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RESUMO
Objetivo: este estudo objetivou analisar a repercussão de intervenção educativa 
no conhecimento teórico da equipe de Enfermagem sobre os cuidados no uso da 
derivação ventricular externa em Pediatria. Trata-se de estudo de intervenção não 
controlado, com delineamento do tipo antes e depois. Método: procedeu-se à 
aplicação de pré e pós-teste para a coleta de informações sobre os conhecimentos 
dos profissionais sobre os cuidados aos pacientes pediátricos com derivação 
ventricular externa. Entre o pré e o pós-teste realizou-se intervenção educativa 
usando-se a simulação clínica como estratégia de ensino. Participaram do estudo 
41 profissionais de Enfermagem. Constatou-se mais assertividade após a intervenção 
educativa, principalmente na questão que versa sobre o uso da técnica asséptica 
para esvaziamento da bolsa coletora (p=0,021). As análises de correlação no pré-
teste revelaram que o maior número de erros não esteve correlacionado a qualquer 
das variáveis sociodemográficas. Contudo, no pós-teste, identificou-se correlação 
significativa entre o número de erros com a idade dos profissionais (rho=0,340; 
p=0,015); tempo de formação dos profissionais (rho= 0,414; p=0,004); e tempo 
de atuação na unidade (rho=0,428; p=0,004). O resultado sinaliza, portanto, que 
profissionais com idades mais elevadas, mais tempo de profissão e de atuação na 
unidade tiveram menos aproveitamento da intervenção educativa, apresentando 
maior número de erros. A intervenção educativa usando a estratégia da simulação 
clínica possibilitou incremento no conhecimento dos participantes, podendo ser 
utilizado para a educação permanente, melhorando a qualidade da assistência.
Palavras-chave: Enfermagem Pediátrica; Ventriculostomia; Derivações do Líquido 
Cefalorraquidiano; Cuidados de Enfermagem; Educação Continuada.

ABSTRACT
Objective: This study aimed to analyze the repercussion of an educational 
intervention on the theoretical knowledge of the Nursing team regarding the use of 
external ventricular drains in Pediatrics. This is an uncontrolled intervention study, 
with a before and after study design. Method: A pre- and post-test was applied to 
collect information on the nurses’ knowledge regarding the care of pediatric patients 
with external ventricular drains. Between the pre- and post-test, an educational 
intervention was performed using clinical simulation as a teaching strategy. 41 nursing 
professionals participated in the study. The professionals were more assertive after 
the educational intervention, especially regarding the use of an aseptic technique for 
emptying the collection bag (p=0.021). Correlation analyses in the pre-test revealed 
that the greatest number of errors was not correlated to any of the socio-demographic 
variables. However, in the post-test, a significant correlation was identified between 
the number of errors and the participants’ age (rho=0.340; p=0.015); years since 
graduation (rho=0.414; p=0.004); and years of professional experience in the unit 
(rho=0.428; p=0.004). Therefore, the result shows that older professionals, with more 
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INTRODUÇÃO

As derivações ventriculares externas (DVE) têm importan-
te papel terapêutico na Pediatria. Consiste em um sistema de 
drenagem fechado usado com a finalidade de drenar liquor e 
auxiliar na aferição da pressão intracraniana (PIC) em crianças 
com hipertensão intracraniana (HIC).1 É um procedimento de 
urgência necessário em casos nos quais existem distúrbios da 
circulação liquórica, hemorragias subaracnoides, intraventricu-
lares ou intraparenquimatosas. Nesses casos, a válvula de dre-
nagem da DVE é implantada em um dos ventrículos cerebrais, 
por meio de técnica cirúrgica, visando coletar o excesso de li-
quor e conduzi-lo, por meio de um tubo policloreto de vinila 
(PVC), até uma bolsa de drenagem externa.1,2 

A utilização da DVE pode acarretar complicações mecâni-
cas, funcionais e infecciosas, como obstrução do sistema, infec-

ção na inserção do cateter, meningite, ventriculite, sangramen-
to intraventricular, hipo ou hiperdrenagem, além de incidentes 
como desconexão e contaminação do sistema, dobras com au-
sência de drenagem e quebra do sistema.3 Contudo, as compli-
cações infecciosas associadas à DVE têm prevalecido nos dife-
rentes cenários de saúde.4 Acredita-se que a quebra das barrei-
ras de proteção durante o processo de inserção da válvula de 
drenagem da DVE torne a criança que faz uso desse dispositivo 
mais suscetível a infecções relacionadas à assistência à saúde 
(IRAS), passível de serem prevenidas.5

Estudo retrospectivo realizado com 46 crianças submeti-
das à colocação de DVE evidenciou que 28% delas (n=13) apre-
sentaram complicações, sendo as mais frequentes as relaciona-
das a causas infecciosas (69%; n=9) e por mau funcionamen-
to da válvula de drenagem (31%; n=4).6 Outros evidenciaram 
que as principais complicações relacionadas à DVE têm rela-
ção com os cuidados realizados pela equipe Enfermagem, bem 
como seu grau de conhecimento.7,8

A assistência de Enfermagem ao paciente pediátrico em 
uso de DVE inclui o planejamento e a implementação de cui-
dados específicos ao longo dos processos de inserção, manu-
tenção, manuseio e monitoramento do dispositivo. Diversos 
cuidados são realizados, tais como a monitorização dos sinais e 
sintomas de hipertensão intracraniana, a supervisão e contro-
le rotineiro de todo o sistema de DVE, assim como do local de 
inserção da válvula, identificação precoce de vazamentos, além 
daqueles voltados para a avaliação e registro sistemático das 
características do liquor drenado pela válvula – cor, aspecto e 
quantidade – são alguns exemplos.9

Apesar de os cuidados de Enfermagem à criança em uso 
de DVE serem relativamente simples, identifica-se na litera-
tura que lacunas nos processos de manipulação, manuseio 
e monitorização do dispositivo têm contribuído para a não 
detecção precoce de complicações e a ocorrência de eventos 
adversos que resultam em danos físicos, sociais e/ou psicoló-
gicos, ameaçando a saúde e a segurança do paciente pediátri-
co. Tais achados têm sido relacionados pelos autores à fragili-
dade do conhecimento da equipe acerca das boas práticas no 
cuidado ao paciente pediátrico em uso de DVE.3,7,8 Ademais, 
verifica-se escassez de estudos que apresentem evidências 
contundentes sobre o conhecimento dos profissionais sobre 
essa temática, bem como sobre a repercussão de interven-
ções educativas no conhecimento da equipe de Enfermagem, 
tendo em vista um cuidado mais efetivo e seguro ao paciente 
pediátrico em uso de DVE. 

Considerando os riscos preveníveis aos quais o paciente 
pediátrico em uso de DVE encontra-se exposto, torna-se es-
sencial a realização de estudos que contribuam para a melhoria 
da assistência e a segurança desse paciente. 

years of professional experience in the unit did not take that much 
advantage of the educational intervention, presenting greater number 
of errors. The educational intervention using the clinical simulation 
strategy enabled an increase in the knowledge of the participants, and 
can be used in continuing education, improving assistance quality.
Keywords: Pediatric Nursing; Ventriculostomy; Cerebrospinal Fluid 
Shunts; Nursing Care; Education, Continuing.

RESUMEN
Objetivo: analizar la repercusión de la intervención educativa en el 
conocimiento teórico del personal de enfermería sobre cuidados en 
el manejo del drenaje ventricular externo en pediatría. Estudio de 
intervención no controlado, con diseño antes – después. Método: se 
aplicó la prueba antes y después para la recogida de datos sobre el 
conocimiento de los profesionales acerca de los cuidados de pacientes 
pediátricos con drenaje ventricular externo. Entre las pruebas antes 
y después se realizó la intervención educativa con simulación 
clínica como estratégia de enseñanza. En el estudio participaron 41 
profesionales de enfermería. Se constató más asertividad después de 
la intervención educativa, principalmente en lo referente al uso de 
la técnica aséptica para realizar el vaciado de la bolsa recolectora 
(p=0,021). Los análisis de correlación de la prueba anterior revelaron 
no haber ninguna correlación entre la cantidad de errores y alguna 
de las variables sociodemográficas. Sin embargo, en la prueba 
posterior se identificó la correlación significativa entre la cantidad de 
errores y la edad de los profesionales (rho=0,340; p=0,015); el tiempo 
de graduación (rho= 0,414; p=0,004); y el tiempo de trabajo en la 
unidad (rho=0,428; p=0,004). El resultado indica que los profesionales 
con más edad, más tiempo de profesión y de trabajo en la unidad 
aprovecharon menos la intervención educativa y que cometieron 
más errores. La intervención educativa usando la estrategia de la 
simulación clínica ha permitido aumentar el conocimiento de los 
participantes y podría adoptarse en la educación permanente con 
miras a mejorar la calidad asistencial.
Palabras clave: Enfermería Pediátrica; Ventriculostomía; Derivaciones del 
Líquido Cefalorraquídeo; Atención de Enfermería; Educación Continua.
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dades na compreensão dos enunciados das questões. Poste-
riormente, o questionário foi ajustado conforme a sinalização 
dos especialistas e dos profissionais. 

Os participantes da pesquisa foram orientados quanto ao 
autopreenchimento do instrumento, que ocorreu em dois mo-
mentos: antes e após a realização de uma intervenção educativa. 

Após todo o grupo responder ao instrumento (pré-teste), 
foi iniciada a intervenção educativa, que consistiu em uma ati-
vidade teórico-prática aplicada à clínica, usando a simulação 
clínica como estratégia de ensino. A simulação clínica é uma 
estratégia ativa de ensino que busca estimular o raciocínio crí-
tico e a tomada de decisão de aprendizes diante de situações e/
ou ambientes próximo do real.8 

Para a simulação foi construído um caso de uma criança 
com DVE, sendo que os profissionais deveriam, com base no 
caso, desenvolver cuidados específicos a essa criança.

Após a simulação, os profissionais e a equipe de pesquisa 
discutiram e refletiram sobre a atividade, com foco nos prin-
cipais cuidados voltados para a criança com DVE. Foram le-
vantadas as fragilidades, as dificuldades, as potencialidades, as-
sim como discutidas as possibilidades de aplicação dos conhe-
cimentos abordados na prática assistencial pelos participantes. 
Imediatamente após esse momento, todos os participantes re-
ceberam novamente o instrumento da pesquisa para autopre-
enchimento (pós-teste). 

Foram realizadas 15 sessões de simulação clínica, de modo 
que todos os colaboradores da equipe de Enfermagem dos se-
tores selecionados pudessem participar da atividade. 

Para a apuração das respostas do instrumento, procedeu-se 
à classificação conceitual das variáveis do conhecimento propos-
tas, utilizando como referência estudo prévio com propósitos si-
milares. Desse modo, o percentual de acertos foi classificado da 
seguinte maneira, a saber: questões que obtiveram 100% de acer-
to, excelentes; de 90 a 99%, muito bom; de 80 a 89%, bom; 70 a 
79%, regular; de 60 a 69%, ruim; e de 50 a 59%, péssimo.9

As informações coletadas foram analisadas por meio do 
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), ver-
são 19.0 (SPSS for Windows, Chicago, EUA). Foi realizada a 
análise descritiva dos dados sociodemográficos utilizando-se, 
quando apropriado, a mediana (e valores mínimos e máximos) 
ou a frequência relativa. Foram realizados testes de normalida-
de, os quais mostraram tratar-se de variáveis não paramétricas, 
indicando a necessidade da realização de testes não paramétri-
cos, como de Wilcoxon. Para análise das variáveis categóricas 
utilizou-se o teste de McNemar.

 O teste de correlação de Spearman foi aplicado para veri-
ficar a correlação entre as respostas no pré e pós-teste e as ca-
racterísticas sociodemográficas da amostra. Em todas as análi-
ses foi considerado o nível de significância de 5% (p<0,05).

OBJETIVO
Analisar a repercussão de intervenção educativa no co-

nhecimento teórico da equipe de Enfermagem sobre os cui-
dados no uso da derivação ventricular externa em Pediatria.

MÉTODO

O estudo foi desenvolvido em acordo com os preceitos 
éticos da Resolução nº 466/12 do Conselho Nacional de saúde, 
sendo previamente aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Universidade Federal de Minas Gerais e do hospital cam-
po de estudo, sob o CAAE 51621115.7.0000.5129. Todos os par-
ticipantes registraram sua anuência em participar da pesquisa 
por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE).

Trata-se de estudo quase experimental, com grupo único 
não equivalente, do tipo antes e depois. 

O estudo foi realizado em um hospital municipal de gran-
de-porte de Belo Horizonte, Minas Gerais, no período de mar-
ço a julho de 2016. 

Foram recrutados para o estudo profissionais das equipes 
de Enfermagem do setor de internação pediátrica e do Centro 
de Terapia Intensiva (CTI) pediátrico. Os critérios de inclusão fo-
ram: idade maior de 18 anos; possuir vínculo empregatício efeti-
vo com a instituição; e participar de todas as etapas da pesquisa 
(pré-teste, intervenção educativa e pós-teste). Foram excluídos 
os profissionais que estavam em férias ou licença no período do 
estudo. No período do estudo, a equipe de Enfermagem conta-
va com 56 profissionais elegíveis. Desse total, cinco foram exclu-
ídos da primeira etapa (pré-teste) por estarem de férias e três de 
licença médica. Assim, o pré-teste foi aplicado para 48 profissio-
nais. Destes, 41 participaram das etapas subsequentes (interven-
ção educativa e pós-teste), sendo essa a amostra do estudo. 

Para a coleta dos dados acerca do conhecimento teórico 
dos profissionais de Enfermagem sobre as boas práticas no cui-
dado aos pacientes pediátricos em uso da DVE, foi construído 
um instrumento composto de 10 questões objetivas, conten-
do quatro alternativas, sendo apenas uma delas a correta. Es-
tas foram construídas a partir das evidências científicas dispo-
níveis e abordavam as indicações e as principais complicações 
da utilização do dispositivo, os cuidados necessários durante a 
troca de curativo, desinfecção, esvaziamento da bolsa coletora 
e o posicionamento correto do sistema de DVE. Antes de sua 
aplicação aos participantes do estudo, o instrumento foi ana-
lisado por três especialistas da área, que verificaram a clareza e 
pertinência do conteúdo das questões propostas. Na sequên-
cia, esse questionário foi aplicado a cinco profissionais de Enfer-
magem de outra unidade pediátrica semelhante, que não fazia 
parte da população deste estudo, a fim de identificar as dificul-
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fere à questão que versa sobre uso de técnica asséptica no esva-
ziamento da bolsa coletora do DVE (p=0,021). Contudo, para os 
itens: eventos adversos, higiene das mãos, mudança de decúbito 
e posicionamento do sistema e esvaziamento da bolsa de DVE 
não foi identificada melhora no conhecimento mesmo após a 
intervenção educativa. 

As análises de correlação no pré-teste revelaram que o 
maior número de erros não esteve correlacionado a qualquer 
das variáveis sociodemográficas. Contudo, no pós-teste, identi-
ficou-se correlação significativa entre o número de erros com a 
idade dos profissionais (rho=0,340; p=0,015); tempo de forma-
ção dos profissionais (rho= 0,414; p=0,004); e tempo de atua-
ção na unidade (rho=0,428; p=0,004). 

DISCUSSÃO

Os dados encontrados neste estudo mostram que hou-
ve incremento nos conhecimentos dos profissionais após inter-
venção educativa, especialmente no que se refere ao adequa-
do manejo da bolsa coletora do DVE. Foi evidenciada melhoria 
da classificação das respostas nas questões sobre as princi-
pais complicações do uso da DVE e troca de curativo, atingin-
do, após a intervenção educativa, a classificação “muito bom”. 
Acredita-se que essa melhoria possa contribuir para a adoção 
de práticas mais seguras por esses profissionais, evitando com-
plicações de diferentes magnitudes, principalmente em se tra-
tando de uma população pediátrica.7 

A intervenção educativa usando a simulação clínica como 
estratégia de ensino repercutiu positivamente sobre os co-
nhecimentos dos profissionais que participaram da presente 
pesquisa, o que pode ser observado pelo aumento no núme-
ro de questões respondidas corretamente após a intervenção.  

RESULTADOS
Dos 41 profissionais da equipe de Enfermagem que par-

ticiparam do estudo, sete eram enfermeiros e 34 técnicos de 
Enfermagem, com mediana de idade de 38 anos (entre 24 e 62 
anos) e predomínio do sexo feminino (n=40; 97,6%). Observou-
-se que pouco mais da metade dos participantes atuava na uni-
dade de internação pediátrica (n=21; 51,2%) e os demais no CTI 
pediátrico (n= 20; 48,8%).

Dos profissionais que atuavam nesses setores, 11 possuíam 
formação tanto como técnico de Enfermagem quanto como 
enfermeiro (n=11; 26,8%). Contudo, quando questionados sobre 
o cargo ocupado na instituição, 82,9% (n=34) atuavam como 
técnicos de Enfermagem e 17,1% (n= 7) como enfermeiros. 

A mediana de tempo de formação foi de 12 anos, sendo 
que o tempo de atuação em cada um dos setores investigados 
variou: os profissionais que atuavam no setor de internação pe-
diátrica possuíam mediana de nove anos de atuação no setor, 
enquanto a mediana dos profissionais que atuavam no CTI pe-
diátrico foi de sete anos. 

A maioria dos participantes (n=35; 75,5%) informou não 
ter participado de treinamentos sobre DVE no ano que ante-
cedeu a realização deste estudo. Quando questionados sobre 
a quem recorriam em caso de dúvidas no momento da assis-
tência prestada às crianças em uso de DVE, a maioria (69,9%, 
n=30) dos participantes informou recorrer ao enfermeiro das 
referidas unidades ou a colegas com mais tempo de serviço. 

Os dados sobre o conhecimento dos profissionais acerca 
dos cuidados ao paciente pediátrico com DVE encontram-se 
na Tabela 1. 

Em relação aos resultados dos testes aplicados após a inter-
venção educativa, observou-se maior percentual de acertos para 
a maioria das questões investigadas, especialmente no que se re-

Tabela 1 - Respostas pareadas às questões sobre conhecimento dos profissionais acerca dos cuidados de Enfermagem sobre DVE antes e 
depois da intervenção educativa (n=41). Belo Horizonte, 2016

Questão (assunto)
Acertos pré-

teste n(%)
Acertos pós-

teste n(%)
Valor p

Classificação 
pré-teste

Classificação 
pós-teste

1 - Indicações de uso da DVE 36(87,8) 39(95,1) 0,453# Bom Muito bom

2 - Principais complicações 35(85,4) 37(90,2) 0,453# Bom Muito bom

3 - Troca de curativo da DVE 35(85,4) 40 (97,6) 0,125# Bom Muito bom

4 - Mudança de decúbito do paciente pediátrico com DVE 37(90,2) 37(90,2) 1,000# Muito bom Muito bom

5 - Eventos adversos 34(82,9) 35(85,4) 1,000# Bom Bom

6.1 - Técnica de troca de bolsa coletora 24(58,5) 34(82,9) 0,021# Péssimo Bom

6.2 - Higiene das mãos 39(95,1) 39(95,1) 0,289# Muito bom Muito bom

6.3 - Desinfecção da bolsa coletora 37(90,2) 41(100) 0,125# Muito bom Excelente

7 - Posicionamento do sistema DVE 37(90,2) 40(97,6) 0,375# Muito bom Muito bom

8 - Esvaziamento da bolsa de DVE 40(97,6) 40(97,6) 1,000# Muito bom Muito bom

Total  mediana (min-máx) 9(6-10) 9(7-10) 0,055*

Nota: # teste de McNemar, *Teste de Wilcoxon.
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lamento do sistema quando ocorrer a mudança de decúbito –; 
com o sítio de inserção do cateter – troca de curativo de forma 
asséptica –; com o sistema de drenagem – inspeção de todo o 
sistema de DVE, inclusive do sítio de inserção do cateter, para 
localização de vazamentos –; e com o monitoramento do lí-
quido drenado – observação da quantidade, cor e aspecto do 
liquor.6,14-16 Acredita-se que apenas a coleta de informações ob-
jetivas, antes e após o desenvolvimento de uma intervenção 
educativa, tendo em vista a análise sobre sua repercussão, seja 
limitante dos achados. Contudo, espera-se que os resultados 
apresentados possam subsidiar reflexões sobre o assunto, assim 
como motivar a continuidade do processo de qualificação, em 
serviço, dos profissionais que assistem crianças em uso de DVE.

CONCLUSÃO

A intervenção baseada em simulação clínica proporcionou 
aos profissionais a discussão e aquisição do conhecimento pau-
tado em evidências científicas a partir de um ponto de vista críti-
co, além de permitir o compartilhamento de experiências, poten-
cialidades e fragilidades na assistência a crianças em uso de DVE. 

O resultado evidencia que profissionais com idades mais 
elevadas, mais tempo de profissão e de atuação na unidade ti-
veram menos aproveitamento da intervenção educativa, o que 
indica a necessidade de repensar outras intervenções ou meto-
dologias, especialmente nesse grupo de profissionais.

A realização de intervenções educativas fundamentadas 
em metodologias ativas, como parte da educação permanente 
em saúde, como sugere o bundle de prevenção de infecção de 
DVE, pode contribuir para a melhora da assistência de Enfer-
magem e possivelmente para diminuir o risco de complicações 
e eventos adversos relacionados ao uso de DVE em Pediatria.
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