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Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito de uma intervengéo educativa para enfermeiros para aumentar o conhecimento e as
habilidades praticas de manejo de dispositivos de acesso vascular totalmente implantados.

Métodos: Estudo quase-experimental realizado em um hospital universitario. A intervencdo incluiu
exposicdo a um manual de procedimentos seguida de treinamento terico-pratico sete dias depois. Oitenta
e um enfermeiros foram avaliados no inicio do estudo, apds autoexposicdo ao manual e apos receberem
treinamento tedrico-pratico. Os participantes foram avaliados quanto ao seu conhecimento e habilidades
préticas no gerenciamento de dispositivos de acesso vascular totalmente implantados. Estatisticas descritivas
foram realizadas para todas as variaveis. O teste t pareado foi utilizado para examinar se a pontuagéo média
mudou desde a linha de base até a primeira e segunda avaliagdes de conhecimento, acesso, desacesso e
manutengao do cateter. O nivel de significancia foi definido como 0,05.

Resultados: Os aumentos médios nas pontuagdes apds a exposicdo dos enfermeiros ao manual foram de
18,2 pontos para conhecimento, com 16,5 pontos para técnica de acesso, 15,5 para técnica de desacesso e
24,2 para técnica de manutencdo do cateter. Apos o treinamento tedrico-pratico, observamos aumento médio
de 4,2 pontos para acesso, com 3,9 para desacesso e 4,2 para manutengdo do cateter.

Conclusdo: A intervencdo educativa para enfermeiros aumentou os escores médios de conhecimentos e
habilidades praticas. Ao final da intervengéo, 75% dos enfermeiros atingiram pelo menos 33 pontos de 38
para conhecimento e 77%, 77% e 78% obtiveram escores perfeitos para acesso, desacesso € manutengdo,
respectivamente. A intervencdo educativa foi eficaz na melhoria do conhecimento e das habilidades praticas
para manejo de dispositivos de acesso vascular totalmente implantados.

Abstract

Objective: To evaluate the effect of an educational intervention for nurses to increase knowledge and practical
skills of management of totally implanted vascular access devices.

Methods: A quasi-experimental study conducted in a teaching hospital. The intervention included exposure
to a manual of procedures followed by a theoretical-practical training seven days later. Eighty-one nurses
were evaluated at baseline, after self-exposure to the manual, and after receiving the theoretical-practical
training. Participants were evaluated on their knowledge and practical skills of totally implanted vascular
access device management. Descriptive statistics were performed for all variables. Paired t test was used to
examine whether the mean score changed from the baseline to first and second assessments of knowledge,
access, de-access and maintenance of catheter. Significance level was set to 0.05.

Results: Mean increases in scores after nurses were exposed to the manual were: 18.2 points for knowledge,
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16.5 points for access technique, 15.5 for de-access technique, and 24.2 for catheter maintenance technique. After the theoretical-practical training, we
observed a mean increase of 4.2 points for access, 3.9 for de-access and 4.2 for catheter maintenance.

Conclusion: The educational intervention for nurses increased mean scores of knowledge and practical skills. At the end of the intervention, 75% of the
nurses reached at least 33 points out of 38 for knowledge, and 77%, 77%, and 78% had perfect scores for access, de-access, and maintenance, respectively.
The educational intervention was effective in improving knowledge and practical skills for management of totally implanted vascular access devices.

Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencidn educativa para enfermeros para aumentar los conocimientos y las habilidades practicas de manejo de
dispositivos de acceso vascular totalmente implantados.

Métodos: Estudio cuasi experimental realizado en un hospital universitario. La intervencién incluyd la exposicion a un manual de procedimientos, seguida
de una capacitacion teérico-practica siete dias después. Se evalud a 81 enfermeros al comienzo del estudio, después de la autoexposicion al manual y
después de recibir la capacitacion tedrico-practica. Los participantes fueron evaluados respecto a sus conocimientos y habilidades practicas en la gestion
de dispositivos de acceso vascular totalmente implantados. Se realizaron estadisticas descriptivas para todas las variables. Se utilizd el test-t pareado para
examinar si el puntaje promedio cambi¢ desde la linea basal hasta la primera y segunda evaluacion de conocimientos, acceso, desacceso y mantenimiento
del catéter. El nivel de significacion fue definido como 0,05.

Resultados: El aumento promedio de los puntajes después de la exposicion de los enfermeros al manual fue de 18,2 puntos en el conocimiento, con 16,5
puntos en la técnica de acceso, 15,5 en la técnica de desacceso y 24,2 en la técnica de mantenimiento del catéter. Después de la capacitacion teorico-
préctica, observamos un aumento promedio de 4,2 en el acceso, 3,9 en el desacceso y 4,2 en el mantenimiento del catéter.

Conclusién: La intervencién educativa para enfermeros aumentd el puntaje promedio de conocimientos y habilidades practicas. Al final de la intervencion,
el 75 % de los enfermeros alcanzo por lo menos 33 puntos de 38 en el conocimiento y el 77 % obtuvo puntaje perfecto en el acceso y en el desacceso y el
78 % en el mantenimiento. La intervencion educativa fue eficaz en la mejora de los conocimientos y habilidades practicas para el manejo de dispositivos de

acceso vascular totalmente implantados.

Introducao

Dispositivos de acesso vascular totalmente implan-
tados (DAVTI) sao comumente usados na terapia
do cancer. DAVTTI ¢ seguro para infusio de quimio-
terapia, nutri¢io parenteral, transfusio de sangue e
permite coleta de sangue menos traumdtica em pa-
cientes com cancer."? O DAVTTI facilita o manejo
clinico desses pacientes, mas complicagoes relacio-
nadas ao cateter, como infec¢des, oclusoes e proble-
mas mecAnicos, extravasamento e trombose venosa,
sdo frequentes. Os enfermeiros desempenham um
papel fundamental na preven¢io da maioria dessas
complicac;c’)es. Por esse motivo, ¢ importante que o0s
enfermeiros sejam capacitados de forma precisa e
padronizada no manejo do DAVTL.®#

Os enfermeiros envolvidos no manejo do
DAVTT precisam ter conhecimentos tedricos e ha-
bilidades praticas para manter a permeabilidade do
cateter e utilizar técnicas que ajudem a prevenir
complicagdes relacionadas ao cateter. Em estudo
qualitativo realizado entre enfermeiros que atuavam
em unidades que prestavam atendimento a pacien-
tes oncoldgicos com DAVTI em um hospital uni-
versitirio no Brasil, os resultados mostraram um

grande déficit de conhecimento sobre 0 manejo do
DAVTI. Os déficits incluiram falta de conhecimen-
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to sobre técnicas de acesso, desacesso e manutengio,
bem como recomendacoes para uso de DAVTI, ma-
nejo de complicagoes e doses corretas de solugao de
heparina.®

A utilizagao de manuais na formagao profissio-
nal de enfermeiros tem sido considerada uma boa
estratégia educativa para aumentar conhecimentos
e habilidades praticas.“® A construgio, a valida-
¢ao e a utilizagio de manuais educativos tém sido
relevantes para a formagio de enfermeiros em di-
versas dreas.®'” Os manuais também consistem em
uma importante ferramenta para melhorar o cum-
primento das a¢oes implementadas para manter o
DAVTIL."? Para tanto, foi desenvolvido um manual
de procedimentos sobre a gestao do DAVTI.

Uma abordagem mais recente para aumentar
o conhecimento ¢é ensinar procedimentos e técni-
cas clinicas utilizando um simulador de paciente.
Ultimamente, o treinamento baseado em simula-
¢do tem aumentado na drea de enfermagem, pois
proporciona um ambiente de aprendizagem seguro
para estudantes e profissionais, sem representar ris-
cos para pacientes humanos. Estudos demonstra-
ram que o treinamento baseado em simulagio é efi-
caz no aumento do conhecimento e no desenvolvi-

mento de habilidades préticas entre os profissionais
de satde.!*!



A simulacio clinica é definida como uma ativi-
dade ou evento clinico pritico replicado por meio
de cendrios, manequins de alta ou média fidelidade,
pacientes padronizados, estagcdes de habilidades ou
simulagbes computadorizadas de pensamento criti-
co. Assim, a simula¢do clinica é uma modalidade
de ensino e aprendizagem que imita situagoes cli-
nicas reais, permitindo ao aluno vivenciar situagoes
simples ou complexas em ambientes seguros antes
de utilizar as habilidades em seres humanos. A si-
mulag¢io nio se limita a treinar apenas estudantes,
mas também pode ser usada para introduzir novas
habilidades aos profissionais enfermeiros.’>'® Foi
demonstrado que a simulagio permite uma melhor
compreensao das etapas priticas de um procedi-
mento, permitindo o aprimoramento de habilida-
des na execugdo pritica e a elucidagio de dividas
que possam surgir no cendrio clinico real. A simu-
lagdo ajuda os profissionais a ganharem mais con-
flanca durante seu trabalho, sendo, portanto, uma
importante estratégia para a formagao de profissio-
nais de satde.!”

De acordo com o ambiente onde ¢é realizada, a
simula¢o clinica pode ser classificada em trés mo-
dalidades. Quando a simulagao ocorre fora do am-
biente de satde, ela é chamada de off-site. Quando
realizado em ambiente de satide, mas fora da unida-
de onde serd aplicado o cuidado, como em sala de
aula ou centro de simulagao, é denominado atendi-
mento intra-hospitalar. Por fim, quando a simula-
¢ao é realizada diretamente na unidade de sadde ou
setor onde ¢ prestada a assisténcia de enfermagem,
denomina-se simulacio 7 situ.'®

Dependendo da finalidade da simula¢io, podem
ser utilizados manequins ou simuladores. Os mo-
delos de baixa fidelidade sao manequins estéticos,
sem interagdo ou respostas, que podem represen-
tar o corpo humano inteiro ou parcial, permitindo
movimentos grosseiros. Simuladores que permitem
maior proximidade com a realidade, como aqueles
que representam sons respiratérios e cardiacos, sio
considerados de média fidelidade. Modelos de alta
fidelidade sio realistas, mais caros e representam o
corpo humano, com semelhancas na aparéncia, sen-

19,20)

timentos e respostas aos cuidados. Em algumas

situagdes, é possivel utilizar a simulagdo cénica, mo-
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dalidade que utiliza pacientes simulados (atores), ou
pacientes padronizados, que sao membros do gru-
po que concordam em assumir o papel de paciente
para uma atividade de aprendizagem.!%2"

A utilizagao da simulagio clinica no ensino per-
mite que o aluno ou profissional tenha a oportuni-
dade de praticar diversas vezes determinado procedi-
mento, aplicando os conhecimentos teéricos apren-
didos antes do contato direto com o paciente. Além
disso, essa estratégia oferece feedback construtivo
imediato sobre o seu desempenho. Assim, as técnicas
de simulagao clinica sao importantes para promover
o desenvolvimento de habilidades praticas."”

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de
uma intervengio educativa para enfermeiros no au-
mento do conhecimento e das habilidades praticas
de manejo de dispositivos de acesso vascular total-

mente implantados.

Métodos

Este foi um estudo quase-experimental realizado em um
hospital universitdrio no Brasil. Uma amostra de enfer-
meiros foi avaliada antes e apds receber a intervengio
educativa. Cada individuo era seu préprio controle.

A interven¢io contou com dois componentes
educativos: um manual intitulado “Manejo do cate-
ter totalmente implantado: manual de procedimen-
tos” e um semindrio tedrico-pratico utilizando si-
mulador de paciente de média fidelidade. O manual

foi elaborado e validado em estudos anteriores, >

e
contém informacoes sobre indicagées e contraindi-
cagdes do DAVTI, as complicagoes mais frequentes
relacionadas ao cateter e como preveni-las e passo a
passo das técnicas para acesso, desacesso e manuten-
¢do do cateter. O manual foi baseado em evidéncias
da literatura, e foi validado pelo publico-alvo enfer-
meiro quanto a aparéncia e ao contetido, bem como
a semantica.” O semindrio abordou o contetido
do manual e foi ministrado pela primeira autora
(NNPV), utilizando slides em Microsoft PowerPoint.
Apds a apresentagdo, os procedimentos foram de-
monstrados em simulador de média fidelidade pelo
segundo autor (Chester Chest, Civiam, que possui

DAVTI no hemitérax esquerdo).
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Foram convidados a participar do estudo todos
os enfermeiros que atuavam no hospital nas clinicas
médica e cirtrgica (exceto pediatria e ginecologia/
obstetricia), pronto-socorro e ambulatério de on-
cologia. Escolhemos essas clinicas porque seus en-
fermeiros tém alta probabilidade de prestar cuida-
dos a pacientes com DAVTI. Nao foram incluidos
no estudo enfermeiros especialistas em oncologia,
pois recebem treinamento especifico para manejo
de cateteres durante seu programa de especializa-
¢ao e, portanto, poderiam enviesar a avaliagio do
efeito da intervengao educativa. Os enfermeiros que
concordaram em participar do estudo assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido apds
receberem explicagio detalhada dos procedimentos
do estudo.

Inicialmente, gostariamos de comparar o efeito
do manual de procedimentos versus o treinamento
tedrico-pritico em simulador de paciente de mé-
dia fidelidade na aquisi¢do de conhecimentos sobre
manejo de cateteres. Contudo, esse desenho poderia
levar a contaminagao entre os grupos, uma vez que,
com o passar do tempo, os enfermeiros da clinica
poderiam trocar informagdes por meio de conver-
sas ou compartilhamento do manual. Portanto,
optamos por realizar um estudo quase-experimen-
tal, onde todos foram primeiramente expostos ao
manual de procedimentos, seguido do treinamento
tedrico-prético com simulagao.

Os participantes foram avaliados em trés mo-
mentos: avaliagio de base (antes de qualquer inter-
vengao); primeira avaliagio (sete dias depois, apds
autoexposi¢ao ao manual e antes da exposi¢io ao
treinamento tedrico-pritico em simulador de pa-
ciente); e segunda avaliagao (ap6s exposicao ao trei-
namento teérico-pritico em simulador de pacien-
te). A primeira e a segunda avaliagio ocorreram no
mesmo dia.

Apbés a avaliagio de base, os enfermeiros rece-
beram um manual ilustrado de 32 pédginas, com
informacées sobre 0 DAVTI, incluindo indicacées
e contraindicagoes, complicacoes relacionadas ao
cateter ¢ como preveni-las, além de técnicas com
passo a passo para acesso, desacesso e manutencio
do cateter. Os participantes foram incentivados a
estudar o manual durante um periodo de sete dias,

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE02872.

o que j4 foi demonstrado em outros estudos tempo
suficiente para avaliar a retengdo de conhecimen-

@129 Em seguida, foram solicitados a retornar

to.
para a primeira avaliagio seguida de treinamento
tedrico-prético sobre manejo do DAVTI utilizan-
do simulador de paciente de média fidelidade. O
treinamento teve duracio de uma hora e incluiu se-
mindrio abordando o material teérico do manual,
seguido de demonstragio pritica (pelo segundo
autor) das técnicas adequadas de acesso, desacesso
e manutenc¢io do cateter, utilizando o simulador.
Imediatamente apds a sessio de treinamento, foi
realizada a segunda avaliagao. Todas as intervencoes
e avaliagoes de resultados foram aplicadas em uma
sala privada.

Na linha de base, na primeira e na segunda
avaliagoes, avaliamos os participantes quanto aos
seus conhecimentos e habilidades prdticas sobre o
manejo do DAVTI. O conhecimento foi avaliado
por meio de um instrumento autoaplicdvel que de-
senvolvemos com base no manual. Era composto
por 38 afirmacoes e apds a leitura das mesmas o in-
dividuo escolhia uma das trés categorias: verdadei-
ro, falso ou nio sabe a resposta. Para cada escolha
correta, a pessoa recebia um ponto, totalizando 38
pontos possiveis.

Os participantes também foram avaliados quan-
to as suas habilidades préticas por meio de uma si-
mulagio clinica onde o profissional foi apresentado
a um cendrio utilizando um simulador de média fi-
delidade representando um paciente com DAVTI.
Diversas situagoes foram apresentadas pela pes-
quisadora ao profissional, entre elas: 1) o paciente
necessitaria de punc¢ao, durante uma possivel inter-
nagio ou para infusio de medicamento em aten-
dimento ambulatorial; 2) o paciente receberia alta
e precisaria retirar a agulha e; 3) o cateter necessi-
tou de manutengao no ambulatério de oncologia.
Diante da situagio apresentada, o profissional des-
creveu como procederia e demonstrou as técnicas de
acesso, desacesso e manutencio do cateter utilizan-
do o simulador de paciente. Os participantes foram
avaliados quanto ao uso correto das roupas, mate-
riais para cada procedimento, sequéncia do passo a
passo de cada procedimento e registro dos cuidados
prestados.



Os participantes deveriam seguir exatamente as
etapas prescritas no manual. Um dos investigado-
res (NNPV) observou a demonstragio e, para cada
passo, atribuiu valor 1 se a pessoa executou o passo
corretamente, ¢ 0 se executou incorretamente ou
esqueceu de executd-lo. Os participantes receberam
pontuagio zero se se recusassem a demonstrar suas
habilidades praticas (geralmente porque achavam
que nio eram capazes de executar a habilidade cor-
retamente). Para cada técnica, o nimero total de
passos executados corretamente foi a pontuagao fi-
nal (27 pontos para técnica de acesso, 23 para desa-
cesso e 32 para técnica de manutencao). Para avaliar
a melhora, calculamos as mudancas da linha de base
para a primeira e para a segunda avaliagao para cada
um dos quatro desfechos descritos acima (conheci-
mento, técnicas de acesso, desacesso ¢ manutengio
do cateter utilizando o simulador de paciente).

Os instrumentos de avaliacio de conhecimen-
tos e habilidades prdticas foram avaliados por trés
especialistas da drea de enfermagem oncoldgica. Os
especialistas foram convidados por e-mail, sendo
explicados os objetivos desses instrumentos. Apds
a leitura dos instrumentos, os especialistas respon-
deram ao e-mail com as sugestoes, que foram in-
corporadas ao instrumento de avaliagio do conhe-
cimento. A maioria das sugestoes foi reformular a
redagao de alguns itens para evitar dividas de in-
terpretagao por parte dos leitores. Outras sugestoes
foram relacionadas a corregoes ortogréficas. Além
disso, também foi sugerida a reorganizagao de al-
guns itens de acordo com o subgrupo de avaliaco.
Nio houve modificagio no instrumento de avalia-
¢io de habilidades préticas, pois os itens avaliativos
seguiram exatamente o passo a passo do manejo do
DAVTI, conforme descrito no manual entregue aos
participantes.

Foram coletadas as seguintes informagées de
cada participante: idade em anos, sexo, tempo de
graduacio em enfermagem em anos, ambiente de
trabalho (clinica cirdrgica, clinica médica, pron-
to-socorro, ambulatério de oncologia), tempo de
trabalho no hospital em anos, se a pessoa j4 traba-
lhou com pacientes oncolégicos no passado (sim ou
nio), tempo de trabalho com pacientes oncolédgicos
em anos, se jd recebeu treinamento em manejo de
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cateteres no passado (sim ou nao), e nivel de conhe-
cimento autorrelatado sobre o manejo do cateter
(nenhum, parcial ou completo.

Estatisticas descritivas foram realizadas para to-
das as varidveis. Exibicoes visuais de dados indivi-
duais foram plotadas. O teste t pareado foi utilizado
para testar as mudangas na pontuagio média da li-
nha de base para a primeira e segunda avaliagoes de
conhecimento, acesso, desacesso e manuteng¢io do
cateter. O teste t é um teste robusto, mesmo quando
os dados nao sio normalmente distribuidos, mas a
distribui¢do é simétrica. Os graficos das diferengas
individuais nas pontua¢des (nao mostrados aqui)
eram razoavelmente simétricos. Como o objetivo
principal do estudo era demonstrar se a melhoria
do conhecimento poderia ser alcangada indepen-
dentemente do nivel inicial de conhecimento, os
individuos que obtiveram pontuagio zero na linha
de base nao foram excluidos da andlise. O nivel de
significAncia foi estabelecido em 0,05. As anilises
foram realizadas no SPSS (IBM, 2017), versao 25
para Mac, e as figuras foram criadas no RStudio
(RStudio Team, 2015).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade
de Brasilia (Parecer n° 047/2012).

Resultados

Noventa e um enfermeiros foram convidados a par-
ticipar do estudo. Quatro enfermeiros tinham espe-
cializagio em oncologia e foram excluidos e seis nao
retornaram para a primeira ou segunda avaliagao. A
amostra final foi composta por 81 enfermeiros. As
caracteristicas sociodemograficas dos participantes
sao apresentadas na Tabela 1. Os enfermeiros eram
relativamente jovens (idade média = 32,1 anos, des-
vio padriao [DP] = 5,6) e com experiéncia profis-
sional média de 7 anos (DP = 4,5). A maioria era
do sexo feminino (80%) nunca havia trabalhado
com pacientes oncoldgicos em empregos anteriores
(85%) e nunca havia recebido treinamento para ge-
renciamento de DAVTT (95%). Quanto ao local de
trabalho dentro do hospital, 48% dos enfermeiros
atuavam na enfermaria de clinica médica, 41% no
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pronto-socorro, 7% na enfermaria de clinica cirdr-
gica e 4% no ambulatério de oncologia. Todos os
enfermeiros relataram que seu nivel de conhecimen-
to sobre manejo de cateteres era nenhum ou parcial.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos participantes

Média(DP)
Caracteristicas sociodemograficas (n=81) ou
n(%)

Anos em média, média (DP) 32,1(5,6)

Mediana (Min., Méx.) 30(24, 49)
Experiéncia profissional em anos, média (DP) 7,0(4,5)

Mediana (Min., Max.) 6(0,7, 25)
Sexo, % (n)

Masculino 16(20)

Feminino 65(80)
Tempo trabalhado com pacientes com cancer em cargo anterior,
% (n)

Nunca trabalhou 85(69)

Menos de 1 ano 5(4)

De 1 a5 anos 9(7)

De 6 a 10 anos 1(1)
Recebeu treinamento em manejo de cateter no passado, % (n)

Nao 95(77)

Sim 5(4)
Nivel de conhecimento autorrelatado sobre manejo de cateter, % (n)

Nenhum 52(42)

Parcial 48(39)

Completo 0(0)
Ambiente de trabalho, % (n)

Clinica médica 48(39)

Departamento de emergéncia 41(33)

Clinica cirtrgica 7(6)

Ambulatério de oncologia 4(3)
Tempo de trabalho no hospital em anos, média (DP) 3(1,4)

Mediana (Min., Méx.) 3(1,5)

*DP - desvio padrdo

A Tabela 2 mostra a pontuagio média do conhe-
cimento sobre o manejo do cateter na linha de base,
primeira e segunda avaliacoes, ¢ mudangas médias
nas pontuagdes da linha de base para a primeira e
segunda avaliacoes. O conhecimento na linha de
base foi bastante baixo (média de 12,1 pontos, DP
= 6,1), refletindo o conhecimento de cerca de 32%
das 38 questées. Na linha de base, a pontuagio
média aumentou em 18 pontos apds a exposi¢io
dos enfermeiros a0 manual de procedimentos (pri-
meira avaliagio), um aumento de 48% no ndmero
de acertos. Observou-se um aumento menor (3,5
pontos) da primeira para a segunda avaliagao (re-
presentando o conhecimento agregado pelo treina-
mento tedrico-pratico no simulador). Houve di-
ferenca estatisticamente significativa na pontuagio
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média de conhecimento entre a linha de base e as
primeiras avaliacoes (t = 23,4, p < 0,001, Intervalo
de Confianca [IC] 95%: 16,6 — 19,7), e entre a pri-
meira e a segunda avaliagoes (t = 9,1, p < 0,001, IC
95%: 2,7 — 4,2).

Tabela 2. Pontuagdo média de conhecimento e variagoes da
linha de base para primeira e segunda avaliacdes

Avaliacao do Mediana
conhecimento M (DP") (Min., Méx) t** IC 95% p-value
(n=281) ? ’
Linha de base 1216,1) 12(2,26) - -
Primeira avaliagdo 30,3 (4,3) 31(18,37) = -
Segunda avaliagdo 33,8(2,3) 34(25,38) - -
Mudanca de
Linha de base a 18,2 (6,9) - 234 16,6-19,7 <0,001
primeira avaliagao
Primeira a segunda 3,5(3,4) - 9,1 2,7-42 <0,001

avaliagdo

A Figura 1 mostra a trajetdria das pontuagoes de
conhecimentos e habilidades priticas de cada indivi-
duo em cada momento de avaliagao. Na pontuagio
de conhecimento, a maioria dos individuos obteve
pontuagio igual ou inferior a 20 na linha de base, e
quase todos tiveram aumento de pontuagio na pri-
meira avaliacdo. Os ganhos da primeira a segunda
avaliagdo (representando o acréscimo da formacio
tedrico-prética) foram modestos, em parte porque
os enfermeiros jd apresentavam elevados niveis de
conhecimento apds serem expostos ao manual de
procedimentos. Para as habilidades priticas na linha
de base, 49 (60,5%) individuos obtiveram pontua-
¢a0 0 para todas as técnicas avaliadas (visto que nao
tinham conhecimento ou prética anterior relacio-
nada ao DAVTI e sentiam que nio conseguiriam
realizar as habilidades no simulador) enquanto os
outros 32 (39,5%) individuos apresentaram grande
variagdo nos escores. Da linha de base & primeira
avaliagdo, os individuos apresentaram grande me-
lhora nas técnicas de acesso e manuten¢ao, mas me-
nor melhora nas técnicas de desacesso. Os ganhos
da primeira a segunda avaliagao (representando o
acréscimo do treinamento teérico-pratico) foram
maiores para a técnica de acesso, enquanto foram
menores para as técnicas de acesso e manutengio,
principalmente porque os individuos j4 tinham no-
tas altas na primeira avaliacdo. Na segunda avalia-
G20, os participantes obtiveram escores altos em to-
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Figura 1. Pontuagoes individuais para conhecimento, acesso, desacesso e manutencdo do cateter na linha de base (antes da
exposicdo ao manual de procedimentos), 12 avaliacdo (sete dias apds a linha de base) e 2° avaliagéo (logo apds a formagao teorico-
pratica). A distancia entre a 12 e a 2% avaliagio no eixo x € menor do que entre a linha de base e a 12 avaliacéo para refletir que houve
apenas cerca de uma hora entre as duas avaliacdes posteriores. Os pontos podem representar observagoes para varios individuos

das as técnicas, com 75% dos enfermeiros atingindo
pelo menos 33 pontos de 38 para conhecimento e
77%, 77% e 78% com notas perfeitas para acesso,
desacesso e manutengio, respectivamente.

A Tabela 3 mostra a média e a mediana das
trés habilidades praticas avaliadas por tempo, bem
como os resultados dos testes t e um intervalo de
conflanga de 95% para a diferenca de médias. Na
linha de base, a pontuac¢io média no acesso foi de
6 pontos (22% de acertos), com 3,3 pontos para
desacesso (14% de acerto) e 3,2 pontos para ma-
nutencio (10% de acerto). Na linha de base, 49
(60,5%) individuos receberam pontuagao zero por
nio sentirem que conseguiriam realizar as habilida-
des prdticas no simulador. Na primeira avalia¢ao,
a pontuagio média no acesso foi de 22,4 pontos
(82,9% de acertos), com 18,8 pontos para desa-
cesso (81,7% de acertos) e 27,4 pontos para ma-
nutengio (85,6% de acertos). Apds o treinamento
tedrico-pritico no simulador, as notas médias na
segunda avaliacdo foram de 26,6 pontos para acesso
(98,5% de acertos), com 22,7 pontos para desacesso
(98,6% de acertos) e 31,6 pontos para manuten¢ao
(98,7% de acertos). As pontuagoes médias de mu-
danca desde o inicio até a primeira avaliagio foram

Tabela 3. Pontuactes médias de habilidades praticas de
acordo com as técnicas e mudancas da linha de base para a
primeira e segunda avaliagdes

Avaliagdo de Habilidades Praticas

Avaliacdo de Habilidades .
Mediana

Média

Praticas (n=81) o) (Min., Méx.) t**  p-value IC 95% CI***
Acesso
Linha de base * 6,0 (8,2 0(0,24)
Primeira avaliagao 22,4(3,3) 23(10,27)
Segunda avaliagdo 26,6 (0,7) 27 (23,27)
Mudanga de
Linha de base a 16,5 (8,4) 17,7 0,001 146-183
primeira avaliagao
Primeira a segunda 42 (3,1) 12,2 0,001 35-49
avaliagdo
Desacesso
Linha de base * 3,3(5,6) 0(0,20)
Primeira avaliagao 18,8 (3,8) 20(0,23)
Segunda avaliagao 22,7(0,6) 23(20,23)
Mudanga de
Linha de base a 15,5 (6,1) 225 0001 141-168
primeira avaliagao
Primeira a segunda 3,9(3,6) 9,7 0,001 31-47
avaliagdo
Manutengéo
Linha de base * 3,2(7,3 0(0,28)
Primeira avaliagdo 27,4 (4,4) 29(12,32)
Segunda avaliagao 31,6(0,8) 32(27,32)
Mudanca de
Linha de base a 24,2 (7,8) 278 0,001 225-26,0
primeira avaliagao
Primeira a segunda 424.) 9,2 0,001 &3=51

avaliagdo

* Quarenta e nove individuos receberam nota zero na linha de base para avaliagéo de habilidades por ndo
se sentirem confiantes para realiza-la; * A partir do teste t pareado; ***IC - Intervalo de Confianca
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estatisticamente diferentes de zero para acesso (16,5
[8,4], p < 0,001), desacesso (18,8 [3,8], p < 0,001)
e manutencio (24,2 [4,4], p < 0,001). As alteragoes
médias da primeira para a segunda avaliagio foram
estatisticamente diferentes de zero para acesso (4,2
[3,1], p < 0,001), desacesso (3,9 [3,6], p < 0,001) e
manutengao (4,1 [4,1], p < 0,001).

Discussao

O enfermeiro desempenha papel primordial no
manejo do cateter, pois é o profissional responsdvel
por todos os cuidados relacionados a manutencio
da permeabilidade do cateter e por aplicar procedi-
mentos que auxiliam na prevengao de complicagoes
relacionadas ao cateter apds sua insergdo. Portanto,
os enfermeiros precisam atualizar seus conhecimen-
tos e manter constantemente a competéncia técnica
para prestar cuidados eficazes, ajudar a garantir o
conforto e reduzir os riscos de complica¢oes em pes-
soas com DAVTL. @9

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito de
uma intervengio educativa para aumentar o conhe-
cimento de enfermeiros sobre 0 manejo do DAVTI
e melhorar suas habilidades préticas para realizar
técnicas de acesso, desacesso e manutengao de cate-
teres. Na linha de base, os enfermeiros apresentaram
escore médio de conhecimento sobre DAVTI maior
que o escore médio de habilidades praticas para a
técnica de acesso, desacesso e manutencio do cate-
ter, mostrando necessidade de aprimoramento nas
habilidades praticas. Isso pode ser explicado pelo
fato de que a maioria dos cursos de graduagio em
enfermagem nio abrange procedimentos para ma-
nejo de cateteres venosos centrais e, como resultado,
os enfermeiros nao estao suficientemente treinados
para lidar com o DAVTI quando iniciam sua vida

@527) Nao é razodvel supor que os enfer-

profissional.
meiros irdo adquirir os conhecimentos e competén-
cias necessdrios no trabalho, porque essa aquisicao
depende de muitas varidveis, tais como o tempo de
trabalho do enfermeiro no hospital, a existéncia de
grupos de discussao que abordem novos procedi-
mentos e a existéncia de funciondrios antigos que

possam repassar o conhecimento aos novos funcio-
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ndrios.?¥ Portanto, espera-se que enfermeiros que
nao se especializaram em oncologia apresentem
pontuagdes mais baixas quando avaliados quanto ao
conhecimento e habilidades priticas para realizar as
técnicas de manejo do cateter, mesmo que estejam
atuando na prética clinica.

Neste estudo, os percentuais de acerto das ha-
bilidades praticas foram sempre menores do que
dos conhecimentos da linha de base. Esses valores
médios baixos deveram-se principalmente as pon-
tuagoes zero atribuidas a 49 individuos que nio se
sentiram competentes o suficiente para executar al-
gumas ou todas as técnicas de manejo, ji que nun-
ca haviam manipulado esse tipo de cateter. Alguns
desses participantes realizaram técnicas de acesso e
desacesso, mas nao conseguiram demonstrar o pro-
cedimento de manuten¢io, diminuindo as pontua-
¢oes médias na linha de base. A incapacidade de rea-
lizar os procedimentos de habilidades priticas nao
significava necessariamente que os enfermeiros nio
tivessem conhecimento, mas que nao estivessem
confiantes na execu¢do dessas tarefas. Porém, esses
enfermeiros atuam em unidades onde essas técnicas
s40 constantemente necessirias para o atendimento
a0 paciente e destaca a importincia de sua educagao
e treinamento continuado.

Existem poucos estudos que abordaram a de-
ficiéncia de conhecimento sobre o manejo do
DAVTI entre enfermeiros oncoldgicos. Sharour®
mostrou que quanto mais especializado for o en-
fermeiro, melhor serd o seu nivel de conhecimen-
to. Contudo, a autora ressalta que os profissionais
enfermeiros podem ter tempo limitado e falta de
recursos para identificar estudos recentes que pos-
sam contribuir para o aumento do conhecimento.
Portanto, a educa¢io continuada é um meio de
manter esses enfermeiros atualizados em suas com-
peténcias, principalmente para os enfermeiros que
atuam com pacientes oncoldgicos, mas nio pos-
suem especializagao ou residéncia nesta drea.

Fonseca et al.*® elaboraram um protocolo para
cuidados com cateteres, em conjunto com enfermei-
ros do setor de quimioterapia de uma Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia. A participagao
ativa dos enfermeiros pode levar a protocolos que
atendam as necessidades dos enfermeiros e a uma



maior adesao aos protocolos recomendados. Neste
estudo, o manual validado que orientou a interven-
¢do educativa também foi produto de necessidades
previamente identificadas.®

Sharour ez al.*” testaram um programa educa-
cional para enfermeiros oncoldgicos com apresen-
tagdes tedricas e praticas sobre manejo de DAVTI.
O conhecimento e as competéncias prdticas dos
enfermeiros melhoraram apds receberem o progra-
ma educacional. Este e outros estudos demonstram
os beneficios da educa¢io continuada por meio de
programas educacionais.#43%

Em comparacio com a linha de base, observa-
mos que a exposi¢ao ao manual de procedimentos
aumentou consideravelmente tanto o conhecimen-
to quanto as habilidades préticas dos enfermeiros,
principalmente no que diz respeito a técnica de ma-
nutengio do cateter, mesmo sem o treinamento adi-
cional de habilidades. O grande aumento nas com-
peténcias de manutengdo pode ter ocorrido porque
as pontuagoes iniciais dos enfermeiros foram muito
baixas. A maioria atuava em ambientes de inter-
nagio onde eram executadas apenas as técnicas de
acesso e desacesso e, por esse motivo, podem nio
ter experiéncia prévia com a técnica de manutengao
do cateter, que geralmente ¢é realizada em ambiente
ambulatorial.

Nosso material escrito foi apresentado por meio
de ilustracoes e procedimentos passo a passo deta-
lhados, que demonstraram tornar esse tipo de ma-
terial mais atrativo ao leitor, com maior adesio ao

3132 O baixo custo

protocolo e melhores resultados.'
do manual e sua disponibilidade em formato digital
permitem fécil utilizagio pelos profissionais e em
programas de educacio continuada.®3*3

Virios estudos avaliaram material escrito, em for-
mato manual, que mostrou melhora no conhecimen-
to e na prdtica quando utilizado. Entre eles, podemos
citar um manual educativo para gestao do DAVTL,?
um manual de procedimentos para residentes médi-
cos durante casos clinicos que exigiam raciocinio e
intervengao rdpidos,®” um guia de bolso para proce-
dimentos de exames fisicos para estudantes de medi-

49 ¢ um manual de procedimentos em situagio

cina,
de emergéncia em uma unidade pré-operatéria escri-

to para as equipes de anestesiologia.®®
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Em nosso estudo, o manual apresentava passo
a passo, o que pode ter contribuido para o eleva-
do aumento nas pontuagées da linha de base até a
primeira avaliagio. O manual foi elaborado para
sanar duvidas recorrentes dos profissionais, levando
em consideracio a rotina de trabalho da instituicio,
e foi divulgado nos sistemas eletrénicos internos e
distribuido em formato impresso aos setores com-
petentes da instituigao.

Comparada a primeira avaliagao, a segunda
avaliacio evidenciou o efeito do treinamento ted-
rico-pritico em simulador de média fidelidade em
enfermeiros que j4 haviam sido expostos a0 manual
de procedimentos. Observamos que a formagao
tedrico-pritica aumentou, em média, 3,5 pontos
na pontuagio média de conhecimento, e cerca de 4
pontos na pontuagao média de cada uma das técni-
cas avaliadas. As pontuagées obtidas pelos enfermei-
ros apds a exposi¢ao ao manual ficaram préximas da
pontuagdo mdxima possivel e, portanto, apenas um
pequeno aumento foi possivel apds a exposicao ao
treinamento em simulador (um efeito teto).

Quando comparada aos métodos educacionais
tradicionais, a simulacio tem se mostrado eficaz
como ferramenta educativa para estudantes de en-
fermagem por si s6%” ou em combinagio com ou-
tros métodos.®® A simula¢io resulta em bom au-
mento de conhecimento e alto nivel de satisfacio,
autoconfianga, motivagio e sensagio de seguranca

(173941 Engaio randomizado

ao atuar na pratica.
comparando a efetividade de apresentacoes de semi-
ndrios versus simulagao para capacitar estudantes de
enfermagem para realizar procedimentos de preven-
cao de infeccio relacionada 8 DAVTI niao mostrou
diferenca entre os dois grupos no conhecimento
tedrico.V Porém, o grupo exposto a simulagao teve
melhor desempenho pritico. Outros estudos corro-
boram esse resultado®*3*#) no entanto, o equipa-

(14D e os treinamentos

mento de simulagio é caro,
precisam ser ministrados em pequenos grupos, exi-
gindo a disponibilidade do profissional em hordrios
determinados. Esses fatores podem ser impeditivos
para uma maior dissemina¢do da metodologia de
simulagio.

Embora a capacitagio dos profissionais de en-
fermagem por meio de manuais possa proporcionar
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conhecimentos tedricos, a simulagio pode agregar
autoconflanga ao profissional e uma camada de se-
guranga ao paciente. O custo da simulagio ¢ eleva-
do para determinadas institui¢des, mas uma andlise
de custo-beneficio poderia ser feita para estabelecer
se o custo do equipamento e do pessoal é maior ou
menor que o custo dos eventos adversos relaciona-
dos ao cateter, como infecgoes e perda de cateteres,
por exemplo.

Este estudo tem algumas limitagoes. Nao po-
demos separar os efeitos da exposi¢io ao manual
de procedimentos do treinamento tedrico-pratico.
Para conseguir isso, precisarfamos randomizar os en-
fermeiros para receber um ou outro e a chance de
contaminagio entre os dois grupos seria muito alta
em nosso ambiente. Uma segunda limitago é que
a reten¢do de conhecimentos e habilidades préticas
pelos participantes nio foi avaliada em nosso estudo.

Alguns autores demonstraram que apés trés me-
ses de treinamento em simulagdo, pode haver um
declinio no conhecimento e nas habilidades praticas
adquiridas durante a intervengao.“*%  Além disso,
o conhecimento pode diminuir drasticamente apds
seis meses a um ano apds o treinamento. > Além
disso, estudo constatou que combinar contetido
tedrico com simula¢io parece manter a autocon-
fianca profissional por mais tempo.“?

Acreditamos que programas de educagio con-
tinuada sdo importantes e poderiam ser elaborados
para proporcionar treinamentos anuais combinan-
do apresentagdes tedricas com simulagio, a fim de
manter a equipe de enfermagem atualizada sobre as
técnicas de atendimento aos pacientes portadores
de DAVTI. Além disso, o manual deve ser atualiza-
do regularmente e estar facilmente disponivel para
consulta pelo pessoal de enfermagem sempre que
for considerado necessario.

Apesar das limitagoes, nosso estudo traz contribui-
gOes importantes para a area. Mostramos que o sim-
ples acesso a um manual de procedimentos melhora
o conhecimento do enfermeiro e algumas habilidades
préticas para o cuidado de individuos com DAVTI.
Além disso, ¢ uma estratégia de baixissimo custo que
pode ser implementada em servicos que nao possuem
centro de formagao de enfermeiros com recursos de
alta fidelidade, como simuladores de pacientes.

m Acta Paul Enferm. 2024; 37:eAPE02872.

Conclusao

A exposigao ao manual de procedimentos aumen-
tou significativamente o escore de conhecimentos
e habilidades prdticas dos enfermeiros. A combi-
nagio da exposi¢do ao manual e ao treinamento
tedrico-pritico em simulador melhorou os esco-
res de conhecimento e habilidades prdticas dos
participantes. A interven¢io educativa avaliada
neste estudo tem custo relativamente baixo e é de
ficil implementacio, principalmente o manual
de procedimentos, que por si s6 é uma ferramen-
ta importante que pode ser facilmente disponibi-
lizada na intranet de um hospital. O estudo tam-
bém sugere que hd necessidade de programas de
educacao continuada, especialmente quando os
enfermeiros nio receberam treinamento prévio,
mas sao obrigados a cuidar de pacientes com ne-
cessidades especificas, como aqueles que possuem

DAVTI.
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