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RESUMO

Os enfermeiros que atuam no atendimento pré-hospitalar se deparam com a imprevisibilidade
do cotidiano do servico. O atendimento ao paciente critico em emergéncias requer do
enfermeiro uma rapida tomada de decisdo, para a realizacdo de forma segura e precisa os
procedimentos invasivos liberados pelo conselho profissional. Na impossibilidade de pungao
de acesso venoso periférico a puncao intradssea ¢ o procedimento recomendando, exigindo do
enfermeiro a expertise de avaliagao e boa execugdo da técnica. Com isso, tem-se como objetivo
geral: validar o contetido do card educativo de pungao intradssea para o uso do enfermeiro em
pacientes criticos no atendimento pré-hospitalar; e objetivos especificos: realizar uma revisao
sistematica e analisar as evidéncias cientificas sobre quais sdo as condutas seguras do
enfermeiro para realizar uma pungao intradssea em paciente critico atendido no ambiente pré-
hospitalar e construir um card educativo de puncao intradssea para uso do enfermeiro em
pacientes criticos no atendimento pré-hospitalar. Este ¢ um estudo de desenvolvimento
metodoldgico com abordagem descritiva, quantitativa, com produgdo tecnoldgica de um card
educativo, realizado de junho de 2020 a abril de 2022, baseado no modelo de Pasquali. A
revisdo sistematica foi realizada nas bases de dados National Center for Biotechnology
Information, Literatura Internacional em Ciéncias da Saude, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health, Scopus Info Site, Web of Science, Embase, Cochrane Library, Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Scientific Electronic Library Online, Base de
Dados de Enfermagem, Biblioteca Virtual em Saude; entre o periodo de janeiro de 2010 a
dezembro de 2020. Nesta revisdo foram identificados 13 artigos, condutas classificadas seguras
com alto nivel de evidéncia. Dois grandes constructos foram identificados: o dispositivo ideal
e o dispositivo com maior taxa de sucesso na pungao, incluindo a avalia¢ao do local de inser¢ao,
indicagdes da puncao intradssea e verificagdo do sucesso da pun¢do. Com o resultado desta, foi
possivel extrair as principais recomendagdes acerca da puncdo intradssea. Estes foram
organizadas em um constructo com 10 itens, um algoritmo e 16 imagens. A plataforma do
Google Forms foi utilizada para realizacdo do questiondrio pré-teste de construcdo e
posteriormente, para o conteudo de validacdo ambos utilizando a escala tipo Likert. Para
validacao do contetdo foram utilizados, o Coeficiente de Validade de Contetido > 0,80 e Alfa
de Cronbach alfa > 0,80. Os 12 juizes enfermeiros, validaram o contetido do instrumento,
julgando cada um dos itens através de 12 critérios: comportamental, objetividade, simplicidade,
clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade, credibilidade, amplitude e
equilibrio. Foi verificado uma validade total de CVC de 0,94 e confiabilidade do Alfa de
Cronbach de 0,95, sendo considerado valido para a sua utilizacdo. Com isso, 0 instrumento ndo
precisou de uma segunda rodada de avaliacao dos juizes, visto que a validade foi alcancada na
primeira. Tem-se, assim, uma alta qualidade das evidéncias, risco de viés baixo e condutas
seguras identificadas para a realizagdo da puncao intradssea por enfermeiros no ambiente pré-
hospitalar.

Palavras-chave: puncdo intradssea; pré-hospitalar; enfermagem em emergéncia; pesquisa
metodoldgica em enfermagem; tecnologia educacional.
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ABSTRACT

Nurses who work in pre-hospital care are faced with the unpredictability of the daily service.
Care for critically ill patients in emergencies requires a quick decision-making from nurses, in
order to safely and accurately perform the invasive procedures released by the professional
council. In the impossibility of puncture of peripheral venous access, intraosseous puncture is
the recommended procedure, demanding from the nurse the expertise of evaluation and good
execution of the technique. With this, the general objective is: to validate the content of the
intraosseous puncture educational card for use by nurses in critically ill patients in pre-hospital
care; and specific objectives: to carry out a systematic review and analyze the scientific
evidence on what are the safe behaviors of nurses to perform an intraosseous puncture in
critically ill patients treated in the pre-hospital environment and to build an educational card
of intraosseous puncture for use by nurses in critically ill patients in pre-hospital care. This is
a methodological development study with a descriptive, quantitative approach, with the
technological production of an educational card, carried out from June 2020 to April 2022,
based on the Pasquali model. The systematic review was carried out in the databases National
Center for Biotechnology Information, International Literature in Health Sciences, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health, Scopus Info Site, Web of Science, Embase, Cochrane
Library, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences, Scientific Electronic
Library Online, Nursing Database, Virtual Health Library,; from January 2010 to December
2020. In this review, 13 articles were identified, conducts classified as safe with a high level of
evidence. Two major constructs were identified: the ideal device and the device with the highest
puncture success rate, including evaluation of the insertion site, intraosseous puncture
indications and verification of puncture success. With this result, it was possible to extract the
main recommendations about intraosseous puncture. These were organized into a construct
with 10 items, an algorithm and 16 images. The Google Forms platform was used to carry out
the pre-test construction questionnaire and later, for the validation content, both using the
Likert-type scale. Content Validity Coefficient > 0.80 and Cronbach's Alpha alpha > 0.80 were
used for content validation. The 12 nurse judges validated the content of the instrument, judging
each of the items through 12 criteria: behavioral, objectivity, simplicity, clarity, relevance,
precision, variety, modality, typicality, credibility, breadth and balance. A total validity of CVC
of 0.94 and reliability of Cronbach's Alpha of 0.95 were verified, being considered valid for its
use. As a result, the instrument did not need a second round of evaluation by the judges, as the
validity was reached in the first. Thus, there is a high quality of evidence, low risk of bias and
safe conducts identified for the performance of intraosseous puncture by nurses in the pre-
hospital environment.

Key words: intraosseous puncture; pre-hospital; emergency nursing, nursing research
methodology; educational technology.
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1. INTRODUCAO

A pungao intradssea (IO), ¢ um procedimento que teve seu uso em humanos datado em 1922.
Contudo somente nas décadas de 1930 e 1940 o seu uso foi ganhou destaque pelo alto potencial de
salvamento, como também foi um procedimento comum durante a segunda guerra mundial (CONSULIN
et al, 2022).

Ap6s um periodo em desuso, pela descoberta da canulacao endovenosa, voltou-se a utilizar a
punc¢do IO em meados de 1980, com énfase no uso em criangas. A técnica consiste na inser¢ao de uma
agulha na medula 6ssea em ossos longos que em sua estrutura possui um meio altamente vascularizado,
sendo um meio seguro para administracao de medicagoes e fluidos (RECHE; ROSA; JUNQUEIRA, 2018).

Vasos sanguineos apresentam sua entrada nos 0ssos através do peridsteo, seguindo através do osso
com sua compactagao nos canais de Volkmann ou canais havesianos (canais de Havers sao uma série de
tubos estreitos dentro dos ossos por onde passam vasos sanguineos e células nervosas), atravessa a massa
do osso no sentido longitudinal. Quando alcanga a estrutura esponjosa 0s vasos percorrem espagos entre as
trabéculas que sdo revestidas pela medula dssea vermelha até finalmente alcangar o canal medular
(TORTORA; DERRICKSON, 2017, p. 316).

O acesso IO atualmente tem se apresentado um procedimento alternativo importante para a
circulacdo venosa devido sua alta taxa de sucesso na primeira tentativa, poucas contraindicacdes e
complica¢des pouco danosas a longo prazo ao paciente critico. Porém, seu uso deve ser somente em
situacdes de urgéncia e emergéncia, sendo necessaria a obtencdo de outro acesso vascular permanente

assim que possivel. (AFZALI et al, 2017, BURGERT, 2016).

As agulhas para pung¢do 10, em pacientes com peso acima de 39 kg devem ter um comprimento
maximo de 25 mm, ja para pacientes com o peso abaixo de 39 kg e igual a 3 kg as agulhas devem ter o
comprimento maximo de 15 mm. Em didmetro de 15 a 18 Gaugh. As recomendagdes atuais referem que o
procedimento de puncao IO, deve ser realizado com agulhas especificas para este fim. (ANVISA)
(COFEN, 2020).

A resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 648/2020, em paragrafo tnico,

orienta que estd vetado o uso de agulhas hipodérmicas ou qualquer outro equipamento que nio seja



especifico para o procedimento, além disto ressalta a recomendacdo da escolha de dispositivos autorizados
pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (COFEN, 2020).

Atualmente estao disponiveis diversos dispositivos especificos, para a realizagdo da pungao 10,
entre eles tem-se: os dispositivos manuais que sao aqueles que o profissional necessita realizar mais pressao
para realizar a perfuragdo do osso do paciente, necessitando assim de habilidade especifica por parte do
executor sdo eles IO Jamshidi ® (Care Fusion) e 10 Cook® (Cook Medical). As agulhas, Bone Injection
Gun® (BIG) uma agulha que apresenta uma mola de compressao; e a EZ-10® (Vidacare Corporation) que
utiliza uma pistola a bateria que perfura os 0ssos e sdo dispositivos automaticos que facilitam a puncao 1O
e proporcionam maior rapidez no procedimento (CONSULIN; TRUPPEL; OSTERNACK; 2022).

Entre os diversos sitios ou locais de pung¢do o mais utilizado € a tibia proximal, pela sua facilidade
de movimentagao do local e facilidade de mensuragao. Para a pun¢ao deste local o membro deve estar em
abducdo, ¢ palpada a tuberosidade da tibia e a agulha € inserida 2-3cm abaixo, medianamente em 90° graus.
Ap6s a finalizacdo do processo de pun¢do deve-se retirar o mandril e verificar se a agulha se encontra no
local adequado e realizar a fixagao do local. (CONSULIN et al, 2022).

Em relagdo as contraindicagdes, para a realizagdo do procedimento demostram ser poucas em
relagdo ao beneficio do uso da técnica. As contraindicagdes incluem fratura 6ssea no membro a ser
puncionado, uso de dispositivo ortopédico ou protese, doengas Osseas ou deformagdes, lesdes no local e
osteoporose (CARLOTTI, 2012).

O Brasil dispde de uma legislagdo especifica que habilita o enfermeiro, para a realizagdo da técnica
de pungdo IO em criancas e adultos em situagdes de urgéncia e emergéncia. A Resolucdo COFEN n°
648/2020, ressalta ainda que a realizagdo de procedimento ¢ privativa do enfermeiro e ndo da sua equipe,
e que ele deve ser responsavel por procurar instituicdo especialista, entre outros (COFEN, 2020).

A Resolucao ainda, corrobora com a Lei 7.498/86 (BRASIL, 1986), regulamentada pelo Decreto
94.406/87 (BRASIL, 1987) que dispde sobre as atribuigdes gerais e privativas do enfermeiro no Brasil.
Diante disto, podemos observar que o enfermeiro deve possuir um curso especifico, para realizacdo da
punc¢do 10, conhecendo a técnica a fundo para garantir que o processo seja seguro aos pacientes, € ao

profissional.



Segundo Consulin et al (2022), a técnica de puncgdo 10, ¢ uma técnica rapida, e de simples
realizacdo. Sendo de competéncia do profissional médico e enfermeiro a sua realizagdo, e que devem estar
fundamentados nas orientagdes de seus conselhos profissionais. Devem além da habilitacdo legal dispor
de habilidade técnica para ser realizada.

Obter uma via de acesso na circulagdo sanguinea no atendimento do paciente critico no cenario
de urgéncia e emergéncia ¢ crucial no atendimento em satde, pois, otimiza o tempo resposta, para aplicacao
de medicamentos e fluidos que tem por objetivo ndo so a estabilizagdo e melhora do quadro de satide do
individuo, como também esta técnica, salva vidas (RECHE; ROSA; JUNQUEIRA, 2018).

De acordo com Petitpas et al (2016), os pacientes que apresentam quadros clinicos de desidrata¢ao
severa, trauma grave, choque, parada cardiorrespiratoria € comprometimento das vias aéreas em geral
apresentam maior dificuldade de obtengdao de acesso endovenoso. Outras situagdes como obesidade,
queimadura e edema podem também dificultar a obtencao de acesso vascular periférico.

Esse acesso ¢ considerado uma via segura e rapida para administragdo de fluidos, drogas e
hemoderivados em situagcdes de emergéncia, devido a medula 6ssea ser composta por segmentos
metafisarios em ossos longos, o que os torna ricamente vascularizados (PREIS, 2018; OGLIARI;
MARTINS, 2021).

Apobs a obtencdo de um acesso venoso adequado (periférico ou central), o acesso IO deve ser
removido, idealmente entre seis a 12 horas. Contudo, podem permanecer em torno de 72 a 96 horas
(ELASMI, 2021).

Cabe ressaltar, que inicialmente, o uso da pungao IO, se restringia as criangas menores de seis anos.
Entretanto, estudos atuais e os proprios guidelines em vigor de Suporte Avangado em Cardiologia, ja
recomendam a ampla utilizagdo da técnica, a todos os publicos, como criangas, adultos, ndo tendo restri¢des
quanto a idade (OGLIARI; MARTINS, 2021).

O acesso IO, ¢ o método atualmente recomendado pela American Heart Association (AHA) e pelo
European Resuscitation Council (ERC), para administragdo de medicamentos e fluidos reanimadores
quando nao hé sucesso, apds duas tentativas de acesso venoso periférico afim de promover maior rapidez

no atendimento em saude do paciente grave (CLEMENCY et al, 2017; BURGERT, 2016).



No Brasil, a puncao IO, realizada pelo enfermeiro é normatizada e regulamentada pela resolucao
COFEN n° 0648/2020. Esse tipo de pung¢do deve ser utilizado, quando ha a impossibilidade de obtencao
do acesso venoso periférico (COFEN, 2020). Pois proporciona rapido acesso a circulagdo venosa sistémica
por meio da medula 6ssea, que ndo colapsa em casos de choque.

Logo, no Brasil, a realizacdo da pungao 1O por enfermeiros € licita desde que o profissional esteja
prestando assisténcia em situacdes de emergéncia e esteja habilitado para a realizagdo do procedimento por
meio de curso especifico e habilidades técnicas, este respaldo advém dos conselhos da classe
(SCHUMAHER et al, 2018).

Mesmo em profissionais idealmente capacitados por cursos preparatdrios, como recomendado pela
Resolugdo do COFEN n° 648/2020, o enfermeiro além da capacitacdo por curso especifico se certifique
que sua institui¢do, possua protocolos que assegurem a assisténcia de enfermagem segura e sem danos
(COFEN, 2020).

Na atualidade, o local onde mais frequentemente ¢ utilizado o procedimento de punc¢do 10 por
enfermeiros brasileiros, ¢ no ambiente pré-hospitalar tanto em criangas, como em adultos em estado critico,
depois claro que a puncdo venosa foi tentada, mas ndo se obteve o sucesso esperado. No ambiente
hospitalar ¢ mais comum o enfermeiro utilizar o PICC em neonato e criangas. Todavia, entdo onde esta o
problema?

Na praxis, enquanto enfermeira do SAMU, tenho observado e vivenciado o problema, das
dificuldades relatadas pelos colegas ao realizar este procedimento de puncao IO em paciente critico, no
ambiente pré-hospitalar como: dificuldade de lembrar outros locais anatdomicos possiveis além do tibial;
onde ndo obteve sucesso; a baixa frequéncia da realizagdo da técnica comparada ao tempo que ja tinha
realizado o curso de punc¢do 10; se tivesse um material de consulta rapida no local seria muito util; a
inseguranca se a técnica foi atualizada modificada ou ndo com novas indicagdes ou contra indicagdes;
muitos turnos de plantdo, com o cansaco lembrar da técnica seria mais facil de tivesse imagens dos locais
da puncao; dificuldade de realizar a fixagdo, entre outros.

Contudo, minha surpresa foi ainda maior, quando investiguei na literatura sobre este tema, para
saber se estas dificuldades para realizagdo do procedimento de pungdao 1O pelo enfermeiro, era um

problema local ou ndo. Infelizmente ndo eram locais, autores também, corroboraram com este problema.



Os conselhos responsaveis pela profissdo, definem o enfermeiro, como o profissional legalmente
capaz de realizar o procedimento, ¢ ainda dispde que o procedimento ¢ um ato complexo durante a atuacao
nas emergéncias e diante disto, faz necessario uma habilitagao distinta para realizar a pung¢ao 1O. A autora
conclui, que apesar dos beneficios do uso da pungao IO, estudos mostram a preocupagdo e a falta de
habilidade necessarias dos enfermeiros, para a realizagao dos procedimentos no ambiente pré-hospitalar é
uma realidade nacional (FERREIRA et al, 2020).

Estudos também corroboram, mostrando que esta tematica de procedimento de pung¢ao IO realizado
pelo enfermeiro em ambiente pré-hospitalar, precisa ser mais incluido em treinamentos, reciclagens,
adequadas, e com maior periodicidade, para manter o enfermeiro atualizado, seguro, ¢ assim obter sucesso
neste importante procedimento invasivo, que salva vidas (PREIS, 2018).

Segundo Lopes (2010), no estudo que realizou, com 50 enfermeiros, que atuam em ambientes na
qual vivenciam situagdes de emergéncia, mostrou que apenas 2%, ja tiveram a oportunidade de realizar a
puncao IO, e apenas 30% souberam descrever o que entendiam por puncao IO, enquanto, os outros 70%
ndo sabiam ou desconheciam a técnica.

Frente ao problema identificado, na pratica profissional e corroborado pela literatura, e apos
realizar algumas leituras preliminares, sobre quais tecnologias educacionais, poderiam contribuir com a
solugdo desse problema, encontrei a tecnologia leve-dura, como instrumento indicado para ser utilizado
para reunir conhecimentos existentes e atualizados para auxiliar os enfermeiros a superar esta situacao.

De Sabino et al (2016), esclarece que a tecnologia leve-dura ultrapassa os conhecimentos
tecnoldgicos estruturados apresentando um grau de liberdade que proporciona aos profissionais inimeras
possibilidades para as acdes. Utilizar tecnologias no cuidado da enfermagem tem a capacidade de
promover a saude e intensificar o vinculo entre profissional e cliente.

A contribui¢do das tecnologias educacionais em educagdo em saude e o papel desse recurso na
promogao da saude, prevengao de complicacdes, fornece desenvolvimento de habilidades e promogao da

autonomia e confianga do enfermeiro (CARVALHO et al, 2019).



De acordo com Rocha e colaboraadores (2008), as tecnologias educacionais associam o cuidado e
a tecnologia e promovem aproximagdes que fazem com que o cuidado de enfermagem, resultante do um
trabalho vivo em ato, sistematizado e organizado cientificamente, favoreca a manutencdo da vida,
proporcione conforto € bem-estar e contribua com uma vida saudavel ou uma morte tranquila.

Dentre as tecnologias educacionais, de baixo custo, de modelo de versdo para impressao em cores,
mas com otimos resultados, na sua utilizacdo na saude e com enfermeiros, escolheu-se trabalhar com o
card educativo.

Os cards educativos, possuem vantagens importantes em relacdo a outras ferramentas, pois sdo
considerados meios, veiculos, instrumentos, de promog¢ao de comunicagdo e aprendizagem. Na area da
saude, s3o muito utilizados, pois sdo construidos com informacgdes de evidéncias cientificas atualizadas e
sao considerados com um facilitador de conhecimento e memorizagdo (SILVA; FERREIRA; DUARTE,
2016).

Cardoso (2018) relata que as tecnologias educacionais, na versao impresso, desenvolvidas com os
enfermeiros, contribuem, enquanto instrumentos dinamizadores, para orientagdo e informagdo de
profissionais.

Diante do exposto, justificamos a realizacdo desta investigagdo, que teve como pergunta de
pesquisa: Quais conteudos escritos e de imagem devem compor um card educativo, de pungao 10, para o

uso do enfermeiro no atendimento do paciente critico no ambiente pré-hospitalar?



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Validar o conteudo do card educativo de puncao 1O para o uso do enfermeiro em pacientes criticos

no atendimento pré-hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar uma Revisdo Sistematica (RS) e analisar as evidéncias cientificas sobre quais s3o as
condutas seguras do enfermeiro para realizar uma pung¢ao IO em paciente critico atendido no ambiente pré-
hospitalar.

Construir um card educativo de puncdo 1O para uso do enfermeiro em pacientes criticos no

atendimento pré-hospitalar.



3. DEFINICAO DE CONCEITOS E CENARIO DO ESTUDO

3.1. TECNOLOGIAS EDUCACIONAIS

A contribuicdo das tecnologias educacionais no contexto da educacao em saude e o papel desse
recurso na promog¢ao da saude, prevencdo de complicagdes, fornece desenvolvimento de habilidades e
promogao da autonomia e confianga do paciente e acompanhantes (CARVALHO et al, 2019).

Ao utilizar as inovagdes tecnologicas em educagdo novas perspectivas conseguem ser
deslumbradas pelo educador. Neste momento observamos as mudancas nas relagdes entre a
responsabilidade de ensinar e aprender se abre para novas relagdes entre conteudos, espagos, tempos ¢
pessoas (ANDRADE; MONTEIRO, 2019).

O mediador que tem como tarefa elaborar um novo processo de aprendizado tem em suas maos
uma tarefa ardua ao ter a necessidade da elaboragdo de um material dindmico e atualizado o que demanda
um planejamento elaborado pautado em modelos educacionais que contemplem o tema em sua totalidade
(CAMACHO; SOUZA, 2021).

O uso das tecnologias educacionais no ambito da educacdo em saiide tem se mostrado uma
alternativa promissora. O fator ludico, versatil e adaptavel destas tecnologias corrobora para maior
interacdo e valorizam o processo de aprendizado (SOUZA et al, 2021).

Desta forma, as tecnologias educacionais vém sendo vistas como um meio que proporciona
atividades de educagdo em satde a partir de materiais que dinamizam as agdes profissionais
proporcionando desta forma momentos de aprendizagem voltados as necessidades e realidade profissional

do enfermeiro (SILVA; GONCALVES; MARTINS, 2020).

3.2 CARD: UMA FERRAMENTA DE ORIENTACAO

No tocante as tecnologias do cuidado Rocha et al (2008) o cuidado e a tecnologia possuem
aproximacdes que fazem com que o cuidado de enfermagem, resultante do um trabalho vivo em ato,
sistematizado e organizado cientificamente, favoreca a manutencao da vida, proporcione conforto e bem-

estar e contribua com uma vida saudavel ou uma morte tranquila.



Em concordancia com o exposto Cardoso (2018), cita que as tecnologias educacionais, impresso e
midia, desenvolvidas com os cuidadores, contribuem, enquanto instrumentos dinamizadores, para
orientagdo e informacao do cuidador, da populacao e de profissionais.

Entretanto torna-se necessario identificar o molde da tecnologia empregada, e para Moraes de
Sabino et al (2016), a delimita¢ao do conceito de tecnologia leve-dura, no contexto da enfermagem, auxilia
0 uso ¢ a elaboracdo desta, na medida em que se compreendem a defini¢do e as caracteristicas primordiais,
das quais as diferenciam das demais, o que possibilita desenvolvimento consciente de um instrumento
apropriado.

Para Diniz et al (2021) a educacdo em saude e o fornecimento de materiais educativos informam e
melhoram o autocuidado, sendo a tecnologia educacional uma estratégia eficaz, gera melhores resultados
e previne, consequentemente, as complicagdes, favorecendo o autocuidado e a utilizagdo de equipamentos.

Em suas pesquisas, Galdino et al (2019), hd necessidade de emprego dessas tecnologias validadas
cientificamente a fim de que possam favorecer o conhecimento, assimilagao e incorporagdo dos cuidados
adequados para prevengdao de complicagdes, sendo adaptadas a realidade cultural e social de cada

individuo.

3.3 CONSTRUCAO E VALIDACAO DE INSTRUMENTOS

No momento em que ndo ha instrumentos adequados para medir aquilo que se propde, segundo
Bertoncello (2004), existem duas estratégias: a constru¢do de novos instrumentos ou a adequacao de um
instrumento disponivel em uma cultura para ser organizado na conjuntura cultural em que se deseja
empregé-lo. O processo de construcao e validagdo de instrumentos de medida sdo abordados por Pasquali
(1997; 1998; 2003; 2009; 2010).

A construcao de instrumentos de medida na psicologia ¢ explicada a partir da Psicometria, que
segundo Pasquali (2010), a define como um ramo da psicologia que se relaciona com a estatistica. A
Psicometria proporciona o itinerdrio metodologico indispenséavel para a constru¢do de instrumento de
medida com qualidade valida ao que se espera. A medida busca responder questdes sobre quem, quando,

onde e como, em relagdo ao universo de estudo (PASQUALI 2010).



O modelo proposto por Pasquali (1997; 1998; 2003; 2010) para a constru¢do de instrumentos ¢
baseada em trés grandes polos: procedimentos teoéricos, empiricos (experimentais) e analiticos
(estatisticos). O procedimento tedrico constroi a fundamentagao tedrica do problema estuda o constructo
para o qual se quer elaborar um instrumento de medida. O procedimento empirico tem seu foco nos passos
e técnicas para a aplicacdo do instrumento piloto e na coleta de informacdes pertinentes para medir as
qualidades psicométricas do instrumento. O procedimento analitico proporciona analisar estatisticamente
os dados visando a validacao do instrumento.

Costa (2014) descreve o processo de constru¢ao da tecnologia educativa, que deve ser desenvolvida
a partir de quatro etapas: 1. Levantamento bibliografico; 2. Construgdo textual da cartilha; 3. Pesquisa e
definicdo das imagens e 4. Layout e diagramagao da cartilha, folder entre outros.

Para Pasquali (2010) a validagdao de instrumentos deve contar com a expertise de juizes
especialistas. Destacando a andlise tedrica dos itens que ¢ operacionalizada através da avaliacdo de juizes
especialistas, cuja finalidade ¢ verificar a compreensao, relevancia e pertinéncia dos itens construidos para
a populagdo-alvo a qual o instrumento se destina. Pasquali (2010) recomenda um nimero de 06 a 20
especialistas para o processo de validacao do instrumento.

A escolha dos juizes especialistas para validagdo de instrumentos, deve ser realizada a partir de
critérios sustentados com base nas caracteristicas do proprio instrumento, pautados na formagdo e
qualificacdo profissional e na disponibilidade dos selecionados em participar (GUIMARAES et al, 2016).

A permanéncia de um item no instrumento ¢ avaliada conforme o critério de pertinéncia, que deve
ter pelo menos 80% de concordancia entre os juizes. Quando esse critério ndo alcanca este nivel de
concordancia o item deve ser desconsiderado do instrumento (BERTONCELLO, 2004).

A qualidade de um instrumento deve ser avaliada antes da sua utiliza¢do no cenario de atendimento,
para isso sdo considerados os critérios de confiabilidade e validade. Uma das formas de avaliagdo da
confiabilidade ¢ a partir da estimativa de sua consisténcia interna, ou seja, as subpartes dos instrumentos
sdo mensuradas de forma homogénea, na medida em que quanto menor for a variacdo de repetidas
mensuragdes, maior a confiabilidade do resultado (BERTONCELLO, 2004).

A validade tem como medida de resultado a precisdao do instrumento, com isso um instrumento

adequado consegue medir aquilo que foi proposto. Portanto, um instrumento pode ser confidvel e ndo



necessariamente valido, entretanto, um instrumento ndo confidvel ndo ¢ passivel de validade, sendo a
confiabilidade uma condicao necessaria para a validade (BERTONCELLO, 2004).

Assim, a validagao ¢ um método que exige planejamento e que possui atributos para avaliar a
qualidade de instrumentos. O reconhecimento ¢ analise de medidas sdo fatores que contribuem para a
qualidade da pesquisa e determinagdo de sua fidedignidade nos resultados. Um estudo de validade de
contetdo contribui para definir prioridades no atendimento, ja que possibilita a constru¢do de medidas

confidveis que tem capacidade de mensurar o que se propde (MEDEIROS et al, 2015).

3.4 CENARIO DO ESTUDO

Com o proposito de apresentar o cendrio do local do estudo, onde o problema investigado originou
da préxis como enfermeira, no Servi¢o de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU). O SAMU iniciou
suas atividades no estado de Santa Catarina (SC) em 7 de novembro de 2005, atualmente conta com 8
centrais de regulacdo divididas em SAMU Extremo Oeste - Chapec6é; SAMU Grande Florianopolis -
Florianopolis; SAMU Sul - Criciima; SAMU Norte Nordeste - Joinville; SAMU Vale do Itajai -
Blumenau; SAMU Foz do Itajai - Balneario Camboriti;, SAMU Meio-Oeste - Joagaba; SAMU Planalto
Serrano — Lages a fim de atender a populagdo dos 295 municipios catarinenses (SANTA CATARINA,
2017).

O SAMU se caracteriza como o componente assistencial movel da Rede de Atencao as Urgéncias
que tem como objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua satde que possa
levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central de Regulagio das Urgéncias (SANTA
CATARINA, 2017).

As ambulancias atualmente, disponiveis no SAMU sdo de caracterizadas como Unidade de
Suporte Basico de Vida (USB) tripuladas por dois profissionais um condutor socorrista € um técnico em
enfermagem e Suporte Avangado de Vida (USA) tripuladas por trés profissionais um condutor socorrista,

um médico intervencionista € um enfermeiro intervencionista.



Grande parte das equipes da USA, atualmente tem suas bases descentralizadas inseridas nos
batalhdes da instituicdo de Bombeiros Militares de Santa Catarina devido ao fato de sua administragdo ser
compartilhada entre Governo do Estado e Prestadores de Servigo.

As equipes realizam plantdes diurnos e noturnos, sendo um servigo atuante em tempo integral,
realizando atendimentos a situagdes de urgéncia e emergéncia como também transportes inter hospitalares
de pacientes criticos em todo territorio do Estado.

A enfermagem ¢ direcionada para prestar cuidados integrais devendo estar presente em todas as
unidades que prestem atendimento direto a satude de individuos, familia e comunidade. No ambito do APH,
a portaria n° 2048 do Ministério da Saude, de 5 de novembro, o qual regulariza o APH define a funcio do
enfermeiro na realizagdo da assisténcia, administragdo, operacao e supervisao da equipe, participando da
revisdo de protocolos e de capacitagdes dos demais profissionais da equipe (SILVA et al, 2017).

O atual modelo de APH presente no Brasil apresenta muitos percalgos para a realizacao da
assisténcia. A escassez de legislagao favorece a criagdo de varios sistemas de atendimento que ndo seguem
um modelo unico e nacional. Ainda assim mudangas vem ocorrendo ao longo dos anos em reacao a atuagao
da enfermagem, melhorando os aspectos legais e aumentando a autonomia do enfermeiro.

O enfermeiro que atua no servico de APH deve estar ciente da necessidade da aquisi¢do de
conhecimentos tedrico, praticos e cientificos constantes, devido ao nivel de maior complexidade exigidos
no APH para a fortificagdo de uma atuagdo pautada em autonomia e cuidados de exceléncia (TAVEIRA et

al, 2021).



4. METODO

Este capitulo refere-se ao percurso metodoldgico seguido, a fim de atingir os objetivos propostos.

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo possui um desenho de desenvolvimento metodologico. Segundo Polit e Beck (2019, p.
218), estudos metodologicos focam no desenvolvimento, na validacdo e na avaliacdo de ferramentas ou
estratégias metodologicas.

Conforme Lacerda et al (2018), estudos metodologicos sdo aqueles com a capacidade de subsidiar
a construgao do conhecimento a partir da busca pela forma mais adequada de medir um fenomeno, seja por
meio de questiondrios, escalas e/ou tradugdo e a adaptacao de material previamente elaborado.

Ao entender a importancia do desenho metodologico, verificamos que ndo existe um tnico método
e sim uma multiplicidade de métodos os quais buscam atender as necessidades conforme o assunto de
interesse e a finalidade da pesquisa (ARAGAO; MENDES NETA, 2017).

A pesquisa metodologica tem como objetivo desenvolver, validar e avaliar instrumentos de coleta
de dados, escalas e técnicas sobre conceitos ou fendmenos de uma determinada area de conhecimento.
Apresenta rigor cientifico na forma de investigar os métodos, obté-los e organizar os dados, sendo uma
importante ferramenta de pesquisa (LIMA, 2011).

O desenvolvimento da pesquisa metodologica ¢ composto quatro fases: definicao do constructo ou
fendmeno a ser estudado/medido; construcao dos itens ou elementos que irdo compor o instrumento;
defini¢do dos especialistas na area do constructo que irdo avaliar os itens do instrumento; e o teste de
validade e confiabilidade do instrumento (PASQUALI, 2010).

O processo de condugdo deste estudo foi dividido em trés etapas. A primeira destinada a construcao
de uma RS a partir das evidéncias cientificas, seguido pela constru¢do de um card educativo sobre a
tematica e posteriormente, a terceira etapa a validagao de contetido e divulgacao dos resultados a partir dos

manuscritos produzidos.



4.2 ETAPA 1: CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

Nesta primeira etapa construiu-se uma RS de literatura com o objetivo de identificar as evidéncias
de condutas seguras do enfermeiro para a realizagao da pungao IO no ambiente pré-hospitalar.

Para realizagao da revisdo optou-se pela aplicagdo do protocolo de pesquisa baseado no Preferred
Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis Protocols (PRISMA-P), que guiou a realizagdo
do estudo (Apéndice A). O mesmo, continha informagdes sobre: tema, titulo, identificagdo do problema,
pesquisa na literatura (critérios de inclusdo e exclusdo, base de dados, estratégia de busca), avaliagdo e
captagdo dos dados, andlise dos dados, interpretacdo e apresentacao do relato (WHITTEMORE; KNAFL,
2005; CAMPBELL; MCKENZIE, SOWDEN, 2020; MOHER, 2009).

O protocolo da RS, foi submetido na plataforma Internacional ProspectiveRregister of Systematic
Reviews (PROSPERO), sendo aprovado e registrado com niimero de identificagdo CRD42021274470.

Delineando a questao de revisdo com base na estratégia do acronimo PICO. Conforme Polit e Beck
(2009), dispomos o seguinte: enfermeiro (P — Populagdo); IO no ambiente pré hospitalar com dispositivo
especifico (I — Fendmeno de Interesse); outros tipos de pun¢ao (C — Comparagao/controle); seguranca da
intervengao (O — Desfecho/outcome) e revisdo sistematica (S — Desenho do estudo).

Com este cenario, fundamentou-se a seguinte pergunta de pesquisa: Quais sio as evidéncias
cientificas existentes na literatura que fundamentam o procedimento de punc¢io 10, realizada pelo
enfermeiro no ambiente pré-hospitalar?

Para a segunda etapa, realizada de junho de 2021 a fevereiro de 2022, nove bases de dados foram
utilizadas: National Library of Medicine (PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrieval System
on Line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Satde (LILCAS), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Scopus Info Site (SCOPUS),
fndice Cumulativo de Literatura aliada a Enfermagem e Saude (CINAHL), Web of Science e Biblioteca
Cochrane.

Para essa busca foi necessaria a selegao dos Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), complementados por palavras chaves, nos idiomas portugués/inglés/espanhol,
incluindo os termos: infusdes 10; infusdes 10; acesso 10; acesso 10, 10, 10, puncao IO (quadro 1). A partir

desses descritores e palavras chaves foi elaborada a estratégia de busca por meio do cruzamento dos



descritores utilizando a 16gica dos recursos booleanos no campo de busca “AND” ou “OR”. Cabe ressaltar,

que foi utilizado o suporte técnico, de uma bibliotecaria da Universidade Federal de Santa Catarina

(UFSC). Como recorte temporal foi utilizado o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2020.

Quadro 1. Estratégia de busca aplicada na base de dados PubMed.

Base de dados

Estratégia de busca

PubMed

("Infusions,  Intraosseous"[MeSH  Terms] ) OR  ("Infusions,
Intraosseous"[Title/Abstract] OR "Intraosseous Infusion"[Title/Abstract] OR
"Intraosseous Infusions"[Title/Abstract] OR "Intra-Osseous Infusion"[Title/Abstract]
OR "Intra-Osseous Infusion"[Title/Abstract] OR "Intraosseous access"[Title/Abstract]
OR "Intra-Osseous access"[Title/Abstract] OR "bone infusion"[Title/Abstract] OR
"bone injection"[Title/Abstract] OR "intra-bone drug administration"[Title/Abstract]
OR "intra-osseous administration"[ Title/Abstract] OR "intra-osseous
infusion"[Title/Abstract] OR "intra-osseous injection"[Title/Abstract] OR "intrabone
injection"[Title/Abstract] OR "intraosseous administration"[Title/Abstract] OR
"intraosseous application"[Title/Abstract] OR "intraosseous infusion"[Title/Abstract]
OR "intraosseous infusions"[Title/Abstract] OR "intraosseous
injection"[Title/Abstract] OR "IO administration"[Title/Abstract] OR "IO drug
administration"[Title/Abstract] OR "IO infusion"[Title/Abstract] OR "IO
injection"[ Title/Abstract])

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Os critérios de inclusdo, definidos foram: estudos primarios/originais; estudos clinicos

randomizados (ECR); estudos quase-experimentais; estudos observacionais; estudos de coorte e estudos

de caso-controle, realizados por/para os profissionais da satide, que tratam sobre pung¢do 1O, nos contextos

de atendimentos em emergéncias; nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados de janeiro de 2010

a dezembro de 2020.

Quanto aos critérios de exclusdo, desta RS foram: estudos duplicados, séries temporais, série de

casos, relatos de casos; relato tecnologico; relatorio técnico; estudos epidemiologicos; editoriais; cartas ao

editor; capitulos de livro; trabalhos de congressos; revisdes integrativas e sistematicas; estudos qualitativos;

estudos que avaliaram outros trabalhadores que nao da area da satde; estudos em que o publico alvo fosse

exclusivo de pediatria/neonatal; estudos intra-hospitalares; estudos que abordassem como tema principal a

infusdo de medicamentos e/ou complicagdes da puncdo 10; e por fim, estudos que ndo tivessem a

disponibilidade para visualizagdo completa e de forma gratuita.



O cruzamento dos descritores DECS e MeSH identificou, um total de n=3.475artigos nas bases
de dados.

Para a terceira etapa, apos a pesquisa sistematica nas bases de dados selecionadas, capturando
os artigos, que em seguida, foram exportados para o software Rayyan®, que ¢ uma ferramenta eletronica,
que possibilita a leitura e avaliacdo independente pelos pesquisadores (OUZZANI et al, 2016). Entre julho
e setembro de 2021, iniciou-se a etapa de pré-selecdo por meio da leitura do titulo e do resumo, que foi
realizada por duas pesquisadoras, de forma independente e as cegas.

Inicialmente foram identificados n=1.722 artigos em duplicidade, sendo excluidos com o auxilio
do gerenciador bibliografico Rayyan® resultando no quantitativo total de n=1.953estudos. Posteriormente,
apos a leitura dos titulos e resumos buscando extrair os artigos com afinidade a aderéncia a tematica e a
questdo de pesquisa, foram excluidos, n=1.864 artigos por ndo preencherem os critérios de elegibilidade
dos artigos para esta revisao. Mantendo n=89 estudos eleitos para a leitura do resumo. Sendo excluidos
n=76 artigos, resultando assim a selecdo final de n=13 artigos para leitura na integra.

A quarta etapa, o nivel de evidéncia dos estudos selecionados foi avaliado a partir dos critérios
do sistema Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE),
demonstrado no quandro 2. Este sistema avalia a qualidade da evidéncia cientifica a partir do delineamento
metodologico dos estudos. Alguns critérios definidos sdo julgados e permitem reduzir ou elevar o nivel de
evidéncia. Sendo assim classifica o nivel de evidéncia em alto, moderado, baixo e muito baixo

(BALSHEM et al, 2011).



Quadro 2. Classificacao dos niveis de evidéncias apds a aplicagdo do sistema GRADE.

Nivel da Evidéncia Definicao
Alto Estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro estd préximo ao da
DDDD estimativa do efeito.

Estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: € provavel que o

Moderado efeito verdadeiro seja proximo da estimativa do efeito, mas existe a
OO0 possibilidade de que seja substancialmente diferente.

Baixo Nossa confianga na estimativa do efeito ¢ limitada: o efeito real pode ser
(4]4)) substancialmente diferente da estimativa do efeito.

Muito baixo Temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: € provavel que o efeito
(<)) verdadeiro seja substancialmente diferente da estimativa do efeito.

Fonte: Zhang; Akl; Schunemann (2018).

A quinta e ultima etapa refere-se a apresentagcdo e sintese do conhecimento. Dispondo de um
quantitativo total de 13 artigos elegiveis para esta revisdo integrativa. Observa-se que Todos os artigos
selecionados foram escritos no idioma inglés (13; 100%). Sendo a maioria realizado no continente europeu
(9; 69,2%), incluindo paises como: Alemanha (2; 22,2%), Noruega (2, 22,2%), Suica (1; 11,1%), Espanha
(1; 11,1%), Holanda (1; 11,1%), Franca (1; 11,1%) e Polonia (1; 11,1%). Os demais estudos foram nos
Estados Unidos da América (3; 23,1%) e Israel (1; 7,7%).

Os estudos foram dos anos de 2010 a 2019, com predominancia do ano de 2011 (4; 30,7%),
seguido de 2010 (3; 23,1%), 2013 (2; 15,4%), 2014 (2; 15,4%), 2012 (1; 7,7%), e 2019 (1; 7,7%).

Diante dos resultados expostos para esta RS, o instrumento foi construido com base nos achados
cientificos sobre indicagdes, contraindicagdes, particularidades dos dispositivos e agulhas, locais de
puncdo, posicionamento ideal, fixagdo, analgesia, verificagdao, administragdo de medicamentos e possiveis

complicagdes sobre a puncao 10, que teve seus resultados apresentados no manuscrito 1.

4.3 ETAPA 2: PRE-TESTE
O pré-teste ocorreu em novembro de 2021, de forma nao presencial, utilizando o ambiente virtual
devido a distancia do local de trabalho entre os participantes e a pandemia COVID-19. O pré-teste teve o

objetivo de verificar a compreensdo do material didatico, usabilidade e a aceita¢do pelo publico alvo. Para



isso, os cards foram disponibilizados na base operacional, um para cada enfermeiro, para uso em suas
respectivas unidades de atendimento, juntamente com uma breve explicacao sobre o material.

O recrutamento dos enfermeiros foi feito diante levantamento dos profissionais disponibilizado pela
geréncia do setor que disponibilizou o contato dos enfermeiros que ali trabalhavam. Os participantes do
pré-teste foram selecionados aleatoriamente, em um total de 15 enfermeiros. O questionario do pré-teste
foi encaminhado aos participantes do estudo por meio do contato via aplicativo de mensagens instantaneas
whatsapp, onde foi enviado uma mensagem que descrevia a importancia da pesquisa (Apéndice B) e
disponibilizava o /ink de acesso ao instrumento no Google Forms (Apéndice C).

O questionario foi elaborado utilizando o ambiente virtual, por meio da plataforma Formularios
Google. A primeira consiste no consentimento para a participagdo do pré-teste. A segunda parte € a de
avaliagdo do card educativo, o que incluem perguntas sobre: momento em que utilizou, eficiéncia para
relembrar as técnicas dos procedimentos de pungdo IO, clareza/inteligibilidade, tamanho dos cards,
nimero de cards, design (texto e imagens), abrangéncia do conteudo tedrico, compreensdo dos itens,
avaliagdo do tipo de abordagem pode ser um meio de educagdo permanente eficiente no SAMU. No final
do questionario, continha uma questao aberta para que os participantes possam dar sugestoes € acrescentar
pontos que acharem pertinente.

Segundo Pasquali (1998), os itens com mais de 80% de concordancia serdo mantidos e os que
obtiverem menor indice serdo modificados, atendendo as sugestdes obtidas no pré-teste. Vale ressaltar que

os dados coletados nessa etapa serdo descartados e nao contardo para a analise de dados.

4.4 ETAPA 3: VALIDACAO DO INSTRUMENTO

O processo de validagdao de contetido, do presente instrumento foi realizado de junho de 2021 a
fevereiro de 2022, em duas etapas: primeira, constru¢ao do instrumento; segunda, ocorreu o julgamento
teorico por juizes especialistas e por Ultimo a analise dos dados.

Para a primeira etapa deste estudo foi realizada uma RS da literatura para auxiliar na construcdo do
instrumento, o qual resultou em um card educativo com 10 itens de orientacdo ao enfermeiro atuante em

APH sobre a puncgao 10.



Na segunda etapa, juizes especialistas realizaram a validagao do conteudo do instrumento. A andlise
dos dados coletados, foi realizada através do Indice de Validade de Contetido (IVC > 0,80) e o coeficiente
Alfa de Cronbach (alfa > 0,80). Cabe ressaltar que um pré-teste também foi realizado, e seus passos

metodologicos estao apresentados em detalhes no Manuscrito 2.

4.4.1 Populacio e amostra

Para amostra de juizes, neste estudo, foi utilizado como critério da populacdo a amostragem por
conveniéncia, segundo estudos de Polit & Beck (2019, p. 161) se trata de uma sele¢dao de participantes
mais conveniente possivel.

Para defini¢dao de populagdo e amostra de juizes, realizou-se o convite a todos os enfermeiros que
atuavam no servico de suporte avancado nas bases operacionais do SAMU Sul no estado de SC. O
recrutamento desses profissionais foi feito diante levantamento dos profissionais disponibilizado pela
geréncia do setor que disponibilizou os seus contatos.

Ap6s selecionado os 15 potenciais juizes enfermeiros especialistas, o conjunto de cards educativos
foi disponibilizado em sua versdo fisica na base operacional, um para cada enfermeiro, para uso em suas
respectivas unidades de atendimento. Junto ao material educativo foi entregue uma breve explicacdo sobre
o uso do card e realizagdo do convite para participacdo na pesquisa, por meio do documento “Convite e
instrucdes aos enfermeiros” (apéndice D). Nesse momento, foi solicitado aos enfermeiros que utilizassem
o material dentro do prazo de sete dias em sua rotina de trabalho, examinando-o da forma em que melhor
auxilie a sua pratica (antes, durante ou ap6s o atendimento).

Ap0ds esse periodo, o questionario foi encaminhado aos participantes do estudo por meio do contato
via aplicativo de mensagens instantaneas whatsapp, onde foi enviado uma mensagem que descrevia a
importancia da pesquisa (Apéndice E) e disponibilizava o /ink de acesso ao instrumento no Google Forms
(Apéndice F). O tempo considerado de resposta foi de 15 dias apds o seu envio. A amostra final foi de doze
juizes enfermeiros atuantes no servigo que participaram da pesquisa, respondendo ao /ink do instrumento

construido e autorizando, o termo de consentimento no prazo acordado.



4.4.2 Instrumento e coleta de dados

Para a coleta dos dados, o card educativo a ser validado foi elaborado em um formulario online
(Apéndice F) por meio da tecnologia disponivel na plataforma do Google Forms. A plataforma apresenta
uma caracteristica multifuncional, uma vez que possibilita organizar o instrumento de maneira dinamica e
de facil entendimento para os juizes, assim como, proporciona o rapido preenchimento e a automatica
importac¢ao dos dados (HEIDEMANN; OLIVEIRA; VEIT, 2010).

A organizacdo e formatagdo foi organizada de forma que primeiramente, o juiz tivesse acesso ao
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice G), onde a concordancia de participacao
na pesquisa era fator condicionante para a continuacdo do processo de validacdo e por conseguinte a
resposta das perguntas. Em seguida, para a identificacdo do juiz especialista, a sua caracterizagdo
sociodemografica foi coletada as informacdes sobre: idade, sexo, formacao profissional, local de atuacdo
e tempo de experiéncia. Por fim, o instrumento construido com seus itens, foi disponibilizado.

Cada item, foi avaliado pelo método de escala do tipo Likert de quatro pontos (1 — discordo
totalmente; 2 — discordo; 3 — concordo; 4 — concordo totalmente), onde individualmente o juiz avaliou
conforme seu julgamento, técnico e tedrico os doze critérios: 1. comportamental; 2. objetividade; 3.
simplicidade; 4. clareza; 5. relevancia; 6. precisdo; 7. variedade; 8. modalidade; 9. tipicidade, 10.
credibilidade, 11. amplitude e 12 equilibrio (HULLEY et al, 2015; PASQUALI, 2010).

Ao final, o instrumento fornecia um espago livre, para os dos juizes especialistas, registrarem suas
observagoes e sugestoes. O /ink do instrumento a ser julgado, foi encaminhado aos 15 juizes, por whatsapp,
com prazo de devolugdo acordado de 15 dias. Contudo, apenas 12 juizes devolveram no prazo estipulado,

definindo-se assim a amostra de juizes.

4.4.3 Analise dos dados

Apods a finalizagdo do prazo estipulado os dados coletados dos 12 juizes, foram enviados
automaticamente para uma planilha online do Google Forms. Apés analisadas cada uma das respostas.

A andlise dos dados sociodemograficos, foi realizada por estatistica descritiva simples,
apresentando frequéncias absolutas e relativas. A confiabilidade e a validade dos itens foram analisadas

por meio do coeficiente Alfa de Cronbach e o Coeficiente de Validade de Contetido (CVC).



O Alfa de Cronbach ¢é o resultado da medida em correlagdes entre os itens que fazem parte de um
instrumento. O coeficiente alfa analisa a consisténcia interna de cada dimensao verificando a uniformidade
de cada item do instrumento em comparagao com o restante dos itens do mesmo instrumento (PASQUALI,
2013). Neste estudo, o valor minimo aceitavel do Alfa de Cronbach para cada item calculado
separadamente e como um todo, foi de alfa > 0,80.

Para determinar a concordancia entre os dados coletados foi calculado o CVC. Este indice mede a
propor¢ao de concordancias de itens de um instrumento avaliado por dois ou mais juizes de maneira
individualmente. Possibilitando analisar cada item separadamente como também permite analisar o
instrumento como um todo (WYND; SCHMIDT; SCHAEFER, 2003; ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Para avaliar o instrumento de forma geral realizou-se a média dos valores dos itens calculados
separadamente, ou seja, somado todos os valores presentes no CVC calculados separadamente e dividido
pelo numero de itens considerados na avaliagdo. Para o item permanecer neste instrumento considerou-se
um CVC > 0,80.

Cabe ressaltar que os resultados foram apresentados no manuscrito 1, 2 e 3.

4.4.4 Aspectos éticos

Este estudo foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da UFSC, via Plataforma
Brasil sob Parecer n° 3.908.791/2019, e desenvolvido respeitando os preceitos €ticos em pesquisa com
seres humanos.

Todos os preceitos éticos de pesquisa foram respeitados de acordo com a Resolucdo n°. 446/2012
do Conselho Nacional de Satide (BRASIL, 2012).

Aos enfermeiros juizes interessados em participar do estudo foi solicitado a concordancia eletronica
via formulario do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (Apéndice G).

Para a realizagdo deste estudo foi preservado o respeito pelos participantes no exercicio da
autonomia em optar por participar ou ndo, e em desistir da proposta a qualquer momento, sem que tal
atitude seja geradora de Onus ou constrangimentos. Foi garantido o anonimato dos participantes.
Informamos que tais resultados poderiam ser apresentados em eventos ou periddicos cientificos,

garantindo-lhe o direito ao anonimato e resguardo de sua privacidade.



O participante poderia desistir em qualquer uma das etapas da pesquisa se assim o desejasse
bastando informar sua decisdo nos enderecos de contato conosco ao fim deste Termo. A recusa ou
desisténcia da participagdo do estudo nao implicara em nenhuma sang¢ao, prejuizo, dano ou desconforto ao
participante. A legislacdo brasileira ndo permite qualquer compensagdo financeira pela participagdo em
pesquisa, portanto, ela se dard de forma voluntaria.

E garantido que o participante no terd nenhuma despesa advinda da sua participagdo. Contudo,
caso haja despesas comprovadamente vinculadas a participagdo neste estudo, estaremos dispostos a
ressarci-los. Igualmente, garantimos o direito a indenizag¢do, desde que comprovadamente vinculadas a
participagdo neste estudo, segundo os rigores da lei.

O beneficio desta pesquisa estard na elaboragdo de conteudo de instrumento para uso dos
enfermeiros atuantes em APH acerca da puncdo 10. A possibilidade de construir um instrumento para o
cuidado de forma coletiva traz crescimento a todos e torna-os co-participes do processo favorecendo a
adesdo ao protocolo. Este estudo nao apresenta riscos de natureza fisica aos participantes, exceto a
possibilidade de mobilizagcdo emocional relacionada ao tema.

Os procedimentos utilizados nessa pesquisa ndo oferecem risco a integridade fisica, psiquica ou
moral dos participantes. Também, nenhum dos procedimentos utilizados oferece riscos a dignidade dos
mesmos. Ainda € possivel que venham a ocorrer desconfortos relacionados ao fato de expor como prestam
o cuidado, dificuldades técnicas na realizacdo do cuidado (no manuseio de instrumentos). Diante destas
situagdes, o participante poderd interromper a realizacdo da entrevista e retornar a ela quando se sentir a

vontade para fazé-lo.

5. RESULTADOS

Os resultados desta dissertagao serdo apresentados na forma de manuscritos, seguindo a Resolugao
Normativa n°® 46/2019/CPG de 24 de junho de 2019 em consonancia a Instru¢do Normativa 01/PEN/2016,
de 17 de agosto de 2016 (UFSC, 2016, p. 1) que define critérios para a elaboragdo e o formato de
apresentacao dos trabalhos de conclusdo do Programa de Pds-graduagdo em Gestdo do Cuidado em

Enfermagem (Mestrado Profissional) da UFSC.



Portanto, como produto desta dissertacdo de mestrado, resultaram a construcao de trés manuscritos

e um produto final, conforme os titulos apresentados a seguir:

Manuscrito 1: Puncdo intradssea segura realizada por enfermeiro no ambiente pré-hospitalar: revisao
sistematica.

Manuscrito 2: Construcdo de card educativo de pungdo intradssea para uso do enfermeiro em pacientes
criticos no atendimento pré-hospitalar.

Manuscrito 3: Validacdo do card educativo de puncdo intradssea para uso do enfermeiro em pacientes
criticos no atendimento pré-hospitalar

Produto: Card educativo de pung¢ao intradssea para uso do enfermeiro em pacientes criticos no atendimento

pré-hospitalar.



5.1 MANUSCRITO 1: PUNCAO INTRAOSSEA SEGURA REALIZADA POR ENFERMEIRO NO
AMBIENTE PRE-HOSPITALAR: REVISAO SISTEMATICA

PUNCAO INTRAOSSEA SEGURA REALIZADA POR ENFERMEIRO NO AMBIENTE PRE-
HOSPITALAR: revisdo sistematica
SAFE INTRAOSEAL PUNCTURE PERFORMED BY A NURSE IN THE PRE-HOSPITAL
ENVIRONMENT: a systematic review

Geline Nascente Soares Lentz
Katia Cilene Godinho Bertoncello
RESUMO

Introducio: O procedimento de puncao intradssea realizado no ambiente pré-hospitalar pelo enfermeiro,
pode ser seguro ou ndo para os pacientes. Logo, as evidéncias cientificas seguras devem ser utilizadas,
avaliadas de forma continua para garantir o sucesso para ambos. Objetivo: Identificar e analisar as
evidéncias de condutas seguras do enfermeiro para a realizacdo da pungdo intradssea no ambiente pré-
hospitalar. Método: Revisdo Sistematica, realizada de junho de 2021 a fevereiro de 2022. Os artigos do
periodo de 2010 a 2020. Nove bancos de dados foram pesquisados: National Library of Medicine
(PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE), Literatura Latino-
Americana de Ciéncias da Saude (LILACS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Scopus Info Site (SCOPUS), indice Cumulativo de Literatura aliada
a Enfermagem e Saude (CINAHL), Web of Science e Biblioteca Cochrane. Foi usado para duplicidade o
software Rayyan®. Dois pesquisadores avaliaram os dados independentemente. O risco de viés e a
qualidade das evidéncias foram analisados. Os artigos selecionados foram submetidos a analise do nivel
de concordancia utilizando o coeficiente de Kappa. Os dados da selec¢do final foram organizados em um
quadro construido na plataforma Microsoft Excel® e analisados. Resultado: Identificou-se 3.675 artigos,
foram lidos na integra 89 e incluidos 13 estudos. O coeficiente Kappa foi de 0,82 (excelente concordancia).
A qualidade das evidéncias, foi alta, o risco de viés foi baixo e as condutas seguras foram identificadas
para a realizacdo da puncdo intradssea por enfermeiros no ambiente pré-hospitalar. Dois grandes
constructos foram identificados: o dispositivo ideal e o dispositivo com maior taxa de sucesso na puncao,
incluindo a avaliacdao do local de inser¢do, indicagdes da puncdo intradssea e verificagdo do sucesso da
punc¢do. Conclusao: O dispositivo identificado com evidéncia ideal, € com maior taxa de sucesso € em
menor tempo para pun¢do no ambiente pré-hospitalar foi o EZ-IO®. A tibia proximal foi a localizacdo
mais indicada e segura para ser utilizada pelo enfermeiro no cenario pré-hospitalar. Para manter a seguranca
no procedimento, ¢ necessario que o enfermeiro domine as condutas como: indicagdes, contraindicacdes,
local de pung¢do, mensuragao do local, pungdo, verificagdao do sucesso, fixacdo e complicacoes.
Palavras-chave: revisdo; cateteres; pré-hospitalar; enfermeiro; cuidados de enfermagem.



ABSCTRAT

Introduction: The intraosseous puncture procedure performed in the pre-hospital environment by the
nurse may or may not be safe for patients. Therefore, sound scientific evidence must be used, evaluated
continuously to ensure success for both. Objective: To identify evidence of safe conduct for nurses to
perform intraosseous puncture in the pre-hospital environment. Method: Systematic Review, carried out
from June 2021 to February 2022. Articles from 2010 to 2020. Nine databases were searched: National
Library of Medicine (PUBMED), Medical Literature Analysis and Retrieval System onLine (MEDLINE),
Latin American Literature on Health Sciences (LILACS), Nursing Database (BDENF), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), Scopus Info Site (SCOPUS), Cumulative Index of Literature Allied
to Nursing and Health (CINAHL), Web of Science and the Cochrane Library. And exported to Rayyan®
software. Two researchers independently assessed the data. The risk of bias and the quality of evidence
were analyzed. The selected articles were submitted to analysis of the level of agreement using the Kappa
coefficient. The final selection data were organized in a table built on the Microsoft Excel® platform and
analyzed through discussion with current national and international guidelines. Result: 3,675 articles were
identified, 89 were read in full and 13 studies were included. The Kappa coefficient was 0.82 (excellent
agreement). The quality of the evidence was high, the risk of bias was low, and safe conducts were
identified for the performance of intraosseous puncture by nurses in the pre-hospital environment. Two
major constructs were identified: the ideal device and the device with the highest puncture success rate,
including evaluation of the insertion site, intraosseous puncture indications and verification of puncture
success. Conclusion: The device identified with ideal evidence, and with the highest success rate and in
the shortest time to puncture in the pre-hospital environment was the EZ-IO®. The proximal tibia was the
most indicated and safe location to be used by nurses in the pre-hospital setting. To maintain safety in the
procedure, it is necessary for the nurse to master the conducts such as: indications, contraindications,
puncture site, measurement of the site, puncture, verification of success, fixation and complications.
Keywords: review; catheters, pre-hospital; nurse; nursing care.

INTRODUCAO

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) de urgéncia e emergéncia tem a finalidade de acolher
precocemente as vitimas de agravos a saude de diversas naturezas, com atendimento imediato, assegurando
assisténcia, transporte e encaminhamento as necessidades da populacdo (MOURA et al, 2020).

Esse atendimento ¢ regulamentado pela Politica Nacional de Atencao as Urgéncias, com a portaria
n°® 1.864/GM, sendo dividida em duas modalidades: Suporte Basico a Vida (SBV) e Suporte Avancado a
Vida (SAV). Sendo o SAV, voltado para atendimento a pacientes criticos com risco de vida e que
necessitam de manobras invasivas, e que tem um médico e um enfermeiro a bordo, e a tripulacdo militar

regulamentada (BRASIL, 2003).



Os atendimentos de SAV, de emergéncia sdo caracterizados por quadros criticos dos pacientes.
Contudo, o enfermeiro tem papel importante e desafiador nesse cotidiano, sendo sua atuagdo voltada para
acoes de alta complexidade, incluindo a reanimagao e a estabilizagdo do paciente no local de ocorréncia,
como também durante o transporte, além de desenvolver técnicas complexas € manobras invasivas como
a pungao intradssea (10) (MOURA et al, 2020).

Nestas situagdes, de urgéncia, o acesso vascular ¢ considerado item essencial para manuten¢do da
vida de pacientes criticamente doentes e que comumente também favorece o aparecimento de dificuldades
de sucesso de puncdo venosa periférica, sendo recomendado estratégias alternativas para obtencdo de
outras formas de acesso venoso, como por exemplo o acesso 10, a ser realizado pelos médicos e
enfermeiros (PREIS, 2018).

Na atualidade a definicdo de puncdo IO ¢ a técnica onde se introduz uma agulha especifica na
medula dssea, a fim de uma via venosa rigida, que seja possivel realizar a infusdo de diversas drogas e
infusdes. Seu uso vem como alternativa rapida e segura em uso aos pacientes no qual a obten¢do de acesso
venoso periférico nao se fez possivel (SCHUMAHER et al, 2018).

No Brasil, a pungao 10, realizada pelo enfermeiro € normatizada e regulamentada pela resolucao
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n® 0648/2020. Esse tipo de pun¢do deve ser utilizado,
quando ha a impossibilidade de obtencdo do acesso venoso periférico. Pois proporciona rapido acesso a
circulacao venosa sistémica, por meio da medula dssea, que ndo colapsa em casos de choque (COFEN,
2020).

Logo, no Brasil, a realizagdo da pungao IO, por enfermeiros € licita desde que o profissional esteja
prestando assisténcia em situagdes de emergéncia e esteja habilitado para a realizagdo do procedimento por
meio de curso especifico e habilidades técnicas, este respaldo advém dos conselhos da classe
(SCHUMAHER et al, 2018).

Mesmo os profissionais idealmente capacitados por cursos preparatdrios, como recomendado pela
Resolugio do COFEN n° 648/2020. E recomendado, que o enfermeiro além da capacitagdo por curso
especifico, se certifique que sua instituicdo, possua protocolos que assegurem a assisténcia de enfermagem

segura e sem danos para o procedimento de pun¢ao [0 (COFEN, 2020).



Esse acesso por pungdo IO, é considerado uma via segura e rapida para administragdo de fluidos,
drogas e hemoderivados em situagdes de emergéncia, devido a medula dssea ser composta por segmentos
metafisarios em ossos longos, o que os torna ricamente vascularizados (PREIS, 2018; OGLIARI;
MARTINS, 2021).

A colocagao da puncao IO, ndo € uma terapia definitiva, sendo assim, uma via de acesso alternativo
em casos de que a obtencdo de um intravenoso ¢ vital, facilitando a obten¢do de um acesso intravenoso
convencional posteriormente. Apos a obtengao de um acesso venoso adequado (periférico ou central), o
acesso 10 deve ser removido, idealmente entre seis a 12 horas. Contudo, podem permanecer em torno de
72 a 96 horas (ELASMI, 2021).

Cabe ressaltar, que inicialmente, o uso da puncao IO, se restringia as criangas menores de seis anos.
Entretanto, estudos atuais e os proprios guidelines em vigor de Suporte Avangado em Cardiologia, ja
recomendam a ampla utilizagao da técnica, a todos os publicos, como criangas, adultos, nao tendo restrigoes
quanto a idade (OGLIARI; MARTINS, 2021).

Os conselhos responsaveis pela profissdo, definem o enfermeiro, como o profissional legalmente
capaz de realizar o procedimento, e ainda dispde que o procedimento ¢ um ato complexo durante a atuagao
nas emergéncias e diante disto, faz necessario uma habilitagdo distinta para realizar a pungdo IO. Apesar
dos beneficios do uso da pungdo IO, estudos mostram que ¢ uma realidade nacional, a preocupagdo e a
falta de habilidade necessarias dos enfermeiros, para a realizacdo do procedimento no ambiente pre-
hospitalar (FERREIRA ef al, 2020).

Estudos também corroboram, mostrando que esta tematica de procedimento de pun¢ao IO realizado
pelo enfermeiro em ambiente pré-hospitalar, precisa ser mais incluido em treinamentos, reciclagens,
adequadas, e com maior periodicidade, para manter o enfermeiro atualizado, seguro, € assim obter sucesso
neste importante procedimento invasivo, que salva vidas (PREIS, 2018).

Segundo Lopes (2010), no estudo que realizou, com 50 enfermeiros, que atuam em ambientes na
qual vivenciam situagdes de emergéncia, mostrou que apenas 2%, ja tiveram a oportunidade de realizar a
puncdo 10, e apenas 30% souberam descrever o que entendiam por pungdo 1O, enquanto, os outros 70%

ndo sabiam ou desconheciam a técnica.



Diante do exposto, justificamos a realizagdo desta investiga¢do, que teve como pergunta de
pesquisa: Quais sdo as evidéncias cientificas existentes na literatura que fundamentam o procedimento de
puncao IO, realizada pelo enfermeiro no ambiente pré-hospitalar? Frente a problematica identificada, esta
pesquisa teve como objetivo: identificar e analisar as evidéncias de condutas seguras do enfermeiro para a

realizacdo da puncdo IO no ambiente pré-hospitalar.

METODO

Estudo de revisao sistematica (RS), realizado de junho de 2021 a fevereiro de 2022, com aplicagdo
do protocolo de pesquisa baseado no Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analysis
Protocols (PRISMA-P), que guiou a realizacdo do estudo. O mesmo, contém informagdes sobre: tema,
titulo, identificagdo do problema, pesquisa na literatura, critérios de inclusao e exclusdo, base de dados,
estratégia de busca, avaliacdo e captacdo dos dados, andlise dos dados, interpretacdo e apresentacdo do
relato (WHITTEMORE; KNAFL, 2005; CAMPBELL; MCKENZIE, SOWDEN, 2020; MOHER, 2009).

O protocolo da RS, foi submetido na plataforma Internacional prospective register of systematic
reviews (PROSPERO), sendo aprovado e registrado com niimero de identificagdo CRD42021274470, link
para consulta: https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?RecordID=274470 .

A equipe foi composta por trés pesquisadoras enfermeiras: uma especialista em Alta Complexidade,
uma mestranda, € uma doutora.

Utilizou-se o acronimo PICO, para a estruturagdo da pergunta de pesquisa. Neste, a letra P
representa a populagdo/participante; I, a intervencgao/procedimento; C, a comparagdo (opcional nos
estudos) e; O, termo em inglés de outcomes para os desfechos (ERIKSEN; FRANDSEN, 2018).

Tendo como P (enfermeiro), I (IO no ambiente pré-hospitalar com dispositivo especifico), C (outros
tipos de puncao), O (seguranca da intervengao) e S (revisao sistematica). Portanto, esta revisao foi norteada
pela seguinte questdo: “Quais sdo as evidéncias cientificas existentes na literatura que fundamentam
o procedimento das puncées 10O, realizada pelo enfermeiro no ambiente pré-hospitalar?”

As nove bases de dados utilizadas foram: National Library of Medicine (PUBMED), Medical
Literature Analysis and Retrieval System on Line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana de Ciéncias

da Saude (LILCAS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Scientific Electronic Library Online


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?RecordID=274470

(SCIELO), Scopus Info Site (SCOPUS), Indice Cumulativo de Literatura aliada a Enfermagem e Saude
(CINAHL), Web of Science e Biblioteca Cochrane.

Para essa busca foi necessaria a selecdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), complementados por palavras chaves, nos idiomas portugués/inglés/espanhol,
incluindo os termos: infusdes I0; infusdes 10; acesso 10; acesso 10, 10, 10, puncao 10 (quadro 1). A partir
desses descritores e palavras chaves foi elaborada a estratégia de busca por meio do cruzamento dos
descritores utilizando a logica dos recursos booleanos no campo de busca “AND” ou “OR”. Cabe ressaltar,
que foi utilizado o suporte técnico, de uma bibliotecdria da Universidade Federal de Santa Catarina

(UFSC).

Quadro 1. Estratégia de busca aplicada na base de dados PubMed, Floriandpolis, Santa Catarina, 2021.

Base de dados Estratégia de busca

("Infusions, Intraosseous"[MeSH Terms] ) OR ("Infusions,
Intraosseous"[Title/Abstract] OR "Intraosseous Infusion"[Title/Abstract] OR
"Intraosseous Infusions"[Title/Abstract] OR "Intra-Osseous Infusion"[Title/Abstract]
OR "Intra-Osseous Infusion"[Title/Abstract] OR "Intraosseous access"[Title/Abstract]
OR "Intra-Osseous access"[Title/Abstract] OR "bone infusion"[Title/Abstract] OR
"bone injection"[Title/Abstract] OR "intra-bone drug administration"[Title/Abstract]
OR "intra-osseous administration"[ Title/Abstract] OR "intra-osseous
infusion"[Title/Abstract] OR "intra-osseous injection"[Title/Abstract] OR "intrabone
injection"[Title/Abstract] OR "intraosseous administration"[Title/Abstract] OR
"intraosseous application"[Title/Abstract] OR "intraosseous infusion"[Title/Abstract]
OR "intraosseous infusions"[Title/Abstract] OR "intraosseous
injection"[Title/Abstract] OR "IO administration"[Title/Abstract] OR "IO drug
administration"[Title/Abstract] OR "IO infusion"[Title/Abstract] OR "IO
injection"[ Title/Abstract])
Fonte: elaborado pela autora (2021).

PubMed

Os seguintes critérios de inclusdo foram adotados: estudos primadrios/originais; estudos clinicos
randomizados (ECR); estudos quase-experimentais; estudos observacionais; estudos de coorte e estudos
de caso-controle, realizados por/para os profissionais da satide, que tratam sobre puncao 1O, nos contextos
de atendimentos em emergéncias; nos idiomas inglés, portugués e espanhol; publicados de janeiro de 2010

a dezembro de 2020.



Foram excluidos, estudos duplicados, séries temporais, série de casos, relatos de casos; relato
tecnologico; relatorio técnico; estudos epidemiologicos; editoriais; cartas ao editor; capitulos de livro;
trabalhos de congressos; revisoes integrativas e sistematicas; estudos qualitativos; estudos que avaliaram
outros trabalhadores que nao da area da saude; estudos em que o publico alvo fosse exclusivo de
pediatria/neonatal; estudos intra-hospitalares; estudos que abordassem como tema principal a infusdo de
medicamentos e/ou complicac¢des da pungdo IO; e por fim, estudos que ndo tivessem a disponibilidade para
visualizacdo completa e de forma gratuita.

Em julho de 2021, realizou-se a pesquisa sistematica nas bases de dados selecionadas, capturando
os artigos. Entre julho e setembro de 2021, iniciou-se a etapa de pré-selegdo. As referéncias foram
exportadas para o EndNote Basic ™ (Clarivate Analytics). Foram excluidas aquelas indexadas em mais de
uma base de dados. Dois pesquisadores examinaram de forma independente titulos e/ou resumos. Para esta
etapa, foi utilizada uma ferramenta eletronica que possibilita a leitura e avaliacdo independente pelos
pesquisadores o Rayyan® (OUZZANI et al, 2016).

Os artigos selecionados pelos pesquisadores foram submetidos a analise do nivel de concordancia
utilizando o coeficiente de Kappa para excluir a hipotese de selegdes concordantes devido ao acaso, com
Intervalo de Confianga (IC) de 95% (CONGER, 2017). Foram adotadas as seguintes classifica¢des para os
indices numéricos identificados: < 0,00, pobre concordancia; 0,00 - 0,20, leve concordancia; 0,21 - 0,40,
razoavel concordancia; 0,41 - 0,60, moderada concordancia; 0,61 - 0,80, substancial concordancia; e 0,81
- 1,00, quase perfeita (LANDIS; KOCH, 1977).

Finalizada a primeira triagem dos materiais, aqueles resultantes foram reavaliados. A dupla de
revisores, de forma independente, leu os artigos completos para refinamento da sele¢ao final. Os resultados
obtidos nesta etapa, também foram submetidos a anélise do coeficiente de Kappa, com IC de 95%. As duas
revisoras, obtiveram o resultado Kappa de 0,82 (excelente concordancia). Discordancias foram resolvidas
a partir da avaliacdo por uma terceira pesquisadora.

Os dados dos artigos selecionados para a sintese quantitativa foram extraidos em uma planilha
construida no Microsoft Excel®, versao 2019 com os seguintes dados: Nome do periédico, nome dos
autores, ano e pais de publicacdo, titulo do artigo, objetivo, delineamento de pesquisa, descrigdo do

procedimento do enfermeiro, resultados encontrados.



A sintese de evidéncia foi gerada a partir dos resultados de todos os estudos selecionados. Aplicou-
se 0 Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation (GRADE) (ZHANG; AKL;
SCHUNEMANN, 2018). Para esta avaliagio e sumarizacao foi utilizado a ferramenta online - GRADEpro
GDT (UNIVERSITY, 2015).

A graduacdo da qualidade da evidéncia determinada por avaliadores pode alcangar um entre quatro
diferentes niveis mediante a aplicagdo do GRADE, a saber: alto, moderado, baixo e muito baixo (Tabela
1) (ZHANG; AKL; SCHUNEMANN, 2018).

Como critérios balizadores para a avaliacdo do nivel de evidéncia, cinco estdo entre os que
permitem reduzir a qualidade, sendo: risco de viés, inconsisténcia, evidéncia indireta, imprecisdo e viés de
publicagdo. Enquanto trés podem aumentar o grau de confianca na estimativa de efeito, e dessa forma,
elevar o nivel da qualidade da evidéncia em estudos que nao foram previamente rebaixados pelos critérios
supra colocados, como grande magnitude de efeito, gradiente dose-resposta e fatores de confusao residuais

(ZHANG; AKL; SCHUNEMANN, 2018).

Tabela 1. Classifica¢do dos niveis de evidéncias apds a aplica¢do do sistema GRADE.

Nivel da Definicao
Evidéncia
Alto Estamos muito confiantes de que o efeito verdadeiro esta proximo ao da estimativa
OPDD do efeito.
Estamos moderadamente confiantes na estimativa do efeito: ¢ provavel que o efeito
Moderado . . . o . . o
verdadeiro seja proximo da estimativa do efeito, mas existe a possibilidade de que
DO seja substancialmente diferente.
Baixo Nossa confianga na estimativa do efeito ¢ limitada: o efeito real pode ser
DD substancialmente diferente da estimativa do efeito.
Muito baixo Temos muito pouca confianga na estimativa do efeito: ¢ provavel que o efeito
(43) verdadeiro seja substancialmente diferente da estimativa do efeito.

Fonte: Zhang; Akl; Schunemann (2018).

Diferentemente dos estudos experimentais que iniciam com alto nivel de evidéncia, dado sua
exigéncia metodoldgica, os observacionais iniciam com nivel baixo de evidéncia, pela possibilidade dos
resultados tendenciosos. Por essa razdo, foi adotado nos estudos com este desenho a ferramenta Risk of

Bias in Non-randomized Studies — of Interventions (ROBINS-I), que instrumentaliza a avaliacdo do risco



de viés nas estimativas da eficacia comparativa (dano ou beneficio) destes tipos de estudos (STERNE et
al, 2016).

A ferramenta ROBINS-I possibilita avaliar sete dominios, sendo: viés devido a confusdo; viés na
selecdo dos participantes do estudo; viés na classificagdo de intervengdes; viés devido a desvios das
intervengoes pretendidas; viés devido a falta de dados; viés na mensuracdo dos resultados; e viés na selecdo
do resultado relatado. Ou seja, sdo avaliados riscos de viés que podem ocorrer desde a etapa de pré-
intervengdo, intervencao e pos-intervengdo do estudo (STERNE ez a/, 2016).

A opcdo para utilizagdo do ROBINS-I encontra-se disponivel na ferramenta GRADEpro GDT, a sua
aplicagdo influencia na estimativa final da evidéncia, atribuindo maior peso aos estudos observacionais,
com as seguintes possibilidades de graduacao do risco de viés: baixo, moderado, grave, critico ¢ nenhuma
informacdo (MCMASTER UNIVERSITY, 2015).

A ferramenta Cochrane Collaboration - Risk of Bias (RoB 2), foi utilizada para avaliar o risco de
viés dos ECR. Esta ferramenta permite a avaliacdo sobre o processo de randomizagdo, desvio das
intervengoes pretendidas, a falta de dados de resultados, medi¢do do resultado e sele¢do do resultado
relatados. Nesta ferramenta, as possibilidades para classificacdo do risco de viés sdo como baixo, alto ou
incerto risco de viés (STERNE et a/, 2019).

A discussdo dos resultados, obtidos na RS, ocorreu por meio da interlocucdo, com a teoria
explanada nas diretrizes definidas e divulgadas pela Organizagdo Mundial da Saude, pelo Ministério da
Satde do Brasil e a American Heart Association (AHA). Adotou-se o PRISMA-P, para o relato desta
revisdo, seguindo o checklist e a explanagdo do fluxograma da busca e sele¢dao dos estudos (MOHER et al,

2009). Os resultados também foram apresentados por meio dos Quadros 1 e 2 e Figura 1.

RESULTADOS
Identificou-se um total de 3.675 artigos na busca nas bases de dados selecionadas, foram lidos na

integra 89 artigos e incluidos 13, conforme Figura 1.



Figura 1. Fluxograma do percurso para identificacdo dos estudos e selecdo para inclusdo, conforme

PRISMA. Floriandpolis, Santa Catarina, 2022.
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A descricdo dos estudos incluidos esta presente no Quadro 2. Todos os artigos selecionados foram
escritos no idioma inglés (13; 100%). Sendo a maioria realizado no continente europeu (9; 69,2%),

incluindo paises como: Alemanha (2; 22,2%), Noruega (2, 22,2%), Sui¢a (1; 11,1%), Espanha (1; 11,1%),



Holanda (1; 11,1%), Franca (1; 11,1%) e Poldnia (1; 11,1%). Os demais estudos foram nos Estados Unidos
da América (3; 23,1%) e Israel (1; 7,7%).

Os estudos foram dos anos de 2010 a 2019, com predominéncia do ano de 2011 (4; 30,7%), seguido
de 2010 (3; 23,1%), 2013 (2; 15,4%), 2014 (2; 15,4%), 2012 (1; 7,7%), € 2019 (1; 7,7%).

Quadro 2. Caracteristicas dos estudos incluidos (n=13), Floriandpolis, Santa Catarina, 2022.

N | Autor/Ano | Pais Titulo Objetivo Método
1 | Sorgjerd,; Noruega Comparison of two different | Avaliar o uso de | Estudo de
Sunde; intraosseous access methods | EZ-10 e FAST-R | garantia de
Heltne, in a  physician-staffed | em  relagdo  a | qualidade
2019 helicopter emergency | inser¢do,  tempo,
medical service — a quality | locais de insercao,
assurance study. fluxo, indicagdo 10
e complicagdes em
emergéncias  pré-
hospitalares.
Descrever a
inser¢ao 10
critérios e
principais
categorias de
pacientes.
2 | Nadler et al, | Israel The israeli defense force | Avaliar o sucesso | Nao
2014 experience with intraosseous | na  obtencdo de | especificado
access. acesso IO usando
BIG no APH.
3 | Kurowski et | Polonia Comparison of 3 different | Investigar a taxa de | Estudo cruzado
al, 2014 intraosseous access devices | sucesso e o tempo | randomizado
for adult during | de inser¢do do
resuscitation.  randomized | acesso 1O
crossover manikin study. durante a
reanimagao
simulada.
4 | Reinhardt et | Alemanha | Four years of EZ-IO® system | Avaliar o uso de | Estudo
al, 2013 in the pre-and in-hospital | um dispositivo | prospectivo
emergency setting. I0OA
semiautomatico
(EZ-IO®) em
sistemas médicos




de emergéncia
terrestres e aéreos.

Torres et al; | Espanha Intraosseous access EZ-10 in | Descrever o uso do | Estudo
2013 a prehospital emergency | sistema de infusdo | transversal,
servisse. IO semiautomatico | descritivo e
(EZ-10) como | prospectivo.
alternativa ao
acesso vascular em
pacientes  criticos
tratados em um
ambiente de
emergéncia  pré-
hospitalar.
Santos et al; | Suica EZ-IO® intraosseous device | Estudar Estudo
2012 implementation in a pre- | prospectivamente | prospectivo
hospital emergency service: a | os pacientes que
prospective study and review | necessitaram  de
of the literature. acesso IO com o
EZ-IO no APH e
comparar com a
literatura.
Byars et al, | EUA Evaluation of success rate | Determinar a taxa | Nao
2011 and access time for an adult | de  sucesso  do | especificado
sternal intraosseous device | FAST-1 externa no
deployed in the prehospital | ambiente pré-
setting. hospitalar;
comparar o tempo
de colocagao bem
sucedida com o
acesso Iv; e
descrever
complicagdes
imediatas do uso do
FAST-1 esternal.
Reades et al, | EUA Intraosseous versus | Avaliar a | Estudo
2011 intravenous vascular access | frequéncia de | observacional,
during out-of-hospital | sucesso na primeira | prospectivo,
cardiac arrest: a randomized | tentativa entre o | randomizado,

controlled trial.

acesso 1O no umero
e na tibia, € no
acesso VEenoso

nao cego, braco
triplo, teste




periférico durante | controlado e
uma parada | aleatorio.
cardiaca no APH.
9 | Readesetal, | EUA Comparison of first-attempt | Comparar as | Estudo
2011 success between tibial and | frequéncias de | observacional
humeral intraosseous | sucesso da pungao
insertions  during out-of- | IO na primeira
hospital cardiac arrest. tentativa entre os
locais (umeral e
tibial) entre
pacientes que
vivenciam parada
cardiaca fora do
hospital.
10 | Schalk et al, | Alemanha | Efficacy of the FEZ-IO® | Estudar a eficacia [ Nao
2011 needle driver for out-of-| da chave de agulha | especificado
hospital intraosseous access - | 10 EZ-
a preliminary, observational, | IO®noambiente
multicenter study. pré-hospitalar.
11 | Gazina et al, | Franca Efficacy and safety of the EZ- | Avaliar Estudo
2010 10 intraosseous device: out- | seguranga e | prospectivo e
of-hospital implementation of | eficacia de um | observacional
a management algorithm for | dispositivo de
difficult vascular access. infusdo 10
semiautomatica
(EZ-IO) ao usar um
algoritmo de
gerenciamento para
acesso vascular
dificili em um
ambiente fora do
hospital.
12 | Harthol er | Holanda Intraosseous  devices:  a | Identificar melhor | Estudo clinico
al, 2010 randomized controlled trial | agulha para acesso | cego,
comparing three | 10 para | prospectivo e
intraosseous devices. administracdo  de | randomizado
medicamentos ou
fluidos no APH.
13 | Sunde et al, | Noruega Emergency intraosseous | Avaliar a utilizagdo | Nao
2010 access in a  helicopter | do acesso 10 em | especificado

pré-situagoes  de




emergency medical service: a | emergéncia

retrospective study. hospitalar
atendidas pelo
nosso HEMS.

Fonte: elaborada pela autora (2021).

Os resultados dos 13 artigos selecionados, foram organizados e apresentados separadamente, para
melhor visualiza¢do, no Quadro 3.

Quadro 3. Sintese dos resultados dos estudos selecionados (n=13), Floriandpolis, Santa Catarina, 2022.

N | Resultados dos artigos

1 53 inser¢des foram feitas em 49 pacientes. A taxa de 1O foi de 1,5% (53 inser¢des em 3600
pacientes tratados). O sucesso de inser¢ao foi de 93,9% na primeira tentativa. Os 6,1% restantes
das insercdes tiveram sucesso na segunda tentativa. O tempo médio de insercao usando o EZ-10
foi menor em comparagdo com FAST-R: 15 e 20s, respectivamente. Uma diferenga significativa
nos tempos de inser¢ao foi encontrada quando incluimos os outliers (25 e 52s, respectivamente).
Uma comparag¢ao de fluxo mostrou que FAST-R possuiu mais registros de fluxo classificado como
‘bom’ e ‘muito bom’ e o0 EZ-IO como ‘pobre’ e ‘adequado’. As complicacdes de inser¢do ao usar
EZ-10 incluiram: extravasamento (2,4%), falha de aspiragdo (11,9%) e insercao tempo de operacao
> 30s (4,8%). Usando FAST-R complicagdes foram relatadas como falha do usuario (12,5%) e
inserc¢do tempo > 30s (12,5%). Foi relatado que 8% dos pacientes sentiram dor durante a infusao.
Um total de 34,7% dos pacientes sobreviveu até a internacao hospitalar, e 20,4% estavam vivos
apo6s 30 dias. Nenhum caso de complicagdes de inser¢ao de longo prazo foi descrito nos periddicos
hospitalares de alta (ou 6bito). Em 32% o dispositivo 10 foi usado como ponte para o IV posterior.
Em 28%, a inser¢do 10 foi usada devido a falha no acesso IV. Em 15%, os pacientes que receberam
a puncdo IO paralelamente as tentativas IV. O principal local de inser¢do EZ-IO foi na tibia
proximal (90,5%), no entanto 9,5% do EZ-IO foram inseridos no imero. Todas as insercdes de
FAST-R foram esternais (100%). Com EZ-10 2,4% das inser¢des tibiais falharam, e um outra
tentativa bem-sucedida foi feita na cabeca do umero. Dos pacientes que receberam FAST-R 25%
das inser¢des foram relatadas como falhas. Esses pacientes posteriormente receberam insercdes
tibiais com sucesso usando o EZ-10. EZ-10 parece ser um método mais rapido para ganhar acesso
vascular em comparacdo com FAST-R. No entanto, FAST-R pode ser uma melhor quando as
infusdes de alto fluxo em adultos sdo indicadas. Poucas complicagdes foram registradas com ambos
os dispositivos.

2 | 37 tentativas de acesso 10 usando BIG em 30 pacientes foram identificados. 16 pacientes (53%)
eram adultos, 3 (10%) eram menores de 5 anos e em 10 pacientes (33%), a idade ndo foi registrada.
O acesso 10 usando BIG foi alcangado na primeira tentativa em 16 casos (53%). Das 14 tentativas
sem sucesso, uma segunda tentativa foi feita em 5 casos (33%), dos quais 2 (40%) tiveram sucesso,
uma terceira tentativa foi feita em 01 ocasido e ndo teve sucesso, Sucesso geral ocorreu em 18
(49%) de 37 tentativas. A taxa de sucesso geral foi de 50%. A mortalidade geral foi de 87%. A taxa




de sucesso foi baixa e o0 acesso pode ser considerado um indicador de mau prognostico, a alta taxa
de mortalidade para pacientes tratados com BIG.

As taxas de sucesso para a primeira tentativa de iniciagdo da técnica de puncao IO foram maiores
para o BIG (91,59%) do que para EZ-IO (82,66%) ou Jamshidi (47,66%). O tempo médio do
procedimento foi 2,0 - 0,7 Vs 3,1 - 0,9 minutos para EZ-IO Vs 4,2 - 1,0 minutos para Jamshidi.
Conclusoes: O uso de BIG esta associado a excelentes taxas de sucesso para inser¢ao e parece mais
facil de usar do que EZ-IO ou agulha Jamshidi Intraosseus. Trabalhos adicionais para avaliar o uso
do dispositivo de acesso 10 nos servicos médicos de emergéncia sdo necessarios.

83 infusdes 10 foram realizados no pré-hospitalar e 5 no ambiente hospitalar. 78% dos pacientes
eram adultos; 22% eram criangas entre 7 dias e 6 anos. 98% de todos os pacientes estavam em
situagoes de risco de vida. A puncao IO foi estabelecida durante a reanimacao cardiopulmonar, em
55%. O local de inser¢do primdrio foi a tibia proximal (98%). Em criangas, o IOA foi usado com
muito mais frequéncia como acesso primario ao sistema vascular do que em adultos (86,2% Vs.
38,9%, p <0,001). As taxas de sucesso da primeira tentativa / geral foram de 94% / 99%. Tentativas
malsucedidas ocorreram em 7,8% (n = 7). No servico médico pré-hospitalar em solo com equipe
médica, o acesso 1O foi estabelecido em 69 de 20.175 missdes (0,34%). Conclusdes: O sistema
semiautomatico EZ-I0 ® ¢ um método eficaz para obter acesso vascular. Em criangas em estado
critico, foi usado com mais frequéncia como primeira abordagem do sistema vascular em
compara¢do com os adultos.

Incluiu 107 pacientes e 114 inser¢des. 58 foram em pacientes com parada cardiaca ndo traumatica
(54,2%), 29 inser¢des foram feitas em traumas graves (27,1%), 14 inser¢des com parada cardiaca
traumatica (13,1%), 6 inser¢des foram feitas em pacientes com outras condigdes (5,6%). O local
de puncdo: tibia proximal 49,4%; tibia distal 25,2%; radio 14,9%; umero 10,5%. O ponto de
insercao recomendado ¢ modificado por causa do risco de extravasamento subcutaneo apos recente
lesdo ou fratura da tibia. Tempo de inser¢do de 30 segundos, com sucesso na primeira tentativa.
Todos os pacientes tinham dois locais de acesso venoso permeével (o primeiro sitio por EZ-10 e o
segundo periférico ou central ou EZ-10. Utilizacdo do sistema de infusdo 10 semiautomatica (EZ-
10). Locais: tibia proximal (49,4%); tibia distal (25,2%); radio (14,9%) e tmero (10,5%). O ponto
de inser¢do recomendado ¢ modificado por causa do risco de extravasamento subcutdneo apds
recente lesdo ou fratura da tibia. Todas as inser¢cdoes EZ-10 foram alcancadas em 30 segundos e
obteve sucesso na primeira tentativa. A principal vantagem de usar EZ-10 ¢€ obter acessos venosos
periféricos posteriores, seguros, imediatos e ndo colapsaveis, para administrar fluidos e
medicamentos, que podem melhorar as taxas de sobrevivéncia.

A taxa de sucesso de 54 em 60 IO (90%): impossibilidade de infundir em trés pacientes, dificuldade
em inserir a agulha em dois, e um caso de localizacdo errada. Em relagdo a localizagdo, 59 EZ-10
(98%) na tibia proximal anterior e um EZ-10 estava na cabeca do umero.

Das 41 inser¢des FAST-1 no conjunto pré-hospitalar, 30 (73%) foram colocadas com sucesso. O
tempo significativo para a coloca¢do bem-sucedida foi de 67 segundos para 28 tentativas; trés nao
tiveram tempos registrados pelo paramédico. Os paramédicos listaram problemas com a inser¢ao
FAST-1, que incluiu: 1. dificuldade com adesivo apos a colocagdo do dispositivo (3 eventos); 2
falhas das agulhas em retrair e o operador teve que puxar o dispositivo fora da pele (2 eventos); e




3. fluxo lento (1 evento). Os médicos do departamento de emergéncia observaram dois eventos de
menor importancia como: sangramento ao redor do local de colocagdao do dispositivo. Das 11
tentativas malsucedidas, sete falharam porque o FAST-1 ndo foi implantado e dois eventos de
infiltracao apods a colocagdo. Uma tentativa resultou na incapacidade de aspirar; este paciente tinha
historia de cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Uma tentativa falhou porque embora as
agulhas tenham sido inseridas, o cateter ndo desdobrou.

O tempo para o sucesso inicial foi significativamente menor para os individuos atribuido a via 10
tibial (4,6 minutos; IQR 3,6a 6,2 minutos) em comparagdo com aqueles atribuidos ao imero via IO
(7,0 minutos; IQR 3,9 a 10,0 minutos). Nao houve diferenga no tempo de sucesso para qualquer
uma das vias IO em comparagao com a intravenosa periférica. Houve também uma associacao
significativa entre a quantidade de fluido infundido e o método atribuido de acesso, com a via
intravenosa periférica tendo a maior volume médio infundido (800 ml; IQR 500 a 1.000 ml).

No primeiro més do estudo, o umero proximal foi o local de inser¢ao primario escolhido, enquanto
a tibia foi preferida ao longo do segundo més. O resultado primario foi sucesso na primeira
tentativa, definido como posi¢ao segura da agulha IO na cavidade medular e fluxo normal de fluido.
Qualquer deslocamento da agulha durante a ressuscitagdo também foi registrado. A associacao
entre o sucesso do IO na primeira tentativa e inicial em localizagdo de inser¢ao foi analisada usando
um teste de proporg¢des e intervalos de confianca de 95% para as diferencas em proporcdes. Neste
subconjunto de pacientes, a colocagdo da agulha IO tibial pareceu ser mais eficaz que sua inser¢ao
no umero proximal. As taxas de sucesso foram maior com uma menor incidéncia de deslocamento
da agulha. Outros estudos randomizados sdo necessarios para validar esses resultados.

10

77 insergoes de agulha IO foram realizadas em 69 adultos e cinco bebés e criangas por médicos de
emergéncia (n = 72 aplicacdes) e paramédicos (n = 5 aplicagdes). A colocacao da agulha foi bem-
sucedida no inicio de tentativa em todos, exceto 2 adultos (um paciente com artroplastia total do
joelho ndo reconhecida, um caso de obstrugao por agulha apos a colocag@o). A maioria dos usuarios
(92%) era relativamente novato com menos de cinco inser¢des de agulhas IO. Dos 22 pacientes
responsivos, 18 relataram dor a administragdo de fluidos por meio da agulha. Em relagdo ao
manuseio do dispositivo e facilidade de inser¢do da agulha, conforme descrito por meio de uma
escala analdgica (0 = totalmente insatisfeito, 10 = mais satisfeito), forneceu uma pontuacao
mediana de 10 (variagdo de 1-10). Conclusdes: O EZ-IO® foi uma alternativa eficiente para
estabelecer o sistema vascular extra-hospitalar imediato. No entanto dor significativa na infusao
intramedular foi observada na maioria dos pacientes responsivos.

11

O dispositivo EZ-10 foi usado em 30 situacdes de parada cardiaca (25 adultos; 5 criangas) € 9
adultos com atividade cardiaca espontanea. A taxa de sucesso para primeira inser¢ao foi de 84%.
A taxa de sucesso geral (max. 2 tentativas) foi de 97%. O dispositivo foi usado para fluido
ressuscitagdo em 16 pacientes (volume médio: 680 ml), administracio de adrenalina em 24
pacientes e rapida inducdo de sequéncia em 2 pacientes. Houve apenas uma complicagdo local
(inflamagdo local transitoria). Conclusdes: Na implementacdo de um algoritmo para o tratamento
de dificil acesso vascular, o dispositivo EZ-10 provou ser seguro e altamente eficaz em pacientes
adultos e pediatricos em um hospital e fora do hospital em situagdes de emergéncia. E um
dispositivo adequado para consideragdo como uma opc¢do de primeira linha para dificil acesso




vascular neste cenario.
12 | A agulha Jamshidi 15G pode ser colocada significativamente mais rapido do que o FASTI1. Os
dispositivos tinham similar taxas de sucesso, taxas de complicacdo e facilidade de uso. No-
dispositivos 10 fornecem um método seguro, simples e rapido para ter acesso a circulacdo em
situacdes de emergéncia.
13 | Comparados as trés diferentes técnicas: Pistola de Inje¢io Ossea (BIG® - Waismed), agulha de
aspiracdo manual de medula dssea (Inter V - Dispositivo MédicoTechnologies) e EZ-IO®
(Vidacare), usado em pacientes adultos e pediatricos. As técnicas IO mais recentes podem permitir
um acesso vascular mais rapido e confiavel, e isso pode diminuir o limiar para acesso IO em
pacientes adultos e pediatricos em situagdes criticas. Os autores acreditam que todos os servicos
de emergéncia que atendem pacientes pediatricos e adultos gravemente enfermos ou feridos devem
estar familiarizados com técnicas IO.

Fonte: elaborada pela autora (2021).

O risco de viés foi avaliado para cada estudo. No geral, ndo foram identificadas fragilidades de
relatos entre os estudos. O ECR foi classificado com baixo risco de viés nos sete dominios avaliados,
resultando em baixo risco de viés, e alto nivel de evidéncia. Os estudos, foram avaliados pelo sistema

GRADE (Quadro 4).

Quadro 4. Avaliagdo dos critérios e nivel de evidéncia GRADE, a partir da ferramenta GRADEpro GDT,
Florianopolis, Santa Catarina, 2021.

Numero de | Riscode | Inconsisténcia Evidéncia Imprecisdo | Outras* Nivel da
Estudos viés indireta Evidéncia
13 Nao Nao Grave Nao Grave Nao Grave | Nenhum Alto
Grave DODD
Fonte: elaborada pela autora (2021).
DISCUSSAO

Dos 13 artigos incluidos e analisados, identificou-se dois principais constructos, sendo eles: o
dispositivo ideal mais utilizado no ambiente extra-hospitalar e o dispositivo que apresentava maior sucesso
na pungdo, incluindo a avaliagdo do local de insercdo, indica¢des da puncdo 10, verificacdo e taxa de
sucesso.

Destes 13 estudos, o principal instrumento de 10 utilizado foi o EZ-IO® (9; 69,2%). Em oito
estudos foi abordado o uso de apenas um modelo de instrumento de puncao 10, sendo eles: EZ-IO® (5;

38,4%%), FAST-1® (1; 7,7%), BIG® (1; 7,7%) e um estudo sem identificacdo. Os outros cinco estudos,



realizaram a comparacao dos modelos de instrumento de pungdo 10, entre eles: BIG®, EZ-IO® e manual
(2; 15,4%); manual, BIG® e FAST-1® (1; 7,7%); EZ-IO® ¢ FAST-1® (1; 7,7%); EZ-I0® e endovenoso
(1; 7,7%).

O acesso intravascular rapido ¢ frequentemente necessario durante os atendimentos de situacdes de
emergéncia (BYARS et al, 2011; GAZINA et al, 2011; NADLER et al, 2014; KUROWSKI et al, 2014;
SORGIJERD; SUNDE; HELTNE, 2019). Nessas situagdes, o acesso periférico continua sendo a principal
via de acesso venoso, mas em casos de que esta via ndo seja possivel, o acesso 1O estd sendo cada vez mais
utilizado e reconhecido, tornando-se um padrao de atendimento de suporte avangado de vida desde 2010
(HARTHOLT et al, 2010; SUNDE et al, 2010; BYARS et al, 2011; READES et al, 2011; GAZINA et al,
2011; TORRES et al, 2013; SANTOS et al, 2012; REINHARDT et al, 2013; KUROWSKI et al, 2014;
SCHALK et al, 2011).

A facilidade e agilidade da pungdo IO em emergéncias se da pela formagao anatdmica trabecular
dos ossos onde ¢ realizada a punc¢do 1O, o que faz a regido ser perfundida constantemente mesmo em casos
de choque e hipotensdo (HARTHOLT et al, 2010; BYARS et al, 2011).

A puncao IO ¢ um método simples, seguro e recomendado, devido sua semelhanca em termo de
eficacia farmacocinética e clinica com o acesso periférico (BYARS et al, 2011; GAZINA et al, 2011;
SANTOS et al, 2012; REINHARDT et al, 2013; SORGJERD; SUNDE; HELTNE, 2019). Esse avango do
reconhecimento da técnica 10 se deu principalmente apos a regularizagdo em diretrizes de urgéncia e
emergéncia European Resuscitation Council (ERC), Advanced Trauma Life Support (ATLS) e Advanced
Pediatric Life Support (APLS) (HARTHOLT et al, 2010). Como também, pela implantagdo de dispositivos
semiautomaticos (SANTOS et al, 2012).

Atualmente, existem materiais proprios para a realizacdo da punc¢do 10, cada dispositivo difere
quanto ao local de inser¢ao, velocidade e taxa de sucesso (NADLER et al, 2014).

Dentre os dispositivos, encontra-se o sistema EZ-IO® da Vidacare Corporation, o Bone Injection
Gun (BIG)® e 0 FAST®. Os dois primeiros sdo utilizados para acessos 1O periféricos, e o ultimo foi o
primeiro dispositivo mecanico para uso esternal aprovado (BYARS et al, 201; OGLIARI; MARTINS,
2021). Contudo, em alguns locais, os dispositivos ndo estao facilmente disponiveis, tendo que ser usado de

forma manual (OGLIARI; MARTINS, 2021).



O dispositivo EZ-IO® ¢ formado por uma bateria driver motorizada contendo uma broca
reutilizavel com um conjunto de trés agulhas (15G/15mm pediatrica de 3-39 kg; 15G/25mm e 15G/45mm
adulto com > 40 kg), indicado para pessoas com peso maior de trés quilos (SANTOS et al, 2012; TORRES
et al, 2013; SORGJERD; SUNDE; HELTNE, 2019), permitindo um total de 500 a 1.000 inser¢des com
cada dispositivo (SORGJERD; SUNDE; HELTNE, 2019). Todas as agulhas contém uma caneta ¢ um
cateter, quando a caneta ¢ removida um conector padrdo ¢ colocado. Todos os cateteres sdo de ago
inoxidavel, estéreis e ndo pirogénicos (TORRES ef al, 2013).

Tal dispositivo, EZ-IO®, foi o modelo mais utilizado, e considerado seguro e ideal a ser utilizado
pelos enfermeiros nos servigos de emergéncias moveis segundo os estudos. Neste critério, o dispositivo foi
utilizado isoladamente em cinco estudos (SANTOS et a/, 2013; TORRES et al, 2013; GAZINA et al, 2011;
REINHARDT et al, 2013; SCHALK et al, 2011).

Além dos estudos isolados, o dispositivo EZ-IO® esta presente em mais quatro estudos
comparativos com outros dispositivos como: FAST® (SORGJERD; SUNDE; HELTNE, 2019), BIG®
(SUNDE et al, 2010; KUROWSKI et al, 2014), manual (SUNDE et al, 2010; KUROWSKI et al, 2014) ¢
endovenoso (READES et a/, 2011).

Evidencia-se que o dispositivo EZ-IO®, ¢ o que mais prevalece em uso pelos enfermeiros nos
servigos de emergéncias e atendimentos pré-hospitalares, seguido dos dispositivos BIG® onde apareceu
uma vez isolado e trés vezes em comparagdao com outros dispositivos.

O BIG®, ¢ um dispositivo acionado por impacto, onde um mecanismo injetor com mola ¢ disparado
para a introducdo da agulha na regido medular no espaco da tibia (NADLER et al, 2014).

O dispositivo FAST® e o manual foram os de menor prevaléncia dentre os artigos selecionados,
aparecendo em apenas trés momentos. Sendo, o FAST® identificado em um estudo isoladamente (BY ARS
et al, 2011), e em dois associados a outros dispositivos (HARTHOL et a/, 2010; SORGJERD; SUNDE;
HELTNE, 2019). O FAST®, lancado em 2013, ¢ um dispositivo semiautomatico, desmontavel, destinado
para uso apenas esternal (inser¢do abaixo da fircula esternal), utilizado em maiores de 13 anos, podendo
ser realizado apenas uma tentativa por unidade (SORGJERD; SUNDE; HELTNE, 2019).

J4 0 manual ou também identificado como Jamshidi®, apareceram trés vezes em comparagao com

outros dispositivos (HARTHOL et al, 2010; SUNDE et al/, 2010; KUROWSKI et al, 2014). Ainda se



observou que um estudo selecionado ndo continha informagdo sobre qual dispositivo foi utilizado
(READES et al, 2011b).

O segundo constructo analisado pelos pesquisadores trata sobre o sucesso de pung¢ao incluindo a
indicacdo, local de insercao, verificacao e tempo de inser¢do. Em relagdo a indicacao, a pungao IO foi
indicada apos duas tentativas de acesso periférico sem sucesso, ou ap6és dois minutos do inicio da parada
cardiorrespiratdria sem manutengdo de acesso periférico adequado (SCHALK et al, 2011; GAZINI et al,
2011; SANTOS et al, 2012; REINHARDT et al, 2013; KUROWSKI et al, 2014).

Essas informacdes vao de encontro as diretrizes do ERC, sobre ressuscitagdo cardiopulmonar que
trazem duas estratégias para o uso da pung¢do 1O: a primeira, consiste no pressuposto do atraso na obtengao
do acesso vascular por via intravenosa, assim, o IO ¢é escolhido como a primeira op¢do de pungdo; ¢ a
segunda, consiste na falha das tentativas de acesso venoso periférico (OLASVEENGEN et a/, 2021).

Essa indicacdo deve acontecer em casos de emergéncias com risco iminente de morte, apresentando
escala de coma de Glasgow < 8, pressdo arteiral sistolica < 90 ou hipovolemia profunda (TORRES et al;
2013; HARTHOL et al, 2010), incluindo quadros como: parada cardiorrespiratéria (BYARS et al, 2011;
SORGJERD; SUNDE; HELTNE, 2019; SANTOS et al; 2012; TORRES et al; 2013; HARTHOL et al,
2010; READES et al, 2011; GAZINA et al, 2011; READES et al, 2011B; SCHALK et al, 2011; SUNDE
et al, 2010), choques (SANTOS et al; 2012; TORRES et al; 2013; SCHALK et al, 2011), trauma grave
(HARTHOL et al, 2010; SANTOS et al; 2012; TORRES et al; 2013; SORGJERD; SUNDE; HELTNE,
2019; SUNDE et AL, 2010), afogamento (HARTHOL et al, 2010; SUNDE et al, 2010), dificuldade
respiratoria aguda (SANTOS et al; 2012; SORGJERD; SUNDE; HELTNE, 2019; SUNDE et al, 2010),
hipoglicemia grave (SANTOS et al; 2012), estado de mal epilético (SANTOS et al; 2012; HARTHOL et
al,2010; SUNDE et al, 2010), tentativas de suicidio (HARTHOL ef al, 2010), queimadura (HARTHOL et
al, 2010), intoxicagdes (HARTHOL et al, 2010), ferimentos por arma branca (HARTHOL et a/, 2010) ou
fogo (NADLER et al, 2014), choque elétrico (HARTHOL et al, 2010) e/ou estrangulamento acidental
(HARTHOL et al, 2010).

Nestes casos identificados, a pungdo 1O ¢ recomendada. Contudo, ¢ importante, dependendo do
caso clinico, a avaliagdo do enfermeiro na escolha do local de puncdo, para a obten¢ao do acesso 10. Dentre

os locais levantados pelos estudos, evidencia-se a predominadncia na indicacdo da regido tibial (com



evidéncia da regido proximal) (SUNDE et al, 2010; SCHALK et al, 2011; REINHARDT et al, 2013;
READES et al, 2011B; KUROWSKI ef al, 2014; READES et al, 2011; SANTOS et al, 2012; TORRES e¢
al; 2013; HARTHOL et al, 2010; SORGJERD; SUNDE; HELTNE, 2019), seguido da regido do umero
(SUNDE et al, 2010; REINHARDT et al, 2013; READES et al, 2011B; KUROWSKI et al, 2014;
READES et al, 2011; SANTOS et al, 2012; TORRES et al; 2013; SORGJERD; SUNDE; HELTNE, 2019),
por conseguinte encontra-se o esterno (READES et al/, 2011B; KUROWSKI et al/, 2014; HARTHOL et al,
2010; SORGJERD; SUNDE; HELTNE, 2019; BYARS et al, 2011), crista iliaca (HARTHOL et al, 2010)
e radio (TORRES et al; 2013).

Vale ressaltar, que as indicagdes de punc¢do no esterno aconteceram apenas em estudos com o uso
do dispositivo FAST® devido a sua restricdo de pun¢do em outros locais, sendo o esterno sua unica
possibilidade de uso. Outros locais que podem ser utilizados sdo o fémur distal, calcaneo, maléolo medial
e crista iliaca (KUROWSKI et al, 2014; HARTHOLT et al, 2010; OGLIARI; MARTINS, 2021).

Estudos corroboram que o local mais frequente de puncdo 10 ¢ a regido da tibia. A escolha
predominante da regido tibial, aproximadamente de 1 a 3 cm abaixo da tuberosidade da tibia, ocorre devido
sua anatomia que se destaca por sua superficie plana, larga e com menos tecido subcutaneo, o que facilita
a identificacdo do local a ser puncionado (OGLIARI; MARTINS, 2021).

Além disso, devido a criticidade clinica dos pacientes, com grande risco de parada
cardiorrespiratoria, onde uma pun¢do na regido tordcica incapacitava a realizacdo de uma reanimagao
cardiopulmonar, adequadamente, com isso, a regido tibial posterior torna-se um local com menor risco de
complexidade, ndo interferindo nas manobras de ressuscitacdo (massagem cardiaca e ventilagdo mecanica),
devendo assim ser a primeira op¢ao de escolha, excetuando em casos de infe¢do no local, lesdes traumaticas
ou patologias 6sseas (SORGJERD; SUNDE; HELTNE, 2019).

Estudo aborda que a tibia distal pode ser uma opg¢ao de escolha mais assertiva, em criangas mais
velhas, adultos e idosos. Isso acontece devido a espessura cortical aumentada, o que faz a penetragao da
agulha ser mais dificil e for¢ada. Assim, a tibia distal possui marcos de confianga e evidéncia, que possuem
cortex relativamente fino e com localizagdo propicia em situagdes de emergéncia (ELASMI, 2021).

O esterno ¢ um local util para pacientes adultos. Atualmente, foi introduzido no mercado um

dispositivo que inclui um marcador e um dispositivo introdutor especial para simplificar a colocagio da



agulha e profundidade da inser¢do, com a permanéncia de um tubo flexivel apos a retirada do mandril,
minimizando o deslocamento. O fémur proximal, mesmo com camadas mais densas e¢ com tecido
subcutaneo mais espesso, assim como, musculos que dificultam a identificagdo e introdugdo 6ssea, também
pode ser usado. Assim como, regides sem cavidade medular, como calcaneo, radio e ulna (ESLAMI, 2021).

Sobre a verificagdo da permeabilidade da pun¢ao IO, apenas sete estudos trouxeram informagao
sobre o assunto, sendo que o manejo mais predominante, foi a aspiracdo da medula 6ssea, resisténcia e a
infusdo em bolus de solucdo salina (variando de 5 ml a 10 ml (SANTOS et a/; 2012), e 20 ml (GAZINA
et al, 2011), sem sinais de extravasamento e sem resisténcia (READES et al, 2011; GAZINA et al, 2011;
BYARS et al, 2011; TORRES et al; 2013; SANTOS et al, 2012; HARTHOLT et al, 2010; SORGJERD;
SUNDE; HELTNE, 2019). Alguns estudos tratam a aspiragdo de sangue na medula 6ssea como uma agao
opcional para a verificacdo da localizagcdo da punc¢do, pois nem sempre o refluxo acontecerd (TORRES et
al; 2013).

O dispositivo EZ-IO® se mostrou como o dispositivo com maior taxa de sucesso em pun¢do na
primeira tentativa, seguido do dispositivo BIG® em sequéncia FAST® e manual. A mesma sequéncia pode
ser verificada quando tratamos de tempo de insercao, sendo que o dispositivo £Z-IO® mostrou-se superior
neste contexto (OGLIARI; MARTINS, 2021).

O uso do EZ-IO® parece ser um método mais rapido para ganhar acesso vascular em comparacao
com FAST®. No entanto, FAST® pode ser uma escolha melhor quando as infusdes de alto fluxo em adultos
sao indicadas. Poucas complicagdes foram registradas com ambos os dispositivos (SORGJERD; SUNDE;
HELTNE, 2019). A taxa de sucesso do B/IG®, foi baixa e o acesso pode ser considerado um indicador de
mau prognostico, a alta taxa de mortalidade para pacientes tratados com BIG® (NADLER et al, 2014).

Apenas trés estudos trazem as indicacdes de administragdo, sendo em todos eles, indicados para a
administracdo de medicamentos, fluidos e hemocomponentes, sendo possivel, a coleta de exames de
sangue (READES et al, 2011; SORGJERD; SUNDE; HELTNE, 2019; SANTOS et al, 2012). Isso mostra
que o acesso 1O ¢ uma forma segura de administracdo de todos os fluidos e medicamentos necessarios,
chegando mais rapidamente na corrente sanguinea, com a mesma concentracdo do que na via periférica

(BYARS et al, 2011; TORRES et al, 2013).



Dentre os medicamentos administrados, um estudo traz o uso de medicamentos como: epinefrina,
atropina, amiodarona, cristaloides, etomidato, succinilcolina, fentanil e cetamina (SANTOS et al, 2012).
Outro estudo, alerta que se deve evitar solugdes hipertonicas ou fortemente alcalinas, no caso do uso dessas
solucdes, as mesmas devem ser preferencialmente diluidas, devido a associagdo com aumento de
complica¢des (SORGJERD; SUNDE; HELTNE, 2019).

Os estudos destacam ainda que a maioria dos problemas relacionados ao processo de pungao 10
realizado por enfermeiros em situa¢do de emergéncia, se trata de condi¢des de falha de inser¢do na pungao
10, seguido de problemas técnicos e por fim extravasamentos. Reforcam que as principais complicacdes
sdo infeccdo, lesdo traumatica dssea, amputagdo e patologias Osseas como a osteogénese imperfeita
(SANTOS et al, 2013).

Todavia, nenhum dos 13 estudos abordam, avaliam ou mostram evidéncias, sobre o sucesso ou ndo
de execucao relacionado a parte da técnica em si, como também nao traz informacgdes pertinentes sobre
como realizar as medidas dos locais de puncao, nem como realizar uma fixagdo adequada apds a pungao
10, tdo pouco discutem sobre o uso de analgésicos no momento da punc¢ao IO, realizado pelo enfermeiro

no ambiente pré-hospitalar.

CONCLUSAO
Os resultados deste estudo de RS se constituem em contribuigdes para a pratica clinica do

enfermeiro ao assistir o paciente em situagdo critica de saide no ambiente pré-hospitalar. Logo, nos
resultados obtidos das andlises, com aplicagdo do GRADE, as evidéncias foram classificadas como de alta
qualidade. Estes achados estdo relacionados, principalmente, ao tipo de desenho dos estudos e ao contetido
descrito no método dos artigos analisados. Também podem estar associadas ao fato do nimero de ECR
existentes.

Junto com os diversos dispositivos e tecnologias para a execucao do procedimento de punc¢ao 10,
em uma situacdo de emergéncia, ainda existem lacunas na atuagdo do enfermeiro para a execugdo dessa
pratica em ambiente pré-hospitalar como: op¢do Unica de dispositivo, pouco recurso material, baixa
periodicidade de agdes educacionais e protocolo especifico para o uso dos enfermeiros.

Esse estudo vem na premissa, identificando as evidéncias nas condutas seguras para a realizagao

da pungao 1O realizadas por enfermeiros no ambiente pré-hospitalar.



Atingiu seu objetivo proposto ao identificar que o dispositivo EZ-IO® ¢ o ideal em qualidade e
seguranga, para uso nas situacdes de emergéncia pelo enfermeiro, pela sua rapida obtencdo de acesso,
seguranca na infusdo e fixa¢do. Por conseguinte, adequando-se melhor a realidade dos atendimentos no
ambito pré-hospitalar.

O principal local de puncao evidenciado pelos estudos ¢ a regido tibial, principalmente a proximal,
pela anatomia e localiza¢do na qual facilita a pun¢do e permite a execucao de outros procedimentos vitais
necessarios no atendimento de emergéncia pré-hospitalar pelo enfermeiro.

As condutas necessarias para manter a seguranca do procedimento sdo: a mensura¢do do local
correto para pungdo, punc¢do propriamente dita, e a verificacdo de sucesso da pun¢ao e fixagdo. Para isso,
¢ necessario que o enfermeiro, domine as indicagdes do procedimento, contraindicacdo, os locais de
inser¢do, mensuragao individual de cada local e saiba lidar com as possiveis intercorréncias que possam
advir do procedimento a ser realizado em ambiente ndo previsivel, como o pré-hospitalar.

Entende-se, como limitag¢do desta investigac¢do, que a maioria dos artigos obtidos foram de 2010 a
2014 (com evidéncia do ano de 2011), sendo apenas um estudo dos ultimos cinco anos. A maioria dos
estudos atuais, e com metodologia robusta encontrados, foram excluidos, pois envolviam
animais/pegas/cadaveres. Portanto, ndo foram incluidos neste estudo, devido aos critérios de inclusdo e
exclusdo.

Contudo, relata-se a necessidade da realizagdo de mais estudos recentes que envolvam o
protagonismo do enfermeiro no APH na realiza¢do do procedimento de pung¢do IO, com uma abordagem
também para as vitimas idosas.

Visando a importancia do dominio da teoria e da pratica para a execu¢do do procedimento de
puncdo 10, realizada, pelo enfermeiro, no ambiente pré-hospitalar, e em consequéncia da pouca abordagem
nos artigos cientificos do papel do enfermeiro nesse cendrio, sugere-se a elaboracdo de um material
infografico para consulta rapida pelos profissionais, durante o APH, a fim de favorecer o atendimento, e a

seguranga do profissional e do paciente em situacdo critica.
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5.2 MANUSCRITO 2: CONSTRUCAO DE CARD EDUCATIVO DE PUNCAO INTRAOSSEA PARA
USO DO ENFERMEIRO EM PACIENTES CRITICOS NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

CONSTRUCAO DE CARD EDUCATIVO DE PUNCAO INTRAOSSEA PARA USO DO
ENFERMEIRO EM PACIENTES CRITICOS NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
CONSTRUCTION OF EDUCATIONAL INTRAOSE PUNCTURE CARD FOR USE BY NURSES IN
CRITICAL PATIENTS IN PRE-HOSPITAL CARE

Geline Nascente Soares Lentz
Katia Cilene Godinho Bertoncello

RESUMO

Objetivo: Construir um card educativo de puncao intradssea para uso do enfermeiro em pacientes criticos
no atendimento pré-hospitalar. Método: Estudo de desenvolvimento metodoldgico, descritivo, elaborado
de junho a dezembro de 2021, para construcdo de um card educativo sobre pung¢do intradssea em pacientes
criticos para uso do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar. Seguiu-se os passos 4, 5 ¢ 6 do polo tedrico
do modelo de Pasquali, para construcao de instrumentos. Logo, o estudo foi realizado em trés etapas: 1)
constru¢do do instrumento; 2) pré-teste; 3) analises e ajustes. A primeira etapa foi fundamentada por
revisdo da literatura; na segunda etapa, para o pré-teste, o instrumento foi avaliado por juizes enfermeiros
com qualificagdo na tematica; na terceira e ultima etapa, foram realizadas analises de concordancia entre
os juizes enfermeiros € a composicdo e apresentagdo da versdo final do instrumento. Resultados: A
primeira etapa fundamentou a compreensdo do fendomeno de estudo, a partir de uma revisdo sistematica
com 13 artigos, que embasou a versdo inicial do card educativo, na qual passou por um pré-teste com 15
juizes enfermeiros especialistas da atencao pré-hospitalar, onde foram levantadas sugestdes. Contudo, foi
aprovado com alta concordancia, IVC 97,50%, no julgamento dos 12 critérios avaliados. A versdo do card
educativo foi modificada, contendo 15 paginas, tamanho 11 cm x 14 cm, com um “Algoritmo de Puncao
Intradssea para Enfermeiros” e mais 10 itens: indicagdo, contraindicagdo, dispositivos e agulhas, locais de
punc¢do, medicdo, fixagdo, analgesia, verificacdo, administragdo e complicacdes. Conclusido: O card
educativo faz parte de um processo de ensino e aprendizagem, baseado nas ultimas atualizagdes e
orientacdes sobre o tema, e conforme o resultado de uma revisdo sistematica recente, realizada pelos
autores, levando em considera¢do, a realidade dos enfermeiros do atendimento pré-hospitalar. Espera-se
que o constructo seja utilizado como guia de apoio e educacdo permanente e continuada. Tendo como
limitacdo, a necessidade da validacdo clinica por juizes enfermeiros experts na tematica.

Palavras-chave: dispositivos de acesso vascular; enfermagem em emergéncia; servicos médicos de
emergéncia; pesquisa metodoldgica em enfermagem; cuidados de enfermagem.



ABSCTRAT

Objective: To build an educational card of intraosseous puncture for use by nurses in critically ill patients
in pre-hospital care. Method: Descriptive methodological development study, prepared from June to
December 2021, to build an educational card on intraosseous puncture in critically ill patients for use by
nurses in pre-hospital care, following steps 4, 5 and 6 of the theoretical pole of the Pasquali model, for the
construction of instruments. Therefore, the study was carried out in three stages: 1) construction of the
instrument; 2) pre-test; 3) analysis and adjustments. The first stage was based on a literature review; in
the second stage, the instrument was evaluated by nurse judges with qualifications in the subject; in the
third and final stage, analysis of agreement between the nurse judges and the composition and presentation
of the final version of the instrument were performed. Results: The first stage based the understanding of
the study phenomenon, based on a systematic review with 13 articles, which supported the initial version
of the educational card, in which it underwent a pre-test with 15 specialist nurses in pre-hospital care,
where suggestions for changes were raised. However, it was approved with an agreement of 97.50%, in
the judgment of the 12 criteria evaluated. The version of the educational card was modified, containing 15
pages, size 11 cm x 14 cm, with an “Intraosseous Puncture Algorithm for Nurses” and 10 more items:
indication, contraindication, devices and needles, puncture sites, measurement, fixation, analgesia,
verification, administration and complications. Conclusion: The educational card is part of a teaching
and learning process, based on the latest updates and guidelines on the subject, and according to the result
of a recent systematic review, carried out by the authors, taking into account the reality of pre-care nurses.
hospital. It is expected that the construct will be used as a support guide and permanent and continuing
education. Having as a limitation, the need for clinical validation by expert nurse judges on the subject.
Keywords: vascular access devices; emergency nursing ambulances;, emergency medical services;
methodological research in nursing; nursing care.

INTRODUCAO

O servigo de Atencdo Pré-Hospitalar (APH), de emergéncia exige que o enfermeiro e demais
profissionais, estejam preparados para atuagdo no cendrio de pratica, devendo o mesmo estar atualizado
com os protocolos nacionais, internacionais e legislacdes vigentes. Como também devem estar
instrumentalizados, com a melhor evidéncia cientifica possivel, para que o resultado dos procedimentos
realizados nos pacientes criticos, em ambiente ndo controlavel, tenha o maior sucesso possivel
(WHITNEY; LANGHAN, 2017).

O enfermeiro de APH, tem intimeras atribuicOes, dentre elas, destaca-se a realizacdo de
procedimentos invasivos de alta complexidade, como por exemplo, realizagdo da pun¢do intradssea (10).
Esta técnica avancada, salva vidas, e estd regulamentada pela resolugdo do Conselho Federal de

Enfermagem (COFEN) n. 0648/2020, que conforme o artigo 2° traz que “para a realizagdao da puncao IO,



o enfermeiro deve estar devidamente capacitado, por meio de curso presencial com conteudo que inclua
teoria e pratica simulada” (COFEN, 2020).

A puncao IO se da através da introdugdo de uma agulha especifica na cavidade da medula 6ssea
acessando a circulacdo venosa sistémica, possibilitando a infusdo de medicagdes e solugdes em situacdes
de emergéncia (CONSULIN; TRUPPEL; OSTERNACK, 2022).

A puncio 10, vem sendo cada vez mais utilizada pelos profissionais de saude, nos cendrios de
emergéncia. Tendo tomado ainda mais espago no cotidiano dos enfermeiros, que atuam no ambito pré-
hospitalar nos ultimos 10 anos, por ser uma via de acesso rapido e eficiente, podendo ser utilizado em
diversas situagdes, nas quais ocorra ameaga da vida para os pacientes e que também necessite de manobras
de ressuscitagdo cardiopulmonar (PERES et al, 2018).

A técnica para realizacdo da pungdo IO, no APH, ¢ considerada internacionalmente um
procedimento rotineiro, rapido e pratico. Apesar disso, importantes barreiras sao relatadas por enfermeiros
em pesquisas: como a escassez de cursos e de periodicidade de educagdo continuada no servigo de APH; a
falta de tempo, por jornada dupla de trabalho, para realizar cursos de atualizacdo; a velocidade de
publicacdes de novos e extensos guidelines internacionais; a esporadica pratica desta técnica, devido a alta
rotatividade no sistema de turnos de plantdes; a diversidade andtomo-sistémica dos pacientes adultos,
idosos e infantis; e o ambiente nao controlavel do APH (NASCIMENTO et al, 2017; SANTOS et al, 2016;
PETITPAS et al, 2016; PREIS, 2018).

Frente as barreiras, PREIS (2018), coloca que estes desafios do cotidiano, para a realizacdo da
puncdo IO pelo enfermeiro, precisam ser superados, pois esta técnica ¢ considerada um dos pilares da
pratica na emergéncia no APH, e este acesso vascular quando realizado com sucesso, o paciente em estado
critico tem maiores probabilidades de manter-se estavel, com vida, para ser transportado a uma emergéncia
hospitalar de referéncia.

Peres et al (2018), destacam que reconhecer o seu cenario de pratica no APH e identificar suas
dificuldades e obstaculos, para realizagdo de técnicas invasivas e complexas, ¢ necessario. Pois, este
diagnostico ¢ a fundamentagdo necessaria, para que se possa embasar e criar e reestruturar modelos

assistenciais, bem como, ampliar politicas publicas educacionais, com o objetivo de implantar um sistema



na qual o enfermeiro, tenha mais autonomia, para a pratica clinica, mas com uma assisténcia segura ¢ de
qualidade.

A revisdo integrativa, realizada por Fonseca (2019), vem somar com esta tematica, ao afirmar que
dentre as dificuldades identificadas, sobre a puncao IO, estdo vinculadas ao pouco conhecimento sobre a
técnica e a assisténcia do enfermeiro antes, durante e ap6s o procedimento, como também, a resisténcia
para a ades@o de novas tecnologias, a falta de uma educacdo continuada, a inexisténcia de protocolos nos
servigos de urgéncia/emergéncia de APH a falta de treinamento, a dificuldade em exercer a autonomia
profissional diante de outras categorias da satde, o custo elevado para manutencdo do conhecimento e a
rotina de trabalho exaustiva, exigida por parte das instituigdes, principalmente as privadas.

Contudo, referente a este cendrio de dificuldades, e de vivéncias observadas na pratica profissional,
durante os atendimentos no Servico de Movel de Urgéncia (SAMU) do sul do Brasil. Este estudo, destacou
que a auséncia de conhecimentos técnico-cientificos, gera uma sensa¢do de despreparo para o enfermeiro,
justificado pelas situagdes adversas da pratica profissional. Entretanto, uma solu¢do encontrada e
recomentada por evidéncias, foi a criagdo de novos produtos tecnologicos de educagdo, que sejam praticos,
rapidos, de facil visualizag¢do e atualizagdo, a fim de auxiliar os enfermeiros durante seus procedimentos
no APH, pois desejamos ac¢des profissionais qualificadas e de sucesso (MELO, 2017).

Os produtos tecnologicos de educagdo, sdo importantes ferramentas que buscam resolver os
problemas identificados na pratica profissional. Logo, produzir produtos de educacao, de acordo com as
necessidades diagnosticadas acompanhando a evolugdo tecnologica ¢ fundamental e um diferencial na
formagao dos enfermeiros (MELO; ANDRADE; OTERO, 2017).

Pois, as tecnologias, estdo sendo cada vez mais utilizadas no &mbito da satide para impulsionar e
produzir novos conhecimentos. Isso acontece, pois, tais produtos consistem em instrumentos que
direcionam a pratica profissional, por contarem com um conjunto de saberes e fazeres relacionados a
determinado tema especifico, como por exemplo, o procedimento de pung¢do 10, para enfermeiros, pois,
podem definir indicagdes terapéuticas, atualiza¢do rapida, podendo ser compartilhdvel de maneira
interativa, coletiva e simultanea (ALVES, 2017).

Dentre os tipos de tecnologias educacionais disponiveis, em forma de instrumentos a ser

construido, estdo as cartilhas, cards, manuais, protocolos, bundle, fluxograma, checklist, sistemas



organizacionais padrdo, folders, website entre outros. Cabe lembrar, que a escolha para utilizacdo, de uma
ou de outra tecnologia, vai depender de alguns aspectos, mas destaca-se principalmente a necessidade de
avaliacdo, do publico-alvo, do local que vai ser utilizado, dos recursos humanos, financeiros e materiais
disponiveis (INTERAMINENSE et al, 2016).

Os cards educativos, sdo caracterizados, valorizados e reconhecidos como ferramentas educativas
versateis, eles sdo geralmente construidos e apresentados, no formato de livro, que podem ser compostos
por textos maiores ou menores, também frases curtas e enfaticas, com informagdes claras, destacadas,
detalhadas, com tamanhos e formatos variados, que podem ser construidos, de acordo com a necessidade
educativa da proposta (VIANNA et al, 2012; VIEIRA; ERDMANN; ANDRADE, 2013; PORTUGAL,
2018).

Os cards educativos, possuem vantagens importantes em relacdo a outras ferramentas, pois sao
considerados meios, veiculos, instrumentos, de promog¢do de comunicagdo e aprendizagem. Na area da
saude, sao muito utilizados, pois sao construidos com informagdes de evidéncias cientificas atualizadas e
sao considerados com um facilitador de conhecimento e memorizagdo (SILVA; FERREIRA; DUARTE,
2016).

Outros autores corroboram e destacam a sua facilidade de utilizagdo, para a compreensdo do tema
estudado, o respeito ao ritmo de cada individuo para aprendizagem, permitindo a repetig¢do e facilitando
uma busca imediata e rapida de consulta, sempre que necessario. Completam, afirmando que os cards
educativos, sao um método de gerar constru¢do de conhecimento, mudangas de atitudes e comportamentos
(VIEIRA, ERDMAN, ANDRADE, 2013; FONSECA et al, 2013).

Evidenciando, a 4rea da educacdo em saude, onde os profissionais devem buscar novos
instrumentos tecnoldgicos, que favoregam aprendizagem de forma interativa, propiciando a participagao
dos sujeitos no processo de educagdo. Os cards, vem de encontro, com este propoésito, pois, sao uma fonte
de conhecimento que pode e deve ser acessada por enfermeiros e outros profissionais membros da saude,
com também, em diversos momentos como no trabalho, na educagdo continuada, no grupo de estudo,
servindo como fonte de informagdes e como um guia rapido, curto, com um conteudo direcionado,

diferenciando de leitura técnica educativa (PORTUGAL, 2018).



Frente a tais afirmagdes, buscou-se entdo na literatura cientifica, um card educativo especifico para
o procedimento de pung¢do IO, a ser realizado pelo enfermeiro, no APH. Infelizmente nao foi encontrada
tal ferramenta publicada. Logo, identificou-se uma lacuna de conhecimento e a necessidade de construcao
do mesmo.

Considerando que o card educativo, contribuird para as solu¢des dos problemas apresentados,
elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa a ser respondida: Quais os contetidos, e as imagens, devem
conter no card educativo para o procedimento de punc¢io 1O a ser realizado enfermeiro em pacientes
criticos no Atendimento Pré-Hospitalar? O objetivo desta pesquisa foi: construir um card educativo

de puncio 10, para uso do enfermeiro em pacientes criticos no APH.

METODO

Pesquisa de desenvolvimento metodoldgico, descritivo, de analise quantitativa, conduzida de junho
de 2021 a janeiro de 2022, para construcao de um card educativo de puncao IO para o enfermeiro utilizar
em pacientes criticos atendidos no APH.

Em razdo da lacuna observada na literatura de instrumentos aos quais estejam contidas orientacdes
aos enfermeiros em todos os momentos relacionados a puncao do acesso 10 optou-se pela construcao do
card educativo. Nessas situagdes, os pesquisadores sdo encorajados a construir um instrumento para
atender as necessidades especificas do contexto ao qual se pretende utilizd-lo (BERTONCELLO, 2004).

O estudo seguiu o polo tedrico do modelo de Pasquali, para a construcao do instrumento, que foram
incluidos os passos 4, 5 e 6 do método. Sendo, o passo 4, conhecido como defini¢do, consiste na
conceituacdo da tematica. O polo 5 ‘operacionaliza¢do’ consiste na elaboragdo dos itens do instrumento
aos quais serdo utilizados pelos demais componentes do estudo a fim de avaliar a magnitude do constructo.
O polo 6 que consiste no teste piloto ou pré-teste. Desta forma, foi dividido em trés etapas, incluindo a
revisdo de literatura, a construcdo estruturada e itens do instrumento do card educativo e o pré-teste com
enfermeiros juizes especialistas (PASQUALIL 1998).

Logo, o estudo foi realizado em trés etapas, como identificado na figura 1: 1) constru¢dao do
instrumento; 2) pré-teste; 3) analises e ajustes. A primeira etapa foi fundamentada por revisao da literatura;

na segunda etapa, o instrumento foi avaliado por juizes enfermeiros com qualificagdo na temética; na



terceira e Ultima etapa, foram realizadas andlises de concordancia entre os juizes enfermeiros e a

composicao e apresentagdo da versao final do instrumento.

Figura 1. Etapas definidas para condugao do estudo, Florianopolis, Santa Catarina, 2021.

1* ETAPA 2* ETAPA 3* ETAPA
Construcao do Pré-Teste com Andlises e
instrumento enfermeiros Ajustes

Fonte: Elaborada pela autora (2021).

A primeira etapa de construcao do instrumento do card educativo, deu-se baseada no passo 4 do
polo tedrico do modelo de Pasquali (PASQUALI, 1998), que foi obtido, por meio dos resultados de um
estudo de Revisdo Sistematica (RS), que foi submetido e aceito, sob registro no Internacional
ProspectiveRregister of Systematic Reviews (PROSPERO), n® CRD 42021274470, teve o objetivo de
investigar as evidéncias das contribui¢cdes que fundamentam o procedimento de pungdo IO realizada pelo
enfermeiro no APH, o qual tera seus resultados apresentados em publicacao proxima.

Os contetidos tedricos obtidos na RS, foram organizados e compuseram o conteudo do card
educativo. Tal etapa faz parte do polo 5 de operacionalizagdo. O design grafico foi realizado por meio do
uso da plataforma Canva® e as pinturas, desenhadas no aplicativo Krita®. A composi¢do desse
instrumento foi construida de acordo com a regra dos 12 critérios de construg@o de itens do Pasquali (1998),
incluindo: 1. comportamental; 2. objetividade; 3. simplicidade; 4. clareza; 5. relevancia; 6. precisao; 7.
variedade; 8. modalidade; 9. tipicidade, 10. credibilidade, 11. amplitude e 12 equilibrio.

Ap0s este estudo inicial, os resultados dos 13 artigos internacionais selecionados foram sintetizados
e reunidos as recomendagdes relacionadas a tematica investigada para a puncdo IO. O compilado desses
achados, associado as experiéncias clinicas das pesquisadoras, possibilitou a constru¢do da versao 1
preliminar do instrumento card educativo que foi impresso em copias coloridas e plastificadas.

A segunda etapa, o pré-teste, foi realizada, durante os meses de marco de 2022 a abril de 2022.

O teste piloto ou pré-teste consiste no passo seis do polo tedrico metodoldgico, que segundo Pasquali



(1998), ¢ necessario, realizar a andalise tedrica dos itens, por meio da anélise semantica, de acordo com a
populacdo-alvo, no caso, os enfermeiros do APH que realizam puncao IO.

O pré-teste, visa testar o instrumento de pesquisa sobre uma parte da populagdo ou da amostra do
estudo, antes de ele ser aplicado definitivamente, a fim de evitar que a pesquisa chegue a um falso resultado
(POLIT; HUNGLER, 1995). Este, entdo, teve como finalidade proporcionar avaliagdes acerca do
instrumento, no que diz respeito a pertinéncia e compreensado dos itens, para se alcangar o0 maximo possivel
de adequacdes antes de se propor o julgamento de contetido pelos juizes (MARCONI; LAKATOS, 1996).

Para juizes do pré-teste, foram convidados enfermeiros que atuam nas ambulancias caracterizadas
como Unidades de Suporte Avangado (USA) no SAMU, das cidades do Sul de Santa Catarina (Criciuma,
Tubardo e Ararangud). Restringiu-se aos profissionais em atuagdo no momento da pesquisa. Perspectiva
de se maximizar a possibilidade de uma avalia¢do sob o ponto de vista de quem esta inserido no SAMU,
em que determinadas particularidades sao mais facilmente observadas por estes individuos.

O pré-teste, ocorreu de forma ndo presencial, utilizando o ambiente virtual, justificado, devido a
pandemia do Covid-19, e a distancia do local de trabalho dos participantes. O pré-teste teve o objetivo de
verificar a compreensdo do material didatico, usabilidade e a aceitagdo pelo publico-alvo.

Para isso, o card educativo foi disponibilizado fisicamente impresso, colorido e plastificado, na
base operacional, pela pesquisadora, sendo oferecido um card, para cada um dos 15 enfermeiros
(populagdo de juizes), para uso em suas respectivas unidades de atendimento. Ao receber o material, cada
profissional assinou uma lista de identificacao e disponibilizou seu e-mail e whatsapp para contato.

Ao confirmar a participac¢ao no estudo, todos os 15 juizes enfermeiro recebeu por e-mail e whatsapp
um /ink para acessar o instrumento construido em formulério eletronico Google Forms®. Para cada um
dos 10 itens, foi disponibilizado uma escala do tipo Likert de quatro pontos, com as possibilidades de
respostas que variou de “ndo relevante” a “muito relevante”.

O uso da escala tipo Likert, se justifica, devido estar entre as mais usuais para julgamentos, no
ambito da pesquisa metodolodgica cientifica. Além da sua aplicagdo simples, ao fazer uso da escala do tipo
Likert se obtém a visualizacdo de um panorama das respostas que foram discordantes ou concordantes,

juntamente com o grau de intensidade das respostas dos juizes (BERMUDES et al, 2016).



O formulario eletronico, também possuia, um espago para digitacdo livre, com a finalidade de obter
comentarios e sugestdes a cada item do instrumento, quando os 15 enfermeiros julgassem pertinentes. Para
devolutivas, foi aguardado periodo de 30 dias.

Na terceira etapa foram conduzidas as analises estatisticas e os ajustes no instrumento, cujos dados
foram obtidos no pré-teste e inseridos em planilha no Microsoft Excel®, versdo 2019. Foram calculadas as
porcentagens de concordancias entre os 15 juizes enfermeiros, para cada um dos 10 itens do card educativo.

A partir da organizagdo dos itens em duas categorias de andlises: “item relevante” aqueles itens
assinalados de 3 ou 4 e; “item nao relevante”, aqueles assinalados em 1 ou 2. Para o calculo do Indice de
Validade de Contetido (IVC), foi considerado o numero de enfermeiros que concordaram (assinalaram 3
ou 4), dividido pelo numero total de enfermeiros, multiplicado por 100. Estabeleceu-se previamente que
cada item do instrumento deveria alcancar 80% de concordancia. Sugestdes realizadas pelos enfermeiros
foram analisadas para manuten¢ao, modificagdo ou exclusao de itens no instrumento.

Segundo Pasquali (1998), ¢ recomentado que os itens do instrumento construido, com mais de
80% de concordancia entre os juizes, serdo mantidos € os que obtiverem menor indice, deverdo ser
modificados, ou excluidos, de acordo com as sugestdes dos julgadores, obtidas no pré-teste.

Apbs a leitura dos resultados do pré-teste obtidos pelos profissionais, as alteracdes do design do
grafico foram realizadas e a versdo 2 do card educativo, foi definida.

Este estudo foi submetido a apreciagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Santa Catarina, sob Parecer n° 3.908.791/2019, e desenvolvido respeitando os preceitos éticos em
pesquisa com seres humanos. Dessa forma, todos os participantes, previamente a realizacdo do estudo,
consentiram sua participagdo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

RESULTADO
Para construir o instrumento do card educativo de pung¢do 10O, para uso do enfermeiro em pacientes

criticos no APH, o estudo metodolégico, foi conduzido e dividido em trés etapas.



A primeira etapa fundamentou a compreensdo do fenomeno de estudo. Nesta etapa foram
investigadas as evidéncias do procedimento de pungao IO realizado pelo enfermeiro em paciente critico,
no ambiente pré-hospitalar.

Nos achados nas bases de dados, foram identificados 13 estudos como fonte de evidéncias do
procedimento de pungdo 10 realizado pelo enfermeiro em APH. Estes, restritos aos cuidados relacionados
ao paciente em estado critico. Portanto, fontes adicionais foram requeridas. A partir da imersdo nos
referenciais, foram definidos, conceitos, conteudos, imagens e design, layout pertinentes ao instrumento.

Para tanto, foram considerados resultados de estudos primarios e recomendagdes dos fabricantes
dos dispositivos para realizagdo da puncao 10. O compilado destes achados, associado as experiéncias
clinicas das pesquisadoras, possibilitaram a constru¢ao da versdo preliminar do instrumento.

Nesta etapa, participaram 15 enfermeiros, sendo a maioria (83,5%) do sexo feminino e trés
participantes (16,5%) do sexo masculino, com as idades variando entre 20-30 anos (8,3%), 30-40 anos
(75%), 50-60 anos (16,7%), todos residentes no estado de Santa Catarina (SC).

Quanto ao perfil profissional dos enfermeiros, o tempo médio que possuiam graduagdo em
enfermagem 33,3% eram graduados entre 5-10 anos e a maioria 53,3% acima de 10 anos de graduacao.
Seus locais de atuagdo 33,3% atuavam na USA 1 com sua base descentralizada no municipio de Criciima.
33,3% na USA 2 localizada no municipio de Tubardo e 3,3% USA 3 com a base localizada no municipio
de Ararangua.

Quanto ao tempo de atuacao no servico de APH SAMU 41,7% atuavam no servigo de 1-5 anos;
33,3% de 5-10 anos e 25% acima de 10 anos.

Dos 15 juizes 3 deles ndo tinham o curso para realizacdo do procedimento, 1 ndo lembrava a data
da realizag¢do e os demais variavam do ano de 2014 a 2021.

A partir dos dados obtidos na RS, foi construido a versao 1 do card educativo que foi enviado para
o pré-teste. O material continha seis paginas, tamanho 10,5 cm x 10 cm, com apenas cinco itens: indicagoes,
contraindicacdes, locais de puncao, verificacdo de permeabilidade e fixa¢do. Tal instrumento foi utilizado

e avaliado por 15 juizes enfermeiros que sugeriram alteracdes, conforme Quadro 1.



Quadro 1. Sugestdes dos juizes enfermeiros (n-15), apos a avaliacdo dos 12 critérios de julgamento do
card educativo de pungdo 10 para uso do enfermeiro em pacientes criticos no APH, Floriandpolis, Santa
Catarina, 2022.

CRITERIO SUGESTOES DOS JUIZES/CONDUTA IVC%

I.Comportamental | Criar um video com acesso disponivel pelo celular que contemple o | 85,70
conteudo do card.
Conduta: Aceita adicionado imagens.

2.0bjetividade Acrescentar informagdes pertinentes como: analgesia, e complicacdes. | 85,70
Modelos de dispositivos, tamanhos de agulhas e formas de uso
diferenciadas.

Conduta: aceita incluido.

3.Simplicidade Adicionar a amostragem de ocorréncias em que foram utilizados. 100
Conduta: recusada.

4.Clareza Utilizar imagens, design dindmicos e ilustrativos. 85,70
Conduta: aceita incluido.

5.Relevancia Sem sugestoes. 100

6.Precisao Problema ¢ usar em paciente muito obeso. 100
Conduta: recusada.

7.Variedade Poderia ter a letra um pouco maior. 100
Conduta: aceita aumentado.

8.Modalidade Sem sugestdes. 100
9.Tipicidade Sem sugestdes. 100
10.Credibilidade Sem sugestoes. 100
11.Amplitude Sem sugestoes. 100
12.Equilibrio Sem sugestdes. 100
TOTAL 97,50

Fonte: elaborada pela autora (2022).

Apos o pré-teste, a maioria das sugestoes foram aceitas. e alteradas foram realizadas, no contetdo,

imagens e design do card educativo.




No critério 1 Comportamental - sugestdes: “Criagdo de um video com acesso disponivel pelo
celular que contemple o conteudo do card”, foi aderido em parte, devido a impossibilidade de acréscimo
do video, por ser este instrumento construido para a versdao impressa do material. Contudo, imagens dos
locais de puncao com suas respectivas medi¢des necessarias foram adicionados ao card educativo.

No critério 2 Objetividade - sugestdes: “Acrescentar informagoes pertinentes como: analgesia, e
complica¢oes. Modelos de dispositivos, tamanhos de agulhas e formas de uso diferenciadas” foi
acrescentado, sendo incluido os itens de analgesia, e possiveis complicagdes com a punc¢do [0. Como
também, o acréscimo da tabela de dispositivos e agulhas, incluindo a comparacdo dos quatro principais
dispositivos de puncgdo 10: manual, EZ-IO®, FAST-I®, BIG®; com suas principais caracteristicas e
diferencas.

No critério 4 Clareza - sugestoes: “Utilizar imagens, design dindmicos e ilustrativos” Como
também a modifica¢do do design do card, acréscimo de imagens ilustrativas e didaticas, desenhado por
uma das pesquisadoras, modificacao das cores.

No critério 7 Variedade - sugestdes: “Poderia ter a letra um pouco maior” foi aderido, aumento
da letra, com melhoria na disposi¢dao do conteudo no decorrer de 10 para 15 paginas.

No critério 3 Simplicidade - sugestdes: “Amostragem de ocorréncias em que foram utilizados” e 6
Precisdo — comentario “Problema ¢ usar em paciente muito obeso” ndo foram aderidos, pois existem pouco
embasamento cientifico encontrado, além de fugir do objetivo do material didatico, e sendo o 6 um
comentario € ndo uma sugestao.

Ao final, considerando as andlises e corregdes pertinentes a terceira etapa do estudo, o
instrumento apresentou 15 paginas, de tamanho 11 cm x 14 cm, 16 imagens, 10 itens de contetido e um
algoritmo. Foram realizadas reformulacdes em trés critérios de avaliagdo: comportamental, objetividade e
clareza, de acordo com percentuais de concordancia e sugestoes. Foram incluidas nove novas imagens,
conforme sugestdes e contetido condizentes com a literatura. Nao foram excluidos itens, nem imagens,
igualmente cumprindo com as sugestdes dos 15 enfermeiros juizes especialistas que participaram do pré-

teste.



DISCUSSAO

Para fundamentar as alteracdes desses itens, foi necessario a realizagdo de um compilado dos
achados do resultado da RS, associado a busca em fontes adicionais, somado a experiéncia clinica das
pesquisadoras, e a consulta do manual dos dispositivos/instrumentos de puncao 10.

A versdo 2, do card educativo ficou com 15 paginas, e 10 itens com conteudo para: indicacdo,
contraindicacdo, dispositivos e agulhas, locais de punc¢do, medic¢do, fixagdo, analgesia, verificagdo,
administracdo e complicagdes. O tamanho foi ajustado para 11cm x 14 cm, com a finalidade de adequar-
se ao bolso do uniforme do servico de APH e aumentar a visibilidade da letra e imagens.

Ressalta-se a importancia metodoldgica da realizagdo do pré-teste, com o uso da populacdo alvo,
no caso desta investigacao, 15 enfermeiros especialistas em pré-hospitalar, como juizes, que mesmo tendo
uma concordancia de 97,50%, no julgamento dos 12 critérios de constru¢do de instrumento, sugerido por
Pasquali (1998), contribuiram no conteudo, design, ilustracdes, somando conhecimentos, para
apresentacao da versao 2 do card educativo.

Embora a versao preliminar do instrumento tenha sido modificada quanto ao quantitativo de itens,
¢ importante assegurar a concordancia daqueles colocados sob avaliagdo. A taxa de concordancia, na
literatura esperada por igual ou maior que 90%, representa a adequacdo dos itens e dominios avaliados
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Esta taxa pode ser utilizada para apontar necessarias alteragdes de itens
e/ou dominios no instrumento (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Portanto, trata-se de um
importante indicador de fragilidades destes componentes, conteudos, formas, quando apresentado
percentual menor que o recomendado.

Finalizando esta etapa de construc¢do de instrumento, apds os ajustes sugeridos pelos juizes que sao
a populagdo alvo, entendeu-se por ser este um ambiente pré-hospitalar, onde o enfermeiro precisa de guias
dindmicos, para tomada de decisdes rapidas, mas, contudo, seguras, seguindo a estrutura dos guidelines
internacionais que depois do conteudo fundamentado cientificamente trazem no final sempre os seus
algoritmos para facilitar a sua pratica. Foi acrescentado um “Algoritmo de Puncdo 10 para Enfermeiros”
ao final do card educativo.

Conforme Pasquali (1998), esforcos sdao requeridos no primeiro polo para construgao do

instrumento, por ele denominado polo (ou procedimentos) tedrico. Neste polo, sdo agrupados os recursos



teoricos para fundamentar a constru¢do do instrumento e cobrir, da forma mais abrangente possivel, o
construto ao qual se pretende medir/avaliar. O autor ressalta a importancia da teoria para o construto, sendo
que, o pesquisador deve investigar as evidéncias empiricas e sistematiza-las, de forma a assegurar a
cobertura de escopo do objeto de investigacdo e sé depois finalizar este processo de construcao de
instrumentos (PASQUALI 1998).

Dentre as sugestdes dos juizes, para o critério 1 comportamental, foi sugerido “criar um video com
acesso disponivel pelo celular que contemple o contetido do card”, apesar de ser uma sugestao pertinente,
neste novo mundo das tecnologias virtuais, foi aderida parcialmente, devido ao custo do processo de
prototipo, que dependera de recursos de custeio. Contudo, foi elaborado um algoritmo de todo o contetido
do card educativo construido, sendo disposto no final do instrumento, seguindo o modelo dos guidelines
internacionais. Ademais este estudo foi projetado para trabalhar com um card a ser impresso, em cores.

Os instrumentos impressos, também sdo considerados, materiais educativos com a capacidade
promover resultados expressivos, para os individuos participantes nas agdes educativas, podem ser
considerados como meio de comunicagdo para promogao a saude, pois vao além do simples fato de langar
de informagdes, com também promover conhecimento (PORTUGAL 2018).

Os cards impressos, sdo caracterizados como uma tecnologia em educacdo, ainda aplicada, na area
da satde, como instrumento educacional. Ainda que na maioria das vezes esses produtos sejam
desenvolvidos para pacientes e/ou familiares, eles também podem ser bem aplicados para a atualiza¢do dos
enfermeiros no seu ambiente de trabalho (SILVA et al, 2020).

Os cards educativos para os enfermeiros que atuam no APH, foi uma alternativa de baixo custo,
encontrada pelas autoras para proporcionar um material de apoio e de consulta rapida para uso entre e
durante as ocorréncias, sobre a pung¢ao 10 realizada por enfermeiros. Essa escolha se deu pelo fato de ser
considerado um instrumento acessivel, gratuito, porém com embasamento cientifico para realizar a
educacdo permanente em saude (SILVA et al, 2020).

Neste contexto, as tecnologias voltadas para o uso dos profissionais servem como facilitador do
processo de ensino e aprendizagem e tém beneficios como auxiliar na constru¢do do conhecimento,
favorecendo a mudanga de atitudes e comportamentos, permitindo consultas rapidas e permanentes a

respeito de um determinado tema (VIEIRA, ERDMAN, ANDRADE, 2013).



Sendo imprescindivel desmistificar a ideia da necessidade do uso de equipamentos de ultima
geracdo, uma vez que o saber profissional e o processo relacional constituem mecanismos inerentes ao
processo de trabalho em saude (SALVADOR et al, 2015).

Foram sugeridas pelos juizes enfermeiros e aderido ao instrumento, no critério 2 Objetividade:
“Acrescentar informagoes pertinentes como: analgesia e complicagoes. Modelos de dispositivos,
tamanhos de agulhas e formas de uso diferenciadas”. Sendo incluido os itens de analgesia, € uma pagina
com possiveis complicagdes, com a puncao IO realizado pelo enfermeiro no paciente critico no APH.

O contetido do item analgesia, foi inserido na paginalO do card: “Analgesia: Utilizar em pacientes
conscientes e/ou pacientes sensiveis a dor e/ou conforme avaliagdo de necessidade.” “Lidocaina 2% (sem
vasoconstritor). Preencha o conjunto de extensdo com lidocaina. Dose inicial: aplique lentamente durante
120s Adultos: 40 mg e Criangas: 0,5 mg/kg. Espere 60 segundos e realize o teste de verificacdo com soro
fisiologico. Dose adicional: Aplique lentamente durante 60 segundos. Adultos: 20 mg. Criangas: 0,25
mg/kg. Repita o procedimento sempre que necessario”.

O “botdo” anestésico, realizado pelo enfermeiro, ¢ descrito no Parecer PAD/COFEN n° 061/2021,
para fazer este procedimento quando necessitar fixar com sutura o cateter de pung¢ao artéria de um paciente
em situacdo critica de saude. Esta técnica € invasiva, e envolve risco ao paciente. Requer cuidados do
enfermeiro de maior habilidade técnica, conhecimentos de base cientifica e capacidade de tornar decisdes
imediatas, que deve imprimir rigor técnico cientifico ao procedimento, e € privativa ao enfermeiro (a sua
equipe pode apenas auxilid-lo) (COFEN, 2011).

A anestesia local pode ser definida pela perda da sensibilidade em uma area circunscrita do corpo,
devida a depressao da excitabilidade das terminagdes nervosas ou a inibi¢do do processo de condu¢do nos
tecidos nervosos, sem perda da consciéncia (SORGIJERD et al, 2019).

O procedimento do botdo anestésico, realizado pelo enfermeiro, deve ser executado no contexto do
Processo de Enfermagem, atendendo-se as determinacdes da Resolu¢do COFEN n° 358, de 15 de outubro
de 2009, da Resolugdo COFEN n° 429, de 30 de maio de 2012 e os principios da Politica Nacional de
Seguranca do Paciente, do SUS (COFEN, 2011).

Cabe lembrar, que a puncao IO realizada pelo enfermeiro, em paciente critico no ambiente pré-

hospitalar, ¢ um procedimento de segunda escolha, s6 em casos que a pun¢do venosa nao for possivel.



Logo, pelo estado critico do paciente, procedimentos mais invasivos e claro com um risco maior de
possiveis complicacdes, tem que ser realizado, visando salvar a vida destes pacientes.

A realizagdo de procedimentos cada vez mais complexos e invasivos, pelo enfermeiro, sem causar
dor ou desconforto ao paciente, s6 ¢ possivel com a realizacdo do botao anestésico, que além de ser uma
opc¢do em pacientes criticos conscientes, que necessitam de pungdo 10, ja é regulamentado, e utilizado para
os procedimentos de fixagdo do cateter de pungdo arterial, para aferi¢do continua da pressao arterial média,
para a fixacao do cateter venoso central periférico, realizado pelo enfermeiro, tanto em pacientes adultos
como também pediatricos.

Ademais, as possiveis complicagdes como dor a injecdo, queimacdo, parestesia persistente,
hematoma, edema, reagdes alérgicas e em casos mais severos necroses. Associadas ao botdo anestésico,
s30 menores € conscientes, que o beneficio de se obter acesso, para se fazer as medicagdes, infusoes.
Inclusive, mais recentemente os hemocomponentes, ja sdo realizadas pelos médicos em pacientes criticos
em APH (SORGIJERD et al, 2019).

Atendendo a sugestdo de incluir o item “Complicagdes”, foi incluido estes contetudos: “agulha mal
posicionada, dobrada e/ou quebrada; dificuldade de remover a agulha; deslocamento do introdutor ou
acesso; perda de sangue no local da pun¢do; ndo remocdo da tampa de seguranca; extravasamento e/ou
infiltragdo; falha na aspira¢do; insercdo demorada (> 30 segundos); dor; dificuldade de fixacdo; fluxo lento;
infec¢do; lesdo traumadtica”. Estas complicacdes, foram encontradas, como resultados de um estudo
Noruegués (SORGIERD et al, 2019), que fez parte dos selecionados na RS realizada previamente.

Finalizando, as sugestdes do critério 2 Objetividade: “inserir modelos de dispositivos, tamanhos de
agulhas e formas de uso diferenciadas”. Foi colocado na pagina 4 do card educativo, o item de “dispositivos
e agulhas”, contendo quatro imagens e utilizacao dos dispositivos de puncao IO mais utilizados. Sendo o
1. “Dispositivo manual: mais indicado para criangas, rotacdo manual e pressao em ossos longos,
profundidade ajustavel, sem ferramenta para remocgao, reprocessados ou descartados™; o dispositivo “2 EZ-
10® 15G/15 mm (3 a 39 kg), bateria driver motorizada, tibia e umero, reutilizavel (500 a 1000 inser¢des)”;
0 3 “Big® 15G ou 18G (pediatrico ou adulto), acionado por impacto, mola interna pré carregada, imero,
fémur e tibia, profundidade ajustével, sem ferramenta para remogao, ndo € reutilizavel”; e por ultimo o “4

Fast-1® “acima de 13 anos, pressdo manual, acionamento de mola interna, esterno (abaixo da furcula



esternal), profundidade ndo ajustavel, necessita de ferramenta para remocao, nao ¢ reutilizavel”. Sendo os
trés ultimos semiautomaticos.

Todas as imagens, indicagdes, uso, recurso, descarte ou ndo, foram informacgdes obtidas, do proprio
manual de cada marca demostrada. Sendo, estas informag¢des e as imagens de responsabilidade do
fabricante, e de acesso gratuito via consulta na plataforma digital Google.

Como tultima sugestao acatada, foi no critério 4 Clareza: “Utilizar imagens, design dindmicos e
ilustrativos”’; e no critério 7 Variedade: “Poderia ter a letra um pouco maior”, foram aderidos, aumento
da letra, com melhoria na disposi¢dao do conteudo no decorrer de 10 para 15 péginas.

Para atender a sugestdo de utilizar imagens, design dindmicos e ilustrativos, buscou-se e utilizou-
se a terceira e quarta etapa do método de COSTA et al (2014), para construgdo de cartilhas educativas,
para utilizagdo impressa e a cores. Sendo a Etapa 3 defini¢des das imagens e Etapa 4 layout e diagramagao.

Foram definidas um total de 16 imagens, sendo nove imagens desenhadas pela autora, e sete de
sites dos fabricantes dos dispositivos de pungao 10.

Etapa trés definicées das imagens, consistiu em tornar o card educativo, atrativo e dinamico
para os para os enfermeiros. Para tanto, buscou-se ilustragdes de imagens em sifes de busca da internet. As
imagens foram recolhidas em sifes com direitos de autoria livre.

As ilustragdes selecionadas foram as que complementaram a parte textual do card, de modo a
auxiliar no entendimento a respeito do conteido abordado. Como critério de selecdo, adotou-se a
aproximacao dessas imagens a realidade encontrada pelos pacientes que sao atendidos pelo APH do SUS.
Para todas as imagens e ilustracdes, foi indicada a fonte de onde foram extraidas.

Etapa quatro layout e diagramacgio, consistiu na realiza¢do de layout e diagramacao do card.
Nessa etapa, o trabalho de design e diagramacdo das imagens e do card de modo geral foi feito pela propria
pesquisadora, e as ilustracdes e modificagdes, assim que realizadas, era submetida a orientadora para
aprovacdo. Em seguida, procedeu-se a formatagcdo do material, que resultou no primeiro prototipo do card,
que foi construido utilizando os programas: Word 2010® da Microsoft®, Google Docs da Alphabet. Inc®.
A constru¢do do card foi realizada de forma sequencial, ou seja, todas as etapas ocorreram em uma ordem
definida para facilitar a organizagdo e promover a coeréncia entre as informacdes, proporcionando a

compreensdo do assunto.



Para a efetivacdo das vantagens resultantes do uso de /ayout e imagens nos cards educativos, ¢
necessario que o instrumento contenha informagdes explanadas de acordo com os objetivos nas quais se
deseja alcangar, tendo tais bem definidos e conforme caracteristicas do publico-alvo local, recursos
humanos e materiais disponiveis (ALVES et al, 2017).

O ambiente do APH tem se mostrado cada dia mais plural e dindmico, dificultando as formas
conservadoras de capacitagdo ou atualizagdo profissional. Necessitando de dinamismo e atualizagdo na
forma de capacitar e atualizar o profissional inserido neste meio.

O card pode ser utilizado em trés situagdes distintas no cenario da APH, em situacdo de emergéncia,
incluindo na base operacional (entre atendimentos, horarios sem atendimento, outros), no deslocamento
para o atendimento ou durante o préprio atendimento.

Corroborando, as tecnologias em educagdo sdo importantes ferramentas criadas com o objetivo de
resolver problemas, impulsionar e produzir conhecimento, facilitando o processo de educagdo e
promovendo a fusdo entre o conhecimento empirico e o cientifico (OLIVEIRA; PLAGIUCA, 2015).

Nesse mesmo contexto, a atualizagdo no ambiente ocupacional com o uso instrumentos impressos
no processo de ensinar e aprender, ou em educa¢ao no ambiente de trabalho, tem as vantagens de permitir
textos mais extensos, ou mais curtos, permitindo melhor apontamento do conteido abordado; possuir
elevada seletividade; permitindo uma variedade de tamanhos e formatos; e auxiliando na compreensao da
mensagem (CAMACHO et al, 2013).

Os procedimentos seguidos nesta pesquisa, sistematizaram o processo de construgao do instrumento
de card educativo, com procedimentos planejados, transparentes e baseados em evidéncia. Com um total
de pré-teste de 97,50% de aprovagdo. Considera-se que foram identificados e descritos os conteudos, as
imagens e design, necessarios para construir um card educativo, para o enfermeiro de APH, utilizar como
conhecimento, como guia € como atualizagdo, para realizar o procedimento de pun¢do 10, no paciente
critico no ambiente pré-hospitalar.

Nesta perspectiva, este estudo buscou além de trazer ao enfermeiro do contexto do APH
informacdes necessarias para o uso com seguranca do dispositivo 10, mas também promover uma possivel
inovagao na estratégia de educacao permanente neste contexto da enfermagem. Com a construcao do card

0s autores esperam que o constructo possa ser utilizado pelos enfermeiros do servigco mével de emergéncia



como um material de apoio durante sua atuagdo juntamente ao paciente ¢ como ferramenta de educacao

permanente fomentando discussdes e interagdes sobre o procedimento.

CONCLUSAO

O estudo alcangou seu objetivo de descrever metodologicamente a constru¢do de um card
educativo sobre punc¢do IO em pacientes criticos para uso do enfermeiro no APH a partir do polo tedrico
do modelo de Pasquali.

No processo de constru¢do do instrumento o card educativo para puncao IO, a literatura explorada
de forma sistematica, foi determinante para assegurar a pertinéncia do contetido do instrumento com o
construto, além de que, a avaliacdo pela populacdo alvo no pré-teste de 97,50%, de aprovagdo para a qual
se destinou, possibilitou o aperfeigoamento do instrumento.

Portanto, os procedimentos realizados neste estudo forneceram subsidios para que o card educativo
de 15 paginas, de tamanho 11 cm x 14 cm, 16 imagens, 10 itens de conteido e um algoritmo, se
apresentasse adequado para cobrir as diferentes situagcdes que o enfermeiro pode encontrar quando vai
realizar o procedimento da punc¢ao IO no paciente critico que esta no ambiente pré-hospitalar.

Considera-se ainda que, os resultados deste estudo podem ser usados para fundamentar pesquisas
futuras no campo de card educativos para realizagdo do procedimento de pun¢do IO realizado pelo
enfermeiro em pacientes criticos atendidos no ambiente pré-hospitalar.

Ademais, o instrumento construido servird para contribuir com o preenchimento da lacuna da
literatura encontrada. Todavia, esfor¢os devem ser direcionados na pesquisa para esta tematica uma vez
que, o quantitativo de estudos ainda ¢ escasso.

Como limitagdo desta investigacdo, entende-se que se faz necessaria a validagdo de conteudo e
clinica do card educativo desenvolvido, tendo em vista as contribuicdes deste processo para dar

confiabilidade e fidedignidade a tecnologia deste instrumento.

REFERENCIAS

ALVES, P. S. et al. Folk comunicagdo e informagdes sobre o Alzheimer no Brasil: didlogos
interdisciplinares e perspectivas de incremento na satide publica. In: Conferéncia Brasileira de Folk
Comunicacio, Recife, n. 18, 2017. Anais [...]. Recife, 2017. p. 1-3.



BERMUDES, W. L. et al. Tipos de escalas utilizadas em pesquisas e suas aplicacdes. Vértices, v. 18, n.
2, p. 7-20, 2016. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.19180/1809-2667.v18n216-01. Acesso em: 12 fev.
2021.

BERTONCELLO, K. C. G. Qualidade de vida e a satisfacio da comunicacdo do paciente apos
laringectomia total: construcio e validacdo de um instrumento de medida. 2004. Tese (Doutorado

em Enfermagem) — Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo,
2004.

CAMACHO, A. C. L. F. et al. Validacao de cartilha informativa sobre idosos com deméncia: um estudo
observacional transversal. Online Brazilian Journal of Nursing, v. 12, n. 1, p. 1-8, 2013.

CASTRO, A. N. P.; LIMA JUNIOR, E. M. Desenvolvimento ¢ validagdo de cartilha para pacientes
vitimas de queimaduras. Rev Bras Queimaduras, v.13, n.2, p.103-13, 2014.

Conselho Federal de Enfermagem - COFEN. Resolucido COFEN n. 648/2020. Dispde sobre a
normatiza¢ao, capacitacio e atuagao do enfermeiro na realiza¢do da puncao intradssea em adultos e
criangas em situacoes de urgéncia e emergéncia pré e intra-hospitalares. Disponivel em:
http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-648-2020 82326.html. Acesso em: 01 ago 2022.

CONSULIN, M. F.; TRUPPEL, T. C..; OSTERNACK, K. T. Desenvolvimento de simulador de baixo
custo para o ensino de puncao intradssea na pediatria. Espaco para a Satdde, v. 23, p. 1-10, 2022.
Disponivel em: https://espacoparasaude.fpp.edu.br/index.php/espacosaude/article/view/843. Acesso em:
1 ago. 2022.

FONSECA, I. C. P. Percepgao sobre as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro para obtengdo da
puncdo intradssea em casos de emergéncia. In: III Congresso de Urgéncia e Emergéncia do Nordeste,
Salvador, n. 02, 2019. Anais [...]. Salvador, 2019.

FONSECA, L. M. M et al. Avaliagdo de uma tecnologia educacional para a avaliagdo clinica de recém-
nascidos prematuros. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 12, n. 1, p. 1-8, 2013.

GONCALVES, V. M. ef al. Anélise dos materiais educativos sobre diabetes para criangas. Perspectivas
em Psicologia, v. 18, n. 1, 2015.

GOUDORIS, E. S.; GIANNELLA, T. R.; STRUCHINER, M. Tecnologias de informag¢do e comunicagdo
e ensino semipresencial na educagdo médica. Revista brasileira de educacio médica, v. 37, n. 3, p.
396-407, 2013.

INTERAMINENSE, LLN. da C.S. et al. Tecnologias educativas para promog¢ao da vacinagdo contra o
papilomavirus humano: revisdo integrativa da literatura. Texto & Contexto Enfermagem,


http://dx.doi.org/10.19180/1809-2667.v18n216-01

Florianopolis, v. 25, n. 2, p. 1-10, 2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0104-
07072016002300015. Acesso em: 12 jan. 2022.

LUCHTEMBERG, M. N.; PIRES, D. E. P. O que pensam os enfermeiros do SAMU sobre o seu processo
de trabalho. Cogitare Enferm, n. 20, n. 3, p. 457-66, 2015. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v2013.40964,. Acesso em: 1 ago 2022.

MELO, C. M. S. S. Satude do trabalhador em ambiente com exposi¢ao a material bioldgico: uma
produgdo tecnoldgica. 2017. 100 f. Dissertacdo (Mestrado) Curso de Mestrado Profissional em 145
Enfermagem, Universidade Federal Fluminense, Nitero6i, 2017.

MACHADO, K.L.F. A atuacdo do enfermeiro no servi¢o de atendimento pré-hospitalar movel
contemporaneo: revisao integrativa. Saude Coletiva, v. 11, n. 65, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11165p6228-6241. Acesso em: 1 ago 2022.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Pesquisa. In: Técnicas de pesquisa. 3. ed. Sao Paulo: Atlas,
1996. cap. 1, p. 15-38.

MELO, I. A. de; ANDRADE, J. S. de; OTERO, L. M. Construgao ¢ validagao de tecnologias
educacionais desenvolvidas por enfermeiros para pessoas com Diabetes Mellitus: uma revisao
integrativa. In: International Nursing Congress, Good practices of nursing representations in the
construction of society, 2017. Anais [...]. Unit, Universidade Tiradentes, 2017.

NASCIMENTO, W. S. M. et al. Cuidado da equipe de enfermagem na emergéncia pediatrica: revisao
integrativa. Sanare, v. 16, n. 1, p. 90-9, 2017.

NUNES S. F. L. A educagdo permanente no servi¢o de enfermagem em emergéncia. J Manag Prim
Health Care, v. 5, n. 1, p. 84-92, 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.14295/jmphc.v511.201. Acesso
em: 01 ago 2022.

OLIVEIRA, P.M.P de; PAGLIUCA, L.M.F. Avaliagdo de tecnologia educativa na modalidade literatura
de cordel sobre amamentagdo. Revista da Escola de Enfermagem da USP, Sdo Paulo, v. 47, n. 1, p.
205-212,2013. Disponivel em. Acesso em: 12 jan. 2022.

PASQUALL L. Principios de elaboracao de escalas psicologicas. Rev. Psiq. Clin., v. 25, n. 5, p. 206-13,
1998. Disponivel em: http://ppget.ifam.edu.br/wp-content/uploads/2017/12/Principios-de-elaboracao-de-
escalas-psicologicas.pdf. Acesso em: 20 julho 2022.

PORTUGAL, L. B. R. Cartilha educacional para enfermeiros sobre lesdo por pressiao: um estudo de
validacdo. 122 f. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem) Escola de Enfermagem Aurora de Afonso
Costa, Universidade Federal Fluminense, Niteroi, 2018.


http://dx.doi.org/10.5380/ce.v20i3.40964
https://doi.org/10.36489/saudecoletiva.2021v11i65p6228-6241
https://doi.org/10.14295/jmphc.v5i1.201
http://ppget.ifam.edu.br/wp-content/uploads/2017/12/Principios-de-elaboracao-de-escalas-psicologicas.pdf
http://ppget.ifam.edu.br/wp-content/uploads/2017/12/Principios-de-elaboracao-de-escalas-psicologicas.pdf

PETITPAS, F. et al. Use of intra-osseous access in adults: a systematic review. Critical Care, v. 20, n.
102, p. 1-9, 2016.

POLIT, D. F.; HUNGLER, B. P. Métodos de coleta de dados. In: Fundamentos de pesquisa em
enfermagem. 3. ed. Porto Alegre: Artes Médicas, 1995, cap. 8, p. 163-98.

PERES, P.S.Q. et al., Atuagdo do enfermeiro em um servi¢o de atendimento pré-hospitalar privado. J.
Res.: Fundam. Care. [s.l.], v. 10, n. 2, p. 413-422, abr-jun. 2018. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/6064/pdf 1 . Acesso em: 11 mai.
2022.

PREIS, L. C. Construcio e validacao de um protocolo assistencial interdisciplinar de puncio
intradssea em pacientes adultos e pediatricos. 170f. Dissertacdo (Mestrado em enfermagem).
Universidade Federal de Santa Catarina, Florianopolis, 2018. Disponivel em:
https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/205073/PNFR1083-D.pdf?sequence=-1. Acesso
em: | ago 2022.

SALVADOR P. T. C. O. et al. Uso e desenvolvimento de tecnologias para o ensino apresentadas em
pesquisas de enfermagem. Rev Rene, v. 16, n. 3, p. 442-50, 2015.

SANTOS, C. K. R. ef al. Qualidade da assisténcia de enfermagem em uma emergéncia pediatrica:
perspectiva do acompanhante. Rev Enferm UERJ, v. 24, n. 4, p. 1-6, 2016.

SILVA, R. C. R. et al. Construgao de Cartilha Educativa sobre Cuidados com Criangas frente a
pandemia COVID-19: Relato de experiéncia. Rev baiana enferm, v. 34, n. e3717, p. 1-7, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.18471/rbe.v34.37173. Acesso em: 1 ago 2022.

SILVA, I. C. B; FERREIRA, E. A. P.; DUARTE, 1. B. Efeitos de um Manual de Instru¢ao sobre o
Repertorio de Comportamentos de Acompanhantes de Criangas com Cancer. Interacio em Psicologia,
v.18,n.3, 2016.

TORQUATO, I. M. B. et al. Efetividade de uma intervencao com maes para a estimulagdo de criancas
menores de dois anos. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 27, n. e-3216. p. 1-10, 2019.

VIANNA, C., et al. Género, sexualidade e politicas publicas de educacdo: um didlogo com a producao
académica. Pro-Posicoes, Campinas, v. 23, n. 2, p. 68, 2012.

VIEIRA, R. H. G.; ERDMANN, A. L.; de ANDRADE, S. R. Vacinagao contra influenza: Construcao de
um instrumento educativo para maior adesdo dos profissionais de enfermagem. Texto e Contexto
Enfermagem, v. 22, n. 3, p. 603-9, 2013.


https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/205073/PNFR1083-D.pdf?sequence=-1
https://doi.org/10.18471/rbe.v34.37173

WHITNEY, R.; LANGHAN, M. Vascular Access in pediatric patients in the emergency department:
types of access, indications, and complications. Pediatr Emerg Med Pract., v. 14, n. 6, p. 1-20, 2017.



5.3 MANUSCRITO 3: VALIDACAO DE CARD EDUCATIVO DE PUNCAO INTRAOSSEA PARA
USO DO ENFERMEIRO EM PACIENTES CRITICOS NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR

VALIDACAO DE CARD EDUCATIVO DE PUNCAO INTRAOSSEA PARA USO DO
ENFERMEIRO EM PACIENTES CRITICOS NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR
VALIDATION OF EDUCATIONAL PUNCTURE CARD FOR USE BY NURSES IN CRITICAL
PATIENTS IN PRE-HOSPITAL CARE

Geline Nascente Soares Lentz
Katia Cilene Godinho Bertoncello

RESUMO

Objetivo: Avaliar a confiabilidade e validade do contetdo do card educativo sobre puncao intradssea, para
uso do enfermeiro, em pacientes criticos, durante o atendimento pré-hospitalar. Método: Estudo de
desenvolvimento metodolégico de validagao de confiabilidade e de contetido, com abordagem quantitativa.
Conduzido em duas etapas: 1) analise tedrica dos itens pelos enfermeiros especialistas e 2) andlises de
validade e confiabilidade. A coleta de dados ocorreu em margo de 2022, com 12 juizes enfermeiros atuantes
nas Unidades de Suporte Avancado de Vida, da mesorregido sul de Santa Catarina, por meio do julgamento
do instrumento com uma escala tipo Likert de cinco pontos, disponivel na plataforma eletronica Google
Forms. A validade foi avaliada aplicando o Coeficiente de Validade de Contetido, com ponto de corte de
0,80 para cada item e um indice médio de 0,90; e a confiabilidade foi avaliada com o alpha de cronbach,
com ponto de corte igual ou superior a 0,90. Resultados: Apos avaliacdo dos 12 juizes enfermeiros
especialistas e os ajustes sugeridos, o instrumento do card educativo, comp0s-se por 10 itens, 16 imagens
e um algoritmo. Todos os itens apresentaram Coeficiente de Validade de Contetido superior a 0,90, com
concordancia de 0,90 a 1,00 entre os enfermeiros avaliadores. O Coeficiente de Validade de Conteudo total
do instrumento, foi de 0,94. Todos os itens apresentaram consisténcia interna excelente. O valor de Analise
de Alpha de Cronbach foi de 95% de consisténcia interna, totalizou-se 0,95. Conclusio: O instrumento de
card educativo apresentou conteudo valido e confiavel, sendo, portanto, instrumento seguro e de qualidade
para o enfermeiro utilizar para a realizagdo uma puncdo intradssea no paciente critico no ambiente pré-
hospitalar.

Palavras-chave: pun¢do intradssea; pré-hospitalar; pesquisa metodoldgica em enfermagem; estudos de
validagdo; cuidados de enfermagem.



ABSCTRAT

Objective: To assess the reliability and validity of the content of the educational card on intraosseous
puncture in critically ill patients, for use by nurses during pre-hospital care. Method: Reliability and
content validation study, with a quantitative approach, following the steps of validation of Pasquali's
theoretical framework model. Data collection took place in March 2022, with 12 nurses working at the
Advanced Life Support Units, in the southern mesoregion of Santa Catarina, by completing an online form.
The calculation of absolute and relative frequencies and measures of central tendency (mean and standard
deviation) and the validation analyses were used as analysis: Internal consistency analysis with
Cronbach's Alpha and Content Validity Coefficient. Approved by the Ethics Committee of the Federal
University of Santa Catarina, under opinion 5268472. Results: In the item "Behavioral”, "Objectivity" and
"Simplicity", "Precision", "Variety", "Modality", "Typicality" and "Credibility ~ obtained an average of
4.5; Average “Clarity” 4.75; “Balance” mean 4.41 and “Amplitude’ 4.58. The Cronbach's Alpha Analysis
value was 95% of internal consistency, and on a scale ranging from 0 to 1, it totaled 0.95, being classified
as "excellent" data internal consistency. The Content Validity Coefficient, for the judges and items,
obtained an average of 0.91, with a score of 91%, being considered adequate. Conclusion: The
educational card instrument presented valid and reliable content, being, therefore, safe and of quality for
the nurse to perform an intraosseous puncture in the critical patient in the pre-hospital environment.
Keywords: intraosseous puncture; pre-hospital; validation study; reliability and validity; nursing care.

INTRODUCAO
A Politica de Atencao as Urgéncias, no Brasil, foi instituida em 2003, com a Portaria n°. 1.864/GM,

e teve como objetivo estruturar e consolidar a rede de urgéncia e emergéncia. Atualmente, a Portaria n°.
1.600/2011, reformula, esta institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satide (SUS)
(BRASIL, 2003, 2011).

Esse servigo ¢ dividido em duas modalidades: Suporte Bésico a Vida (SBV) e Suporte Avangado a
Vida (SAV). Sendo o SAV, voltado para atendimento a pacientes criticos com risco de vida e que
necessitam de manobras invasivas, € que possuem profissionais da saude, como o médico e o enfermeiro
a bordo e capacitados para este nivel de atendimento rapido, invasivo e de qualidade (BRASIL, 2003).

O SAYV, quando chega para atender o paciente critico, tem como uma das suas prioridades conseguir
um acesso intravascular rapido da vitima, e este papel cabe na pratica ao enfermeiro (SORGJERD;
SUNDE; HELTNE, 2019). Sendo a periférica, a principal via de acesso venoso, mais utilizada, por este
profissional. Contudo, em casos de que esta via ndo seja possivel, por diversas razdes, o acesso 10 esta

sendo cada vez mais utilizado, e muito reconhecido, tornando-se praticamente, um padrao de atendimento,



realizado pelo enfermeiro, do Suporte Avangado de Vida (USA), desde 2010 (TORRES et al, 2013;
REINHARDT et al, 2013; KUROWSKI et al, 2014).

O acesso IO aos pacientes criticos, ¢ normatizado e regulamentado pela resolugao do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n°. 0648/2020, podendo ser realizado por enfermeiros capacitados em
sua pratica profissional (COFEN, 2020).

A pungdo intradssea (I0) ¢ um método simples, seguro e recomendado, devido sua semelhanga em
termo de eficécia farmacocinética e clinica com o acesso periférico, garantido assim, para as vitimas, um
acesso rapido, principalmente em situagdes de urgéncia e emergéncia (REINHARDT et al, 2013;
SORGIJERD; SUNDE; HELTNE, 2019).

Contudo, devido a complexidade do cenario e das habilidades necessarias no Atendimento Pré-
Hospitalar (APH), ¢ indispensavel a atuacao de profissionais enfermeiros, altamente capacitados a fim de
proporcionar atendimentos para diversos tipos de danos, em diversas faixas etarias, ¢ em diferentes locais
(CASTRO et al, 2018).

Todavia, na pratica, observa-se uma grande dificuldade e caréncia dos enfermeiros, em realizar o
procedimento da pungdo 10, no APH, incluindo situacdes de emergéncias e também de primeiros socorros.
Estudos afirmam, que uma das causas, que isso se d4, ¢ porque o conteido da tematica do APH ¢ pouco
abordado, durante a graduacao dos profissionais de saude (SORGJERD; SUNDE; HELTNE, 2019).

Logo, evidencia-se a caréncia do modelo educacional, em dar a oportunidade pratica de desenvolver
os conhecimentos tedricos e tedricos praticos. Esse cendrio leva a falta de familiaridade, despreparo e
inseguranga quanto as suas habilidades neste ambiente extra hospitalar com muitas varidveis. Sendo assim,
¢ necessario a realizacdo de treinamentos e aperfeicoamento continuos, com instrumentos adequados e
atualizados para os profissionais enfermeiros, desta drea realizarem sua assisténcia com seguranca €
qualidade (NETO et al, 2022).

Corroborando, uma revisao integrativa, vem nessa vertente ao afirmar que dentre as dificuldades
identificadas pelos enfermeiros, estdo vinculadas ao pouco conhecimento sobre a técnica e o cuidado do
enfermeiro antes, durante e apds o procedimento de pungdo IO, a resisténcia para a adesdao de novas
tecnologias, a falta de uma educagdo continuada, a inexisténcia de protocolos atualizados, nos servicos de

urgéncia/emergéncia pré-hospitalar, a falta de treinamento, a dificuldade em exercer a autonomia



profissional diante de outras categorias, o custo elevado dos cursos e capacitagdes, a rotina com dupla
jornada e a cobranca de trabalho, por parte das institui¢des, principalmente as privadas (SILVA, 2019).

Dentre as tecnologias educativas existentes, destaca-se as cartilhas ou cards educativos, que sao
tipos de tecnologias educativas capazes de promover resultados expressivos para os participantes nas agoes
educativas (SILVA; FERREIRA; DUARTE, 2016). Sao considerados instrumentos, versateis, interativos,
geralmente no formato de pequenos livros, que podem ser compostas por textos maiores, menores, ou
frases curtas, contendo informacdes claras ¢ detalhadas, com tamanhos ¢ formatos variados, elaborados
conforme necessidade da pratica e do publico alvo (VIANNA et al, 2012; VIEIRA; ERDMANN;
ANDRADE, 2013; PORTUGAL, 2018).

Os cards educativos, consistem em instrumentos que direcionam a pratica profissional, facilitam a
compreensdo do tema estudado, respeitando o ritmo de cada um, facilitando a busca imediata, auxiliando
na constru¢do de conhecimento, mudancas de atitudes e comportamentos (FONSECA et al, 2013;
ROSSETTO et al, 2017).

Embora essas vantagens sejam reconhecidas, os cards educativos precisam ser avaliados para
garantir a qualidade do material e maximizar sua efetividade (FONSECA et a/, 2013; OLIVEIRA, LOPES,
FERNANDEZ, 2014). Para isso, ¢ importante a realizagdo da validag¢ao do produto para a incorporagdo de
novas informagdes e a utilizagdo de cada vez mais instrumentos confiaveis e apropriados para determinada
populagdo, no caso os enfermeiros do APH (ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

O atendimento do enfermeiro ao paciente critico, em ambiente pré-hospitalar, requer a inovagado de
conhecimento, por meio de tecnologias seguras, sejam de produto ou processo, € que promovam a reducao
dos riscos relacionados ao procedimento de puncdo 10. Ja que esta lacuna foi identificada na literatura.
Justificou-se a realizacdo desta investigacdo, conduzida pela seguinte questdo: Qual a confiabilidade e
validade do contetido de um card educativo sobre punc¢ao 10 para uso do enfermeiro em pacientes
criticos no atendimento pré-hospitalar?

O objetivo definido para esta pesquisa, foi de avaliar a confiabilidade e validade do conteudo do

card educativo sobre puncao 10 para uso do enfermeiro em pacientes criticos, no APH.



METODO
Estudo de desenvolvimento metodolégico, com abordagem quantitativa, para validar a

confiabilidade e validade do contetdo do card educativo sobre pungdo IO para uso do enfermeiro em
pacientes criticos, durante o APH. A validagdo do estudo seguiu os passos 7 ao 12 dos polos experimental
e analitico de validag¢ao de instrumentos do modelo de Pasquali (1998), que consistem: planejamento da
aplicagdo (passo 7), aplicagdo da coleta (passo 8), dimensionalidade (passo 9), analise dos itens (passo 10),
precisao da escala (passo 11), estabelecimento de normas (passo 12) (PASQUALIL 1998).

O processo de validagao de conteudo inicia na associagao entre conceitos abstratos com indicadores
mensuraveis, bem como representa a extensao com que cada item da medida comprova o fenomeno de
interesse e a dimensdo de cada item dentro daquilo que se propde investigar, compreende-se em duas
etapas: a primeira constitui o desenvolvimento do instrumento e a segunda envolve a analise e julgamento
dos especialistas, PASQUALLI, 2013).

A andlise de juizes ou andlise de contetido ¢ baseada, necessariamente, no julgamento realizado por
um grupo de juizes experientes na area, ao qual cabera analisar se o conteudo esta correto e adequado ao

que se propoe (MEDEIROS et al, 2019).

Cenario do estudo

O Servico de Atendimento Médico de Urgéncia (SAMU) foi implantado pela Secretaria de Estado
da Saude de Santa Catarina (SES-SC), em parceria com o Ministério da Saude e Secretarias Municipais,
com a finalidade de regular os atendimentos de urgéncia e emergéncia em todo o Estado. Também ¢
responsavel pelas transferéncias inter-hospitalares das Unidades de Suporte Avangado (USAs), Unidade
de Suporte Basico (USBs) e aeronaves distribuidas por todo estado.

Ao todo, em Santa Catarina, sdo 23 USAs, 98 USBs e 4 aeronaves. As mesmas estdao distribuidas
nas oito macrorregides que coordenam os servigos do SAMU, que incluem a: Extremo Oeste — Chapeco;
Grande Florianopolis — Floriandpolis; Sul — Criciuma; Norte-Nordeste — Joinville; Vale do Itajai —

Blumenau; Foz do Itajai — Balneario Camborit; Meio-Oeste — Joagaba; e Planalto Serrano — Lages.



Populacio e amostra de juizes

O estudo foi desenvolvido no SAMU da mesorregido Sul do estado de SC, com o publico-alvo do
estudo os enfermeiros que atuam nas USAs. Atualmente, segundo levantamento fornecido pela geréncia
do setor, o SAMU da mesorregidao Sul de SC conta com um quadro de 15 enfermeiros (populacao do
estudo), sendo cinco em Criciuma (USA 1), cinco em Tubardo (USA 2) e cinco em Ararangud (USA 3).

Por meio do sistema SestaNet/LabStat/UFSC, obteve-se um tamanho de amostra intencional,
necessaria de 12 enfermeiros juizes, utilizando como pardmetros o desvio padrdo de 10, erro amostral de
5 enivel de confianga de 99,9%. Dentre esses enfermeiros, como critério de inclusao estdo os que trabalham
no SAMU, mesorregido Sul de SC, com atuag@o nas USAs. E os critérios de exclusdo sdo os enfermeiros
que no momento da coleta de dados estiverem afastados por motivos de licenga, atestado e/ou férias.

Amostra final de juizes enfermeiros foram de 12.

Instrumento e Coleta de dados

O card educativo construido e encaminhado para validacdo dos 12 juizes enfermeiros, possui um
total de 15 paginas, contendo um “Algoritmo de Pungao 10 para Enfermeiros” para auxiliar na sua préatica.
Apresenta mais 10 itens com o conteudo para o procedimento de puncdo IO sendo: indicagdo,
contraindicacdo, dispositivos/agulhas (4 imagens), locais de puncdo (1 imagem), medi¢do (8 imagens),
fixagdo (3 imagens), analgesia, verificagdo, administragdo e complicagdes. Totalizado um instrumento de
11 itens e 16 imagens. O tamanho foi 11cm x 14cm, com a finalidade de adequar-se ao bolso do uniforme
do SAMU e favorecer a visibilidade da letra e imagens.

A coleta de dados ocorreu em marco e abril de 2022, de forma ndo presencial, utilizando o e-mail
como ambiente virtual. A modalidade virtual foi escolhida a fim de facilitar o contato com os participantes
de pesquisa, em vista que o local de estudo, ¢ composto pelas USAs de trés municipios diferentes da
mesorregido do Sul de SC, como também a situa¢do da pandemia da Covid-19.

O conjunto de cards educativos, foi disponibilizado em sua versdo fisica na base operacional, pela
pesquisadora principal, um para cada enfermeiro, para uso em suas respectivas unidades de atendimento.

Junto ao material educativo foi entregue uma explicacao sobre 0 uso do card e um convite para participacao



na pesquisa. Nesse momento, os enfermeiros assinaram uma lista de conferéncia e preencheram o e-mail
para contato.

Os enfermeiros que aceitaram participar do estudo, utilizaram o material dentro do prazo de 10 dias,
em sua rotina de trabalho, examinando-o da forma em que melhor auxilie a sua pratica (antes, durante ou
apos o atendimento do paciente critico com pung¢ao 10). Apos esse periodo, os cards foram recolhidos e o
questionario de avalia¢do, foi encaminhado aos participantes do estudo, por e-mail, na forma de lista oculta.

Neste e-mail, foi reforgado o convite para a participagdo na pesquisa, explicagdes sobre o estudo e
questdes éticas, assim como, a necessidade da anuéncia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) antes de responder o questionario. O questionario semiestruturado de validacdo foi elaborado
utilizando o ambiente virtual, por meio da plataforma Formularios Google Forms, e foi composto em trés
partes, por perguntas abertas e fechadas, devendo ser respondido em um prazo de 10 dias.

A primeira parte do instrumento, consiste na explanacao do TCLE, sendo necessario que o mesmo
autorize, dando o seu consentimento para a participacdo na pesquisa € envie o arquivo assinado para o
endereco de e-mail informado, tal assinatura pode ser na forma manual ou virtual.

A segunda parte foi a de identificagdo das carateristicas sociodemograficas dos 12 juizes
enfermeiros, o que incluiam perguntas: identificagdo da USA em que trabalha, idade, sexo, tempo de
formagdo como enfermeiro, tempo de servico no SAMU, data do curso de puncao IO, quais dispositivos
foram abordados no curso e quais usam na sua pratica.

J4 a terceira parte do instrumento, continha os 10 itens e um algoritmo, para ser julgado pelos
enfermeiros, utilizando os 12 critérios de avaliagdo de instrumento recomendado por Pasquali (1998):
comportamental; objetividade; simplicidade; clareza; relevancia; precisdo; variedade; modalidade;
tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio. Ao final foi disponibilizado um espago livre no card
educativo, destinado a sugestdo e comentarios dos juizes.

O conceito dos 12 critérios de avaliagdo, pode ser visualizado no Quadro 1.



Quadro 1. Conceitos dos critérios de construcdo e julgamento de itens, por Pasquali (1998) (n-12).
Conceitos dos critérios de construciio e julgamento de itens

1.Critério comportamental Acdo clara e precisa.

2.Critério de objetividade ou de desejabilidade Expressao de prioridades.

3.Critério de simplicidade Ideia tinica.

4.Critério de clareza Compreensao facil, frases curtas e expressoes
simples.

5. Critério de relevancia Expressa o constructo para o qual foi construido.

6.Critério de precisao Posicao determinada na ideia do constructo.

7.Critério de variedade Objetivo de impedir monotonia variando a

linguagem, ou no caso de escalas variagdo dos
termos em favoraveis e desfavoraveis evitando
respostas estereotipadas.

8.Critério de modalidade Evitar utilizar expressdes extremas.
9.Critério de tipicidade Utilizar expressoes tipicas em relacdo ao atributo.
10.Critério de credibilidade Formulag¢dao de item evitando torna-lo ridiculo,

infantil ou desapropriado.
Conceitos dos critérios de construciio e julgamento do instrumento como um todo

11.Critério de amplitude Todo o conjunto dos itens deve proporcionar
compreensao total do publico-alvo.
12.Critério de equilibrio Conjunto dos itens deve estar distribuido em sua

maior parte de forma com dificuldade mediana,
itens faceis e dificeis devem estar em progressiva
diminuigao.

Fonte: Pasquali (1998).

Em relagdo ao sistema de julgamento adotou-se uma escala de tipo Likert de cinco pontos,
utilizando o método de cinco categorias de respostas (1. concordo totalmente; 2. concordo; 3. indeciso; 4.

discordo e 5. discordo totalmente) (TRINDADE et a/, 2022).

Analise dos Dados

Os dados obtidos como respostas de julgamento do card educativo, foi por meio da utilizagdo da
plataforma virtual Google Drive (Formulario Google Forms). Os dados foram compilados e armazenados,
em planilha por meio do Microsoft Excel®, versao 2019 e depois transferidos ao programa R, versao 4.0,

para Windows para condugao das andlises estatisticas (R DEVELOPMENT CORE TEAM, 2011).



Os dados de identificacdo e das carateristicas dos 12 juizes enfermeiros, passaram por uma analise
descritiva, com célculo de frequéncias absolutas e relativas, além das medidas de tendéncia central (média
e desvio padrao).

Ja para a validacao dos itens do card educativo, optou-se por utilizar como analise a confiabilidade
do instrumento, a analise da consisténcia interna de Alpha de Cronbach com o corte de 0,80. Para a analise
dos itens e validade do contetido, utilizou-se o Coeficiente de Validade de Contetido (CVC), com o corte
de 0,80. Essa escolha se deu, pois conforme Pasquali, ¢ necessario que um instrumento seja avaliado em
trés parametros: analise dos itens, validade e confiabilidade (PASQUALIL 2013).

A Andlise de Alpha de Cronbach, segundo Pasquali (1997), ¢ testada pela consisténcia interna dos
itens, verificando a congruéncia que cada item tem com o restante dos itens, ¢ recomendado utilizar o
coeficiente Alfa de Cronbach, para obter o grau de covariancia dos itens entre si, servindo como indicador
da consisténcia interna do proprio teste.

A pontuacdo do coeficiente vai de zero a um, onde zero indica a auséncia total de consisténcia dos
itens e um, a presenca de consisténcia de 100% dos itens. O célculo foi realizado, sendo alfa o nimero de
itens, no caso do estudo sdo 12 variaveis de critério de julgamento.

Os testes estatisticos estdo apresentados em forma de escala variada entre 0 e 1, nesse caso,
aceitando-se valores acima de 0,80. Sendo al/fa menores de 0,50 (inaceitaveis), 0,50 a 0,59 (pobres), 0,60
a 0,69 (questionaveis), 0,70 a 0,79 (aceitaveis), 0,80 a 0,89 (bom) e os acima de 0,90 (excelentes)
(TRINDADE et al, 2022).

O CVC foi calculado, com base nas notas dos 12 juizes, calculou-se a média das notas de cada item;
com base nessa média, calculou-se o0 CVC inicial de cada item (CVCi), dividindo-se pelo valor maximo
que a escala poderia receber, no caso, cinco. Apds os célculos, o material ser considerado adequado, o
resultado do calculo de porcentagem de escores obtidos deve ser igual ou superior a 80%.

Conforme os indices obtidos em cada um dos 10 itens mais 1 algoritmo, e as sugestdes colocadas
pelos 12 juizes enfermeiros, realizou-se as adequagdes necessarias. Contudo nao houve item nem imagens
retiradas ou incluidas, no card educativo proposto. Permanecendo com um total de 10 itens, um algoritmo

e 16 imagens.



Aspectos Eticos
Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa
Catarina sob o parecer N° 5.268.472, ¢ CAAE 53025021.4.0000.0121, no ano de 2022, sendo desenvolvido

conforme preceitos €ticos em pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

RESULTADOS

Os 12 juizes enfermeiros, participantes do estudo, cinco (41,67%) sdao da USA 1, trés (25%) da
USA 2 e quatro (33,33%) da USA 3. Em relagdo a idade, a maioria tinha de 30 a 40 anos (9; 75%), seguido
de 50 a 60 anos (2; 16,70%) ¢ 20 a 30 anos (1; 8,30%), com predominancia do sexo feminino (10; 83,30%).
O tempo de formagao foi acima de 10 anos (9; 75%), seguido de 5 a 10 anos (3; 25%). Destes, com atuacao
no SAMU, de um a cinco anos (5; 41,67%), de cinco a 10 anos (4; 33,30%) e acima de 10 anos (3; 25%).

O ano em que os 12 juizes realizaram o curso de puncdo 1O variou de 2014 a 2022 (diferenca de
oito anos), sendo que em 10 (83,33%) dos participantes, o dispositivo abordado no contetido programatico
curso de especializacao de puncio IO, foi: 0 BIG® (8, 33%,), 0 EZ-IO® (8, 33%), ¢ apenas um teve todos
os dispositivos abordados. Na pratica, 11 (91,70%) possuem o dispositivo B/IG® disponivel para realizacao
da puncao IO.

O valor de Analise de Alpha de Cronbach para todas as 12 variaveis foi > de 0,95, obtendo assim
um score de 95% de consisténcia interna, sendo que em uma escala variada entre 0 e 1, tem-se uma média
de 0,95, sendo classificado como consisténcia interna dos dados “excelente”. A disposi¢ao dos dados da

Andlise de Alpha de Cronbach esta na Tabela 1.



Tabela 1. Analise do Coeficiente Alpha de Cronbach dos 12 critérios de julgamento do card educativo de
pungdo IO para uso do enfermeiro em pacientes criticos no APH (n-12). Florianopolis, Santa Catarina,
2022.

Critérios J1 J2 J3 J4 J5s Je J7 J8 J9 J1o Ji11 J12 Alfa Resultado

I T
1.Comportamental 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 5 0,96 excelente

2.0bjetividade 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 0,95 excelente
I 3.Simplicidade I 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 0,95 excelente
I 4.Clareza I 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 0,96 excelente
I 5.Relevancia I 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 4 5 0,96 excelente
I 6.Precisao I 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 4 5 0,95 excelente
I 7.Variedade I 5 5 5 4 4 5 5 5 3 4 4 5 0,96 excelente
I 8.Modalidade I 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 0,95 excelente
I 9.Tipicidade I 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 0,95 excelente

I
10.Credibilidade 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 0,96 excelente

I
11.Amplitude 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 0,95 excelente

I 1

12.Equilibrio 4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 0,95 excelente
I T

TOTALTt - - - - - - - - - - - - 0,95 excelente

Fonte: elaborado pela autora (2022)

O CVCi e CVCec dos juizes obteve uma média de 0,91. J4 o CVCi e CVCc dos itens também se
obteve uma média de 0,92, sendo o Pe calculado com o valor de 0. A analise de CVC obteve um score

total de 94%, sendo considerado adequado. A Tabela 2 demonstra os calculos realizados.



Tabela 2. CVC dos 12 critérios de julgamento do card educativo de puncao IO para uso do enfermeiro em
pacientes criticos no APH (n-12). Florian6polis, Santa Catarina, 2022.

Variavel J1 J2 J3 J4 J5 Jé6 J7 J8 J9 J10 J11 J12 CVCi CVCe Tj

1.Comportamental 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 5 5 0,92 0,92 12
I2.Objetividade I 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 0,90 0,90 12-
I3.Simplicidade I 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 0,90 0,90 12-

I 4.Clareza I 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 0,95 0,95 12-
IS.Relevﬁncia I 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 4 5 0,95 0,95 12
I6.Precis€1o I 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 4 5 0,92 0,92 12-
I 7.Variedade I 5 5 5 4 4 5 5 5 3 4 4 5 0,90 0,90 12-
I8.M0da1idade I 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 0,90 0,90 12-
I9.Tipicidade I 5 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 0,90 0,90 12-
I 10.Credibilidade I 5 5 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 0,93 0,93 12-
I 11.Amplitude I 5 5 5 4 4 5 5 5 4 4 4 5 0,92 0,92 12-
I 12.Equilibrio I 4 5 5 4 4 5 4 5 4 4 4 5 0,90 0,90 12-
I CVCj I0,98 1 1 09 09 1 09 1 09 09 09 1 0,94 0,94 12
I 1 I I I I
CVCe 0,94 0,94

098 1 1 09 09 1 09 1 09 09 09 1 12
IT()TALq I - - - = - - - - - - - - 0,94 o

*Q1: Comportamental, Q2: Objetividade, Q3: Simplicidade, Q4: Clareza, Q5 Relevancia, Q6: Precisdo, Q7: Variedade, Q8:
Modalidade, Q9: Tipicidade, Q10: Credibilidade, Q11: Amplitude, Q12: Equilibrio. J: Juiz, Tj: Total dos Juizes, Tq: Total das
variaveis, CVCi: CVC inicial de cada item, CVCj: CVC inicial dos juizes, CVCc: CVC total/média de cada item ou juiz.

Fonte: elaborada pela autora (2022).

O risco de viés, dos 13 estudos selecionados, foi avaliado através da ferramenta ROBINS-I (Figura
1), considerando cinco dominios na imagem A, e na imagem B considerando os sete dominios. Resultando

em classificacdo de baixo risco de viés para os 13 estudos.



Figura 1. Grafico dominios e classifica¢do do risco de viés. No A sdo apresentados os cinco dominios € a
classificagdo geral do ensaio clinico avaliado a partir do RoB 2; no B sdo apresentados os setes dominios
avaliados a partir do ROBINS-I ¢ a classificagdo geral dos estudos observacionais.

+
Low risk A

] High risk

D1 Randomisation process

D2 Deviations from the intended interventions

D3 Missing outcome data

D4 Measurement of the outcome

D5 Selection of the reported result
Study ID Experimental [Comparator |Qutcome |Weight D1 DS D2 D3 D4 D5 Overall

* ! * + + + @

1. Sorgjerd: Sunde; Helime, 2019 |NA NA NA NA B
2. Nadler et al, 2014 NA NA NA NA + + + + + + @
3. Kurowski et al, 2014 NA NA NA NA + + + ! + + @
4. Reinhardt et al, 2013 NA NA NA NA + + + ! ! + @
3. Torres et al: 2013 NA NA NA NA + ! + ! + + @
6. Santos et al: 2012 NA NA NA NA + ! ! ! + + @
7. Byars et al, 2011 NA NA NA NA + + + ! + + [©)
8. Reades et al, 2011 NA NA NA NA * + + ! + + @
9_ Reades et al, 2011 NA NA NA NA + + + + + + ®
10. Schalk et al, 2011 NA NA NA NA * + + ! ! + @
11. Gazina et al, 2010 NA NA NA NA + + + + + + @
12. Harthol et al. 2010 NA NA NA NA + + + ! ! + @
13. Sunde et al. 2010 NA NA NA NA + + + + + + [

Fonte: elaborado pela autora (2022).

DISCUSSAO

Apds o julgamento dos 12 juizes enfermeiros, o card educativo sobre pun¢do IO em pacientes
criticos, para uso do enfermeiro, durante o APH apresentou validade e confiabilidade em seu conteudo.

A avaliagdao do CVCi e do CVC médio dos itens foi satisfatoria, sendo confirmada pelo célculo do
CVC médio do instrumento que apresentou pontuagdo total de 0,94, assim como, a confiabilidade do
contetido pela andlise de Alpha de Cronbach também com score total de 0,95. O instrumento, desta forma,
pode ser considerado como confidvel e validado enquanto item, contetido e consisténcia interna.

O constructo do card educativo, foi bem avaliado pelos 12 juizes de forma que ndo houve nenhum
ponto de inclusdo ou exclusdo de itens, apenas sugestdes de singular, plural, feminino e masculino, no
momento da avaliagdo, permanecendo o mesmo objeto do momento da validagdo. O material validado foi

considerado de acdo clara e precisa, com expressao de prioridades, ideia unica, compreensao facil, frases



curtas e expressoes simples, expressando o real motivo da elaboracdo do conteudo, posi¢do determinada
na ideia do constructo e na precisao.

Ademais, foi avaliado quanto ao critério de variedade que consiste no objetivo de impedir a
monotonia variando as linguagens e imagens, nao sendo utilizado expressoes extremas e dando prioridade
ao uso de expressoes tipicas da temdtica, com credibilidade e compreensdo quanto ao publico alvo.

Conforme a validade do conteudo, estes foram identificados como de qualidade e validados. O item
avaliado com menor grau de validade de conteudo foi o critério de equilibrio que consiste na distribuicao
do conjunto dos itens de forma que sejam classificados em dificuldade mediana, facil e dificil, devendo
estar em progressiva diminuicao.

Nesta etapa, obteve-se destaque nos itens de credibilidade, seguido de comportamental, precisdo e
amplitude. O que significa que o material possui formulacdo, evitando torna-la ridicula, infantil ou
desapropriada, contém a compreensao total do publico-alvo, com precisdo determina na ideia do
constructo, com agao clara e precisa.

A validagdo, foi pautada na garantia do dominio cognitivo ¢ o dominio psicomotor por parte do
enfermeiro atuante no servico de APH. Sendo que o dominio cognitivo € aquele que tem como objetivo a
aquisicdo ou aperfeicoamento das habilidades intelectuais. O dominio psicomotor diz respeito ao
aprimoramento de tarefas técnicas (ESPLENDORI et al, 2022).

Ja em relacdo a congruéncia dos itens, obteve-se a consisténcia interna dos itens avaliados, sendo
que os que tiveram menores valores foram em relagdo a objetividade, simplicidade, modalidade e
tipicidade. E com maior valor destaca-se a clareza, credibilidade, comportamento, variedade. Mostrando
assim, que o material € de facil compreensao, obtendo frases curtas e expressoes simples, acdo clara, precisa
e impede a monotonia variando a linguagem e o uso de imagens que evitam respostas estereotipadas.

No item variedade onde o objetivo ¢ verificar a linguagem do constructo no que abrange sua
adequagdo ao leitor impedindo monotonia e ocorrendo variacao de termos, permitindo a interagdo com o
contetdo proposto (DIAS et al, 2022). Um dos juizes apresentou indecisdo em relagdo ao item, porém ndo
apresentou proposta de sugestdo para melhoria do item. Devido a maioria dos juizes apresentarem

resultados positivos no item os autores optaram por nao realizar mudanga no item.



No card educativo, os autores prezaram por planejar e fundamentar, um material com o maior
numero de imagens educativas, possiveis a fim de possibilitar ao leitor uma compreensao global do assunto
abordado. A escolha do tamanho e da letra foi pensando para que facilitasse a leitura por parte dos
enfermeiros juizes, assim como as cores que fossem em contraste facilitando a visualizagao e também em
harmonia com as cores da instituigdo SAMU.

Todos os contetidos das paginas descritas s30 compostos por imagens e textos proporcionando ao
enfermeiro, leitor a compreensao em totalidade dos itens abordados no card educativo.

Buscando, tornar o card educativo, atrativo e dindmico para os enfermeiros. As ilustragoes, e
design, foram feitas pela pesquisadora, utilizando os programas: Word 2010® da Microsoft®, Google Docs
da Alphabet. Inc®. A opgao de elaborar desenhos surgiu da necessidade encontrada durante as pesquisas
de imagens de boa qualidade que fossem condizentes com os assuntos abordados no card educativo. A
disposi¢do das imagens, e contetido, do card foi realizada de forma sequencial, ou seja, todas as etapas
ocorreram em uma ordem definida para facilitar a organizacdo e promover a coeréncia entre as
informagdes, proporcionando a compreensdo do assunto. As imagens foram recolhidas em sites com
direitos de autoria livre. As ilustracoes selecionadas foram as que complementaram a parte textual do card,
de modo a auxiliar no entendimento a respeito do contetido abordado.

Continuando com as ilustragdes, as da pagina 4 apresentamos fotos escolhidas do sife dos proprios
fabricantes dos dispositivos de pung¢do IO, com o objetivo de demostrar as opgdes encontradas no mercado
aos enfermeiros juizes participantes da pesquisa. A ordem crescente de esquerda para direita, foi
apresentada conforme os resultados positivos da RS. Corroborando, deste modo com a resolugao COFEN
468/2020, as agulhas hipodérmicas estdo proibidas de serem utilizadas para fins de puncdo 10. Devendo
ser utilizados os dispositivos apropriados.

Na pagina 5 do card, esta disponibilizado a ilustracdo de um esqueleto humano possibilitando uma
revisdo anatomica e apresentando os possiveis locais para realizagdo de pungdo 10 de maneira ampla, deste
modo facilitando a visualizacdo macro dos locais de opcao de insercdes.

As figuras nas paginas 6, 7 e 8 foram baseadas nos estudos de locais de inser¢do e diversas imagens
disponiveis na internet com direitos de autoria livre. Neste contexto a figura traz a visao ampliada do local

de puncdo abrangendo todos os pontos dsseos que devem ser observados para garantir a posi¢ao ideal da



puncgdo IO. A escolha da ordem de colocagdo das imagens segue a revisdo em ordem decrescente
apresentando os pontos com maior sucesso de punc¢ao.

A foto apresentada na pagina 9 do card, que tem como titulo fixagdo do dispositivo apds a pungao
10, foi escolhida do manual de uso do dispositivo BIG® e foi escolhida por ser o dispositivo que neste
momento estd padronizado e em uso no SAMU de Santa Catarina, o local do estudo.

Ja nas paginas 2, 3, 10, 11 e 12, optou-se, por ndo utilizar imagens ja que nestas paginas o card trata
de assuntos onde as orientacdes por texto e letras destacadas e frase curtas, foram suficientes, para a
compreensdo do conteudo, haja vista a sua validagao total de alfa 0,95 e CVC 0,94.

A péagina 2 do card o contetido, discorre sobre as indicagdes para realizagdo da puncio 1O, trazendo
algumas situagdes em que o enfermeiro pode ter necessidade do uso da técnica. Onde destaca-se para o
primeiro item: a parada cardiorrespiratoria, onde esta € a situacdo mais grave que um paciente possa estar,
e onde ¢ necessaria uma rapida resposta, por meio do enfermeiro de APH, para garantir um acesso rapido
e seguro, possibilitando a maior chance de sobrevivéncia ao paciente critico. A American Heart
Association (AHA) em seu Manual do Advanced Cardiac Life Support (ACLS, 2020), destaca que o acesso
IO ¢ o acesso preferencial quando a via endovenosa nao estiver disponivel.

As contraindicagdes para realizagdo da puncdo 1O, estdo descritas na pagina de nimero 3: fratura
no local da pungdo; presenga de dispositivo ortopédico; proteses ou cirurgias no local de puncao; infecgdes
de pele ou tecidos ao redor do local da puncao; patologias 0sseas; segunda tentativa de puncao no mesmo
local; queimadura no local de pun¢do; anatomia 6ssea imperfeita; inabilidade profissional. Destacando a
impossibilidade de realizagdo do procedimento quando houver fratura 6ssea, no local da puncao,
considerando o estado critico do paciente em APH, ou inabilidade técnica por parte do enfermeiro, que se
espera que este card educativo construido e validado possa vir a somar e auxiliar o enfermeiro que atua
neste cenario nao controlavel, que ¢ o ambiente pré-hospitalar, nas suas tomadas de decisdo e sucesso no
procedimento.

Em relacdo a analgesia, para realizagdo do procedimento de pungdo IO. Este conteudo, esta
comtemplado na pagina 10, fundamentado na aprovagao do COFEN n° 92/2021, para a realizacao de botdo
anestésico por enfermeiros, para fixagdo do dispositivo da pressao arterial média, em paciente critico. O

card contempla em dois quadros separados, a dosagem inicial (aplique lentamente durante 120s, adultos:



40 mg, criangas: 0,5 mg/kg, espere 60s e realize o teste de verificagdo com soro fisioldgico), seguido da
dosagem adicional (aplique lentamente durante 60s, adultos: 20 mg, criancas: 0,25 mg/kg e repita o
procedimento sempre que necessario), para a realizacdo da analgesia, com Lidocaina 2% (sem
vasoconstritor), antes de realizar a pungao IO.

A pagina 10, ainda ressalta, que a analgesia deve ser aplicada somente em pacientes conscientes
e/ou pacientes sensiveis a dor e/ou conforme avaliacao de necessidade.

A pégina 11 traz embasamento, de procedimentos para verificar o sucesso ou nao da puncdo IO,
dentre as trés possibilidades colocadas (aspira¢do da medula dssea (ndo obrigatdria); infusdo de solucao
salina de 5 a 20 ml; sem resisténcia; e sem sinais de extravasamento). Cabe ressaltar a primeira op¢ao
“aspiragdo da medula dssea ndo obrigatdria”, que de acordo com Torres et al (2013), a conduta de aspiragdo
de medula, que anteriormente era ensinado como regra para verificacdo de sucesso da puncdo IO, na
atualidade, j4 ndo demonstra ser padrdo ouro para esta verificagdo, logo hoje em dia, esta técnica, esta
sendo considerada facultativa.

Todavia, na mesma pagina descrevem-se algumas opg¢des de infusdes que podem ser utilizadas nas
pungdes 10 (administragdo medicamentos, fluidos hemocomponentes e coleta de sangue). Ao encontro do
exposto no card, as operagdes aéreas do SAMU de Santa Catarina, recentemente, em agosto 2022,
comegaram a contar com hemocomponentes, padronizados, como infusdes disponiveis para uso em
pacientes criticos no APH de USA.

As possiveis complicagdes estdo listadas na pagina 12, trazendo ao enfermeiro, uma gama de
situacdes que podem ser encontradas durante o processo de pun¢do 10. Os estudos trouxeram que as
evidéncias mais prevalentes encontradas, independente do dispositivo utilizado, foi o extravasamento no
local da pungdo, seguido de: agulha mal posicionada, dobrada e/ou quebrada, dificuldade de remover a
agulha, deslocamento do introdutor ou acesso, perda de sangue no local da pung¢ado, ndo remocao da tampa
de seguranca (SORGJERD et al, 2019; BYARS et al, 2011).

Ao final do card educativo, nas paginas 13 e 15, respectivamente encontra-se a capa de
identificacdo, e a referéncia. Destacando na pagina 12, a presenca de um algoritmo executado o design
gréfico, pela pesquisadora, a fim de que o enfermeiro possa utilizar o card de forma rdpida e dinamica

observando e avaliando o cenario de acordo com as etapas e estruturas dispostas no algoritmo.



Espera-se que o algoritico, colocado no final do card educativo, voltado para pun¢do 10, em
pacientes criticos, para uso do enfermeiro no APH, contribua, como meio de educagdo permanente, para
os enfermeiros, que trabalham com paciente critico. A educagao permanente, nos servigos de saude, ¢
pautada no pressuposto de que a aprendizagem advém dos processos vividos dentro dos proprios ambientes
de trabalho. Assim coletivamente pode-se refletir o problema vivenciado e pautar uma nova conduta ou
habito, onde a estrutura de um algoritmo, deve ser utilizada como um fechamento ou resumo do
conhecimento estudado.

O uso das tecnologias educacionais, mesmo que leve-dura, vem ao encontro das praticas
tradicionais de treinamento, capacitagdo, onde nao se obtém o resultado de pensamento critico e resultados
concretos que se espera de uma problematica associada aos servicos de saude. Com isso, ¢ essencial a
utilizacdo ferramentas, atualizadas, mesmo que tracionais, mas que seja fundamentada em estudos com
alto nivel de evidéncia, e baixo risco de viés, como foram as que fundamentaram o conteudo deste card
educativo (Figura 1), que tenham baixo custo e fécil acesso, que auxiliem a sua prética e a sua atualizagdo,

como os cards educativos (TEXEIRA et al, 2019).

CONCLUSAO

O estudo alcangou o seu objetivo de avaliar a confiabilidade e validade do contetido do card
educativo sobre puncao IO em pacientes criticos, para uso do enfermeiro, no APH na regido sul de Santa
Catarina. Tal instrumento apresentou contetido valido e confidvel para o seu uso durante a pratica do APH,
por enfermeiros que realizam a puncao IO na realidade estudada.

Considera-se que os resultados apresentados neste estudo irdo subsidiar a assisténcia do
enfermeiro, apresentando melhores resultados no atendimento ao paciente que necessita de suporte com
puncdo 10. Além disso, os resultados discutidos neste estudo poderdo ser utilizados para fundamentar
pesquisas futuras e por outras instituigdes de atendimento que se familiarizem com tal dindmica de servigo.

O estudo possui algumas limitagdes por ter sido validado com um grupo pequeno de juizes
enfermeiros, concentrados em apenas uma realidade regional. Além de ter sido validado como um todo,
em uma unica variavel, sugere-se assim, que futuramente seja realizada validagdes especificas de cada

etapa do instrumento, assim como, com juizes selecionados de todo o pais.
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5.4 PRODUTO: CARD EDUCATIVO DE PUNCAO 10 PARA USO DO ENFERMEIRO EM
PACIENTES CRITICOS NO ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR.

Figura 4. Produto final.
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Esse material foi baseado em uma revisao
sistematica de literatura, resultado do
Mestrado Profissional da Enfermeira Geline
Nascente Soares Lentz e em parceria com a
Enfermeira Camila Vicente, orientado pela
Prof. Dra. Katia Cilene Godinho Bertoncello.

Fonte: elaborado pela autora (2022).



6. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo alcangou seu objetivo geral validagdo de um card educativo de pungao 10 para uso do
enfermeiro em pacientes criticos no APH. A utilizacao do modelo de Pasquali para a construcao e validacao
do constructo se mostrou eficiente.

Em cumprimento das medidas de restricao e vigilancia, devido a vigéncia da situacao de pandemia
pela COVID-19, decretada pela Organizagdo Mundial da Saude, foi necessario, que se reestruturasse o
processo de condugdo da pesquisa, passando a ser realizada em sua grande parte de forma online.
Destacando que a modalidade a distancia, ndo foi prejudicial aos resultados do estudo, pois ndo houve
mudanga de método ou tematica.

Todas os itens presentes no card educativo se baseiam em pesquisas cientificas e foram
incorporadas ao card apos a realizacdo da RS da literatura que foi o primeiro objetivo especifico deste
estudo. Embora durante a leitura dos 13 artigos selecionados ter sido observado o baixo protagonismo do
enfermeiro durante os processos de puncdo de 1O, este fato pode ter ocorrido pois todos os estudos
selecionados sdo de outros paises onde o modelo de APH ¢ diferenciado, além de hoje poucos setores de
emergéncia fixo em nosso pais possuirem o dispositivo para pungao 1O.

Foi observado a escassez de estudos no Brasil, onde a legislacdo e o modelo de APH apesar de
baseado no modelo Frances, apresenta diferencas importantes ao modelo de outros paises, necessitando em
cada leitura cientifica modelar os expostos a realidade do modelo brasileiro de APH.

O card educativo traz a proposta de proporcionar ao enfermeiro, autonomia e melhor julgamento
critico na tomada de decisdes em relag@o a todo processo de pungdo da IO como também para a realizagao
de orientagdes educativas no cuidado ao paciente critico. Validando assim, o segundo objetivo especifico
deste estudo.

As ilustragdes foram elaboradas pela autora, com o objetivo de ilustrar com riqueza de detalhes
técnicos todos os cuidados na realizacdo da técnica e a fim tornar o constructo mais dindmico, atrativo, €
interessante ao enfermeiro. Lembrando que a pesquisa ndo tinha financiamento.

Este instrumento construido, pode ser utilizado por todos os profissionais enfermeiros que atuam
em servigos de urgéncia e emergéncia, a sejam fixas ou moveis que estejam disponibilizados os dispositivos

de puncao 10O.



A partir da constru¢do e validagcdo do instrumento proposto neste estudo, emergiram-se outras
lacunas, que sdo necessarios estudos com a tematica com foco no enfermeiro como protagonista deste
procedimento.

Dado o alcance dos objetivos especificos, foi possivel propor a tecnologia de cuidado do enfermeiro
ao paciente grave proporcionando a fomentacao e possivel criagdo de outros materiais para auxiliar a praxis
do enfermeiro que atua no cuidado direto ao paciente grave em situacdo de emergéncia.

Ademais, como limita¢ao do estudo, acredita-se que sdo necessarios estudos futuros visando a
avaliagdo do instrumento a partir da utilizagdo clinica, tdo como o acompanhamento longitudinal da
aplicabilidade pratica, considerando a facilidade na apresentagdo do instrumento, a realizacdo de
capacitagdes aos enfermeiros a partir de estratégias multimodais, avaliacdo do nivel de absor¢do e de
aceitagdo pelos enfermeiros e na facilidade do uso. Especialmente, ao instrumento, requer avaliagdo do
impacto da sua aplicabilidade nos ambientes de alta complexidade, mensurando os desfechos do paciente,

sobretudo, a melhora na sobrevida apds sua aplica¢do da puncao IO realizada pelos enfermeiros.
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APENDICE A - PROTOCOLO DA REVISAO SISTEMATICA

PROTOCOLO REVISAO SISTEMATICA

Pun¢do intradssea segura realizada por enfermeiro no ambiente pré-hospitalar.

Tema Puncao Intradssea segura por enfermeiros no ambiente pré-hospitalar

6 TITULO 7 PUNCAO INTRAOSSEA SEGURA REALIZADO POR ENFERMEIRO
NO AMBIENTE PRE-HOSPITALAR

1 P (problema populacio): enfermeiro em ambiente pré-hospitalar no uso da

Identificacio do

problema

puncdo intradssea

I (interesse do estudo interven¢ao): puncao intradssea por enfermeiros

Co (contextocomparacio): pungdo intradssea no ambiente hospitalar

O (Resultado): cuidados seguros para pun¢do intradssea em ambiente extra
hospitalar

Questao: Quais as condutas seguras a serem tomadas pelo enfermeiro do
atendimento pré-hospitalar durante o uso da pungao intradssea?

Objetivo: Identificar na literatura cientifica as condutas seguras para o uso em
ambiente pré-hospitalar da pung¢do intradssea por enfermeiros.

2.
Pesquisa
literatura

de

Inclusdo: estudos primarios/originais; estudos clinicos randomizados; estudos
quase-experimentais; estudos de coorte e estudos de caso-controle, realizados
por/para os profissionais da satde, que tratam sobre pun¢do 10, nos contextos de
atendimentos em emergéncias; nos idiomas inglés, portugués ou espanhol;
publicados de janeiro de 2010 a dezembro de 2020.

Exclusao: os estudos duplicados, sé€ries temporais, sé€rie de casos, relatos de casos;
relato tecnologico; relatorio técnico; estudos epidemioldgicos; editoriais; cartas ao
editor; capitulos de livro; trabalhos de congressos; revisdes integrativas e
sistematicas; estudos qualitativos; estudos que avaliaram outros trabalhadores que
ndo da area da saude; estudos em que o publico alvo fosse a pediatria/neonatal;
estudos intra-hospitalares; estudos que abordassem como tema principal a infusdo
de medicamentos e as complicagdes da puncao IO; e estudos que ndo tivessem a
disponibilidade para visualizagdo completa de forma gratuita.

Bases de dados: National Library of Medicine (PUBMED), Medical Literature
Analysis and Retrieval System on Line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana
de Ciéncias da Saude (LILCAS), Banco de Dados em Enfermagem (BDENF),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Scopus Info Site (SCOPUY),




indice Cumulativo de Literatura aliada a Enfermagem e Satide (CINAHL), Web of
Science ¢ Biblioteca Cochrane.

Estratégia de Busca: infusdes intradsseas; infusdes intra-dsseas; acesso intra-
0sseo0; acesso intradsseo, intra-Ossea, intradssea, puncao intradssea.

3.
Avaliacao dos
dados

Os resultados das buscas nas bases serdo exportados para um gerenciador (Rayan),
e posteriormente enviados para avaliacdo independente pelos revisores com base
nos critérios de inclusdo / exclusdo.

Para avaliar o nivel de concordancia entre os pesquisadores independentes (1 e 2),
o coeficiente Kappa sera calculado.

Os dados a serem extraidos inicialmente serdo: referéncia (autores, ano e titulo),
objetivo, método e resultados pertinentes sobre a pungao IO segura.

Os dados serdo arquivados em uma planilha construida pelos proprios
pesquisadores no programa Microsoft Excel, versdo 2019.

4.
Analise de dados

Serdo selecionados estudos que apresentem agdes realizadas durante o uso da
pungdo intradssea e serdo agrupados para a sintese dos dados, bem como para o
relatdrio de resultados, de acordo com os seguintes grupos de analises:

1. Tecnologias de produto vs tecnologias de processo;

2. Tecnologias de produtos avaliadas/ testadas vs tecnologias de processo
avaliadas/ testadas;

3. Tecnologias de produtos e de processo desenvolvidas em outros contextos
assistenciais que podem ser utilizadas frente ao paciente que necessita o uso de
dispositivo de acesso intradsseo.

4. Tecnologias segundo pais que foram desenvolvidas ou avaliadas.

S. Serdo utilizadas diretrizes definidas e divulgadas pela Organizagdo Mundial da
Interpretacgao Satde, o Ministério da Saude do Brasil e American Heart Association.
6. Apresentacdo de relato com uma sintese narrativa, conforme orientado nas

Apresentacio do
relato

diretrizes da Synthesis Without Meta-analysis (SWiM).

Sera apresentado o fluxograma com identificagao e sele¢@o dos estudos de acordo
com PRISMA.
Os resultados serdo apresentados em graficos, tabelas e fluxograma PRISMA.
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APENDICE B — CONVITE DO PRE-TESTE

Prezados colegas,

Venho por meio deste lhe convidar para participar do pré-teste do “Cards educativos sobre pungao
intradssea em pacientes criticos para uso do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar”, este tem o objetivo
de verificar a compreensao do material didatico, usabilidade e a aceitacao pelo publico alvo.

Caso vocé deseje participar do pré-teste, solicitamos que utilize os cards educativos
disponibilizados, examinando-o da forma em que melhor auxilie a sua pratica (antes, durante ou apos o
atendimento). Ap0s esse periodo, os cards serdo recolhidos e o questionario do pré-teste sera encaminhado
por e-mail.

Esse instrumento consiste em cards educativos que contemplam condutas seguras para a pun¢ao
IO em pacientes criticos por enfermeiros no ambiente pré-hospitalar. Nele serdo avaliados os seguintes
itens: comportamental; objetividade ou desejabilidade; simplicidade; clareza; relevancia; precisdo;
variedade; modalidade; tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio.

Sua colaboragdo ¢ de suma importancia, por isso pedimos que leia atentamente cada item do

instrumento e utilize-o em sua pratica. Estaremos a disposi¢do para retirada de davidas.

Agradecemos sua atengao.

Assinatura do Pesquisador Principal Responsavel

Geline Nascente Soares Lentz



APENDICE C - QUESTIONARIO DO PRE-TESTE



Pre-Teste (Card Educativo)

"Obrigatdric

Termo de Consentimento

Esze é um pré-teste para avaliacao dos cards edwcativos sobre pungso 10, que faz parte do projeto
dencminado “Cards educativas sobre pungio intradssea em pacientes criticos para uso do enfermers nog
atendimenio pré-hospitalar”, Dssertacio de Mestrado para obtencéo do titulo de Mestre em Enfermagem, da
Universidade Federal de Santa Catarina miodalidasde profissional, realizads pela mestranda Enf.® Esp 3. Geline
MHascente Soares Lentz & orientado pela Prof?. Drd. Katia Cilene Godinho Bertoncello.

O pré-teste terd o objetivo de verificar a compreensao do material didatico. usabibdade & 2 aceitacio pelo
pubkco alvo. Para mxo, oz cards foram dispanibilizados na base operacional, pela pesquisadora principal, um
para cada enfermeiro. para wso &m suas respectivas unidades de atendimento, conforme organizacio de
cada profissional

Oz dadas obtidos squi apenas servirds de base para potencisis melhorias que podera ser realizada no
produto, antes que el seja encaminhado para a Vabdacso Final As informagoes aqui coletadas ndo serdo
utilizadas para fins cientificos & académicos;

& participa: & no pré-teste & voluntéria, ndc-obrigatdria, sem interesse financeiro & ndo obtém nenhuma
recompensa ou remunera; 3. Nao acarretara risco ouw danos & imtegridade fisca

Para participar da pesquisa basta dar o seu consentimento na pergunta abaico.

1. Antes de iniclarmos, por favor, confirme os icones abaixo: *

Margue todas que se aplicam.

|_| Concordo em participar por livee & esponténes vontade, fornecendo minhas
contribuigdes no no pré-teste. Basesdo no TCLE assmado por mim anteriormente.

Pré-Testa (Card Educativo)

Avaliacio do Card Educativo



2  Como wock utiizou o Card Educatnma?
Mavcar apenas uma oval.
() Na base cperacicnal {entre aberadimento, hordrios sem atendiments, outras)

) No deskocamento para o atendimento
() Durante o atendimento

) Outro:

1. Eficiéncia para relembrar as técnicas do procedimento de pungo 10+
Marcay apenas uma oval,
() sim
(_JNac
{___) Nao sei opinar
() Outra:

4. Clarezainteligibibdade *
Marcar apenas uma oval,
(O 5m
-

{___J Ndo soi opinar
() Outro:

5 Abrangéncia do Conteddo Tedrico *
Marcay apenas uma oval,
() Adequada
) Buparficial

() Dificil compresnsdo
() Outrn:




B Tarmanho dos Cards *

Mavcar apenas uma oval

) Adeguado
() Pagueno
() Grande
()Mo se opinar

7. HNomero de Cards *

Mavcar apenas uma oval

¢y Adeguado
() Poucs

) Mt
(___»Nao sel opinar

B Design {Tamanho da letra & imagens) *
Mavcay apenas uma oval.
i ¥ Adeguado
(i Pegunc

) Grande
() Mlo se opinar

& = itens do Card foram compresndidos? ©
Mavcay apenas uma oval.
i Eim
_ymac

(___»Nao sel opinar
{___» Oubro:




10, Vock acha que ssse tipo de sbordagem pode ser uma meio de educacio
permanente sficients para a realidade do SAMU? *

Marcar apenas uma oval

{_Jsim
[ IMBa
() M5 el opinar
() Owra:

1.  Comentdrios Gerais & Sugesties de Mealhoria *

Exiw coriedds nilo Tol orisde nem aproesds peio Googhe.

Google Formularios



APENDICE D — CONVITE E INSTRUCOES AOS ENFERMEIROS

Prezados colegas,

Venho por meio deste lhe convidar para participar do estudo “Cards educativos sobre pung¢do
intradssea em pacientes criticos para uso do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar”, que tem como
objetivo a validagdo de cards educativos sobre pungao IO em pacientes criticos, para uso do enfermeiro,
durante o atendimento pré-hospitalar.

Caso vocé deseje participar desse estudo, solicitamos que utilize os cards educativos
disponibilizados dentro do prazo de sete dias em sua rotina de trabalho, examinando-o da forma em que
melhor auxilie a sua pratica (antes, durante ou ap6és o atendimento). Apds esse periodo, os cards serdo
recolhidos e o questionario de validacao sera encaminhado por e-mail. Nele vocé recebera o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) onde tera toda a explicacdo do estudo. Caso deseje continuar
com sua participagdo, vocé€ devera assinar esse termo (com assinatura manual ou digital) e encaminhar em
anexo como resposta ao e-mail recebido. Apds isso, vocé podera preencher o questionario de validagao do
instrumento em um prazo de dez dias.

Esse instrumento consiste em cards educativos que contemplam condutas seguras para a pungao
IO em pacientes criticos por enfermeiros no ambiente pré-hospitalar. Nele serdo avaliados os seguintes
itens: comportamental; objetividade ou desejabilidade; simplicidade; clareza; relevancia; precisdo;
variedade; modalidade; tipicidade, credibilidade, amplitude e equilibrio.

Sua colaboragdo ¢ de suma importancia, por isso pedimos que leia atentamente cada item do

instrumento e utilize-o em sua pratica. Estaremos a disposi¢ao para retirada de dividas.

Agradecemos sua atengao.

Assinatura do Pesquisador Principal Responsavel

Geline Nascente Soares Lentz



APENDICE E - MENSAGEM DO QUESTIONARIO PARA OS ENFERMEIROS

Prezado colega,

Hé sete dias, vocé recebeu em sua base operacional nossos cards educativos para uso em sua
unidade de atendimento. Hoje, viemos te enviar o Questiondrio semiestruturado de Validacdo do
Instrumento.

Antes de iniciar a resposta do questionario, vocé deve ler com ateng¢ao o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) que estd em anexo, neste documento conterd toda a explicacdo do estudo e
questdes éticas relacionadas. Caso deseje continuar com sua participagdo no estudo, vocé devera assinar
esse termo (com assinatura manual ou digital) e encaminhar em anexo como resposta a esse e-mail
(geline.nascente@hotmail.com).

ApOs isso, vocé podera acessar o questionario de validacao do instrumento (pelo link) e preencher
em um prazo de até dez dias.

Reforgarmos que sua colaboragdo ¢ de suma importancia, por isso pedimos que avalie com atengao

0 nosso instrumento. Estaremos a disposicao para retirada de dividas.

Agradecemos sua atengao.

Geline Nascente Soares Lentz


mailto:geline.nascente@hotmail.com

APENDICE F — QUESTIONARIO SEMIESTRUTURADO DE VALIDACAO



Validacdo do Card Educativo sobre
Pungdo IO

“Dibri gatéria

Termo de Consertimento Livre & Exclarecido

Vooi mabh serel o convicdiein a parliciper do proedc dencmnads " Cards sducitiess sobre pung s infecasee
am pacanhn critioom para usa do enfEmein no sendemenbs pre- hoapdakar”, sate ler parte da Daserbecics
o Meatmd o pers chlenciio do bhuio de Meatre sm Exfermagem. da Unicersidede Fecersl ce Sents Catenna.
modadads mrohisenal reabceds pels mestends Enl *Eap 4, Cabra Mascarts loems Lanlz ¢ orentads orla
Preft ferd kida Clene Sodmho Berloreelio. Evis satuds comomemets - 58 8 W condunide de acordo com o
qun presoning @ Mechugiio 8240102 de TADATONT, que trets don precefios efoo o de protecio s
arbopanies da peEsguDE.

O o oblicios aubarin sujeifo & anidlse que podenis ser dhruigedes sibu publicedm por mein do uso ce
codinamem, com a fnskdeds sbrfsmanis scaddmcs 5 cenbiics, de mods & nis el nore ou guaigue
niormagic relac onecs & wua priveccecs. omands iodas as providencias necesser i pears manier o sigilo o

asnonimabs das informasSas o parbcipanta.

A parlicipecic ranss satuedn @ velutins, meniendo e sutonoma e §bendeds Foivicual, sem inbenooes
financer « rdio obm enhumes ecompenLe ou emereregico. Mo scernfen reco oo dance & infegrideds
fica. sm conlragafids, daperciand o da condicis oo parksd pants podr i cEuLer Camacn, Bbormed e,
dasconioria. slrecte do comperiamenia ou comirangimanta & reponder o quinticnins devido as
rmpravisian carscfenabcm do ambienie virteel, em funclio das imReedes de lecnologiee ubiicedas. Em
carca e dEnos maler oo o, cemprovacamanie causscon o arlE Desn s, o rEEsT s IrETS San
[marhoparies s prasrio garenhinds o mastopants o drelo S relsmenio medcico e l':h'l.ui;i-:l.

Duramie s comle da dados voci e o suncrie de umn dos pracusEcTEE 8 o ooders soon E- o quekguer
maankn. (O pir S iparte poces Dk @ retormer ouancs scher confor biresl. saaie commn. ek o dirstio de

miles nEponser qualcuer uasbia, mmms e sinalicedas como chrigaicria. sem necesiidads de sxplicacio cu
juntifcatien

Pars participar da pesgquiss & Drecan Qe e de sncEmniar & resparts do questionino, vocs encaminhe
o w-mall da pesguessdors pinoEal. erse eres arenedo, pod endo ser ubkesd o e natues foeca oo
-:h;tl.ﬂ-i.-ﬁn.l-:hd:ll.-'r-ﬂl EEE SoCurma s oy Rl BT o SrouSe. PO NS MRIMS CRco @nos. pos
anbe @ umn confnaic s s iniorme; de que geranbes o see dreilbcs como parlicizants ca precune.

t:hp.:hMchlhnm—ﬂ—hﬁﬂmqumuHuﬁ-m"ﬁmumw
ko, por cusELHT ML ND . ComOn CanSn @ mintE ecnes pard udoa oroporentes oo propeks, sem ler
e sprEsanier nenfurm jubificet e nie possuinde: renhum prauiee.

1.  #Antes de miciarmos, por favor, confirme s icones abaion: *

Marges rodas qesr s aplcam.

[ ] Concords em participar por livee ¢ espontinea vontade, na gualidade e participante da
peesquisa intibdada “Cards educativos sobre pungdo inradssea em pachentes crticos para
s do enfermeiro B0 atendimerdo pré-hospialar, apds ser devidamente informadalo).

[ ] Ercaminhei o TCLE devidaments assinade ac e-mail da pesquisadora principal



Vabhdacao do Card Educateo sobre Puncao 10

Perfil dos Enfermeiros

2 Em gual USA voce atua? *

Mavcay apenas wma ovail

0 husan
i Jusaz
 Jusaz

3 dade*
Marcay apenas uma oval.

(20 a 30 ancs

o,

L 30 @40 e

o,

[ )50 a 60 amos
[ Mais de 80 ancs

o,

N deseja infoemar



5 Tempo de formacéo como enfermeino *
Mavrcar apenas uma oval,

i ) Mencs de 01 anc

()07 205 s
()05 a 10 s

() Acimna de 10 anos

6. Tempo de atuscao no SAMU *

Marcar apenas uma oval,

r.:_‘:-uum-u-mm

()07 a05 ancs
(_)05a 10 ancs

() Acima de 10 anos

7. Data do curso de puncao 1C *

Expmpio 7 die janiro o 2019

B Quai dos depositves a bamo foram abordados no seu curso? *
Mavcar apenas uma oval.
]
| JEXG

() FasT
() Outra:




G Cheal desses digpositivos & utilizado na sua pratca? *

Mavrcay apenas uma oval.

__JEZ-10
__Jesa

(__VFAST
) Outrn:

Yahdacao do Card Educatvo sobre Pungaa 1O

foqaliacao do Card Educativo sobre Puncao 10

10. Comportamental (Ao -cand Clara e Precsa) =
Marcar apenas uma oval

[ ) Corcordo 1otal mente
| | Comcondo

[ 1 irceciso
() Discondo

[ Hspordo totalmenta

11. OCbjetradade (Prioridades) *
Marcar apenas uma oval

[ Corcordo totalmente
() Comcorda

[ ireciso



12. Smplicidade (ldeia anica) *
Marcar apenas uma oval

| | Comcondo iotal meenbe
| | Corecndan

[ ) redeciso
() Discordo

| | Hisoordo toialmena

13. Clareza (Compreensio facil, frases curtas e expressoes simples) *
Marcar apenas uma oval

() Comcordo total mente
() Comcondo

() wedeciso

[ Discondo

| | Disoondo bodalment e

14, Precdo (Posicao determinada na ideia do construto) *
Marcar apenas uma oval

() Comcordo total mente
(") Comconda

[ ) iedeciso

() Discondo

| | soordo boialmena



15. Variedade (mpede a monotona, varianda a linguagem) *
Marcar apenas uma oval

() Comcordo totalmenbe
() Comcorda

() imedeciso
() Disconde

() Discorde totakmenta

16. Modabdade (Evita utilizar expressoes extremas] ©
Marcar apenas uma oval

() Comcordo totalments
() Comcordo

() imdeciso

() Discondo

|:_‘_|mm:.n1n totalmienae

17. Tipicidade (Utikza expressoes tipicas da area) *
Marcar apemas uma oval

[ Comzordo totalmente
() Comcorda

[ i wredeciso

[ Disconde

| | D soordo botalmienda



18. Credibiidade do Material *
Marcar apenas uma oval

() Comcordo totalmente
() Comcordo

1 wedeciso

() Discondo

() Discondo totakmens

19. Amplitude {Todo o conunta proparciona compreensao total) =
Marcar apenas uma oval

() Comcondo total menbe
() Comncordo

() reciso

() Discondo

() Discondo totakmens

. Egquilibrio {ltens distribuidos harmoniosamerte) *
Marcar apenas uma oval

(") Comcondo total menbe
("1 Concordo

(T ) mcdeciso
(") Discondo

(") Discondo totakmens

Caso voce tenha utilizado em alguma resposta das perguntas a cima,. as opCoes
‘indecizo’, ‘discordo’ ou ‘discordo totalmente’, coloque as suss sugestdes abaixo.



. Bugestbes e Comentarios Gerais *

Exiw conieids nio Tol oisds nam aproesds pein Google.

Google Formularios






APENDICE G - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM GESTAO DO CUIDADO EM ENFERMAGEM
MODALIDADE PROFISSIONAL
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Enfermeiros da mesorregido Sul/SC, do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU)

Vocé estd sendo convidado a participar do projeto denominado: “Cards educativos sobre pungao
intradssea em pacientes criticos para uso do enfermeiro no atendimento pré-hospitalar”, este faz parte da
Dissertacdo de Mestrado para obtencdo do titulo de Mestre em Enfermagem, da Universidade Federal de
Santa Catarina, modalidade profissional, realizado pela mestranda Enf.* Esp.?. Geline Nascente Soares
Lentz e orientado pela Prof'. Dr". Katia Cilene Godinho Bertoncello

O estudo tem como principal objetivo a validagdo de cards educativos sobre pungdo IO em
pacientes criticos, para uso do enfermeiro, durante o atendimento pré-hospitalar. Os resultados dessa
pesquisa contribuirdo para a criacdo e implementacao dos cards educativos para uso dos enfermeiros nas
unidades de atendimento pré-hospitalar. Os mesmos auxiliardo na educacao dos profissionais, gerando o
aprimoramento e atualiza¢do sobre o assunto, buscando uma melhoria na qualidade e na seguranca da
assisténcia realizada.

Ao aceitar participar da pesquisa, vocé recebera os cards educativos em sua unidade de trabalho e
terd sete dias para testd-lo em sua pratica. Apos, receberd por e-mail, na forma de listagem oculta, um
questionario semiestruturado com a finalidade de validagdo do instrumento. Para participar da pesquisa ¢
preciso que antes de encaminhar a resposta do questionario, vocé envie para o e-mail da pesquisadora

principal, esse termo assinado, podendo ser utilizado assinatura fisica ou digital.
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Este estudo compromete-se a ser conduzido de acordo com o que preconiza a Resolucao 466/12 de
12/06/2012, que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa; e apenas sera
realizado apds aprovagio do Comité de Etica com Seres Humanos (CEPSH) que é um 6rgio colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), mas independente na tomada de decisdes, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade, para contribuir no desenvolvimento a pesquisa dentro de padrdes
éticos.

Sao direitos dos participantes: ser informado sobre a pesquisa; desistir a qualquer momento de
participar da pesquisa, sem qualquer prejuizo; ter sua privacidade respeitada; ter garantida a
confidencialidade das informagdes pessoais; decidir se sua identidade sera divulgada e quais sdo, dentre
as informagdes que forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica; ser indenizado pelo dano
decorrente da pesquisa, e o ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participagdo na
pesquisa

Desta forma, os dados obtidos estardo sujeitos a analise que poderao ser divulgadas e/ou publicadas
por meio do uso de codinomes, com a finalidade estritamente académica e cientifica, de modo a ndo revelar
nome ou qualquer informacdo relacionada a sua privacidade. Todas as providéncias necessarias para
manter o sigilo, privacidade e o anonimato das informacdes dos participantes serdo garantidas pelos
pesquisadores desse estudo. Apesar disso, existe uma chance, apesar de remota, de quebra de sigilo, mesmo
que involuntdria e ndo intencional, e o pode gerar consequéncias na vida pessoal e profissional dos
participantes, incluindo sintomas como constrangimento, desconforto e exposigao.

A participacdo nesse estudo serd de forma voluntaria, mantendo sua autonomia e liberdade
individual, sem interesse financeiro, recompensa ou remunera¢do. O estudo ndo acarretara risco ou danos
a sua integridade fisica. Em contrapartida, dependendo da condicao do participante, o mesmo podera sentir
cansaco, aborrecimento, incomodo ou alteragdes do comportamento ao responder o questionario devido as

imprevisdes caracteristicas do ambiente virtual e em fun¢do das limitagdes das tecnologias utilizadas.
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Durante a coleta de dados vocé terd o suporte de um dos pesquisadores que lhe prestara a assisténcia
necessaria ou acionara alguém competente para isso, assim, em caso do aparecimento de qualquer
desconforto durante a resposta do questiondrio vocé poderd acionar uma das pesquisadoras a qualquer
momento. O participante podera pausar e retornar quando achar confortavel, assim como, terd o direito de
ndo responder qualquer questdo, mesmo que sinalizada como obrigatoria, sem necessidade de explicagdo
ou justificativa.

O participante da pesquisa que vier a sofrer qualquer tipo de dano resultante de sua participacao na
pesquisa, previsto ou nao neste Termo de Consentimento, comprovadamente causado por esta pesquisa,
tem o direito a assisténcia médica e a indenizagdo, basta entrar em contato com um dos participantes do
estudo. Assim como, ¢ previsto o ressarcimento das despesas diretamente decorrentes de sua participacao
na pesquisa.

Cabe como responsabilidade do pesquisador guardar os dados da sua participagdo na pesquisa em
arquivo fisico ou digital, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa. Vocé€, como
participante do estudo, podera solicitar acesso ao registro desse Termo de Consentimento sempre que
necessario, assim como, fica assegurado o direito de retirar sua participacao da pesquisa sempre que quiser,
a qualquer momento e sem prejuizos, basta informar um membro da equipe da pesquisa pelos meios de
contato a seguir, sem ter que apresentar nenhuma justificativa.

Vocé pode entrar em contato com o CEPSH/UFSC em caso de irregularidades, o mesmo esta
localizado no Prédio Reitoria II (Enderego: Rua Desembargador Vitor Lima, n. 222, sala 401, Trindade,
Floriandpolis/SC, CEP: 88.040-400), contato: (48) 3721-6094, e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br. Em
caso de duvidas ou necessidade de contactar com um dos participantes da pesquisa, entre em contato com:
Geline Nascente Soares Lentz (Endereco: Rua Angelo dal Farra, n. 136, Pio Corréa Criciuma/SC, CEP:
88811-725; contato: (48) 996432573; e-mail: geline.nascente@hotmail.com) ou Katia Cilene Godinho
Bertoncello (Endereco: R. Delfino Conti, S/N - Trindade, Floriandpolis/SC, 88040-370; contato: (48)
37212771/(48) 999199084, e-mail: kbertoncello@yahoo.com.br).
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CONSENTIMENTO POS-INFORMACAO

Eu, , declaro que em / / , 11 este documento e

concordei em participar por livre e espontanea vontade, na qualidade de participante da pesquisa intitulada
“Cards educativos sobre pungdo intradssea em pacientes criticos para uso do enfermeiro no atendimento

pré-hospitalar”, apds ser devidamente informada(o).

de de 2021

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador Principal Responsavel

Geline Nascente Soares Lentz



ANEXO -1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
7. DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: CARDS EDUCATIVOS SOBRE PUNCAO INTRAOSSEA EM PACIENTES

CRITICOS PARA USO DO ENFERMEIRO NO ATENDIMENTO PRE-
HOSPITALAR

Pesquisador: Kitia Cilene Godinho Bertoncello
8.  AREA TEMATICA:
Verséo: 3
CAAE: 53025021.4.0000.0121
Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Catarina

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

9. DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.268.472
10. APRESENTACAO DO PROJETO:

As informagdes que seguem e as elencadas nos campos "Objetivo da pesquisa" e "Avaliacdo
dos riscos e beneficios" foram retiradas do arquivo
PB_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO ...pdf, de 22/09/2020, preenchido pelos

pesquisadores.

Segundo os pesquisadores:

Resumo: O uso do acesso intradsseo (IO) iniciou-se na segunda guerra mundial, e foi
considerada uma técnica eficiente para infusdo de diversos fluidos e medicacdes, pois € possivel
atingir a corrente sanguineo de forma eficiente e rdpida, sem perdas no processo de absorg¢do,
atingindo a vascularizagdo por meio da medula espinhal. Sendo assim, uma via de escolha de
emergéncia, nao sendo indicado que a pun¢do permaneca por mais de 24 horas no paciente, a fim de
reduzir os riscos de complicagdes (VARGAS, 2017). Na ultima década devido ao significativo
aumento do uso desta técnica, novos dispositivos para esta finalidade foram surgindo. O dispositivo

mais atual para o acesso 10 ¢ o EZ-IO, sendo ele um dispositivo alimentado por bateria com a



capacidade de pun¢do semiautomadtica. Seu uso se mostrou relevante quanto ao sucesso de pungdo em
primeira tentativa, tanto em criangas quanto adultos (LAMHAUT; DAGRON; APRIOTESEI;
GOUVERNAIRE; ELIE; MARX; TELION; VIVIEN; CARLI, 2010). Em 2020, o Conselho

Federal de Enfermagem (COFEN) institui a Portaria n.0648/2020 que dispde sobre a
normatizagao, capacitagdo e atuacao do enfermeiro na realizagdo da pungao intradssea na assisténcia
a situagdes de emergéncia hospitalares e préhospitalares. Ressalta o uso de somente dispositivos

destinados a este fim e que
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possuam autorizagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), proibindo o
uso de agulhas convencionais para o procedimento. Além disso, restringe a execucdo da técnica a
enfermeiros habilitados por curso especifico. Apesar de ser uma atribuicdo do enfermeiro no APH
desde que habilitado, por se tratarde uma técnica utilizada somente em casos esporadicos, as questoes
quanto a delimitacdo dos locais de punc¢ao e o uso dos dispositivos para puncao de IO trazem confusao
durante o momento do atendimento ao paciente grave. Levando em consideracdo essa problematica,
a importancia deste procedimento e a necessidade de um atendimento rapido e efetivo, observa-se a
necessidade da criagdo de um instrumento de apoio para a execu¢do deste procedimento, com a
finalidade de auxiliar o enfermeiro no processo do acesso IO no ambiente pré-hospitalar. Logo, este
trabalho estendeu-se pelo entendimento da pratica da pungao e criagdo de um instrumento de apoio
rapido para a execugdo deste procedimento. Como a criacdo de um instrumento de cards educativos
para uso dos enfermeiros pode auxiliar a praxis no momento da pun¢do IO em pacientes graves?
Baseado na necessidade de manter a atualizagdo profissional por meio da educagdo permanente a
criacdo de um card de consulta rapida para uso dos enfermeiros vem ao encontro da necessidade de
manterse uma resposta rapida e eficiente quando houver necessidade de pun¢do utilizando este tipo
de via de acesso. OBJETIVO GERAL: Validar cards educativos sobre puncdo IO em pacientes
criticos, para uso do enfermeiro, durante o atendimento pré-hospitalar. OBJETIVOS
ESPECIFICOS: Realizar uma revisdo sistematica acerca dos cuidados com a pungao IO segura em
pacientes criticos, durante o atendimento pré-hospitalar; Construir e disponibilizar cards educativos
de consulta rapida para auxiliar o processo de educacdo permanente dos enfermeiros durante o
atendimento pré-hospitalar. Trata se de uma produgao tecnoldgica — tecnologia de produto, pesquisa
metodoldgica, de natureza quantitativa. O estudo seguird o modelo de Pasquali (PASQUALI, 1998)
para a construc¢do e validacdo dos cards educativos. A fundamentacdo tedrica do card educativo
seguiu os passos 1 ao 4, do polo teérico do modelo de Pasquali. Para obter esse teor tedrico necessario
e sugerido por Pasqualli, optou se pela realizagdo de uma RS. Ao fim da confec¢do dos cards
educativos, os mesmos foram impressos em copias coloridas e plastificados, onde serdo submetidos
ao teste piloto por 15 enfermeiros que atuam no atendimento pré-hospitalar da regido sul de Santa
Catarina (SC). O teste piloto ou pré-teste consiste no passo 6 do polo tedrico, segundo Pasquali (1998),

utilizando a andlise tedrica dos itens por meio da andlise semantica (populagdo-alvo). O pré-teste tera

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R: Desembargador Vitor Lima, n°® 222, sala
Bairr
o: Trindade Municipio:
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o0 objetivo de verificar a compreensao do material didatico, usabilidade e a aceitacdo pelo publico
alvo. Para isso, os cards serdo disponibilizados na base operacional, pela pesquisadora principal, um
para cada enfermeiro, para uso em suas respectivas unidades de atendimento. O questionario

semiestruturado (apéndice
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B) foi elaborado utilizando o ambiente virtual, por meio da plataforma Formuldrios Google
e serd encaminhado aos participantes por e-mail coletivo, na forma de lista oculta. A primeira parte
do questionario consiste no consentimento para a participagdo do pré-teste. A segunda parte € a de
avalia¢do do card educativo, o que incluem perguntas sobre: momento em que utilizou, eficiéncia para
relembrar as técnicas dos procedimentos de puncdo IO, clareza/inteligibilidade, tamanho dos cards,
nimero de cards, design(texto e imagens), abrangéncia do contetido tedrico, compreensao dos itens,
avaliag¢do do tipo de abordagem pode ser um meio de educa¢do permanente eficiente no SAMU.
Ao final do questionario, contém uma questdo aberta para que os participantes possam dar sugestoes
e acrescentar pontos que acharem pertinente. Apos as corregdes sugeridas no pré-teste, os cards
educativos passarao pela validagdo do instrumento, que se dard com a execugao dos passos 7 ao 12
dos polos experimental e analitico do modelo de Pasquali (1998). O estudo serd desenvolvido no
SAMU da mesorregido Sul do estado de SC, com o publico-alvo do estudo os enfermeiros que
atuam nas USAs. Por meio do sistema SestaNet/LabStat/UFSC, obteve-se um tamanho de amostra
necessaria de oito enfermeiros, utilizandocomo parametros o desvio padrdo de 10, erro amostral de
5 e nivel de confianga de 95%. A coleta de dados propriamente dita ocorrerd no més de dezembro de
2021, ap6s aprovagio do Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) da Universidade
Federal de Santa Catarina (UFSC), de forma ndo presencial, utilizando o ambiente virtual. A
modalidade virtual foi escolhida a fim de facilitar o contato com os participantes de pesquisa, em vista
que o local de estudo, ¢ composto pelas USAs de trés municipios diferentes da mesorregido do Sul de
SC. O questionario semiestruturado de Validagao (apéndice D) sera elaborado utilizando o ambiente
virtual, por meio da plataforma Formularios Google e sera encaminhado aosparticipantes por e-mail
coletivo, na forma de lista oculta. Neste e-mail (apéndice E) sera refor¢ado o convite para a
participag@o na pesquisa, explicacdes sobre o estudo e questdes éticas, assim como, a necessidade da
anuéncia do TCLE antes de responder o questionario. O questiondrio terd em sua composi¢ao
trés partes, compostas por perguntas abertas e fechadas, devendo ser respondido em um prazo de dez
dias. Emrelacao ao sistema de pontuacao do questiondrio, nas questdes fechadas, optou-se por adotar
a escala de Likert, utilizando o método de quatro categorias de respostas (ex. concordo totalmente,
concordo, discordo ediscordo totalmente). Os dados obtidos como respostas do questionario por meio

da plataforma virtual Google Drive (Formulario Google) serdo armazenados por meio do software
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Excel no computador pessoal da pesquisadora principal. Ja para a validacdo dos itens do card
educativo, optou-se por utilizar como andlise da confiabilidade do instrumento a Andlise da

consisténcia interna (Alpha de Cronbach), como Andlise da validade do instrumento a Validade de
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constructo (Analise Fatorial) e como analise dos itens o Indice de Validade de Contetido
(IVC). Todos os dados apds codificados foram calculados com auxilio do programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 20.0. Hipotese: Baseado na necessidade de
manter a atualizac¢do profissional por meio da educag@o permanente a criagdo de um card de consulta
rapida para uso dos enfermeiros vem ao encontro da necessidade de manter-se uma resposta rapida e
eficiente quando houver necessidade de puncdo utilizando este tipo de via de acesso. Metodologia
Proposta: Trata-se de uma producao tecnologica — tecnologia de produto, pesquisa metodoldgica, de
natureza quantitativa. Os estudos do tipo antes e depois se baseiam essencialmente em comparar
determinado atributo de interesse, antes e apds uma intervengao, sobe a alegacdo de que qualquer
diferenga seria o produto de intervengdo (CASTELO FILHO, SESSO; ATALLAH, 1989). Para obter
esse teor tedrico necessario e sugerido por Pasqualli, optou-se pela realizacdo de uma RS. Tal decisdo
foi tomada, pelo fato de que a RS consiste em uma abrangente busca por fontes de material cientifico;
estudos primarios com critérios abrangentes e a validacdo de uma amostra com critérios bem definidos
(LOPES; FRACOLLI, 2008). Assim como, pela sua capacidade de validagdo de conteudo, a fim de
confirmar se o conteudo obtido esta correto para a resolugdo da problematica levantada
(MEDEIROS; JONIOR; PINTO; VITOR; SANTOS; BARICHELLO, 2015). A primeira etapa
consiste na RS que foi realizada de junho a outubro/2021.0 protocolo foi submetido na plataforma
Internacional prospective register of systematic reviews (PROSPERO).Apos a sele¢do do contetdo e
dos itens que conterdo o material, a pesquisadora principal transformou o contetido tedrico em desing
grafico para a confeccdo dos cards educativos, seguindo um tamanho de 10,5cm x 10cm cada, e
uma estimativa de trés cards para contemplar o assunto. Ao fim da confecc¢ao dos cards educativos,
os mesmos foram impressos em copias coloridas e plastificados, onde serdo submetidos ao teste piloto
por 15 enfermeiros que atuam no atendimento pré-hospitalar da regido sul de Santa Catarina (SC). A
primeira partedo questiondrio consiste no consentimento para a participagdo do pré-teste. A segunda
parte ¢ a de avaliacdo do card educativo, o que incluem perguntas sobre: momento em que utilizou,
eficiéncia para relembrar as técnicas dos procedimentos de puncdo IO, clareza/inteligibilidade,
tamanho dos cards, nimero de cards, design (texto e imagens), abrangéncia do contetido teorico,
compreensao dos itens, avaliagdao do tipo de abordagem pode ser um meio de educagdo permanente

eficiente no SAMU. Ao final do questiondrio, contém uma questdo aberta para que os participantes
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possam dar sugestdes e acrescentar pontos que acharem pertinente.Apos as corregdes sugeridas no
pré-teste, os cards educativos passardo pela validagao do instrumento, que se dard com a execugao

dos passos 7 ao 12 dos polos experimental e analitico do modelo de Pasquali (1998). Por meio do

sistema
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SestaNet/LabStat/UFSC, obteve-se um tamanho de amostra necessaria de oito enfermeiros.
O conjunto de cards educativos sera disponibilizado em sua versdo fisica na base operacional, pela
pesquisadora principal, um para cada enfermeiro, para uso em suas respectivas unidades de
atendimento. Junto ao material educativo serd entregue uma breve explicagdo sobre o uso do card e
realizagdo do convite para participacdo na pesquisa, por meio do documento “Instrucao aos
Enfermeiros” (apéndice C). Nesse momento, sera solicitado aos enfermeiros que desejarem participar
do estudo, que utilizem o material dentrodo prazo de sete dias em sua rotina de trabalho,
examinando-o da forma em que melhor auxilie a sua pratica (antes, durante ou ap6s o atendimento).
Ap6s esse periodo, os cards serdo recolhidos e o questionario serd encaminhado aos participantes do
estudo.O questionario semiestruturado de Validacdo (apéndice D) sera elaborado utilizando o
ambiente virtual, por meio da plataforma Formuldrios Google e serdencaminhado aos participantes
por email coletivo, na forma de lista oculta. Neste e-mail (apéndice E) sera reforcado o convite para
a participacdo na pesquisa, explicagdes sobre o estudo e questdes €ticas, assim como, a necessidade
da anuéncia do TCLE. Devendo ser respondido em um prazo de dez dias. Nas questdes fechadas,
optou-se por adotar a escala de Likert, utilizando o método de quatro categorias de respostas: concordo

totalmente, concordo, discordo e discordo totalmente.

Critério de Inclusdo: Dentre esses profissionais, como critério de inclusdo estdo os
enfermeiros que

trabalham no SAMU, mesorregido Sul de SC, com atuagdo nas USAs.

Critério de Exclusao: Os critérios de exclusao sao os enfermeiros que no momento da coleta

de dados estiverem afastados por motivos de licenca, atestado e/ou férias.
11. OBJETIVO DA PESQUISA:

Objetivo Priméario: Validar cards educativos sobre puncao 1O em pacientes criticos, para uso

do enfermeiro, durante o atendimento pré-hospitalar.

Objetivo Secundario: - Realizar uma revisao sistematica acerca dos cuidados com a pungao
IO segura em pacientes criticos, durante o atendimento pré-hospitalar; -Construir e disponibilizar
cards educativos de consulta rapida para auxiliar o processo de educag¢do permanente dos enfermeiros

durante o atendimento pré-hospitalar.
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12. AVALIACAO DOS RISCOS E BENEFICIOS:

Riscos: Considera risco para execugdo deste projeto de pesquisa, a possivel sensacao de
exposicao do enfermeiro avaliador do conteudo destes cards para educacdo dos enfermeiros do
SAMU. Caso ocorra sera oferecido auxilio emocional de um profissional psicélogo ou outras

indicagodes.
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Beneficios: Apesar da grande maioria dos enfermeiros da Mesorregido Sul atuantes no
servigo de APH do SAMU possuir o curso de capacitacdo para pungdo IO o procedimento ainda ¢
pouco utilizado por parte dos enfermeiros dando exclusividade ao seu uso frente aos casos de
atendimento primario em parada cardiorrespiratdria, grande queimado e pediatricos. A enfermagem ¢
uma profissdo que associa a teoria coma pratica e tendo em vista as peculiaridades do processo de
escolha de local de pung¢do, necessidade de garantia de acesso na medula dssea e importancia de
fixagdo ¢ importante que o enfermeiro permanecga em constante capacitacdo para garantir a seguranca
do paciente ao realizar este procedimento. A pun¢do IO traz beneficios a maioria dos pacientes
graves, onde suas areas de acesso sdo dificilmente colapsaveis e contam com a possibilidade da
infusdo de grandes volumes e drogas, porém o uso restrito a casos graves leva a necessidade de manter
a atualizacdo profissional. (VARGAS, 2017)O uso deste acesso ¢ indispensavel nos procedimentos
de emergéncia visando a necessidade de manter a rapidez nos atendimentos e infusdo de medicagdes,
seu uso nos pacientes graves leva a qualidade de assisténcia do cuidado de enfermagem. A
preocupagdo da obtengdo deste tipo de acesso no atendimento pré-hospitalar contempla duas vertentes
a possivel contaminacao do local e a punc¢do correta. (FERREIRA; CARVALHO; SILVA; BESSA;
BELO; ANDRADE; SANTOS; PENA, 2020). Os cards informacdes que podem ser interativas
geralmente em formato retangular, a aprendizagem por meio deste tipo de material pode ser
classificado como contetido factuais aqueles que facilitam a memorizagao de acordo com a tipologia
de Zabala. Sendo possivel utilizar este tipo de ferramenta para estratégias educacionais. (DINIZ;
RODRIGUES, 2020). Os cardspodem ser entrelacados com a dindmica educacional dos mapas
metais, onde a principal fungdo € possibilitar que o cérebro entenda o contetido necessario por meio
de poucas palavras chaves associadas a imagens possibilitando seu processamento concomitante. O
uso deste tipo de produgdo educacional ndo serve somente para iniciar o aprendizado de determinado
assunto, mas seu uso como material de revisdo tem se mostrado eficiente por conta da rapidez em que

as imagens sao processadas pelo nosso cérebro. (LIMA; BARBOSA FILHO; LIMA; JUNIOR, 2013)
13. COMENTARIOS E CONSIDERAC()ES SOBRE A PESQUISA:

Informagdes retiradas primariamente do formuldrio com informagdes basicas sobre a
pesquisa gerado pela Plataforma Brasil e/ou do projeto de pesquisa e demais documentos postados,

conforme lista de documentos e datas no final deste parecer.
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Cilene Godinho Bertoncello

Estudo [ nacional] e [ unicéntrico], [prospectivo ].Financiamento: [ proprio].ais de origem: [
Brasil |.Numero de participantes no Brasil: [ 15 ].Previsdo de inicio do estudo: [27/12/2021 no formulario

PB ]. Previsao de término do estudo: [30/03/2022 no formulario PB ].
14. CONSIDERACOES SOBRE OS TERMOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes."

15. RECOMENDACOES:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes."

16. CONCLUSOES OU PENDENCIAS E LISTA DE INADEQUACOES:

E necessario, adequar o cronograma da pesquisa no formulario da Plataforma Brasil, no
projeto de pesquisae em eventuais outros documentos anexados, levando em conta o tempo de
tramitagcdo do processo no CEP (regimentalmente, a validacdo documental deve ser feita em até 10
dias e a liberag¢do do parecer em até 30 dias ap0Os esse evento; prever, portanto, até 40 dias de prazo

para a liberagdo do parecer).

Como s3o pendéncias pontuais, assim que forem resolvidas, os pesquisadores podem
submeter novamentepara aprecia¢io na Plataforma Brasil e entrar em contato com o Comité de Etica
(CEPSH/UFSC) comunicando a efetuacao da(s) pendéncia(s) solicitada(s) para que o processo seja

aprovado na modalidade Ad Referendum, ndo precisando passar em reunido novamente.

17. CONSIDERACOES FINAIS A CRITERIO DO CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P 16/12/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1848479.pdf 20:53:56
Outros CARTADERESPOSTA 161221.pdf 16/12/2021 | Geline Nascente Aceito

13:55:15 | Soares Lentz
Projeto Detalhado / | Versao_161221.pdf 16/12/2021 | Geline Nascente Aceito
Brochura 13:53:55 | Soares Lentz
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Investigador Versao_161221.pdf 16/12/2021 | Geline Nascente | Aceito
13:53:55 | Soares Lentz

Outros formulariopreteste.pdf 25/11/2021 | Geline Nascente | Aceito
21:16:37 | Soares Lentz

Outros validacaodocard.pdf 25/11/2021 | Geline Nascente | Aceito
21:15:47 |Soares Lentz

TCLE / Termos de [ termotcle.pdf 25/11/2021 | Geline Aceito

Assentimento / 21:10:32 [ Nascente

Justificativa de Soares

Auséncia Lentz

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 25/10/2021 |Katia Cilene Aceito
18:47:58 | Godinho

Bertoncello

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 25/10/2021 | Katia Cilene Aceito

18:46:06 | Godinho
Bertoncello

Declaragao de DeclaraccaodalnstituicaoSMU.pdf 25/10/2021 | Katia Cilene Aceito

Instituicéo e 18:39:47 | Godinho

Infraestrutura Bertoncello

18. SITUACAO DO PARECER:

Aprovado
19. NECESSITA APRECIACAO DA CONEP:

Nao

FLORIANOPOLIS, 02 de Marco de 2022.
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