda avaliacao
pratica a reprodutibilidade com a habilidade foi praticamente inexistente (CCI
= 0, com IC passando pelo zero). O erro entre cada avaliagao pratica foi de
aproximadamente 0,4 (Repetibilidade), sendo que entre a habilidade e a 12
avaliacdo pratica em média as notas foram estatisticamente iguais (p =
0,652), ja entre a habilidade e a 22 avaliacdo pratica houve diferenca média
estatisticamente significativa (p < 0,001), sendo a nota na avaliacdo pratica

maior que na habilidade.

Com a realizacdo do estudo, pode se evidenciar a partir da utilizagao
do instrumento estruturado, a eficacia dos cursos, com da utilizacdo do
Instrumento de Avaliacdo da Reprodutibilidade de Procedimentos de
Enfermagem — IARPE, de habilidade pratica em cenarios de habilidades
comparados a pratica assistencial. Contudo, o conteddo e a técnica
ensinada no curso foram reproduzidos no ambito assistencial durante a
realizacdo do procedimento de puncdo venosa periférica conforme

aprendido no curso.

Foi calculada também a reprodutibilidade entre as avaliagbes praticas e
as habilidades, bem como calculada a medida de repetibilidade para estimar

a diferenca entre as avaliacOes praticas e a simulacgéo.
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Foram criados os graficos de Bland-Altman entre cada avaliagdo
pratica e a habilidade, para verificar se ocorreu algum erro sistematico ou

tendéncia entre as avaliagcdes.??

Grafico 1 Bland-Altman para 12 avalia¢do pratica e a habilidade.

1,5 4
1,0 o -
=
[+]
2
& 05 - -
o
o
(T
&
= 0,0 £ g 2 & &
£
L
S.
< -0,5 * *
<)
£
a
-1,0 + - s
-1,5 ; ; ; ; ; ; ; :
7,0 7.5 8,0 8,5 9,0 9,5 10,0 10,5 11,0

Média (Simulacéao e Pratica 1)

O Gréfico 1 ndo sugere tendéncia entre as notas da habilidade e a 12
avaliacao pratica, mas a dispersado entre os pontos foi bastante grande em
relacdo ao zero (ndo diferenca).
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Gréfico 2 Bland-Altman para 22 avaliacao pratica e a habilidade
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O Gréafico 2 mostra que a diferenca média entre a habilidade e a
segunda avaliacdo pratica foi negativa, evidenciando que as notas nessa
avaliacdo pratica foram maiores que na habilidade e assim como na primeira
avaliacao, as diferencas estdo bastante dispersas em relacdo ao zero, o que

justifica a baixa reprodutibilidade.

6. Discusséao

Em um estudo realizado no interior do estado de S&o Paulo com o
objetivo de avaliar profissionais de enfermagem na execugcdo do
procedimento de puncdo venosa periférica, que utilizou como amostra 45
profissionais distribuidos em 5 (9%) enfermeiros, 12 (22%) técnicos de
enfermagem e 38 (69%) auxiliares de enfermagem?°, sendo que no presente
estudo dos 45 profissionais investigados, 31 (69%) eram auxiliares e
técnicos de enfermagem e 14 (31%) enfermeiro, distribuidos nos respectivos
setores: centro cirdrgico, maternidade, pediatria, pronto socorro adulto,
pronto socorro pediatrico, pronto socorro obstétrico, unidade de internacéo,
unidade diagnostica, unidade de terapia intensiva adulto, unidade de terapia
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intensiva neonatal e unidade de terapia intensiva adulto. Para o estudo
houve o cuidado do pesquisador em manter na amostra profissionais que
atuam em unidades onde realizam o procedimento frequentemente de modo
a manter um equilibrio evitando possiveis tendéncias entre os profissionais

investigados.

Outro estudo realizado no internato em pediatria, na Faculdade de
Medicina da Pontificia Universidad Catélica de Chile (PUC), no periodo de
2001 a 2007, descreve gue o desenvolvimento de sistemas de avaliagcédo que
conseguem integrar diferentes ferramentas para avaliar todos os objetivos
propostos em um programa €é essencial. Mas é necessario utilizar uma
ferramenta que possua caracteristicas observacionais, tendéncia no ensino
médico, que permita avaliar o fazer, preferencialmente em condigbes
reais.?3,%* A utilizacédo do Instrumento de Avaliacdo da Reprodutibilidade de
Procedimento de Enfermagem (IARPE), como estratégia para analise da
eficacia da capacitacdo em puncdo venosa periférica, permitiu um
acompanhamento ordenado e sistematizado da técnica comparado aos trés
momentos de avaliacdo: habilidade x pratica 1 x prética 2.

Em estudo realizado em Santiago, no exame clinico objetivo
estruturado, exame escrito e diretrizes de observacao de praticas clinicas, a
médias dos investigados do sexo feminino foi (Média = 7,6), do sexo
masculino (Média = 8,2).22 Os escores obtidos no presente estudo nas
etapas de avaliacdo: média no teste escrito foi (M = 8,5), porém néo houve a
discriminacdo por género. A avaliacdo pods-teste € realizada apdés a
avaliac@o de habilidade, ao término do curso.

Ainda considerando o estudo realizado em um hospital geral de grande
porte do interior de S&o Paulo, onde foram realizadas trés observagdes do
mesmo profissional,’® os valores percentuais das medianas e dos
respectivos percentis do desempenho dos profissionais de enfermagem,
segundo os itens da técnica de pung¢do venosa, obteve uma média global no
itens (Mediana = 78), (Percentil 25 = 73), (Percentil 50 = 78) e (Percentil 75
= 81). Contudo, nosso estudo mostra que, tanto na primeira como na

segunda avaliagcdo pratica, a reprodutibilidade com a habilidade foi
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praticamente inexistente, obtendo um Coeficiente de Correlagdo Interclasse
na préatica 1 (CCI = 0,156) e na prética 2 (CCl = 0). Entre as médias das
observacfes no presente estudo obtivemos na habilidade (Média = 9,58),
Prética 1 (Média = 9,53) e Prética 2 (Média = 9,94). O erro entre cada
avaliacdo pratica foi de aproximadamente 0,4 (Repetibilidade), sendo que
entre a habilidade e a 12 avaliacdo pratica em média as notas foram
estatisticamente iguais (p = 0,652), ja entre a habilidade e a 22 avaliacao
pratica houve diferenca média estatisticamente significativa (p < 0,001),
sendo a nota na avaliagdo pratica maior que na habilidade. Comparando os
estudos, podemos perceber que os investigados obtiveram melhora nas

avalicdes praticas melhorando o desempenho e a prética profissional.

No presente estudo, os profissionais investigados foram avaliados em
momentos e cenarios diferentes a cada término de cenario avaliado o
facilitador/pesquisador realizava o debriefing. A realizagcdo do debriefing
ap6s a habilidade e a pratica permitiu aos profissionais uma melhora na
realizacdo do procedimento de puncdo venosa periférica no ambito
hospitalar, comparado ao conhecimento prévio ao curso, e que o realizado

pelo instrutor apos a realizacdo da avaliacdo da habilidade durante o curso.

Debriefieng é o tempo em que se faz a andlise e a reflexdo sobre o que
foi vivido durante um cenario.’® Durante a realizacdo do debriefing foi
permitida a avaliacdo de dois pontos: expressao do vivido — sentido a partir
do ponto de vista do avaliado em realizar o procedimento e estar sendo
observado e avaliado durante a realizacdo o procedimento; pesquisa para a
aplicacdo pratica do procedimento em puncao venosa periférica — do ponto
de vista do avaliado o que ele faria de diferente apds ter percebido e

sinalizado o que deixou de fazer apds a realizagdo do procedimento.

E importante considerar quatro areas principais em qualquer avaliag&o:
os alunos, em vista de sua crescente exposicdo ao método, fornecidas por
recursos anteriores; a ferramenta nas estacdes, os professores e também a

experiéncia adquirida; e, finalmente uma nova abordagem ao ensino.?

Para a realizagcdo do estudo teve-se o cuidado em considerar as
variaveis supracitadas, sendo os participantes da pesquisa profissionais que
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realizam o procedimento de puncdo venosa periférica periodicamente em
suas unidades; como recurso anterior: foi oferecido a todos os participantes
0 curso presencial de atualizacdo em puncdo venosa periférica com
avaliacaoes tedricas e a primeira avaliacdo pratica. As demais avaliacdes
praticas foram realizadas no campo pratico, unidade hospitalar de atuacéo
do participante, no periodo méaximo de quarenta e cinco dias apdés a

realizacdo do curso presencial.

O desenvolvimento da habilidade psicomotora especifica se faz por
meio do ensino das técnicas/procedimentos de enfermagem. Para o
presente estudo, destacou-se a técnica de puncao venosa periférica em que,
além desta aprendizagem por etapas, € fundamental, ainda, a pratica
repetida que permite o estudante atingir o desempenho desejado, segundo o

sistema de retroalimentagdo imediata e precisa.?®

A aquisicao de habilidades para a pratica requer transformacéo radical.
Embora o ditado “veja uma, faca uma, ensine uma”, possa ter caracterizado
a maneira em que as habilidades clinicas foram aprendidas no passado, €
claro que para o treinamento em habilidades ser eficaz, os alunos de todos
0s niveis devem ter a oportunidade de comparar o seu desempenho a um

padrdo e pratica até o nivel aceitavel de competéncia ser alcancado.'®

Em um estudo realizado na Franca, onde se observou a realizacdo do
procedimento de |10 realizado em simuladores por dois grupos em diferentes
curvas de conhecimento formandos novatos e médicos de emergéncia, a
confiabilidade da escala foi estabelecida apds a aplicagdo do instrumento de
reprodutibilidade em que se observou a realizacdo do procedimento de 10. O
resultado do CCI obtido foi de 0,947 e um (p < 10) indicando que a
ferramenta utilizada é confiavel para avaliar a habilidade durante a
simulagdo.?® As propriedades psicométricas de confiabilidade e validade do
Instrumento para Avaliagdo de Reprodutibilidade de Procedimento de
Enfermagem (IARPE), foram avaliadas durante o estudo, onde o p = 0,652
na primeira pratica e p < 0,001. Isso pode ser justificado devido aos cenarios
observacionais diferenciados em nosso estudo. O profissional foi observado

em trés momentos distintos e em dois deles com doentes no ambito
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hospitalar, rodeado de algumas inferéncias ambientais. No entanto, o
Instrumento para Avaliagdo de Reprodutibilidade de Procedimento de
Enfermagem (IARPE), € uma ferramenta confiavel para avaliacdo/ validacéo
da pratica e acompanhamento da efetividade de treinamento de outros

procedimentos técnicos assistenciais.

A partir da anédlise dos dados, ndo foi possivel evidenciar a
reprodutibilidade do procedimento de puncdo venosa por parte dos
profissionais avaliados em diferentes cenérios de habilidade, comparando os
trés momentos de coleta dos dados; porém, garante a fidedignidade e
eficacia do treinamento, justamente porque os profissionais avaliados
melhoraram sua pratica significativamente, a medida que recebiam
feedbacks apds a realizacdo de cada procedimento realizado e observado

pelo pesquisador.

7. Conclusoes

Os dados obtidos permitiram avaliar a eficacia do curso de atualizacéo
em puncdo venosa periférica, utilizando o Instrumento de Avaliacdo da
Reprodutibilidade de Procedimentos de Enfermagem — IARPE, em cenarios
de habilidade e da pratica assistencial.

Quanto aos numeros obtidos em relacdo a sequéncia do procedimento
aprendido e realizado, durante as etapas de avaliacdo, podemos identificar
gue ndo houve a reprodutibilidade do procedimento de puncdo venosa em
diferentes cenérios de habilidade, apds a realizacdo da capacitacao tedrico-
préatico; porém, permitiu identificar a melhora dos profissionais, na realizacéo
do prodecimento ao longo das avaliagBes praticas garantindo a fidedignidade
e eficacia do treinamento.

As habilidades essenciais para a execucéo do procedimento de puncao
venosa periférica foram avaliadas durante as avaliagfes praticas e teoricas
(pré e poés-testes).

As propriedades psicométricas de confiabilidade e validade do
Instrumento para Avaliacdo de Reprodutibilidade de Procedimento de
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Enfermagem (IARPE) foram analisadas, permitindo evidenciar a viabilidade
da utlizagcdo do instrumento como ferramenta para avaliagdo de outros
procedimentos seguindo as etapas percorridas do presente estudo.
Entende-se que outras pesquisas serdo necessarias de forma a auxiliar
os profissionais no aprimoramento técnico, considerando 0s avangos
tecnologicos em busca da conquista da exceléncia e qualidade dos

procedimentos e servi¢os prestados aos clientes.
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9. Anexos

9.1 Anexo 1: Instrumento da Avaliagcdo da Reprodutibilidade de procedimentos
de Enfermagem em puncédo venosa periférica

Instituto de Ensino e Pesquisa

I e —

Nome: setor:

Hospital: Data:

Check list para validacdo do treinamento

TEMA : Puncéo venosa periférica

Sequencia esperada das atividades

Realizado/ Feedback

1 |ldentificar o prontuéario SIM () NAO ()
2 |Realizar a identificagcdo do paciente através da dupla checagem (nome completo e idade) SIM ( ) NAO ( )
3 |Checar o tipo de medicamento antes de administrar SIM ( ) NAO ( )
4 |Certificar de que o paciente ndo tem alergia, antes de administrar o medicamento SIM ( ) NAO ( )
5 |Explicar o procedimento SIM () NAO ( )
6 [|Higienizar as méos antes do procedimento SIM () NAO ( )
7 |Separar o material adequadamente SIM ( ) NAO ( )
8 |Escolher o melhor local para a pungao SIM ( ) NAO ( )
9 |Preparar o local para a realizagéo do procedimento, garantindo a privacidade do paciente SIM ( ) NAO ( )
10 |Higienizar as méos SIM () NAO ()
11 |Colocar os EPIs SIM () NAO ()
12 |Abrir os materiais na técnica correta SIM ( ) NAO ( )
13 |Realizar a antissepcia SIM ( ) NAO ( )
14 |Garrotear o membro do paciente corretamente SIM ( ) NAO ( )
15 |[Retirar o garrote ap6s pungéo SIM () NAO ( )
16 |Fixar o cateter corretamente SIM () NAO ( )
17 |ldentificar o cateter SIM () NAO ( )
18 |Transportar os materiais contaminados corretamente SIM () NAO ( )
19 [Descartar os materiais contaminados nos locais corretos SIM ( ) NAO ( )
20 [Higienizar as méos apds procedimento SIM ( ) NAO ( )
21 [|Realizar a anotagao de enfermagem SIM ( ) NAO ( )

Critério de avaliagdo: Nao=0 Sim =0,48

Feedback

Assinatura do Instrutor

Assinatura do aluno
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9.2 Anexo 2: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

PROJETO DE PESQUISA

“O uso do Instrumento de Avaliacdo da Reprodutibilidade de
Procedimento de Enfermagem (IARPE) como estratégia para analise da

eficacia da capacitacdo em puncao venosa periférica”

Investigador principal

Gisele Aparecida Mendes Rolim

INFORMACOES

O(a) senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar de um projeto de
pesquisa. Antes de assinar o termo de consentimento para a sua
participacao, por favor, leia (ou escute) com atencédo todas as informagodes.
Tire qualquer davida com o pequisador que lhe apresentou o estudo. Ele

sera capaz de responder a todas as suas questoes.

DESCRICAO GERAL DA PESQUISA

O(a) senhor(a) esta sendo convidado (a) a corroborar com o estudo
cientifico exploratério descritivo de corte logitudinal. O estudo seré realizado
com os participantes do curso de atualizacdo em puncédo venosa periférica,
curso este planejado e estruturado, seguindo todas as etapas do
planejamento do Instituto de Ensino e Pesquisa — IEP. ApOs a participacéo
no curso, no ambito hospitalar, o profissional ird executar o procedimento
aprendido no doente, seguindo a terapéutica de cuidado prescrita a ele o
pesquisador irA acompanhar o procedimento munido do Instrumento de
Avaliacdo da Reprodutibilidade de Procedimentos de Enfermagem — IARPE,

estruturado, a fim de identificar se o colaborador realiza todas as etapas do
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procedimento conforme aprendido no curso. Durante a realizagdo do
procedimento no doente, ndo sera realizada nenhuma intervencéo imediata

pelo pesquisador desde que ndo coloque em risco a vida do doente.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

Se o senhor(a) aceitar participar desse estudo, primeiramente, devera
ter participado do curso de atualizacdo em puncdo venosa periférica, na
célula de simulacdo, participando de todas as etapas. Em seguida, o
senhor(a) serd acompanhado pelo pesquisador na realizacdo do
procedimento, no ambiente hospitalar, onde vocé devera executar o
procedimento aprendido no doente. Com o auxilio do instrumento IARPE, o

pesquisador listara a sequéncia do procedimento realizado.

RISCOS E INCONVENIENTES

O participante da pesquisa ndo sofrera nenhum risco ou inconveniente.

BENEFICIOS

O participante da pesquisa terd proveito direto, pois a avaliacdo da

reprodutibilidade visa a melhoria da pratica assistencial.

PARTICIPACAO VOLUNTARIA

O(a) senhor(a) € livre para participar ou desistir do estudo em qualquer
momento, simplesmente comunicando ao pesquisador o desejo. Se 0(a)
senhor(a) decidir ndo participar do projeto, o(a) senhor(a) vai receber o curso
normalmente. A qualidade do curso que o(a) senhor(a) vai receber ndo
depende da sua escolha.

O(a) senhor(a) sera informado de qualquer nova descoberta que
aconteca que possa influenciar sua deciséo de ficar ou ndo no estudo.

Se o(a) senhor(a) tiver qualquer davida quanto ao estudo ou aos seus
direitos como participante de uma pesquisa, o(a) senhor(a) pode perguntar a

equipe que lhe apresentou o projeto.
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COMPENSACAO

Assinando esse consentimento, o(a) senhor(a) ndo desiste de nenhum
de seus direitos. Além disso, o(a) senhor(a) nao libera os investigadores de
suas responsabilidades legais e profissionais no caso de alguma situacéo

gue lhe prejudique.

CONFIDENCIALIDADE

Qualquer informacéo relacionada a esse projeto com respeito ao(a)
senhor(a) serdo mantidos em segredo e apenas as pessoas autorizadas
terdo acesso. Representantes do comité de ética também podem ter
acessos aos dados.

Todos os dados sobre 0 seu curso serdo analisados com os dados dos
outros participantes, mas nem seu nome nem nenhuma identificacdo vai
aparecer nesses arquivos. Os resultados do estudo podem ser publicados,

mas sua identidade nao serda revelada.

CUSTOS ADICIONAIS E RESSARCIMENTO

Sua participacdo no estudo ndo acarretara em custos adicionais.
Também ndo havera nenhuma forma de pagamento pela sua participacéo,
entretanto, o senhor (a) podera ser ressarcido(a) das despesas adicionais
decorrentes da sua participacdo no estudo (ex: alimentacdo e conduc¢éo para

atender as consultas programadas), se houver.

QUESTOES/INFORMACOES

O Comité de Etica do Hospital Pro-Cardiaco revisou os objetivos e a
conduta proposta do estudo, e concedeu um parecer favoravel em
24/06/2015.

No caso de quaisquer questdes quanto ao estudo, o senhor(a) podera
contactar a pesquisadora Gisele Aparecida Mendes Rolim, responséavel
pela conducdo do estudo na instituicdo. O senhor(a) também podera
contatar, caso necessite, o dr. Alfredo Potsch, coordenador do Comité de

Etica em Pesquisa da instituicio, pelo telefone abaixo e também no
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endereco que fica & Rua Voluntarios da Patria, 435, 8° andar, Botafogo, Rio
de Janeiro — RJ .

Caso novas informacdes se tornem disponiveis durante o curso do
estudo que possam afetar sua disposicao de participar, vocé sera informado
sobre esse fato.

Telefones de contato:

Dr. Alfredo Potsch: 21 2527-2416

Enfa. Gisele Ap. Mendes Rolim 11 96502-6354

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

‘O uso do Instrumento de Avaliagdo da Reprodutibilidade de
Procedimento de Enfermagem como estratégia para analise da eficacia de

capacitacdo para puncao venosa periférica”

Eu tirei todas as duvidas que eu tinha a respeito deste projeto de
pesquisa. Eu entendo que eu sou livre pra sair do estudo no momento em
gue eu quiser e isso nao vai prejudicar ou mudar meus tratamentos futuros.
Eu li e entendi o que esta escrito nesse formulario. Eu, que assino aqui,

aceito participar neste projeto.

Nome :
Assinatura do profissional Data Hora
Assinatura do investigador Data Hora
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Eu expliquei o objetivo do projeto a

e ele(a) assinou esse consentimento na minha presenca.

Assinatura Data

Hora
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9.3 Anexo 3: Taxonomia de Bloom do curso de Atualizagdo em puncao venosa periférica

Atualizagéo em
Puncéo Venosa
Periférica

Planejamento da

Terapia Intravenosa

Revisar as etapas e

recomendacdes para o
planejamento da terapia

intravenosa.

Aula expositiva

Cuidados

Data show

Recordar as caracteristicas e
indicacfes das principais veias
e locais para a puncao venosa
recomendados na terapia

intravenosa.

Aula expositiva

Procedimentos

Data show

Revisar os tipos de solugdes
utilizadas na terapia

intravenosa.

Recordar os cuidados de
enfermagem com a terapia

intravenosa.

Aula expositiva

Medicamentos

Data show

Cuidados

Data show

Anatomia do
Sistema

Cardiovascular

Revisar as caracteristicas
anatdbmicas do sistema

cardiovascular.

Aula expositiva

Anatomia

Data show
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Relembrar as principais veias
utilizadas na terapia

intravenosa.

Técnica da Puncao

Venosa

Revisar o processo de preparo
do paciente para a realizacéo

da puncédo venosa.

Recordar os materiais utilizados

na punc¢ao venosa periférica.

Demonstrar a técnica da puncao

venosa periférica.

Complicagbes da

Terapia Intravenosa

Conhecer as principais
complicacdes relacionadas a

terapia intravenosa

Aula expositiva +
estacao de
habilidades

Aula expositiva

Anatomia Data show
Data show
. +manequim
Cuidados q
Data

Procedimentos

show+manequim

Procedimentos

Data show

+manequim

Complicagdes

Data show
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9.4 Anexo 4: Ementa do curso de Atualizagdo em puncéo venosa

periférica

Descricao

O curso de Atualizacdao em Puncao Venosa Periférica aborda sob a ética
da enfermagem, os cuidados para a seguranca do profissional e do paciente, na

Puncdo Venosa Periférica e Terapia Medicamentosa Endovenosa.

E composto por: aula expositiva dialogada, estacdo de habilidades e

simulagao de cenario clinico.

Sera valorizado o papel do Enfermeiro, Técnico e Auxiliar de enfermagem na
Terapia Intravenosa que é um conjunto de conhecimento e técnicas que visam a

administracdo de solugdes ou farmacos no sistema circulatorio.

O conteldo tedrico baseia-se em uma rapida revisdao de consensos e

protocolos estabelecidos na literatura universal.

Temas Abordados

1. Planejamento da Terapia Intravenosa;
2. Anatomia do sistema cardiovascular

3. Técnica da Pungdo Venosa Periférica.
4. Complica¢des na Terapia Intravenosa;

5. Flebite.

Publico-alvo

e Enfermeiros;
e Técnicos de Enfermagem;

e Auxiliares de Enfermagem.
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Carga horaria

4 horas.

Metodologia

e Aula expositiva e dialogada;
e Cases;

e Treinamento de habilidade especifica em estacdo estatica.

Objetivos educacionais

1. Planejamento da Terapia Intravenosa
1.1 Revisar as etapas e recomendacoes para planejamento da terapia intravenosa;
1.2 Compreender as caracteristicas e indicacdes das principais veias e locais para a
puncdo venosa recomendados na terapia intravenosa;
1.3 Revisar os tipos de solugdes utilizadas na terapia intravenosa;
1.4 Recordar os cuidados de enfermagem com a terapia intravenosa.
2. Anatomia do Sistema Cardiovascular
2.1 Revisar as caracteristicas anatémicas do sistema cardiovascular;

2.2 Relembrar as principais veias utilizadas na terapia intravenosa.
3. Técnica de pungao venosa periférica

3.1 Revisar o processo de preparo do paciente para pungdo venosa periférica;
3.2 Recordar os materiais utilizados na pungdo venosa periférica;
3.3 Demonstrar a técnica da puncdo venosa periférica;

4, Complica¢des na Terapia Intravenosa

4.1 Conhecer as principais complica¢Oes relacionadas a terapia intravenosa;

5. Flebite

5.1 Identificar os graus de classificagdo da flebite.

Avaliacao de Aprendizagem

Os alunos fardo um pré-teste de multipla escolha antes do inicio do curso

(multipla escolha) e um pds-teste semelhante, ao final do curso.
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Certificado

Sera concedido certificado de participagdo, com a chancela do Instituto de
Ensino e Pesquisa Amil ao final do curso, a todos aqueles que participarem de

100 das atividades propostas durante o curso.

Bibliografia

e Resolugao COFEN N © 258/2001-03-20
e Biomedical. Equipamentos e produtos meédico-cirurgico. Disponivel em:

www.biomedical.ind.br/www.cateter.com.br Acessado em 28/11/2012.

eBD. Centro de Treinamento em acesso vascular. Disponivel em

www.ctva.com.br Acessado em 28/11/2012.

eHarada, M.J]., Pedreira, M.L.G. Terapia Intravenosa e Infusdes. Yendis

Editora Ltda, 2011.
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http://www.biomedical.ind.br/www.cateter.com.br
http://www.biomedical.ind.br/www.cateter.com.br
http://www.ctva.com.br/

9.5 Anexo 5: Pré-teste do curso de Atualizacdo em punc¢éo venosa

periférica

1. A Terapia Intravenosa € um processo complexo que requer

habilidade técnica e conhecimento cientifico da equipe de enfermagem.

Para escolha, obtencdo e manutencdo do acesso venoso € importante

considerar:

A)
B)
C)
D)
E)

Idade, Mobilidade e avaliacdo da rede venosa.
Sexo do paciente, tipo de medicagéao.

Idade, Altura e Crenca.

Nenhuma das alternativas

Todas estao corretas

2. De acordo com o CDC, os locais de insercdo de cateteres IV

deveriam ser trocados a cada:

A)
B)
C)
D)
E)

12 a 24 horas
24 a 48 horas
36 a 48 horas
48 a 72 horas
72 a 96 horas

3. Quantas tentativas sdo recomendadas por pessoa para cada

puncéo venosa?

A)
B)
C)
D)
E)

03
02
01
04
05

52



4. Paciente recebendo soroterapia em acesso venoso periférico
em MSE, apoés identificar sinais de flebite quais cuidados devemos
adotar?

A) Retirada do cateter e compressa fria.

B) Diminuir o gotejamento.

C) Lavar o acesso com soro fisioldgico.

D) Suspender o soro por 1 hora e depois da continuidade.

E) Retirada do cateter e compressa morna.

5. O paciente relata que o local da puncéo periférica esta dolorido.
Vocé avalia o local e observa que esta avermelhado e inchado, mas néo
ha sinais de presenca de cordao fibroso palpavel e endurecimento.

Qual a gravidade desta flebite?

A) 3+
B) 1+
C) 2+
D) O

E) 4+

6. A obtencdo de uma via de acesso venoso em ambito hospitalar
€ condicdo essencial para o estabelecimento da terapéutica no
atendimento de urgéncia. Sobre este tema é incorreto afirmar:

A) A puncdo venosa periférica € obtida através da insergéo
percutanea de agulha ou cateter sobre agulha, até o interior de uma veia
periférica;

B) A puncdo venosa periférica envolve a pungdo percutanea por
agulha, seguida da introducdo de cateter flexivel inicialmente em veias
proximais e depois as distais;

(03] A puncdo venosa periférica envolve a pungdo percutanea por
agulha, seguida da introducdo de cateter flexivel inicialmente em veias

distais e depois as proximais;
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D) A puncdo venosa periférica envolve a puncdo percutanea por
agulha, seguida da introducdo de cateter flexivel em veias calibrosas e nao

calibrosas;

E) Nenhuma das alternativas anteriores

7. Estabilizar cateter periférico significa a fixacdo do mesmo de
forma a minimizar os deslocamentos no interior do vaso evitando
perdas de cateteres e complicacdes nos acessos. Assinale a resposta

correta:

A) A remocgdo da protecdo do cateter deve ser realizada a
intervalos minimos de 12 horas para inspec¢ao visual do sitio de acesso e
integridade da pele;

B) O cateter deve ser estabilizado respeitando a técnica asséptica,
portanto devera ser utilizado somente material estéril para a fixacdo do sitio

de insercéo do cateter;

C) O material para estabilizacdo deve permitir a inspecéo visual, a

boa infusdo de terapia e garantir o bom funcionamento do dispositivo;

D) O cateter deve ser estabilizado respeitando a técnica asséptica,
portanto devera ser utilizado somente material estéril para a fixacdo do

cateter e conexodes;

E) As alternativas B e C estdo corretas;

8. As solucdes intravenosas sao constituidas de agua (solvente) e
de particulas dissolvidas (soluto). Quais os tipos de solucdes utilizadas

na terapia medicamentosa intravenosa.
A) Solugbes quentes e frias.
B) Solugdes volumosa e pouco volumosa.
C) Solucgdes Isotbnicas, Hipotbnicas e Hipertdnicas.
D) Solugdes Hipercaloricas, Hipocaldricas, Hipertdnicas.

E) Solucbes Acidas, Basicas e Neutras.
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9. Ao administrar medicamento intravenoso, um profissional de
enfermagem costuma nao realizar a higienizacdo das mé&os e
desinfeccdo da conexdo. No 3°dia de internacdo, 0 acesso venoso do
paciente estava com eritema, edema e dor local. Podemos afirmar que

este paciente estava apresentando:
A) Alergia na fixagao.
B) Flebite bacteriana.
(@3] Flebite mecanica.
D) Extravasamento.

E) Flebite quimica

10. J.R.S esta recebendo soroterapia — solucéao fisiolégica a 0,9%
com gluconato de calcio, em membro superior direito veia braquial,

podemos dizer que esse paciente estd recebendo uma solucdo com
droga:

A) Vasoativa
B) [rritante
C) Vesicante
D) Isotbnica

E) Hipotonica
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9.6 Anexo 6: Pos teste do curso de Atualizacdo em puncéo venosa

periférica

1. O sistema venoso, além de sua funcdo primordial de drenagem
sanguinea (retorno venoso), constitui ferramenta importante na Terapia
Intravenosa, tanto os vasos profundos quanto os vasos superficiais,
diante desta afirmacdo podemos considerar como que 0s vasos de
primeira escolha no adulto para terapia intravenosa.

A) Veias do complexo dorsal da méo, veia cefélica, veia basilica,
veias radiais;

B) Veias safenas, veias femorais, veia poplitea, veias tibiais;

C) Veia cava inferior e veias iliacas;

D) Veia jugular interna e externa;

E) Veias ulnares, veia braquial, veias safenas e femorais.

2. Dentre os materiais necessarios para uma puncdo venosa

periférica, podemos citar:

A) Dispositivo venoso, equipo, polifix, fixador estéril ou néo estéril;

B) Dispositivo venoso, luvas de procedimento, alcool 70%, fixador
estéril;

C) Luvas de procedimento, garrote, equipo, polifix, fita hipoalérgica
nao esteril;

D) Caixa de perfuro cortante, bandeja, fixador estéril ou ndo estéril,
luvas de procedimento;

E) Dispositivo venoso, equipo, luvas cirdrgicas estéreis, equipo;

3. O paciente recebendo soroterapia — solucéo fisiol6égica a 0,9%,
em membro superior direito veia braquial, ao perceber discreto edema
no local da puncéao, sao sinais de:

A) Extravasamento;
B) Flebite;

C) Espasmo venoso;
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D) Infiltracao;

E) Irritacéo.

4. Na classificacdo da Flebite, relacione a primeira coluna com a

segunda.

F) Eritema no local de inser¢cdo, com ou ( )Grau4
sem dor

G) Dor no local de insercdo com eritema e ( )Grau3
endurecimento

H) Dor no local de insergédo com eritema. ( )Graul
Formacéo de enduracdo com corddo venoso

palpavel.

) Dor no local de insergéo com eritema. ( )Grau?2

Formacéo de enduracédo com corddo venoso
palpavel maior que 1 polegada (2.75cm),

podendo apresentar secre¢cao purulenta.

A) D,CAB
B) B,AC,D
C) AC,B,D
D) D,AB,C
E) B,C,DA

5. O vaso sanguineo deve suportar o calibre e comprimento do

cateter venoso periférico para atender a necessidade terapéutica. Caso

0 cateter tenha um calibre e comprimento maior que o vaso escolhido,

pode-se causar qual tipo de flebite:
A) Flebite mecanica;

B) Flebite quimica;
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C) Flebite pods inflexiona,
D) Flebite bacteriana;

E) As alternativas A e D estéo corretas.

6. Se ocorrer extravasamento de solucdo ou de medicamento

vesicante, o tratamento prioritario, segundo a literatura sera:

A) Remocao do cateter periférico e compressas frias nas primeiras
24hs;

B) Remocdo do cateter periférico e compressas mornas nas
primeiras 24hs;

C) Remocdo do cateter periférico e compressas frias nas primeira
48 has;

D) Remocdo do cateter periférico e compressas mornas has
primeira 48 hs;

E) Remocdo do cateter periférico e ndo ha necessidade de

compressas.

7. Paciente mantendo Acesso venoso periférico. Podemos afirmar
que o paciente ao receber Solucédo Glicosada 10% 500 ml ele esta
recebendo uma solugcéo Hipertonica. Diante desta afirmacdo quais os

cuidados nainfusdo desta solucéo.
A) O tempo de infusdo ndo é importante;
B) Administrar rapido, pois tera melhor absor¢éo dos eletrdlitos;
C) Administrar lentamente se possivel em Bomba de Infuséo;

D) Acrescentar na solucdo mais 500 ml de agua destilada,

transformando em uma solucéo Hipotdnica;

E) As alternativas C e D estéo corretas.

8. Terapias néo indicadas para a infusao periférica incluem:
A) Solugbes apresentando osmolaridade igual a 150 mOsm/L;

B) Quimioterapicos vesicantes;
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C) Formulacdes de nutricdo parenteral com valores inferiores a 900
mOsm/L;

D) Medicamentos com PH=7;

E) Solugdes isotdnicas.

9. Ao administrar antibioticoterapia, um profissional de
enfermagem frequentemente nao realiza a reconstituicdo adequada das
medicacfes. No 3°dia de internacdo, o acesso venoso do paciente
estava com eritema, edema e dor local. Podemos afirmar que este

paciente estava apresentando:
A) Alergia na fixacao;
B) Flebite bacteriana
C) Flebite mecanica;
D) Extravasamento;

E) Flebite quimica

10. As solucdes intravenosas sao constituidas de agua (solvente)
e de particulas dissolvidas (soluto). Quais os tipos de solucdes
utilizadas na terapia medicamentosa intravenosa.

A) Solugbes quentes e frias;

B) Solucdes volumosa e pouco volumosa,

C) Solugdes Isotbnicas, Hipotbnicas e Hipertonicas;

D) Solucdes Hipercaloricas, Hipocaldéricas, Hipertdnicas;

E) Solucdes Acidas, Basicas e Neutras.
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