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RESUMO

O site de compartilhamento de videos YouTube tem em seu acervo materiais relacionados aos
fundamentos de enfermagem, entre eles a pungdo venosa periférica (PVP), procedimento do
cotidiano de profissionais da enfermagem. O material disponibilizado na rede é de responsabilidade
do usuério que publica e ndo ha fiscalizacdo acerca do contetdo publicado, assim o mesmo esta
disponivel livremente na internet. Esta pesquisa teve como objetivo caracterizar o contedo de
videos de demonstracdo do procedimento PVP com cateter plastico sobre agulha compartilhados
publicamente no site YouTube quanto as etapas de execucdo, ambiente de realizacdo, atores,
materiais utilizados, a identificacdo de autoria e a fonte de referéncia para realizacdo do
procedimento. Estudo quantitativo do tipo exploratério descritivo realizado no site de
compartilhamento YouTube. Obteve-se 81 videos que apresentavam a execucdo do procedimento
de PVP com cateter plastico sobre agulha isoladamente ou associado a terapia intravenosa,
disponiveis publicamente e em idioma portugués. Os dados foram coletados através de visita ao
site no dia 28 de julho de 2014, onde foi realizado download e codificacdo do material. As
informacGes foram registradas em instrumento inspirado em referencial técnico atualizado do
procedimento, organizadas e processadas pelo software Microsoft Excel para analise pela
estatistica descritiva. Os aspectos éticos pertinentes a esse estudo foram observados. Do material
analisado, 79 (98%) videos foram disponibilizados por pessoas fisicas. Em 60 (74%) videos era
apresentado o registro de atividades em aulas praticas. Em 74 (91%) videos a realizacao da pratica
do procedimento foi em seres humanos, levantando questionamentos da incorporacao de recursos
de simulacdo realisticas para o aprendizado em laboratérios de ensino. Conclui-se que os videos
apresentaram uma variedade de meios para a realizacdo do procedimento com sucesso, apesar de
nenhum citar referencial tedrico. Evidenciou-se a falta de regulacdo desse conteudo disponivel na
internet podendo levar a apropriacdo de técnicas que colocam a seguranca do paciente e do executor
em risco. Sugere-se o0 desenvolvimento de estudos que investiguem as formas com as quais 0s
usuarios se apropriam e avaliam estes materiais disponibilizados no YouTube e o investimento na
producdo de materiais digitais de qualidade para que o estudante possa ter fontes confiaveis de
flexibilizagdo de seus estudos.

Palavras-chave: Enfermagem. Cateterismo Venoso Periférico. Videos educativos. Tecnologias

Educacionais.
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1 INTRODUCAO

A internet disponibiliza uma variedade de materiais educativos, como hipertextos, videos,
jogos, redes sociais, democratizando o acesso a informagdes. O uso da tecnologia na educacgéo
contribui para a aprendizagem e requer um usuario critico para selecionar o conteudo de melhor
qualidade. Entre as fontes de informacgdes disponiveis na rede, conta-se com o YouTube, que possui
25 milhdes de arquivos de referéncia em seu banco de dados e um bilh&o de usuérios o acessando
mensalmente (YOUTUBE, 2014a). Na area da salde € possivel encontrar diversos videos que

tratam sobre temas de procedimentos de enfermagem, como a puncao venosa periférica.

A utilizagdo da internet como suporte a educacdo promove diferentes estilos de
aprendizagem, entre estes a visual, no qual o método de aquisi¢do de conhecimento é por meio da
observacio de demonstracdes e procedimentos (PELLON; NOME; ARAN, 2013). Os estudantes
de cursos superiores podem, com 0s mais diversos recursos disponibilizados na rede, realizar
buscas orientadas por plataformas como Google. Observa-se 0 aumento nos acessos a internet,
tornando-a uma das fontes de informacdo mais utilizada nos dias de hoje, visto que 74 milhdes de
brasileiros utilizaram a rede mundial no ano de 2011 (COMITE GESTOR DA INTERNET, 2011).

A insercdo de tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) no meio académico é
proposta pelas Diretrizes Curriculares do Curso de Enfermagem (BRASIL, 2001), o que nao
significa que as instituicdes de nivel superior estejam incorporando estes recursos de forma efetiva.
A sociedade segue um rumo cada vez mais tecnoldgico, tornando cotidiana a utilizacdo de
ferramentas disponiveis na internet, fazendo com que estudantes com fluéncia digital ndo
encontrem nas universidades oportunidades de explorar com maior intensidade o uso da
informética na educacdo (COSTA et al., 2011).

Os estudantes de enfermagem, durante o processo de aprendizagem de procedimentos,
podem buscar diferentes fontes complementares para se apropriarem de um conhecimento que sera
futuramente executado na pratica, entre esses recursos, existem os videos de livre demanda. O
YouTube (www.youtube.com) é uma popular rede de compartilhamento de videos fundada em
fevereiro de 2005 e é um espaco virtual que permite que pessoas compartilnem e acessem videos

publicos submetidos por seus usuarios (YOUTUBE, 2014b). Seu dominio permite que qualquer
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pessoa crie uma conta, produza um material e o compartilhe na plataforma, seguindo as diretrizes
normativas de utilizacdo deste site. O controle da qualidade do contetdo ocorre pelos usuérios, que
ao navegarem podem postar comentarios avaliativos e mesmo fazerem denuncias se identificarem

alguma transgressao.

Os videos de livre demanda, como os disponibilizados no YouTube, sdo utilizados no
ensino e na aprendizagem de forma frequente e os beneficios sdo a facilidade de acesso gratuito
pela internet e a possibilidade de o estudante escolher o horério e o local mais adequado para
estudar. Devido a essas facilidades, algumas universidades tém criado seus préprios canais no site,
proporcionando aos estudantes maior acesso ao conteudo de aprendizagem disponibilizado pela
instituicdo, integrando a praticidade e usabilidade da ferramenta ao curriculo desenvolvido em sala
de aula (CLIFTON; MANN, 2011). A utilizacdo dessas ferramentas fornecidas pela plataforma,
por professores e instituicdes universitarias dao ao estudante estimulo e autonomia, contribuindo
diretamente para o desenvolvimento de habilidades (DUCAN; YARWOOD-ROSS; HAIGH,
2013).

Deve-se destacar que ndo ha fiscalizacdo sistematizada do conteddo dos materiais
compartilhados na internet com relacdo a area de Enfermagem, ao contrario da Medicina, que no
ano de 2001, criou uma resolucdo que conta com um manual para prever os principios éticos de
divulgacdo em sites na internet (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
SAO PAULO, 2001). As buscas na internet se ddo por livre demanda, fazendo com que a auséncia
de um controle e o anonimato do autor, exijam observacdo e analise criteriosa do conteudo
disponivel em redes de compartilhamento. Assim, nas universidades deve-se orientar e auxiliar 0s

estudantes a serem criteriosos na selecdo dos materiais de apoio a aprendizagem.

Entre os videos disponibilizados no YouTube, existe um acervo sobre fundamentos de
enfermagem e na presente pesquisa, iremos nos deter as puncdes venosas periféricas com cateter
sobre agulha. Essa é uma atividade que faz parte do cotidiano de ambientes de salde e da equipe
de enfermagem, o que justifica este estudo. Por ser executada por profissionais com diferentes

niveis de formacao/habilitacdo, ha variabilidade nas suas formas de execucao.

A crescente utilizacdo das TICs no processo educacional tem possibilitado o

desenvolvimento de novos métodos educacionais, trazendo para nossa realidade o emprego de
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recursos computacionais nas praticas de ensino, seja junto ao ambiente académico ou como suporte
a atividades a distancia (FROTA et al., 2013).

A puncdo venosa periférica (PVP) com cateter sobre a agulha é um procedimento que
consiste na colocacdo de um dispositivo estéril no interior do vaso venoso, com o objetivo de
infundir terapia intravenosa intermitente ou continua (LYNN, 2012; TORRES; ANDRADE;
SANTOS, 2005). A realizacdo do procedimento exige habilidades técnico-cientificas do
profissional que o executa evitando a ocorréncia de eventos adversos nos pacientes. Para a sua
execucao € necessario que o profissional tenha conhecimento de diversas areas do conhecimento e
destreza manual para oferecer o cuidado adequado durante todo a realizacdo do procedimento
(TORRES; ANDRADE; SANTOS, 2005).

A aprendizagem da técnica de PVP com cateter sobre agulha traz ao estudante o sentimento
de ansiedade em sala de aula e o torna mais evidente em campo de estagio, Vvisto que, situacdes de
risco com a saude, doenca e morte passam a ser realidade (LIMA et al., 2011). A prética em
laboratdrio que disponibilize recursos para simulagfes com manequins ou virtual tem importante
contribuicdo por minimizar a inseguranca que a primeira pratica traz ao estudante (SILVA; COGO,
2007).

Diante do exposto, esse estudo teve o proposito de caracterizar o contetdo de videos de
demonstracdo do procedimento de PVVP com cateter plastico sobre agulha disponiveis no YouTube.
A caracterizacdo do conteddo permitiu identificar a fidedignidade dos videos que podem ser
utilizados em situacbes de aprendizagem quanto a sua adequacdo com a técnica preconizada, ou
seja, observacdo de técnica asséptica, auséncia de trauma no local no momento da insercao,
medidas de precaucdo com material biolégico, verificacdo da perviabilidade da veia e fixacdo do
cateter. Os resultados podem colaborar com a producdo de material digital na area da Enfermagem
e com o estabelecimento de orientacfes de acessos a serem realizados por estudantes de

enfermagem.



2 OBJETIVOS

Os objetivos geral e especificos do presente trabalho sdo apresentados a seguir.

2.1 Objetivo geral

O objetivo geral do estudo foi caracterizar o contetdo de videos de demonstracdo do
procedimento PVP com cateter plastico sobre agulha compartilhados publicamente no site
YouTube.

2.2 Objetivos especificos

Como objetivos especificos tem-se:

- descrever as etapas de execucdo do procedimento de PVP com cateter plastico sobre
agulha apresentadas nos videos;

- caracterizar os videos quanto ao ambiente de realizacdo, os atores, 0s materiais utilizados,

a identificacdo de autoria e a fonte de referéncia para realiza¢do do procedimento.
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3 CONTEXTO TEORICO

A seguir sera apresentada uma breve revisdo da literatura sobre alguns aspectos que sdo
considerados relevantes para a realizagdo do estudo.

3.1 Puncéo venosa periférica

Durante o periodo renascentista (1438-1660), houve o descobrimento da circulacdo
sanguinea; a descoberta da agulha hipodérmica, juntamente com a primeira injecdo de substancia
intravenosa e em 1667 ocorreu a primeira transfusao sanguinea de um animal para um humano. Os
primeiros avangos na transfuséo e infusdo ocorreram no século XIX, a seguir surgiram as técnicas
assépticas, o desenvolvimento de solugdes para suporte nutricional e de medicamentos, até chegar
ao panorama atual da terapia intravenosa (PHILLIPS, 2001). O desenvolvimento das técnicas e
equipamentos de PVP tiveram seu contexto histérico diretamente ligado com o da terapia

intravenosa.

A PVP é um procedimento em que a prética leva a habilidade. O profissional precisa de
muito conhecimento para executa-lo e dificilmente o executa com perfeicdo em suas primeiras
tentativas. A pratica segura é subsidiada por conhecimento prévio e agilidade para tomada de
decisdes, visto que influenciam significativamente no sucesso do procedimento (FROTA et al.,
2013).

Dentre os procedimentos realizados pelos trabalhadores de enfermagem, a PVP esté entre
0s mais frequentes. Esse contingente, quando ndo é o responsavel pela execuc¢do, costuma atuar na
prevencdo e reducdo das complicacBes relacionadas ao acesso venoso, Visto que 0 mesmo é
invasivo e pode ocasionar desde flebites até tromboses venosas profundas além de indices
significativos de infeccdo (PEREIRA, ZANETTI, 2000). Por exigir grande competéncia técnica,
seu aprendizado costuma gerar grande expectativa em académicos de enfermagem, pois em
determinados estabelecimentos de salde esse procedimento é realizado apenas pelo enfermeiro e
por ser de médio nivel de complexidade e dificuldade. (TORRES; ANDRADE; SANTOS, 2005).
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Os académicos de enfermagem fazem da realizagdo do procedimento em suas primeiras
tentativas um momento de tensdo, medo, nervosismo e até mesmo vergonha, permitindo ainda
assim que seus corpos ndo escondam a excitagdo com a execucdo do procedimento mesmo em
manequins (SILVA, 2006). Este procedimento requer habilidade, e deve-se tranquilizar os
aprendizes, pois ndo é raro que profissionais realizem a PVP sem sucesso. Os fatos anteriormente
citados justificam o desenvolvimento de recursos que apoiem a aprendizagem de PVP no intuito

de diminuir a ansiedade que o procedimento causa em quem aprende a executa-lo.

3.2 A internet e o ensino de enfermagem

Um dos maiores beneficios da utilizacdo de computadores na educagdo em salde é a sua
capacidade de oferecer acesso e difuséo de informacéo em alta velocidade (SOPCZYK, 2010). A
tecnologia tem se mostrado um importante recurso no processo de ensino-aprendizagem,
contribuindo diretamente para a flexibilizacdo da educacgéo, desenvolvendo métodos educacionais
ndo presenciais, ou seja, ndo exigindo a presenca do estudante em ambiente especifico para que se

realize a transmissdo de conhecimento (SANTQOS, 2002).

Por oferecer variadas opcOes de recursos interativos, a internet passou a ter grande
influéncia na educacdo (RODRIGUES; PERES, 2008). Estamos vivenciando um processo de
transicdo das metodologias presenciais centradas no ensino para metodologias focadas na
aprendizagem e envolvimento dos estudantes, independente do ambiente em que 0s mesmos se
encontrem (COGO et al., 2011).

Professores de bacharelado em enfermagem passam por experiéncias de “estresse
tecnologico”, termo esse que foi criado por volta de 1980, quando os computadores se tornaram
mais prevalentes na academia. Em razdo da transicdo das metodologias de educacdo, é necessario
que haja também transformacéo docente, para servir de instrumento das instituicdes de ensino na
adaptacdo ao processo (BURKE, 2009). Deve-se estimular gradualmente os professores ao uso dos
recursos da internet, contribuindo para o enriguecimento da rede com materiais de alta qualidade e

usabilidade educacional.
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A internet j& esté incorporada ao cotidiano, entretanto é preciso que sua integracdo com a
educacéo seja planejada para que ofereca somente contribui¢fes ao processo. Incorporar a internet
no processo de ensino-aprendizagem exige que professor e estudante saibam discernir,
respectivamente, métodos e fontes adequados na busca de conhecimento. A formacdo de
profissionais de enfermagem demanda que os recursos online sejam a combinacgéo de uma filosofia

pedagogica e técnicas interativas para que se obtenha uma aprendizagem ativa (SANTOS, 2002).

A informética como apoio ao ensino proporciona melhores condigdes para obter, tratar e
disseminar o conhecimento, oferecendo ao usuario autonomia, interacao e instantaneidade, quando
a demanda é espontéanea do estudante. O desenvolvimento dos meios de comunicagdo nos oferece
novas formas de acdo e novos tipos de relacionamentos sociais, possibilitando a realizagdo de

atividades antes estritamente executaveis em meios fisicos (PRIMO, 2011).

3.30 YouTube

Uma pesquisa realizada pela Agéncia Reuters (2006), apenas um ano apos o lancamento da
pagina, mostrou que aproximadamente 100 milhdes de videos sdo exibidos na plataforma
diariamente. Localizado em 61 paises e disponivel na mesma quantidade de idiomas, suas
estatisticas computam mais de um bilhdo de usuarios mensais e mais de 6 bilhGes de horas de
videos sao assistidas mensalmente, resultando em aproximadamente uma hora para cada habitante
do planeta (YOUTUBE, 2014a). Os numeros refletem o sucesso da rede social, que é referéncia

quando se trata de videos na internet.

Para se tornar um usuario do site, basta criar uma conta com um endereco de e-mail. O
canal é 0 que permite que o usuario tenha presenca publica na plataforma, para enviar videos, fazer
comentarios ou organizar playlists. Os videos podem ser publicados no site como publicos, ndo
listados ou privados, dando autonomia ao usuario para escolher como seu material serd divulgado
(YOUTUBE, 2013).

Por ndo ter sido criado exclusivamente para fins educativos, é compreensivel a existéncia
de diversos materiais irrelevantes a tematica da PVP e também sem embasamento técnico-

cientifico adequado, criado por leigos. Porém, através de uma busca cuidadosa podem ser
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encontrados materiais que oferecam grandes contribui¢des para apoio ao ensino. Na area de
enfermagem ha videos com abordagens que possibilitam a promocdo de discussdes e 0
desenvolvimento do pensamento critico (DUCAN; YARWOOD-ROSS; HAIGH, 2013). O
YouTube traz, ainda mais, aos estudantes o desafio de integrar ao modelo tradicional de ensino
superior com os modelos oferecidos pelas redes de dados disponiveis online (CLIFTON; MANN,
2011).
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4 METODO

As etapas que foram percorridas pelo estudo serdo apresentadas a seguir.

4.1 Tipo de estudo

Esta pesquisa foi realizada com abordagem quantitativa do tipo exploratério descritivo. A
finalidade de estudos exploratdrios € a investigacdo de um fendmeno em particular ainda pouco
conhecido e sem hip6teses estabelecidas. A caracterizacdo do objeto de pesquisa permitiu o
conhecimento de seu contetdo, ainda pouco explorado, buscando estabelecer hipdteses acerca da
confiabilidade dos videos. (TOBAR; YALOUR, 2001).

A pesquisa com dados da internet permite uma abordagem aprofundada, objetivando
identificar padrdes no fenbmeno em estudo e contextualizd-lo (FRAGOSO; RECUERO;
AMARAL, 2011).

4.2 Campo de estudo

A investigacdo foi realizada no site de compartilhamento de videos YouTube. Pelo fato de
o site oferecer grande acervo de videos disponiveis publicamente, por ser acessivel para que
usuarios compartilnem conteudo e por ser gratuito. O acesso pode ocorrer em diferentes locais,

desde gque haja acesso a internet.

4.3 Amostra

A amostra foi constituida por 79 videos com 81 demonstracdes do procedimento de PVP
com cateter plastico sobre agulha. Foi pesquisado no YouTube o0 termo “pungdo venosa
periférical”, os resultados (1100) foram selecionados para compor a amostra respeitando 0s
seguintes critérios: deviam demonstrar a realizacdo do procedimento isoladamente ou associado a

terapia intravenosa, serem disponiveis publicamente e estarem em idioma portugués. Foram

1 O termo pungdo venosa periférica com cateter sobre agulha ndo foi utilizado na busca por limitar os resultados.
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excluidos videos que apresentavam a demonstracdo de mais de um procedimento que ndo fosse

associado a terapia intravenosa e ndo utilizavam cateter plastico sobre agulha.

4.4 Coleta de dados

O acesso aos videos se deu por meio de visita ao endereco: http:\\www.youtube.com. Foi

realizada uma busca no site, com a utilizacdo do termo puncéao venosa periférica. Em um Unico dia
(28/07/2014) foi realizado download dos videos que atendiam aos critérios de inclusdo, pelo fato
de haver dinamismo dos dados existentes na internet (FRAGOSO; RECUERO; AMARAL, 2011).

Ao realizar a busca, conforme o0s videos atendiam ao critério de incluséo, foram realizados
0 download, registro no formulario e codificacdo dos videos, identificando-os como V1, V2, e
subsequentemente, garantindo a preservacao da identidade dos autores do material em estudo. Os
componentes da amostra V15 e V16 sdo a demonstracdo de um sé procedimento, dividido em dois
videos, enquanto o V29 foi desmembrado em V29a, V29b, VV29c e VV29d, por em apenas um video

apresentar quatro vezes a execucdo da puncdo, por executores diferentes.

Os dados foram registrados em um instrumento desenvolvido pela autora (Apéndice A),
utilizando Potter et al. (2013) como referencial técnico do procedimento de PVP com cateter
plastico sobre agulha, para possibilitar a posterior analise do conteudo apresentado nos videos.
Com base neste referencial foram considerados os seguintes passos: realizacdo da higiene das
méos; preparacdo do extensor com salinizacdo; uso de luvas; uso do garrote; escolha da veia;
antissepsia da pele; realizacdo da insercdo da agulha; observacdo do retorno venoso, se tiver,
avancar o cateter até que o conector esteja proximo da insercdo e retirar a agulha; descarte correto
da agulha; estabilizacdo do cateter e soltar garrote; aplicacdo de pressdo firme e suave para realizar
a conexdo com o extensor para salinizacdo; observacao da perviabilidade da veia; realizacdo da

fixacdo; identificacdo do curativo e descarte do material.

Além das etapas do procedimento também foram registrados os dados sobre o responsavel
pelo compartilhamento (pessoa fisica, instituicdo e etc.), ambiente de realizagdo, se a execugédo

ocorreu em um boneco de simulagdo ou em seres humanos, apresentacdo do material utilizado,
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identificacdo de autoria, fonte de referéncia para realizacdo do procedimento e numero de

visualizagoes.

O formulério sofreu algumas alteracfes de acordo com as necessidades demandadas pela
amostra: passou a se considerar a organizacdo de todo o material a ser utilizado e ndo apenas a
preparacdo do extensor, os itens calgar luvas e colocar garrotes passaram a ser uso de luva e uso de

garrote, visto que muitos dos videos o procedimento ja iniciava nessa etapa.

4.5 Andlise de dados

Apos serem organizados e processados pelo software Microsoft Excel os dados foram
analisados pela estatistica descritiva, com as frequéncias absoluta e relativa, descrevendo os dados

por meio de medias e porcentagens.

Com esses dados realizou-se a analise de suas variaveis com a literatura pertinente ao tema

de estudo.

4.6 Aspectos Eticos

Para a utilizacdo dos videos armazenados no YouTube, ndo foi necessaria a aprovagao em
comité de ética, uma vez que esta pesquisa ndo envolveu diretamente a participacdo de seres
humanos e que o material de estudo estava disponivel em dominio publico. Entretanto, as
pesquisadoras assinaram um Termo de compromisso para utilizacdo de dados (Apéndice B), se
comprometendo a preservar a identidade dos autores dos videos em estudo e afirmando que os

dados foram utilizados exclusivamente para os fins da presente pesquisa.

O presente estudo foi encaminhado a Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem sob
0 nimero 27574 e obteve parecer favoravel para sua realizacdo em 09 de julho de 2014. Os demais
aspectos éticos foram preservados, visto que 0s nomes dos autores consultados foram referenciados
no texto, juntamente com o ano de publicagéo da obra, de acordo com o previsto na Lei n® 12.853,
de 14 de agosto de 2013, que dispde sobre os direitos autorais (BRASIL, 2013).
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5 RESULTADOS

Apos a coleta, 81 (100%) videos se enquadraram nos critérios de inclusdo da pesquisa,
sendo que dois (2,4%) foram produzidos pelos mesmos autores e eram 0 mesmo procedimento

dividido em duas partes e um (1,23%) video, apresentava a realizacdo do procedimento por trés
vezes.

Dentre os materiais analisados, 5 (6,2%) dos procedimentos eram uma demonstracao
simulada especifica para a realizacdo do video, 6 (7,4%) apresentavam a gravacdo de uma
apresentacdo tedrico-pratica, 6 (7,4%) traziam a gravacao de uma situacéo assistencial e 64 (79%)
atendiam a opcdo outros, especificar. Dentre 0s 64 (79%), 60 (74%) foram especificados como o
registro de aulas praticas (TABELA 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos videos segundo a situacdo em que ocorreu a gravacao.

Situacdo da Gravacao do Video n %
Demonstracdo simulada especifica para o video 5 6,2
Gravacdo de uma apresentacdo tedrico-pratica 6 7,4
Gravacdo de uma situacéo assistencial 6 7,4
Outros 64 79

Total 81 100

Fonte: Autora (2014)

Quanto ao usuario que disponibilizou o conteudo, 79 (97,53%) eram pessoas fisicas,
utilizando seu canal pessoal para a postagem, 1 (1,23%) foi disponibilizado por uma instituicdo de
cursos de Educacdo a distancia e 1 (1,23%) foi publicado por uma turma de Graduagdo em
Medicina (TABELA 2).
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Tabela 2 — Distribui¢ao dos videos quanto ao usuério que o disponibilizou no YouTube.

Usuario que Disponibilizou o Video N %
Pessoa fisica 79 97,53
Instituicdo 1 1,23
Outros 1 1,23
Total 81 100

Fonte: Autora (2014)

Em 68 (83,95%) participantes da amostra, o procedimento foi realizado em um laboratorio
de aulas praticas, 6 (7,4%) em estabelecimentos de saude e 7 (8,64%) em outros locais, dentre eles

salas de aulas e residéncias (TABELA 3).

Tabela 3 — Distribui¢do dos videos conforme o local de realizagéo da gravacéo.

Local de Gravacéo do Video N %
Laboratorio de aulas praticas 68 83,95
Estabelecimento de saide 6 7,4
Outros 7 8,64
Total 81 100

Fonte: Autora (2014)

A demonstracdo do procedimento foi realizada em um boneco de simula¢do em apenas 7
(9%) videos da amostra, os outros 74 (91,3%) realizaram o procedimento em seres humanos. Em
4 (4,93%) das execucBes o material foi apresentado, resultando em 77 (95%) itens que nao

apresentaram o material a ser utilizado (TABELA 4).
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Tabela 4 — Distribuicdo dos videos conforme a demonstragdo em simulador e a apresentagdo do

material.
Demonstracdo em Simulador e Apresentacdo do Material SIM NAO
n % n %
Demonstracdo do procedimento realizada em um boneco de 7 9 74 91,3
simulacao
Apresentacdo do material a ser utilizado no procedimento 4 5 77 95

Fonte: Autora (2014)

Dos 81 (100%) procedimentos caracterizados, apenas 1 (1,23%) apresentou a higiene de
méaos, os outros 80 (98,77%) ndo realizaram essa etapa do procedimento. Em 6 (7,4%) dos
componentes da amostra foi demonstrada a preparacdo do material a ser utilizado na execucgédo do

procedimento.

Em 70 (86,42%) dos procedimentos o executor fez uso de luvas e em 77 (94,07%) utilizou
0 garrote na realizacdo da puncdo. Em 61 (75,3%) videos foi abordada a escolha da veia e a

antissepsia foi realizada em 60 (74,08%) dos procedimentos.

Em 81 (100%) dos procedimentos foi demonstrada a realizacdo da insercéo, visto que essa
é etapa essencial para a execucdo da puncdo. O retorno venoso, a insercdo do cateter e a retirada
da agulha foi apresentada por 67 (82,71%) dos videos, enquanto o descarte correto da agulha foi

mostrado por apenas 5 (6,2%) itens da amostra.

O cateter foi estabilizado para a liberacdo do garrote em 64 (79%) procedimentos e a
pressdo firme e suave para conectar a salinizacdo foi executada em 24 (29,63%) dos mesmos. Em
20 (24,7%) das execucdes foi observada a perviabilidade da veia, em 27 (33,3%) o dispositivo foi
fixado ao paciente e somente em 8 (9,88%) o curativo foi identificado com os dados do
procedimento e executor. Em 80 (98,77%) procedimentos ndo foi apresentado o descarte do
material utilizado (TABELA 5).
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Tabela 5 — Distribuicao dos videos segundo as etapas preconizadas para o procedimento

Etapas do Procedimento SIM NAO

N % n %
Higiene das mé&os 1 1,23 80 98,77
Preparacdo do material a ser utilizado 6 7,4 75 92,6
Uso das luvas 70 86,42 11 13,58
Uso de garrote 77 94,07 4 4,93
Escolha da veia 61 75,3 20 24,7
Antissepsia 60 74,08 21 25,92
Realizag&o da insercéo 81 100 0 0
Observacdo do retorno venosa, adequada insercédo 67 82,71 14 17,29

do cateter e retirada da agulha

Descarte correto da agulha 5 6,17 76 93,82
Estabilizacéo do cateter e liberacdo do garrote 64 79 17 21
Pressdo firme e suave no cateter para conectar 24 29,63 57 70,37
salinizagdo

Observacdo da perviabilidade da veia 20 24,7 61 75,3
Fixacdo do dispositivo 27 33,3 54 66,6
Identificacdo do curativo 8 9,88 73 90,12
Descarte do material utilizado 1 1,23 80 98,77

Fonte: Autora (2014)

Quanto as intercorréncias, em 7 (8,64%) dos procedimentos ndo houve retorno venoso, em
2 (2,4%) a rede venosa foi lesionada durante a execucdo. O procedimento ndo foi executado de
acordo com a ordem apresentada pela literatura que orientou o protocolo deste estudo em 55
(67,9%) dos procedimentos e em 49 (60,5%) dos videos apresentaram outras intercorréncias que
ao serem especificadas mostraram a quantidade de execugdes equivocadas da antissepsia. Em
apenas 4 (4,93%) procedimentos ndo ocorreram intercorréncias (TABELA 6). Nesta variavel o

resultado serd acima de 100% por ser uma questdo que possibilitava respostas maltiplas.
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Tabela 6 — Distribui¢do dos videos quanto as intercorréncias na demonstracéo.

Intercorréncias na demonstracao N %
N&o houve retorno venoso 7 8,64
A veia foi lesada durante a insercéo 2 2,4
Né&o foi observada pelo executor a ordem correta 55 67,9
de realizacdo do procedimento
Outros 64 79
Né&o se aplica 4 4,93
Total * *

*A soma foi superior a 100%, visto que a questéo possibilitava respostas miltiplas.
Fonte: Autora (2014)

Nenhum (100%) dos videos apresentou referencial tedrico utilizado para a execugdo do
procedimento. Os videos tiveram no total 964041 visualizac@es, resultando na média de 12203
visualizagdes por videos. Apenas um (1,23%) dos videos, o V43 possuia mais de 369 mil

visualizacdes. No grafico 1 serdo apresentados os 10 videos com maior nimero de visualizagoes.

Grafico 1 — Videos com os maiores nimeros de visualizagdes

Numero de visualizacdes

341322 369668

73428

S

44750

91428
®=V43 =V33 mV17 mV55 mV26 mQutros

Fonte: Autora (2014).
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6 DISCUSSAO

E notavel que os videos so aliados da aprendizagem de enfermagem, por disporem de um
recurso visual e oportunizar a revisdo do contetdo (BLOOMFIELD, JONES, 2013). Entretanto, é
preciso observar que apesar de toda a disponibilidade da rede, informacdes de qualidade precisam
ser selecionadas quando o fim for educativo, pois cabe ao professor e aos estudantes a escolha entre

um universo amplo de materiais, que estardo mais ou menos adequados as suas necessidades.

Em relacdo ao contexto no qual o video foi gravado, em sua maior parte ocorreu durante
aulas praticas, o registro facilitado e o compartilhamento nas redes sociais facilitou este processo
de divulgacdo, como a disponibilizacdo de material de apoio. O acesso ilimitado ao contetido como
complementacdo ao ensino esté associado com a maior aquisicao de habilidades e é uma estratégia
de ensino recomendada (HOLLAND et al., 2013). Esse dado pode ser analisado sob duas
perspectivas, a primeira em relacdo ao imediatismo e a facilidade de apresentacdo de materiais
digitais, o segundo é a falta de qualidade destas gravacfes, tanto em termos técnicos como na
realizacdo da técnica, que pode ficar prejudicada sem ter sido simulada adequadamente. Outra
informacao relevante é o fato de seis (7%) videos terem sido gravados em situacao assistencial,

durante a execucdo de cuidados de enfermagem.

Atualmente os recursos tecnoldgicos estdo mais dindmicos e permitem maior mobilidade,
a qualquer momento se pode realizar uma fotografia ou filmagem de qualidade com um aparelho
celular. Os videos com esse contetudo especifico ndo registram em sua descricdo se houve
autorizacdo prévia para a filmagem e se o Comité de Etica da Instituicdo envolvida estava ciente
de sua realizacdo. Apesar da intencdo expressa pelos autores destes videos ser educativa, 0
conteldo esté disponivel publicamente em uma rede de compartilhamento que conta com mais de
um bilhdo de usuarios mensais (YOUTUBE, 2014a). Por aspectos éticos, deveria constar na
descricdo do video que os pacientes/responsaveis foram orientados e esclarecidos sobre os fins da
filmagem e que estavam cientes de sua disponibilizacdo na rede de compartilhamento (GOLDIM,
1997).

Os usuarios gue disponibilizaram os videos eram em sua maioria pessoas fisicas (98%), em

suas contas ndo era possivel ter acesso ao nome completo do autor, nem informagdes acerca de sua
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formac&o técnica. Estudos afirmam que a identificacdo acerca da autoria do material e da formacéo
de quem o desenvolveu e/ou publicou séo essenciais em materiais que abordem temas relacionados
a salde, nesse caso, em relacdo a procedimentos de cunho terapéutico (SILVA, CASTRO,
CYMROT, 2008).

Dentre os procedimentos, 84% foram realizados em laboratérios de aulas praticas. Esse
ambiente tem como finalidade proporcionar ao estudante o carater experimental de uma situacao
de simulacio. E uma estratégia que parte do principio que a aprendizagem deve ser significativa e
portanto fazer sentido ao sujeito que busca apropriacdo do conhecimento. O modelo de educagéo
em laboratorio tem como foco de aprendizado agrupar experiéncias praticas cognitivas e afetivas,
permitindo que cada estudante elabore seu conhecimento de forma individualizada, mesmo que em
um meio coletivo (MUNARI, MERJANE, CRUZ, 2005).

Os resultados sinalizaram que 91% dos procedimentos nao foram realizados em um boneco
de simulagdo, mesmo que todos em sua maioria tenham sido realizados em ambiente de
aprendizagem. A insercdo dos manequins para a pratica de procedimentos no ensino de
enfermagem foi um avanco pedagdgico importante, visto que, nas décadas de 1970 e 1980 parte
das praticas eram executadas entre colegas (MARTINS et al., 2012). Atualmente, a tecnologia da
simulacdo apesar do alto investimento, possibilita ao estudante a vivéncia da situacdo, evitando

questdes éticas e possiveis eventos adversos que ocorram durante a execucao do procedimento.

No ano de 2009, o Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo publicou um parecer
contrario ao treinamento de técnicas injetaveis entre estudantes, ainda que sob supervisdo de um
profissional Enfermeiro, pelo fato de que a instituicdo responsavel pela atividade pratica ndo tera
respaldo legal caso ocorram intercorréncias ou agravos que possam Vvir a ser questionados pelo
proprio estudante (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DO ESTADO DE SAO
PAULO, 2009). O artigo de namero 94 do Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
também proibe que o profissional de enfermagem realize ou participe de atividades de ensino e
pesquisa, em que o direito inalienavel da pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou
ofereca qualquer risco ou dano aos envolvidos (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
1986).
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O ambiente do laboratério de aulas praticas ndo prevé recursos para a realizagdo de
atendimentos reais, seu objetivo é a realizacdo simulada de procedimentos, apesar da existéncia de
recursos materiais semelhantes a estabelecimentos de salde, nem sempre esses estdo adequados
para 0 uso em humanos. A realizacdo deste tipo de pratica expde professor e estudante, visto que
as escolas de Enfermagem tém como responsabilidade manter os académicos que estdo em
atividades praticas em ambiente seguro (BRASIL, 2010). Assim, considerando-se que o0s videos
foram produzidos nos ultimos nove anos, estas praticas com humanas sdo desnecessarias e

inadequadas.

Existem estudos que relatam um modelo para o desenvolvimento de projetos de
aprendizagem multimidia (FREY, SUTTON; 2010). Neste artigo, as autoras indicam passos que
devem ser identificados no processo de construcdo do material, e dentre esses, 0 primeiro a ser
citado aborda a definicdo do objetivo. Subentende-se que para que isso seja alcangado por um
material digital de cunho pedagogico, € preciso que também se apresente como se chegar a meta,
identificando os instrumentos a serem utilizados. Observou-se que os videos foram muitas vezes
realizados de forma ‘amadora’ sem organizagdo e planejamento prévios, sendo que a maioria nao

atendeu as sugestdes descritas na literatura.

A higienizacdo das maos é um requisito indispensavel a ser seguido pelo profissional de
salide e parte importante para a promocao da seguranca do paciente. Sua nomenclatura engloba
higienizacdo simples, higienizacdo antisséptica, friccdo antisséptica e antissepsia cirargica das
méos. Esse procedimento tem influéncia direta na prevencéo de infecgdes, alem de ser uma medida
individual e simples para evitar a propagacéao de patdgenos durante a assisténcia a saude (BRASIL,
2007; MARTINI, DALL’AGNOL, 2005).

Por isso € necessario o desenvolvimento do habito de lavar as maos antes e depois de entrar
em contato com o paciente, antes de realizar procedimentos assistenciais € manipular dispositivos
invasivos, antes de calcar luvas para insercéo de dispositivos invasivos que nao requeiram preparo
cirargico, apos risco de exposicao a fluidos corporais, ao mudar de um sitio contaminado para um
limpo durante o cuidado ao paciente, apds contato com objetos e superficies proximas ao paciente,
antes e apds remogdo de luvas (BRASIL, 2007). Apesar de grande quantidade de informacéo
fornecida por hospitais e demais estabelecimentos, ha estudos que afirmam que 29,7% dos
enfermeiros realizam a PVP sem higienizagdo das mdos (CIRELLI, FIGUEIREDO, ZEM-
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MASCARENHAS, 2007). Devido a relevancia da higienizagdo das maos, considera-se que nos
videos sobre PVP esta técnica deveria ser demonstrada ou referida. Apesar disso, dentre os videos
selecionados, apenas um (1,23%) video demonstrou/referiu a higiene das méaos.

A preparagdo prévia do material a ser utilizado permite ao executor de determinado
procedimento maior organizacdo em sua realizacdo. Em 6 (7,4%) videos, 0 executor organizou-se
previamente ao procedimento. A organizacdo e preparacdo do material a ser utilizado evita
esquecimentos, por ser um método que confere a presenca de todos os itens que se fardo necessario
e permite que a intervencdo no paciente seja mais rapida e tranquila. Esta atividade € parte da
organizagdo e planejamento da assisténcia em enfermagem, prevista na lei do exercicio desta
categoria profissional (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 1986).

Juntamente com a higienizagdo das maos, o uso de luva além de ser um Equipamento de
Protecdo Individual (EPI), é fator importante na prevencdo da transmissdo de microrganismos
através das maos e indispensavel na seguranca do futuro profissional (SANTOS et al., 2013;
CIRELLI, FIGUEIREDO, ZEM-MASCARENHAS, 2007). Ela permite que o profissional tenha
contato reduzido com tecidos, lesdes, membranas e mucosas durante a realizacao de procedimentos
invasivos, e quando usada adequadamente prevenindo infec¢des cruzadas. O uso de luvas € um
requisito indispensavel para a protecdo da satde do profissional, visando reduzir o contato direto
com sangue e fluidos através do contato. Entretanto, em 11 (13,58%) dos videos, o executor ndo

fez uso do equipamento para protecéo.

Assim como ja citado anteriormente, € preciso uma mudanca na cultura para que o habito
se desenvolva. Ha tecnologias para evitar danos apos acidentes, mas juntamente com o ocorrido,
vem consequéncias graves no contexto social, familiar, psicologico e trabalhista (NEVES et al.,
2011). E necesséria a compreensdo e transposicdo das barreiras que impedem esses profissionais
de aderirem ao uso do EPI, para que as diversas medidas educativas desenvolvidas por hospitais e
instituicdes de ensino passem a ser 100% efetivas. E importante contextuar a relevancia de que
videos educativos sobre PVP indiquem a adequada realizacdo da higiene das maos e do uso de
luvas de procedimento, visto que o estudante segue exemplos e a abordagem desses itens para a
realizacdo do procedimento tem influéncia no seu aprendizado acerca da execu¢do do mesmo
(TIPPLE et al., 2010).
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O uso do garrote é empregado para 0 aumento da pressdo intravascular, facilitando a
palpacdo da veia. Deve-se manter o membro garroteado continuamente pelo menor tempo possivel
para a realizacdo do procedimento, evitando estases, hemoconcentragdo e infiltracOes
(PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE, 2011). Sua utilizagdo facilita a localizagao
da veia, entretanto é possivel realizar o procedimento sem a sua utilizacdo. A partir disso,
encontrou-se 77 (94,07%) videos onde seu uso foi empregado, sinalizando um padrdo entre 0s

executores, por consideracdo a sua contribuicdo para o sucesso do procedimento.

A escolha da veia, que costuma contar com o auxilio do garrote pode também utilizar outras
técnicas isoladas ou concomitantes para sua realizagdo, como: solicitar ao paciente que realize
movimentos de abrir e fechar a mdo, massagem na regido a ser puncionada, palpacdo com o dedo
indicador e fixacdo da pele com a mao nao-dominante em casos de flacidez (ARREGUY-SENA,
CARVALHO, SANTOS, 2008; PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE, 2011). Em

20 (24,7%) videos néo foi sinalizada a realizacao de escolha da veia.

A PVP é considerada invasiva por romper a barreira mecanica da pele, favorecendo a
penetracdo de fungos e bactérias na corrente sanguinea (O’GRADY et al., 2011). A antissepsia €
definida como o conjunto de medidas propostas para inibir o crescimento de microrganismos ou
remové-los de um determinado ambiente com a utilizacdo de um agente antisséptico (MORIYA,
MODENA, 2008). Ha dois tipos de microbiota na pele do ser humano: a residente e a transitoria,
ambas sdo compostas por bactérias, fungos e virus que convivem em equilibrio com as defesas
imunologicas de um individuo saudavel. Ao introduzir esses microrganismos na corrente
sanguinea, 0s mesmos podem alcancar novos sitios de colonizacdo e assim causar uma infecgdo
(CELERE, 2011).

Os compostos antissépticos sao selecionados em relacdo a sua seguranca e eficiéncia, com

o dever de atender ao objetivo da antissepsia. Puncionar um paciente sem a realizacdo da mesma
coloca-0 em situacdo de risco para o desenvolvimento de infecgdes. E importante que o executor
tenha consciéncia de que apds a realizacdo da antissepsia, ndo se deve palpar mais a pele, ainda
que de luva, visto que essa entrou em contato com todo o outro material necessario para a pungdo
e pela mesma nao ser estéril (BRASIL, 2004a). Ressalta-se que dentre os videos selecionados para
este estudo, 21 (25,92%) ndo realizaram a técnica de antissepsia, expondo o paciente e indo contra
referenciais tedricos do procedimento que a consideram indispensavel para a realiza¢cdo do mesmo.
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O contato pos-antissepsia e a antissepsia ineficaz coloca o paciente em risco, visto que 0s

microrganismos presentes na pele podem se encaminhar ao local da insercéo da agulha.

A realizacdo da insercdo do cateter sobre agulha foi observada em todos os 81 (100%)
videos por ser parte principal para a realizacdo do procedimento e critério para inclusdo do material
no estudo. A presenca de retorno venoso mostra que o dispositivo esta posicionado na rede venosa,
ao ser possivel sua observacdo ndo se deve avancar a agulha e sim apenas o cateter para evitar
danos na veia (POTTER, 2013). O cateter sobre agulha permite a visualiza¢do do retorno venoso
através de uma camara de fluxo fabricada em material transparente, a presenca de sangue no
interior da mesma € um indicativo de éxito na realizagdo do procedimento (TORRES, ANDRADE,
SANTOS, 2005). Em 14 (17,29%) videos essa etapa ndo foi observada, 7 (8,64%) dos materiais
ndo se obteve retorno venoso ao final da execucdo e nos outros 7 (8,64%) a pesquisadora nao

conseguiu identificar a realizacdo deste passo.

O descarte do material utilizado é responsabilidade do executor do procedimento com todas
as pessoas que frequentardo o ambiente de realizacdo do mesmo. A PVP é um procedimento
invasivo e os instrumentos utilizados em sua realizacdo além dos perfurocortantes, entram em
contato com sangue do paciente, tornando o ambiente inseguro para o profissional que nele habita.
Os resultados deste estudo apresentam dados relevante a tematica de seguranca do trabalhador por
mostrar que em apenas 5 (6,17) videos a agulha foi descartada no recipiente adequado e em 1

(1,23%) video orientou o descarte do material utilizado na execucdo do procedimento.

De acordo com as Recomendacdes para Atendimento e Acompanhamento de Exposicao
Ocupacional a Material Biologico: HIV e Hepatites B e C, o risco de contaminacao ocupacional
pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) é de 0,3%, pelo virus da hepatite do tipo B é de 22
a 31% e da hepatite do tipo C é de 1,8%. Esses valores sdo proporcionais a prevaléncia dessas
doencas (BRASIL, 2004b). Diante do exposto, os danos decorrentes desse tipo de acidente tém
possibilidade razoavelmente significativa de trazer consequéncias para a vida toda de um

profissional.

O descarte inadequado do material expde todas as pessoas que compartilham do ambiente

em que o material esta localizado e sdo um sério risco aos profissionais que ali estdo. A pressa, a
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sobrecarga dos trabalhadores, a grande demanda de servi¢co torna o ambiente vulnerdvel a
contaminacdo (BOMFIM et al., 2014).

Esse tipo de acidente pode ser plenamente evitavel quando ha uma conscientizacao efetiva
do contingente de trabalho, todos devem contribuir para a organizacdo do ambiente, descartando
0s materiais de acordo com rotinas e orientacGes da instituicdo e fazendo uso dos materiais

fornecidos para a precaucdo da contaminacao, os EPIs.

E direito do trabalhador contar com um plano de controle de exposigdo para seu local de
trabalho, esse plano deve informar as medidas de protecdo, quando devem ser utilizadas e qual o
fluxograma a ser seguido no caso de acidente, a fim de evitar danos maiores ao profissional. Sendo
assim, é responsabilidade das instituicOes tracar metas e dar condicdes minimas de seguranca para
seus funcionarios de acordo com a legislacdo vigente (OSHA, 2011). No caso do Brasil, a
legislacdo vigente é a Norma Reguladora de n° 32, publicada em 2005 com o objetivo padronizar
acOes para a Seguranca e Saude no Trabalho em Estabelecimentos de Saude (BRASIL, 2005).

A estabilizacéo do cateter evita a movimentacdo do mesmo, fazendo com que se mantenha
posicionado na veia antes de sua fixacdo e essa ocorreu em 64 (79%) videos. A estabilizacdo
adequada do cateter permite ao executor maior seguranca para a conexao de infusdes e realizacao
de curativos, evitando que os movimentos realizados no dispositivo afetem seu posicionamento
intravenoso (APPLING, BECKER, 2005).

A retirada do garrote permite a liberacdo do fluxo venoso e a volta da circulacdo adequada
para 0 membro. Para que ndo ocorram complicacdes relacionadas ao uso deste instrumento,
recomenda-se gque esse seja utilizado pelo menor tempo possivel, sendo retirado no momento em
que o executor perceba o refluxo sanguineo (SMELTZER et al., 2011; CLINICAL AND
LABORATORY STANDARDS INSTITUTE, 2007; APPLING, BECKER, 2005).

A pressdo firme e suave € realizada com o objetivo de reduzir o refluxo sanguineo, dando
tempo ao executor para conectar a extensdo com minima perda de sangue (SMELTZER et al.,
2011). Em apenas 24 (29,63%) videos, a pressdo foi aplicada no cateter. E comum que uma veia
de maior calibre reflua sangue, a realizacdo da pressdo adequada evita a perda sanguinea do

paciente.
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A conexdo de solucédo salina permite a observacéo da perviabilidade da veia e verificar se
ndo ha inchagos durante a infusdo, alertando o mau posicionamento do dispositivo (APPLING,
BECKER, 2005). Sua realizacdo também traz beneficios a manutencgéo do vaso, enquanto a terapia
estiver sendo executada evitando a formagéo de trombos venosos e mantendo a perviabilidade do
vaso apés seu uso (SMITH-TEMPLE, JOHNSON; 2011). Apesar de ser 0 método mais confiavel

para confirmacdo do sucesso do procedimento, apenas 20 (24,7%) dos videos o realizaram.

A fixacdo do dispositivo é essencial para impedir o deslocamento acidental do cateter,
proteger o local de infecgdes e garantir a manutencéo do acesso venoso durante seu periodo de uso.
A sua realizacdo também é considerada uma questéo de seguranca do paciente, visto que quando
realizada adequadamente contribui significativamente para a prevencdo de complicacdes
relacionadas ao cateter, como: deslocamento, oclus&o, infiltragdo e infeccdo (SCHEARS, 2006).
Nos videos analisados por este estudo, 27 (33,3%) realizaram a fixacdo do dispositivo apés a

execucdo da puncdo venosa.

A identificacdo da fixacdo permite que qualquer profissional tenha acesso imediato aos
dados do dispositivo como: data, calibre, profissional que o instalou. O registro desses dados tanto
no curativo, quanto no prontudrio do paciente também € considerado uma medida de seguranca
(SCHEARS, 2006; SMITH-TEMPLE, JOHNSON, 2011). Diante do exposto, sinaliza-se que

dentre os videos, apenas 8 (9,88%) realizaram esta etapa do procedimento.

O registro da data no curativo é indispensavel, visto que nem sempre 0 paciente recordara
a data da instalacdo do dispositivo e este é um dado imprescindivel para a tomada de decisdes que
evitem a exposicdo do paciente a um maior risco de infeccdo. A adequada identificacdo previne
infeccdes ao facilitar a troca do dispositivo assim que o mesmo ultrapassar o periodo de instalacédo
previsto pela politica de prevencdo de infeccdo adotada pela instituicdo O registro do calibre é
importante para caso haja necessidade de administracdo de uma medicacdo que exija calibre e
velocidade de fusdo maior ou no caso de emergéncias, onde se necessita infundir grandes volumes

em pouco tempo.

Dentre as intercorréncias 117 (100%) apresentadas pelos videos, 64 (54,7%) sdao comuns e
inerentes a préatica do procedimento. A auséncia de retorno venoso pode ocorrer em casos que vao

desde o erro de veia até a desidratacdo ou ma perfusdo do paciente. A lesdo na veia pode ocorrer
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quando a agulha transpassa a mesma, inutilizando-a para a instalacdo da terapia intravenosa. Os 55
(47%) dos videos em que 0 executor ndo observou a ordem correta nos permite uma reflexdo: o
procedimento tem um objetivo e passos indispensaveis para sua correta execugdo e sucesso,
entretanto, a ordem de alguns desses passos ndo trara prejuizos ou insucessos. A propria literatura
especializada na area disponibiliza distintas etapas para a execugao do procedimento estudado por
este trabalho. Sendo assim, considera-se que essa parcela dos videos apenas ndo seguiu a ordem
preconizada pelos videos, o que ndo configura execucdo inadequada da PVP.

Dentre 0s 49 (41,9%) videos que tiveram alguma discordancia nas etapas do procedimento,
destaca-se a ndo utilizacdo de equipamentos e técnicas para seguranca do profissional e paciente,
0 ambiente inadequado para realizacdo do procedimento, como residéncias e questdes éticas acerca
do registro visual de uma situagdo assistencial, sem conhecimento do espectador quanto a

autorizacdo da instituigdo.

Nenhum dos videos trazia em sua descricdo informagdes como seus objetivos, atores,
referenciais utilizados ou instituicdo responsavel. As informacdes obtidas nesse estudo para atender
a esses questionamentos foram através da visita a pagina do usuario que disponibilizou o conteudo.
Se identifica a caréncia de videos adequados abordando a tematica, corroborando com estudos da
area. Sinaliza-se que ha quantidade significativa de conteudo compartilhado no site que nao é
adequado para o ensino (TOURINHO et al., 2012).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo teve o propdsito de caracterizar os videos compartilnados na web, mais
especificamente no YouTube, sobre o procedimento de PVP. Foram identificados 81 videos criados
e disponibilizados neste site de compartilhamento que atendiam aos critérios dessa pesquisa €

demonstravam a realizagdo do procedimento.

O conteudo desses videos foi caracterizado em sua maioria pela execugdo da PVP em
situacdes educacionais, como a filmagem de aulas praticas em laboratérios. Sinaliza-se que apesar
do contexto, a maioria das execucdes sdo realizadas em pessoas, uma questao grave que aborda a
responsabilidade ética destas instituicdes de ensino. Os videos mostraram uma significativa
demanda de telespectadores atraves de sua quantidade de visualizagdes, justificando a importancia

de estudos que caracterizem esse contetdo ja bastante disseminado.

Pode-se concluir que ha uma diversidade de meios que buscam um mesmo fim, a realizacéo
do procedimento. Técnicas mudam frequentemente e de acordo com referenciais, cabe ao educador
julgar a mais adequada para dissemina-la entre seus estudantes, desde que todas priorizem a

seguranca do paciente, do profissional e o sucesso da execucao.

A partir da realizacdo deste estudo evidencia-se a vulnerabilidade que a internet traz ao
disponibilizar procedimentos da area da saude sem qualquer controle ou regulacdo. Apesar de ndo
termos acesso aos objetivos dos usuarios com a divulgacdo dos videos, eles estao disponiveis para
leigos se apropriarem de técnicas que nem sempre sdo as mais adequadas de acordo com as

literaturas atuais.

Recomenda-se que em estudos futuros se investigue a criticidade do publico que pode vir
a fazer uso do material disponivel no YouTube. A disponibilidade de material € grande, mas ha
muitos que ndo tem cunho adequado para sua utilizacdo como ferramenta de ensino. Sugere-se
também que instituicdes de ensino invistam na producdo de material digital para subsidiar as
atividades de ensino, desenvolvendo fontes confiaveis para que o estudante flexibilize seus estudos

com conteido adequado e de qualidade.

Como limitacdo desta pesquisa destaca-se a falha do mecanismo de busca do site YouTube,

0 mesmo apresentava nimeros de resultados distintos a cada pagina, ficando impossivel mensurar
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a quantidade total de videos que atendiam ao critério pesquisado. Deve-se citar também as
inimeras nomenclaturas utilizadas para nomear o procedimento, ocasionando a perda de videos

que poderiam vir a ser caracterizados por este estudo.
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APENDICE A — Instrumento para coleta de dados

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

Em qual contexto o video foi gravado?
a) Demonstrada simulacdo especifica para o video;
b) Gravacdo de uma apresentacao tedrico-pratica;
c) Gravacdo de uma situacao assistencial;
d) Outros, especificar.

Sobre o usuario que disponibilizou o conteudo:
a) Pessoa fisica;
b) Instituicéo;
c) Outros, especificar.

Onde o procedimento é realizado?
a) Laboratorio de aulas praticas;
b) Estabelecimento de salde;
c) Outros, especificar.

SIM

A demonstracdo do procedimento € realizada em um boneco de
simulacao?

O material a ser utilizado é apresentado?

PASSOS DO PROCEDIMENTO

Higiene das méos

Preparacdo do material a ser utilizado

Uso de luvas

Uso do garrote

Escolha da veia

Antissepsia

Realizacdo da insercao

Observacdo do retorno venoso, adequada inser¢édo do cateter e retirada
da agulha

Descarte correto da agulha
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Estabilizagéo do cateter e liberacdo do garrote

Pressdo firme e suave no cateter para conectar salinizagao

Observacdo da perviabilidade da veia

Fixagdo do dispositivo

Identificacdo do curativo

Descarte do material utilizado

Citacdo de referencial para execucao do procedimento

Ocorreu alguma intercorréncia?
a) Na&o houve retorno venoso;
b) A veia foi lesada durante a insergéo;
c) Na&o foi observado pelo executor a ordem correta- especificar.
d) Outros, especificar.
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APENDICE B - Termo de compromisso para utilizacio de dados

Titulo do Projeto: Analise de videos compartilhados na web sobre pung¢fio venosa periférica

As pesquisadoras do presente projeto de pesquisa, Karema da Concei¢do Pereira ¢ Ana
Luisa Petersen Cogo, se comprometem em preservar a identidade dos autores dos videos em
estudo disponiveis no sitio do YouTube. Os dados serdo utilizados exclusivamente para a
pesquisa referente ao Trabalho de Conclus@o de Curso de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul.

As pesquisadoras concordam que estas informagdes serdo utilizadas unica e
exclusivamente com a finalidade cientifica. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de

forma andnima.

Porto Alegre, 13 de junho de 2014.

%&tha da C’c}mcmgﬁ@ Faraine.
Karema da Concei¢do Pereira

(Académica de Enfermagem)

\)%ﬁ?liﬁsgzﬁétjer:s?n%%zo L/O\\B@ :

(Professora Orientadora da Escola de Enfermagem da UFRGS)
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