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Resumo

As Ultimas diretrizes de ressuscitacdo cardiopulmonar 2015 a 2020 estabelecem a puncao
intradssea (10) como uma alternativa secundaria para administragdo de farmacos, diante da
dificuldade de um acesso venoso periférico convencional. Mundialmente, a indicacdo da via
IO apresenta-se de maneira definida nas emergéncias pediatricas. No Brasil, este assunto
ndo apresenta ampla discussdo tanto no ambito da literatura cientifica quanto nos cursos de
nivel superior. Embora seja considerada uma alternativa, a via 1O pode apresentar
complicacBes como por exemplo infiltracdes, fraturas, osteomielite, sepse, celulite e
abscesso, que podem estar relacionadas a falha técnica para puncdo ou na antissepsia e
manipulacdo dos dispositivos. Assim sendo, a puncdo 10 deve ser realizada por profissional
treinado e habilitado, em concordancia com o disposto pelo Conselho Federal de
Enfermagem. Acredita-se na necessidade de investimento em tecnologias que possam
capacitar os profissionais enfermeiros na puncao 1O pois, esse procedimento, nos servicgos
de urgéncia e emergéncia pode ser decisivo para a sobrevivéncia do paciente. Desta forma,
esteestudo objetiva construir um objeto virtual de aprendizado (OVA) sobre a puncgéo 10
para profissionais enfermeiros que atuam em urgéncias e emergéncias, considerando as suas
indicacOes na pratica clinica, contraindicacdes, técnica adequada de puncao, fixacao e
cuidados na manutencao do acesso 10. Trata se de um estudo metodoldgico, com
abordagem quantitativa, com desenvolvimento de OVA, com elaboracéo de video
educativo, gravado em cenario de simulacdo realistica, sobre a punc¢édo 10, por meio das
seguintes etapas: a) Construcao e validacdo do material educativo tedrico; b)
Desenvolvimento do video educativo em cenario de simulacdo realistica; ¢) Validacdo do
OVA por experts. Os juizes responsaveis pela validagdo do material educativo teorico,
foram identificados a partir de busca na plataforma lattes, do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), constituindo-se de profissionais
enfermeiros que atuam em servigo de atencdo as urgéncias e emergéncias. Os dados
coletados foram codificados e organizados em planilhas do software Excel. Os dados de
formacéo e experiéncia dos juizes foram apresentados utilizando estatistica descritiva. Para
validag&o do material educativo teorico e do video educativo foi enviada a primeira versao
aos juizes, tendo apresentado concordancia maior a 80% nas opgdes “concordo
plenamente”ou “concordo”. No entanto, como nos comentarios surgiram varias sugestoes
de melhoria do video, foi gravada uma nova versao, com as alteracdes sugeridas e
reenviado aos avaliadores. A pesquisa obteve parecer favoravel pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual de Maringa e seguiu todos os
preceitos definidos pela Resolucéo 466/12.

Palavras-chave:Infusdes Intradsseas, Educagdo em Enfermagem, Instrugéo para
Enfermeiros, Estudos de Validacdo, Tecnologia Educacional.

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE -~
DEPARTAMENTO DE MEDICINA S
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

Virtual Learning Object about Intraosseous Puncture in adults for Nurses who
Work in Urgent and Emergency Care Services

ABSTRACT

The new guidelines for cardiopulmonary resuscitation recommend intraosseous (10)
puncture as a secondary alternative to drug administration, given difficult conventional
peripheral venous access. Worldwide, 10 access is indicated in pediatric emergencies. In
Brazil, this issue hasn’t been sufficiently addressed nor in scientific literature or graduation
courses. Even though it is considered an alternative, 10 access can present complication
such as infiltration, fracture, osteomyelitis, sepsis, cellulite, and abscess, which may be
related to technical failure during insertion or antisepsis and manipulation of equipment.
Therefore, 10 puncture should be performed by professionals with training and technical
skills, in accordance with the Federal Council of Nursing guidelines. It is believed that
investment in technology which may train nurses to perform 10 punctures is necessary,
since this procedure can be crucial for patient survival. In this way, this study objective is to
build a virtual learning object (VLO) about 10 puncture for nurses who work in urgent and
emergency care services, considering their indications in clinical practice, contraindications,
adequate puncture technique, fixation and maintenance of 10 access. This is a
methodological study with quantitative approach aiming to develop a virtual learning object
through educational video about 10 puncture recorded in a realistic simulation scenario,
following the steps to be described: a) development and validation of educational material;
b) development of educational video in realistic simulation scenario; c) validation of VLO
by experts. The judges responsible for the validation of educational material were identified
through search conducted on the Lattes Platform and CNPq — National Council of
Technological and Scientific Development, constituting a group of professional physicians
and nurses working in urgent and emergency care services. Data was collected, coded, and
organized in charts on Excel software. Data about graduation and experience of the judges
were presented by using descriptive statistics. For the validation of the educational material
and educational video, the first version was sent to the judges, who, in their majority,
reaching over 80%, “agreed completely” or “agreed”. Notwithstanding, due to several
suggestions for improving the video, a new version was recorded and sent to the evaluation
committee. The research obtained a favorable opinion by the Committee on Ethical
Standards in Research with Human Beings at the State University of Maringa, and it has
followed all the rules set out in the Resolution 466/12.

Keywords: Infusions intraosseous, Education Nursing, Nurses Instruction, Validation
Study, Educational Technology.
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1 Introducéao

Os pontos de atengdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia no Parana sdo responsaveis
pelo acolhimento, classificagéo de risco e cuidado nas situagdes de Urgéncia e Emergéncia,
sendo compostos por servicos de atencdo primaria a saude, atendimento mével de urgéncia —
Servico Integrado de Atendimento ao Trauma em Emergéncia (SIATE) e Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), atendimento aero médico, unidades de pronto
atendimento (UPA), unidades 24 horas, hospitais e/ou portas de urgéncias hospitalares,
atencdo domiciliar, telemedicina e complexo regulador (Parang, 2013).

O estabelecimento do acesso a corrente sanguinea € de extrema importancia nas
situacOes de urgéncia/emergéncia e nos servigos de atendimento ao paciente grave, facilitando
de maneira diligente a administracdo de medicacOes e fluidos necessarios para o organismo
retomar ao seu estado normal (Reche; Rosa, Junqueira, 2018).

Cientificamente, define-se 0 acesso endovenoso como a presenca de um dispositivo
inserido na veia com o intuito de possibilitar o recebimento de medicamentos e outras
solucdes pelo paciente, através de sua extremidade (Soares, 2020; Conceicédo, 2019).

Em caso de insucesso venoso periférico, a segunda via de escolha para os profissionais
atuantes em urgéncia e emergéncia, de acordo com as diretrizes estabelecidas, é 0 uso da via
intragssea (10), conforme orientagdes da American Heart Association (AHA), Advanced
Trauma Life Support(ATLS) e Pré Hospital Trauma Life Support (PHTLS).

Existem evidéncias de puncdo 10 desde 1922, comecgando a ser maior explorada a
partir de 1940, quando foi incorporada em procedimento médico durante a segunda guerra

mundial em pacientes gravemente enfermos (Larocco; Wang, 2003).Em 1934, pesquisadores
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descreveram estudo que norteava 0 uso da puncdo 10 como um plano sucessor emergencial
para administracdo de fluidos em criancas (Josefson, 1934). Em 1940, a utilizacdo da puncéo
IO aumentou gradualmente, principalmente nos ambientes de atendimento pré-hospitalar e
unidades de pronto socorro (Tocantins, 1940).

Acompanhando a evolucdo da medicina, surgiram novos dispositivos venosos, o que
resultou no declinio da utilizacdo da via 10 até meados de 1980, momento em que 0 Seu Uso
foi retomado em criancas (Chameides; Lane; Albarran, 1993), principalmente, quando novas
diretrizes de ressuscitacdo cardiopulmonar estabeleceram a IO como uma alternativa
secundaria na administracdo de farmacos, diante da dificuldade de um acesso venoso
periférico convencional (Flato; Flato; Guimaraes, 2008).

De acordo com Lane e Guimardes (2008), a punc¢édo 10 é a introducdo de uma agulha
rigida em locais nos quais apresentam medula déssea, destacando-se a regido tibial, a que
apresenta alta vascularizacdo, e apresenta maior assertividade para administracdo de farmacos
e outros fluidos.

A AHA, pautada pelo manual do profissional de suporte avancado em pediatria
(PALS), descreve a puncdo 10 como um método relativamente simples e eficaz no qual é
estabelecida uma canulagdo no plexo venoso medular, ndo colapsavel, sendo uma via rapida e
segura para administracdo de farmacos, cristaloides, coloides e sangue (Suporte Avancado de
Vida em Pediatria, 2017).

Destaca-se que a puncdo 10 deve ser realizada por um profissional que tenha recebido
treinamento adequado e esteja habilitado para realizar este procedimento. O Conselho Federal
de Enfermagem, apresentam respaldo legal para realizagdo desta técnica pelo profissional

enfermeiro, devidamente capacitado, por meio da Resolucdo 0648/2020 estes profissionais,
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uma vez, capacitados para a insercdo e manipulacdo de dispositivos 10 (Conselho Federal de
Medicina, 2003; Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais, 2010).

O investimento no processo de capacitacdo dos profissionais de saude, no intuito de
oferecer cuidado de qualidade na realizacdo da puncdo 10 deve ocorrer, uma vez que, 0O
sucesso desse procedimento refere-se a capacidade técnica da equipe (Phillips et al., 2010).
Segundo Moline e colaboradores (2010), a falta de capacitacdo e de conhecimento dos
profissionais de salde sobre este tema, pode influenciar na decisdo de realizar esse
procedimento durante a assisténcia clinica. Por tratar-se de uma técnica especifica pouco
mencionada durante a formacao académica, ha a necessidade de capacitacao dos profissionais
médicos e enfermeiros (SA et al., 2012).

Sabe-se que, a via 10 pode apresentar complicacbes como por exemplo, infiltracGes,
fraturas, osteomielite, sepse, celulite e abscesso, que podem estar relacionadas as falhas na
técnica de assepsia para puncdo ou manipulacdo dos dispositivos (Phillips et al., 2010;
Vizcarra, Clum, 2010; Lane, Guimardes; 2008).

Diante do exposto, acredita-se ser relevante o investimento em tecnologias que possam
contribuir com a capacitacdo dos profissionais para a puncdo 10 pois, esse procedimento, na
pratica de profissionais que atuam em servi¢os de urgéncia e emergéncia, pode ser decisivo
para a sobrevivéncia do paciente. Desta forma, o presente estudo tem por objetivo construir
um objeto virtual de aprendizado (OVA) sobre a puncgdo 10 para profissionais enfermeiros

que atuam em urgéncias e emergéncias.
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1.2 LACUNA DA LITERATURA

A literatura cientifica apresenta uma ampla abordagem teorica sobre a puncdo 10. No
entanto, a parte pratica do procedimento ndo é explorada, gerando duvidas e incertezas nos
profissionais. Assim sendo, acredita-se que, com o desenvolvimento de OVA por meia
producdo de um video de puncdo IO, este estudo possa contribuir na capacitacdo de

profissionais de enfermagem atuantes em urgéncias e emergéncias sobre o tema.

1.3 REVISAO DA LITERATURA EM SUPORTE A LACUNA DA LITERATURA

1.3.1 Acesso venoso

A obtencéo a rede circulatdria vascular € um procedimento extremamente essencial
para que ocorra a infusdo de fluidos e medicamentos perante um aporte de suporte avancado a
vida. No entanto as condicGes clinicas em si podem dificultar o seu acesso em pacientes em
condicdes graves (Pals, 2002). Determinadas condi¢fes emergenciais ocasionam redu¢do do
fluxo sanguineo podendo acarretar varios prejuizos ao paciente, destacando-se o colabamento
de vasos periféricos, o que resulta na dificuldade de obtencdo de um acesso venoso periférico
para infusdo de liquidos e drogas que revertam essa condi¢do. O acesso 10 é destacado como
uma alternativa secundéria para obtencdo de acesso venoso e é indicada pela AHA como uma
via de reanimacio (SA et al., 2012).
Em um processo de tomada de decisGes em situagBes emergenciais, as mas condi¢es
do estado critico de satde do paciente o colocam em risco eminente de morte, sendo assim, 0
processo de obtencdo a corrente sanguinea serd indispensavel para a manutencdo a vida

(Petitpas et al., 2016).
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A obtencdo rapida de um acesso venoso € um passo crucial em casos de pacientes
graves e feridos (Pranchal et al., 2019). Em situacdes de ressuscitacdo cardiopulmonar, ou
estados de choque, 0 acesso venoso periférico deve ser a escolha inicial, sendo indicadas duas
tentativas. Em caso de insucesso, a via intragssea (10) devera ser estabelecida, sendo que a
mesma podera ser obtida em curto prazo, e usada em todas as idades (Petitpas et al., 2016;
Pals, 2017).

De acordo com a literatura cientifica, os locais mais indicados para a obtencao da rede
venosa sanguinea, sdo as veias do antebraco, em especial a veia cubital mediana, pois ela
atravessa a regido de fossa cubital e € utilizada como uma excelente op¢cdo em situacdes
emergenciais, suportando a insercao de cateteres de grandes calibres (Carlotti, 2012).

O processo de medicacdo intravenosa é designado por um conjunto de conhecimentos
interdisciplinares, perfazendo ac¢bes que vdo desde 0 momento da escolha do dispositivo a ser
utilizado, até o processo de medicacdes e insercdo de fluido, bem como respectivos cuidados
com o cateter na manutencdo, até o seu descarte. Consiste em um processo na qual a
medicacdo alcance a corrente sanguinea (Almeida et al., 2016).

O profissional de enfermagem realiza assisténcia direta a pacientes em situacGes de
urgéncia e emergéncia, extra e intra hospitalar, situacbes nas quais um acesso venoso €
necessario para o tratamento e de importancia crucial no prognostico. No entanto, a sua
obtencéo nestas situagdes normalmente é dificil e, muitas vezes ndo é possivel a obtengdo do
acesso venoso como explicado anteriormente. Assim sendo, estudos que visem instruir o

profissional enfermeiro no acesso 10 pode ser um diferencial na vida dos pacientes.
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A técnica de puncdo IO apresenta diversos locais de aplicacdo, sendo as mais
frequentes: tibia proximal e distal, cabeca do Umero, esterno, radio distal, ulna distal, fémur e
crista iliaca. A 10 pode ser utilizada em todas as idades, porém apresentando restricdo em
neonatos, na qual o acesso via veia umbilical é preferivel em caso de insucesso periférico
(Lane; Guimardes, 2008).

1.3.2 Quest0es legais

De acordo com a normativa do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n. 648 de
2020, o profissional enfermeiro apresenta respaldo legal para a insercdo do acesso 10, desde
que ele apresente competéncia para a sua realizacdo, sendo sugerida capacitacdo presencial
teodrico-pratica (Cofen, 2020).
1.3.3 Anatomia e Fisiologia

Dentre os 0ssos que morfologicamente sdo potenciais para inser¢do do acesso 10,
destacam-se 0s seguintes: esterno, clavicula, cabeca do Umero, crista iliaca, fémur distal, tibia
proximal, tibia distal e calcaneo. Podendo ressaltar que a tibia proximal, cabeca do Umero e
esterno sdo o0ssos preferiveis nos adultos, sendo fémur distal, tibia proximal e distal

referenciados a neonatos e bebés (Dornhofer; Kellar, 2022).
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Figura 1 - Imagem morfol6gica interna de fémur em corte transversal com presenca de
trabéculas 6sseas no interior

- -

Fonte: Laboratorio de simulagéo realistica — Unicesumar, Maringé- PR, 2022.

1.4 JUSTIFICATIVA

Apesar da indicacdo da técnica de puncdo 10 ser bem definida na area da salde, seja ela em
adultos ou criancas, é possivel notar que esse assunto ndo é abordado em cursos de graduacéo.
A capacitacdo do profissional de enfermagem, principalmente daqueles que atuam em
urgéncia e emergéncia pode contribuir para a facilidade e seguranca na sua realizacdo. Com
esse proposito, este estudo busca elucidar os principios técnicos e cientificos sobre a
realizacdo da puncdo 10 em diferentes idades, seja no paciente adulto ou pediatrico, por meio

da construcdo de um OVA, na forma de video educativo.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 Objetivo Geral
e Construcdo de OVAem Ambiente de atendimento as Urgéncias e Emergéncias sobre

Puncéo 10 para profissionais de enfermagem que atuam nos pontos de atencao as

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000 20
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA “Eo)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA R
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

urgéncias e emergéncias, abordando indicacgdes, contraindicacdes, tipos de

dispositivos e técnica do procedimento e cuidados na inser¢éo.

1.5.2 Objetivos Especificos
o Realizar levantamento bibliografico sobre puncéo 10 e desenvolver material educativo
tedrico acerca da sua utilizagéo.
o Desenvolver e validar video educativo sobre a utilizacdo dapuncéo 10 em cenério de
Urgéncia e Emergéncia.
1.6 METODOLOGIA
1.6.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa, com
desenvolvimento de ferramenta de aprendizagem, sendo representado pela elabora¢do de um
video educativo, por meio de uma ferramenta virtual de aprendizagem e em um cenario de
atendimento a Urgéncias e Emergéncias sobre a capacitacdo dos profissionais da saude
enfermeiros na insercao do acesso 10.

Para tanto, serdo utilizados estudos cientificos metodolégicos, que fornecem subsidios e
fundamentacdo para o desenvolvimento, validacdo e avaliagdo metodoldgica da pesquisa,
proporcionando rigor acentuado para a conducdo da pesquisa (Lima, 2011).

A construgdo do OVA se desenvolvera em quatro fases e ter4& como fundamentacdo o
referencial metodologico de Filatro (2008), que aborda a metodologia “Addie” do design
instrucional, anagrama proveniente do idioma inglés que se refere a “Analysis, design,
development, implementation e evaluation”. Constitui-se em cinco etapas: analise, design,

desenvolvimento, implementacéo e avaliagéo.
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1.6.2 Periodo e coleta de dados

A construcdo do material tedrico para a gravacdo do OVA (video educativo) ocorreu
nos meses de maio a junho de 2022.

A criacdo do video educativo foi realizada seguindo o referencial metodologico que
sera descrito capitulo préprio, no periodo de agosto de 2022 a marco de 2023.

Os dados de avaliagdo do OVA junto aos juizes experts ocorreu no periodo de maio a
junho de 2023, realizado por meio do envio do link para acesso ao video e preenchimento de

ficha de avaliacdo do mesmo (Anexo 1).

1.6.3 Operacionalizagdo do estudo

O estudo foi desenvolvido em quatro fases (Figura 1).

Figura 2 - Fases de desenvolvimento da pesquisa

Fase 1- Pesquisa e construcdo do material teérico }

2 4

Fase 2 - Definicdo no contetdo tedrico do OVA (video educativo) }

J

Fase 3 - Construcdo do OVA, com a gravacdo do video educativo. ]

J

Fase 4 - Validacdo do OVA (video), por juizes experts. }

L

-

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
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Fase 1 — Pesquisa e Construcédo do material teorico.

Foi realizado a elaboragdo de um material tedrico educativo sobre a puncao 10. O
material tedrico aborda o histérico do acesso 10, seus principais pontos de utilizacdo.Por se
tratar de um dispositivo utilizado em ambientes de urgéncia e emergéncia, foi referenciado o
seu uso em: Pronto socorro, unidade de terapia intensiva (UTI) e no Atendimento Pré
hospitalar (APH), na qual tem sido referenciado com ampla abordagem pela literatura
cientifica como o local de maior indice de uso. Além disso, foram abordadas as principais
indicacdes para o uso da IO, contraindicacdes, tipos de dispositivos a serem utilizados nos
atendimentos, vantagens e desvantagens da utilizacdo. Para a elaboracdo do material tedrico
educativo sobre 10, foram utilizados protocolos da utilizacdo da 10O, através de manuais do
profissional como: Livros do Advanced Traum Life Support (ATLS), 10 Edicdo; Pré Hospital
Traum Life Suport (PHTLS), além de manuais de suporte avancado de vida em cardiologia-
ACLS, e Manual de Suporte Avancado de Vida em Pediatria — PALS. Além de artigos que

apresentassem relevancia cientifica pelo tema abordado.

Fase 2 - Defini¢do no contetdo tedrico do OVA (video educativo).

Foi realizado busca cientifica em manuais de protocolos de urgéncia e emergéncia
utilizado em todo o mundo, respaldados em protocolos de cardiologia e traumas. Foi realizado
buscas em bases de dados cientificas, como: Pubmed, Scielo, Biblioteca virtual de Saude
(BVS). As buscas foram realizadas através de palavras-chaves (descritores) sobre o assunto,
como acesso 10, em portugués e inglés (intraosseous acess). A cria¢do do contetdo teorico foi

realizada para fundamentar cientificamente o procedimento, sendo descrito cada etapa do
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processo de obtencdo da puncédo 10, desde o momento da escolha do dispositivo, indicacdes,
contraindicacOes, aléem de vantagens e desvantagens mediante a realizacdo do procedimento

no paciente.

Fase 3 - Construcédo do OVA, com a gravacao do video educativo.

A construcdo do OVA, foi realizado em parceria com o laboratério de simulacdo
realistica da Unicesumar (SIMULAB). Para que a pesquisa pudesse ocorrer, foi solicitado a
liberacdo do ambiente para sua realizacdo e a gravacao somente foi realizada apos a liberacéo
pela entidade (Anexo 2)e liberacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

O SIMULAB ¢ um ambiente totalmente equipado com bonecos simulares de alta
fidelidade, apresenta salas de suporte avancado, proporcionando simulacdo de situacdes reais
de atendimento as urgéncias e emergéncias.

Os equipamentos na sala de suporte avancado correspondem a uma sala de
emergéncia, contendo desfibrilador/ cardioversor e monitor, entre outros equipamentos e
materiais, bem como as agulhas de puncao 1O para a realizacdo da técnica.

Para a gravacdo do video em cenario de emergéncia, foi utilizado a camera do modelo
Nikon 7000, de qualidade profissional. Os Videos foram gravados por topicos de acordo com
relevancia do tema. Cada video abordava um tema com duracdo de até 3 minutos e apds a
elaboragdo de todos, foi realizado edicdo por uma profissional da area de marketing,
resultando em um so video, com todo o conteudo.

Os temas gravados no video foram: a realizagdo do check list de materiais a serem utilizados
durante a puncéo 10;tipos de dispositivos a serem utilizados no adulto; indica¢Ges do acesso

IO, vantagens e desvantagens para a sua utilizagcdo, bem como as contraindicagdes do seu uso.
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Foram gravadas quantas vezes foram necessarias até ndo apresentar falhas e ser um video de
qualidade em imagem e som. Ao final, o video totalizou um tempo de 19 minutos e 30
segundos de realizacéo.
Etapas do desenvolvimento do video:
v Definicdo dos temas abordados em relacdo a puncéo 1O.
Ao inicio foram descritos os temas que seriam abordados durante o video, para
melhor organizacao e aprendizagem.
a. Check list dos materiais e Paramentacao.
b. Tipos de dispositivos, descrevendo em especial dispositivos de JAMSHIDI e
EZ- 10
c. Técnica de puncéao 10
d. Indicagbes e Contraindicacbes
e. Vantagens e Desvantagens
f. Prética de 10 no paciente adulto
v Esboco do contetdo verbal do video.

O contetdo verbal do video foi baseado em protocolos de suporte avancado de vida,
cardiolégico e trauma. Também foi realizado fichamento de artigos cientificos que
apresentassem relevancia cientifica para o assunto abordado no video, conforme descrito
anteriormente, desde que apresentassem informacgdes Uteis e validas para a utilizagdo no

referencial tedrico e pratico da técnica de 10.
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v Definicao do cenario.

O cenario para elaboracdo do video de puncdo IO foi o laboratorio de Simulacéo
Realistica do Unicesumar, ou seja, um laboratério de habilidades clinicas avancadas,
construido para ensino.

O laboratdrio apresenta equipamentos que simulam um atendimento em tempo real em
situacBes que ameacam a vida. Nesse cendrio, apresenta manequins cuja tecnologia se
aproxima ao ser humano em um atendimento real.

Possui carrinho de emergéncias com todas as drogas que sdo utilizadas durante um
atendimento em parada cardiorrespiratoria (PCR). Apresenta desfibrilador/ cardioversor com
monitorizacdo e simulacdo de arritmias.

Para as gravacOes, apresenta cameras em diversos angulos para que seja um ambiente
com simulacdo em tempo real, permitindo a revisdo dos atendimentos e verificacdo de pontos

adequados e outros a serem melhorados.

v Definicao e separacdo do material a ser utilizado para demonstracao no video.
Para a elaboragdo do video em cenéario de emergéncia, foram utilizados referenciais
tedricos e préaticos. Foram separados todos os materiais necessarios a realizacdo de todo o

procedimento em um paciente adulto, com embasamento cientifico de cada item ou processo.
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v Edicdo com profissional da area.
A edicdo do video de puncao IO, foi contratada uma profissional da area, Sra.
Amanda Avilla, do municipio de Tapejara-PR, cujo termo de contrato pode ser acessado
no Anexo 3.
v" Versao final do OVA
Apds diversas gravacdes e regravacdes sobre cada tema da puncdo 10, os videos
foram editados para formarem somente um, com um tempo total de 19 minutos e 30
segundos. Foram anexados ainda, contetdo escrito para maior aprendizagem, identificando os
dispositivos utilizados e frisando conteldo relevante como indicacdes, contraindicacdes,

vantagens e desvantagens, entre outros.

Fase 4. Validacdo do OVA (video), por juizes experts.

Finalizado o video sobre puncdo 10, ele foi enviado por e-mail aos profissionais
juizes/experts selecionados via curriculo lattes e expertise na area, com o convite para
participacdo da pesquisa como avaliadores.

No mesmo e-mail, foi enviado o link para acesso ao video, bem como um link google
forms onde eles poderiam ler todo o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo 4), sendo dadas posteriormente duas possibilidades de escolha, opgdo aceito ou ndo
aceito participar da pesquisa. Aqueles de aceitassem participar, tiveram o prazo de 15 dias
para avaliagcdo do video, do seu contetido e anotagdes sobre sugestdo de melhoria do mesmo.

O video foi enviado para oito profissionais experts na area, tendo a participacdo de

todos, sem recusas.
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No quadro abaixo (1) podem ser vistas as questdes de avaliacdo, apresentadas e
respondidas pelos juizes.

Quadro 1- Questdes de avaliacdo do OVA (video educativo) sobre puncéo 10.

1 0 video apresenta clareza no linguajar utilizado pelo pesquisador no assunto abordado?

2 Apresenta um discurso fluente e expressa as ideias com pertinéncia?

3 Apresenta dicgdo clara, utiliza tom de voz audivel e claramente perceptivel?

4 Apresenta contato visual com auditério?
5 Utiliza suportes visuais motivadores que agilizam e apoiam a comunica¢ao?
6 Limita a leitura a excertos textuais curtos, quando oportunos para ilustrar e destacar

aspectos importantes da comunicagao

7 Coeréncia, forma de preparo, ambiente, atenderam as expectativas?

8 Explicacdo, concordancia verbal, conhecimento do pesquisador sobre o assunto
abordado.

9 A linguagem utilizada pelo pesquisador favoreceu os ouvintes apresentarem bom

entendimento do assunto abordado?

10 | O pesquisador apresentou seguranga no assunto abordado, os termos cientificos

utilizados eram cordiais no assunto abordado?

11 | O estilo didatico abordado foi suficiente para elucidar sobre o contetido exposto pelo

pesquisador?

12 | O video apresentou boa aparéncia, qualidade e tempo adequado?

13 | O ambiente foi apropriado: luz, som, altura da voz na gravagao?

14 | O material utilizado para realizacdo da técnica atende as expectativas do trabalho?

15 | O tema mencionado apresentou relevancia a profissionais de satide atuantes nas

urgéncias e emergéncias?
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16 | O material proposto, forneceu aprendizagem visando fortalecimento técnico cientifico?

17 | O material encontra-se apto para ser usado como metodologia de ensino a profissionais

da emergéncia?

18 | De acordo com o material exposto, recomendaria a utilizacdo desse material como

método de aprimoramento profissional?

19 | Ovideo elaborado é um material apropriado para orientacdo e aprendizagem sobre a

puncdo intradssea para futuros profissionais da Urgéncia e Emergéncia?

20 | As mensagens fornecidas no video foram apresentadas de forma clara e concisa?

21 | Asinformacgdes apresentadas encontram se cientificamente corretas?

22 | O conteudo proposto esclarece e é capaz de elucidar as davidas?

Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.

1.6.4 Anélise dos dados

Os dados coletados foram codificados em bancos de dados e organizados em planilhas
do software Excel.

Para andlise dos resultados envolvendo varidveis dos juizes, foi utilizada frequéncia
absoluta e relativa. Em casos de variaveis continuas de distribui¢cdo normal, foram utilizados
média e desvio padréo.

Para validagdo do OVA, foi utilizada analise de concordancia entre juizes, a qual é
definida como o grau em que dois ou mais avaliadores fornecem igual classificacdo para uma
mesma situacdo, ao utilizar uma mesma escala de avaliacdo, ou seja, configura-se numa

medida de consisténcia entre o valor absoluto das classificagdes dos avaliadores. Em resumo,
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a concordancia mede com que frequéncia dois ou mais avaliadores atribuem a mesma
classificacdo (Graham et al., 2012).

Teste de confiabilidade — alfa de Cronbach foi utilizado para avaliagcdo/validacdo do
OVA (Bonett; Wright, 2015). A confiabilidade entre avaliadores experts (juizes) pode ser
definida como uma medida de consisténcia entre eles na ordenagdo ou posicdo relativa de
avaliacGes de desempenho, independentemente do valor absoluto da classificacdo de cada
avaliador, ou seja, mede a semelhanca relativa entre dois ou mais conjuntos de classificacdes
(Graham et al., 2012).

As analises foram feitas pelo software pacote R.
1.6.5 Aspectos éticos

Foi solicitada inicialmente a autorizacdo para realizacdo da presente pesquisaa
Instituicdo de Ensino — UNICESUMAR, localizada na cidade de Maringd — PR; para a
realizacdo da gravacdo do video em cenéario de Urgéncia e Emergéncia, no Simulab.

A pesquisa obteve parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Maringa, cumprindo com os preceitos regulamentados
na experimentacdo humana definidos pela Resolugéo 466 (Anexo 5).

Para validacdo do OVA foi aplicado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (Anexo 4) a todos os participantes (juizes).

1.7 CONTEUDO TEORICO — FUNDAMENTAGCAO DO OVA

1.7.1 Puncéo 10 — conceito
As particularidades anatdmicas dos 0ssos permitem o estabelecimento venoso 10 de

forma pratica e rapida, resultando no inicio precoce da introducao de soluges, as quais irdo

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000 30
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg




8Encia ¢ 420,
&y o,
D

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA “Eo)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA R
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

favorecer o atendimento as condicOes criticas de salde, sabendo-se que, a medula 6ssea €
excessivamente vascularizada (Petitpas et al., 2016).

A puncado 1O consiste na insercdo de uma agulha no cortex medular do o0sso
(Strandberg et al., 2019) e é considerada uma técnica simples e de ampla utilizacdo na
obtencdo vascular a curto prazo, visando a insercdo de fluidos ou medicamentos
emergenciais. A 10 fornece acesso a um plexo venoso presente na cavidade medular que nédo
adere a colapso, que atua como uma via de acesso rapida, de forma segura e confiavel durante
0 processo de ressuscitacdo (Suporte Avancado de Vida em Pediatria, 2017).

IO possui evidéncia como alternativa na medida o processo de obtencdo vascular,
evitando atrasos no inicio da terapia tanto no ambiente intra como no pré-hospitalar (Lewis;
Wright, 2015).

A via IO é considerada uma via alternativa para obtencéo da rede sanguinea de forma
rapida, segura, a qual permite administracdo de farmacos, favorecendo a ressuscitacdo efetiva
(Carlotti, 2012; Suporte Avancado de Vida em Pediatria, 2017).

Todos as classes farmacologicas, bem como fluidos tais como sangue ou agentes de
contrastes, que sdo administrados pela via endovenosa podem ser administrados pela via 10

(Petitpas et al., 2016.; Bjerkig et al., 2018).

1.7.2 Indicacdes e vantagens

As principais indicacbes para o acesso IO sdo: a necessidade emergencial para
obtencdo de acesso vascular, tentativas anteriores que apresentaram falha na obtencéo,
processo de reanimacdo cardiopulmonar, paciente em choque; destaque para hipovolémico,
obtencdo sanguinea e medula dssea para exames, administracdo de farmacos sangue e

hemoderivados, vasopressores e liquidos (Ebserh, 2021).
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Segundo Saloojee e Couper, (2015), a punc¢éo 10 ¢é indicada em situacdes na qual se
fazem necessarias a utilizacdo rapida de acesso venoso, em casos de PCR, condicdes de
choque, situacGes que podem retardar 0 processo de obtencdo de acesso venoso e atrasar o
inicio do tratamento medicamentoso como sepse, queimaduras, edemas e crises convulsivas.
Além de outras indicacdes como infusdo farmacologica, realizacdes anestésicas, insercdo de
contrastes para avaliacGes radiologicas.

No quadro 3 podemos encontrar as indicacdes para utilizacdo do acesso 10 segundo
Vizcarra & Clum (2010).

O acesso intradsseo 1O apresenta diversas vantagens na sua utilizagdo: € um
procedimento que podera ser utilizado em qualquer faixa de idade; o acesso 10, em grande
maioria das tentativas pode ser estabelecido em um tempo aproximado de 30 a 60 segundos,
bem como todos farmacos ou fluidos que o Suporte Avancado de Vida em Cardiologia (2016)
realiza via endovenosa, poderdo ser administrados via 10 (Suporte Avancado de Vida em

Cardiologia, 2016).
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Quadro 2 - Indicacdes para a utilizacdo do acesso intradsseo em suas diferentes areas de
Atuacéo

Centro de terapia intensiva- Admisséo do paciente sem possibilidade de acesso venoso
periférico, faléncia de multiplos 6rgdos; sindromes respiratorias agudas; insuficiéncia
renal ou hepatica aguda; hemorragias com necessidade de reposi¢do volémica répida,
coagulacdo intravascular disseminada, disturbios hemodinamicos graves.

Pronto atendimento- Reanimacdo cardiopulmonar, pacientes com acessos periféricos
dificeis que necessitem da administracdo de volume e medicamentos como atendimento
ao politraumatizado, insuficiéncias cardiacas e respiratorias; intoxicagdes exodgenas.
Centro Cirargicos - Perda do acesso periférico durante ato cirurgico, acesso periférico
dificil em cirurgias de emergéncia.

Atendimento Pré-Hospitalar— Atendimento ao politraumatizado, reanimacéo
cardiopulmonar, impossibilidade de pungdo em acesso periférico em pacientes em

choque ou com distdrbios hemodindmicos graves.

Fonte: Adaptado de Vizcarra & Clum,2011.

1.7.3 Contraindicacdes

Existem poucas contraindicagdes absolutas na inser¢édo do acesso 10, destacando-se:
moléstias dsseas, como osteogéneses, osteoporose, ou fraturas, além de infeccdes e lesdes
térmicas (Tobias; Kinder, 2010).

A AHA, no curso desuporte avangado de vida em pediatria, afirma que as fraturas e
lesbes por esmagamento proximas ao local de acesso, condi¢gbes como o0ssos fréageis;

osteogénese, bem como tentativas anteriores de estabelecer acesso IO no mesmo 0sso,
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também sdo contraindicacdes a via 10 (Suporte Avancado de Vida em Pediatria, 2017). A
presenca de dispositivos ortopédicos e proteses de pele também sdo descritas como
contraindicacdo (Carlotti, 2012).

1.7.4 Sitios anatdmicos

A puncéo 10 apresenta uma ampla variacao de locais de aplicacdo, sendo os principais
a tibia proximal, cabeca do umero, e esterno, nos adultos (Dornhofer; Kellar, 2022).
1.7.4.1 Descri¢do da localizacéo dos sitios anatdmicos e técnica local de puncéo

Esterno- Localiza-se a um centimetro inferiormente a regido de incisura jugular.

Umero— Deve-se utilizar movimento de forma rotacional interno para a puncéo, sendo
mé&o acoplada em regido abdominal na qual o cotovelo possa realizar flexibilidade em angulo
de 90 graus, permitindo que o tenddo permaneca visivel medialmente. Deve-se evidenciar a
regido de colo cirdrgico, e, apos, realizar a insercdao da agulha dois centimetros da margem do
colo cirurgico, area nomeada de tubérculo maior, devendo utilizar uma agulha com um
comprimento maior para que atinja o espacgo intramedular.

Fémur Distal — Com 0 membro endireitado e em posi¢cdo com a vista do seu anterior
evidenciada, deve-se seguir a medida de um centimetro para regido proximal patelar, bem
como de um a dois centimetros para localizacdo mediana do membro.

Tibia Proximal — Realizar a palpacdo com uma medida equivalente de um a dois
centimetros inferomedial da tuberosidade tibial sendo possivel a localizacdo para a porcao
mais plana do osso tibial. A localizac¢do pode ser vista nas Figuras 3 e 4.

Tibia Distal - Apoés localizar a protuberancia 6ssea do maléolo medial, identificar dois
centimetros para a regido proximal referente ao maléolo medial, indicando a por¢do mais

plana da tibia.
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Figura 3 - Puncao intradssea utilizando o dispositivo de janshidi em regido tibial proximal.

Fonte: Laboratorio de Simulagéo Realistica - Unicesumar, Maringa- PR. 2022.

Figura 4 - Local de insercdo intradssea em tibial proximal.

Adult insertion location

Pediatric insertion location

Fonte: Adaptado de Tobias & Ross, 2010.

1.7.4 Técnica de pungéo 10

Pesquisadores recomendam a palpacdo de ambas as margens dsseas para garantir a
penetracdo de forma centralizada vindo a utilizar de um a dois dedos para que ocorra uma

evidenciacdo do local correto para a puncédo (Dornhofer; Kellar, 2022).
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1.7.5 Aspectos éticos e legais

De acordo com a Resolugdo COFEN n: 648/2020, a qual dispbde sobre: “a
normatizacgéo, capacitacédo e atuacdo do enfermeiro na realizagdo da puncdo 10 em adultos e
criangas em situacGes de urgéncia e emergéncia pré e intra-hospitalares”, a realizagdo da
puncédo 10 é privativa do enfermeiro, nas situacfes de urgéncia e emergéncia, quando ndo se
tem acesso venoso periférico.

A resolucdo ainda complementa que para execu¢do da puncdo, o profissional deve
apresentar capacitacdo, sendo realizada atraves de cursos presenciais que abordem o assunto
tedrico e pratico (Cofen, 2020).

Para que ocorra execucdo de exceléncia da técnica de pungdo 10, € de extrema
importancia a disponibilidade de protocolos para sua respectiva capacitacdo, além de
propiciar os materiais e equipamentos para que ocorram melhores evidéncias praticas e
seguranca dos clientes e da respectiva equipe (Cofen, 2020).

O COFEN evidencia a obrigatoriedade de treinamento e capacitacdo da técnica de
puncdo IO feita por especialistas, em nlcleos de educacdo permanente em urgéncias, bem
como instituicdes de ensino (Cofen, 2020).

1.7.6 Dispositivos

Para a realizacdo da técnica de pungéo 1O, existem Vvarios tipos de dispositivos, 0s

quais podem ser classificados como dispositivos manuais e dispositivos semiautomaticos.

Alguns exemplos podem ser vistos na Figura 5.
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Figura 5- Tipos de Dispositivos Intradsseos

(A) Dispositivo:NIO — Nio Intraosseus Pediatric Persys Medical; B: Bone Injection Gun
(BIG); C: ARROW- EZ- 10; D: Jamshid.

Fonte: BIESLSKI, K. et al. (2017).

1.7.6.1 Dispositivo Nio Intraosseous Pediatric Persys Medical (N1O).

E um dispositivo projetado para utilizagdo em pediatria. A literatura cientifica
recomenda a sua utilizagdo em criancas de trés a 12 anos de idade. O dispositivo apresenta,
em seu interior, uma mola com pressdo e uma al¢a na sua parte exterior para disparar o
mecanismo de gatilho. Além de ser de uso Unico, apresenta uma agulha com calibre 18 e um

dispositivo para estabilizacdo da agulha (Bieslki et al., 2017).

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000 37
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA “Eo)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA R
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

Figura 6- Dispositivo Nio Intraosseous Pediatric Persys Medical (NIO).

Fonte: Laboratorio de Simulagdo realistica Unicesumar, Maringé- PR, 2023.

1.7.6.2 Dispositivo BIG (Bone Injection Gun)

O dispositivo Bone Injection Gun (BIG) possui peso estimado de 80 gramas, apresenta
uma mola na sua parte interior, a qual realiza sua funcdo de trava de seguranca nomeada de
Bpull, sendo considerado como primeiro dispositivo automatico. O dispositivo é referenciado
para classe pediatrica com idade inferior a 12 anos, sendo que o calibre da agulha de inser¢éo

pode sofrer alteracdes de ajuste de acordo com o local referenciado para o procedimento.
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Figura 7- Dispositivo Bone Injection Gun (BIG)

Fonte: Laboratorio de Simulag&o realistica Unicesumar, Maringa- PR, 2022.

1.7.6.3 Dispositivo Arrow- EZ-10

O dispositivo 10 ARROW- EZ- 10, trata se de um dispositivo que apresenta no seu interior
uma bateria para que ocorra a rotatividade da agulha na sua superficie. A obtencdo de um
acesso 10 via medula esponjosa ocorre devido a agulha favorecer a penetragdo no local
pretendido de acordo com a profundidade desejada. O anterior da agulha apresenta Iimen
para que ocorra a passagem de medicamentos ou fluidos pelo seu interior. O dispositivo
apresenta agulhas para uso adulto e pediatrico. Agulhas com comprimento equivalente a 15
mm, sdo recomendadas para uso na tibia proximal, em pacientes entre 3 e 39 quilos (Biesky et

al., 2017).

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000 39
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA “Eo)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA L
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

Figura 8- Dispositivo Arrow- EZ-10

Fonte: Laboratorio de Simulag&o realistica Unicesumar, Maringa- PR, 2023.

1.7.6.4 Dispositivo Jamshidi

Dispositivo Jamshidi, € um dispositivo inserido de forma manual, rotacional, de tal
forma que penetre no canal medular em um ponto que ndo encontre resisténcia. Trata-se,
também de material descartavel, ndo podendo ser reprocessado apds seu uso (Biesky et al.,

2017).

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000 40
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA e
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA L
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

Figura 9- Dispositivo Jamshidi

Fonte: Laboratorio de Simulag&o realistica Unicesumar, Maringa- PR, 2023.

1.8. TECNICA DE PUNCAO INTRAOSSEA EM ADULTO

A puncao 10 envolve técnica asséptica e é recomendada a todas as idades, na auséncia
de obtencdo de um acesso venoso periférico devido a redugdo do estado circulatorio, ou
situagdes nas quais apos duas tentativas de obtencao periférica ndo se obtém éxito. Devido a
ampla utilizacdo da infusdo 10 pela tibia proximal, a técnica de pungéo neste sitio anatdmico
é descrita abaixo, seguindo a literatura do ATLS, Advanced Traum Life Support, décima

edicao(Atls, 2018).
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-Etapa 1- Colocar o paciente em posicdo de decubito dorsal. Discernir uma extremidade
inferior que ndo conste deformacdes, colocar coxim em regido inferior ao joelho, facilitando
gque o mesmo dobre em posicdo suficiente a 30 graus. Evidenciando que a regido calcanea
possa estabelecer conforto sobre o leito que o0 paciente encontra se.

Etapa- 2. Avaliar o local de realizacdo da puncdo 10 — referenciar a regido anteromedial
proximal tibial, de um a trés centimetros inferiormente a tuberosidade tibial.

Etapa- 3. Realizar limpeza aos redores do local onde sera realizado a puncdo e inserir 0s
campos.

Etapa- 4. Se o paciente se encontrar em estado de alerta, utilizar anestésicos locais.

Etapa- 5. Primordialmente, em um angulo de 90 graus, realizar a insercdo de uma agulha de
medula Ossea curta (com rosca ou lisa) e de grosso calibre (ou uma agulha de puncéo
peridural, curta, de calibre 18 G e com mandril) na pele, com o bisel direcionado para o pé
distante da placa epifisaria.

Etapa- 6. Apds o inicio de insercdo, ao se deparar com a estrutura 0ssea, apontar a agulha em
um angulo de 45 a 60 graus, evitando contato com a placa epifisaria (fig -a2). Alavancar a
agulha em regido de cortex em direcdo a parte interna da medula dssea, realizando
movimentos rotacionais, com pressdo suficiente para realizar a insergdo, utilizando
movimentos sutis.

Etapa- 7. Realizar a retirada da estrutura guia que se apresenta na parte interna da agulha,
denominada de mandril e conectar a agulha a uma seringa de 10 ml; inserir aproximadamente
5 ml de soro, e aspirar de forma suave o embolo da seringa. O processo de aspiragéo de
medula Ossea para a parte interna da seringa, constata a insercdo da agulha na cavidade

medular.
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Etapa- 8. Apos a introducdo na cavidade medular, o profissional devera realizar aplicar
solucdo salina ou soro fisiologico para expelir codgulos ou determinados vestigios 0sseos que
possam obstruir essa passagem. Se durante o processo de injecdo da solucdo ndo ocorrer
episadio de edema, é determinada que a técnica foi bem executada e agulha se apresenta bem
posicionada. Caso ndo seja possivel o processo de aspiracdo de medula Gssea, como
referenciado na etapa 7, mas a introducao de solucéo fisiologica ou salina fluir de maneira
adequada, sem evidente edema local, também pode-se considerar inser¢do com bom
posicionamento. Existem outras evidéncias que podem denotar bom posicionamento, como: a
agulha se apresenta bem-posicionada sem necessidade de apoio e a solucdes podem
apresentar fluidez de forma espontanea sem que ocorra infiltracées em tecido subcutaneo.
Etapa- 9. Realizar a conexdo a um polifix de duas vias, e, posteriormente a um equipo para
que ocorra o inicio do processo de insercdo de fluidos, bem como farmacos. Posteriormente,
de forma cautelar, a agulha 10 seré introduzida de forma que seu encaixe realize contato sobre
a pele.

Etapa- 10. Realizar a cobertura utilizando gaze estéril, e fixar o dispositivo na pele.

Etapa- 11. O processo de reavaliacdo deverd ser constante, certificando se que a agulha se
encontra em uma posi¢do na qual percorra a regido do cortex e findando o canal medular.
Deve realcar que, este processo de infusdo 10 deve ocorrer por tempo limitado a reanimagéo
emergencial, e vindo a ser interrompida logo apds a obtengdo de outra via venosa, tdo logo
seja possivel.

Um exemplo de localizagdo da puncdo 10 em regi&o tibial pode ser vista na Figura 10.
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PROFUR®

Figura 10- Puncao intradssea em regido tibial

Patela 1 dedo de I

largura.__
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Placa'l'uberosidade

A epifisaria  da tibia
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B FIGURA IV-2 Puncao/Infusao Intradssea: Via Tibial
Proximal. Depois de alcangar o osso, direcionar a agulha
para um anaulo de 45 a 60°, evitando a placa epifisaria.

Fonte: Suporte Avancado de Vida no Trauma, ATLS. Nona edicdo, 2012.

1.9 COMPLICACOES
O uso da puncdo intradssea (10) pode apresentar algumas complica¢fes (GOVENDER,
et al., 2023), podendo-se destacar:

- A insercdo de forma incompleta da agulha através do canal medular, perfazendo a
incapacidade da lavagem através do interior da agulha. Porém, esta situacdo seria resolvida
através da inser¢do mais profunda em regido de cortex.

- Utilizacdo de forga excessiva na agulha durante o processo de insergéo, realizando
inteiramente pelo o0sso, para fora ao outro lado. Situacdo passivel de minimizar em caso de
abordagem de pontos referenciados de uso préprio a insercdo e manutencdo do dispositivo
(10).
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- Propagacdo de liquidos para fora da estrutura 6ssea, com potencial de causar agravos
tais como; sindrome compartimental.
- Processos infecciosos, evidenciando através de celulite, abcessos e osteomielites.

- Lesdo vascular de extremidades.

O acesso 10 pode acarretar outras complicacdes graves, tais como: osteomielite, celulite e
abscessos cutaneos, todos esses fatores estdo interligados a uso excessivo do acesso 10 (Sorte;

Haines & Mull, 2009).

1.10. MEDICACOES QUE PODEM SER ADMINISTRADAS PELA VIA 10

A grande maioria dos farmacos que podem serem administrados pela via intravenosa
apresentam boa biodisponibilidade pela via 10 (Eslemi; Minkes, 2021).

Existem drogas, que podem apresentarem uma maior permanéncia no espaco medular,
0 que consequentemente, resultara em uma maior necessidade para alcancar o pico de
concentracdo, desta forma o que chamamos de efeito deposito podera ser minimizado com 10
ml de soro da agulha de 10 apds administracdo farmacoldgica, sendo em determinadas

ocasides sendo necessaria a aplicacdo de uma dose mais alta (Paxton, 2012).

1.11. TEMPO DE PERMANENCIA DA PUNCAO 10
O tempo de utilizacdo do dispositivo venoso de 10 ndo deve exceder por um periodo
superior a 24 horas. No entanto, recomenda se que ele permanecga apenas durante o periodo

necessario durante o atendimento de emergéncia, tonando imprescindivel a obten¢do um
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acesso vascular de maior durabilidade, atraves da obtencdo de um acesso venoso periférico ou
acesso venoso central apGs o paciente ndo apresentar quadro de instavel (SA et al., 2012).

1.12. CUIDADOS NA RETIRADA DA PUNCAO 10

Observar constantemente o local de puncdo 10, buscando evidenciar a presenca de
possiveis alteracGes, bem como a presenca de extravasamento local (Marca et al., 2022), além
do posicionamento adequado da agulha (dentro do cértex, acessando o canal medular (Atls,

2012).
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2 Capitulo 11

2.1  Artigo 1: Desenvolvimento e validacdo de video educativo sobre puncéo
intradssea em adultos para enfermeiros que atuam em urgéncias e emergéncias.

Preparado nas normas da Revista Contexto & Saude
https://www.revistas.unijui.edu.br/index.php/contextoesaude/index
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Desenvolvimento e validacdo de objeto virtual de aprendizagem sobre puncéo intradssea

em adultos para enfermeiros

RESUMO

Este estudo objetivou construir um objeto virtual de aprendizado (OVA) sobre a puncéo
intradssea (I0) para profissionais enfermeiros que atuam em urgéncias e emergéncias,
considerando as suas indicages na préatica clinica, contraindicacfes, técnica adequada de
puncdo, fixacdo e cuidados na manutencdo do acesso 0. Trata se de um estudo metodologico,
com abordagem quantitativa, com desenvolvimento de OVA, com elaboracdo de video
educativo sobre a puncdo 10, por meio das seguintes etapas: a) Construcdo e validacdo do
material educativo teorico; b) Desenvolvimento do video educativo; c) Validacdo do OVA
por juizes. A média de idade dos juizes foi de 35,8+5,8 anos, 75% eram do sexo feminino;
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87,5% eram enfermeiros; o tempo médio de atuacdo profissional dos juizes foi de 13,9+5,3
anos. Cerca de 62,5% dos juizes atuavam em atendimento pré-hospitalar, 25,0% atuavam em
pronto socorros e 12,5%em unidade de terapia intensiva. 62,5% eram doutores €37,5%,
mestres.O material educativo tedrico e o video educativo foram enviados aos juizes, tendo
apresentado concordancia superior a 80% nas opgoes “concordo plenamente” ou “concordo”.
O valor do alfa de Cronbach relativo as 22 questdes avaliadas pelos experts foi de 0,876
considerado confiabilidade quase perfeita.Conclui se a constru¢do do material tedrico e video
educativo sobre a pratica da utilizacio da puncdo 10, pode contribuir para a
formacdo/atualizacdo cientifica para profissionais da salde que atuam nos pontos de
atendimento as urgéncias e emergéncias, bem como mostrar-se num contato inicial de

treinamento e familiarizacdo aqueles que ndo atuam nestes setores.

Palavras-chave: Infusdes Intradsseas;Dispositivos de Acesso Vascular; Estudo de Validacao;

Enfermagem; Tecnologia Educacional.

ABSTRACT

This study objective is to build a virtual learning object (VLO) about intraosseous infusion
(10) puncture for nurses who work in urgent and emergency care services, considering their
indications in clinical practice, contraindications, adequate puncture technique, fixation, and
maintenance of 10 infusion access. This is a methodological study with quantitative approach
aiming to develop a virtual learning object through educational video about 10 puncture
recorded in a realistic simulation scenario, following the steps to be described: a)
development and validation of educational material; b) development of educational video in
realistic simulation scenario; c) validation of VLO by judges. The average age of the judges
was 35,8+5,8 years, 75% were female; 87,5% were nurses; the average length of professional
experience of the judges was 13,945,3 years. About 62,5% of the judges worked in pre-
hospital care, 25,0% worked in emergency rooms and 12,5% in an intensive care unit. The
theoretical educational material and the educational video were sent to the judges, with an

agreement greater than 80% in the options “I fully agree” or “I agree”. The Cronbach’s alpha
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value for the 22 questions evaluated by the experts was 0.876, considered almost perfect
reliability. It concludes whether the construction of theoretical material and educational video
on the practice of using the 10 puncture can contribute to the scientific training/updating of
health professionals who work at urgent and emergency care, as well as showing up in an

initial contact of training and familiarization to those who do not work in these sectors.

Keywords: Infusions Intraosseous;Vascular Access Devices; Intraosseous Infusion;

Validation Study; Nursing; Educational Technology.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo construir un objeto virtual de aprendizaje (OVA) sobre
puncion intra6sea (I0) para profesionales de enfermeria que actlan en urgencias y
emergencias, considerando sus indicaciones en la préctica clinica, contraindicaciones,
adecuada técnica de puncion, fijacion y cuidados en el mantenimiento del acceso 10. Se trata
de un estudio metodolégico, con enfoque cuantitativo, con el desarrollo de un OVA, con la
elaboracion de un video educativo sobre la puncion 10, a través de los siguientes pasos: a)
Construccion y validacion del material educativo teérico; b) Desarrollo del video educativo;
c) Validacion de OVA por parte de jueces. La edad promedio de los jueces fue de 35,8+afios,
el 75% eran mujeres; el 87,5% eran enfermeras; la duracion media de la experiencia
profesional de los jueces fue de 13,945,3 afos. Alrededor del 62,5% de los jueces trabajaban
en atencion prehospitalaria, el 25,0% trabajaban en salas de emergencia y el 12,5% en una
unidad de cuidados intensivos. El 62,5% eran doctores y el 37,5% maestros. EI material
educativo teorico y el video educativo fueron enviados a los jueces, con un acuerdo mayor al
80% em las opciones “Estoy totalmente de acuerdo” o “Estoy de acuerdo”. El valor alfa de
Cronbach para las 22 preguntas evaluadas por los expertos fue de 0,876, considerado una
fiabilidad casi perfecta. Se concluye si la construccién de material teérico y video educativo
sobre la practica del uso de la puncion 10 puede contribuir a la formacién/actualizacion

cientifica de los profesionales de la salud que actian en los puntos de atencion de urgencia y
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emergencia, asi como presentarse en un contacto inicial de formacion y familiarizacion a

quienes no trabajan en estos sectores.

Palabras clave:Infusiones Intradseas; Dispositivos de acceso vascular; Estudios de

Validacion; Enfermeria; Tecnologia Educacional.

INTRODUCAO

A técnica de puncdo venosa periférica (PVP) € amplamente utilizada em todos os
ambientes de saude. De acordo com estudos realizados, ocorrem cerca de 200 milhdes de
pungOes durante um anonos Estados Unidos o que coloca a PVP como um dos procedimentos
mais comumente realizados pelos profissionais de enfermagem na area clinica, principalmente
para insercdo de fluidos e realizacdo de medicamentos®.

O uso de farmacos como epinefrina, antiarritmicos, entre outros constituem como
parte do processo de terapia farmacoldgica durante os procedimentos de ressuscitacdo
cardioldgica extra hospitalar. Quando utilizadas de maneira eficiente tém se demonstrado
resultados significativos ao paciente. De acordo com as diretrizes que norteiam os protocolos
utilizados durante a ressuscitacdo cardiopulmonar, o acesso intravenoso (IV) ou o acesso
intradsseo (10) s&o vias de escolha para realizacéo de medicagdes durante a parada cardiaca’.

Entre os pontos anatbmicos que se destacam para a realizacdo do acesso (10) a via
tibial proximal se destaca por apresentar facilidade e altos indices de acertibilidade local,
sendo utilizada como um plano sucessor emergencial apos falha em tentativas de acessos
periféricos IV em diversos servicos de emergéncia®.

O uso de recursos tecnologicos, como videos educativos, constitui como um método
complementar para o ensino, fornecendo conhecimentos e proporcionando a busca para
aquisicdo de habilidades, sendo considerado atualmente uma ferramenta tecnologica ao ensino
para enfermagem, bem como a profissionais de saude, pelo facil manuseio e eficacia como
um método pedagdgico®.
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Visando a contribuicdo no processo de ensino e aprendizagem, o presente estudo tem
como objetivo a criacdo e validacdo de video educativo sobre puncao intradssea (10) em

adultos para enfermeiros que atuam em urgéncia e emergéncia.

MATERIAIS E METODOS

Para realizacdo do estudo, foi utilizado um estudo metodologico com abordagem
quantitativa, visando a elaboragdo de uma ferramenta de aprendizagem através da elaboracéao
de um video educativo para a capacitagdo dos enfermeiros na insercao do acesso 10.

O estudo foi realizado em trés etapas:

Primeira etapa: Foi elaborado um material teérico educativo sobre a punc¢do (10). O
material tedrico aborda o histérico do acesso 10, seus principais pontos de utilizacdo;
principais indicagbes, contraindicagdes, tipos de dispositivos a serem utilizados nos
atendimentos, vantagens e desvantagens da sua utilizacdo, bem como cuidados na fixacéo e
manuseio do acesso. Para a elaboracdo do material tedrico educativo sobre 10, foram
utilizados protocolos da utilizacdo da 10, através de manuais de referéncia no assunto, como:
ATLS- Advanced Traum Life Support, 10 Edicdo. PHTLS — Pré Hospital Traum Life Suport,
além de manuais de suporte avancado de vida em cardiologia- ACLS, e Manual de Suporte
Avancado de Vida em Pediatria — PALS,além de artigos que apresentassem relevancia
cientifica pelo tema abordado.

Os criterios de escolha utilizados sobre 10 englobaram a relevancia do tema proposto,
que abordasse uma ampla visdo sobre a técnica, desde a¢cdes como vantagens, desvantagens,
indicacOes e contraindica¢fes. A literatura cientifica ndo apresenta uma ampla abordagem
nesse contexto em videos e cenarios de emergéncias, perfazendo a necessidade de ampliacéo
de recursos tecnologicos. Além disso, favorecer como uma forma de aprendizagem clara e
concisa como forma de elucidar as duvidas sobre a elaboracdo da técnica apresentada. Para
elaboragdo do conteudo, foi utilizada base cientifica de dados; como Pubmed, scielo, BVS —

Saude e lilacs.
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Segunda etapa: A elaboracdo e gravacdo do video educativo sobre puncdo 10 foram
realizadas no laboratério de simulacdo realistica da Unicesumar, Simulab. Localizado na
cidade de Maringa — PR.

O laboratorio, € utilizado para ensino aos estudantes de graduacdo, futuros
profissionais da area da salde para atendimento de urgéncia e emergéncia. Os simuladores
utilizados sdo de alta fidelidade, da marca LAERDAL, tanto no paciente adulto, quanto
pediatrico. O Simulab é um ambiente preparado para treinamento em urgéncia e emergéncia.
O laboratorio é amplamente equipado para treinamento em situacGes ameacadoras a vida, em
determinadas situacdes de suporte avancado a vida, para pacientes adultos, criangas, gestantes
e neonatos, além de proporcionar atendimento sistematizado em condi¢des de clinica e
traumaticas, promovendo a qualificacdo tanto quanto no intra e no extra hospitalar.

O ambiente conta com quatro salas de simulacdo avangada, cinco salas de habilidades
clinicas e cinco salas de habilidades bésicas, incluindo salas com equipamentos de urgéncia e
emergéncia constando ultrassonografia.

Terceira etapa: Apés a elaboracdo do video de simulacdo realistica, os juizes foram
escolhidos por meio da avaliacdo de curriculos na plataforma lattes (CNPQ), sendo inclusos
aqueles que apresentassem uma pontuacdo minima de 6 pontos em avaliacdo adaptada de
Fehring®. Ap6s selecionados, foi compartilhado o video com estes profissionais que
apresentaram uma pontuacdo equivalente ou superior a 6 pontos. Apds realizar o
compartilhamento, foi estabelecido um prazo de quinze dias para que os profissionais
pudessem avaliar o video e responder o questionario sobre a avaliacao.

Todos os profissionais assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Apos ressaltarem que estavam de acordo, era fornecido todo o questionario e com as

¢

opcdes de respostas <> Concordo’” Nao Concordo’’ ** Concordo Parcialmente’*” Concordo
Plenamente’” ’Nao concordo’’. Durante o tempo que o profissional estivesse respondendo o
que questionario, caso o profissional selecionasse a op¢do ndo concordo, era necessario emitir
uma sugestdo no espaco emitido no questionario. Para que pudesse ocorrer validacdo era
necessério apresentar uma nota superior a 0,80 no indice de Validade do Contetdo (I\VC).
Foram enviados oito convites via e-mail em formato degoogle forms, acompanhados
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que pudessem decidir sobre

participar ou ndo da pesquisa. Os questionarios que ndo fossem devolvidos em 15 dias, foram
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considerados como desistentes. Assim sendo, foram utilizadas oito avaliagdes que foram
respondidas dentro do prazo estipulado.

No quadro 1 abaixo, podem ser vistos os critérios de inclusdo de juizes de acordo com
sua titulacdo de cada profissional.

O instrumento utilizado para a avaliagdo pelos juizes é composto de questdes que estdo
demonstradas no quadro 2. Trata-se de um questionério estruturado em que foi utilizada uma
escala tipo Likert’, que apresentava quatro variacdes de concordancia: 1: ndo concordo; 2:
concordo; 3: concordo parcialmente; 4: concordo plenamente. Para cada questdo foi
disponibilizado um local para que o juiz deixasse sugestdes ou comentarios que achasse
pertinente em relacdo ao contetdo do video. Em situacdes de avaliagdo com escores 1 ou 2, as
respectivas sugestbes/comentarios foram revistas e a parte do video foi alterada e

reformulada.

Quadro 1. Sistema de classificacdo de juizes experts, adaptado segundo critérios de Ferhing
(1987)

Juizes Pontuacéao
Titulo de Doutor 4 pontos
Titulo de Mestre 3 pontos
Publicacdo e periddico indexado sobre a tematica de interesse do estudo 2 pontos
Especializacdo na tematica de interesse do estudo 2 pontos

Pratica clinica na area de interesse de no minimo 10 anos na &rea de | 2 pontos

interesse do estudo.

Participacdo em eventos cientificos nos ultimos dois anos sobre a tematica | 1 ponto

de interesse do estudo.

Total 14 pontos

Fonte: adaptado de Ferhing, 2023.

Quadro 2. Questdes de avaliagdo do video educativo sobre puncéo intradssea

1 O video apresenta clareza no linguajar utilizado pelo pesquisador no assunto
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abordado?

2 Apresenta um discurso fluente e expressa as ideias com pertinéncia?

3 Apresenta dic¢do clara, utiliza tom de voz audivel e claramente perceptivel?

4 | Apresenta contato visual com auditorio?

5 Utiliza suportes visuais motivadores que agilizam e apoiam a comunicacao?

6 Limita a leitura a excertos textuais curtos, quando oportunos para ilustrar e destacar
aspectos importantes da comunicacgéo

7 Coeréncia, forma de preparo, ambiente, atenderam as expectativas?

8 Explicacdo, concordancia verbal, conhecimento do pesquisador sobre o0 assunto
abordado.

9 | Alinguagem utilizada pelo pesquisador favoreceu 0s ouvintes apresentarem bom
entendimento do assunto abordado?

10 | O pesquisador apresentou seguranga no assunto abordado, os termos cientificos
utilizados eram cordiais no assunto abordado?

11 | O estilo didatico abordado foi suficiente para elucidar sobre o contedo exposto pelo
pesquisador?

12 | O video apresentou boa aparéncia, qualidade e tempo adequado?

13 | O ambiente foi apropriado: luz, som, altura da voz na gravagao?

14 | O material utilizado para realizacdo da técnica atende as expectativas do trabalho?

15 | O tema mencionado apresentou relevancia a profissionais de salde atuantes nas
urgéncias e emergéncias?

16 | O material proposto, forneceu aprendizagem visando fortalecimento técnico
cientifico?

17 | O material encontra-se apto para ser usado como metodologia de ensino a
profissionais da emergéncia?

18 | De acordo com o material exposto, recomendaria a utilizacdo desse material como
método de aprimoramento profissional?

19 | O video elaborado ¢ um material apropriado para orientacao e aprendizagem sobre a
puncéo intradssea para futuros profissionais da Urgéncia e Emergéncia?

20 | As mensagens fornecidas no video foram apresentadas de forma clara e concisa?
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21 | Asinformagdes apresentadas encontram se cientificamente corretas?

22 | O conteudo proposto esclarece e é capaz de elucidar as davidas?

Fonte: o autor, 2023.

Anélise dos dados

Os dados foram coletados e organizados em uma planilha com uso do software
Microsoft Excel®. Posteriormente os dados foram transcritos para o ambiente estatistico R,
sendo tratado por andlise descritiva com a utilizacdo de distribuicdo de frequéncia absoluta e
relativa dos profissionais juizes, sendo para esta finalidade utilizado o pacote summary tools.

Para avaliacdo da confiabilidade foi utilizado o teste alfa de Cronbach®.

O coeficiente alfa de Cronbach, descrito por Lee J. Cronbach, trata-se de uma das
ferramentas estatisticas mais importantes e difundidas em pesquisas que envolvem a
construcdo de testes e sua aplicacdo. Este teste provou-se Gtil por pelo menos trés razdes: a
primeira por fornecer uma medida razoavel de confiabilidade em um unico teste.

Dessa forma, ndo sdo necessarias repeticdes ou aplicacdes paralelas de um teste para a
estimativa da consisténcia dele. A segunda é pelo fato da formula geral do coeficiente alfa de
Cronbach permitir sua aplicacdo a questionarios de multipla-escolha de escalas dicotbmicas
ou escalas atitudinais de variaveis categoéricas politdmicas. E a terceira caracteristica é o fato
de o coeficiente alfa de Cronbach poder ser facilmente calculado por principios estatisticos
basicos®.

A classificacdo da consisténcia interna de um questionario, de acordo com o

coeficiente alfa de Cronbach esta demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3. Classificacdes da consisténcia interna de um questionario, segundo o coeficiente
de alfa de Cronbach. Maringa/PR, Brasil, 2023

Coeficiente a de Cronbach Classificacéo
0a0,20 Pequena
0,21a0,40 Razoavel
0,41a0,60 Moderada
0,61a0,80 Substancial
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0,81a1,00

Quase perfeita

Fonte: Bangdiwala™, Landis; Koch™.

Foi avaliado ainda o nivel de concordancia entre os juizes, por meio do uso do indice

de Validade de Conteudo (I\VVC), sendo considerado concordancia aceitavel entre os juizes

quando indice for acima de 0,80. Os itens “concordo” ¢ “concordo totalmente” (escala Likert)

foram somados e divididos pelo nimero total de respostas

12-13

Ainda visando avaliar a confiabilidade das respostas entre os juizes, foi aplicado o

Coeficiente de Correlagdo Intraclasses (ICC), considerando o indice: menos de 0,40 como

ruim; entre 04,0 e 0,59, regular; entre 0,60, e 0,74, bom; entre 0,75 e 1,00, excelente™.

RESULTADOS

O video educativo desenvolvido e validado nesta pesquisa pode ser acessado por meio
link:

do

https://drive.gooqgle.com/drive/folders/100100eU90Vy3gLOlldyT3Nhy5lwzjt2M

Ou através do QR-code abaixo:

A media de idade dos juizes foi de 35,8 anos (DP: 5,8), com minimo de 28 anos e

méaximo de 43 anos, com uma amplitude de 15 anos. Seis juizes eram do sexo feminino

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg

60


https://drive.google.com/drive/folders/10Q10QeU9oVy3gL0lIdyT3Nhy5lwzjt2M

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA “Eo)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA R
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

(75,0%) e dois juizes eram do sexo masculino (25,0%). Sete (87,5%) juizes eram enfermeiros
e um (12,5%) juiz era médico. O tempo médio de atuacdo profissional dos juizes foi de 13,9
anos (dp: 5,3), com minimo de oito e maximo de 20 anos, a mediana foi de 12,0 anos e a
moda foi de 20,0 anos.

A atuacdo dos juizes pode ser assim descrita: cinco (62,5%) atuavam em atendimento
pré-hospitalar, dois (25,0%) atuavam em pronto socorros e um (12,5%) atuavam em unidade
de terapia intensiva. Sobre a maior titulacdo dos juizes verificou-se que cinco (62,5%) eram
doutores e trés (37,5%) eram mestres.

Sobre a experiéncia em simulacdo realistica observou-se que sete juizes (87,5%)
possuiam experiéncia nesta modalidade de ensino/aprendizagem e um (12,5%) negou ter
experiéncia. Sobre o tempo de atuacdo com simulacao realistica, observou-se tempo médio de
atuacdo de 6,5 anos (dp: 4,1), mediana de 6,5, moda de 7 anos, minimo de zero e maximo de
15 anos, com uma amplitude de 15 anos.

A distribuicéo de género, profissdo e atuacdo podem ser vistos na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncias de juizes da avaliacdo sobre video informativo sobre a
puncao intradssea para enfermeiros que atuam em urgéncia e emergéncia, Maringa, Paran4,
Brasil, 2023

Variaveis n (%)
Género
Masculino 6 (75,0)
Feminino 2 (25,0)
Profisséao
Enfermeiro (a) 7(87,5)
Médico (a) 1(12,5)
Maior titulacéo
Mestrado 3(37,5)
Doutorado 5 (62,5)

Area de atuagio
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Atendimento pré-hospitalar 5(62,5)
Pronto Socorro/Atendimento 2 (25,0)
Unidade de Terapia Intensiva 1(12,5)

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia percentual

Fonte: os autores, 2023.

O valor do alfa de Cronbach relativo as 22 questdes avaliadas pelos experts foi de

0,876 considerado confiabilidade quase perfeita (Tabela 2).

Tabela 2. Sumario estatistico de andlise de confiabilidade do questionario estruturado
aplicado aos juizes, sobre video informativo sobre a puncdo intradssea para enfermeiros que

atuam em urgéncia e emergéncia, Maringa, Parand, Brasil, 2023

Estatisticas de confiabilidade

a de Cronbach o com base em itens padronizados n. de itens
0,876 0,881 22

a: Coeficiente alfa de Cronbach. n: nUmero de questdes.

Fonte: os autores, 2023.

Tabela 3. Sumario estatistico de analise de confiabilidade do questionario estruturado
aplicado aos juizes, sobre video informativo sobre a puncdo intradssea para enfermeiros que
atuam em urgéncia e emergéncia, avaliando o coeficiente alfa se ocorrer a excluséo de cada

item, Maringa, Paran4, Brasil, 2023

ID Questéo o de Cronbach

1 O video apresenta clareza no linguajar utilizado pelo pesquisador no 0,857
assunto abordado?

2 Apresenta um discurso fluente e expressa as ideias com pertinéncia? 0,858

3 Apresenta diccdo clara, utiliza tom de voz audivel e claramente 0,859
perceptivel?
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Apresenta contato visual com auditdrio?

Utiliza suportes visuais motivadores que agilizam e apoiam a
comunicacgéo?

Limita a leitura a excertos textuais curtos, quando oportunos para
ilustrar e destacar aspectos importantes da comunicagéo

Coeréncia, forma de preparo, ambiente, atenderam as expectativas?
Explicacdo, concordancia verbal, conhecimento do pesquisador sobre
0 assunto abordado.

A linguagem utilizada pelo pesquisador favoreceu os ouvintes
apresentarem bom entendimento do assunto abordado?

O pesquisador apresentou seguranca no assunto abordado, 0s termos
cientificos utilizados eram cordiais no assunto abordado?

O estilo didatico abordado foi suficiente para elucidar sobre o
contetdo exposto pelo pesquisador?

O video apresentou boa aparéncia, qualidade e tempo adequado?

O ambiente foi apropriado: luz, som, altura da voz na gravacao?

O material utilizado para realizacdo da técnica atende as expectativas
do trabalho?

O tema mencionado apresentou relevancia a profissionais de salde
atuantes nas urgéncias e emergéncias?

O material proposto, forneceu aprendizagem visando fortalecimento
técnico cientifico?

O material encontra-se apto para ser usado como metodologia de
ensino a profissionais da emergéncia?

De acordo com o material exposto, recomendaria a utilizacdo desse
material como método de aprimoramento profissional?

O video elaborado ¢ um material apropriado para orientacao e
aprendizagem sobre a puncdo intradssea para futuros profissionais da

Urgéncia e Emergéncia?
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PROFUR®

20  As mensagens fornecidas no video foram apresentadas de forma 0,880
clara e concisa?
21  Asinformaces apresentadas encontram se cientificamente corretas? 0,876

22 O conteudo proposto esclarece e é capaz de elucidar as davidas? 0,873

Fonte: os autores, 2023.

Na hipotese de exclusdo de alguma questdo da avaliacdo, o valor de alfa de Cronbach
das demais, como demonstrado na Tabela 3, manteve confiabilidade elevada, considerada
quase perfeita.

O nivel de concordancia entre os juizes, por meio do uso do indice de Validade de
Contetdo (I'\VC), foi de 0,90, sendo considerado concordancia aceitavel entre os juizes.

A andlise de Correlacdo Intraclasse do questionario estruturado aplicado aos juizes
sobre o video educativo de puncédo intradssea para enfermeiros, teve como valor de medidas

médias 0,884, considerada como “excelente” (Tabela 4).

Tabela 4. Sumério estatistico de analise de Correlacdo Intraclasse de um questionario
estruturado aplicado aos juizes, sobre video informativo de puncéo intradssea para

enfermeiros que atuam em urgéncia e emergéncia. Maringad/PR, Brasil, 2023

Correlagdo 1C95% Teste F com Valor True 0
Medidas

intraclasse® inferior Superior Valor dfl*  df2** p
Unicas  0,257° 0,106 0,617 8,050 7 147  <0,001
Meédias 0,884° 0,722 0,973 8,050 7 147 <0,001

Legenda: Modelo de efeitos mistos bidirecional em que os efeitos das pessoas sdo aleatorios
e 0s das medidas s&o fixos. a. O estimador é 0 mesmo, esteja o efeito de interacdo presente
ou ndo. b. Os coeficientes de correlacdo intraclasse tipo A que usam uma definicao de
concordancia absoluta. c. Essa estimativa é calculada considerando que o efeito de interacéo
esteja ausente, porque ele ndo pode ser estimado de outra forma. * e **: graus de liberdade.

Fonte: os autores, 2023.
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DISCUSSAO

O acesso venoso rapido, numa emergéncia, é recomendado™ e representa um dos
maiores desafios, particularmente em pacientes em choque e, o grau de urgéncia normalmente
é proporcional & dificuldade de sua realizacao™®.

Ainda em emergéncia, as taxas de insucesso na puncdo giram em torno de 10-40%,
demorando entre 2,5 e 16 minutos em pacientes com acesso dificil®’.

Neste contexto, 0 acesso 10 se apresenta como opg¢do. As tentativas de localizacdo de
acesso 10 sdo tdo rapidas quanto as tentativas de pungdo venosa periférica, sendo
recomendado para pacientes gravemente enfermos™®.

A agulha na cavidade medular para infusdo de medicamentos leva menos de 20
segundos para atingir a circulacao sistémica, pois vasos intramedulares ndo sdo colabaveis em
situacBes de menor perfusdo, com fluxo varidvel de acordo com o local da puncdo™. A
puncdo IO apresenta uma técnica facil de ser realizada e taxa de sucesso entre 90-95%,
qguando bem indicada, durando em média de 20 a 40 segundos, desde que realizada por
profissional capacitado e experiente®.

Embora seja uma possibilidade, recomendada em situacfes de acesso dificil, e
permitida ao profissional enfermeiro, estudo mostra que 97% dos profissionais enfermeiros
nunca realizaram o acesso 10 (significancia estatistica) e somente 48,5% passaram por um
treinamento adequado. No entanto, somente 9,1% relataram segurancga para fazer a pungéo.
Mais importante ainda, € o fato de 69,7% relatar ndo possuir apoio técnico e ndo possuir
material adequado para estudo®.

Um dos grandes problemas para o profissional enfermeiro realizar a puncao
intradssea, ou seja, a sua falta de autonomia resulta da falta de habilidade técnica prética e
auséncia ou pouco conhecimento teorico. Além disso, a falta de protocolos e informacdes
institucionais, possibilidade de treinamentos e insumos para a realizacdo séo outros fatores
limitantes®.

Ou seja, a realizacdo da puncdo 10 é uma possibilidade em emergéncias, podendo ser
executada pelo enfermeiro desde que treinado e habilitado®.

Desta forma e, considerando que 0 mundo vem apresentando constantes mudancas no

contexto educacional, na qual a informacdo vem sendo processada cada vez mais répida,
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proporcionando uma nova era da informacdo: a globalizagdo tecnoldgica, surgem os OVA. O
uso de tecnologias interativas vem sendo instituida na area educacional, permitindo a
expansdo do conhecimento e promovendo a diferentes formas de aprendizagem e ampliando
as competéncias e habilidades®.

Os OVA séo definidos como recursos digitais que podem ser utilizados e reutilizados,
para proporcionar um local que possibilite como uma fonte de aprendizado rica e com
flexivel, de varias formas como videos, imagens, figuras e graficos, e cujo objetivo é o de
evidenciar tematicas da area educacional na web, para que possam ser reaproveitados em
locais de diferentes cursos e plataformas de ensino?.

Assim sendo, acreditamos que o OVA, na forma de video educativo pode
proporcionar aprendizagem (caso seja um primeiro contato) ou atualizacdo para 0S
profissionais da salde no ambiente de urgéncia e emergéncia.

O processo de aprendizagem e o preparo do profissional enfermeiro em relagéo a
técnica de puncdo 10 sdo essenciais para a sua realizacdo durante o atendimento em situacGes
ameacadoras a vida®*.

Além da necessidade de politicas institucionais voltadas ao acesso venoso®, os
gerentes/responsaveis pelos servicos devem oferecer programas de capacitacdo e garantir
insumos para a sua realizacdo®’. Desta forma, acreditamos que com a criagdo de um OVA, na
forma de video que forneca orientacOes, atualizacBes e demonstracdo da técnica de puncdo
10, possa contribuir com o processo de capacitacao dos profissionais enfermeiros.

O método de videos educativos tem sido referenciado como material de investigacdo e
tem mostrado resultados que proporcionem a facilitacdo as aulas e praticas em ambientes
laboratoriais, perfazendo que o processo de aprendizagem apresente uma durabilidade a longo
prazo®®%.

Um estudo que evidenciou uma ampla viséo através do uso transmissdo de videos
educativos na area educacional online, bem como diferentes formas de transmisséo através do
uso de midias, e concluiu que, através dos resultados obtidos o tempo do video ndo pode
exceder um tempo a quinze minutos®.

Por fim, ap0s a elaboragdo do material teorico, filmagem e edi¢cdo do nosso video, ele
foi submetido a avaliacdo de juizes experts, apresentando um 1\VVC de 0,90, valor considerado

valido de acordo com a literatura'®*3,
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Baseado nos dados obtidos, € importante ressaltar que o desenvolvimento de
tecnologias atraves das instituicbes de ensino e pelos docentes sdo indispensaveis para
evidenciar as alteracdes na educacdo, visando o aprimoramento nas areas tecnologicas
educacionais, relacionadas no processo de ensino e aprendizagem, principalmente na area da
salde, onde, em algumas situagBes emergenciais, poucos minutos representam vida.
Acreditamos que o video possa fornecer o contato com a técnica de puncgdo 10, além de
iniciar o enfermeiro na familiarizacdo com os dispositivos, contribuindo com 0 seu processo
de aprendizagem.

Embora tenha sido desenvolvido para facilitar/proporcionar o aprendizado dos
profissionais, 0 OVA de puncédo 10 apresenta algumas fragilidades, como ndo permitir o seu
acesso fragmentado, ndo apresentar requisitos para profissionais com necessidades especiais,
além de ndo apresentar metodologia de participacdo do aprendiz. No entanto, acreditamos que
possa servir de apoio ao processo educativo.

Futuramente, pretendemos avaliar o OVA (video) quanto a aceitacdo por parte dos

profissionais de enfermagem que fizerem o seu uso.

CONCLUSOES

Conclui se a construcdo do material tedrico e video educativo sobre a pratica da
utilizacdo da pungdo 10, pode contribuir para a formacdo/atualizacdo cientifica para
profissionais da saude que atuam nos pontos de atendimento as urgéncias e emergéncias, bem
como mostrar-se num contato inicial de treinamento e familiarizacdo aqueles que ndo atuam
nestes setores ou mesmo, recém-formados que ndo tiveram formacdo sobre este tema na
graduacéo.

As avaliacOes dos juizes foram essenciais para que contetido abordado demonstrasse
confiabilidade mediante o assunto abordado. A utilizacdo de tecnologias digitais, como a
elaboragdo do OVA, video em cenario de atendimento a urgéncia e emergéncia facilita a
propagacdo do conhecimento acerca do contetdo abordado, sendo apresentado uma validacéo

IVC aceitavel pelos juizes experts.
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ANEXO 1
IMPRESSO DE VALIDACAO

Pesquisador
Data: /[ N:

CONSTRUCAO E VALIDACAO DO MATERIAL EDUCATIVO
TEORICO/VIDEO E VIDEO DE SIMULACAO REALISTICA PARA
EXPERTS EM URGENCIA E EMERGENCIA (JUIZES)

PARTE 1- IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: (em anos)

Género: Feminino () Masculino (). N&ao desejo informar ( )
Profisséo: Medico () Enfermeiro ()

Tempo de Formagcéo: (anos completos)

Area de Atuacdo: Pronto Socorro () Atendimento Pré Hospitalar- APH ()
Unidade de Terapia Intensiva - UTI () Bombeiro (a) ( )
Formacdo e Atuacdo — Informagdes Adicionais

Maior Titulacdo: Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( )
Experiéncia com Simulacéo realistica ( ) Sim Nao ( ). Se sim, ha quanto tempo?
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PARTE 2- INSTRUCOES
Apos realizar a leitura do material aqui descrito de forma minuciosa, faca uma
anélise do material para validacdo do material educativo de acordo com seus
conhecimentos sobre o respectivo assunto. Assinale a alternativa com um X que
descreve de forma mais cordial. Sua opinido aqui mencionada sera de extrema
importancia.
Valor Ordenado:
(1) Concordo Plenamente (3) Concordo Parcialmente
(2) Concordo (4) Néo concordo
Caso selecione a op¢do N: 3 ou N: 4, apresente no campo que consta abaixo o (0s)
motivo (s).

1- CLAREZA DE COMUNICACAO (oral/ escrita/ imagem)

o Refere-se aos propositos de uma alternativa secundaria de aprendizagem na utilizacao
da técnica de intradssea.

1.1. O video apresenta clareza no linguajar utilizado pelo pesquisador noassunto | 1|2 |3 |4
abordado?

1.2. Apresenta um discurso fluente e expressa as ideias com pertinéncia? 11234

1.3. Apresenta dicgao clara, utiliza tom de voz audivel e claramente perceptivel? [1|2 (3|4

2—- AUTONOMIA CONCEITUAL

o Refere-se a preparacdo do material, como foi a preparacédo e organizacao e
orientagdes.
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Sequencia logica, selecdo de informacdes, clareza de comunicacao (oral, escrita, imagem),
autonomia conceitual (autoexplicativo); duragdo do video;

Filmagem e edicdo, exibicao

2.1. Apresenta contato visual com auditorio? 112(3

2.2. Utiliza suportes visuais motivadores que agilizam e apoiam a comunicagdo? |12 (3

2.3. Limita a leitura a excertos textuais curtos, quando oportunos para ilustrare |12 (3
destacar aspectos importantes da comunicacéo.

2.4 Coeréncia, forma de preparo, ambiente, atenderam as expectativas? 1123

2.5 Explicagéo, concordancia verbal, conhecimento do pesquisador sobre o 112(3
assunto abordado.

3- LINGUAGEM

« Refere -se a caracteristica linguistica, compreensao e estilo didatico

3.1 A linguagem utilizada pelo pesquisador favoreceu os ouvintes apresentarem |12 (3
bom entendimento do assunto abordado?

3.2 O pesquisador apresentou seguranca no assunto abordado, os termos 1123
cientificos utilizados eram cordiais no assunto abordado?

3.3 O estilo didatico abordado foi suficiente para elucidar sobre o contetido 1123
exposto pelo pesquisador?

Av Mandacaru, 1590 - Campus sede - CEP 87080-000
Fone: (44) 3011-9096 - E-mail: profurg@uem.br - website: www.dmd.uem.br/profurg




UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA “Eo)
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE MEDICINA R
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO,
TECNOLOGIA E INOVACAO EM URGENCIA E EMERGENCIA

4- DURACAO E QUALIDADE DO VIDEO

4.1 O video apresentou boa aparéncia, qualidade e tempo adequado? 112|134
4.2 O ambiente foi apropriado: Luz, som, altura da voz na gravacao? 11234
4.3 O material utilizado para realizacdo da técnica atende as expectativas do 11234
trabalho?

5- RELEVANCIA

5.1 O tema mencionado apresentou relevancia a profissionais de saude atuantes (12|34
nas urgéncias e emergéncias?

5.2 O material proposto, forneceu aprendizagem visando fortalecimento técnico (12|34
cientifico?

5.3 O material encontra-se apto para ser usado como metodologia de ensino a 11234
profissionais da emergéncia?

5.4 De acordo com o material exposto, recomendaria a utilizacdo desse material (1|2 (|3 |4
como método de aprimoramento profissional?

6- CONTEUDO

6.1. O video elaborado ¢ um material apropriado para orientacdo e aprendizagem |12 |3 |4
sobre a puncéo intradssea para futuros profissionais da Urgéncia e Emergéncia?

6.2 As mensagens fornecidas no video foram apresentadas de forma clara e 11234
concisa?
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA w

6.3 As informac6es apresentadas encontram se cientificamente corretas? 1123

6.4 O conteudo proposto esclarece e é capaz de elucidar as davidas? 112(3
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ANEXO 2

©

UniCesumar

Declaragiio de autorizagio de execugiio de Projeto de Pesquisa no Laboratério de

simulagio realistica da Universidade Unicesumar- SIMULAB

Eu, Prof. Dr. Sérgio Ricardo Lopes de Oliveira, Diretor Técnico do Laboratorio
de Simulagiio Realistica da Universidade Unicesumar- UNICESUMAR, portador do
-u declaro
para devidos fins, que AUTORIZO o pesquisador Odair José Scarpelim, RG n.:
010.829.169-9 CPF n.: 082.042.149-95, mestrando pclo Programa de Mestrado
Profissional em Gestio, Tecnologia e Inovagdo cm Urgéncia e Emergéncia, do
Departamento de Medicina da Universidade Estadual de Maringd, UEM, a realizar a
pesquisa intitulada “Construgio de Objeto Virtual de Aprendizagem sobre Pungio
Intraéssea”, sob orientacdo da profa. Dra, Catia Millene Dell’ Agnolo, com o objetivo
de: Construir um objeto virtual de aprendizagem (OVA) sobre as indicagdes, contra-
indicagaes, cuidados no procedimento de pungdo ¢ manutengio da via intra-6ssea (10)
para profissionais que atuam nos pontos de atengio as urgéncias e emergéncias. O
desenvolvimento do projeto de pesquisa englobaria a gravagiio de videos educativos,
utilizando o laboratério de simulagdo realistica desta renomada Universidade, os quais
posteriormente  Serdo validados por juizesfexperts. A validagdo/avaliagio do uso

ocorrerd apos a finalizagio dos videos, com a participagdo de profissionais de
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®

(

enfermagem de um Hospital Piblico de Ensino do Noroeste do Parand. O projeto serd

realizado no periodo de 01/05/2022 a 30/11/2022.

Comprometimento dos Pesquisadores responsaveis pela elaboragdo do projeto:

1 = A execugdo das atividades somente sera realizada apos ser submetida ao Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos ¢ apresentar o parecer de APROVADO.

2 — Seguir as disposiges éticas, visando a proteger de forma integral os participantes da
pesquisa, proporcionando o maximo de beneficios ¢ riscos minimo.

3 - Assegurar a privacidade dos participantes da pesquisa, de modo a proteger suas
imagens, bem como garantem que niio utilizardo as informagdes coletadas em prejuizo
dessas pessoas e/ou da instituigdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, nos termos estabelecidos na Resolugio CNS n:

466/12, ¢ obedecendo as disposicdes legais estabelecidas na Constituigio Federal

Brasileira, artigo S , incisos X ¢ XIV ¢ no Novo Cédigo Civil , artigo 20.

Maringd, 02 de Maxgo de 2022.

i Ricards L. é Ofiveba
Proft Dr, Sérge -
UniCesumar

Diretor Técnico do Labomlléri(xdc Simulagio Realistica da

Universidade Unicesumar- SIMULAB.
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ANEXO 3
CONTRATO DE EDIQAO DE VIDEO EDUCATIVO — CESSAO DE DIREITOS
AUTORAIS
0402023, 0924 Recihos, promissdriss, ordem de servico | Recbo Online

Recibo de Pagamento

RS 380,00#

Recebijemos) de Odair José Scarpelim , a importéncia de trezentos e oitenta reais referente & Servigo de

Midia Digital (video)

Para maior clareza firmo{amos) o presente reabo para que produza os seus efeitos, dando plena, rasa e
revogavel guitagdo, pelo valor recebido

Observacao:

Video realizodo para Mestrodt

Tapejara/PR, 4 de setembro de 2023
Gonendla, 1) Ginfl,

Amanda Mello Awla

44) 95820-1112
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ANEXO 4

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Odair José Scarpelim, enfermeiro, mestrando do Programa de Mestrado Profissional
em Gestéo, Tecnologia e Inovacdo em Urgéncia e Emergéncia- Departamento de Medicina da
Universidade Estadual de Maringa (UEM), sobre a orientacdo da Profa. Dra Cétia Millene
Dell” Agnolo, venho por meio deste realizar um convite a participar como juiz do meu estudo
que encontra se intitulado em: Construcao de um objeto virtual de aprendizagem sobre puncéo
intragssea para profissionais que atuam nos pontos de atencdo as urgéncias e emergéncias.
Trata-se de um estudo de dissertacéo, e apresenta como finalidade, construir um objeto virtual
de aprendizagem visando fornecer ensino e treinamento de puncdo intradssea, bem como suas
respectivas indicacbes e contraindicacbes a profissionais atuantes em urgéncias e
emergéncias.

O objetivo primordial do estudo, é elaborar um material educativo visando fornecer
aprendizagem e treinamento profissionais, médicos e enfermeiros que fazem parte de equipe
em atendimentos a urgéncias e emergéncias. Na area da saude, os profissionais néo
apresentam um conhecimento prévio sobre esse método de aprendizagem, sendo assim, acaba
sendo necessario a procura de alternativas secundérias de aprendizagem, como tecnologias
educativas de aprendizagem visando fornecer maiores subsidios de aprendizagem. Com isso,
preparar o profissional para pratica clinica, proporcionando um diferencial no atendimento a

emergéncias e aumentando a possibilidade de sobrevivéncia do paciente gravemente enfermo.
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A respectiva participacdo na pesquisa ndo gera qualquer tipo de remuneracao
financeira, de acordo com a legislacdo Brasileira. No entanto, também vale ressaltar que nédo
constara de nenhuma hipotese gastos relacionados a sua participacdo, caso aceite participar da
pesquisa. Caso apresentem algum custo, ou algum prejuizo decorrente da pesquisa, havera a
possibilidade de solicitacdo de indenizacdo para 0 mesmo, seguindo a Legislacdo Vigente.

Para ciéncia do profissional entrevistado, consta com um risco baixo, sendo que sera
utilizado um formato de questionario para entrevista profissional, e as informaces coletadas
serdo de extrema restricdo, resguardando eticamente o profissional e suas informacdes
prestadas mediante o questionario. Importante salientar se que, todas informacdes prestadas,
ndo serdo mencionadas ou citadas pelo entrevistado.

Importante salientar que, todas questdes devem ser respondidas de forma que nao
sinta se prejudicado, e que em hipotese alguma o entrevistado se obriga a responder todas
questdes que serao aplicados, e que se em algum momento sentir se coagido ou prejudicado,
podendo realizada de forma que ndo aceita a participar da pesquisa seja em qualquer etapa
que se encontra.

Essa pesquisa somente sera realizada ap0s ser submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Maringa (UEM). Os
dados oriundos dessa pesquisa serdo utilizados apenas para fins cientificos e académicos,
mantendo o anonimato dos participantes.

O pesquisador responsavel conduzira essa pesquisa de acordo com o preconizado pela
Resolugdo 466 de 12 de junho de 2012, a qual define os preceitos éticos e de protecdo aos

participantes.
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Caso ainda tenha alguma duvida, poderd perguntar ou entrar em contato conosco
através dos enderecos e/ou e-mails abaixo ou procurar o Comité de Etica em Pesquisa da
UEM, cujo endereco consta ao final deste documento. Além da assinatura nos campos
especificos pelo pesquisador, pelo pesquisador responsavel e por vocé, solicitamos que sejam
rubricadas todas as folhas deste documento, de forma a garantir 0 acesso ao documento

completo.

Eu, declaro que me sinto esclarecido(a) sobre o

objetivo dessa pesquisa, riscos e beneficios, que ndo possuo mais duvidas e aceito participar
VOLUNTARIAMENTE, sabendo que posso desistir da participacdo em qualquer momento,

sem nenhuma consequéncia ou prejuizo para mim.

Assinatura ou impressdo datiloscopica do participante

Data: _/ |/

Eu, declaro através deste termo, que forneci todas as

informacdes referentes ao projeto de pesquisa supra nominado.

Odair José Scarpelim - Pesquisador

Data: / |/

Qualquer davida com relagdo a pesquisa podera ser esclarecida pelos enderecos:
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Pesquisador: Odair José Scarpelim. Enfermeiro. Mestrando do Programa Mestrado
Profissional em Gestdo, Tecnologia e Inovacdo em Urgéncia e Emergéncia, Departamento de
Medicina, Universidade Estadual de Maringad.Endereco: Av. Mandacaru, 1590 - Maringa -

PR. CEP: 87083-240E-mail: odairscarpelim12@gmail.com.

Pesquisadora Orientadora: Profa. Dra. Catia Millene Dell Agnolo. Endereco: Rua Itamar
Garcia Pereira, 488 — Vila Santa Isabel, Maringa — PR, CEP: 87080-510. E-mail:

cmdagnolo@uem.br

Qualquer davida com relacéo aos aspectos éticos da pesquisa podera ser esclarecida com
0 Comité Permanente de Etica em Pesquisa (COPEP) envolvendo Seres Humanos da
UEM, no endereco abaixo:

COPEP: Comité Permanente de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos/
Universidade Estadual de Maringa — Av. Colombo, 5790, Campus Sede da UEM - UEM-
PPG, Sala 4, Maringa-PR, CEP: 87020-900, telefone: (44) 3011-4444, endereco eletrénico:

copep@uem.br

Este termo de consentimento foi redigido em 3 paginas, permanecendo uma cépia com

pesquisador e outra com participante, de igual teor, devidamente assinadas.
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PARECER COPEP
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construcdo de Objeto Virtual de Aprendizagem sobre Pungao Intrabssea para
profissionais que atuam nos Pontos de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

Pesquisador: Catia Millene Dell'Agnolo

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 57333522.0.0000.0104

Instituicao Proponente: Universidade Estadual de Maringa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.359.266

Apresentacéo do Projeto:

Trata-se de parecer do protocolo de pesquisa apresentado ao Curso de Mestrado em Gestéo, Tecnologia e
Inovagao em Urgéncia e Emergéncia — PROFURG da Universidade Estadual de Maringa, Centro de
Ciéncias da Salde, Departamento de Medicina, por Odair Jose Scarpelim, orientado pela Profa. Dra. Catia
Millene

Dell Agnolo , vinculada a Universidade Estadual de Maringa.

As informagdes elencadas nos campos "Apresentacao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagéo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do documento Informagdes Béasicas do Projeto n.® 1919926, postado
em 29/03/2022

e "PROJETOPARACOPEP” — quando necessario).

INTRODUGAO

Os pontos de atengao da Rede de Urgéncia e Emergéncia no Parana, sao responsaveis pelo acolhimento,
classificagao de risco e cuidado nas situagdes de Urgéncia e Emergéncia, sendo compostos por servigos de
atencdo primaria a satde, atendimento mével de urgéncia — SIATE e SAMU, atendimento aeromédico,
unidades de pronto atendimento (UPA), unidades 24 horas, hospitais ef/ou portas de urgéncias hospitalares,
atencdo domiciliar, telemedicina e complexo regulador (PARANA, 2013). O estabelecimento do acesso &
corrente sanguinea é de extrema
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importancia nos servicos de atendimento ao paciente grave, inserido no ambito de urgéncia e emergéncia,
facilitando de maneira diligente a administragdo de medicagtes e fluidos necessarios para o organismo
retomar ao seu estado normal (RECHE, ROSA, JUNQUEIRA, 2018).Cientificamente, define-se o acesso
endovenoso como a presenga de um dispositivo inserido na veia com o intuito de possibilitar o recebimento
de medicamentos e outras solugbes pelo paciente, através de sua extremidade. No entanto, criangas com
idade de zero(0) a dois(2) anos apresentam vasos sanguineos de menores calibres o que torna imenso o
desafio dessa pratica clinica para os profissionais da satde (SOARES, 2018; CONCEIGAQ, 2019).Em caso
de insucesso venoso periférico, a segunda via de escolha para os profissionais atuantes em urgéncia e
emergéncia, de acordo com as diretrizes estabelecidas, € o uso da via intradssea (lO), conforme orientacdes
da American Heart Association (AHA), Advanced Trauma Life Support (ATLS) e Pré Hospital Trauma Life
Support (PHTLS).Existem evidéncias de pun¢ao via 10 desde 1922, comegando a ser maior explorada a
partir de 1940, quando foi incorporada em procedimento médico durante a segunda guerra mundial em
pacientes gravemente enfermos (LAROCCO; WANG,

2003).Em 1934, pesquisadores descreveram estudo que norteava o uso da via IO como um plano sucessor
emergencial para administracédo de fluidos em criangas (JOSEFSON, 1934). Em 1940, a utilizagéo do
acesso |0 aumentou gradualmente, principalmente nos ambientes de atendimento pré-hospitalar e unidades
de pronto socorro (TOCANTINS, 1940).Acompanhando a evolugéo da medicina, surgiram novos dispositivos
venosos, o que resultou no declinio da utilizagéo da via 10 até meados de 1980, momento em que o0 seu uso
foi retomado em criangas (CHAMEIDES; LANE;

ALBARRAN, 1993), principalmente, quando novas diretrizes de ressuscitagdo cardiopulmonar
estabeleceram a 10 como uma alternativa secundaria na administragao de farmacos, diante da dificuldade
de um acesso venoso periférico convencional (FLATO; FLATO; GUIMARAES, 2008).De acordo com Lane e
Guimaraes (2008), a puncgao IO é a introdugdao de uma agulha rigida em locais nos quais apresentam
medula éssea, sendo que, dentre o local de maior acessibilidade, destaca-se a regiao tibial do paciente que
apresenta alta vascularizagédo, compacto e apresenta maior assertividade para administragéo de farmacos e
outros fluidos.A AHA, pautada pelo manual do profissional de suporte avancado em pediatria (PALS),
descreve a puncao |0 como um método relativamente simples e eficaz no qual & estabelecida uma
canulagdo no plexo venoso medular, ndo colapsavel, sendo uma via rapida e segura para administracao de
farmacos, cristaloides, coldides e sangue (SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM PEDIATRIA, 2017).Destaca
-se que a puncao 10 deve ser realizada por um profissional que tenha recebido treinamento adequado e
esteja habilitado para realizar este procedimento. Os conselhos de Medicina e Enfermagem, apresentam
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respaldo legal para realizagéo desta técnica por estes profissionais, uma vez, capacitados para a inser¢ao e
manipulagao de dispositivos 10 (CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, 2003; CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS, 2010). Internacionalmente, a indicagao da via 10 apresenta-se de
maneira bem definida nas emergéncias pediatricas. No Brasil, este assunto nao apresenta ampla discusséao
tanto no ambito da literatura cientifica quanto dos cursos de nivel superior. Neste sentido, torna-se
necessario discutir acerca dos aspectos técnicos, das atribuicées dos profissionais, bem como, sobre os
cuidados atrelados & pungéio IO nas emergéncias pediatricas (SA et al., 2012).0 investimento no processo
de capacitagao dos profissionais de salde, no intuito de oferecer cuidado de qualidade na realizagdo da
puncao IO deve ocorrer, uma vez que, o0 sucesso desse procedimento refere-se a capacidade técnica da
equipe (PHILLIPS et al., 2010). Segundo Moline e colaboradores (2010), a falta de capacitagéo e de
conhecimento dos profissionais de salde sobre este tema, pode influenciar na decisao de realizar esse
procedimento durante a assisténcia clinica. Por tratar-se de uma técnica especifica pouco mencionada
durante a formagéao académica, ha a necessidade de capacitagéo dos profissionais médicos e enfermeiros
(SA et al., 2012).Sabe-se que, a via |0 pode apresentar complicagbes como por exemplo, infiltragées,
fraturas, osteomielite, sepse, celulite e abscesso, que podem estar relacionadas as falhas na técnica de
assepsia para pung¢ao ou manipulagao dos dispositivos (PHILLIPS et al., 2010; VIZCARRA, CLUM, 2010;
LANE, GUIMARAES; 2008).Diante do exposto, torna-se de extrema relevancia investir em tecnologias que
possam capacitar os profissionais para o acesso |0 pois, esse procedimento na pratica de profissionais que
atuam em servigos de urgéncia e emergéncia, pode ser decisivo para a sobrevivéncia do paciente. Desta
forma, o presente trabalho tem por objetivo construir um objeto virtual de aprendizado (OVA) sobre a pungao
IO para profissionais que atuam nos pontos de atencgao as urgéncias e emergéncias, com o intuito de
capacitar tais profissionais a realizarem o acesso |0, com seguranca.

HIPOTESE
A elaborag@o de um material educativo sobre pungao |0 em ambiente de simulagao realistica fornece
capacitagao e maior seguranca para aplicabilidade clinica do profissional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodolégico, com abordagem quantitativa, com desenvolvimento de ferramenta de
aprendizagem, sendo representado pela elaboragéo de um video educativo, por meio de uma ferramenta
virtual de aprendizagem e em um cenario de simulagéo realistica sobre a
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capacitacéo dos profissionais da salde, enfermeiros e médicos, na inser¢ao do acesso 0.

Para tanto, seguir-se-a estudos cientificos metodolégicos, que fornecem subsidios e fundamentagao para o
desenvolvimento, validagao e avaliagao metodoldgica da pesquisa, proporcionando rigor acentuado para a
conducgao da pesquisa (LIMA, 2011).

A construgéo do OVA se desenvolvera em trés fases e tera como fundamentagao o referencial metodologico
de Filatro (2008), que aborda a metodologia “Addie” do design instrucional, anagrama proveniente do idioma
inglés que se refere a “Analysis, design, development, implementation e evaluation”. Constitui-se em cinco
etapas: analise, design, desenvolvimento, implementacgéo e avaliagao.

Fase 1 — Construgédo e validagao do material educativo tedrico. Para elaboragdo desse material educativo
tedrico, serao utilizadas as recomendagdes da American Heart Association (AHA) acerca do acesso 10, bem
como, revisao da literatura sobre o cenario clinico do 10 nas unidades de urgéncia e emergéncia, sem limite
de data, nas linguas portuguesa e inglesa, em bases de dados da area de Ciéncias da Saude. Além da
utilizagao de materiais da American Heart Association, (AHA), também serao utilizados materiais da National
Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT), sendo 0 mesmo sendo base para traumatizado.
Como base, Prehospital Trauma Life Support (PHTLS), 9 edigao. Outras bases cientificas de trauma
também serao referenciadas, como: Advanced Trauma Life Support (ATLS) - 10 edigao, ATLS.
Apos essa busca de evidéncias cientificas atuais sobre o tema e confecgao do material educativo, o mesmo
passara por um processo de validagao do conteldo elaborado por meio de avaliagdo de juizes, ja no
formato de apresentacao em video, na Fase 3. A construgdo do material educativo ocorrera entre os meses
de maio a julho de 2022.

Fase 2 - Desenvolvimento do video educativo em formato de simulagéao realistica

Para construgao do video educativo, sera utilizado o referencial metodoldgico proposto por autores
(FLEMING; REINOLDS; WALLACE, 2009; FERREIRA et al, 2015; JUNIOR et al, 2016; URBANO; DALRI;
DE NADAI, 2016), o qual descreve a necessidade de percorrer trés fases de execugéao: pré-producéo,
producédo e pos-producao. Destaca-se que dentro de cada fase, existem passos que auxiliam na
sistematizacdo do processo de desenvolvimento (BRAGA et al, 2014).

Em relagédo a construgdo da simulagao clinica, fundamentar-se-a no referencial metodolégico de Jeffries
(2012), aplicado por Fabri et al. (2017), que descrevem o roteiro tedrico-pratico para realizagéo da atividade
por meio de unidades subunidades de significancia que se dividem em prévios ao cenario, preparo de
cenario e finais de cenario. Essa fase ocorrera entre agosto a outubro de 2022, em parceria com a
Universidade Unicesumar- UNICESUMAR, localizada na cidade
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de Maringa, PR, com a utilizagdo do Centro de Simulacdo Realistica para desenvolvimento de video em
cenario de simulagéo realistica, demonstrando sitios anatdomicos para acesso |0 e exemplos de pungdes. A
Universidade sera previamente contactada para parceria e autorizacéo da realizagdo deste estudo.

Fase 3 —Validacao do OVA - Video educativo em formato de simulagao realistica. Para compor a equipe de
validagao do video educativo (e do material tedrico utilizado para elaboragéao do video) serao convidados
juizes, profissionais médicos e enfermeiros, os quais serdo identificados a partir de busca inserida na
plataforma lattes, do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq), seguindo
critérios para inclusao de juizes, propostos por Fehring (1987), MELO et al. (2011), MOREIRA et al. (2013),
e CUCIK (2016).

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

» Construir um Objeto Virtual de Aprendizagem sobre as indicagbes, contra-indicagdes, cuidados no
procedimento de punc¢ao e manutencgdo da via 10O para profissionais que atuam nos pontos de atencgao as
urgéncias e emergéncias.

Obijetivo Secundario:

* Realizar levantamento bibliografico sobre acesso 10 e desenvolver material educativo tedrico acerca da
sua utilizagao.

- Desenvolver e validar video em cenario de simulagéo realistica, sobre a utilizagao do acesso 10.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Por tratar-se de elaboragéo de material educativo virtual, sédo previstos riscos baixos aos juizes que
participarao da avaliagao do material/video educativo de simulagao realistica, podendo ocasionar
desconforto na resposta do instrumento de avaliagao. Para minimizar, sera utilizado um instrumento em
formato de guestionario para entrevista profissional, e as informagoes coletadas serao de extrema restrigéo,
resguardando eticamente o profissional e suas informagdes prestadas mediante o questionario. Importante
salientar que, todas informagdes prestadas, nao serdo mencionadas ou citadas pelo entrevistado.
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Beneficios:

O respectivo projeto apresenta como beneficios o conhecimento sobre procedimento e cuidados com
acesso |0, visando um aumento na possibilidade de sobrevivéncia na pratica clinica, diante de um acesso
venoso convencional. Com isso, proporcionara o ensino do uso do beneficio, indicagdes além das
contraindicagdes de seu respectivo uso. Além disso, referenciar locais de aplicabilidade, devido ser uma
pratica pouco

explorada na grade curricular dos alunos de ensino superior. Com isso, estudantes e profissionais podem ter
acesso ao ensino da pungao 10, normalmente nao disponivel em todas as instituicoes devido ao custo
elevado do material.

Além da dificuldade mencionada anteriormente, o modelo de material realistico para treinamento dos alunos,
para a execucao de treinamentos apresenta alto custo, o que conseqiientemente, dificulta a disseminagao
do conhecimento e respectivamente treinamentos de qualidade. A partir do modelo apresentado nessa
pesquisa, procura-se uma alternativa para a aprendizagem, sem o custo elevado associado.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo metodolégico, com abordagem quantitativa, com desenvolvimento de ferramenta de
aprendizagem, sendo representado pela elaboragido de um video educativo, por meio de uma ferramenta
virtual de aprendizagem e em um cenario de simulagéo realistica sobre a capacitacéo dos profissionais da
salde, enfermeiros e médicos, na insergao do acesso |0. A populagdo amostral sera de 20 participantes e
destes, 10 séo profissionais experts (juizes) que fardo avaliagdo do Objeto virtual de aprendizagem. A
validagao do OVA - Video educativo em formato de simulagéo realistica ocorrera de 01/11/2022 31/12/2022.
O custo sera de responsabilidade do pesquisador.

Consideracbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:

Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida, assinada e datada pela pesquisadora responsavel e
pela responsavel institucional.

Apresenta instrumento de coleta de dados.

Apresenta documento de autorizagdo doLaboratério de simulagéo realistica do UniCesumar .

Apresenta modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, em conformidade com a
resolugdao 466/2012-CNS.

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG, sala 4
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

DADE ESTADUAL DE
MARINGA

PROFUR®

et

Face ao exposto e considerando a normativa ética vigente, este Comité Permanente de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos se manifesta pela aprovacéo do protocolo de pesquisa em tela.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Recomendamos rever o texto do quinto paragrafo do TCLE, quanto ao ortografia e concordancia gramatical

para que fique redigido de forma mais clara ao entendimento do participante.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/03/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1919926 .pdf 18:15:36
Outros INSTRUMENTOPESQUISAQOVA pdf 29/03/2022 |Catia Millene Aceito
18:13:35 [Dell'Agnolo

Cronograma cronogramaova.pdf 29/03/2022 |Catia Millene Aceito
18:13:15 | Dell'Agnolo

TCLE /Termos de | TCLE.docx 29/03/2022 |Catia Millene Aceito

Assentimento / 18:12:43 |Dell'Agnolo

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |PROJETOPARACOPEP.pdf 29/03/2022 |Catia Millene Aceito

Brochura 16:27:56 |Dell'Agnolo

Investigador

Outros UniCesumar.pdf 29/03/2022 |Catia Millene Aceito
16:25:24 | Dell'Agnolo

Orgamento orcamento.pdf 29/03/2022 |Catia Millene Aceito
16:24:36 | Dell'Agnolo

Folha de Rosto folharostoodair.pdf 29/03/2022 |Catia Millene Aceito
16:22:42 | Dell'Agnolo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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MARINGA, 20 de Abril de 2022

Assinado por:
Maria Emilia Grassi Busto Miguel
(Coordenador(a))
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