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RESUMO

OBJETIVO: Desenvolver e avaliar o emprego de um dispositivo ajustavel ao
corpo para treinamento da habilidade de acesso venoso periférico no membro
superior, para estudantes de graduacdo da area da saide. METODOS: O
trabalho compreendeu duas fases: I) desenvolvimento do simulador inovador e
II) ensaio controlado comparando o desempenho do dispositivo ajustavel ao
corpo em relagdo ao simulador comercial no treinamento da habilidade de
puncao venosa no membro superior. Alunos da graduacdo do primeiro ano do
curso de medicina (n=79) participaram da fase de intervencdo, que foi
constituida de pré-teste, aula tedrica sobre acessos venosos periféricos,
randomizagdo em grupos conforme o simulador utlizado para treinamento
(Simulador Comercial e Simulador Experimental), puncao real interpares, pos-
teste e questionarios de satisfacdo. RESULTADOS: Os grupos Simulador
Comercial e Simulador Experimental foram homogéneos quanto a idade, sexo,
resultados do pré-teste e poés-teste, avaliacdo atitudinal e desempenho na
execucao da puncao real. Os alunos do grupo Simulador Experimental tiveram
melhor desempenho no preenchimento do prontuario simulado. Ao término da
pesquisa, o ganho cognitivo teve significativo incremento em ambos 0S grupos.
O grau de realismo, na percepcédo dos alunos, foi equivalente em ambos os
grupos. O grau de valor para o ensino do Simulador Experimental foi
conceituado como bom a 6timo por 85,7% dos alunos que o utilizaram.
CONCLUSOES: O Simulador Experimental demonstrou-se uma alternativa de
baixo custo para o ensino da habilidade de puncdo venosa em membro
superior, onde o desempenho cognitivo, procedimental e atitudinal dos alunos
gue o utilizaram foi equivalente ao dos que treinaram em simulador comercial.

PALAVRAS-CHAVES: Competéncia clinica; Simulacdo; Cateterismo periférico;
Educacao médica; Ensino de graduacéo



ABSTRACT

OBJECTIVE: To develop and evaluate the use of a body adjustable device for
training of peripheral venous catheterization for healthcare undergraduate
students. METHODS: This study involved two phases: 1) development of the
innovative simulator and Il) a controlled trial comparing the performance of the
body adjustable device in relation to the commercial simulator for the training of
venipuncture skills. A total of 79 first-year medical students participated in the
intervention phase, which consisted of pretest assessment, lecture on
peripheral venous access, randomization into two groups according to the
simulator used for training (Commercial Simulator and Experimental Simulator),
real venipuncture procedure, post-test assessment and evaluation of
satisfaction. RESULTS: Groups were homogeneous in age, sex, pre-test and
post-test scores, attitudinal assessment and performance in performing the real
venipuncture. Students from the Experimental Simulator group performed better
on the filling of simulated records. At the end of the study, cognitive gain
significantly increased in both groups. The degree of realism perceived by
students was equivalent for two groups. A total of 85.7% of students rated the
Experimental Simulator as good or excellent. CONCLUSIONS: Experimental
simulator proved to be a low cost alternative for the training of venipuncture
skills in upper limb. The cognitive procedural and attitudinal performances of
students who used the experimental simulator were similar to those observed in
the group trained with commercial simulator.

KEY WORDS: Clinical competence; Simulation; Peripheral catheterization;
Medical education; Undergraduate education
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1. INTRODUCAO

A simulacéo foi inicialmente incorporada para treinamento em areas de
risco (aerondautica)?, mas posteriormente passou a integrar outras, dentre as
quais a saude?. Capaz de oferecer um ambiente seguro para profissional em
formacao e evitar os dilemas éticos de treinamento direto em pacientes ou em
animais!#, a simulacdo também tem sido apontada como caminho potencial
para obter melhores resultados nos tratamentos dos “pacientes reais”>.

Diversos estimulos tém sido responséaveis pelo incentivo a simulacao no
ensino das profissdes da saude, tais como aspectos éticos envolvidos (ex.:
treinamento de procedimentos em pacientes) e busca de formas mais
elaboradas de avaliacdo (ex.: testar a capacidade do aluno em realizar um
determinado procedimento manual)?*-*6.

A “puncado de veia periférica” foi o procedimento selecionado para a
pesquisa por ser um dos mais realizados no ambito da saude e,
consequentemente, ter grande importancia no ensino dos futuros profissionais
da area da saude'’-??, entretanto os dispositivos de simulagdo existentes para
esta habilidade possuem alguns inconvenientes tais como elevado custo e o de
oferecerem treinamento em um manequim inanimado, restringindo o ensino a
uma simples sequéncia de “passos mecénicos”23-28,

A pesquisa em questao busca desenvolver um novo dispositivo de baixo
custo e capaz de simular com fidedignidade a obtencdo de puncdes venosas
periféricas, baseado em uma estrutura totalmente ajustavel e fixa ao corpo,
gerando maior realismo e, possivelmente, auxiliando no ensino e avaliacdo

desta importante habilidade e de atitudes relacionadas.



2. JUSTIFICATIVA

Atualmente, muita atencdo tem sido dada ao papel da simulacdo no
ensino na area da saude. Questbes de ordem ética, os beneficios de propiciar
treinamento sem consequéncias negativas diante do insucesso e a
possibilidade de oferecer um treinamento seguro e padronizado para 0s
profissionais em formacdo, sdo alguns dos elementos que justificam os
esfor¢os no aprimoramento da simulagdo no ensino das profissées da saude.

Com a preocupacédo de gerar situagées mais reais nos treinamentos, a
tecnologia e inovacdo tem criado dispositivos cada vez mais sofisticados e
préximos a realidade, entretanto a medida que se avancou neste sentido,
gerou-se outro problema: o custo crescente. O desenvolvimento de
dispositivos, cada vez mais verossimeis, acabou sendo seguido por um
obstaculo para o emprego dos mesmos, o consideravel valor comercial, tanto
para a aquisicdo quanto para a manutencdo dos simuladores, estas
consequéncias podem até mesmo inviabiliza-los, em varias regidées do mundo.
Outro inconveniente de muitos modelos de simuladores disponiveis
comercialmente é o fato destes serem, frequentemente, manequins
inanimados, comprometendo seriamente o grau de realismo no treinamento.

Diante da reconhecida importancia do treino em simuladores e das
dificuldades financeiras em obté-los, gerou-se uma busca por inovacdes que
permitissem o ensino de relevantes habilidades clinicas com baixo-custo, neste
contexto, foi idealizado e utilizado o “DISPOSITIVO AJUSTAVEL AO CORPO
PARA TREINAMENTO DE HABILIDADE DE ACESSO VENOSO PERIFERICO
NO MEMBRO SUPERIOR”, visando aliar uma simulacao realistica e acessivel,

do ponto de vista financeiro, ao ensino desta importante habilidade.



3. OBJETIVOS

1. Avaliar o desempenho de estudantes de graduacdo na realizacdo da
habilidade de puncdo venosa periférica, comparando os resultados
obtidos utilizando o invento com aqueles proporcionados pela utilizagao
de modelo comercial.

2. Avaliacdo da satisfacdo dos estudantes com a utilizacdo do novo
dispositivo para treinamento da puncao venosa periférica.

3. Desenvolver patente de invencdo denominada “DISPOSITIVO
AJUSTAVEL AO CORPO PARA TREINAMENTO DE HABILIDADE DE
ACESSO VENOSO PERIFERICO NO MEMBRO SUPERIOR”, que tem por
finalidade estabelecer um simulador capaz de permitir treinamento para
obtencdo de acesso venoso periférico com ganho ndo s6 em termos de
habilidades, além de permitir desenvolvimento das atitudes envolvidas na

relacéo profissional de saude-paciente.



4. METODOS

O estudo compreendeu duas fases em sua implementacao, sendo que a
primeira foi centrada no desenvolvimento e aprimoramento do dispositivo e a
segunda fase foi focada em comparar o desempenho e satisfacdo de
estudantes que utilizaram o simulador experimental com aqueles que treinaram

no modelo comercial disponivel.

4.1. DISPOSITIVO AJUSTAVEL AO CORPO PARA TREINAMENTO DE
ACESSOS VASCULARES

O dispositivo é composto por um corpo estrutural (1) ajustavel e fixado
ao corpo do usuario (Figura 1) e composto de camadas superpostas que
mimetizam as equivalentes do corpo tendo como constituintes uma mais
externa que simula a pele (tecido composto de poliamida e elastano), uma
intermediaria que simula o subcutaneo (esponja) e vasos sanguineos (tubos de
latex), e uma mais profunda, que é constituida por material resistente e capaz
de impedir a progressdo de uma agulha através de si, tendo sido utilizado o
PVC (policloreto de vinil). Os canais que simulam os vasos sanguineos (2) sdo
conectados em uma das extremidades a um reservatério de paredes
deformaveis composto de silicone (3) que, uma vez comprimido, gera pressao
positiva no interior dos mesmos. Abaixo (Foto 1), o dispositivo encontra-se

ajustado ao corpo do usuario e pronto para uso.

Figura -1 Foto -1
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4.2. SUJEITOS DA PESQUISA

O numero total de voluntérios participantes da pesquisa foi de 79,
consistindo em académicos do 1° ano de medicina da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte (UFRN), Campus de Natal — RN. Deste total de alunos, 2
foram excluidos da andlise de dados pelo fato de j& terem tido treinamento
prévio na habilidade pesquisada (puncdo de veia periférica). Os 77 alunos
aptos a participarem da pesquisa foram randomicamente distribuidos em dois
grupos: grupo simulador comercial (treinamento em modelo de simulagao
comercial) e o grupo simulador experimental (treinamento em modelo de
simulacdo desenvolvido pelo pesquisador). Todos os alunos participantes da
pesquisa foram informados sobre os detalhes da pesquisa e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo (CEP — HUOL — Protocolo n° 21023914.0.0000.5292
aprovado conforme parecer de numero 578.982).

Os voluntarios foram informados que, ao término da fase de intervencao,
realizariam o procedimento entre si a maneira “interpares”, ocasido em que
poderiam vivenciar a experiéncia de puncionar e serem puncionados por um
colega. Todos os alunos foram avaliados e tinham condi¢cbes técnicas de

serem submetidos a puncao de veia periférica.
INFORMAGOES DEMOGRAFICAS
Todos os estudantes participantes da pesquisa preencheram um

guestionario sobre informacdes demograficas e se ja haviam participado de

treinamento em puncéao de veia periférica.
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METODO DE ENSINO NA HABILIDADE PUNCAO DE VEIA PERIFERICA

Figura - 2
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Grupo Simulador Comercial

Inicialmente os alunos responderam um questionario (pré-teste) sobre
conhecimentos prévios acerca da habilidade (avaliagcdo escrita objetiva e com
20 questbes de multipla escolha), em seguida, assistiram a uma aula tedrica
(cerca de 120min) com emprego de projecdo multimidia e video instrucional
sobre puncéo de veia periférica, vide plano de aula no Anexo X e bibliografia
consultada nas referéncias?®®?. Posteriormente, foram divididos em pequenos
grupos (cerca de 10 participantes cada) para as sessdes praticas em simulador
comercial (manequim inanimado plastico constituido por cabeca, tronco e
membros superiores da marca Laerdal®). Foram disponibilizados dois
simuladores para a atividade. Houve trés sessdes praticas, uma por semana,
com duracdo de uma hora para cada grupo, onde um professor os auxiliava na
atividade. Foi disponibilizada reposicdo para faltosos, de forma que todos
participassem de trés sessbes de treinamento. Foi usado como roteiro um
“Check-list” baseado em recomendacfes da OMS para flebotomia (disponivel

em: http://www.who.int/injection safety/Phlebotomy-portuges web.pdf)3l. O

fluxograma, representado na Figura -2, permite uma visdo geral do método de

ensino adotado na pesquisa.
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Grupo Simulador Experimental

Semelhante ao grupo Simulador Comercial, o0s académicos
responderam um pré-teste, e em seguida, assistiram a uma aula tedrica nos
mesmos moldes (Figura - 2). Posteriormente, foram divididos em pequenos
grupos (com cerca de 10 participantes) para as sessdes praticas em simulador
experimental (dispositivo ajustavel ao corpo). Foram construidos 2 simuladores
para a atividade, mantendo a mesma proporc¢éo do grupo Simulador Comercial
de cinco alunos por simulador. Houve trés sessdes praticas, uma por semana,
com duracdo de uma hora para cada grupo. As atividades foram
supervisionadas por um professor. Foi usado 0 mesmo roteiro mencionado

para o grupo controle.

A Puncéo Real

Apoés 30 dias da instrucdo tedrica, os académicos foram avaliados em
seu desempenho na realizacdo de uma puncéo real, que foi realizada de forma
“interpares”. Cada aluno foi avaliado por trés avaliadores de forma
independente (sendo dois médicos e uma enfermeira), utilizando-se checklist
abordando aspectos procedimentais e atitudinais (Anexo IX, adaptado de
Engun et al®). Os avaliadores foram orientados a interferir apenas quando
havia alguma situacéo de risco para os envolvidos no procedimento. A puncéo
real foi registrada em video para analise posterior pelos professores
participantes, na eventualidade de haver discrepancias entre as avaliacdes.

Os sujeitos da pesquisa também foram avaliados em termos de eventual
ganho cognitivo por meio de um pds-teste (avaliacdo escrita objetiva e com 20
guestdes de multipla escolha) e questionario especifico para satisfacdo com a
metodologia implementada, bem como opinibes sobre o simulador utilizado e
percepcdes sobre a experiéncia pessoal na puncdo real. O Pds-teste, assim
como o pré-teste, foi baseado nas recomendacfes da Organizacdo Mundial da

Saude disponiveis em  http://www.who.int/injection_safety/Phlebotomy-

portuges web.pdf31,

Os alunos que nao tiveram condi¢cdes de comparecerem a puncao real,

também foram pesquisados sobre as razbes do ndo comparecimento e se
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compareceriam, caso lhes fosse concedida uma nova oportunidade. Mesmo

dispostos a comparecerem, nenhum aluno confirmou participacdo para nova

puncao real.

METODOS DE AVALIACAO

Avaliagao Cognitiva

O ganho em termos cognitivos foi determinado a partir da comparacéo

dos escores individuais obtidos no pré-teste e pos-teste. O Quadro 1 permite

verificar as questdes que constituiram os testes. As 20 questbes foram

agrupadas em 4 dimensdes do procedimento, como verificado no Quadro 2.

Quadro 1 — Questdes aplicadas aos alunos, antes e ap0s 0 curso.

QUESTAO | MARCAR V (VERDADEIRO) OU F (FALSO)

1 Para puncéo de veia periférica € priorizado o uso de luvas estéreis.

2 A realizacdo da puncao de veia periférica € restrita ao ambiente hospitalar.

3 Havendo indicacdo formal de puncéo de veia periférica, ela deve ser executada
mesmo que o paciente ndo autorize.

4 A “dominancia” do paciente deve ser considerada antes da realizagdo da pungéo de
veia periférica em membro superior.

5 O uso de dispositivo tipo borboleta (Ex.: Scalp) é recomendado quando ha
necessidade de hemotransfuséo.

6 Um cateter plastico (Ex.: Jelco) de 14G é mais calibroso que um cateter plastico de
22G.

7 Para pacientes que necessitam de grande volume de hidratacdo em rapido fluxo
prefere-se um cateter plastico.

8 A primeira escolha para obtencéo de puncado venosa periférica € a vei jugular
externa.

9 Uma boa opcao para puncao de veia periférica é a Veia Antecubital.

10 Como alternativa valida para a confec¢do de puncéo de veia periférica temos a Veia
Safena Magna.

11 Complicacdes decorrentes de puncao de veia periférica sdo de facil tratamento e
jamais colocam em risco a vida dos pacientes.

12 O emprego de luvas para a realiza¢éo das puncdes de veia periférica torna

desnecesséria a antissepsia das méos.
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13 Ap6s realizar uma puncgao de veia periférica, os “perfuro-cortantes” (Ex.: agulhas)
devem ser desprezados juntos com as luvas e demais materiais utilizados em
recipiente Gnico para este fim.

14 Na realizacdo da puncéo de veia periférica, o profissional em saldde deve empregar
as suas duas maos.

15 Caso necessite “re-encapar” uma agulha, o profissional em saude deve usar
apenas uma mao.

16 Um cateter mais longo permite um fluxo mais rapido de liquido.

17 Para a selecdo de veia para puncao, esta deve ser avaliada visualmente e através
da palpacéo.

18 Uma veia periférica de maior calibre e de trajeto tortuoso deve ser preferida para
realizar a puncao.

19 Uma veia periférica fixa representa uma boa opc¢éo para puncéo.

20 Uma veia periférica de consisténcia endurecida ndo representa boa opc¢édo para

puncao.

Quadro 2 - Agrupamento das questdes segundo dimensdes avaliadas no teste

cognitivo.
TEMA | DIMENSAO AVALIADA QUESTOES
1 Preparo e Equipamento 1,2,56,7,13,16
2 Conhecimentos anatomo-fisiolégicos 4,8,9, 10
3 Procedimental 11, 14, 15,17, 18, 19, 20
4 Atitudinal 3,18

Avaliando Satisfacéo

O grau de satisfacdo dos alunos com relacdo a metodologia de ensino

foi avaliado por meio de questionario baseada na “escala de Likert”, o mesmo

foi adaptado a partir dos usados por Engun et al®, onde 1 representava

“péssimo”, e 5 “6timo”. Os pontos abordados foram: “Metodologia utilizada foi

uatil?”; “Variedade de material de ensino”; “Gostei da forma como o curso foi

conduzido?”; “Materiais utilizados foram motivadores?”; “O curso foi promovido

da maneira que eu gosto de aprender?”.
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Avaliando o Ganho em termos de Habilidade e Atitudes

Os ganhos na habilidade em executar corretamente a puncéo de veia
periférica, bem como as atitudes dos alunos durante a puncédo real, foram
avaliadas a partir de um “Check-list” composto de 28 itens, como visto no
Anexo 1X, o mesmo foi adaptado a partir de ferramenta usada por Engun et
al’8. Cada aluno foi avaliado por 03 professores e estes ndo sabiam a qual
grupo os alunos pertenciam. O procedimento foi gravado em video para
eventuais consultas dos avaliadores. Foi aplicado o teste t-Student para testar
a hipétese de iguais propor¢des em grupos independentes.

Feedback Qualitativo

Também foram avaliados a partir de questionario baseado na “escala de
Likert”: “Minha ansiedade no treino com o simulador comercial”; “Grau de
realismo na simulagdo com o manequim comercial”; “O simulador experimental
€ valido para o ensino?”, “Grau de realismo com o simulador experimental”;
“‘Minha ansiedade ao executar a puncgao real”’; “A ansiedade do Colega ao ser
submetido a puncéao real”; “Minha ansiedade ao ser submetido a puncao real”;

“A ansiedade do colega ao executar a punc¢ao real em mim”.

Ainda havia questdes fechadas: “A atitude do aluno que me puncionou
durante as simulacdes foi: ‘Profissional’; ‘Amigavel’; 'Seguro’; ‘Informativo’;
‘Relaxado’; ”. As questBes foram adaptadas a partir das usadas por Engun et
al®s,

Com o propésito de complementar os dados quantitativos, também
foram aplicados questionarios com respostas abertas, onde os alunos puderam
expressar, de forma livre, suas percepcoes, diante da pesquisa e sobre o uso
do modelo experimental. Os dados qualitativos foram analisados com base na

técnica de andlise do conteldo categorial tematica3.
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Avaliando o Registro no Prontuario Simulado

Ap6s a realizacdo da puncdo real, os participantes da pesquisa
registraram o procedimento em um prontuério simulado, sendo avaliados os

” “*

seguintes aspectos: “data”, “hora”, “correta veia puncionada”, “correto cateter

” o«

utilizado”, “eventual intercorréncia” e “assinatura”.

Anélise Estatistica

O estudo consiste em um experimento com dois grupos: Simulador
Comercial e Simulador Experimental. Para avaliar a associagdo entre
caracteristicas qualitativas ou categorizadas com o fator Grupo, foi aplicado o
teste do Qui-Quadrado de Pearson para associacdo. Na comparacao do nivel
médio de uma caracteristica quantitativa entre os dois grupos foi aplicado o
teste t de Student para grupos independentes e na comparacao do nivel médio
de uma caracteristica quantitativa normal avaliada em dois momentos distintos
foi aplicado o Teste t para amostras empareadas. Para comparar os perfis
médios da proporcao de acertos nas 20 questdes do pré-teste entre os Grupos
Simulador comercial e Simulador Experimental, foi aplicado o teste multivariado
T2 de Hotelling (vide Tabela 1). Os perfis médios foram representados por
graficos de linha (vide Figuras 3 e 4). Em todos os testes foi adotado nivel de
significancia de 5% nas decisbes. As 20 questbes (X], =1, 2, 3...,20) do pré-
teste e pos-teste foram agrupadas em 4 temas Yi (i=1,2,3,4) de acordo com o

seguinte quadro:

Quadro 3 — Definicdo dos Temas do Pré-teste e Pos-teste.

TEMA DENOMINACAO VARIAVEIS XJ DP PRE-TESTE | NI
1 Preparo e Equipamento 1,2,5,6,7,13,16 7
2 Conhecimentos anatomofisioldgicos | 4,8,9,10 4
3 Procedimental 11,14,15,17,18,19,20 7
4 Atitudinal 3,18 2

As notas Yi dos respectivos temas foram calculadas em funcdo dos

valores das variaveis Xj do Pré-teste segundo a férmula:

v, =102 21234,

L
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Cada tema teve uma nota variando no intervalo de 0 a 10 pontos. Para
avaliar o efeito de fatores sobre as respostas foi ajustado um modelo MANOVA
(Andlise de Variancia Multivariada) com medidas repetidas, tendo como
resposta 0s quatro temas antes e ap0s o curso e como fatores de classificacao
0 Grupo (Simulador Comercial e Simulador Experimental) e o Sexo (masculino,
feminino) além da Idade como co-variavel. A estatistica Lambda de Willks foi
usada no teste multivariado das respostas.

Para avaliar a coeréncia nas respostas dos trés avaliadores sobre vinte
e oito itens de analise do “check-list” foram procedidos cruzamentos 2 x 3 de
cada item com resposta (0=Nao, 1=Sim) e a variavel categorizada indicando o
avaliador. Foi calculado em cada cruzamento o “Coeficiente de Incerteza” e
testada sua significancia. O Coeficiente de Incerteza € uma medida de
associacao que indica a reducdo proporcional no erro quando a variavel
indicador do avaliador é usada para prever a resposta ao item, por exemplo,
um valor de 0,83 significa que o conhecimento a priori do avaliador reduz o erro
de previsdo da resposta em 83%, entdo, se existe coeréncia entre 0s

avaliadores o coeficiente de incerteza sera nao significativo.
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5. RESULTADOS

INFORMACOCES DEMOGRAFICAS

Dos 79 alunos voluntarios, 2 (2,5%) ja tinham treinamento na
habilidade em estudo e foram excluidos da andlise dos dados. Dos 77 aptos a
participarem da pesquisa, 56 (72,7%) concluiram todas as etapas do estudo. O
Grupo Simulador Experimental foi formado por 21 estudantes com idade
(média + Desvio Padréo) 19,57 + 1,66 e o Grupo Simulador Comercial com 35
estudantes com idade 20,83 + 4,87. Nao houve diferenca significativa entre as
médias segundo um teste t aplicado (p=0,259). O numero de estudantes do
sexo masculino no Grupo Simulador Comercial foi 25 (71,4%) enquanto no
Grupo Simulador Experimental foi 9 (42,9%). Quanto a cor, o numero de
pardos/negros no controle foi 20(51,1%) e no grupo Inovagéo 10(47,6%).
Testes do Qui-quadrado aplicados ndo demonstraram associacao entre Sexo

(p=0,066) e cor (p=0,678) com o grupo.

PRE E POS-TESTE (ASPECTO COGNITIVO)

A Tabela 1 mostra a analise dos perfis médios da proporcdo de acertos
nas questdes do pré-teste entre os Grupos Simulador Comercial e Simulador
Experimental feita antes e apds o curso. O teste T2 de Hotelling aplicado antes
(p=0,9343) e apo6s (p=0,4667) o curso nao detectou diferenca entre os perfis
dos dois grupos, ou seja, eles se mostraram iguais nos dois momentos, embora
se note um nivel de acerto mais elevado apés o curso como demonstra a
Tabela 1 e as Figuras 3 e 4. Nestas figuras se verifica que o perfil de acertos
apos estd sempre acima do perfil antes, tanto no Grupo Simulador Comercial

como no Grupo Simulador Experimental.
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Tabela 1 — Perfis médios da proporcao de acertos no pré-teste nos Grupos Simulador
Comercial e Simulador Experimental medidos antes e ap0s 0 curso.

PROPORCAO(ACERTO) + DESVIO PADRAO(DP)

ANTES APOS
QUESTAO SIMULADOR SIMULADOR SIMULADOR SIMULADOR
COMERCIAL EXPERIMENTAL | COMERCIAL EXPERIMENTAL

1 0.257 + 0.443 0.238 + 0.436 0.629 + 0.490 0.500 + 0.513
2 0.800 + 0.406 0.905 + 0.301 0.771 + 0.426 0.900 + 0.308
3 0.857 + 0.355 0.762 + 0.436 0.914 + 0.284 0.950 + 0.224
4 0.600 + 0.497 0.714 + 0.463 0.886 + 0.323 0.800 + 0.410
5 0.086 + 0.284 0.143 + 0.359 0.657 + 0.482 0.700 = 0.470
6 0.343 +0.482 0.333+0.483 0.657 + 0.482 0.700 = 0.470
7 0.514 + 0.507 0.619 + 0.498 0.800 + 0.406 0.900 + 0.308
8 0.971 + 0.169 0.952 + 0.218 0.971 + 0.169 1.000 + 0.000
9 0.714 + 0.458 0.714 + 0.463 0.971 + 0.169 0.950 + 0.224
10 0.686 + 0.471 0.667 + 0.483 0.800 + 0.406 0.800 + 0.410
11 0.800 + 0.406 0.762 + 0.436 0.771 + 0.426 0.600 + 0.503
12 0.943 + 0.236 0.952 + 0.218 0.971 + 0.169 0.950 + 0.224
13 0.371 + 0.490 0.333+0.483 0.857 + 0.355 0.950 + 0.224
14 1.000 + 0.000 0.952 + 0.218 0.971 + 0.169 1.000 + 0.000
15 0.286 + 0.458 0.333+0.483 0.371 + 0.490 0.400 + 0.503
16 0.743 + 0.443 0.476 + 0.512 0.829 + 0.382 0.600 + 0.503
17 0.971 + 0.169 0.905 + 0.301 0.971 + 0.169 0.950 + 0.224
18 0.914 + 0.284 0.857 + 0.359 1.000 + 0.000 0.950 + 0.224
19 1.000 + 0.000 0.952 + 0.218 1.000 + 0.000 0.950 + 0.224
20 0.771 + 0.426 0.714 + 0.463 0.857 + 0.355 0.950 + 0.224

Teste T2 de Hotelling
HO : Vetores de proporcdes
iguais

F(20,35) =0,53 p=0,9343

HO aceita

F(20,34) =1,02 p=0,4667

HO aceita

Figura 3 — Proporcao de acertos nas questdes do teste de validacdo antes e
apos o curso no Grupo Simulador Comercial.
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Figura 4 — Proporcéo de acertos nas questdes do teste de validacao antes e
apos o curso no Grupo Simulador Experimental.
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A Tabela 2 mostra, através de um Teste t para diferencas de médias,
gue nao houve diferenca significativa na pontuacéo total entre os grupos, tanto
antes (p=0,537) quanto apos (p=0,740). No entanto, comparando o antes com
0 apos envolvendo todos os estudantes através de um teste t para amostras
empareadas, conclui-se que a média apos foi superior a média antes
(p<0,0001). Antes do curso a média + Desvio Padrao (DP) foi 13,59 *+ 1,933,

apOs o curso aumentou para 16,66 + 1,541.

Tabela 2 - Média e desvio padrdo do nimero total de acertos nos testes
antes e apds o curso, segundo o grupo.

GRUPO SIMULADOR
TESTE TESTE EXPERIMENTAL P-VALOR®
(N=21)
Pré-teste Pré-teste 13.38 + 2.247 =y
P6s-teste Pé6s-teste 16.57 + 1.599 0.740

(*) Teste t — comparacdo de médias entre grupos independentes.

Ao serem analisadas as questbes agrupadas por temas, o modelo

MANOVA né&o revelou interagdo significativa entre os fatores de resposta
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(Tempo e Tema) com os fatores de classificacao (Grupo e Sexo) nem com a
Idade, ou seja, os niveis médios de acertos, por temas, no pré-teste e pos-teste
independem de Grupo, Sexo e Idade. Foi detectada diferenca significativa entre
os Temas [Wilks' Lambda (3,50) = 0,800 com p=0,010)]. Contrastes feitos entre
os niveis dos temas apontaram diferenca significativa entre o nivel 1 x nivel 4
com p=0,003. Ver Figura 5. De forma similar, no Pés-teste, a média do Tema
1(Preparo e Equipamentos) foi 7,460 + 1,561 e a do Tema 4(Atitudinal) foi
9,464 + 1,560. O fator Tempo mostrou diferenca significativa ao nivel de 10%
com um p=0,069. Veja na Figura 5 que o perfil médio dos temas é sempre
superior no Pés-teste.

A Figura 6 mostra que a média geral dos grupos é superior (p=0,069) no
Pos-teste, no entanto, ndo existe diferenca significativa (p=0,479) entre os

grupos.

Figura 5 — Perfis médios de resposta dos Temas segundo o0 Tempo.

10.00 Tempo
Tempo: Pré x Pos; p=0,069 —Pré

— Pos
9.007

8.007

7.007

Media estimada

Tema: 1 x4, p=0,003

4.00-1
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Figura 6 — Média geral estimada dos Grupos segundo o Tempo (A média global
envolve todos os temas)

9.00 Tempo
Tempo: Pré x Pos; p=0,069 — Pre

@\O —Pés

8.507

8.00]
Grupo: Controle x Inovagéo; p=0,479

Media estimada

9\9

T T
Controle Inovagao

GRUPO

7.007

METODO DE ENSINO NA HABILIDADE PUNCAO DE VEIA PERIFERICA
(SATISFACAO)

A Tabela 4 mostra as frequéncias de respostas sobre os itens de
avaliacdo na “Escala de Likert”. Testes do Qui-Quadrado ndo mostraram
associacdo sobre as respostas com 0 grupo, ou Seja, as respostas sao
homogéneas entre os grupos. Analisando as frequéncias percentuais nota-se
gue a metodologia de ensino é bem aprovada pelos dois grupos, visto que as
altas frequéncias estdo nos conceitos Bom e Otimo da escala, além disso, ndo
houve nenhuma resposta no conceito Péssimo.

Embora ndo tenha sido verificada diferenca estatistica, no Grupo
Simulador Experimental, a metodologia empregada foi classificada pela maioria

dos alunos como 6tima em 3 dos 5 quesitos avaliados.
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Tabela 4 — Frequéncias absolutas e percentuais de respostas sobre os itens de avaliacao

da metodologia de ensino segundo o0 grupo.

SIMULADOR COMERCIAL SIMULADOR EXPERIMENTAL
(N=35) (N=21)
0, 0,
ITEM N (%) N (%) 5
Ruim Regular | Bom Otimo Ruim | Regular | Bom Otimo | valor
*)
ensin usado na - | 3@6%) | 20 8 - 205%) | 400 1 10,063
S ' (68,6%) | (22,8%) ’ (38,1%) | (52,4%) |
aula foi atil?
O curso
disponibilizou uma
- 10 16 8 2 5 11 3
0,
\rﬂgﬂ?se d‘le 1(29%) | 28.6m) | (45.7%) | (22.9%) | (9.5%) | (23.8%) | (52.4%) | (14,3%) | %612
ensino?
Eu gostei do
formato na qual i 5 16 14 ) 5 6 10 0.401
este curso foi (14,3%) | (45,7%)| (40,0%) (23,8%) |(28,6%) | (47,6%) |
oferecido?
wizesdoe Toran i 5 20 10 : 4 9 8 |osss
motivadores? (14,3%) | (57,1%) | (28,6%) (19,0%) | (42,9%) | (38,1%) |
A maneira como o
curso foi
conduzido
19 12 1 9 11
- 0, 0, -
encontra-se dg ' 1(2,9%) | 3 (8,6%) (54,3%) | 34.3%) | (4,8%) (42.9%) | (52,4%) 0,345
acordo com o jeito
gue eu gosto de
aprender?

(1) Nao houve nenhuma resposta com conceito Péssimo. (*) Tete do Qui-Quadrado de
associacdo entre variaveis.

DESEMPENHO NA PUNCAO REAL
(HABILIDADE E ATITUDE)

Através de um “Check-list”, 3 avaliadores verificaram o desempenho dos
alunos na puncédo real. O grau de concordancia entre os avaliadores foi

comprovado para quase a totalidade dos itens observados.

A Tabela 5 mostra os resultados desta analise apresentando o nimero
“n” de avaliacbes, percentual de afirmacdo positiva (Sim, correto) de cada
avaliador e o valor correspondente ao Coeficiente de Incerteza para cada item

avaliado, com seu p-valor. Examinando esta tabela verifica-se que houve
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divergéncia significativa entre os avaliadores apenas em dois itens: (1) Quando
o aluno pergunta o nome do paciente, onde o porcentual “sim” dos avaliadores
sdo 82,1 78,6 e 94,5, respectivamente, resultando em um coeficiente de
incerteza de 4,9% com p=0,031; (2) Ao esticar a pele com o polegar onde o
Avaliador 1 indicou 90,9% Sim, o Avaliador 2 indicou 80,0% e o Avaliador 3

indicou 96,2%, gerando um Coeficiente de Incerteza de 6,8%, com p=0,022.
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Tabela 5 — Porcentual de resposta “Sim” dos avaliadores sobre os diversos itens e coeficiente de

incerteza.
AVALIADOR 1 AVALIADOR2 AVALIADOR 3 COEF.
ITENS INCERTEZA
N % SIM N % SIM N % SIM | VALOR P

Fita adesiva 56 94.64 56 94.64 55 96.36 | 0.004 0.882
Luva ndo estéril 56 89.3 56 85.7 55 96.4 | 0.040 0.121
Algodéo/Gaze 56 89.3 56 87.5 55 945 | 0.018 0.397
Catéter 56 94.6 55 94.5 55 96.4 | 0.004 0.877
Garrote 55 94.6 56 94.5 55 96.4 | 0.010 0.712
Antisséptico 56 92.9 56 92.9 55 96.4 | 0.012 0.646
Eu sou... 55 98.2 56 96.4 55 98.2 | 0.012 0.795
Qual seu nome? 55 82.1 56 78.6 55 94.5 0.049 0.031
Vamos realizar 56 100.0 56 100.0 55 96.4 | 0.207 0.106
Com o objetivo de... 56 71.4 56 62.5 54 63.0 | 0.006 0.530
Vai dar tudo certo 56 75.0 56 78.6 55 80.0 | 0.002 0.809
Alguma duavida? 56 69.6 56 58.9 55 72.7 | 0.012 0.270
g(‘:;ﬁev‘?j\‘/’u(l\;i;i"e' + Calibrosa + Retilinea + 56 100.0 56 1000 55  100.0 | Todos Sim
Palpacao (Palpavel + Flexivel + Fixa) 56 100.0 56 100.0 55 98.2 | 0.182 0.329
Egﬁigiggagfr?;aloc_)cm (4a5dedos)acimado g5 954 55 93 52 981 | 0.064 0.107
Eficaz 55 100.0 55 96.4 53 98.1 | 0.094 0.245
Lavar as maos com agua e sabao; 55 90.9 55 92.7 53 92,5 | 0.002 0.932
Calcar as luvas corretamente; 55 96.4 55 96.4 53 96.2 | 0.000 0.999
Alcool a 70% ou Clorexidine ou PVPI; 55 92.7 55 89.1 53 94.3 | 0.012 0.592
Esticar a pele com o polegar; 55 90.9 55 80.0 53 96.2 | 0.068 0.022
Agulha com bisel voltado para cima; 55 98.2 55 100.0 51 100.0 | 0.178 0.340
Angulo agudo com a pele (maximo 30°); 55 98.2 55 96.4 53 96.2 | 0.011 0.788
Confirmar puncéo (refluxo de sangue). 55 70.9 55 60.0 53 58.5 | 0.010 0.334
Exito na puncéo 54 63.0 55 455 53 47.2 | 0.018 0.130
Retirar o garrote 54 51.9 55 47.3 53 66.0 | 0.019 0.122
Conectar equipo e controle do gotejamento 41 80.5 44 84.1 42 90.5 | 0.016 0.418
Curativo/fixagéo do cateter; 41 85.4 44 75.0 42 76.2 | 0.013 0.430
Descartar materiais em locais apropriados; 53 69.8 52 75.0 52 69.2 | 0.003 0.770
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A Tabela 6 mostra o resultado da comparacao de proporcao de acertos
nos vinte oito itens, segundo o grupo e a visdo do Avaliador 1. Foi aplicado o
teste t-Student para testar a hipotese de iguais propor¢cdes em grupos
independentes. Percebe-se que houve diferenca significativa somente na
retirada do garrote (p=0,041) onde a proporc¢ao de acertos no Grupo Simulador
Comercial (0,412) foi significativamente menor que no Grupo Simulador
Experimental (0,700), na opinido do Avaliador 1.

Nenhum acidente com material biol6gico ou complicacdo decorrente das

puncdes reais foram observadas.
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Tabela 6 — Comparacédo da proporgéo de acertos na avaliagéo dos itens segundo o grupo.

(Avaliador 1)

CONTROLE INOVACAO
ITEM PO
N MEDIA DESV.PAD MEDIA DESV.PAD

Fita adesiva 35 0.971 0.169 21 0.905 0.301 0.292
Luva ndo estéril 35 0.886 0.323 21 0.905 0.301 0.827
Algodéo/Gaze 35 0.914 0.284 21 0.857 0.359 0.512
Catéter 35 0.971 0.169 21 0.905 0.301 0.292
Garrote 34 0971 0.171 21 0.905 0.301 0.305
Antisséptico 35 0.971 0.169 21 0.857 0.359 0.112
Eu sou... 35 1.000 0.000 20 0.950 0.224 0.188
Qual seu nome? 35 0.886 0.323 21 0.714 0.463 0.109
Vamos realizar 35 1.000 0.000 21 1.000 0.000 -
Com o objetivo de... 35 0.743 0.443 21 0.667 0.483 0.550
Vai dar tudo certo 35 0.714 0.458 21 0.810 0.402 0.435
Alguma duavida? 35 0.714 0.458 21 0.667 0.483 0.714
:/rgsl\pl)séaéc)) (Visivel/Calibrosa/Retilinea + sem 35 1000 0.000 21 1.000  0.000 i
Palpacao (Palpavel/Flexivel/Fixa) 35 1.000 0.000 21 1.000 0.000 -
Egﬁ;g'gre‘agjrgalogcm (4aSdedos)acimado 55 5977 (169 21 0.952 0.218 0.716
Eficaz 34 1.000 0.000 21 1.000 0.000 -
Lavar as méos com agua e sabdo; 34 0.912 0.288 21 0.905 0.301 0.932
Calcar as luvas corretamente; 34 0.941 0.239 21 1.000 0.000 0.266
Alcool a 70% ou Clorexidine ou PVPI; 34 0.941 0.239 21 0.905 0.301 0.621
“Esticar a pele” com o polegar; 34 0.941 0.239 21 0.857 0.359 0.301
Agulha com bisel voltado para cima; 34 0971 0.171 21 1.000 0.000 0.437
Angulo agudo com a pele (méximo 30°); 34 0971 0.171 21 1.000 0.000 0.437
Confirmar puncéo (refluxo de sangue). 34 0.618 0.493 21 0.857 0.359 0.059
Exito na puncéo 33 0.576 0.502 21 0.714 0.463 0.313
Retirar o garrote 34 0.412 0.500 20 0.700 0.470 0.041
Conectar equipo e controle do gotejamento 26 0.808 0.402 15 0.800 0.414 0.954
Curativo/fixag&o do cateter; 26 0.923 0.272 15 0.733 0.458 0.103
Descartar materiais em locais apropriados; 33 0.758 0.435 20 0.600 0.503 0.234
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FEEDBACK DOS ACADEMICOS PARTICIPANTES DA PESQUISA
(PERCEPCOES)

Através de questionario baseado em “escala de Likert”, onde 1 seria
auséncia de ansiedade e 5 seria a ansiedade maxima. Quando a questao foi
aplicada aos dois grupos (x e y) a tabulacdo consiste em um cruzamento e &
aplicado o teste do Qui-Quadrado para ver se existe associagdo entre a
resposta e o grupo, ou seja, ver se as distribuicbes porcentuais da resposta séo
homogéneas entre os grupos. Quando a questédo foi aplicada somente a um
grupo, a tabulacdo é simples, entdo, observa-se tdo somente 0s percentuais
nas categorias de resposta.

O teste do Qui-Quadrado nédo revelou associacdo da resposta com o
grupo quanto a diversos aspectos, abaixo relacionados, alguns relacionados ao

treinamento, outros relacionados a puncéo real:

e “Qual o grau de realismo que a simulacdo proporcionou, em sua
opiniao? ” (Gréfico 1);
e “Minha ansiedade quando treinava as punc¢des. ” (Grafico 2);

¢ “Minha ansiedade quando eu executava a puncéo real. ” (Gréfico 3);

Os dados estdo apresentados a seguir:
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Grafico 1 - Comparacgédo entre os grupos: Simulador Comercial e Simulador
Experimental: “Qual o grau de realismo que a simulagédo proporcionou, em sua
opiniao?”.

60,0% 57,1%

50,0% B Simulador Comercial
42,9%
40,0% B Simulador Experimental 8,1%
30,0%
20,0%
20,0% 17,1
9,5%
10,0%
2,9% 2,9%2,9%
0,0%
0.0% o .

Péssimo Ruim Regular Bom Otimo

Obs.: Qui-Quadrado Likelihood Ratio = 7,048 4 g.l. p=0,133. Ndo existe associacdo da
resposta com o grupo.

Grafico 2 — Comparacao entre os grupos: Simulador Comercial e Simulador
Experimental. O grau de ansiedade nas simulacdes, usando-se “escala de
Likert”. “Minha ansiedade quando treinava as pungdes”.

50,0%
45,0% 42,9%
40,0%
35,0% mSimulador Comercial
. . 28,6%%
30,0% mSimulador Experimental ?
25,0% 3,8%
20,0%9,0%
20,0% ’ 17,1°
14,3% 14,3%
15,0% 11,42
10,0% 8,6%
5,0% I
0,0%
Minima Pouca Moderada Alta Maxima

Obs.: Qui-Quadrado Likelihood Ratio = 2,667 4 gl. p=0,615 (n&o houve diferenca estatistica
significativa).
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Gréfico 3 — Comparacgéo entre os grupos: Simulador Comercial e Simulador
Experimental. O grau de ansiedade nas simulagdes, usando-se “escala de
Likert”. “Minha ansiedade quando eu executava a puncao real”.

50,05 47,4%
45,0%
40,0%
o,
35,0% mSimulador Comercial 333?1,6%
30,0% m Simulador Experimental 27,3%
25,0% 21,2%
200 15,2% 5,8%
15,0%
10,0%
e 5,3%
50%  30%
' 0,0%
0,0% |
Minima Pouca Moderada Alta Maxima

Obs.: Qui-Quadrado Likelihood Ratio = 6,254 4 g.l. p=0,181. N&o existe associagdo da
resposta com o grupo.

* Alguns alunos ndo responderam a este quesito.

** Porcentual considerado no universo dos que responderam.

Como resultado especificamente relacionado ao Grupo Simulador

Experimental, temos que:

o Como pode ser observado no Grafico 4, 85,7% dos alunos que
utilizaram o simulador experimental, o consideraram como um
dispositivo de valor bom (sub-méaximo) ou 6timo (maximo) para o ensino
da habilidade.
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Gréfico 4 - Grupo Simulador Experimental. “Em sua opiniao, o simulador
experimental é valido para o ensino da habilidade? ”.

Grupo Simulador Experimental
12 52,4%

10

8 33,3%

n2 de alunos
[sp}

4 14,3%
2
0% 0%
0
Péssimo Ruim Regular Bom Otimo

Frequéncia das Respostas

Obs.: Foi considerado como Bom ou Otimo em 85,7%.

ANALISE DO CONTEUDO CATEGORIAL

Com o propésito de complementar os dados quantitativos, foram
aplicados questionarios com respostas abertas, onde os alunos puderam
expressar, de forma livre, suas percepcoes, diante da pesquisa e sobre o0 uso
do dispositivo experimental. Os dados qualitativos foram analisados com base
na técnica de analise do conteudo categorial tematica, desenvolvida por
Bardin33. Apods leitura exaustiva, foi constituido o corpus do trabalho, do qual
emergiram categorias, subcategorias e unidades de analise, conforme se

observa no Quadro 5:

32



Quadro 5 — Andlise do conteudo categorial (distribuicdo das categorias,
subcategorias e unidades de analise)

. . Unidades de
Categoria Subcategoria andlise (n)
1- Experiéncia como participante da | 1.1 - Valida e enriqguecedora para a
pesquisa formag&o profissional 54
1.2 - Fugiu do método tradicional de 14
ensino
1.3 - Deveria ser oferecida mais vezes 4
Nno curso
1.4 - Distante do real 1
1.5- Propor¢cdo alunos-simuladores
desfavoravel 1
1.6 - Regular 1
2- Aspectos positivos do dispositivo | 2.1 - Treinamento realistico e interacao
experimental pessoal 19
2.2 - Facil ajuste no usuario 4
2.3 - Baixo custo 3
2.4 - Portabilidade 1
2.5 - Seguranca 1
3- Desafios para o ensino do | 3.1 - Melhorar a consisténcia dos
dispositivo experimental tecidos a progressédo da agulha 8
3.2 - Maior variacdo de veias 3
3.3 - Melhorar a aparéncia geral 4
3.4 - Combater vazamentos 1
3.5 - Estrutura mais estavel 1
3.6 - Corante mais escuro 1
3.7 - Mais simuladores 1

1. EXPERIENCIA COMO PARTICIPANTE DA PESQUISA

Praticamente todos os discentes que participaram da pesquisa

descreveram a satisfacdo de terem sido contemplados, com a oportunidade de

aprendizado de uma importante habilidade clinica, no inicio do curso. Varios

alunos descreveram terem experimentado um método de ensino-aprendizagem

gue "fugiu do método tradicional de ensino", e embora ndo tenham se referido

ao termo "métodos ativos”, os discentes expressaram a sua satisfacdo com a

metodologia ativa de ensino-aprendizagem usada na pesquisa. As sessfes de
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treinamento simulado e a realizagdo de puncdo real, foram capazes de
despertar curiosidade e interesse dos graduandos, que se demonstraram
motivados nas atividades. O emprego de técnicas ativas de ensino-
aprendizagem permitiu aos alunos a percepc¢éo da importancia na valorizagéo
de competéncias como habilidades e atitudes, assim rompendo com o que 0s
proprios alunos se referiram como "método tradicional”, centrado no
conhecimento, como visto no seguinte comentario de um dos participantes da
pesquisa: "Acredito que a experiéncia foi valida e positiva, tendo em vista que
fugiu do método tradicional do ensino com o uso exclusivo do quadro ou lousa
ou ainda slides". Alguns graduandos, dada a percepg¢ao sobre a importancia da
habilidade e da metodologia de ensino, manifestaram que atividades
semelhantes deveriam ser oferecidas mais vezes no curso: “Muito produtiva e
necessaria; muitos desses pequenos procedimentos podem ser ensinados de
modo mais recorrente ao longo do curso”. Apenas em uma ocasiao foi revelada
a percepgao “distante do real”, este caso, ocorreu no grupo simulador
tradicional, onde foi empregado um manequim comercial inanimado: “Boa,
apensar de ser distante do real”. Houve critica sobre numero insuficiente de
simuladores, em uma ocasiédo: “Achei o treinamento muito valido, entretanto
achei muita gente para pouco simulador (boneco) ”. Foi oferecido 01 dispositivo
de simulacdo para cada 5 alunos, o que ndo demonstrou prejudicar 0s
treinamentos. Em uma citacéo isolada, a experiéncia no grupo experimental foi
conceituada como regular, possivelmente dada pelo aspecto artesanal do
dispositivo de simulacdo experimental, que foi utilizado (prototipo funcional). As
consideracdes foram majoritariamente positivas e destacam a oportunidade da
pratica, como pode ser identificado no comentario a seguir: "Acrescentou
bastante ao meu conhecimento sobre procedimentos em geral e também da

postura que deve ser mantida ao realizar um procedimento.”
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2. ASPECTOS POSITIVOS DO DISPOSITIVO EXPERIMENTAL:

Conforme verificado na tabela acima, na concepcéo dos académicos, o
dispositivo experimental foi capaz de gerar uma simulacdo realistica e que
permitiu a interacdo pessoal, de fato, o grande diferencial deste dispositivo, é
buscar um treinamento que permita mimetizar uma situacdo real, onde a
habilidade deve ser executada aliando-se o conhecimento a uma atitude
adequada, diante do paciente simulado. Estas percepcdes podem ser
constatadas neste comentario de um aluno: “Simula de melhor forma a
interacdo com o paciente e transmite mais realismo”. Um ponto interessante
gque o dispositivo desenvolvido permitiu, foi a oportunidade do estudante
vivenciar, na simulacédo, as emocdes do paciente e do profissional de saude,
este aspecto, foi 0 preponderante para a percepc¢ao da simulacéo realistica, na
otica dos alunos. As sensacgfes geradas durante o treinamento simulado, com
o dispositivo experimental, e na punc¢ao real, permitiram uma experiéncia sob o
prisma do paciente e do profissional de saude, propiciando uma atitude mais
reflexiva e humana, diante da realizacdo do procedimento, como visto nesta
colocacao de um participante: “Permite ao aluno praticar a puncdo venosa de
forma simples e, ao mesmo tempo, participar como paciente e médico”.
Embora o manuseio de agulhas proximas ao corpo pudesse desencadear
resisténcia e inseguranca para o uso do dispositivo experimental, estas
percepcdes ndo foram descritas, os académicos sentiram-se seguros com o0
uso do simulador experimental, como visto neste relato: “Garantia seguranca
dos alunos e permitia pratica de maneira adequada”. Ajuste facil para seu
emprego, baixo custo e portabilidade também foram elencados como pontos
positivos pelos discentes. Foi clara a satisfacdo dos académicos com o
dispositivo experimental, conforme pode ser observado no seguinte

comentario: "Simples, barato, facil acesso, permite interacdo médico-paciente”.
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3. DESAFIOS PARA O ENSINO DO DISPOSITIVO EXPERIMENTAL

A partir dos dados apresentados acima, constituem desafios apontados
pelos alunos: melhorar a percepcdo téatil provocada pelo manuseio do
dispositivo, utilizacdo de mais opg¢des de ductos para simulacdo de mais veias,
no mesmo dispositivo, e melhorar sua aparéncia geral. Compreendeu-se que,
embora a percepcao de realismo e interacao pessoal sejam pontos positivos do
simulador experimental, os materiais que o0 constituem necessitam ser
aprimorados, melhorando a semelhancga visual e tatil com os tecidos vivos.
Dificuldade no ajuste do dispositivo e vazamentos foram referidos, mas foram
pontuais e facilmente contornados, a partir de recomendac¢des sobre seu
correto manuseio. A sugestdo de uso de “corante mais escuro”, para simular o
sangue, foi observado por um aluno. Pode ter ocorrido, durante as diversas
simulacdes, diluicdo do corante, por injecdo de mais agua, no sistema de
ductos do dispositivo; este inconveniente pode ser, facilmente, contornado
colocando-se uma maior propor¢cdo de anilina na solucdo que preenche os
ductos. Um aluno considerou ser necessario um maior numero de simuladores,
porém a proporcdo de 01 simulador para cada 5 alunos ocorreu, da mesma
forma que no Grupo Simulador Comercial, ndo sendo percebido dificuldades no
acesso dos alunos aos simuladores em qualquer grupo.

De forma geral, o principal ponto destacado pelos alunos, se refere a
esforcos para tornar o dispositivo mais verossimil, conforme colocado por um
dos discentes:

"Melhorar a semelhanca entre o equipamento e a estrutura real

humana."
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REGISTRO NO PRONTUARIO SIMULADO

A partir da analise dos registros dos prontuarios simulados, que
preenchidos pelos participantes logo ap6s a realizacdo da puncédo real,
observamos que houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos,
em um dos itens considerados: tipo de cateter utilizado (Grafico 5), que foi
melhor registrado pelos participantes do Grupo Simulador Experimental. N&o
foi observada diferenca estatisticamente significativa entre os grupos seguintes
registros: data, horario, veia puncionada, ocorréncia de intercorréncia,

assinatura.

Grafico 5 — Comparando o correto registro no prontuario simulado, entre os
grupos. Item “Catéter utilizado”.

Grupo Simulador Comercial Grupo Simulador Experimental
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Obs.: Qui-Quadrado Likelihood Ratio = 5,125 1 g.l. p=0,024. Existe associa¢cdo daresposta
com o grupo. O Sim no Inovacéo é significativamente maior (77,8%) que no controle
(44,4%).

* Alguns alunos ndo preencheram o prontuario e outros nao se referiram a este item.

** Porcentual considerado no universo dos que preencheram e registraram o cateter utilizado.
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6. DISCUSSAO

6.1 Simulacédo no ensino em saude

A simulacé@o € uma ferramenta educacional que vem sendo utilizada ha
muitos anos por diversas areas de risco tais como a aviagdo, a militar e a de
energia nuclear.! Com o tempo, observou-se que os beneficios da técnica
poderiam ser também aplicveis a area de saude.’ 34 35 A possibilidade de
evitar o treinamento direto em pacientes ou em animais e o fato de ndo haver
consequéncias diante do insucesso, fez despertar um forte estimulo no
desenvolvimento da simulacdo clinica.®* Nos ultimos 20 anos tem sido dada
atencdo crescente ao tema, que vem sendo considerado fundamental nos
cursos de medicina em todo o mundo; preocupacdes com a seguranca do
paciente e 0s potenciais resultados positivos para o tratamento dos “pacientes
reais” que foram apontados por alguns estudos, acabaram por consolidar o
importante papel da simulagdo em ensino na saude na atualidade, também
considerada o novo paradigma para a educacgédo das profissdes da saude.3® 36
Logo, a educacdo médica baseada em simulacdo (EMBS) foi considerada
superior ao método tradicional, por ser um meétodo ativo de ensino-
aprendizagem e por ter suporte nas teorias de aprendizagem de adultos.” Mais
tarde, com a criacdo dos laboratdrios de habilidades, criou-se uma melhor

estruturacéo e efetividade das atividades relacionadas com e técnica.3" 38 39

Os dispositivos utilizados para as simulacbes foram evoluindo em
tecnologia, na medida que mais investimentos foram sendo direcionados no
sentido de torna-los mais sofisticados e realistas, porém, gerou-se um novo
problema: o acesso aos simuladores por parte de muitas escolas de saude no
mundo.® 49 Ao mesmo tempo em que os dispositivos de simulacdo evoluiam,
mas caros foram se tornando, e diante da caréncia de recursos em muitas
localidades, alternativas foram sendo desenvolvidas, com o objetivo de
proporcionar acesso a simulacdo aliado a um baixo custo.'% 4143 O presente
trabalho teve a sua motivacdo exatamente na busca de solucionar este

problema na UFRN.

Muitos simuladores comercialmente disponiveis sdo baseados nha

estrutura de um manequim inanimado e assim, a despeito de seu elevado
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custo, séo limitados para o ensino de atitudes e demais aspectos subjetivos
envolvidos em uma relagcdo “profissional de saude-paciente”, portanto geram

um contexto pouco realistico para as simulacgdes.'” 44

Considerando que, nem sempre o dispositivo mais sofisticado &,
necessariamente, o mais eficiente para o aprendizado, e que uma simulacao
mais realistica tem a capacidade de integrar conhecimento, atitudes e
habilidades que geram profissionais mais criticos, reflexivos e preparados para
uma situagdo real, foi desenvolvido, no presente estudo, um simulador
ajustavel ao corpo do usuario, buscando-se aliar simplicidade a um maior

realismo.7 18-20, 35, 42

A “puncao de veia periférica” foi a habilidade selecionada para o estudo
pelo fato de representar um dos procedimentos mais realizados no ambito da

saude, além disso, seu ensino tem valor nas diversas areas da saude.8 21,22, 45

6.2 - Ensino da habilidade Puncéo de veia periférica

Os acessos vasculares, notadamente as puncfes venosas periféricas
em membros superiores, estdo seguramente entre os procedimentos mais
realizados no ambito da saude, seja para colher amostras de sangue,
administrar medicamentos, nutrientes, cristaloides, coldides, sangue,
hemoderivados entre outros, seja para realizar os mais diversos procedimentos
diagnosticos. Trata-se de um procedimento simples que, indiscutivelmente,
salva muitas vidas diariamente. Embora seja tecnicamente simples, pode se
revestir de surpreendente dificuldade na pratica, dai a necessidade de seu
treinamento e a busca de aperfeicoar seu ensino-aprendizagem.?? 40 4547

Para o treinamento das puncdes venosas periféricas em seres humanos,
seja entre os proprios alunos (interpares) ou diretamente em pacientes existem
6bvias questdes de ordem ética?’, assim, a simulacdo em dispositivos tem
importante papel no ensino deste procedimento, pois permite o treinamento
sem riscos para pacientes e sem consequéncias negativas diante do
insucesso.? # Varios dispositivos foram criados visando promover a simulacéo

tais como o “Synthetic arm” %3, “Arm for teaching venipuncture and intravenous
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therapy” 24, “Simulated human limb” 2°, “Artificial Arm” ¢ e o “Syringe injection
practice device” ?’, entretanto além do elevado custo dos modelos comerciais,
estes funcionam, em linhas gerais, como manequins inanimados para
treinamento, ou seja, apenas oportunizam a préatica de habilidades manuais em
um contexto irreal, onde o0s aspectos psiquicos e interpessoais Ssao
desconsiderados, por isso sédo limitados e ndo permitem uma ambientacdo
mais completa para o aprendizado da habilidade como um todo, que nao pode
ser entendida apenas como uma sucessao de “passos mecanicos”, devido a
isso, ndo permitem adequado desenvolvimento de atitudes profissionais.
Outras alternativas mais sofisticadas e baseadas em realidade virtual possuem
0S mesmos inconvenientes.?8

Defende-se atualmente que o ensino na saude deva contemplar o
conceito de competéncia, que vai aléem do conhecimento puro e aplicado,
envolvendo também as atitudes profissionais no exercicio de uma determinada
tarefa 2, naturalmente este principio também deve ser preservado no ensino
das puncdes venosas periféricas. Segundo Penaforte e J. John Dewey ?° 0
trabalho nos contextos reais de pratica profissional envolve muitas dimensdes
aléem do mero conhecimento tedrico, tais quais aspectos subjetivos e
interpessoais, em funcdo deste entendimento, o ensino contextualizado em
situacbes reais ou que mimetizam a realidade atende outros aspectos
essenciais na formacéo do profissional da satde. 7 17:20

Diante do exposto surgiu a necessidade de desenvolvimento de um novo
dispositivo de simulacdo capaz de preencher as lacunas deixadas pelos
equipamentos disponiveis.

Na presente pesquisa, a metodologia de ensino (com énfase em
estratégias ativas) foi bem avaliada nos dois grupos (Tabela 4), porém, mesmo
nao havendo diferenca estatisticamente significativa, foi considerada 6tima em
3 dos 5 aspectos avaliados no Grupo Simulador Experimental (Tabela 4), este
dado pode ser melhor compreendido com auxilio da analise qualitativa (Quadro
5), na qual o treinamento a partir da interacdo pessoal foi destacado pelos

participantes que usaram o simulador experimental.

O ganho cognitivo verificado, apds a pesquisa, foi estatisticamente

significativo em ambos os grupos (Figuras 3 e 4), o mesmo pode ser
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constatado, quando as questdes foram distribuidas em temas (Figuras 5 e 6).
Os perfis de acertos do Pré-teste e Pos-teste, ndo possuem diferenca
estatistica significativa, assim, o uso do simulador experimental ndo interferiu

no ganho de conhecimento, ao fim da pesquisa.

A avaliacao de desempenho, verificado por meio de “Check-list” por 03
avaliadores, que ndo sabiam a qual grupo os alunos participavam, também se
demonstrou sem diferenca estatistica significativa, entre os grupos (Tabela 6),
este dado demonstra que, o resultado da avaliacdo das atitude e habilidades
obtidos, a partir do treinamento no simulador experimental, foram equivalentes

daquelas observadas, a partir do treinamento em simulador comercial.

Um dado curioso se observou quanto ao grau de realismo das
simulacdes, na percepcdo dos participantes, que foi equivalente entre os
grupos a partir de andlises estatisticas sobre “Escala de Likert” (Gréafico 1),
porém quando sdo observados dados da analise do conteddo categorial,
percebe-se que no Grupo Simulador Comercial, a percepgao de “realismo” se
deva a “semelhanga visual com um individuo real”, j@ no Grupo Simulador
Experimental, esta percepcado se deve a “interacdo pessoal que o simulador

Ihes propiciou” (Quadro 5).

Quando analisado o grau de ansiedade “auto-avaliada” pelos
académicos, quando executaram as puncdes venosas, nos treinamentos
simulados, observamos que ndo houve diferenca estatistica significativa entre
os grupos (Grafico 2), o que poderia ser questionado, pelo fato do simulador
experimental, “presumidamente” gerar maior ansiedade, pois condiciona a
interacdo pessoal, porém, durante as sessfes de treinamento, o pesquisador
percebeu, uma resisténcia dos alunos em imergirem na simulacdo nos dois
grupos, o que poderia justificar uma menor sensacdo de ansiedade. A tensao
sentida pelos alunos foi maior quando vivenciaram a execucdo da puncao real
(Gréfico 3).

Segundo a opinido dos proéprios participantes da pesquisa, a atitude do
colega que realizou a puncao real em seu membro foi profissional, amigavel,
seguro, informativo e “nao relaxado”, ndo houve diferenca estatistica

significativa entre os grupos nestes aspectos. O emprego de “Check-list”, que
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também valorizava aspectos da comunicacdo, certamente teve importante
contribuicdo nestes resultados subjetivos. A percepcido de “nao
relaxado/tenso” é justificavel pelo fato de ter sido a primeira puncgéo real
realizada pelo participante da pesquisa, a melhoria deste aspecto poderia ser
obtida, hipoteticamente, pelo ganho de confianca oriundo de repeticbes na

execucao da habilidade, em cenério real.

Ao serem analisados o0s registros nos prontuarios simulados, ficou
caracterizado que os mesmos foram mais completos pelos alunos do Grupo

Simulador Experimental (Gréfico 5).

A partir da andlise do contetdo categorial (Quadro 5), temos que, 0s
principais desafios para aperfeicoamento do simulador experimental sao
representados pela necessidade de aprimoramento de sua semelhanca visual

e tatil, aos tecidos vivos, com o objetivo de torna-lo mais verossimil.

A maioria dos alunos que treinaram no simulador experimental (85,7%),
0 consideraram, em seu estagio atual, como sendo de valor “submaximo” ou
‘maximo” para o ensino da habilidade em estudo (Grafico 4). Esta percepcéo
dos académicos demonstrou ser possivel o ensino das diversas competéncias
essenciais para os profissionais da saude (conhecimentos, habilidades e
atitudes), a partir da utilizacdo de um dispositivo inovador, de baixo custo e

capaz de aliar simplicidade e realismo na simulacao.

Diante dos resultados, observa-se que, na avaliacdo dos alunos, o simulador
criado na pesquisa foi capaz de gerar um cenario de treinamento realistico e

motivador para 0 ensino da habilidade em estudo.
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7. CONCLUSOES

(APLICACOES PRATICAS NA FORMACAO DOS PROFISSIONAIS DA
SAUDE)

A partir da andlise critica e reflexiva das dificuldades e emprego da
criatividade, problemas universais relacionados ao ensino na saude, (Ex.:
treinamento de habilidades clinicas), podem servir de “solo fértil” para a
inovacdo.*®

O emprego do simulador experimental, revelou-se dispositivo seguro
(nenhum acidente foi registrado ao longo de seu uso), de baixo custo (cerca de
50 reais), com boa vida util (atendendo cerca de 120 alunos ao longo de um
ano) e capaz de trazer aos graduandos participantes da pesquisa, uma nova
experiéncia de aprendizado, a qual despertou-lhes curiosidade e satisfacao

Andlises estatisticas mdultiplas foram capazes de demonstrar que o
simulador experimental foi capaz de gerar ganho cognitivo, desempenho na
habilidade, e expressdo de atitudes sem diferenca estatisticamente
significativa. A equivaléncia dos resultados pode ter sido obtida pela estratégia
de ensino, que valorizou as diversas competéncias relevantes (cognitiva,
habilidades e atitudes).

O simulador experimental, mesmo em seu modelo atual de prototipo
funcional, também foi capaz de gerar uma percepcdo de realismo sem
diferenca estatisticamente significativa, quando comparado ao modelo
comercial, especialmente pelo fato de seu uso implicar na interacdo pessoal,
na visdo dos alunos. A experiéncia realistica se expressa também pelos graus
de ansiedade descritos pelos académicos durante os treinamentos, que
possuem graus aproximados dos observados na puncéo real.

Os alunos do Grupo Simulador Experimental tiveram registros mais
completos, nos prontuarios simulados, sob ponto de vista estatistico.

Os maiores desafios para o simulador passam pela necessidade de
aprimoramento de sua semelhanca visual e téatil, aos tecidos vivos, buscando
torna-lo mais verossimil, estes sdo aspectos que balizardo as futuras geracoes

do modelo utilizado nesta pesquisa.

43



Estudos adicionais, com modelos aprimorados e com maior niumero de
alunos, devem ser conduzidos visando melhor demonstrar os beneficios desta

inovagédo, no ensino desta importante habilidade clinica.
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9. PRODUCOES

Congressos Nacionais (08 trabalhos publicados em anais de
congressos):
e 51° CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCACAO MEDICA
(COBEM - Recife - 2013):

Co-autor - Trabalho apresentado na categoria “Poster”:
DISPOSITIVO INOVADOR PARA TREINAMENTO DA
HABILIDADE “LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO”
NA DISCIPLINA DE MEDICINA DE URGENCIA DA UFRN;
Co-autor - Trabalho apresentado na categoria “Poster”:
FERRAMENTA EM AMBIENTE WEB DESENVOLVIDA
PELOS ALUNOS: UM AUXILIAR NO PROCESSO
ENSINO-APRENDIZAGEM DA MEDICINA DE
URGENCIA;

Co-autor - Trabalho apresentado na categoria
“Apresentacdo Oral”: UMA INOVACAO DE BAIXO CUSTO
NO ENSINO DE UMA IMPORTANTE HABILIDADE:
DISPOSITIVO  AJUSTAVEL _AO __CORPO PARA
TREINAMENTO DE PUNCAO VENOSA PERIFERICA;
Co-autor - Trabalho apresentado na categoria
“Apresentacdo Oral”: MODELO INOVADOR PARA
SIMULACAO DO MANEJO DE _ FERIMENTOS
TRAUMATICOS.

e 52° CONGRESSO BRASILEIRO DE EDUCACAO MEDICA
(COBEM - Joinville - 2014):

Co-autor - Trabalho apresentado na categoria “Poster”:
"PARTICIPACAO DE ACADEMICOS DE MEDICINA DA
UFRN COMO INSTRUTORES EM CURSO DE
URGENCIAS PARA MILITARES DA FORCA AEREA
BRASILEIRA (FAB)";

Co-autor - Trabalho apresentado na categoria “Poster”:
"DESENVOLVIMENTO E  UTILIZACAO DE___UMA
INOVACAO DE BAIXO CUSTO NO ENSINO DA
MEDICINA DE _URGENCIA - DISPOSITIVO AJUSTAVEL
AO CORPO PARA TREINAMENTO DE DISSECCAO DE
VEIA SAFENA MAGNA";

Co-autor - Trabalho apresentado na categoria “Poster”:
"EMPREGO DE DISPOSITIVO INOVADOR AJUSTAVEL
AO CORPO COMO ALTERNATIVA AO MANEQUIM
INANIMADO PARA ENSINO DA PUNCAO VENOSA
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PERIFERICA PERCEPCOES DOS ACADEMICOS DE
MEDICINA DA UERN";

= Co-autor - Trabalho apresentado na categoria “Péster”:
"DISPOSITIVO INOVADOR PARA ENSINO DO MANEJO
DE FERIMENTOS TRAUMATICAS DIVERSOS:
FERRAMENTA UTILIZADA EM OSCE DE MEDICINA DE
URGENCIA NA UFRN".

Congresso Internacional (04 trabalhos apresentados):

THE NETWORK: Towards Unit For Health (The Network -
TUFH - Fortaleza- 2014):

Apresentador e Co-autor - STUDENT POSTER SESSION:
INNOVATIVE DEVICEFOR TRAINING SKILL “DIAGNOSTIC
PERITONEAL LAVAGE- DPL”: AN ALTERNATIVETO MODELS
AVAILABLE (ANIMALS AND COMMERCIALS);

Apresentador e Co-autor - STUDENT POSTER SESSION:
INNOVATIVETEACHING MODEL FOR THE MANAGEMENT OF
SEVERAL TRAUMATIC INJURY: DEVICE USED IN THE
DISCIPLINE OF EMERGENCY MEDICINEOF UFRN;
Apresentador e Co-autor - STUDENT POSTER SESSION: _BODY
ADJUSTABLE DEVICE FOR PERIPHERAL
VENIPUNCTURETRAINING - DEVELOPMENT AND USEOF A
LOW COST INNOVATION TO TEACH AN IMPORTANT SKILL;
Apresentador e Co-autor - STUDENT POSTER SESSION:

BODY ADJUSTABLE DEVICEFOR GREATER SAPHENOUS
VEIN DISSECTION TRAINING - DEVELOPMENT AND USEOF A
LOW COST INNOVATION.

Producéao técnica (02 duas patentes requeridas pelo NIT-UFRN):

“DISPOSITIVO AJUSTAVEL AO CORPO PARA TREINAMENTO
DE ACESSOS VASCULARES” - BR 10 2012 008870 3.

“DISPOSITIVO AJUSTAVEL AO CORPO E PERSONALIZAVEL
PARA TREINAMENTO EM MANEJO DE FERIDAS”.
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10. ANEXOS

| — Pré-teste

DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL DE ENSINO NA SAUDE

Pesquisa: “DISPOSITIVO AJUSTAVEL AO CORPO PARA TREINAMENTO DE ACESSOS
VASCULARES” - desenvolvimento e utilizagdo de um novo equipamento para o ensino na saude.

SEXO IDADE COR Pesquisador: Prof. JOSE LUIZ DE OUZA NETO

Orientador: Prof. Dr. GEORGE DANTAS DE AZEVEDO

Questionario Pré-teste

Importante: O presente questionario objetiva apenas sinalizar aos pesquisadores um
parametro do conhecimento prévio dos participantes acerca do tema em estudo. Nédo ha
qualquer objetivo classificatorio. Nao héa necessidade de sua identificagdo. Servira
apenas para aprimoramento da pesquisa.

*+E| j4 tive treinamento em puncéo de veia periférica. () SIM () NAO
Questdes: Assinale V se a assertiva for VERDADEIRA ou F se for FALSA
1) Parapuncdo de veia periférica é priorizado o uso de luvas estéreis.
(Vv
()F

2) Arealizacdo da puncéo de veia periférica é restrita ao ambiente hospitalar.
(Vv
()F

3) Havendo indicacdo formal de punc¢éo de veia periférica, ela deve ser executada

mesmo que o paciente nédo autorize.
(Vv
()F
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

A “dominancia” do paciente deve ser considerada antes da realizagdao da pungao
de veia periférica em membro superior.

(Vv

()F

O uso de dispositivo tipo borboleta (Ex.: Scalp) é recomendado quando ha
necessidade de hemotransfuséo.

(Vv

(F

Um cateter plastico (Ex.: Jelco) de 14G é mais calibroso que um cateter plastico
de 22G.

OV

()F

Para pacientes que necessitam de grande volume de hidratacdo em rapido fluxo
prefere-se um cateter pléastico.

(Vv

()F

A primeira escolha para obtencdo de puncdo venosa periférica é a Jugular
externa.

(Vv

()F

Uma boa opcéo para puncéo de veia periférica € a Veia Antecubital.
(Vv
(F

10) Como alternativa vélida para a confeccdo de puncdo de veia periférica temos a

Veia Safena Magna.
(Vv
()F

11) Complicac¢Bes decorrentes de puncéo de veia periférica sdo de facil tratamento e

jamais colocam em risco a vida dos pacientes.
(Vv
()F
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12) O emprego de luvas para a realizacdo das punc¢des de veia periférica tornam
desnecessaria a antissepsia da méos.
(Vv
(F

13) Apbés realizar uma puncido de veia periférica, os “pérfuro-cortantes” (Ex.:
agulhas) devem ser desprezados juntos com as luvas e demais materiais
utilizados em recipiente Gnico para este fim.

(Vv
(F

14) Na realizagdo da puncdo de veia periférica, o profissional em salude deve
empregar as suas duas maos.
(Vv
()F

15) Caso necessite “re-encapar” uma agulha, o profissional em saude deve usar
apenas uma mao.
(Vv
(F

16) Um cateter mais longo permite um fluxo mais rapido de liquido.
(Vv
(F

17) Para a sele¢d@o de veia para puncdo, esta deve ser avaliada visualmente e através
da palpacéo.
(Vv
()F

18) Uma veia periférica de maior calibre e de trajeto tortuoso deve ser preferida para
realizar a puncéo.
(Vv
()F

19) Uma veia periférica fixa representa uma boa opc¢éo para puncgao.

OV
()F
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20) Uma veia periférica de consisténcia endurecida néo representa boa opg¢ao para
pungéo.
(Vv
(F
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Il — Pbs-teste
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

MESTRADO PROFISSIONAL DE ENSINO NA SAUDE

Pesquisa: “DISPOSITIVO AJUSTAVEL AO CORPO PARA TREINAMENTO DE ACESSOS

VASCULARES” - desenvolvimento e utilizagdo de um novo equipamento para o ensino na saude.

SEXO

IDADE COR Pesquisador: Prof. JOSE LUIZ DE OUZA NETO

Orientador: Prof. Dr. GEORGE DANTAS DE AZEVEDO

Questionario Pos-teste

Importante: O presente questionario objetiva apenas sinalizar aos pesquisadores um

parametro do conhecimento prévio dos participantes acerca do tema em estudo. Ndo ha

qualqg

uer objetivo classificatério. Ndo héa necessidade de sua identificacdo. Servira

apenas para aprimoramento da pesquisa.

Questdes: Assinale V se a assertiva for VERDADEIRA ou F se for FALSA

1)

2)

3)

4)

Para puncdo de veia periférica é priorizado o uso de luvas estéreis.
(Vv
(F

A realizagcdo da puncéo de veia periférica é restrita ao ambiente hospitalar.
(Vv
(F

Havendo indicagcdo formal de puncédo de veia periférica, ela deve ser executada
mesmo que o paciente ndo autorize.

(Vv

()F

A “dominancia” do paciente deve ser considerada antes da realizagao da punc¢ao
de veia periférica em membro superior.

OV
()F
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5)

6)

7)

8)

9)

O uso de dispositivo tipo borboleta (Ex.: Scalp) é recomendado quando ha
necessidade de hemotransfuséo.

(Vv

(F

Um cateter plastico (Ex.: Jelco) de 14G é mais calibroso que um cateter plastico
de 22G.

(Vv

(F

Para pacientes que necessitam de grande volume de hidratacdo em rapido fluxo
prefere-se um cateter plastico.

OV

()F

A primeira escolha para obtencdo de puncdo venosa periférica € a Jugular
externa.

(Vv

()F

Uma boa opcdo para puncao de veia periférica € a Veia Antecubital.
(Vv
(F

10) Como alternativa véalida para a confeccdo de puncdo de veia periférica temos a

Veia Safena Magna.
(Vv
(F

11) Complica¢Bes decorrentes de puncéo de veia periférica sdo de facil tratamento e

jamais colocam em risco a vida dos pacientes.
(Vv
()F

12) O emprego de luvas para a realizacdo das puncdes de veia periférica tornam

desnecessaria a antissepsia da méos.
(Vv
()F
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13) Apo6s realizar uma puncgdo de veia periférica, os “pérfuro-cortantes” (Ex.:
agulhas) devem ser desprezados juntos com as luvas e demais materiais
utilizados em recipiente Unico para este fim.

(Vv
(F

14) Na realizagdo da puncd@o de veia periférica, o profissional em salde deve
empregar as suas duas maos.
OV
(F

15) Caso necessite “re-encapar”’ uma agulha, o profissional em saude deve usar
apenas uma mao.
(Vv
(F

16) Um cateter mais longo permite um fluxo mais rapido de liquido.
(Vv
(F

17) Para a selecdo de veia para puncdao, esta deve ser avaliada visualmente e através
da palpacéo.
(Vv
()F

18) Uma veia periférica de maior calibre e de trajeto tortuoso deve ser preferida para
realizar a puncéo.
(Vv
()F

19) Uma veia periférica fixa representa uma boa opc¢éo para puncéo.
(Vv
()F

20) Uma veia periférica de consisténcia endurecida néo representa boa opg¢ao para
puncéo.
(Vv
()F
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lIl - Questionério Satisfacdo Sobre a Metodologia de Ensino

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL DE ENSINO NA SAUDE

Pesquisa: “DISPOSITIVO AJUSTAVEL AO CORPO PARA TREINAMENTO DE ACESSOS
VASCULARES” - desenvolvimento e utilizagdo de um novo equipamento para o ensino na saude.
Pesquisador: Prof. JOSE LUIZ DE SOUZA NETO
Orientador: Prof. Dr. GEORGE DANTAS DE AZEVEDO

Questionario Satisfacdo Sobre a Metodologia de Ensino - TODOS

Importante: O presente questionario objetiva apenas avaliar a sua satisfacdo sobre a metodologia
de ensino empregada.

Cada questéio tem cinco possibilidades de resposta que vai de 1(PESSIMO) & 5(OTIMO).

Nao ha qualquer objetivo classificatério. Ndo ha necessidade de sua identificagdo. Servira apenas

para aprimoramento da pesquisa.

ESCALA:

1 - PESSIMO
2 - RUIM;

3 - REGULAR;
4 - BOM;
5-O0TIMO

QUESTOES:

1) O método de ensino usado na aula foi Gtil?

2) O curso disponibilizou uma variedade de materiais de ensino?

3) Eu gostei do formato na qual este curso foi oferecido?

4) Os materiais utilizados foram motivadores?

5) A maneira como o curso foi conduzido encontra-se de acordo com o jeito que eu

gosto de aprender?
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IV - Questionario - Simulador Tradicional

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL DE ENSINO NA SAUDE

Pesquisa: “DISPOSITIVO AJUSTAVEL AO CORPO PARA TREINAMENTO DE ACESSOS
VASCULARES” - desenvolvimento e utilizagdo de um novo equipamento para o ensino na saude.
Pesquisador: Prof. JOSE LUIZ DE SOUZA NETO
Orientador: Prof. Dr. GEORGE DANTAS DE AZEVEDO

Questionario-Simulador Tradicional

Importante: O presente questionario objetiva apenas entender como se sentiu durante os
treinamentos com a utilizac8o do simulador tradicional.

Suas observacdes sdo muito importantes para nos.

Nao ha necessidade de sua identificagdo. Servird para aprimoramento de edi¢des futuras do curso

e auxiliara na atual pesquisa.

| - ATRIBUA UMA NOTA DE 1(MINIMO) A 5(MAXIMO) AOS SEGUINTES ITENS:

1) Minha ansiedade durante o treinamento:

2) Qual o grau de realismo que a simulacdo proporcionou em sua opinido?

Il - ESCREVA ABAIXO SUA OPINIAO SOBRE O SIMULADOR TRADICIONAL E SOBRE
O TRABALHO DO QUAL PARTICIPOU:

1) O que achou de sua experiéncia nesta pesquisa?

2) Pontos positivo(s) do simulador tradicional.

3) Pontos negativo(s) do simulador tradicional.
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V - Questionario-Simulador Experimental

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL DE ENSINO NA SAUDE

Pesquisa: “DISPOSITIVO AJUSTAVEL AO CORPO PARA TREINAMENTO DE ACESSOS
VASCULARES” - desenvolvimento e utilizagdo de um novo equipamento para o ensino na saude.
Pesquisador: Prof. JOSE LUIZ DE SOUZA NETO
Orientador: Prof. Dr. GEORGE DANTAS DE AZEVEDO

Questionario-Simulador Experimental

Importante: O presente questionario objetiva apenas entender como se sentiu durante os
treinamentos com a utilizagdo do simulador experimental.

Suas observagdes sdo muito importantes para nos.

Nao ha necessidade de sua identificagdo. Servird para aprimoramento de edi¢ges futuras do curso

e auxiliard na atual pesquisa.

| — VOCE JA HAVIA SIDO PUNCIONADO?
()Sim ()N&o

Il - ATRIBUA UMA NOTA DE 1(MiNIMO) A 5(MAXIMO) AOS SEGUINTES ITENS:
“-QUANDO PARTICIPEI DOS TREINAMENTOS COM O SIMULADOR EXPERIMENTAL.:”

1) Minha ansiedade quando treinava as punc¢es em meus colegas foi:

2) A ansiedade dos colegas que simulavam o paciente durante os treinamentos:

3) Minha ansiedade quando os colegas treinavam as puncdes em mim:

4) A ansiedade de quem treinava punc¢do em mim:

Il - SELECIONE A(AS) CARACTERISTICA(S) QUE CONSIDEROU MAIS
PRESENTE(S):
“.QUANDO O USEI O SIMULADOR EXPERIMENTAL EM MEU MEMBRO SUPERIOR A
INTERACAO DO COLEGA QUE REPRESENTAVA O PROFISSIONAL DE SAUDE
SIMULADO EM RELAGAO A MIM FOI:”

Profissional/Nao profissional Amigavel/Nao amigavel Seguro/Inseguro

Informativo/Nao informativo Relaxado/Tenso
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IV - QUESTOES GERAIS SOBRE O SIMULADOR EXPERIMENTAL, USE A ESCALA

ABAIXO PARA RESPONDE-LAS:
ESCALA:

1 - PESSIMO
2 - RUIM;

3 - REGULAR;
4 - BOM;
5-O0TIMO

1) Em suaopinido, o simulador experimental foi valido para o ensino:

2) Qual o grau de realismo que a simulagdo proporcionou em sua opinido?

V — ESCREVA ABAIXO SUA OPINIAO SOBRE O SIMULADOR EXPERIMENTAL E

SOBRE O TRABALHO DO QUAL PARTICIPOU:

3) O que poderia ser feito para aprimorar o simulador experimental.

4) O que achou de sua experiéncia nesta pesquisa.

5) Pontos positivo(s) do simulador experimental.

6) Pontos negativo(s) do simulador experimental.
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VI - Questionario Sobre a Experiéncia na Puncdo Real

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL DE ENSINO NA SAUDE

Pesquisa: “DISPOSITIVO AJUSTAVEL AO CORPO PARA TREINAMENTO DE ACESSOS
VASCULARES” - desenvolvimento e utilizagdo de um novo equipamento para o ensino na saude.
Pesquisador: Prof. JOSE LUIZ DE SOUZA NETO
Orientador: Prof. Dr. GEORGE DANTAS DE AZEVEDO

Questionario Sobre a Experiéncia na Puncéo Real
TODOS QUE PARTICIPARAM

Importante: O presente questionario objetiva apenas compreender o que sentiu quando da pungao
real.
N&o ha necessidade de sua identificagéo.

Servira apenas para aprimoramento da pesquisa.

QUESTOES:
| — EU TREINEI SIMULACAO COM O MODELO EXPERIMENTAL?
() SIM () NAO

Il - ATRIBUA UMA NOTA DE 1(MINIMO) A 5(MAXIMO) AOS SEGUINTES ITENS:
“-QUANDO PARTICIPEI DA PUNGAO REAL:”

1) Minha ansiedade quando eu a executava: __

2) A ansiedade do colega que simulava o paciente:

3) Minha ansiedade quando o colega executava a pun¢cédo em mim:

4) A ansiedade de quem executava a pungdo em mim:
lIl - SELECIONE A(AS) CARACTERISTICA(S) QUE CONSIDEROU MAIS PRESENTE(S):
“-QUANDO FUI SUBMETIDO A PUNGAO REAL A INTERAGAO DO COLEGA QUE

REPRESENTAVA O PROFISSIONAL DE SAUDE EM RELAGAO A MIM FOI:”

Profissional/Nao profissional ~ Amigavel/Nao amigavel Seguro/Inseguro

Informativo/Nao informativo Relaxado/Tenso
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IV — ESCREVA ABAIXO SUA OPINIAO SOBRE A EXPERIENCIA PESSOAL NA PUNGAO

REAL REALIZADA:
1) Quando executava o procedimento.

2) Quando foi submetido ao procedimento.

3) O que poderia melhorar esta etapa da pesquisa?

V- SE EU TIVESSE OUTRA OPORTUNIDADE EU IRIA?
() SIM () NAO

(Justifigue apenas se sentir-se a vontade para fazé-lo)
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VII - Check-list utilizado como roteiro para o treinamento dos alunos

CEMNTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIOMAL DE ENSINO NA SAUDE

Pesquisa: “DISPOSITIVO AJUSTAVEL AD CORPO PARA TREINAMENTO DE ACESS0S

VASCULARES" - desenvolvimento e utilizagio de um nove equipamento para o ensino na salde.

Pesquisador: Prof. JOSE LUIZ DE SOUZA NETO
Orientador: Prof. Dr. GEORGE DANTAS DE AZEVEDO
Check-list — Puncao de veia periférica

Importante: O presente Check-list se refere a uma sequéncia de passos essenciais para a
execugdo de uma pungio de veia periférica segundo diretrizes da OMS.

Esta lista de verificagio devera estar disponivel durante os treinamentos nos simuladores
servira de consulta para voce.

A andlise do desempenho ao términe do(a) pesquisaicurso, durante a realizagio da “pungdo
real” levara em consideragio a capacidade do aluno em atender aos passos aqui colocados €
detalhados.

Passos essenciais:

1}
2)
3
4)
3)
6)
7)
8)
9)

Reunir o material*;

Apresentagao”;

Selecionar o local*;

Garroteamento®;

Antissepsia das mios e calcar as luvas”;
Antissepsia da pele do paciente®;
Flebotomia*;

Retirar o garrote;

Conectar equipo e controle do gotejamento;

10) Curativofixacio do cateter;

11) Descartar materiais em locais apropriados;

12) Registrar no prontuario®.
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Detalhamento passo-a-passo:

1) Reunir o material;
a. Fita adesiva

. Luva ndo estéril;
Algoddo/Gaze;
. Catéter;
Garrote;
Antisseéptico.

- -

2) Apresentagdo;
Eu sou...
. Gual seu nome?

. Com objetivo de...
Vai dar tudo ceno...
Alguma divida?

Sean e

3) Selecionar o local;

Vim realizar um procedimento simples...

o
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a. Inspecdo (Visivel = Calibrosa + Retilinea + Homogénea)

b. Palpagdo (Palpavel + Flexivel + Fixa)

4) Garroteamento;
a. 4a b5 dedos acima do ponto de pungéo.

5) Antissepsia das mdos e calcar as luvas;

a. Lavar com agua e sabdo, uso de antisséptico;

G) Antissepsia da pele do paciente;
a. Alcool a 70% ou Clorexidine ou PVPI;
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T) Flebotomia®;

b
c
d

8) Retir

. Agulha com bisel voltado para cima; =7

“Esticar a pele” com o polegar; &

. ,ﬁngulo agudo com a pele (maximo 30°);
. Confirmar pungio (refluxo de sangue).

ar o garrote;

a1

9) Conectar equipo e controle do gotejamento;

10) Curativo/fixacdo do cateter;

11) Descartar materiais em locais apropriados;

12) Registrar no prontuario;

- a0 =

Data;

. Hora;

Veia;

. Catéter;
Intercorméncia;
Assinatura.

Ex.:
Data: 17/02/2014
Hora: 9h

Paciente submetido & puncio de Veia
Intermédia do Antebraco Esquerdo com Scalp
n? 19. Procedimento realizado com sucesso e
sem intercorréncias.

Sua Assinatura
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VIII - PARA OS QUE NAO PUDERAM COMPARECER PARA A PUNCAO
REAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL DE ENSINO NA SAUDE

Pesquisa: “DISPOSITIVO AJUSTAVEL AO CORPO PARA TREINAMENTO DE ACESSOS
VASCULARES” - desenvolvimento e utilizagdo de um novo equipamento para o ensino na saude.
Pesquisador: Prof. JOSE LUIZ DE SOUZA NETO
Orientador: Prof. Dr. GEORGE DANTAS DE AZEVEDO

PARA OS QUE NAO PUDERAM COMPARECER PARA A PUNCAO REAL

Importante: O presente questionario objetiva apenas compreender o que sentiu.
Nao ha necessidade de sua identificacéo.
Servira apenas para aprimoramento da pesquisa.

QUESTOES:
| — EU TREINEI SIMULACAO COM O MODELO EXPERIMENTAL?

() SIM () NAO

Il — EU NAO PUDE COMPARECER PARA A PUNCAO REAL POR QUE...

(Justifique apenas se sentir-se a vontade para fazé-lo)

II- SE EU TIVESSE OUTRA OPORTUNIDADE EU IRIA?
() SIM () NAO
(Justifique apenas se sentir-se a vontade para fazé-lo)
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IX - Check-list usado pelos avaliados durante a puncao real.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL DE ENSINO NA SAUDE
Pesquisa: “DISPOSITIVO AJUSTAVEL AO CORPO PARA TREINAMENTO DE ACESSOS
VASCULARES” - desenvolvimento e utilizagdo de um novo equipamento para o ensino na saude.
Pesquisador: Prof. JOSE LUIZ DE SOUZA NETO
Orientador: Prof. Dr. GEORGE DANTAS DE AZEVEDO

Aluno:

Paciente simulado:

| - CHECK - LIST — PUNCAO DE VEIA PERIFERICA

Etapa

Descricao

SIM

NAO

1 Reunir o material

1.1. Fita adesiva

1.2. Luva néo estéril;

1.3. Algodéo/Gaze;

1.4. Catéter;

1.5. Garrote;

1.6. Antisséptico.

2 Apresentacao

2.1. Eu sou...

2.2. Qual seu nome?

2.3. Vamos realizar...

2.4. Com objetivo de...

2.5. Vai dar tudo certo...

2.6. Alguma davida?

3 Selecionar o local de
puncéao

3.1. Inspecdo (Visivel + Calibrosa +
Retilinea + sem vélvulas)

3.2. Palpacéo (Palpéavel + Flexivel +
Fixa)

4 Garroteamento

4.1. Posicionar em 10cm (4 a 5 dedos)
acima do ponto de puncéo.
4.2. Eficaz

5 Antissepsia das maos e
calcar as luvas

5.1. Lavar as maos com agua e sabao;

5.2. Calgar as luvas corretamente;

6 Antissepsia da pele do
paciente

6.1. Alcool a 70% ou Clorexidine ou
PVPI;

7 Flebotomia (puncéo
propriamente dita)

7.1. “Esticar a pele” com o polegar;

7.2. Agulha com bisel voltado para
cima;

7.3. Angulo agudo com a pele (méximo
30°);

7.3. Confirmar puncdo (refluxo de
sangue).

7.4. Exito na puncéo
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8 Retirar o0 garrote

9 Conectar equipo e
controle do gotejamento

10 Curativo/fixacao do
cateter;

11Descartar materiais em
locais apropriados;

12 Registrar no
prontuério;

12.1. Data;

12.2. Hora;

12.3. Veia puncionada;

12.4. Catéter N°;

12.5. Informa se houve Intercorréncias;

12.6. Assinatura.

Il - REGISTROS DE OCORRENCIAS

1 Houve acidente com material bioldgico: SIM () NAO ()

2 Houve alguma outra ocorréncia: SIM () NAO ()

No caso de ter

havido ocorréncia detalhar

abaixo:

Il - OBSERVACOES
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ANEXO X — Plano de Aula

DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
MESTRADO PROFISSIONAL DE ENSINO NA SAUDE
Pesquisa: “DISPOSITIVO AJUSTAVEL AO CORPO PARA TREINAMENTO DE ACESSOS
VASCULARES” - desenvolvimento e utilizagdo de um novo equipamento para o ensino na saude.
Pesquisador: Prof. JOSE LUIZ DE SOUZA NETO
Orientador: Prof. Dr. GEORGE DANTAS DE AZEVEDO

PUN(;AO DE VEIA PERIFERICA — PLANO DE AULA
Ministrante: Prof. José Luiz de Souza Neto
Duracdo da aula: 120min

Materiais utilizados: “Data Show”, quadro com caneta compativel e

apagador.

Estratégia de ensino: Aula expositiva com emprego de “DATA SHOW”,

sendo estimulada a participagdo dos alunos por meio de
guestionamentos. Ao final da atividade, foi procedido estudo da anatomia
de superficie entre os alunos, com o auxilio do professor, levando-se em

consideracao os aspectos destacados na aula.

Objetivos:
1. Entender o que é um acesso venoso periférico (AVP);

2. Compreender as indicacdes dos AVP;

3. Conhecer os dispositivos (canulas) mais utilizadas para obtencéao
do AVP;
Conhecer as veias periféricas mais utilizadas;
Conhecer a sequéncia preconizada pela OMS para se efetuar um
AVP:

6. Reconhecer as complicacfes relacionadas ao AVP;

7. Aprender roteiro pratico para confeccdo de um AVP;

8. Aprender as caracteristicas de uma veia favoravel para confeccéo
de um AVP.
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ASPECTOS ABORDADOS

DETALHAMENTO

INTRODUCAO

bH

“Acesso direto a circulagao venosa periférica.

GENERALIDADES

e Indicacbes;

e Material e técnica;

e Profissional de salde;
e Paciente;

e Ambiente.

INDICACOES

e Coletar amostras;

e Administrar:
o Hidratacdo venosa;
o Nutrientes;
o Contrastes.

TIPOS DE CANULAS
UTILIZADAS

e Canulas intravenosas (Tipos):
o Agulhas:
= Conectadas aseringa;
= Tipo borboleta (“Butterfly”).
Ex.: Scalp.
o Plasticas:
= Inseridas sobre agulha. Ex.:
Jelco.

LOCAL DE PUNCAO

e Membro Superior (anatomia):
= V. Plexo venoso dorsal da méo;
= V. Antecubital;
= V. Basilica;
= V. Cefalica.
e Pescoco (anatomia):
= V. Jugular Externa.
Vantagens e desvantagens.

MATERIAL E TECNICA

SEQUENCIA PARA PUNCAO PRECONIZADA
PELA OMS:

Reunir o material;

Apresentacéo;

Selecionar o local;

Garroteamento;

Antissepsia das maos e calgar as luvas;
Antissepsia da pele do paciente;
Flebotomia;

Retirar o garrote;
. Conectar equipo e controle do gotejamento;
0. Curativo/fixacdo do cateter;

BOONOOA~A®ONE
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COMPLICACOES

Hematomas;

Trombose;

TEP (Trombo-Embolismo Pulmonar);
Celulite;

Flebite;

Acidente com Material Bioldgico.

ROTEIRO PRATICO

1. Avaliacéo do caso:
= Necessidade?
2. Selecao do dispositivo a ser utilizado:
= Agulhax Plastico?
3. Selecéo do calibre do cateter:
= Leide “Poiseuille”
4. Selecéo daveia a ser abordada:
=  Qual amelhor opc¢éo para cada

_ caso?
SELECAO DA VEIA A SER e Inspecdo; '
ABORDADA o Teoria: L
= Visivel;
= Calibre;
= Trajeto;
= Aspecto.
o Analise de fotos e alunos voluntarios.
e Palpacéo.
o Teoria:
= Palpével;
= Consisténcia;
= Fixa/Mébvel.

o Analise em alunos voluntarios.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS DA AULA:

e Diretrizes da OMS para a tiragem de sangue: boas praticas em flebotomia

disponivel em:

http://www.who.int/injection safety/Phlebotomy-portuges web.pdf

o Classificagcdo de veias superficiais periféricas de adolescentes, adultos e idosos
pela técnica delphi Rev Latino-am Enfermagem, 2008, janeiro-fevereiro; 16(1)

www.eerp.usp.br/rlae

e Associacdo entre flebite e retirada de cateteres intravenosos periféricos Texto &
Contexto Enfermagem, vol. 20, niam. 3, julio-septiembre,2011, pp. 286-292,
Universidade Federal de Santa Catarina, Brasil

http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=71421157009

e Puncdo venosa periférica: avaliagdo de desempenho dos profissionais de

enfermagem

Revista Latino-Americana de Enfermagem, vol. 13, ndm. 3, mayo-junio, 2005, pp.
299-304, Universidade de S&o Paulo, Brasil

http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=281421844003
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