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RESUMO - As autoras apresentam um método de ensino por elas testado,
implantado e atualmente utilizado nas aulas praticas dos procedimentos de
punc¢do venosa, ministracao de medicamentos por via endovenosa e infusao
intravenosa, para alunos das disciplinas Introducao a Enfermagem e Intro-
ducao a Pratica Hospitalar dos cursos de Graduacao em Enfermagem e Obs-
tetricia e de Medicina, respectivamente, na Universidade Federal de Mato
Grosso. Descrevem a instalacdo do sistema que simula uma veia e relacio-
nam o material para sua construcao. Destacam a importancia do laboratdrio
de simulacdo do procedimento e concluem que a utilizacao desse sistema
tem sido uma excelente forma para o ensino dos mesmos.

ABSTRACT — The authors present a teaching method that has been tested,
introduced and utilized by them in laboratory classes for the procedures of
venous punction, intravenous injections and infusions, for Basic Nursing
and Introduction to Hospital students,for Nursing and Medicine Graduations
Courses respectively, at University of Mato Grosso. They describe the
artesanal system instalation that simulates a vein and indicate the necessary
equipment for its construction. They stress about the importance of the
laboratory use for the procedures simulation and conclude that the system
has been an excellent way to tech them.

1 INTRODUCAO

A ministragdo de medicamentos com 0 mé-
ximo de seguranca para o paciente e para o pro-
fissional € um requisito de grande importéncia
na pritica da enfermagem. Requer, necessaria-
mente, do profissional , conhecimentos especi-
ficos, destreza e proficiéncia para que os resul-
tados desejados da terapéutica medicamentosa
prescrita sejam alcangados, bem como, efeitos
colaterais indesejados nao sejam provocados,
segundo relata CASTELLANOS?:, '

Entre as atividades de enfermagem, a minis-
tracdo de medicamentos constitui um dos.pro-
cedimentos executados com freqiéncia no am-
bito da assisténcia a saide, porém nem sempre
devidamente considerada em relagdo ao nivel de
complexidade técnica a que corresponde.

As injegOes e infusbes sdo procedimentos
realizados pela enfermagem tanto a nivel hospi-
talar, como ambulatorial e domiciliar. Sao pro-
cedimentos executados por todos os componen-
tes da equipe de,enferthagem, de acordo com o
Decreto 94406 que regulamenta a Lei n® 7498
(Lei do Exercicio 'Proﬁssi'c')nal).

O plangjamento, o ensino tedrico-prético e
a avaliagdo da execugdo desses procedimentos
sio de incumbéncia do enfermeiro, € mais ex-
pecificamente, daqueles que ministram as disci-

plinas bésicas dos cursos de enfermagem.

O desenvolvimento da habilidade e destreza
para o exercfcio da pung@o constitue um grande
problema que se coloca entre a fundamentagiao
tedrica e a prética.

O objetivo deste trabalho € apresentar
o método de ensino utilizado nas aulas préticas
dos procedimentos de pungao de infusido intra-
venosa para alunos dos Cursos de Graduagdo
em Enfermagem e de Medicina da Universidade
Federal de Mato Grosso.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A exposicdo do cliente a riscos e descon-
fortos,decorrentes da prética direta de técnica
complexas sem prévio dominio minimo de habi-
lidades psicomotoras bésicas por parte do aluno,
constitue uma questdo a ser respondida inclusi-
ve por seus aspectos éticos e legais, conforme
asseveram autores tais como FRIEDLANDER*
e NOCA e Col'®

Poucas investigagoes cientificas tém busca-
do identificar fatores associados ao desempenho

‘dos estudantes de enfermagem na ministragao

de medicamentos. MILLAN® afirma que os
alunos recebem insuficiente preparo para o de-

* Prémio Zaira Ci‘ntra Yidal, 3%lugar, 43° Congresso Brasileiro de Enfermagem - Curitiba-PR - 1991.
** Professora da disciplina Introdugéo 2 Enfermagem do Departamento de Enfermagem da Universidade Fed. de Mato Grosso.
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senvolvimento dos procedimentos e isto se re-
flete na futura prética profissional.

Viérios autores entre os quais COOK e
HILL®, FRIEDLANDERS, ¢ '°, TAYLOR,
CLEVELAND' e WHITIS'? constatam que
por mais teSricamente bem preparado esteja o
estudante, a abordagem real dos primeiros
clientes principalmente com relagdo a minis-
tragdo de medicamentos por via parenteral &
sempre uma situagdo geradora de ansiedade.
Tanto o aluno como o cliente se mostram em di-
ficuldade. O primeiro geralmente angustiado
pela falta de segurangca e o segundo relutante
em aceitar a experi€éncia € a se submeter ao
aprendiz.

FRIEDLANDER®, 5, argumenta que a utili-
zagdo do laboratério de enfermagem para a si-
mulacdo de técnicas como recurso instrucional
melhora o desempenho dos procedimentos es-
pecificos da profissdo através do desenvolvi-
mento da habilidade psicomotora do futuro pro-
fissional.

MEGEL’, estudando o desempenho € o ni-
vel de ansiedade de estudantes de enfermagem
na aplicacido de injecOes ressalta que a atmosfe-
ra de laboratério melhora o aprendizado, dimi-
nuindo o nivel de ansiedade e erros na prética
real posterior.

MILLAN® afirma que o ensino da pungio
venosa deve ocorrer em sala de aula pratica uti-
lizando o colega como paciente.

Segundo NOCA'™ os alunos preferem
aprender utilizando o colega como paciente na
simulag@o de técnicas ao invés do manequim.

TAYLOR!'' destaca o aspecto de que nem
todos os alunos aprendem no mesmo ritmo e
propde a utilizagdo do ‘‘self instructional lear-
ning programs’’, ou seja, um roteiro auto instru-
cional para atender as necessidades individuais
dos alunos.

FRIEDLANDER?® confirma os beneficios
da utlizagdo do roteiro auto instrucional no de-
senvolvimento e aquisicdo das habilidades psi-
comotoras em laboratério de enfermagem,

Segundo LEE e EDWARDS citados por
FRIEDLANDER e col® a pesquisa tem
mostrado extensivamente que na 4&rea de
habilidade motora um estudante suficientemente
motivado pelo estabelecimento de objetivos,
apresenta um aumento significativo do nivel de
desempenho quando comparado a estudantes
nao motivados atravé€s da exposig¢do clara de
objetivos.

Levando-se em consideracdo a validagdo
pelos autores do uso do laboratdrio de técnicas
de enfermagem como recurso instrucional, da
necessidade de intermediar o processo do ensi-
no e da prética da pungao e terapia endovenosa
e a caréncia de equipamentos did4ticos especi-
ficos nos laboratérios em nosso meio, apresen-

tamos um método criado para este fim.
3 APRESENTAGCAO DO METODO

O método utiliza um sistema artesanalmente
construido que simula um vaso venoso superfi-
cial do antebrago.

Material - Para montagem do sistema usili-
za-se: a) 50 cm. de ldtex n® 200; b) 40 cm. de
fita adesiva cinirgica (Micropore MR') cor da
pele com largura de 5 cm.; ¢) 20 cm. de fio
grosso de algodao (tipo cordonet); d) saco plés-
tico transparente com capacidade para cerca de
1 litro.

Preparo - O latex € ocluido em uma de sua
extremidade através de um né cego. A outra ex-
tremidade € introduzida aberta dentro do saco
plastico, o qual € amarrado com um fio de al-
godao através de lagada de forma que o limem
nao seja ocluido.

Instalacao e Funcionamento- O sistema
assim construido € fixado com a fita adesiva
sobre a pele do antebrago de um aluno de forma
que a extremidade ligada ao saco pldstico fique
em posigdo proximal (préxima ao cotovelo) € a
ocluida em posigao distal (préxima ao pu-
nho). (Figura 1).

Figura 1

1 - Latex n2 200

2 - Fio grosso

3 - Saco plastico

4 - Fita adesiva cinirgica

Proft M* Miriam Bima e Nibrags
Enfermeira Psiquiatrics . _KEN 12574
Mat. UHPB - 6593

Assim instalado, o sistema & utilizado para
simulagdo da pungdo, ministragdo de medica-
mentos e infusdo intravenosa e as solugdes, in-
jetadas ou gotejadas sdo coletadas no saco plés-
tico (Figuras 2 e 3).
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Figura 2 - Pungao venosa
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Figura 3 - Terapxa endovenosa

1 - Latéx n® 200

2 - Fio grosso

3 - Saco pléstico

4 - Fita adesiva cinirgica
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Os procedimentos .sio demonstrados pela
professora e repetidos por vérias vezes pelos
alunos utilizando um roteiro auto-instrucional e
a orientacdo de um monitor.

A demonstragido e a repetigdo desses proce-
dimentos constituem uma representagio fiel da
realizacdo dos mesmos na realidade, iniciando
pelo lavar das maos e prosseguindo com o pre-
paro da medicacdo e bandeja e ministracdo do
medicamento e observacgao do paciente.

Completando o processo, o aluno € avalia-
do quanto a memorizacdo da seqiiéncia dos pas-
sos dos procedimentos, assim como a observan-
cia dos principios de assepsia.

4 CONSIDERACOES SOBRE O METODO

A utilizagado deste sistema no ensino pratico

.da pungéo e terapia endovenosa tem sido bas-

tante eficaz desde que o aluno esteja motivado.
Como meio para atingir a motivagao do aluno,
sdo apresentados ao mesmo, os objetivos do
método sob forma de vantagens: aprender os
procedimentos em ambiente seguro e controla-
do; desenvolver habilidade psicomotoras que
favorecam o ‘‘encontro estudante-paciente’’; re-
petir os procedimentos quantas vezes necessério
para a fixacdo dos passos, utilizando o roteiro
auto-instrucional; permitir a cada aluno o
aprendizado em seu ritmo préprio; poupar o
aluno de situagGes constrangedoras que afetam
sua .auto-imagem por demonstragdo de inabili-
dade diante do paciente; poupar o paciente de
riscos e desconfortos inevitdveis decorrentes da
transparente situagao de aprendizagem devido a
presenga do professor e a inabilidade do aluno;
realizar a auto e hetero-avaliagdo sem o estresse
caracterfstico da situacao real.

Este método tem sido empregado nos dlti-
mos 4 semestres nas disciplinas de Introdugio a
Enfermagem e Introdugdo a Pritica Hospitalar
dos cursos de Graduagdo em Enfermagem e de
Medicina, respectivamente, € os resultados tem
sido satisfatdrios. Na experiéncia dos docentes
da disciplina, as principais vantagens e desvan-
tagens do método de ensino sio:

Vantagens -

1. Os materiais utilizados sdo facilmente
encontrados e de baixo custo.

2. O preparo e fixagéo do sistema € simples
podendo ser renovado em parte ou totalmente
quando necessério.

3. Pode ser utilizado em qualquer ambiente
de ensino prético de cursos de auxiliares, técni- -
cos e graduacdo de enfermagem, como também
em cursos de reciclagem.

4. Pode permanecer instalado durante al-
gumas horas em um ou mais alunos, ou fixado
no antebrago de um manequim de técnicas de
enfermagem.

5. Satisfaz plenamente a simulagdo da apli-



cacdo de medicamentos por via endovenosa e
instalagdo de soro possibilitada pelos conheci-
dos equipamentos importados.

6. Possibilita a préitica do controle e gote-
jamento de soro, bem como troca de frasco € re-
tirada do soro.

Desvantagens -

1. A parede do l4tex € mais espessa e fica
mais superficial que uma veia real.

2. Os passos da técnica relacionados a:
‘“‘comunicacdo do procedimento ao paciente’’;
‘““escolha, juntamente com o mesmo da melhor
veia para a pungao’’; “‘injecdo lenta do medica-
mento com simultidnea observagao da puncao e
da face do paciente”’, sdo freqlientemente des-
consideradas pelos alunos.

3. O método nédo proporciona a variagao de
situagbes pois a ‘“‘veia’ estd sempre em ‘‘Stimas
condi¢des’’ para a pungdo, ou seja, facilmente
visivel e palpével.

Os resultados da utilizagao deste sistema ar-
tesanalmente construido para simular um vaso
venoso no ensino dos procedimentos de pungao
e infusdo intravenosa, tem sido positivos.

Os alunos referem que o mesmo facilita tan-
to a memorizagdo dos passos dos procedimen-
tos, como o desenvolvimento de habilidade mo-
tora.

Com base na experiéncia da aplicagdo deste
método, julgamos poder concluir que &€ possfvel
intermediar o processo de ensino e préatica des-
ses procedimentos com equipamento de baixo
custo, f4cil construgao e alta eficicia.
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