UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM

ISABEL CUSSI BRASILEIRO DIAS

CURSO ON-LINE DE PREVENCAO DE INFECCAO DA
CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A TERAPIA
INFUSIONAL

VITORIA
2019



ISABEL CUSSI BRASILEIRO DIAS

CURSO ON-LINE DE PREVENCAO DE INFECCAOQO DA
CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A TERAPIA
INFUSIONAL

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo,
como requisito parcial do titulo de Mestre
em Enfermagem, na éarea de
concentracdo: Cuidado e Administracao
em Saude. Linha de pesquisa:
Organizacéao e Avaliacdo dos Sistemas de
Cuidados a Saude

Orientadora: Profa. Dra. Eliane de Fatima
Almeida Lima

Coorientadora: Profa. Dra. Candida
Canicgali Primo

VITORIA
2019



Ficha catalogréfica disponibilizada pelo Sistema Integrado de Bibliotecas -
SIBI/UFES e elaborada pelo autor

Dias, Isabel Cussi Brasileiro, 1980 —

D541c Curso on-line de precencédo de infeccéo da corrente sanguinea
associada a terapia infusional / Isabel Cussi Brasileiro Dias. — 2019.
186f. : il.

Orientador: Eliane de Fatima Almeida Lima

Coorientador: Candida Canicali Primo

Dissertacao (Mestrado Profissional em Enfermagem) —
Universidade Federal do Espirito Santo, Centro de Ciéncias da Saude.

1.Tecnologia educacional. 2. Educacao a distancia. 3. Infec¢des.
4. Catéteres. 5. Pacientes - Medidas de seguranca. |. Lima, Eliane de
Fatima Almeida. Il. Candida Canicali Primo. Ill.Universidade Federal do
Espirito Santo. Centro de Ciéncias da Saude.

CDhuU: 61




ISABEL CUSSI BRASILEIRO DIAS

CURSO ON-LINE DE PREVENCAO DE INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA
ASSOCIADA A TERAPIA INFUSIONAL

Dissertacdo apresentada ao Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem, Mestrado
Profissional de Enfermagem do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Espirito Santo, como requisito parcial para obtencdo do grau de Mestre em
Enfermagem, na area de concentracdo Saude e Enfermagem e na linha de pesquisa
Organizacao e Avaliagdo dos Sistemas de Cuidados a Saude.

Aprovada em 30 de maio de 2019.

COMISSAO EXAMINADORA

Profa. Dra. Eliane de Fatima Almeida Lima
Universidade Federal do Espirito Santo
Orientadora

Profa. Dra. Candida Canigali Primo
Universidade Federal do Espirito Santo
Coorientadora

Prof. Dra. Mirian Fioresi
Universidade Federal do Espirito Santo
1° Examinador/Interno

Prof. Dr. Dirceu Carrara
Universidade de Sao Paulo - USP
1° Examinador/Externo

Prof. Dra. Flavia Batista Portugal
Universidade Federal do Espirito Santo
Suplente Interno

Prof. Dr. Hugo Cristo Sant'Anna
Universidade Federal do Espirito Santo
Suplente Externo



A0S meus pais

Por brotarem o inicio e a continuacao de tudo que é
importante para mim;

pelo exemplo a ser seguido de que 0 ensino

€ 0 valor mais precioso que pode ser passado;

pela forca e garra a mim transmitidas;

e por sempre acreditarem em mim.

Minha eterna gratidao e amor.



AGRADECIMENTOS

Primeiramente a Deus, pela oportunidade de concluir um grande sonho através do
crescimento profissional, intelectual e emocional nesses dois anos tao especiais para
a minha vida. Pela coragem durante toda a jornada.

Agradeco aos meus pais, Manoel e Alzira, ndo estaria aqui se nao fosse por suas
inspiracdes de vida.

Agradeco ao meu marido, Tiago, meu grande companheiro, que buscou comigo este
dia. N&ao tenho palavras para descrever tamanha dedicacdo ao meu sonho.

Aos meus filhos, Mateus e Leandro, que sempre foram o meu incentivo e a energia
para buscar 0 meu crescimento.

Aos meus irmaos, Fred e Livia, que torceram com muito amor pelo meu sucesso.
Aos meus sogros, Cledi e Leandro, por todo apoio, mesmo distantes.

A minha querida Professora Doutora Eliane de Fatima Almeida Lima, orientadora
desta dissertacao, uma mulher de fibra, inteligente e compreensiva. Sorte minha estar
ao seu lado neste caminho. E um exemplo de conduta académica e moral, que vou
levar para sempre comigo.

A minha querida coorientadora, Professora Doutora Candida Canicali Primo, pelo
conhecimento e experiéncia, essenciais para estar aqui hoje, obrigada por toda a sua
dedicacdo e sabedoria transmitida.

Ao Prof. Dr. Hugo Cristo Sant’Anna e ao Laboratério e Observatério de Ontologias
Projetuais do curso de Design da Universidade Federal do Espirito Santo, em
especial, a Eduarda do Nascimento Soares, a Lorena Vargas de Souza, ao Fabricio
Broedel Silva Nunes e a Rhamilly Lima Queiroz, que participaram da constru¢ao do
curso on-line.

A minha banca avaliativa, Prof. Dr. Dirceu Carrara, Profa. Dr2. Mirian Fioresi e Profe.
Dr2. Flavia Batista Portugal, por terem aceitado o convite e por terem enriquecido este
estudo de forma grandiosa.

Aos colegas de turma do Mestrado Profissional 2017/1 que embarcaram juntamente
comigo neste sonho, compartilhando desafios, dificuldades e alegrias, cada um com
sua intensidade e caracteristica. Vou levar vocés sempre comigo.



Ao Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da UFES, pela competéncia e
dedicacéo aos alunos com tanto apreco.

A minha equipe de trabalho da CCIH do HUCAM pela paciéncia, dedicacéo e auxilio
ao meu trabalho. Agradecer € pouco por tudo que passamos. Muitas turbuléncias,
mas muita uniéo.

Ao HUCAM como um todo, em especial ao Setor de Vigilancia em Salude e Seguranca
do Paciente, ao Servi¢co de Nefrologia e ao Hospital-Dia.

A todos os Enfermeiros que contribuiram de alguma forma para esta pesquisa,
agradeco pela camaradagem e contributo diario para a minha dignificacdo

profissional.

Agradeco aos amigos e vizinhos, que sempre estenderam a mao quando precisei de
auxilio.

Todos foram essenciais nesta caminhada. Muita gratidao!



A vida é formada por um conjunto de circunstancias
benditas muitas vezes ocultas nas provas e nas lutas,
para o despertamento de suas forgas e talentos...

A coragem leva o homem em dire¢c&o ao

sonho que a esperanca sinaliza

e 0 esforgo constroi.

(Dias da Cruz)



DIAS, Isabel Cussi Brasileiro. Curso on-line de prevencdo de infeccdo da corrente
sanguinea associada a terapia infusional. Mestrado Profissional em Enfermagem da

Universidade Federal do Espirito Santo, 2019.

RESUMO

Introducéo: Para a assisténcia terapéutica infusional &€ necessario um acesso vascular
seguro e confiavel, assim como uma rede de cuidados que envolva sua manutengdo. As
falhas nos processos de insercéo e permanéncia dos cateteres estdo associadas ao risco
substancial de infeccdo da corrente sanguinea, que advém principalmente da
contaminacao/colonizagdo do cateter ou de contaminacado da terapia infusional. Assim, €
consenso que as intervencgdes educativas e a capacitacdo dos profissionais de saude
resultem na diminuicdo desses agravos. Dessa forma, buscando atender uma demanda
da instituicdo hospitalar na qual a mestranda atua prop6s-se a elaboracdo de um curso
on-line, pois reconhece-se que é uma das maneiras de propagar as recomendacdes de
boas praticas de forma uniforme e no horério de escolha do profissional. Esse projeto
esta alinhado a linha de pesquisa organizacdo e avaliacdo dos sistemas de cuidados a
saude, e busca atender a demanda de educacdo permanente da comissédo de controle
de infeccéo hospitalar da instituicdo. Objetivo: Construir e validar um objeto virtual de
aprendizagem do tipo curso on-line para profissionais de saude sobre as principais
recomendacdes para prevencao de infeccdo da corrente sanguinea associada a terapia
infusional. Método: Estudo do tipo metodolégico realizado em trés etapas: 1) elaboracdo
do contetido do curso on-line; 2) avaliacdo do conteudo tedrico; e 3) construcao do objeto
virtual de aprendizagem. No primeiro momento, para elaborar o contetdo foram utilizadas
as recomendac0des da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria, da Organiza¢do Mundial
de Saude, do Centers for Disease Control and Prevention e da Infusion Nurses
SocietyBrasil. Na segunda fase foi realizada a validacdo de contetdo por meio de painel
Delphi com a participac&o de oito juizes. Utilizou o indice de Concordancia pontuados de
acordo com escala Likert. O terceiro momento foi a constru¢cdo do curso on-line que
seguiu 0 método do Design Centrado no Usuario. Resultados/Produto: Foi realizada a
producédo do conteudo tedrico do objeto virtual de aprendizagem e validagdo com média
geral de concordéancia de 0,85, considerado adequado. O curso on-line foi organizado em
39 telas de conteudo que integram as principais recomendacdes para terapia infusional,

com a producdo de imagens, hipertextos, videos, animacdes interativas bidimensionais



e tridimensionais, audios, estudos de casos e quiz, que fazem interface entre si por meio
de uma hipermidia inovadora. Conclusé&o: O curso possui conteudo atual, interativo e
dindmico, tendo sido desenvolvido em conjunto com os profissionais do servi¢o. O curso
tem potencial de gerar impacto e ser aplicado a nivel local, regional e nacional, por
ser uma alternativa motivadora e satisfatoria de educacéo permanente, capaz de otimizar
a difusdo da informacdo sobre as medidas de prevencdo da infeccdo da corrente
sanguinea e, consequentemente, embasar a segurancga do paciente para o planejamento
do cuidado a saude e a implementacdo de acdes para qualidade da assisténcia. Apos o
registro de direitos autorais 0 curso estara disponivel para capacitacdo dos profissionais
de saude e académicos dos cursos da saude e o material tedrico sera disponibilizado na
intranet da instituicao.

Descritores: Tecnologia Educacional; Educacédo a Distancia; Controle de infeccdes,

Cateteres; Seguranca do Paciente.



DIAS, Isabel Cussi Brasileiro. Online course on prevention of bloodstream infection
associated with infusion therapy. Nursing Professional Master of the Federal University
of Espirito Santo, 2019.

ABSTRACT

Introduction: The infusion therapeutic assistance requires a safe and reliable vascular
access, as well as a care network involving its maintenance. The flaws in the processes
of inclusion and permanence of the catheters are associated with substantial risk of
bloodstream infection, which stems mainly from catheter contamination/colonization or
contamination of infusion therapy. Thus, there is consensus that the educational
interventions and the training of health professionals will result in the reduction of these
diseases. In this way, seeking to meet a demand of the hospital institution in which the
master's student works, the development of an online course was proposed, for
recognizing that it is one of the ways to propagate the recommendations of best
practices in a uniform way and at the time chosen by the professional. This project is
aligned with the line of research organization and evaluation of health care systems,
and seeks to meet the demand for permanent education of the committee of hospital
infection control of the institution. Objective: To construct and validate a virtual
learning object of the online-course type for health professionals about the main
recommendations for prevention of bloodstream infection associated with infusion
therapy. Method: Methodological study performed in three steps: 1) elaboration of the
online course content; 2) assessment of the theoretical content; and 3) construction of
the virtual learning object. In the first step, the content were was elaborated using the
recommendations of the National Agency of Sanitary Surveillance, the World Health
Organization, the Centers for Disease Control and Prevention and the Infusion Nurses
Society Brazil. The second step consisted of the validation of content by means of a
Delphi panel with the participation of eight judges. The Concordance Index was used,
scored according to Likert scale. The third step was the construction of the online
course that followed the user-centered design method. Results/Product: The
production of theoretical content of virtual learning object was carried out, as well as
the validation with an overall mean concordance of 0.85, considered adequate. The
online course was organized in 39 screens of content that integrate the main

recommendations for infusion therapy, with the production of images, hypertexts,



videos, two-dimensional and three-dimensional interactive animations, audios, case
studies and quiz, that interface between themselves by means of an innovative
hypermedia. Conclusion: The course has current, interactive and dynamic content,
having been developed in conjunction with the professionals of the service. The course
has the potential to generate impact and be applied at national, regional and local level,
for being a motivating and satisfactory alternative to permanent education, able to
optimize the dissemination of information on measures for the prevention of
bloodstream infection and, therefore, support the patient safety for the planning of
health care and the implementation of actions for quality of care. After the registration
of copyright, the course will be available for training of health professionals and
students of health courses and the theoretical material will be available on the intranet
of the institution.

Descriptors: Educational Technology; Education, Distance; Infection Control;

Catheters; Patient Safety.



DIAS, Isabel Cussi Brasileiro. Curso en linea sobre prevencion de la infeccidon del
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RESUMEN

Introduccion: Para la asistencia terapéutica de infusion, se necesita un acceso
vascular seguro y fiable, asi como una red de cuidados que implica su mantenimiento.
Los defectos en los procesos de inclusion y permanencia de los catéteres estan
asociados con un riesgo importante de infeccion del torrente sanguineo, que proviene
principalmente de la contaminacidn/colonizacion del catéter de infusibn o
contaminacion de la terapia. Asi, hay consenso en que las intervenciones educativas
y la formacion de los profesionales de la salud se traduciran en la reduccion de estas
enfermedades. De esta manera, tratando de satisfacer una demanda de la institucion
hospitalaria en la que la estudiante de master actla, se propuso la creacion de un
curso en linea, porque se reconoce que es uno de los medios para difundir las
recomendaciones de mejores practicas de una manera uniforme y en el momento
escogido por el profesional. Este proyecto esta alineado con la linea de investigacion
de organizacién y evaluacion de los sistemas de atencion de la salud y pretende
satisfacer la demanda de educacion permanente de la comision de control de infeccién
hospitalaria de la institucion. Objetivo: Construir y validar un objeto virtual de
aprendizaje del tipo curso en linea para los profesionales de la salud acerca de las
principales recomendaciones para la prevencion de la infeccion del torrente sanguineo
asociada con la terapia de infusion. Método: Estudio metodolégico realizado en tres
pasos: 1) elaboracion del contenido del curso en linea; 2) evaluacién de los contenidos
tedricos; y 3) construccion del objeto virtual de aprendizaje. En la primera fase, para
elaborar el contenido, se utilizaron las recomendaciones de la Agencia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, Organizacion Mundial de la Salud, Centers for Disease Control
and Prevention e Infusion Nurses Society Brasil. La segunda fase consistié de la
validacion de contenido por medio de un panel Delphi con la participacion de ocho
jueces. Se utiliz6 el indice de Concordancia con puntuacion de acuerdo a la escala de
Likert. La tercera fase fue la construccion del curso en linea que siguié el método de
disefio centrado en el usuario. Resultados/Producto: Se llevé a cabo la produccion

de contenido tedrico del objeto virtual de aprendizaje y validacién con un promedio



general de concordancia de 0,85, considerado adecuado. El curso se organiz6 en 39
pantallas de contenido que integran las principales recomendaciones para la terapia
de infusion, con la produccién de hipertextos, imagenes, videos, animaciones
interactivas bidimensionales y tridimensionales, audios, estudios de caso y quiz, que
interactdan entre si por medio de una innovadora hipermedia. Conclusion: El curso
tiene contenido actual, interactivo y dinamico, que ha sido desarrollado en
colaboracion con los profesionales del servicio. El curso tiene el potencial para generar
impacto y aplicarse a nivel nacional, regional y local, por ser una alternativa
satisfactoria a la motivacion y la educacion permanente, capaz de optimizar la difusion
de informacién sobre las medidas para la prevencion de la infeccion del torrente
sanguineo y, por lo tanto, embazar a la seguridad del paciente para la planificacion
del cuidado en salud y la implementacién de acciones para mejorar la calidad de la
atencion. Tras el registro del derecho autoral, el curso estara disponible para la
formacion de los profesionales de la salud y académicos de los cursos de salud y el
material tedrico estara disponible en la intranet de la institucién.

Descriptores: Tecnologia Educativa; Educacion a Distancia; Control de Infecciones;

Catéteres; Seguridad del Paciente.
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1 INTRODUCAO

1.1 TEMPORALIDADE DA AUTORA

Minha trajetoria como enfermeira iniciou-se em 1999, com meu ingresso no curso
de graduacdo em Enfermagem, pela Faculdade de Medicina de Botucatu, da
Universidade Estadual Paulista (UNESP). No decorrer do curso, pude conhecer
a importancia do enfermeiro na area assistencial, na administracdo de
problemas, planejamento de intervencdes e principalmente como educador em

saude.

Com o término da graduacdo, comecei a minha atividade profissional como
enfermeira assistencial em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um
hospital de referéncia cardiol6gica, em Uberaba-MG. Especializei-me em UTI
pela Faculdade S&o Camilo, e continuei 0 meu percurso assistindo pacientes
criticos, adultos e pediatrico-neonatais. Obtive experiéncia como docente do
curso técnico de enfermagem, o que aprimorou ainda mais 0 meu conhecimento

profissional.

Cheguei ao estado do Espirito Santo no ano de 2009, onde continuei minha
trajetéria em UTI adulto. Em 2011, iniciei o trabalho como enfermeira de um
hospital universitario de nivel terciario, como membro da Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar (CCIH), onde atuo até o momento, na prevencao e
controle das infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS).

A CCIH é regulamentada pela Portaria do Ministério da Saude n°® 2616, de 12 de
maio de 1998 que, dentre as principais competéncias, destaca a capacitacao do
quadro de funcionarios e profissionais da instituicAo no que diz respeito a

prevencao e ao controle das infec¢des relacionadas a assisténcia a saude.

A demanda de construgcéo de um instrumento virtual de orientagéo surgiu com a
problematica encontrada na instituicAo hospitalar onde o estudo foi
desenvolvido, que apresenta ascendéncia da infeccdo primaria de corrente

sanguinea associada a cateter venoso central nos relatorios da vigilancia
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epidemiologica das IRAS dos ultimos sete anos (2010-2016). No mesmo
periodo, ha também registros recorrentes de infec¢des da corrente sanguinea
associadas a outros procedimentos, pertinentes a terapia infusional, como
puncédo venosa periférica, administracdo de nutricdo parenteral, flebites, infusdo

de hemocomponentes, terapia antineoplasica, dentre outras causas afins.

Diante desse quadro, o Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH)
sinalizou as principais abordagens para compor o Objeto Virtual de
Aprendizagem (OVA), a partir das especificidades assistenciais dos clientes da
instituicdo e a partir das falhas de adesado as boas praticas, demonstrados nos
indicadores de processo, relacionados as préaticas de terapia infusional, como,
por exemplo: a adesao a higienizacdo das maos nos pontos de assisténcia e a

presenca constante de flebites bacterianas.

A necessidadede treinamentos na insercdo de novos membros nas equipes €
frequente devido ao fluxo de académicos e profissionais de saude nas areas
assistenciais, além da dificuldade de parte dos profissionais em aderir as boas

praticas.

Essas questbes despertaram o0 meu interesse em aplicar o conhecimento de
forma versatil, moderna e dinamica, com a possibilidade de desenvolver novas
tecnologias no trabalho a instituicdo hospitalar, para orientar as boas praticasaos
profissionais de saude para, assim, prestarem uma assisténcia segura ao

paciente, com o intuito de reduzir a incidéncia das IRAS.

Com o acesso ao Mestrado Profissional em Enfermagem no Programa de Pés-
Graduacao em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES) e a insercdo no grupo de pesquisa Laboratério de Tecnologias em
Enfermagem (CUIDARTECH), torna-se viavel a execucdo do projeto de
pesquisa que engloba conhecimento e tecnologias inovadoras na educagéo em

saude.

Assim, este estudo busca alinhar conteddos e conceitos na area de prevencao
e controle das IRAS e tecnologias com a intencao de prover uma assisténcia de

saude de qualidade, uma vez que é direito do individuo, e os servi¢cos de saude
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devem oferecé-la de forma efetiva, eficiente, segura, com a plena satisfagao do
paciente (BRASIL, 2013a).

1.2 CONTRIBUICAO E RELEVANCIA DO ESTUDO

O monitoramento de riscos e de eventos adversos esta intimamente relacionado
a qualidade da assisténcia a saude, estando as IRAS comumente mencionadas
como importante ameaca a seguranca do paciente. As IRAS possuem
fisiopatogenia multifacetada, associada aos processos assistenciais e as
limitagBes politicas e econdmicas dos sistemas de saude, bem como a falta de
recursos humanos, o que repercute no comportamento profissional e na tomada
de decisédo (FERREIRA, 2015).

Um estudo de coorte retrospectivo nacional, avaliou a presenca dos eventos
adversos na assisténcia hospitalar e evidenciou que as infeccfes associadas
aos cuidados de saude sdo os mais prevalentes, seguidos de complicacfes
cirrgico-anestésicas, atraso ou falha no diagndstico e/ou tratamento, lesao por
presséo, danos por complica¢cdes na puncgéo venosa, quedas e administracéao de
medicamentos (MENDES et al., 2013).

As quatro principais sindromes clinicas que sdo responsaveis por grande parte
das IRAS séo: infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter vascular
central, infeccdo de trato urinario associada a cateter vesical de demora, infec¢céo
de sitio cirdrgico e pneumonia associada a ventilacdo mecéanica. A maioria das
IRAS é associada a algum tipo de dispositivo invasivo, para 0os quais as medidas
de prevencdo e controle das infeccbes sédo consideradas prioridade, pois
possuem caracteristica endémica e recomendacoes de medidas para preveni-
las estdo publicadas por organizacdes internacionais e nacionais
(APISARNTHANARAK; AJENJO; MUNDY, 2012; YOKOE, 2014).

s

A infeccdo da corrente sanguinea é caracterizada pela gravidade sistémica,
bacteremia ou sepse, quando néo é identificado o foco primério da infec¢éo. S&o

multifatoriais e apresentam fisiopatologia, critérios diagnosticos, implicacdes
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terapéuticas, progndésticas e medidas preventivas distintas, sendo a principal
complicagéo de cateteres vasculares centrais (BRASIL, 2009).

Para uma assisténcia terapéutica infusional adequada, é necessario um acesso
vascular seguro e confiavel.Porém,a utilizacdo dos cateteres esta associada a
risco substancial de infeccéo da corrente sanguinea, que advém principalmente
da contaminagdo/colonizagdo do cateter ou de contaminagdo da terapia
infusional (O'GRADY et al., 2011).

Os acessos venosos centrais, assim como 0S acessos venosos periféricos, sao
as vias de aplicacdo da terapia infusional que envolvem a administracdo de
solugcdes, medicamentos, produtos nutricionais, sangue e hemoderivados. Os
acessos venosos sdo aplicados em 50% ou mais dos pacientes internados,

sobretudo através do cateter venoso periférico (LOPEZ et al., 2016).

Os cuidados para terapia intravenosa abrangem medidas primordiais, como o
preparo e a administracdo segura de medicamentos e solu¢des. Além da adoc¢ao
de politicas e diretrizes institucionais que visem a redugdo dos riscos
assistenciais, também sédo necessarias a participacao do cliente no processo do

cuidado e a supervisdo direta e continua do enfermeiro (MURASSAKI, 2013).

A adocao de metodologias inovadoras e participativas que utilizam tecnologias
educacionais para a difusdo das recomendacdes de boas préaticas tem
demonstrado resultados positivos na educacdo em enfermagem, seja qual for o
nivel, sendo favorecida pelo uso das novas tecnologias da informacdo e
comunicacdo (TIC), destacando a promocdo do conhecimento cientifico,
conferindo a profissao a possibilidade de avancos em autonomia, conhecimento
e cientificidade através da incorporacéo tecnolégica (BUTTON; HARRINGTON;
BELAN, 2014; DE CASTRO SILVA, 2016).

Entre os recursos de ensino elencados em tecnologias educacionais, destaca-
se 0 OVA, definido como recurso digital com suporte multimidia e linguagem
hipermidia que pode ser reaproveitado, possuindo meios para aprendizagem
participativa com animacdes ou simulacdes, compondo um conjunto de materiais
didaticos empregues no processo de ensino/aprendizagem com base
tecnolégica (TUBELO et al., 2016; FONSECAet al., 2012).
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Este estudo foi direcionado para o desenvolvimento de uma pesquisa na linha
de Organizacgdo e Avaliacdo dos Sistemas de Cuidado a Saude, com a intencéo
de melhorar os processos de prevencao das IRAS, tendo como objeto de estudo
uma tecnologia educacional do tipo OVA, apresentada como uma proposta de
aquisicdo e especificidade do conhecimento nesta area para trabalhadores da
enfermagem, a partir das necessidades da formacdo profissional continua,
almejando a transformacdao das praticas assistenciais, diminuindo desta forma a

ocorréncia das infec¢des de corrente sanguinea.

Diante dessa perspectiva, a tematica proposta como dissertacdo para o
mestrado profissional ird propiciar um reforco significativo na prevencao de
infeccdo da corrente sanguinea associada a terapia infusional, de forma a
aprimorar o cuidados aos pacientes assistidos na instituicdo hospitalar onde o

estudo foi realizado.

A escolha pelo curso on-line, dentre as tecnologias educacionais disponiveis, se
justifica pela necessidade demandada do SCIH da instituicdo hospitalar, onde
decorre a pesquisa, em que sdo necessarios treinamentos das equipes de saude
de todas as éareas e de forma recorrente, devido ao grande numero de
colaboradores e ao porte do hospital, além das demandas de capacitacdes

provenientes dos alunos e professores da instituicao.

Os treinamentos presenciais sdo limitados aos horarios ofertados e ao contetdo
mais condensado das abordagens, pois demandam tempo e recursos humanos
para tal fim. A proposta € que 0 acesso ao curso on-line possa ser feito de
qualquer aparelho eletrénico, inclusive pelo aparelho smartphone, propiciando
conforto, aproveitamento do tempo e agilidade na leitura e conclusdo do

conteudo.

Dessa forma, ird propiciar a direcédo para o profissional de enfermagem exercer
as recomendacdes de boas praticas na terapia infusional e consequentemente
reduzir a incidéncia dos eventos adversos relacionados, dentre eles as infec¢des

da corrente sanguinea relacionadas a terapia infusional.
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2 OBJETIVOS

- Construir um objeto virtual de aprendizagem do tipo curso on-line sobre

prevencao de infec¢do da corrente sanguinea associada a terapia infusional.

- Validar o contetlido tedrico do curso on-line.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 QUALIDADE EM SAUDE E O CONTROLE DAS INFECCOES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

3.1.1 Os primeiro passos da qualidade em saude

Os conceitos de qualidade foram implantados, inicialmente, na industria do
século XVIII, onde o foco era a satisfacdo do usuério, perpassando pelas fases
de producgéo, com a inspecéo do produto, pelo controle dos processos e pela
garantia da qualidade, na qual o produto precisaria atender as necessidades do
usuério (KURCGANT; MASSAROLLO, 2010).

No inicio do século XX, com a evolucao das atividades manufatureiras para a
producéo em larga escala e com a exigéncia crescente de alta produtividade e
uniformidade dos produtos, foi introduzida na industria a administragao cientifica,
com o desenvolvimento do sistema de medidas, das ferramentas de controle
estatistico do processo e o surgimento de normas especificas, resultando no
controle de qualidade (ROCHA et al., 2013; CARVALHO, 2012).

A gestédo da qualidade surgiu principalmente no periodo pds-Segunda Guerra
Mundial, com destaque para a indlstria japonesa, que reconstruiu 0 seu pais
alicercada nos processos de qualidade. Os primeiros teéricos, denominados de
“Gurus da Qualidade”, como Walter Shewhart, Philip Crosby, W. Edwards
Deming, Joseph Juran, Armand Feigenbaum, Kaoru Ishikawa e Genechi
Taguchi, construiram os alicerces para o desenvolvimento da area de qualidade,
pois construiram de forma tedrica e pratica a sistematizacdo da qualidade da
producdo (CARVALHO, 2012).

Com o olhar para aplicagdo dos processos de qualidade na area da saude,
historicamente, houveram dois precursores da busca pelas melhorias na

assisténcia ao paciente: o médico hungaro, Ignaz Semmelweis (1818-1865), e a
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enfermeira inglesa, Florence Nightingale (1820-1910). Ao introduzir o
procedimento de lavagem das méaos entre os profissionais, Semmelweis
diminuiu de maneira drastica o numero de mortes de mulheres por febre
puerperal. A enfermeira Florence Nightingale implantou um modelo de melhorias
organizacionais e na higiene dos hospitais, reduzindo expressivamente as taxas
de infec¢cdes e de mortalidade dos soldados ingleses na guerra da Criméia
(TRINDADE; LAGE, 2014).

Especificamente, a qualidade na area da saude foi profundamente estudada pelo
meédico pediatra arménico Avedis Donabedian (1919-2000), que definiu como

cuidado de qualidade

aguele que proporciona ao paciente o bem estar maximo e mais
completo, apos ter sido considerado o equilibrio previsto entre ganhos
(beneficios) e perdas (danos) que acompanham o processo de cuidado
em toda a sua extensao (1980b, p.64).

Os conceitos de qualidade em saude passaram por mudancas ao longo do
século XX, tomando novos significados e dimensdes. Donabedian (1990)
atribuiuo conceito de qualidade em saude baseado em sete pilares: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade;
caracterizando a importancia de cada pilar na abrangéncia da assisténcia como

um todo.

A eficacia refere-se a capacidade de cuidar, no seu melhor, para melhorar a
saude; a efetividade faz referéncia ao grau em que séo alcancadas melhorias
de saude atingiveis; a eficiéncia refere-sea capacidade de obter a maior
melhoria de salide ao menor custo; a otimizagao retrata o balanceamento mais
vantajoso de custos e beneficios; a aceitabilidade refere-se a conformidade
com as preferéncias do paciente em relacdo a acessibilidade, os efeitos do
cuidado e o custo do atendimento; a legitimidade faz referéncia aconformidade
com as preferéncias sociais sobre todos os itens acima; e a equidade traz a
justica na  distribuicio dos cuidados e seus efeitos na
saude. Consequentemente, os profissionais de saude devem levar em
consideracao as preferéncias do paciente, bem como as preferéncias sociais, na
avaliacao e garantia da qualidade (DONABEDIAN, 1990).
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Donabedian contribuiu com o0 modelo de avaliacdo da qualidade sustentado em
uma triade com os componentes: estrutura (recursos fisicos, humanos, materiais
e financeiros), processo (encadeamento de acles relacionadas com a
assisténcia prestada) e resultado (produto da assisténcia prestada e satisfacao
do usuario). Essa distingdo possibilitou a compreensdo de que a qualidade
depende dos varios componentes, e que 0 processo e o resultado podem ser
avaliados isoladamente (ASSIS; ALVES; SANTOS, 2016).

Em 1999, o Instituteof Medicine (IOM) acrescentou as dimensdes propostas por
Donabedian, a centralidade da qualidade em saude no paciente, na seguranca
ena oportunidade, através do documento publicado intitulado “Errar € humano:
construindo um sistema de salde mais seguro”, que visava romper o ciclo de
passividade em relacdo aos erros realizados pelas organizacfes de saude.
Dentro das dimensdes da qualidade do cuidado, a seguranca do paciente
avanca, sendo seguranca e qualidade atributos inseparaveis, tornando-se
presente em todos 0s cendrios da saude, com a necessidade de envolvimento
dos profissionais, gestores, pacientes e familiares, e aplicacdo na pesquisa
(BRASIL, 2013a; KOHN, CORRYGAN, DONALDSON, 2000).

3.1.2 A seguranca do paciente como ponto estratégico para busca da

gualidade

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima a ocorréncia de eventos
adversos em milhares de pessoas por todo o mundo, com uma estimativa
americana anual de 44.000 a 98.000 ocorréncias associadas a assisténcia a
saude (KOHN; CORRYGAN; DONALDSON, 2000).

Em 2004, foi criada a Alianca Mundial para Seguranca do Paciente, onde foram
construidas estratégias e objetivos para direcionar os programas de seguranca
do paciente no ambito mundial. Uma das estratégias sao os Desafios Globais
para Seguranca do Paciente. No Brasil, a OMS desenvolve juntamente a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) as acodes relacionadas ao
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tema. Os desafios globais foram os seguintes: de promocé&o da higiene das méos
—“Uma Assisténcia Limpa é uma Assisténcia mais Segura” (2005-2006); de
prevencao e controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (2007);
promocao da seguranca dos pacientes na cirurgia —“Cirurgias Seguras Salvam
Vidas” (2007-2008); e estabelecimento da data 5 de maio para o Dia Mundial de
Higiene das Maos (2009) (WHO, 2005; WHO, 2008; WHO, 2009).

A Politica de Seguranga do Paciente no Brasil iniciou sua trajetoria através da
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63 de 25 de novembro de 2011 do
Ministério da Saude (MS)/ANVISA, em que o servico de saude deve criar
mecanismos e estratégias que possibilitem estruturar uma politica de qualidade
(BRASIL, 2011).

Posteriormente, foi publicada a Portaria n® 529, de 1° de abril de 2013, que
institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), com o objetivo
geral de contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os
estabelecimentos de saude do territorio nacional (BRASIL, 2013b). A
obrigatoriedade da constituicdo de Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) foi
deliberada no mesmo ano, através da RDC n° 36, de 25 de julho de 2013 do
MS/ANVISA, a qual instituiu a¢des para a seguranca do paciente em servi¢cos de
saude (BRASIL, 2013c).

No Plano de Seguranca do Paciente foram estabelecidas estratégias e acfes de
gestao de risco, de forma sistemética, para identificar, analisar, avaliar, monitorar
€ comunicar 0s riscos no servico de saude, de forma que os protocolos minimos
estabelecidos pelo MS fossem implementados com o objetivo de prevenir e
controlar os eventos adversos mais comuns nos servigos de saude, incluindo as
IRAS (BRASIL, 2013d).

Com olhar para a prestacdo do cuidado seguro, diversas abordagens estéo
sendo aplicadas pelas instituicdes de saude para melhorar a qualidade da
assisténcia a saude, como a reformulacédo da educacédo dos profissionais da
area, a revisao dos processos de trabalho e da pratica médica, a elaboracdo de
protocolos institucionais, a compensagcdo ao desempenho adequado e a
avaliagcdo da cultura organizacional (CHASSIN; LOEB, 2011).
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A busca pela exceléncia na prestacao do servico tem como ferramenta principal
a gestdo da qualidade, que transcorre por todas as atividades da instituicao,
desde o levantamento de necessidades, planejamento, metas a serem
alcancadas, execucdo dos processos e gerenciamento de recursos humanos e
materiais, para alcancgar o resultado almejado. O ponto forte do sucesso seria a
responsabilizacdo integral dos colaboradores da organizacdo de saude,
tornando-a uma cultura institucional, através do conhecimento e da pratica

sistematizada e interdisciplinar das acdes (BOSSI, 2017).

Ha, desta forma, uma correlacao entre o direcionamento da gestao da qualidade
e do servico de controle das IRAS nas instituicdes hospitalares, pois ambas
necessitam da responsabilizacdo da comunidade hospitalar sobre os seus

processos e resultados (JCI, 2014).

3.1.3 O controle das IRAS e a seguranca do paciente

A prevencéo e o controle das IRAS, previamente ao movimento de seguranca
do paciente, era visto como responsabilidade do epidemiologista hospitalar e do
SCIH, que buscavam, com insucesso frequentemente, o envolvimento da

comunidade médica na prevencédo (WACHTER, 2013).

Os primeiros movimentos relacionados ao controle das infecces no Brasil
surgiram a partir de 1950, com relatos relacionados a esterilizagdo de material
hospitalar (1956) e sobre o uso indiscriminado de antibidticos (1959), que foram
publicados na Revista Paulista de Hospitais (RODRIGUES, 1997). As CCIH
surgiram em meados da década de 60, mas, somente em 1997, o MS determinou
a obrigatoriedade de manutencao de programas de controle de infeccdo com a
vigilancia ativa das infeccbes em todos os hospitais do pais, a partir da
promulgacéao da Lei Federal n°9431 (BRASIL, 1997). Em termos conceituais, a
Portaria do Ministério da Saude n°2616, de 12 de maio de 1998, estabeleceu que

infeccdo hospitalar € “aquela adquirida apos a admissao do paciente e que se
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manifesta durante a internacdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada
com a internag&o ou procedimentos hospitalares” (BRASIL, 1998).

Recentemente, ampliou-se esse conceito para IRAS, considerando que o risco

de aquisicao dessas infeccdes envolve outros espacos, ndo apenas os hospitais.

A prevencdo das IRAS sdo uma das principais preocupacodes relacionadas a
seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de saude (BRASIL, 2013a). A
OMS estima que pelo menos de 7 a 10% dos pacientes submetidos a internacao
irdo adquirir alguma IRAS. Seu impacto implica em internagdo prolongada,
incapacidade em longo prazo, aumento da resisténcia microbiana aos
antimicrobianos, encargo financeiro adicional macico para os sistemas de saude,
custos elevados para pacientes e suas familias, e aumento da mortalidade
(WHO, 2011).

O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) estima que 1 em cada 10
a 20 pacientes hospitalizados irdo desenvolver alguma IRAS, sendo estas IRAS
responsaveis por cerca de 100 mil mortes por ano nos hospitais dos EUA e que
essas infeccdes séo responsaveis por um custo atribuido de 30 a 40 bilhdes de
dolares (CDC, 2007).

Wachter (2013) analisa as IRAS como resultado da falha de adeséo as préticas
baseadas em evidéncia para prevencao de eventos adversos, considerando a

fonte mais comum de danos graves e evitaveis nos cuidados em saude.

BN

Na busca pela reducdo dos agravos a saude e melhora dos padrées de
qualidade, almejando também a competitividade, ha uma tendéncia progressiva
de avaliacbes de qualidade, realizadas nas instituicdes de saude, por 6rgaos
certificadores e acreditadores externos, como o Programa Compromisso com a
Qualidade Hospitalar (CQH), a Joint Commission e a Organizagdo Nacional de
Acreditacdo (ONA), que buscam autenticar o compromisso de todos o0s
colaboradores para prevencéo e controle das IRAS, exigindo a interface da CCIH
com o0s diversos processos e areas da instituicdo. O objetivo dessas
acreditacdes e certificacdes € oportunizar um compromisso da instituicdo em

aprimorar a qualidade e a seguranca da assisténcia prestada ao paciente,
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promovendo um ambiente seguro e com redugé&o constante dos riscos para 0s

pacientes e para os profissionais (BOSSI, 2017).

3.2 INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA E TERAPIA INFUSIONAL

3.2.1 Ainfecgéo da corrente sanguinea

As infecc¢des primarias de corrente sanguinea (IPCS) estédo entre as IRAS mais
comumente encontradas. A estimativa é a de que por volta de 60% das
bacteremias relacionadas a assisténcia a salde sejam associadas a algum
dispositivo intravascular. Como ja afirmado anteriormente, destaca-se como fator
de risco mais frequente o uso de cateteres venosos centrais, principalmente os
de curta permanéncia (BRASIL, 2017).

A infeccao da corrente sanguinea é definida pela presenca de um microrganismo
na corrente sanguinea causando uma resposta inflamatéria sistémica. As
infeccdo da corrente sanguinea associada a cateteres intravasculares sao
caracterizadas por resposta inflamatéria sistémica relacionada a um agente
infeccioso patogénico, somada a presenca de um dispositivo localizado no
sistema vascular do paciente (FERNANDES, 2002).

Nos Estados Unidos, estima-se que ocorram 250.000 casos de infeccdo da
corrente sanguinea associados a cateter venoso central, 0 que gera uma taxa
de 10 a 30% de mortalidade (O'GRADY et al., 2011; THE JOINT COMMISSION,
2011). Em nosso pais, o estudo Brazilian Surveillance and Control of Pathogens
of Epidemiological Importance (BrazilianSCOPE) encontrou 40% de taxa
demortalidade entre pacientes com infec¢do da corrente sanguinea (MARRA et
al., 2011).

No Brasil, os dados epidemioldgicos das infeccbes da corrente sanguinea
associadas a cateter venoso centraldo ano de 2016 mostram uma densidade de

incidéncia de infeccéo primaria de corrente sanguinea laboratorial (IPCSL) de
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4,6 infec¢bes por 1000 CVC-dia (BRASIL, 2017). Timsitet al. (2012), referem que
a densidade de incidéncia ndo deva atingir taxas superiores a 0,5-1 por 1.000
CVC-dia, e orientam, para isso, o desenvolvimento de melhoria continua da

qualidade assistencial.

A ANVISA (BRASIL, 2017c) monitora os dados epidemiologicos das IPCS
associadas a cateter venoso central das UTlI com mais de dez leitos das
instituicdes de salde brasileiras desde 2010. E obrigatorio o repasse mensal dos
indicadores epidemioldgicos relacionados as IPCS associadas a cateter venoso

central. A ANVISA conceitua a IPCS associada acateter venoso central, como:

a infeccdo da corrente sanguinea em pacientes em uso de cateter
central por um periodo maior que dois dias de calendario (sendo o D1
o dia de instalacéo do dispositivo) e que na data da infec¢éo o paciente
estava em uso do dispositivo ou este foi removido no dia anterior
(BRASIL, 2017c, pag.40).

3.2.2 A fisiopatogenia das infec¢cfes de corrente sanguinea associadas a

terapia infusional

Os trés principais elementos que abrangem a fisiopatogenia dessa infeccéo séo:
a presenca de um agente infeccioso, um veiculo de inoculacdo e a quebra de
barreiras (APECIH, 2016).

O dispositivo vascular pode se tornar colonizado através das seguintes formas
(Figura 1) (O'GLADY et al., 2011; FERNADES; FERNADES; RIBEIRO FILHO,
2002; BRASIL, 2017a):

- Através da colonizacao extraluminal: pelo tunel subcutaneo e a pele ao redor
do sitio de insercdo, que podem estar colonizados pela microbiota prépria da
pele do paciente, das méaos dos profissionais que manuseiam o0s dispositivos
e/ou dos antissépticos contaminados. Pode ocorrer também, com menor
frequéncia, atraves da disseminacéo hematogénica proveniente de outro foco de

infeccéo.
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- Através da proliferacdo intraluminal de microrganismos, que podem ocorrer
principalmente pelo manuseio inadequado do hub do cateter e pela infusao de

solucBes parenterais contaminadas.

Figura 1 - As fontes potenciais para infeccdo da corrente sanguinea.

Fonte: SAFDAR; MAKI, 2004, adaptado por BRASIL, 2017.

A colonizacdo microbiana leva ao desenvolvimento do biofilme bacteriano ou
fungico, que sdo fontes potenciais para infeccdo da corrente sanguinea. O
biofiilme € um agrupamento de células microbianas que estdo aderidas a
superficie do cateter e envolvidas em uma matriz extracelular, proporcionando-
Ihes protecdo. A partir desse biofilme, os microrganismos podem ser liberados,

desencadeando a infeccdo da corrente sanguinea (GOMINET et al., 2017).

Com o intuito de reduzir a formagéo do biofilme intraluminal, técnicas de locking
e flushing s&o sugeridas pela literatura, pois reduzem a colonizagéo do cateter
vascular (FERRONI et al., 2014). O flushing significa a “lavagem” do cateter, que
é definido como a infus@o de solucéo de cloreto de sédio a 0,9% afim de limpar
o cateter. O locking (blogueio) € definido como a inje¢do do volume interno do

cateter de uma solugdo ou medicamento (como anticoagulante, antimicrobiano)
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pelo lumen do cateter, pelo periodo de tempo em que o cateter ndo sera utilizado,
para evitar a formacao intraluminal de coagulos e/ou colonizagdo de cateteres
(GOOSSENS, 2015).

Em 2016, no Brasil, os principais microrganismos causadores de infeccdo da
corrente sanguinea associada a cateter venoso central, pela ordem de maior
incidéncia foram: Staphylococcus coagulase negativa (19%),Klebsiella
pneumoniae (18%), Staphylococcus aureus (14%) e Acinetobacter spp (13%)
(BRASIL, 2017b).

Além disso, a resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos caracteriza
um problema importante. Nos EUA, nenhuma das bactérias gram-negativas
particularmente associadas a crescente resisténcia aos antimicrobianos ocupa
0S quatro primeiros lugares na etiologia dasinfeccfes da corrente sanguinea. Ja
no Brasil, dados da Anvisa (2017b) demonstram que as bactérias Klebsiella
pneumoniae e Acinetobacter spp estdo entre as principais causas da sindrome
em amostras clinicas de hemoculturas, onde cercade 40% dos isolados de
Klebsiella spp. séo resistentes aos carbapenémicos. No caso do Acinetobacter
spp., esse padrédo ja € encontrado em quase 80% dos pacientes brasileiros com

infeccdo da corrente sanguinea por esse agente.

3.2.3 Caracteristicas do acesso vascular

Para a escolha do acesso vascular, € importante avaliar a especificidade da
terapia prescrita, para que seja capaz de proporcionar seguranca e conforto ao
paciente, assim deve-se considerar multiplos fatores, tais como a definicdo de
quais drogas serdo ministradas, a frequéncia de uso do acesso,0 tempo previsto
de duracdo da terapia, necessidade de transfusdo de hemoderivados e a
condicao da rede venosa periférica do individuo (INS, 2016; ZERATI et al., 2017).

Para a selecdo do cateter, o profissional deve seguir os critérios conforme a
indicacdo terapéutica, como: tipo de acesso (arterial ou venoso periférico e

central); tempo de utilizagéo (curta ou longa duracgéo); local da insergéo (veia
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subclavia, femoral, jugular interna, periférica ou central inserido perifericamente);
percurso até o vaso (tunelizado ou ndo tunelizado), extensao fisica (longo ou
curto), presenca ou auséncia de cuff, impregnados (com anticoagulantes ou
antimicrobianos e antissépticos), nimero de lumens, dentre outros (O’GLADY et
al., 2011).

Quanto aos materiais para a fabricacdo dos cateteres, os mais comuns sao
PTFE, poliuretano, silicone, poliamida e poliester. O que os diferenciam s&o a
trombogenicidade, a flexibilidade e a capacidade de serem quimicamente
inertes. Os cateteres de poliuretano, considerados mais flexiveis, estédo
associados a menores complicacbes infecciosas do que cateteres
confeccionados com cloreto de polivinil ou polietiieno e ainda auxiliam
expressivamente na reducdo de flebites em puncdes venosas periféricas
(O'GLADY et al., 2011; BRASIL, 2017a).

A escolha do sitio de insercdo para o cateter venoso central é baseada na
avaliacao dos riscos de infec¢céo versus os riscos de complicacdes mecanicas e
conforto do paciente (LOVEDAY et al., 2014). Existem trés locais comumente
usados para cateterizacdo venosa central: a veia jugular interna, a veia subclavia
e a veia femoral. Todos estdo associados a complicacfes infecciosas,
tromboticas e mecénicas, com cada risco diferindo de acordo com o local de
insercdo. A veia subclavia é o local preferido pelo menor risco de infeccao (BELL;
O’GRADY, 2016). A Anvisa (2017a) recomenda nao realizar puncdo em veia
femoral de rotina, pois a inser¢cdo nesse local esta associada a maior risco de
desenvolvimento de infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter, e
refor¢a que, para a escolha do sitio de insercéo, deve-se considerar o risco para
outras complicacdes ndo infecciosas, como por exemplo, evitar insercdo em veia

subclavia para cateteres de hemodialise por risco de estenose.
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3.2.4 Fatores de risco

Quanto aos fatores de risco, Marshall et al. (2014) discorrem que qualquer
paciente com um cateter intravenoso pode desenvolver infeccdo da corrente
sanguinea, porém pacientes em unidades criticas apresentam maior risco, pois
sao invadidos por diversos cateteres, submetidos a muitos procedimentos, além
da presenca de comorbidades, manipulacdo excessiva dos dispositivos

infusionais, dentre outros agravantes.

Quadro 1: Fatores de risco para infeccdo da corrente sanguinea
associada a cateter venoso central.

A) Fatores independentes que aumentam o risco para ICS associada a CVC
(MARSHALL et al, 2014):

. Internacdo prolongada antes do cateterismo

. Duracdo prolongada do cateterismo

. Colonizagdo microbiana intensa no local de inserco

Colonizagdo microbiana intensa no canhdo do cateter e seus dispositivos
Cateterismo jugular intermo

Cateterismo femoral em adultos

Meutropenia

I L R I

Prematuridade (idade gestacional precoce)

w

Reducdo da relagfo enfermeiro-paciente na UTI

10. Mutrigdo parenteral total

11. Cuidados com cateter de baixa qualidade (por exemplo, manipulacdo
excessiva do cateter)

12. Transfusdo de produtos denvados de sangue (em criancas)

B) Fatores associados 4 reducdo do nisco para ICS associada a CWC:
1. Sexo Feminino

2. Administracdo de antibioticos

3. Cateteres impregnados com minociclina e nfampicina

Fonte: Adaptado de Marshall et al. (2014).

Outros fatores de risco sédo determinantes para a infeccao da corrente sanguinea
associada a cateteres intravasculares: 1) o tipo de cateter - incidéncia maior em

cateter de artéria pulmonar; 2) o local de insercédo do cateter - menor risco de
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puncao venosa central em veia subclavia; e 3) o tempo de duragdo da puncéo -
aumento do risco nos casos de puncédo venosa periférica (com mais de 96 horas)
ou arterial (com mais de seis dias)(BAND, GAYNES, 2018).

Existem ainda fatores que, de modo independente, sdo predisponentes para a
ocorréncia de infeccdo da corrente sanguinea, e ha também fatores

conservadores, como os descritos no Quadro 1.

3.2.5 Prevencéo das infeccdes da corrente sanguinea associada a terapia

infusional

A infeccao da corrente sanguineaé a infeccao relacionada a assisténcia a saude
com maior potencial de preven¢do. De acordo com uma revisado sistematica, 65
a 70% dos casos poderiam ser prevenidos com adoc¢éo de medidas adequadas,
como adesdao aos bundles (pacote de medidas) de boas praticas de insercao e
a otimizacdo da manutencéao dos dispositivos (UMSCHEID et al., 2011), aliados

a educacédo e ao engajamento da equipe e da instituicdo (PERIN et al., 2016).

O uso de dispositivos vasculares, sejam centrais ou periféricos, contribuem de
forma expressiva para o risco de adquirir uma infeccédo da corrente sanguinea,
porém as maiores incidéncias estdo associadas a cateteres venosos centrais
nao tunelizados. As estratégias preventivas, bem como o uso de tecnologias
complementares, devem ser aplicadas a todos os dispositivos (CECHINEL;
ZIMERMAM, 2017).

Estudo realizado com levantamento das recomendacfes para boas praticas
afirma que, para prevenir as infec¢cbes de corrente sanguinea associadas a
cateter na UTI, geralmente, sdo requeridas mdltiplas estratégias, como
educacdo e treinamento para os profissionais que inserem 0s dispositivos
vasculares, uso de clorexidina para antissepsia da pele, e uso de precaucdes de
barreira estéril maxima. Essas medidas demonstram-se eficazes, com reducéao
do numero de infec¢cbes. Porém, novas tecnologias, como cateteres

impregnados com antibidticos ou com antissépticos, sistema de fixacdo sem
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sutura e conectores de dispositivos com solugdo para assepsia podem ser
ferramentas para reduzir ainda mais as taxas de infeccdo (BELL; O’'GRADY,
2016).

As recomendacdes essenciais para prevenir as infeccdes da corrente sanguinea
associadas a cateter venoso perpassa por cinco frentes de acdes, que sao:
educacéo, vigilancia, técnica asséptica, inspecdo, insercdo e manutencdo. As
medidas especificas de cada acéo sédo descritas abaixo (O’GRADY et al., 2011;
MARSHALL et al., 2014; LOVEDAY et al., 2014; BELL; O'GRADY, 2016; BAND;
GAYNES, 2018).

1) Na educacéo, as acfes sdo: de capacitacdo das equipes sobre as indicacdes
para os diversos tipos de cateter; averiguacdo da adesdo as recomendacdes;
designacéao de profissionais habilitados para insercdo e manutencéo; e garantia
do numero ideal de profissionais de enfermagem por paciente em UTI.

2) A vigilancia se refere ao levantamento dos indicadores das infecgcbes de
corrente sanguinea das unidades assistenciais, através da vigilancia

epidemiolégica.

3) Quanto a técnica asseptica, deve-se atender as boas praticas para insercéo
e manutencdo, como a higienizacdo das maos; o uso de técnica asséptica no
manuseio com cateteres venosos; a precaucdo maxima de barreira estéril para
insercao de cateter venoso central; o uso da clorexidina na antissepsia da pele
para insercao de cateter venoso central e arterial; e utilizar, no preparo da pele,

um antisséptico para insercao de cateter periférico.

4) As acles direcionadas para a técnica de insercdo dos cateteres sao:
preencher um checklist que possa garantir a adesao aos cuidados; constituir um
kit com os materiais que serdo utilizados para sua insercdo; dar preferéncia a
insercéo do cateter em veia subclavia, em vez das veias jugular e femoral; utilizar
o ultrassom para punc¢éo guiada em veia jugular interna; realizar a substituicéo
do cateter venoso central em até 48 horas, quando nao for possivel assegurar a
técnica asseéptica; e remover prontamente os cateteres que nao estiverem mais

em uso.
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5) As agles relacionadas a manutencdo do sistema s&o: remover 0 cateter
venoso periférico se houver sinais de flebite, infecgcdo ou mau funcionamento;
proteger o cateter e o sitio do cateter de exposicdo a agua; monitorar o sitio de
insercao do cateter; ndo substituir rotineiramente ocateter venoso central, para
prevenir infecg&o; nédo realizar a troca do cateter com fio-guia em pacientes com
infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central; realizar a
troca do curativo do cateter venoso central com filme transparente a cada sete
dias e com gazes em até 48 horas, ou antes, se apresentarem sujidades,
umidade ou soltarem; desinfetar o hub (canh&o) do cateter e seus conectores
acessorios antes de acessar os dispositivos, com solugdo antisséptica, por meio
de friccdo vigorosa por no minimo cinco segundos; e substituir os conjuntos de
administracdo a intervalos nao inferiores a 96 horas, exceto para sangue,

hemoderivados e lipidios.

A adequacéao dos processos de insercao e manutencao de cateteres vasculares
sdo os principios da terapia infusional. Desta maneira, a préatica de terapia
infusional esta passando um periodo marcante, pois ha um movimento intenso
de interesse, de tecnologia, de evidéncias e colaboracdo multidisciplinar no
campo prético. Trata-se de um momento impar para os profissionais que atuam
na linha de frentenas areas de infusdo e vascular, pois houve um avanco
consideravel nas pesquisas sobre a seguranca dos dispositivos de acesso
vascular e analises aprofundadas sobre maneiras de evitar o risco de
complicacBes. No entanto, esse progresso tem um custo, pois requer grande

responsabilidade, dentro das complexidades assistenciais (INS, 2016).
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3.3 TECNOLOGIA EDUCACIONAL

Os avancos cientifico-tecnoldgicos e a facilidade de acesso as informagdes do
mundo globalizado tém proporcionado aos profissionais de saulde
conhecimentos especificos e aprimoramento constante, no intuito de
proporcionar exceléncia na qualidade dos servicos prestados (FERREIRA et al.,
2015).

No contexto de prevencdo e controle das IRAS, a tecnologia vem com seu
principal objetivo de aumentar a eficacia da atividade humana (KNELLER, 1980)
com a elaboragdo de medidas para reduzir a incidéncia desses eventos
adversos, com a aplicacao de novos processos que possam contribuir de alguma
maneira, a partir do conceito de tecnologia no ambito da saude, que pode ser
percebida de diversas formas, perpassando tanto pela parte tedrica, como nos
impactos da inclusdo de tecnologias no servico de saude (SILVA; FERREIRA,
2014).

Nietsche e colaboradores (2012) afirmam que, atualmente, o uso de tecnologias
nos servicos de enfermagem aprimorou a pratica assistencial, tanto em
atividades técnico-assistenciais e burocratico-administrativas como nas relacées
interpessoais formadas entre 0s sujeitos envolvidos, transcendendo a sua
aplicacao na qualidade de maquina/equipamento, mas também constituindo-se
num conjunto de conhecimentos que inovam a pratica cotidiana de enfermagem

em seus eixos de atuacdo: geréncia, assisténcia, ensino, pesquisa e extensao.

Quando a tecnologia se refere as ciéncias naturais € denominada como
tecnologia fisica (pesada), enquanto a nao fisica (leve) refere-se as ciéncias
comportamentais (KOERICH et al., 2006). Dessa forma, Rocha e
colaboradores(2008) classificam as tecnologias como “dura”, “leve-dura”, e
‘leve”. A primeira sao aquelas compostas pelos instrumentos e equipamentos
tecnolégicos, a segunda sdo compostas pelos saberes estruturados como
teorias e modelos de cuidado, e a ultima por processos que influenciam nas

relacdes entre os individuos, como vinculo, gestdo de servigos e acolhimento.
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Para a area de saude, especificamente a enfermagem, existem as tecnologias
educacionais, assistenciais e gerenciais. As tecnologias educacionais estao
relacionadas com o processo de aprender e ensinar, englobando diversos
processos de educacao. As tecnologias gerenciais sdo usadas nos processos
de gestdo por profissionais da area da saude, de forma sistematizada, com as
acOes voltadas para o planejamento, a execucgdo e a avaliacdo, além de serem
fundamentais para o gerenciamento da assisténcia e dos servicos de saude,
tendo como finalidade a melhoria da qualidade da pratica profissional. Ja as
tecnologias assistenciais compreendem as ac¢des do cuidado. Os profissionais e
clientes sao envolvidos nos diferentes niveis de atencao e, através de pesquisas,
da aplicacdo de teorias e da experiéncia cotidiana com essa populacéo
contribuem com o desenvolvimento técnico-cientifico, com acdes
sistematizadas, processuais e instrumentais para a prestacdo de uma

assisténcia qualificada ao ser humano (NIETSCHE, 2005).

As tecnologias educacionais também sao entendidas como “quaisquer
dispositivos utilizados na relagdo educador-educando, que facilitam e fazem a
mediacdo de um processo educativo” (NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS,
2014). Somadas a essa concepcdo, as tecnologias educacionais sao
importantes dispositivos para a avaliacdo de métodos de ensinar e aprender
entre educadores e educandos, em diversos processos de educacdo formal-
académica e formal continuada para os profissionais (TEIXEIRA, 2010;
NIETSCHE; TEIXEIRA; MEDEIROS, 2014).

As tecnologias educacionais sdo vistas pelo mundo como ferramentas que
precisam ser unificadas aos sistemas educacionais, como resultado de uma
demanda do ensino tradicional, que sozinho ndo atende aos seus objetivos de
aprendizagem. Em se tratando de ensino em saude, a demanda é maior, pois a
educacéo tradicional fica restrita, 0 que pode comprometer o processo de
aprendizagem (SALVADOR, 2018).

Os sistemas e tecnologias de e-learning desempenham um papel crescente em
diferentes ambientes educacionais ao redor do mundo. A aceitacdo de tais
tecnologias é testada com diferentes modelos que usam critérios diversos, pois

as pessoas utilizam computadores e outros dispositivos digitais, acreditando que
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a informag&o e a tecnologia tornam suas vidas mais faceis, mais eficientes e
mais abrangentes. Por outro lado, as instituicbes de ensino fornecem varios
sistemas de informacéo para capacitar a educacao via on-line, acreditando que
tal ambiente educacional torna o estudo melhor, mais eficiente, e mais bem-
sucedido, afirmando que a tecnologia ndo & mais uma opc¢do, mas uma
necessidade (DECMAN, 2015).

Para que essa modalidade de ensino a distancia, como o curso on-line, seja
utilizada através da TIC, torna-se necessario o agrupamento de varias midias
em um suporte computacional, que incluem hipertextos, videos, animacdes
interativas bidimensionais e tridimensionais, audios e imagens, que fazem

interfaces entre si, por meio de uma hipermidia (FROTAet al., 2015).

O OVA, entédo, se conceitua como “todo o tipo de midia utilizada no processo de
ensino e aprendizagem a distancia” (ALVAREZ; DAL SASSO, 2011, p.708), e
qgue “proporcionam ambiente de acesso mais rapido as informacdes em varios
formatos e a oportunidade de liberdade de acesso ao conhecimento” (FROTA et
al., 2015, p. 7), qualificado como um recursodigital de tamanho limitado que pode
ser reutilizado dentrode varias atividades e estratégias pedagdgicas. Sao
ferramentas caracterizadas por sua reusabilidade, adaptabilidade,
granularidade, modularidade, interatividade, conceitualidade, acessibilidade,
portabilidade e durabilidade (FONSECA et al., 2012).

Nesse sentido, temos mais um mecanismo que contribui para absorver novas
tecnologias educacionais, como o curso on-line, que séo os dispositivos moveis,
que quebram as barreiras da limitacdo da mobilidade, pois aparelhos
smartphone sdo como computadores de bolso, pois podem acompanhar
ousuario 24 horas por dia, independente da sua localizacdo. Essa qualidade é
fundamental para recursos empregados na assisténcia asaude, considerando as
peculiaridades inerentes ao trabalho desempenhado pelos profissionais da area,
dentro das instituicbesem que trabalham. Nesse sentido, a aplicagdo dos
dispositivos moéveis para a areada saude esta em crescente expansao
(MENDES; SILVA, 2013; TIBES et al., 2014).
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Lembrando que, para garantir a eficiéncia e validade dos produtos, é pertinente
e necessario realizar a avaliacdo dessas tecnologias (OLIVEIRA; PAGLIUCA,
2013). A validacdo das tecnologias educacionais é caracterizada como um
impulso para se fazer uma nova intervencgao/instrumento ou melhorar um ja

existente, empregando conhecimentos prévios (TEIXEIRAet al., 2011).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico para elaboracdo e validacdo do
contetdo. Para a construcdo do curso on-line seguiu-se o método do Design
Centrado no Usuario, conforme a norma ABNT ISO/TR 16982:2014 (ABNT,
2014) destinada aconstrucdo de um OVA, do tipo curso on-line, que contempla

a prevencao das infec¢Bes da corrente sanguinea associada a terapia infusional.

Os estudos metodoldgicos visam a investigacdo de métodos para coleta e
organizacdo dos dados, tais como: desenvolvimento, validacdo e avaliacao de
ferramentas e procedimentos de pesquisa, o que favorece a conducdo da
investigacdode métodos que permitem melhorar a confiabilidade e validade de
meios para o levantamento de dados ou técnicas de pesquisa (POLIT; BECK,
2011).

4.2 PUBLICO-ALVO

O curso on-line é direcionado para profissionais da salude, em especial aos
profissionais da area de enfermagem, que lidam de forma constante e intensa

com a terapia infusional na assisténcia a saude.
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4.3 LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade Federal do Espirito Santo (UFES),
em uma parceria entre o Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
(PPGENF), Hospital Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM),
Laboratério de Tecnologias em Enfermagem (CUIDARTECH) e o Laboratério e
Observatoério de Ontologias Projetuais (LOOP), vinculado ao departamento de
Desenho Industrial.

4.4 DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA

Esta pesquisa foi desenvolvida em trés etapas:
1) elaboracéo do conteudo tedérico do curso on-line;
2) validacéo do conteudo teorico; e

3) construcao do curso on-line.

4.4.1 Primeira etapa: elaboracédo do contetdo tedrico do curso on-line

Para elaboragdo do conteado do curso on-line foram levantadas as
necessidades relacionadas ao principal problema da instituicdo hospitalar da

pesquisa, que é a infeccdo da corrente sanguinea associada a terapia infusional.

A demanda apresentada foi relacionada a especificidade do servigco prestado
pelo hospital, com perfis clinicos variados, sendo referéncia no municipio para
tratamento de doencas coronarianas e abdome agudo, além de tratamento de

neoplasias e de doencas infecto-parasitarias.
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A partir de reunides estratégicas com o SCIH do hospital participante da
pesquisa, foram identificados os pontos criticos na busca da melhor adeséo as
boas praticas pelos profissionais de saude relacionadas a terapia infusional.
Além, claro, das demais necessidades da instituicdo para a prevencéao das outras
IRAS.

Para a elaboracdo do roteiro textual foram utilizadas as diretrizes da Anvisa,da
OMS, do CDC, e da Infusion Nurses Society Brasil (INS Brasil), de modo a
explorar as principais medidas, destacando quatro grandes maédulos, conforme

as principais demandas apresentadas.

O levantamento das principais diretrizes de prevencao e controle de infeccéo da
corrente sanguinea associada a terapia infusional foi através do grau de
evidéncia da acéo proposta, com a nomenclatura de cada conjunto de evidéncias

variando conforme o 6rgdo de referéncia.

O conteudo do curso on-line foi dividido em cinco grandestematicas: 1)
Introducao; 2) Medidas de prevencdao gerais; 3) Principais recomendacdes para
cateteres venosos periféricos; 4) Principais recomendacdes para cateteres

venosos centrais; e 4) Terapia Infusional.

4.4.2 Segunda etapa: avaliacdo do conteudo

A segunda etapa metodolégica contou com a colaboracédo dos especialistas. A
avaliacdo do conteudo tedrico do curso on-line ocorreu em agosto e setembro

de 2018, a partir de duas etapas Delphi.

De acordo com Dalkey (1969), conforme citado por Scarparo et al. (2012), a
técnica Delphi € um método indicado para deduzir e refinar as opinides de um
grupo de especialistas em determinado assunto, com o objetivo de alcangar o
consenso das ideias por meio de uma série de questionarios, entremeados a

feedback controlado das opinifes.
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Na selecdo dos participantes, o grau de qualificacdo profissional sobre a area
tematica é de grande importancia, para que se obtenhao consenso das opinides
especializadas, indicando que, para selecionar os especialistas, a amostra pode
ser considerada nao aleatoria, de conveniéncia ou intencional, uma vez que o
interesse € selecionar os especialistas na temética do estudo (SCARPARO,
2012).

Na literatura, ndo ha uma padronizagdo estabelecida em relacdo aos critérios
para adefinicAo de um especialista e nhem mesmo consenso em relacdo a
guantidade necessaria de individuos para a etapa de validagdo (LOPES; SILVA;
ARAUJO, 2012). Para a composicdo do painel Delphi, ndo h&4 amostras pré-
definidas que proporcionem representatividade, sendo que o0 éxito no
aproveitamento da técnica € pertinente a qualificacdo dos participantes
(POWELL, 2003).

Para compor o grupo de especialistas, foram utilizados os seguintes critérios de
incluséo: ser enfermeiro ou médico, com, no minimo, dois anos de experiéncia
na area de controle de infeccdo hospitalar, termo ainda utilizado pela
comunidade de assisténcia hospitalar brasileira; ou enfermeiro assistencial, com
experiéncia de, no minimo, dois anos, em cateteres vasculares. O critério de
excluséo foi a auséncia nas Etapas Delphi 1 e 2 de avaliacdo do contetudo do
OVA.

Para a selecdo dos juizes, utilizaram-se duas estratégias: indicacdo de
especialistas do universo relacional dos pesquisadores e a técnica da “bola de

neve”.

A técnica da “bola de neve” € um processo de permanente coleta de
informacBes, que busca, através das redes sociais dos entrevistados
identificados, fornecer ao pesquisador um conjunto cada vez maior de contatos
potenciais (VINUTO, 2014).

Realizado o convite formal aos especialistas selecionados, pessoalmente, com
a entrega de uma carta-convite (APENDICE A), do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE)(APENDICE B) e uma cépia da primeira versdo do

conteudo tedrico do curso on-line. Foi solicitado os dados, como e-mail e nimero
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de telefone, para envio do Formulario eletrénico do aplicativo Google Forms para
ser respondido com 30 dias, pois a reunido da Etapa Delphi 2 foi realizado logo

a seguir, no dia 11 de setembro de 2018.

A Etapa Delphi 1 contou com o preenchimento do formulario eletrénico, que
possui duas secées distintas (APENDICE D). A primeira se¢éo contém perguntas
para caracterizacdo dos especialistas, com 0s seguintes itens: sexo, idade;
tempo de formagéo profissional; titulagdo profissional; area de atuacéo atual; e
tempo de atuacdo em CCIH ou na préatica com cateteres vasculares. A segunda
secdo continha perguntas sobre a avaliacdo do conteudo teérico do curso on-
line, questionado a partir das telas de conteudo, da primeira verséo do curso on-
line entregue aos juizes. Foram construidas 24 perguntas, destas, 12 perguntas
tinham como resposta uma escala de mensuracdo do tipo Likert, onde as
alternativas eram “adequado”, “parcialmente adequado” e “inadequado”. Nas
demais perguntas, o preenchimento foi para justificar quando o item avaliado

havia sido caracterizado como “parcialmente adequado” ou “inadequado”.

Foram convidados 11 especialistas para contribuir com a pesquisa, com a
participacéo de oito nas Etapas Delphi 1 e Delphi 2.

Para avaliacdo do grau de concordancia dos especialistas na Etapa Delphi 1

utilizou-sedo método da Porcentagem de Concordancia. Esse método é
empregado para calcular o grau de concordancia entre os juizes. Alguns autores
tém usado esse método na fase inicial para auxiliar na determinacédo dos itens
do instrumento, no caso o conteudo dos médulos do curso on-line, e considera
aceitavel uma taxa de concordancia de 80% entre os juizes. A formula utilizada

esta descrita a seguir (ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

nimero de
participantes que
, o g concordaram
% concordancia = __— """ X 100
ntmero total de
participantes
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Para a Etapa Delphi 2, foi realizada uma reunido com o0s especialistas
convidados, para a argumentacdo dos pontos que foram considerados
“‘inadequados” e “parcialmente adequados” do contetdo tedrico do curso on-line.
Ao final da reunido foi entregue uma declaracdo de participacdo aos
especialistas (APENDICE C).

4.4.3 Terceira etapa: construgcdo do curso on-line

Na terceira etapa, o curso on-line foi construido seguindo quatro estagios (ABNT,
2014):

1) definicdo de requisitos e elaboracao da estrutura do curso on-line;
2) geracaodas alternativas de implementacédo e prototipagem;
3) testes; e

4) implementacao.

Devido a especificidade do conhecimento de tecnologias exigida para a
concretizacdo do curso on-line, foi realizada uma parceria com a equipe do
LOOP e CuidarTech, ambos da UFES.

4.4.3.1 Definicao de requisitos e elaboracao da estrutura do curso on-line

Primeiramente, foi selecionado e extratificado, conforme a especificidade do
tema, o conteudo técnico-cientifico do curso on-line validado pelos juizes. Esse
material constituiu a base para a producéo textual das telas e a elaboracéo do

curso on-line.
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O conteudo textual dos modulos do curso on-line foram revisados pelo grupo do
Projeto de Extens&o Releitores, sob a coordenagédo da Profa. Dra. Janayna
Bertollo Cozer Casotti, do Departamento de Linguas e Letras, do Centro de

Ciéncias Humanas e Naturais da UFES.

4.4.3.2 Geracdo das alternativas de implementacao e prototipagem e testes

A elaboracéao da plataforma do curso on-line foi realizada pelo LOOP, com seus
protétipos e testes, para a constru¢cdo de uma plataforma dnica, na qual seréo

inseridos outros cursos, conforme a demanda do Laboratério “CuidarTech”.

A plataforma ndo possui especificidade diferente para conteudos diferentes,
assim o contetdo do curso on-line de prevencdo de infeccdo da corrente
sanguinea associada a terapia infusional serd instalado na plataforma com a
estrutura Unica, o que significa ser um facilitador para implementacdo ou

modificacdo dos assuntos ali inseridos.

4.4.2.3 Implementacao

Neste estagio, apos as correcdes e adequacdes, o curso on-line sera submetido
a processo de registro no Instituto de Inovacédo Tecnoldgica da UFES e os videos
do curso serdo registrados na Agéncia Nacional de Cinema (ANCINE), para
posteriormente o curso ser disponibilizado de forma gratuita, porém com controle
de acesso, através de codigos e identificacdo do aluno, com o intuito de
desenvolver estudos de implementacao/aplicacao para avaliagdo dos impactos

do curso on-line na assisténcia ao paciente.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

O estudo esta inserido no Projeto de Pesquisa “Tecnologias para Prevencao e
Controle das Infecgbes Relacionadasa Assisténcia a Saude”, que foi submetido
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Hospital
Universitario Cassiano Antbnio Moraes, sob Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) n.80261017.0.0000.5071 (ANEXO A) (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados estdo apresentados conforme preconiza as Normas de
Dissertacdo do PPGENF- Mestrado Profissional, organizados em duas partes:
producao técnica e producéo de artigo para ser submetido na Revista Brasileira
de Enfermagem (REBEN).

A producéo técnica foi o Objeto Virtual de Aprendizagem (OVA) do tipo curso on-
line de prevencdo de infeccdo da corrente sanguinea associada a terapia

infusional.

5.1 PRODUCAO TECNICA

a) Titulo

Objeto Virtual de Aprendizagem: Prevencéao de Infec¢éo da Corrente Sanguinea

Associada a Terapia Infusional.

b) Equipe Técnica

Programa de Pdés-Graduacdo em Enfermagem — Mestranda Isabel Cussi
Brasileiro Dias com a elaboracgéo textual, constru¢do de cada tela e tutorial do
curso on-line sob a orientacdo das Professoras Doutoras Eliane de Fatima
Almeida Lima e Candida Canigali Primo, membros do laborato6rio de Tecnologias
em Saude e Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo -
CuidarTech.

A hipermidia do curso, composta de imagens, videos, desenhos e layout, foi
produzido pela equipe de Design do Laboratério e Observatorio de Ontologias
Projetuais - LOOP, do Curso de Graduacdo em Design da Universidade Federal

do Espirito Santo, sob a orientagédo do professor Hugo Cristo Sant’/Anna.
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A correcéo e a adequacdo textual do contetdo tedrico do curso foram realizadas
pelos monitores do Projeto de Extens&o Releitores, coordenado pela Profa. Dra.
Janayna Bertollo Cozer Casotti, do Departamento de Linguas e Letras, do Centro

de Ciéncias Humanas e Naturais, da Universidade Federal do Espirito Santo.

c¢) Introducéo

O OVA do tipo curso on-line é um recurso digital com suporte multimidia e
linguagem hipermidia que pode ser reaproveitado, possuindo meios para
aprendizagem participativa com animagdes ou simulagées, compondo um
conjunto de materiais didaticos empregues no processo de ensino/aprendizagem
com base tecnoldgica (TUBELO et al., 2016; FONSECA et al., 2012).

O curso on-line de prevencao de infeccdo associada a terapia infusional podera
ser acessado por meio da plataforma "CuidarTech", através do endereco:
http://www.cuidartech.com.br/cursos. O parametro geral de constru¢cdo do
OVA foi baseado na norma ABNT ISO/TR 16982:2014 (ABNT, 2014). O curso
on-line foi desenvolvido através de um processo organizado em modulos

conforme as especificidades do tema.

d) Descricéo do produto

Trata-se de um estudo do tipo metodoldgico para elaboracdo e validacdo do
conteudo. Para a construcdo do curso on-line seguiu-se o método do Design
Centrado no Usuario, conforme a norma ABNT ISO/TR 16982:2014(ABNT,
2014) destinada a construcdo de um objeto virtual de aprendizagem (OVA), do
tipo curso on-line e foi desenvolvido em trés etapas: 1) Elaboracao do contetido
tedrico do curso on-line; 2) Validacéo do contetido; e 3) Construgédo do curso on-

line.

d.1) Elaboracéo do conteudo teérico do curso on-line
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A organizacdo do conteudo do curso on-line seguiu como base as principais
recomendacdes para prevencgédo de infec¢do da corrente sanguinea associada a
terapia infusional da ANVISA (2017), da INS BRASIL (2018), da OMS (2015) e
do CDC (2011); e a disposicao da apresentacdo do conteudo foi elaborada pela

autora e estes foram validados com os especialistas participantes do estudo.
Os conteudos foram organizados da seguinte maneira:

- Apresentagao do curso

- Introducao

- Medidas de prevencao

- Cateter venoso periférico

- Cateter venoso central

- Terapia infusional

- Finalizag&o do curso

O Quadro 2 apresenta a estrutura do conteudo do curso on-line, com os moédulos
configurados, os assunto trabalhados em cada moédulo, o seu conteudo descrito,

bem como as ilustracdes e as estratégias de ensino propostas.



52

Quadro 2 - Estrutura do contetdo do Objetivo Virtual de Aprendizagem sobre
Prevencéao de Infec¢do da Corrente Sanguinea Associada a Terapia Infusional.

Vitoria, ES, Brasil, 2019.
CURSO ON-LINE: PREVENCAO DE INFECCAO DE INFECCAO DA CORRENTE

SANGUINEA ASSOCIADA A TERAPIA INFUSIONAL
< . ~ ESTRATEGIAS
MODULOS ASSUNTOS CONTEUDO ILUSTRACOES DE ENSINO
- Finalidade do
curso 21 Questdes de
APRESENTACAO - Conteudo Video-aula multipla
programatico escolha
- Pré-teste
1) Conceitos
relacionados a Video-aula
ICS
- Video-aula
-Imagem
demonstrando
a disseminacao
de
Fisiopatogenia | Microrganismos
2) Importancia | dainfeccdo da atraves da
da prevencéo e corrente corrente
controle da ICS sanguinea sanguinéa Perguntas de
XTI - Formagao do através da muiltipla
biofilme puncao efou escolha
INTRODUGAO infuséo de
fluidos
contaminados;
- Formacéo do
biofilme no
cateter
- Descricao dos
fatores
3) Fatores de intrinsecos, - Imagens dos
risco para IRAS extrinsecos e fatores de risco
organizacionais
- Importancia da
HM
- Microbiota
residente e - Imagens com Exercicios
L e 0s 5 momentos . .
MEDIDAS DE 1) Higiene das transitéria da HM: detalhadas ilustrativos
PREVENGAO Maos (HM) pele . sobre 0s 5
- |ndicagées - YId_eOS com a momentos HM
técnica de HM
para HM
- 5 momentos
HM
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CURSO ON-LINE: PR'EVEN(;AO DE INFE‘C(;AO DE INFECCAO DA CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA A TERAPIA INFUSIONAL
, . = ESTRATEGIAS
MODULOS ASSUNTOS CONTEUDO ILUSTRACOES DE ENSINO
1)Classificacdo - Video-aula
dos cateteres -Imagens
2)Caracteristicas demonstrando Estudo de
2) Sobre os o os tipos de Caso, com
e composicédo .
cateteres dos cateteres cateteres guestdes de
vasculares RV multipla
3) Flushing e demo\r/llsdtfaondoa escolha
locking dos -
técnica de
cateteres .
flushing e lock
1)Selecéo do
tipo e sitio de
insercéo do
cateter - Video-aula
L 2)Preparo do - Video ou
Principais sitio de inserc&o imagens Estudo de
CATETERES recomendacgdes 3)Instalacio do demonstrando Caso, com
PERIFERICOS para _cz%t(_ateres cateter os principais questdes de
periféricos T cuidados na multipla
4)Estabilizacéo : ~ escolha
do cateter INSErcao e
] manutengéo do
5)Cuidados de cateter
manutengao
6)Remocéo dos
cateteres
1)Selecéo do
tipo e sitio de
insercdo do RY
cateter V|(?eo aula
2)Preparo do 'i\r;'ggegnc;u
Principais sitio de INSEIGA0 | sequenciais (I:Eztsuodocgg
CATETERES recomendacbes | 3)Instalacdo do demonstrando uestées de
CENTRAIS para cateteres cateter os principais a miiltipla
centrais 4)Estabilizacao cuidados na escolha
do cateter insercao e
5)Cuidados de | Mmanutencao do
manuteng&o cateter
6)Remocéao dos
cateteres
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CURSO ON-LINE: PR,EVEN(;AO DE INFE‘CQAO DE INFECCAO DA CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA A TERAPIA INFUSIONAL
< - ~ ESTRATEGIAS
MODULOS ASSUNTOS CONTEUDO ILUSTRACOES DE ENSINO
1) Sistemas de
infuséo e
acessorios
2) . - Video-aula
Medicamentos: One(;lta 0 tempo - Video ou Estudo de
TERAPIA preparo e .g Lijso € imagens Caso, com
INFUSIONAL administragcao rﬁghua}seci)i Qgs seqiienciais questdes de
3) Solugdes sistemas de demonstrando multipla
parenterais infusao 0s principais escolha
especificas cuidados
4) Principais
complicacfes
relacionadas
~ - Concluséo do o
FINALIZAGAO Sures 21 Questoes de
DO CURSO multipla
- Pés-teste escolha

d.2) Validacéo do conteudo tedrico do curso on-line
- Caracterizacao dos Especialistas

A validacdo do contetdo do curso on-line foi realizada por oito especialistas,
constituindo a segunda etapa deste trabalho. Quanto ao perfil, seis (75%) tinham
menos de 40 anos e dois (25%) acima de 40 anos, enquanto 87,5% eram do
sexo feminino. O tempo de experiéncia profissional variou entre 3 e 24 anos. Os
oito juizes atuavam no estado do Espirito Santo. Em relacéo a titulacdo, 50%
possuiam mestrado e 50% especializacdo. As areas de atuacao variaram entre:
CCIH (37,5%), UTI - adulto e neonatal (37,5%), Unidades de Riscos
Assistenciais (12,5%) e Oncologia (12,5%).

- Analise da pertinéncia do contetdo por tema e/ou pagina apresentada

Na Etapa Delphi 1, o formulario eletrénico enviado para os juizes possuia 12
guestionamentos, com uma questao do tipo multipla escolha para cada tema ou
tela exposta. Se a resposta dada fosse “inadequada” ou “adequada
parcialmente”, o juiz tinha que manifestar o motivo da consideragéo e posterior

discussédo na Etapa Delphi 2.
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O resultado do método de Porcentagem de Concordéancia para cada um dos 12
itens avaliados encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1. Julgamento dos itens do conteudo tedrico do Objeto Virtual de
Aprendizagem na Etapa Delphi 1 (n=8), Vitoria, Espirito Santo, Brasil, 2019.
ETAPA DELPHI 1
Parcialmente

Adequado Adequado Inadequado Concordéancia
ITEM n % n % n %
Tela 1: Apresentacao 7 87,5 1 125 0 0 0.87
Tela 2: Contetdo 7 875 1 12,5 0 0 0,87
Programético do
Curso
Telas de Conteldo: 7 87,5 1 12,5 0 0 0,87
Introducao
Telas de Conteldo: 7 87,5 1 12,5 0 0 0,87
Higiene das méos
Telas de Conteudo: 7 875 1 12,5 0 0 0.87
Sobre os cateteres
vasculares
Telas de Conteldo: 8 100 0 0 0 0 1,00
cateter venoso
periférico
Telas de Conteldo: 8 100 0 0 0 0 1,00
cateter venoso central
Telas de Conteudo: 5 625 3 375 0 0 0.62

sistemas de infusdo e
acessorios

Telas de Conteldo:

preparo e 8 100 0 100 0 0 1,00
administracéo de

medicamentos

Telas de Conteldo:

~ . 6 75 75 25 0 0 0,75
solucdes parenterais
especificas
Telas de Conteddo: 5 g5 3 375 0 0 0,62
principais
complicacbes
100 0 100 0 0 1,00

Tela Final: Conclusao

Fonte: Elaborado pela autora, 2019.
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Conforme a Tabela 1, que demonstra os resultados da Etapa Delphi 1, 5 itens
(42%) tiveram concordancia de 0,87, quatro itens (33%) alcangcaram

concordancia de 1,0 e trés itens (25%) tiveram concordancia inferior a 0,79.

As telas consideradas validas em seu conteudo, com nivel de concordancia
maior que 0,8, foram: telas de apresentacdo (0,87); conteddo programatico
(0,87); introducéo (0,87); higiene das méos (0,87); sobre os cateteres vasculares
(0,87); cateter venoso periférico (1,0); cateter venoso central (1,0), preparo e
administracdo de medicamentos (1,0); e conclusao (1,0). As telas de conteudo
sobre sistemas de infusédo e acessorios (0,62), solucdes parenterais especificas
(0,75) e as principais complicactes (0,62) apresentaram concordancia menor do
que 80%, desta forma, foram discutidas com os juizes na Etapa Delphi 2.

Na Etapa Delphi 2, o objetivo foi avaliar e discutir cada item em desacordo, do
conteudo tedrico avaliado, previamente, na Etapa Delphi 1. A reunido teve
duracdo de trés horas e contou com a participacdo dos oito especialistas. As
sugestbes dos peritos para todas as telas foram avaliadas relativamente a sua

adequabilidade.

A “Tela de Apresentacao” (item 1), que obteve concordancia de 87%, refere-se
ao objetivo do curso, além de apresentar o panorama do curso e explicar sobre
0 pré-teste e pos-teste, com a discordancia parcial dos juizes que recomendaram

uma finalizac&o ao texto, desejando aos alunos “bom curso”.

No item “Contetddo Programatico do Curso”, que obteve também concordancia
de 87%, onde era descrito através de itens e de forma direta as teméticas, sendo
sugerido pelos juizes de apresentar em forma de “texto corrido”, com descri¢cao
da jornada que o aluno ira percorrer durante o curso; e outra sugestao seria a

inclusdo do modulo de “Finalizacdo do Curso” ao conteudo.

Os itens “Introducdo: conceitos e fisiopatogenia da infecgcdo da corrente
sanguinea” e “Higiene das méos”, alcancaram 87% de concordancia cada, em

gue os juizes recomendaram apenas a insercdo de uma introducéo ao conteudo.

No item “Sobre os cateteres vasculares”, obteve-se 87% de concordancia, em

gue os juizes julgaram necessario abordar o cateter central de insercao periférica
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(PICC) e cateterismo umbilical, e sugeriram também acrescentar sobre a técnica
de turbilhonamento no flushing.

Os conteudos dos itens “Cateter venoso periférico” e “Cateter venoso central”
adquiriram nivel de concordancia de 100%. N&o foi realizada nenhuma adicéo

ou nenhuma alteracéo ao conteudo.

O item “Sistemas de Infusdo e Acessorios” obteve o menor indice de
concordancia (62%). Os juizes recomendaram a inclusdo de uma introducéo ao
maodulo; referiram também apresentar de forma mais clara a informacéo de que
a troca do equipo de infusdo continua ndo necessita ser realizada com intervalos
menores que 96h e acrescentar a informacéo sobre a periodicidade de troca do
equipo utilizado na infusdo de quimioterapicos, cuja literatura (BRASIL, 2017)
refere 0 uso Unico, sendo necessério despreza-lo apds a infusédo da terapia anti-

neoplasica.

No item “Preparo e administragdo de medicamentos”, ndo houve discordancia

do conteudo apresentado, obtendo 100% de concordancia.

Para o item “Solucdes parenterais especificas” houve 75% de concordancia,
sendo que as sugestdes de adequacdes do conteudo foram: a orientacéo correta
para o uso dos equipamentos de protecéo individual (EPI) na administracdo da
terapia antineoplasica; acrescentar o0s cuidados na administracdo de
hemoderivados em cateter totalmente implantado; e rever as orientacdes quanto

a reacao transfusional.

Em “Principais complicacdes relacionadas a terapia infusional”, o item obteve
concordancia de 62%, e os juizes sugeriram descrever melhor os cuidados na
observacéo das complicacBes com nutricdo parenteral e terapia antineoplasica.
Foi sugerido também retirar das recomendacfes para reduzir danos de
infiltracdo e extravasamento o item confirmar a topografia com Raio X, pois
julgaram ser um item da pratica que ndo cabe na reducdo do dano, sendo

CONsenso entre 0s juizes.

O item “Conclusao” obteve 100% de concordancia entre os juizes.
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O conteudo final do curso on-line foi realinhado, distribuido em maddulos e
subdivididos em telas com os temas e contetidos relacionados (APENDICE E).
Apos a validac&o do conteudo pelos especialistas, passou-se a terceira etapa da
pesquisa, referente a construcdo do curso on-line. Assim, para a elaboracédo do
produto, seguiu-se o método Design Centrado no Usuéario (User Centered
Design).

- Estratégias de ensino

As estratégias de ensino foram produzidas com base nos contetdos abordados.
Estdo contidas questfes de multipla escolha, entre estudos de casos e de quiz.
S&o0 no total 21 questbes de pré-teste e pos-teste (APENDICE G), ressaltando
gue sdo as mesmas questdes, para avaliar o aprendizado adquirido durante o
curso. E héa pelo decorrer do curso mais 31 questées (APENDICE H), que foram
inseridas de forma direcionada ao final de cada tela de contetdo.

- Producédo da Hipermidia (imagens, videos, desenhos/animacao)

A captacdo das imagens e videos relacionadas aos processos assistenciais foi
realizada no hospital do estudo e no laboratério de praticas de enfermagem do

Departamento de Enfermagem da UFES, com o auxilio da equipe do LOOP.

Baseado no contexto do curso (telas) foi elaborada uma listagem com as
imagens e ilustracdes selecionadas (APENDICE I), além dos seis roteiros dos
videos selecionados para gravacéo (APENDICE J): roteiro de higienizacdo das
maos com solucgdo alcodlica, higienizacdo das maos com agua e sabao, auxilio
na insercao de cateter venoso central, curativo do cateter venoso central, técnica

de puncao venosa periférica e técnicas de flushing e lock.

As Fotografias 1, 2 e 3 referem-se a momentos de captura das imagens no
hospital. O primeiro registro (Fotografia 1) foi produzido na area assistencial e
retrata a captura de imagem de um acesso venoso central. As Fotografias 2 e 3

séo referentes a captura de imagens no laborat6rio de microbiologia do hospital.
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Os videos, as imagens e as ilustragbes foram processados e editados pelo
LOOP para insercao na plataforma do curso on-line.

Fotografia 1. Captura da imagem de um cateter venoso central.
Vitoria, ES, Brasil, 2019.

~

& o
B

N

Fonte: a autora.



Fotografia 2: Captura da imagem de uma placa de Petri no
laboratorio de microbiologia do hospital do estudo. Vitéria, ES,
Brasil, 2019.

Fonte: a autora.

Fotografia3: Captura da imagem do aparelho de hemoculturas no
laboratorio de microbiologia do hospital do estudo. Vitoria, ES,
Brasil, 2019.

| mmm=em

P
Fonte: a autora.
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d.3) Construcéo do curso on-line
- Conteudo tedrico do curso on-line na plataforma

Para a construgdo do curso on-line, foram reorganizados os conteudos dos
modulos e hipermidias nas telas de apresentacdo, para sua inser¢cao na
plataforma do Laboratorio CuidarTech. As telas foram alimentadas pela autora
juntamente com o LOOP. A insercédo dos conteudos nas telas seguiu a ordem:
quadros, que formam o modulo, médulos que compdem o curso. As estratégias
de ensino (questdes) foram colocadas nos quadros da teméatica especifica. A

Figura 2 demonstra o quadro editado com a inclusdo do conteudo teorico.

Figura 2 - Tela apresenta a insergao do materlal na plataforma.

< C @ Nao seguro | www.cuidartech.com.br/cursos/admin/quadro.edita.php?id=1rdq5c8be3 325 LN

Fred Painel de Controle Curso

6dulos * Quadros >  Ativi Isabel Cussi Brasileiro Dias

Edita quadro
Titulo
Apresentacdo

Resumo (255 caracteres restantes)

Instrugées

Mussum Ipsum, cacilds vidis litro abertis. Succ de
cevadiss deixa as pessoas mais interessantis. Leite
de capivaris, leite de mula manquis sem cabega.
Interagi no mé, cursus quis, vehicula ac nisi.
Posuere libero varius. Nullam a nis| ut ante
blandit hendrerit. Aenean sit amet nisi

Ola! Sejam bem-vindos ao Curso de Prevencdo de Infeccdio de Corrente Sanguinea Associada & &y
R aiba mais
Terapia Infusional.

Texto do quadro

B /I & A A ¢ [E T, E =

Qla! Sejam bem-vindos ao Curso de Prevencéo de Infeccéio de Corrente Sanguinea Associada
a Terapia Infusional.

O curso tem a finalidade de orientar os profissionais de enfermagem sobre as melhores praticas
para prevengdo de infeccdo de corrente sanguinea associada a terapia infusional.

Fonte: a autora.

As telas dos contetdos ja inseridos sdo expostos conforme a ordem de
sequéncia demonstrada nas Figuras 3 a 12.



Figura 3 - Pagina Inicial do curso on-line.

[A Fred Paginamicial Cursos~

Consulta de Enfermagem em Ginecologia: foco
na coleta do preventivo

- -

Introdugéo a Experiéncia Comportamental do
Usuario (BUX)
1 Mdulos ] 0 Anos

Em breve... Mussum Ipsum, cacilds vidis litro abertis. Suco de cevadiss deixa as pessoas

mais interessantis. Leite de capivaris, leite de mula manguis sem cabeca.
Prevencédo de Infeccdo de Corrente Sanguinea
Associada a Terapia Infusional
[ 7 Médulos ] 0 Alunos

O curso tem a finalidade de orientar os profissionais de enfermagem sobre
as melhores préticas para prevengéo de infeccdo de corrente sanguinea
associada & terapia infusional.

© Laboratéric e Observatorio de Ontologias Projetuais - Loop/Ufes, 2019

Fonte: a autora.

Para acessar ao curso on-line, ser4 necessario optar na PAGINA INICIAL
(Figura 3) pelo curso “Prevencao de Infec¢éo da corrente Sanguinea Associada
a Terapia Infusional”. Ao clicar, aparece a tela com os sete modulos do curso on-

line, conforme a Figura 4.

Figura 4 - Tela dos moédulos do Curso On-line.

. -

E Prevencao de Infeccdo  Modules ™ ©

Apresentagdo do Curso
21 Atividades| CLTEES

Informac&es gerais do curso para os
participantes

Cateter Venoso Periférico

[T (1Atiidades (T

Neste médulo, estdo contidas orientagoes
essenciais para o cuidado aos pacientes
portadores de cateteres venosos periféricos, com

o intuito de prevenir as infecgdes relacionadas ao
dispositivo.

Finalizacdo do Curso
21 Atividades| (TS

Ao final do curso vacé serd capaz de buscar

Introdugéo
3 Quadros JPFTIPEIEN 0 Alunos |

Este médulo traz conceitos que serdo retratados
durante todo o curso, como as infecgdes
relacionadas 4 assisténcia 4 salide (IRAS) € a
infecgdo de corrente sanguinea (ICS), com
apresentagdo dos possiveis mecanismos de
ocorréncia e seus fator

Cateter Venoso Central
5 Quadros JEVNTIEPEIN 0 Alunos |

Neste mddulo, estdo contidas orientagbes
essenciais para o cuidado ao paciente portador
de cateter venoso central (CVC), com as
principais recomendagdes para prevenir infecgdo
relacionada ao dispositivo.

Medidas de Prevencéo
EYTE (7 Atividades) (YRS

A prevengio das infecgdes de corrente sanguinea
associadas a terapia infusional € o objetivo do
NOSSO CUrse, por isso vamos, neste modulo,
abordar as praticas essenciais que devem ser
seguidas.

Terapia Infusional
[ 13 Quadros IEELUTZRERY 0 Aluncs

O modulo contém orientagdes e cuidados
essenciais para prevenir as infecgdes relacionadas
ao manuseio dos sistemas de infusdo e
acessorios, preparo de medicamentos e solugdes
especificas. E também as suas principais
complicagdes.

Fonte: a autora.

A partir dessa tela (Figura 4), é possivel acessar a todos os médulos do curso
on-line. Inicia-se pelo modulo 1, que é “Apresentacao do curso” (Figura 5). Para
acessar ao conteudo do video € necessério clicar em “play”. Apds visualizar o
conteudo escrito e a hipermidia, o aluno ir4 passar para a proxima tela, onde é

necessario clicar no item "PROXIMOQ", que esta na parte superior das telas.
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Figura 5 - Tela do médulo de apresentacéo do Curso On-line.

E Prevencia de Infeccio

1. Apresentacdo do Curso

1.1 Apresentacao

Cl4! Sejam bem-vindos 30 Curso de Prevencao de Infeccio de Corrente
inea Associada a Terapia Infusional.

G curso tem 3 finalidade de orientar os prefissionais de enfermagem sobre
as melhores praticas para prevencao de infecco de corrente sangunea
associada 3 terapia infusional.

Sabe-se que esta é uma dzs principais ‘nfeccdes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS), com conssquéncias, muita das vezes, gravas.

C curso tem uma carga horaria total d= 140 horas. Cada médulo possui
carca horaria de 20 horas, totalizando se
de ferma distinta e podem ser repassados, guantzs vezes for
55ari0, 0ara sua aprendizagem

madu os. Os madulos podem ser

Este cus0 possui pré-teste e pés-teste, para avaliar o guanto 2ste
iNstrumcnta acrescentou aos seus conhetimentos

Contém aindz estratégias de ensino ao final de cada temética, como
estudos de zasos ¢ quiz, com Intuizo de absorver o conteddo do forma leve

Baa " PN i

Fonte: a autora.

Nos modulos de “Apresentacdo e Finalizacdo do curso” estdo incluidas as
questbes de PRE-TESTE e POS-TESTE (Figuras 6 e 12). Foram designadas

uma tela para cada questao do teste, totalizando 21 questdes.

Figura 6 - Primeira tela do Pré-teste do Curso On-line.

E Prevencio de Infeccdo  Médulos ~

1. Apresentacéo do Curso

1.2 Pré-teste

As atividades a sequir avaliario seus conhecimentos no tema do curso.

Questao 1
As IRAS (Infecgbes Relaci las & isténcia & Sadde) geral
estdo relaci las a pr di e dispositivos i ivos, dentre

eles destacam-se:

) Cateter venoso central e sondagem vesical de demora
© Ventilagio mecanica invasiva

© Cirurgia

) Todas as alternativas anteriores

© Laboratério e Observatério de Ontologias Projetuais - Loop/Ufes, 2019

Ok

Fonte: a autora.
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Figura 7 - Tela do modulo Introducdo: Conteudo Programatico do Curso.

E Prevencdo de Infeccdo  Médulos ~

1. Introdugdo

1.1 Conteudo Programatico do Curso

A nossa jornada se inicia com a Introdugéo, com a apresentacdo dos
conceitos e de como a infecgdo da corrente sanguinea (ICS) acontece.
Seguindo o percurso, vamos discorrer sobre Medidas Gerais para
Prevengéo das ICS relacionada a terapia infusional, que dentre elas, e a
mais importante, a Higiene das Méos. E continua com as orientagées sobre
os Tipos de Cateteres.

Desta forma, destacamos, em madulos distintos, os principais cuidados com
o Cateter Periférico e Cateter Venoso Central

Partimos para os cuidados com os Sistemas de Infuséio e Acessérios, que
sdo os dispositivos auxiliares ao acesso venoso.

Chegamos entdo aos cuidados para o Preparo e Administracéo dos
Medicamentos para via endovencsa e discorremos também sobre Solugdes
Parenterais Especificas.

Finalizando o contelido, abordamos as Principais Complicagaes

Fonte: a autora.

A Figura 7 retrata 0 modulo 2 - Introducdo, de apresentacdo do conteldo

programatico do curso.

Figura 8 - Tela do médulo Introducdo: Conceitos relacionados a infec¢do da
corrente sanguinea.

E Prevencao de Infeccao Médulos ~ ok

1.2 Conceitos relacionados a infeccao de
corrente sanguinea

Este madulo traz conceitos que serdo retratados durante todo o curso,
como as infecgées relacis las a assisténcia a saude (IRAS) ¢ a infecgéio
de corrente sanguinea (ICS), com apresentacdo dos possiveis mecanismos

de ccorréncia e seus fatores de risco.

As IRAS acometem o paciente no periodo em que esta sob cuidados em
qualquer estabelecimento de assisténcia a salide, ausentes no paciente ou
que ndo estavam incubadas no momento da admisséo ao servico, pedendo,
também, se manifestar apds a alta. Sua ocorréncia pode ser resultado da
execugdo ineficaz de processos assistenciais.

As quatro principais IRAS estdo associadas a algum tipo de dispositive ou
procedimento invasivo, que sdo: infeccdo de corrente sanguinea (ICS)
associada a cateter vascular central (CVC); infeccdo de trato urindrio
associada a cateter vesical de demora; infecgéo de sitio cirtrgico; e
pneumonia asseciada 4 ventilagdo mecanica. As medidas de prevengédo e
controle sdo consideradas prioridade, pois estas IRAS possuem

caracteristica endémica no ambiente hospitalar.

Fonte: a autora.

As Figuras 8 e 9 demonstram o conteudo do modulo Introdugéo: Conceitos
relacionados a infeccdo da corrente sanguinea em que, ao final do conteudo,
visualiza-se uma questdo de mudltipla escolha, que se faz necesséario o

preenchimento da resposta para prosseguir com o curso (Figura 12).
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Figura 9: Continuacao da tela anterior (Figura 8), demonstrando o exercicio de
fixacdo ao final do conteudo.

E Prevencdo de Infeccdo  Médulos ~

onarmo oevenose 0 ponaporanuo a soa

principal funcdo que € a terapia infusional, que envolve o administracdo
por via parenteral de solu¢des, medicamentos, produtos nutricionais, sangue e
hemocomponentes, através dos cateteres, sendo eles periféricos ou de

localizagéio central.

Designada come medida de tratamento especializado, a terapia infusiconal €
aplicada em 90% ou mais dos pacientes internados, principalmente por
meio do cateter venoso periférico.

Questédo 1
A sigla IRAS significa:

Infecqdo relacionada a assisténcia hospitalar
Infecgdo adquirida no ambiente hospitalar
Infecgdo relacionada a assisténcia a satide

Nenhuma das anteriores

© Laboratério e Observatério de Ontologias Projetuais - Loop/Ufes, 2019

Fonte: a autora.

Figura 10: Tela demonstrando a resposta correta do exercicio de fixacao
apresentado na tela anterior (Figura 9).

E Prevencdo de Infeccdo  Médulos ~

Em 2016, no Brasil, os principais microrganismos causadores de ICS
associado a CVC, pela ordem de maior incidéncia foram: Staphylococcus
coagulase negativa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus e o
Acinetobacter spp .

Ao mencionarmaos 0s acessos venosos, estamos também abordando a sua
principal funcéo que ¢ a terapia infusional, que envolve a administracdo
por via parenteral de solucdes, medicamentos, produtos nutricionals, sangue e
hemocomponentes, através dos cateteres, sendo eles periféricos ou de
localizacdo central.

Designada come medida de tratamento especializado, a terapia infusional &
aplicada em 90% ou mais dos pacientes internados, principalmente por
meio do cateter venoso periférico.

Questao 1
A sigla IRAS significa:
@ Infeccdo relacionada & assisténcia & satide

© la

ratério e Observatério de Ontologias Projetuais - Loop/Ufes, 2019

Fonte: a autora.

A Figura 11 apresenta o ultimo modulo do curso, de Finalizacdo, para entédo

alcancar as telas com as questdes do pos-teste (Figura 12).
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Figura 11: Tela do médulo Finalizagdo do Curso: Concluséo.

E Prevencdo de Infeccio  Médulos ~  Outros Cursos ok
1. Finalizacdo do Curso

1.1 Conclusao

Chegamos ao final do Curso de Prevencgao de Infecgdo de Corrente
Sanguinea associada & Terapia Infusional

Os itos ¢ a fisi ia da inf

P &o de corrente sanguinea

foram o ponto de partida desta jornada.

Quando abordamos sobre a higiene das méos, € indispensavel que o
profissional de satde esteja atento a sua aplicacdo na assisténcia ao
paciente.

Seguindo, sobre os cateteres vasculares, foram apresentados a
classificagdo dos cateteres, suas caracteristicas e composicio e também a
técnica de Flushing e Locking dos cateteres.

Passamos pelos médulos dos cateteres venosos periférico e central, com
as principais recomendagées para insergdo, manutencéc e retirada dos
dispositivos.

Os sistemas de infuséo e acessérios, quando usados de forma adequada,
permitem uma assisténcia infusional segura para o paciente.

Fonte: a autora.

Figura 12: Tela do médulo de Finalizagdo do Curso: Pés-teste.

E Prevencao de Infeccdo  Moédulos »  Out

1. Finalizagéo do Curso

1.2 Pos-teste

As atividades a sequir avaliardo seus conhecimentos apds o curso.

Questao 1

As IRAS (Infecgd: laci las a Assisténcia a Salide) geralmente
estdo relacionadas a procedimentos e dispositivos invasivos, dentre

eles destacam-se:
Cateter venoso central e sondagem vesical de demora
Ventilagdo mecanica invasiva
Cirurgia

Todas as alternativas anteriores

© Laboratério e Observatério de Ontologias Projetuais - Loop/Ufes, 2019

Fonte: a autora.

e) Tipo e Natureza da producao técnica

Refere-se a uma Tecnologia Educacional do tipo Objeto Virtual de Aprendizagem
(curso on-line) para orientar aos profissionais da saude, principalmente da
categoria de enfermagem, sobre a prevencao de infec¢cao da corrente sanguinea

associada a terapia infusional.

f) Meio de divulgacao e detalhes da producao
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O curso on-line sera disponibilizado de forma gratuita na plataforma CuidarTech,
através do endereco http://www.cuidartech.com.br/cursos. O acesso a
plataforma do curso seré através de um codigo de acessibilidade, disponibilizado
pela coordenacgéo do curso, com registro dos dados do aluno pelo Cadastro de
Pessoa Fisica (CPF).

A carga horéria total do curso é de 140 horas, sendo 20 horas por médulo. O

aluno terd 30 dias para concluir o curso a partir da data de inicio.

Durante o curso, 0 aluno avanca para os médulos seguintes quando acertar as

guestdes de multipla escolha disponiveis ao final do contetdo de cada tela.

Para aprovagdo no curso on-line, o aluno necessita, no minimo, 70% de
aproveitamento no PoOs-teste, para receber o certificado de conclusdo do curso.
O certificado sera confeccionado automaticamente apds o término do curso on-

line.

g) Finalidade do produto

Propiciar um ambiente virtual que apresenta ou reforca as recomendacdes
essenciais para prevenir a infeccdo da corrente sanguinea associada a terapia
infusional, de forma a aprimorar o cuidados aos pacientes assistidos na

instituicdo hospitalar.

h) ContribuicBes e possiveis impactos a pratica profissional

O curso on-line podera trazer beneficios para as equipes assistenciais,
principalmente a equipe de enfermagem, no que tange as boas praticas,
vinculadas a cientificidade e atualizacdo para execucdo da assisténcia ao
paciente em terapia infusional, buscando desta forma melhorar: a qualidade dos
processos, a seguranca nas habilidades técnicas e a diminuicdo dos danos

assistenciais.

Como ja referido anteriormente, o hospital do estudo é uma instituicdo de ensino,

com rotatividade de profissionais, alunos de graduacdo e residéncia,
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caracterizado como um publico transitorio, e que devem ser capacitados em
tempo habil & sua assisténcia. O curso on-line serd uma ferramenta para as
capacitacoes ofertadas pelo Servico de Controle de Infeccdo Relacionada a

Assisténcia a Saude.

i) Registro do produto:

O curso on-line sera registrado no Instituto de Inovagcao Tecnoldgica (INIT) da

UFES e os videos serao registrados na Agéncia Nacional de Cinema (ANCINE).
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5.2 ARTIGO

HIPERMIDIA PARA PREVENQAO DE INFEC(;AO DA CORRENTE
SANGUINEA

RESUMO
Objetivo: descrever o processo de construcdo e validacdo do conteddo de um Objeto
Virtual de Aprendizagem sobre prevencéo de infeccdo da corrente sanguinea associada a
terapia infusional. Método: estudo metodoldgico realizado em trés etapas: elaboragéo do
conteddo técnico cientifico; validacao do contetdo tedrico e construgdo do Objeto Virtual
de Aprendizagem. Resultados: Foi realizada a producdo do conteudo teorico do objeto
virtual de aprendizagem e validacdo com média geral de concordancia de 85%,
considerado adequado. O produto final foi organizado em 39 telas de contetudo que
integram as principais recomendacdes, com imagens, hipertextos, videos, estudos de
casos e quiz, que fazem interface entre si por meio de uma hipermidia. Consideracdes
finais: a elaboracdo do Objeto Virtual de Aprendizagem € uma alternativa motivadora de
educacdo em saude, capaz de otimizar a difusdo da informacdo sobre as medidas de
prevencdo da infeccdo da corrente sanguinea, aprimorando a qualidade da assisténcia e
seguranca do paciente.
Descritores: Tecnologia Educacional; Educacdo a Distancia; Controle de InfeccGes;
Cateteres; Seguranca do paciente.
Descriptors: Educational Technology; Education, Distance; Infection Control;

Catheters; Patient Safety.

INTRODUCAO

A prevencdo das Infec¢bes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sdo uma
das principais preocupacdes relacionadas a seguranca do paciente, uma vez que Sdo 0
evento adverso mais prevalente na assisténcia a sadde!?. Recentemente, ampliou-se o
conceito de infeccdo hospitalar para IRAS, pois considera-se que o risco de aquisi¢do
dessas infecgdes envolve também areas extra-hospitalares, porém a aquisi¢do de IRAS
tem sido mais estudada no ambiente hospitalar devido a sua constancia, consequéncias e
custos®,

Dentre as IRAS que acometem 0s pacientes internados, a infec¢do da corrente

sanguinea esta entre as mais frequentes®, considerada uma doenca infecciosa grave
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ocasionada pela invasdo de microrganismos no sangue circulante, que leva ao risco de
carrear microrganismos para outros 6rgdos™, assim, as medidas de prevencéo de infecgéo
da corrente sanguinea devem ser voltadas tanto para os cuidados na inser¢do e
manutenc¢do do acesso venoso central quanto para o acesso venoso periférico, pois ambas
possuem comorbidades e mortalidade atribuiveis®.

Os acessos venosos centrais e periféricos sdo as vias de aplicacdo da terapia
infusional que envolve a administracdo de solugbes, medicamentos, produtos
nutricionais, sangue e hemoderivados. Os acessos venosos sdo aplicados em 50% ou mais
dos pacientes internados, sobretudo através do cateter venoso periférico®.

Assim, para prover uma assisténcia terapéutica infusional é necessario acesso
vascular seguro e confidvel, bem como uma rede de cuidados que abrangem a sua
manutencdo. As falhas nos processos de insercdo e permanéncia dos cateteres estdo
associadas ao risco substancial de infeccdo da corrente sanguinea, que advém
principalmente da contaminacdo/colonizacdo do cateter ou de contaminacdo da terapia
infusional™. As recomendacbes essenciais para prevenir as infeccdes da corrente
sanguinea associadas a cateter venoso perpassa por cinco frentes de acdes que s&o:
educacdo, vigilancia, técnica asséptica, inspecao, inser¢do e manutencio €9, Portanto, é
consenso que as intervencdes educativas e a capacitacdo dos profissionais de saude
resultam na diminuigéo desses agravos.

Na busca por medidas educativas para as equipes, o0s sistemas e tecnologias de e-
learning desempenham um papel crescente em diferentes ambientes ao redor do mundo.
Essas tecnologias sdo testadas com diversos modelos que usam critérios multiplos, com
0 intuito de habilitar a educacéo via on-line, pois acredita-se que tal ambiente educacional
torna o estudo melhor, mais eficiente, e mais bem-sucedido™?.

Nesse contexto, o Objeto Virtual de Aprendizagem (OVA), definido como
material didatico de base tecnoldgica (imagens, videos, jogos, sites, etc.) utilizado para o
processo de ensino-aprendizagem®V, possibilita uma esfera de acesso rapido as
informacdes e de oportunidade de promogc&o ao conhecimento*?,

A adocdo de metodologias inovadoras e participativas que utilizam tecnologias
educacionais para a difusdo das recomendacfes de boas praticas tem demonstrado
resultados positivos na educacdo em enfermagem, com énfase na promocdo do
conhecimento cientifico, o que atribui a profissdo a possibilidade de avangos em sua

autonomia, conhecimento e cientificidade, por meio da incorporagéo tecnoldgica314.
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Para garantir a eficiéncia e a validade dos produtos, € pertinente e necessario
avaliar essas tecnologias"®. A validacio das tecnologias educacionais é caracterizada
como um impulso para se fazer uma nova intervencdo/instrumento ou melhorar um ja
existente, com o0 emprego de conhecimentos prévios®®.

Nesse contexto, o objetivo desta pesquisa é descrever o processo de construcao e
validacao do contetido de um objeto virtual de aprendizagem sobre prevencéo de infecgdo

da corrente sanguinea associada a terapia infusional.

METODO
Aspectos Eticos

Este estudo foi aprovado pela Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP),
sob  Certificado de  Apresentagdo  para  Apreciagio  Etica  (CAAE)
n.80261017.0.0000.5071.

Referencial Teodrico-Metodoldgico
Utilizou-se o método do Design Centrado no Usuario conforme a norma ABNT
ISO-TR 16982:2014 1) destinada & construcéo de um Objeto Virtual de Aprendizagem.

Tipo de Estudo e Publico Alvo

Trata-se de estudo metodolégico referente a construcdo e validagdo do Objeto
Virtual de Aprendizagem, do tipo curso on-line, que contempla contetdos
fisiopatoldgicos e técnicos da infeccdo da corrente sanguinea associada a terapia
infusional e medidas preventivas relacionadas a assisténcia. O curso on-line possui como

publico alvo os profissionais e académicos da area da salde.

Procedimentos Metodologicos:
Cenério do Estudo

O estudo foi realizado em parceria entre um hospital universitario, o Programa de
Pds-Graduacgdo em Enfermagem, o Laboratério de Tecnologias em Saude e Enfermagem
(CuidarTech) e o Laboratério e Observatério de Ontologias Projetuais (LOOP),

vinculados a Universidade Federal do Espirito Santo (UFES).

Etapas do Trabalho
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O trabalho foi desenvolvido em trés etapas: 1) elaboracdo do contetdo tedrico; 2)

validacao do contetdo teorico; e 3) construcdo do objeto virtual de aprendizagem.

1) Elaborac¢&o do conteudo tedrico do objeto virtual de aprendizagem

Na primeira etapa, a partir de reunides com a equipe do Servico de Controle de
Infeccdo Hospitalar, foram levantadas as necessidades da institui¢do hospitalar do estudo
relacionadas a terapia infusional. As demandas foram com relacdo a especificidade do
atendimento prestado pelo hospital, com perfis clinicos variados.

Para a elaboracéo do roteiro textual foram utilizadas as recomendac6esda Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), da Organizacdo Mundial de Saide (OMS),
do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e da Infusion Nurses Society Brasil
(INS), de modo a explorar as principais medidas preventivas.

2) Validacdo do contetdo tedricodo objeto virtual de aprendizagem

A segunda etapa, de avaliagdo do contetdo tedrico, contou com a colaboragdo dos
juizes e ocorreu nos meses de agosto e setembro de 2018, a partir de duas etapas Delphi.

Para compor o grupo de especialistas, foram utilizados os seguintes critérios de
incluséo: ser enfermeiro ou médico com, no minimo, dois anos de experiéncia na area de
controle de infeccdo relacionada a assisténcia a satde; ou enfermeiro assistencial com
experiéncia de, no minimo, dois anos em cateteres vasculares. O critério de excluséo foi
a auséncia nas Etapas Delphi. Para a selecdo dos juizes, utilizaram-se duas estratégias:
indicacdo de especialistas do universo relacional dos pesquisadores e a técnica da “bola
de neve”.

Para os 11 juizes selecionados foi entregue uma carta-convite com apresentacao
da pesquisa e seus objetivos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a
primeira versdo do conteddo tedrico do Objeto Virtual de Aprendizagem.

Para a Etapa Delphi 1 foi enviado o formulério eletrdnico do aplicativo Google
Forms para ser respondido, com duas secdes distintas para preenchimento: caracterizacao
dos especialistas; e avaliacdo dos modulos do contetdo tedrico do Objeto Virtual de
Aprendizagem, com uma escala do tipo Likert com as alternativas "adequado",

"parcialmente adequado™ e "inadequado”, e espago para comentar ou sugerir adequacao.
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Para avaliacdo do grau de concordancia dos especialistas na Etapa Delphi 1,
utilizou-se do método da Porcentagem de Concordancia, sendo aceitavel uma taxa de
concordancia de 80% entre os juizes®.

Para a Etapa Delphi 2, foi realizada uma reunido com os especialistas convidados,
para a argumentacdo dos pontos que foram considerados "inadequados” e "parcialmente
adequados" do contetido apresentado. Apos validacdo do conteldo, elaborou-se o roteiro
padrdo para organizar textos e multimidias (imagens e videos).

Dos especialistas convidados, oito participaram das Etapas Delphi 1 e 2.

3) Construcdo do Objeto Virtual de Aprendizagem

Na terceira etapa, 0 Objeto Virtual de Aprendizagem foi construido de acordo com
quatro fases conforme a norma ABNT ISO-TR 16982:201417): definicdo de requisitos e
elaboracdo da estrutura do Objeto Virtual de Aprendizagem; geracdo das alternativas de

implementacao e prototipagem; testes; e implementacéo.

RESULTADOS
O conteudo tedrico do Objeto Virtual de Aprendizagem foi dividido em cinco

grandes tematicas, além dos médulos de apresentacdo e conclusdo (Quadro 1).

QUADRO 1 - Estrutura do conteddo do Objetivo Virtual de Aprendizagem sobre
Prevencdo de Infeccdo da Corrente Sanguinea Associada a Terapia Infusional. Vitoria,
ES, Brasil, 2019.

Objeto Virtual de Aprendizagem: Prevencéo de Infeccdo da Corrente Sanguinea
Associada a Terapia Infusional

Modulos Objetivo Assuntos Abordados
Orientar sobre 0
Objeto Virtual,

1) Orientacdes gerais para a realizacao
do curso e seu contetido

Apresentagao estratégias de ensino 2) Pré-teste: 21 questdes de multipla
e instrugdes sobre a
escolha
plataforma.

1) Conteudo programatico do Objeto
Virtual

2) Conceitos relacionados a Infecgdo da
corrente Sanguinea (ICS)

3) Fisiopatogenia das Infecgdes
associadas a cateter intravascular

4) Fatores de risco para as IRAS

Apresentar 0s
modulos do Objeto
Virtual e mapa
conceitual

Introducéo
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Retratar as
orientagdes

Medidas de essenciais para 0s 1) Higiene das Maos (HM)
Prevencdo procedimentos 2) Tipos de cateteres vasculares
relacionados aos 3) Flushing e Lock

cateteres venosos e a
terapia infusional
Orientar as boas
praticas para a

Cateter Venoso | . « ~ | Principais recomendacdes para cateteres
. insercdo, manutencao o

Periférico . periféricos

e retirada do cateter

periférico

Orientar as boas

raticas para a . N

Cateter Venoso p S P ~ | Principais recomendag0es para cateteres

insercdo, manutengéo )
Central . centrais

e retirada do cateter

venoso central

1) Sistemas de infuséo e acessorios

Terapia Orientar as boas 2) Medicamentos: preparo e
Infusional préticas relacionadas | administracéo

a terapia infusional 3) Solucdes parenterais especificas

4) Principais complicagdes relacionadas
Finalizacdo do Concluir o contetdo | 1) Pos-teste: 21 questBes de maltipla
Curso do Objeto Virtual escolha

Fonte: Os autores.

A etapa de validacdo do conteddo tedrico do Objeto Virtual de Aprendizagem foi
realizada por oito juizes. Quanto ao perfil dos especialistas, seis (75%) tinham menos que
40 anos e dois (25%) acima de 40 anos, e sete (87,5%) sdo do sexo feminino. O tempo de
experiéncia profissional variou entre 3 e 24 anos, com uma média de 12,8 anos. Em
relacdo a titulacdo, quatro (50%) possuiam mestrado e quatro (50%) especializacdo. As
areas de atuacdo variaram entre: CCIH (3; 37,5%), UTI - adulto e neonatal (3; 37,5%),
Unidades de Riscos Assistenciais (1; 12,5%) e Oncologia (1; 12,5%).

As telas consideradas validas em seu contetdo na Etapa Delphi 1 pelo método
Porcentagem de Concordancia foram: telas de apresentacdo (87%); contetdo
programatico (87%); introducdo (87%); higiene das méaos (87%); sobre os cateteres
vasculares (87%); cateter venoso periférico (100%); cateter venoso central (100%),
preparo e administracdo de medicamentos (100%); e conclusdo (100%). As telas de
conteudo sobre sistemas de infusdo e acessorios (62%), solugdes parenterais especificas
(75%) e as principais complicacBes (62%), apresentaram concordancia menor do que
80%, desta forma, foram discutidas com os juizes na Etapa Delphi 2, além de outros

pontos que 0s juizes retomaram na reunido, pois assinalaram como relevantes.
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Para definir os requisitos para elaboracdo da estrutura do Objeto Virtual de
Aprendizagem, primeiramente foi selecionado e estratificado o contetudo, conforme a
especificidade do tema. Esse material constituiu a base para producéo textual das telas e
a elaboracdo da midia.

A elaboracéo da plataforma do Objeto Virtual de Aprendizagem foi realizada pelo
laboratdrio de webdesign (LOOP), com seus prototipos e testes, com definicao gréafica e
dimensdo das imagens e videos. A plataforma é exclusiva do Laboratério de Tecnologias
em Saude e Enfermagem "CuidarTech", e mantém a sua logomarca.

Em relacdo aos videos elaborados, foi colocado o recurso de audio-descricéo
correspondente as acOes apresentadas. Para isso, preparou-se os roteiros explicativos e
efetuou-se gravacdo dos contetidos. As imagens e o0s videos foram captados na instituicao
hospitalar do estudo, além das figuras confeccionadas. As Figuras 1 e 2 demonstram

modelos das telas do curso on-line na plataforma "CuidarTech".

Figura 1 - Tela de apresentacdo dos modulos do Curso On-line. Vitoria, ES, Brasil, 2019.

E Prevencao de Infeccdo  Médulos ~

Apresentacéo do Curso
21 Atividades| (TS

Informac&es gerais do curso para os
participantes

Cateter Venoso Periférico

[T (1 Atiidades (T

Neste mddulo, estdo contidas orientagoes
essenciais para o cuidado aos pacientes
portadores de cateteres venosos periféricos, com

o intuito de prevenir as infecgdes relacionadas ao
dispositivo.

Finalizacao do Curso
2 Quadros PSP 0 Alunos |

Ao final do cursc vocé serd capaz de buscar

Introducéo
2 Atividades| (D

Este médulo traz conceitos que serdo retratados
durante todo o curso, como as infeccges
relacionadas 4 assisténcia 4 salide (IRAS) € a
infecgdo de corrente sanguinea (ICS), com
apresentagdo dos possiveis mecanismos de
ocorréncia e seus fator

Cateter Venoso Central
5 Quadros JEVNTIEPEIN 0 Alunos |

Neste modulo, estdo contidas orientagdes
essenciais para o cuidado ao paciente portador
de cateter venoso central (CVC), com as
principais recomendagdes para prevenir infecgio
relacionada ao dispositivo.

Medidas de Prevencéo
[YTEr (7 Atividades CEXTES

A prevencéo das infeccdes de corrente sanguinea
associadas a terapia infusional é o objetivo do
NOSSO CUrso, por isso vamos, neste modulo,
abordar as préticas essenciais que devem ser
seguidas.

Terapia Infusional
[ 13 Quadros [FEXER P13 0 Aluncs |

O médulo contém orientacdes e cuidados
essenciais para prevenir as infeccdes relacionadas
ao manuseic dos sistemas de infusdo e
acessorios, preparo de medicamentos e solugdes
especificas. E também as suas principais
complicages.

Fonte: Os autores.

Figura 2 - Tela do modulo "Introducdo - Fisiopatogenia das Infeccbes Associadas a
Cateter Intravascular”. Vitoria, ES, Brasil, 2019.
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E Prevencao de Infecgao  Médulos ™ Outros Cursos

1. Introdugio FORMAS DE CONTAMINAGAO
37 DO CATETER

1.3 Fisiopatogenia das Infeccoes
Associadas a Cateter Intravascular

assodiadss a cateteres ntravasculares s3o caracterizadas per resposta e tilas o0
: 1d 3 - PRIASSIONAL UE
stémica relacionzda a um agente infecc cso patogénico, na saihar ”
R ) Alizara an sistema vasaular dn paciente covinamiagio i
e um dispositive localizado nn sistema vasaular dn paciente 4 i
lementos que abrangem a fisiopatogenia desta infezgao thm"”"’w‘“\’ &
s30: a presencs ds um agentw infeccioso, um veiculo de inoculagao e a Z
quebra de barrelras. couTAMAGAD i
OURANTE A i
' MEHEAD i
O dispositive vascular pode se tornar colonizado através de duas formas: b 8
COLONZAGAD 0A
W74 04 ema
. - s
1) Através da contaminagao pzla superficie externa do cateter, tinel PLLL 10 AGILNTE \‘
subcutaneo e a pele ao redor do sitio de insergac, que podem estar
colonizados pela microoiota propria dz pele do paciente, das 0s
profissionais que manuseiam as disnasitivas e/cu das anfisséatizas

contaminadcs.

7) Através da praliferacia de micrarganismns na superficie interna do
cateter, que podem ocorrer principz mente pelo manuseio inadzcuado do

hub (canhao) do cateter e pela infusdc de so/ugbes parenterais
contaminadas.

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

O presente estudo de construcéo e validacdo do Objeto Virtual de Aprendizagem
Prevencdo de Infeccdo da Corrente Sanguinea Associada a Terapia Infusional, possui
como desafio uniformizar e dinamizar as orientacdes essenciais para os profissionais de
salde, proporcionar novas experiéncias no processo de aquisicdo do conhecimento e,
consequentemente, promover a reducao dos riscos do paciente adquirir uma infeccdo da
corrente sanguinea relacionada a terapéutica infusional.

A analise dos juizes foi fundamental para a obtencdo de um Objeto Virtual de
Aprendizagem adequado e abrangente em seu contetdo, por meio da técnica Delphi. A
técnica Delphi é designada como um método utilizado para deduzir e refinar as opinides
de um grupo de especialistas, com o objetivo de alcancar o consenso das ideias“®. Assim,
a tecnologia educacional necessita de abordagens pedagdgica e técnica apropriadas, com
fundamentacdo na sua construcdo e validacdo, com intuito de elaborar um material
tecnoldégico com objetivos educacionais eficazes. Ainda, aponta-se a importancia da
validacdo na construcdo da midia com base em um alicerce pedagdgico dindmico e
estruturado®.

Os resultados obtidos no processo de validagéo de contetdo do Objeto Virtual de
Aprendizagem indicaram confiabilidade. A anélise feita a partir dos juizes especialistas
contribuiu para a construcdo do material na medida em que sugeriram mudancas e
inclus@es de itens de relevancia a cada tema. Todas as sugestdes foram incorporadas ao

conteddo tedrico, de modo que favoreceram o sucesso na produgéo do curso on-line.
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Na préatica assistencial, constata-se um impacto positivo das tecnologias
educacionais virtuais aos cuidados de enfermagem relacionados a presenca dos eventos
adversos. Um estudo sobre incidéncia e prevaléncia de lesdes por pressdo, em uma
unidade de terapia intensiva adulta, observou uma diferenca positiva na assisténcia apos
a aplicacdo da ferramenta on-line de educacdo para enfermeiros, que otimizou o
diagnostico precoce dos fatores de risco e a identificacdo precoce do inicio da lesio®.
Em outro estudo, sobre reconhecimento e registro dos eventos adversos em hemodialise,
avaliou-se o conhecimento de técnicos de enfermagem antes e ap0s a intervencdo
educacional presencial e a distancia, com a conclusdo de que as duas formas de
capacitacdo aumentaram os seus conhecimentos, refletidos na melhora da aquisi¢édo dos
dados sobre 0s eventos adversos e, consequentemente, melhora da qualidade na seguranga
do paciente®®?,

Na prética educacional, o uso de Objeto Virtual de Aprendizagem demonstrou
resultados satisfatorios tanto dos estudantes de enfermagem quantos dos especialistas
sobre 0 processo de aprender de modo flexivel e interativo®®. Desta forma, "o uso das
hipermidias no ensino de enfermagem tem colaborado para o desenvolvimento de um
processo educacional centrado no estudante, adaptando-se as necessidades, ao estilo
cognitivo e ao ritmo dele™ 24p-226),

Na perspectiva do uso da blended learning e da flipped classroom, que sdo uma
combinacéo de teorias de aprendizagem, com conceitos atuais, que incentivam o Objeto
Virtual de Aprendizagem a se apresentar como uma tecnologia educacional como base
para o0 processo de ensino e aprendizagem®@), demonstra-se como ferramenta (til para
capacitagbes em servico®?. Nesse contexto, um estudo sobre a construgio de uma
plataforma de ensino sobre processo de enfermagem almeja essa transformacgdo de
pensamento e reafirma o papel do aluno como sujeito autbnomo, responsavel pelo seu
aprendizado, com auxilio do docente e das diversas ferramentas didatico-pedagdgicas,
com o desenvolvimento do seu raciocinio clinico e reflexivo®,

O Objeto Virtual de Aprendizagem propde a difusdo da informacdo e o estimulo
ao interesse para a cientificidade das praticas comuns relacionadas a terapia infusional,
com apresentacgdo das recomendacdes das medidas preventivas por meio de uma estrutura
didatica montada, caracterizada de forma ativa, atrativa, eficaz e organizada, que

contempla critérios de autoinstrucao, para possibilitar ao aluno/profissional autonomia
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durante o uso dos meios adequados para obtencdo dos novos saberes, com auxilio de

ferramentas multimidia.

LIMITACAO DO ESTUDO
Como limitacdo do estudo houve dificuldade em captar algumas imagens para a
construcdo do Objeto Virtual de Aprendizagem. Tal fato ndo limitou a validade do estudo,

uma vez que foram criadas figuras para substituir a auséncia das imagens.

CONTRIBUICOES PARA ENFERMAGEM, SAUDE OU POLITICA PUBLICA
Estimular o interesse de outros enfermeiros e futuros profissionais de enfermagem
para o desenvolvimento de novas tecnologias educacionais para capacitagdes em servico,
que da acesso a novas perspectivas para alinhamento do saber teorico-pratico de
enfermagem, que pode levar ao aprimoramento da qualidade da assisténcia em saude

prestada de modo eficaz, moderna e dindmica.

CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa produziu e validou um Objeto Virtual de Aprendizagem sobre
prevencdo de infeccdo da corrente sanguinea associada a terapia infusional que permite
ao profissional de saldea sua realizacdo de forma facilitada por meio do uso de
tecnologias digitais, como smartphones e tablets. O uso de estratégias de educacédo
mediadas por tecnologia pode facilitar o conhecimento, o aprimoramento e a atualizacdo
na area de prevencdo e controle das infeccdes relacionadas a assisténcia a satde.

O presente Objeto Virtual de Aprendizagem é uma inovacao tecnoldgica na salde,
por englobar um contetdo amplo, baseado nas principais referéncias nacionais e
internacionais para prevencao das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude, com a
possibilidade de ser utilizado como uma alternativa motivadora e satisfatoria de educacao
em salde, capaz de otimizar a difusdo da informac&o sobre as medidas de prevencdo da
infeccdo da corrente sanguinea e, consequentemente, prover a segurancga do paciente, de
forma que embase o0 planejamento do cuidado a salde e a implementacdo de acdes
voltadas para a qualidade da assisténcia.

Como proxima etapa do estudo, enfatiza-se a necessidade de se validar com o

publico alvo a aparéncia e a usabilidade do Objeto Virtual, assim como o impacto nos
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indicadores de qualidade do cuidado ao paciente portador de acesso vascular em terapia

infusional.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo desenvolveu o curso on-line “Prevencédo de Infeccdo da
Corrente Sanguinea Associada a Terapia Infusional”, que possui como proposito
auxiliar na reducdo dos riscos do paciente adquirir uma infeccdo da corrente
sanguinea relacionada a terapéutica infusional, orientando os profissionais da
saude, especificamente da area de enfermagem. A partir dos processos de
selecéo e validacdo do conteudo, o curso on-line foi considerado adequado e

confiavel pelos juizes.

O uso de estratégias de educacao mediadas por tecnologia pode facilitar o
conhecimento, o aprimoramento e atualizacaona area de prevencédo e controle
de infeccdo relacionada a assisténcia a saude. O curso on-line permite ao
profissional de saude, através do uso de tecnologias digitais, como smartphones
e tablets, a sua realizacdo de forma facilitadora, em diferentes ambientes,

inclusive no préprio local de trabalho.

O curso on-line de “Prevencdao de Infeccdo da Corrente Sanguinea Associada a
Terapia Infusional” é uma inovacdo tecnoldgica na saude, por englobar um
contetdo amplo, baseado nas principais referéncias nacionais e internacionais
para prevencdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Com a
possibilidade de ser utilizado como uma alternativa motivadora e satisfatoria de
educacdo em saude, capaz de otimizar a difusdo da informacdo sobre as
medidas de prevencdo da infeccdo da corrente sanguinea e, consequentemente,
prover a seguranca do paciente, de forma que embase o planejamento do
cuidado a saude e a implementacdo de acdes voltadas para a qualidade da

assisténcia.

Espera-se que esta dissertagcéo estimule o interesse de outros enfermeiros para
o desenvolvimento de novas tecnologias alinhando o conhecimento tedrico-
pratico de enfermagem e buscando a melhoria da qualidade da assisténcia em

saude prestada.
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA

UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO W
ANTONIO DE MORAES DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECHOLOGIAS FPARA F‘HE"{ENQJE»DI E CONTROLE DAS INFECQ@ES
RELACIONADAS A ASSISTENCIA A SAUDE

Pesquisador: ISABEL CUSS5I BRASILEIRO DIAS

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: B0261017.0.0000.5071

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Cassiano Antdnic de Moraes
Patrecinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 2. 518.740

Apresentagio do Projeto:

TECHOLOGIAS PARA F'F'.E".I'ENi;ﬁD E COMTROLE DAS INFECQ&EE RELACIOMADAS A ASSISTENCIA
A salDE

Objetive da Pesguisa:

Consftruir e avaliar tecnologias assistenciais, gerenciais e educacionais sobre preu'engﬁn e controle das

infecgies relacionadas & assisténcia & salde.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os riscos potenciais declarados no estudo, referem-se a paricipagdo, pois no ato do colaborador ser
abordado e responder a um formulario contendo informagdes € possivel de trazer & memdria expenéncias
au 5ituagEE5 vividas que possam causar constrangimentes; podendo tambem causar cansago ou
aborrecimento ao responder & avaliagdo da tecnologia proposta.

Quanto acs beneficios, referem que as tecnologias servirdo para aprosdmar o profissional da area de salde
com a tematica, melherando a assisténcia ac paciente gue necessita de cuidados de sadde, e
consequentemente aperfeigoar a sua qualidade, diminuindo as taxas de infecgEEE, relacionadas a

assisténcia a saude.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Pertinents & relevants.



UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO W
ANTONIO DE MORAES DA

Confinuacio do Fanscer: 2518.740

Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

O TCLE bem descrito, atende aos preceites da resclugio 466/2012.

Recomendagies:

Adequar ou melhor descrever o plblico alvo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Atendeu as pendencias anteriores.

Consideragoes Finais a critéric do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situagio
Informacdes Basicas PB_INFOHMAQ@ES_BASICAS_DO_P o7 22017 Aceito
do Projeto ROJETO 1038286 pdf 05:43:03
Projeto Detalhado /| Brochura_investigador_ docx aTM2/2017 | ISABEL CUSSI Aceito
Brochura 08:42:14 | BRASILEIRD DIAS
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf O7M22017 | ISABEL CUSSI Aceito
09:38:19 |BRASILEIRD DIAS

DOutros carta_convite. pdf 0722017 |ISABEL CUSSI Aceito
05:34:32 |BRASILEIRD DIAS

Outros anuencia_instituicao.pdf O7M2'2017 | ISABEL CUSSI Aceito
08:31:20 | BRASILEIRD DIAS

TCLE ! Termos de | TCLE.docx DEM22017 |ISABEL CUSSI Aceito

Assantimanto 08:15:01 BRASILEIRD DIAS

Justificativa de

Auséncia

Cronocgrama cronograma_da_pesquisa docx 08/M12/2017 | ISABEL CUSSI Aceite
09:14:32 |BRASILEIRD DIAS

Brochura Pesquisa | Brochura.docs 08122017 |ISABEL CUSSI Aceito
089:14:01 BRASILEIRD DIAS

Orgamento orcamento. pdf 23112017 [ISABEL CUSSI Aceito
10:07:34 |BRASILEIRD DIAS

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagaoc da CONEP:
M3o

UFES - HOSPITAL
UNIVERSITARIO CASSIANO W
ANTONIO DE MORAES DA

Continuacko do Fanscer 2518740

VITORIA, 28 de Fevereiro de 2018

Assinado por:

Claudio Piras
{Coordenadaor)
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APENDICE A - CARTA CONVITE AOS COLABORADORES DA PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CARTA-CONVITE PARA OS JUIZES

Eu, Isabel Cussi Brasileiro Dias, enfermeira, discente do Curso de Mestrado
Profissional em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo, estou
desenvolvendo um estudo intitulado “Curso on-line de prevencéo de infeccao
da corrente sanguinea associada a terapia infusional” no qual uma das
etapas refere-se a validacdo do conteddo do curso on-line por juizes
especialistas na area de controle de infeccdo e especialistas em cateteres
vasculares das areas clinicas.

Considerando sua especialidade e &area de atuacdo profissional, gostaria de
convida-lo(a) a participar dessa pesquisa, tendo em vista que seus
conhecimentos relacionados a tematica sao relevantes para a avaliacdo do
conteudo do curso.

Comunico que a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HUCAM, com n°® CAAE 80261017.0.0000.5071.

Primeiramente, solicito que assinem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido da pesquisa.

Apés aceitar participar desse estudo, serd entregue o material impresso e
enviado o questionario por correio eletrénico para sua avaliacdo do conteudo
tedrico do curso on-line. O questionario é preenchido via on-line. A validacéo por
consenso do conteudo tedrico sera no dia 11/09/2018, as 13:30h, onde nos
encontraremos para que em conjunto possamos analisar as suas opinides e
sugestdes para o conteudo elaborado.

Posteriormente, vocé sera convidado para um segundo momento em que fara a
avaliacdo de contetdo da verséo ja organizada em telas, com imagens, videos

e estratégias de ensino.
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Agradeco desde j4 a sua colaboracao.
Atenciosamente,

Enf. Isabel Cussi Brasileiro Dias
Mestranda do PPGENF - UFES

E-mail: isacussi@hotmail.com

Profa. Dr2. Eliane de Fatima Almeida Lima

E-mail: elianelima66@gmail.com

Profa, Dr2. Candida Canicali Primo

E-mail: candidaprimo@gmail.com
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Estou sendo convidado (a) a participar, como voluntario (a), de uma pesquisa.
Apés ser esclarecido (a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assinarei no final deste documento, que esta em duas vias: uma
delas sera minha e a outra sera do pesquisador responsavel. Se houver davidas,

poderei solicitar o esclarecimento preévio.

Titulo da Pesquisa:

“CURSO ON-LINE DE PREVENCAO DE INFECCAO DE INFECCAO DA
CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A TERAPIA INFUSIONAL”, cujos
objetivos e justificativas s&o: construir uma tecnologia educacional, do tipo curso
on-line, com o intuito de capacitar o profissional da area de enfermagem sobre
as medidas necesséarias para prevenir a infeccdo da corrente sanguinea
associada a terapia infusional, e conseqientemente melhorar a qualidade da

assisténcia prestada.

Trata-se de um estudo metodolégico. O estudo sera desenvolvido no Programa
de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo
(UFES). A populacao do estudo sera formada por enfermeiros especialistas nas

areas de controle de infeccao hospitalare terapia infusional.

A minha participag&o no referido estudo sera no sentido de avaliar o contetdo e
aparéncia do curso on-line, econsistira em preencher um formulario. Por se tratar
de uma pesquisa ha qual os participantes contribuirdo com suas experiéncias e

responderdo a questionamentos, hd um risco de desconforto do sujeito de
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pesquisa. A minimizag&o dos riscos seré obtida pela orientacdo minuciosa sobre

a pesquisa.

Em momento algum o direito de preservacédo daminha identidade sera infringido.
Desta forma, como colaborador da pesquisa n&o sereijulgado por minhas
respostas. O beneficio relacionado & minha participagéo sera de contribuir no
desenvolvimento de novas tecnologias e ampliacdo do conhecimentocientifico

na area de Enfermagem.

Fui alertado de que, da pesquisa a se realizar, posso esperar alguns beneficios,
tais como: a oferta de um curso on-line com o intuito de capacitar os profissionais
de enfermagem, e consequentemelhora da qualidade daassisténcia de
enfermagem prestada ao paciente em uso de terapia infusional, nessa
perspectiva promove o aumento da visibilidade e reconhecimento do profissional

de Enfermagem.

E assegurada a assisténcia durante toda pesquisa, bem como me é garantido o
livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo
e suas consequéncias, enfim, tudo o que eu queira saber antes, durante e depois
da minha colaboracdo a pesquisa. Também fui informado de que posso me
recusar a participar do estudo, ou retirar meu consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e de, por desejar sair da pesquisa, nao sofrerei

qualquer prejuizo.

Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto séo:

Profé. Dra. Eliane de Fatima Lima - professora do Dept® de Enfermagem da
UFES, Prof2. Dr2. Candida Canicali Primo - professora do Dept® de Enfermagem
da UFES e Isabel Cussi Brasileiro Dias - enfermeira do HUCAM e mestranda do
PPGENF/UFES. E com elas poderei manter contato para qualquer
esclarecimento, as referidas pesquisadoras atuam no Programa de POs-
Graduacao em Enfermagem (PPGENF), fone: (27) 3335-7119. E-mail:
ppgenfufes@gmail.com. Endereco: Av. Marechal Campos, 1468 —Campus
Universitario de Maruipe, Vitoria-ES, Brasil. CEP: 29040- 090.
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Ciente que poderei contatar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Cassiano Anténio Moraes (HUCAM), da Universidade Federal do
Espirito Santo (UFES), localizado no Prédio do Hospital Universitario Cassiano
Antonio de Moraes, 3° andar. Endereco: Av. Marechal Campos, n°® 1355,
Maruipe, Vitéria-ES, ou através do telefone (27) 3335-7326 e e-mail
cep.hucam@gmail.com. O CEP/HUCAM/UFES tem a funcdo de analisar
projetos de pesquisa visando a protecdo dos participantes dentro de padrdes
éticos nacionais e internacionais. O horario de funcionamento é de segunda a
sexta-feira, das 8:00h as 16:00h.

Conforme Resolucdo CNS 466/2012 o TCLE emitido em duas vias, ficando uma
na posse do participante e a outra em posse do pesquisador, de igual teor,
assinada pelo(a) pesquisador(a) principal ou seu representante, rubricada em

todas as paginas.

Eu, ;
estou ciente dos pontos abordados acima e sinto-me esclarecido (a) a respeito

do estudo proposto, e por minha livre vontade que aceito participar como sujeito
e autorizo a divulgacdo dos resultados, como dispostos nos termos citados

acima.

Vitéria, / /

Colaborador da pesquisa/Responsavel legal
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Na qualidade de pesquisadora responsavel pela pesquisa “Curso on-line de
prevencao de infec¢do da corrente sanguinea associada a terapia infusional” eu,
Isabel Cussi Brasileiro Dias, declaro ter cumprido as exigéncias do(s) item(s)
IV.3 e IV.4 (se pertinente), da Resolugdo CNS n.466/2012, a quais estabelecem

diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Pesquisadora
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APENDICE C — DECLARACAO DE PARTICIPACAO DA PESQUISA PARA OS
ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESPIRITO SANTO

CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

DECLARACAO DE PARTICIPACAO DA PESQUISA PARA
OS ESPECIALISTAS

Concedo a a declaragcdo de

participacdo como especialista na avaliacdo do conteudo teérico para producao
do "Curso On-line de Prevencéao de Infec¢do da corrente Sanguinea Associada
a Terapia Infusional”.

Esta pesquisa foi desenvolvida através do Programa de PoOs-Graduagdo em
Enfermagem, do Centro de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do
Espirito Santo.

Registro da Pesquisa no Conselho de Etica: CAAE n.80261017.0.0000.5071.
Periodo: 27 de agosto a 11 de setembro de 2018.

Carga horéria: 10 horas.

Vitéria, 12 de setembro de 2018.

Prof. Dra. Candida Canicali Primo
Coordenadora do PPGENF/UFES
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APENDICE D — INSTRUMENTO PRODUZIDO PARA CARACTERIZACAO DOS
ESPECIALISTAS E AVALIACAO DE CONTEUDO REALIZADO PELO
APLICATIVO GOOGLE FORMS - ETAPA DELPHI 1

Secao 1/2
Instrumento de Avaliacdo do Contetdo do Objeto Virtual de Aprendizagem sobre

Prevencéao de Infeccao da corrente sanguinea Associada a Terapia Infusional

Questionario de Caracterizacdo dos Especialistas:

1) Sexo
Masculino
Feminino

2) ldade

20-30 anos

31-40 anos
Acima de 40 anos

3) Tempo de formacdo académica (em anos)

4) Area de atuacao profissional atual

CCIH

UTI (ADULTO, PEDIATRICA, NEONATAL)
Outros

5) Tempo na area de atuacao profissional atual (em anos)

6) Maior Titulagdo Académica

Graduacéao

Especializacao

Mestrado

Doutorado

7) Especificar a area de pesquisa (da maior titulacdo académica)

Secéo 2/2

Andalise da pertinéncia do conteudo portema e/ou pagina apresentada
Avaliacédo dos itens conforme as opcdes: Adequado, Parcialmente Adequado,
Inadequado

1) TELA 1: Objeto virtual de aprendizagem para prevencao de infeccdo da
corrente sanguinea associada a terapia infusional

Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado
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2) TELA 1: Sejulgar o conteudo da tela 1 inadequado ou parcialmente adequado,
favor justificar:

3) TELA 2: Conteudo Programético do Curso:
Adequado

Parcialmente adequado

Inadequado

4) TELA 2: Se julgar o conteudo da tela 2 inadequado ou parcialmente adequado,
favor justificar:

5) TELAS DE CONTEUDO - Introduc&o: conceitos e fisiopatogenia da infecgéo
da corrente sanguinea:

Adequado

Parcialmente adequado

Inadequado

6) Se julgar o contetdo das telas de contetdo INTRODUCAO inadequado ou
parcialmente adequado, favor justificar:

7) TELAS DE CONTEUDO - Higiene das M&os:
Adequado

Parcialmente adequado

Inadequado

8) Se julgar o contetdo das telas de contetido HIGIENE DAS MAOS inadequado
ou parcialmente adequado, favor justificar:

9) TELAS DE CONTEUDO - Sobre os Cateteres Vasculares:
Adequado

Parcialmente adequado

Inadequado

10) Se julgar o contetdo das telas de conteudo SOBRE OS CATETERES
VASCULARES inadequado ou parcialmente adequado, favor justificar:

11) TELAS DE CONTEUDO Cateter Venoso Periférico:
Adequado

Parcialmente adequado

Inadequado

12) Se julgar o conteldo das telas de contetdo CATETER VENOSO
PERIFERICO inadequado ou parcialmente adequado, favor justificar:
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13) TELAS DE CONTEUDO - Cateter Venoso Central:
Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado

14) Se julgar o conteudo das telas de contetdo CATETER VENOSO CENTRAL
inadequado ou parcialmente adequado, favor justificar:

15) TELAS DE CONTEUDO - Sistemas de Infus&o e Acessorios:
Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado

16) Se julgar o contetido das telas de conteudo SISTEMAS DE INFUSAO E
ACESSORIOS inadequado ou parcialmente adequado, favor justificar:

17) TELAS DE CONTEUDO - Medicamentos e Solucdes: preparo e
administracao:

Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado

18) Se julgar o contetido das telas de conteiddo MEDICAMENTOS E SOLUCOES
inadequado ou parcialmente adequado, favor justificar:

19) TELAS DE CONTEUDO - Solugdes Parenterais Especificas :
Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado

20) Se julgar o conteudo das telas de contetido SOLUCOES PARENTERAIS
ESPECIFICAS inadequado ou parcialmente adequado, favor justificar:

21) TELAS DE CONTEUDO - Principais Complicacées Relacionadas a Terapia
Infusional:

Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado

22) Se julgar o conteudo das telas de conteldo PRINCIPAIS COMPLICACOES
RELACIONADAS A TERAPIA INFUSIONAL inadequado ou
parcialmente adequado, favor justificar:
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23) TELA FINAL - Concluséo do Curso:
Adequado

Parcialmente Adequado

Inadequado

24) Se julgar o contetdo da tela final CONCLUSAO DO CURSO inadequado ou
parcialmente adequado, favor justificar:




111

APENDICE E - TERMO DE AUTORIZACAO PARA O USO DE IMAGEM

TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM

Eu, ,
portador da Cédula de Identidade n° , AUTORIZO o uso de
minha imagem (ou do menor sob minha

responsabilidade) em fotos ou filme, para ser utilizada no trabalho "Curso on-
line de prevencéo de infeccdo da corrente sanguinea associada a terapia
infusional”. A presente autorizacdo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o
uso da imagem acima mencionada em todo territorio nacional e no exterior. Por
esta ser a expressao da minha vontade declaro que autorizo o uso acima descrito
sem que nada haja a ser reclamado a titulo de direitos conexos a minha imagem

ou a qualquer outro.

Vitoria, de de 20109.

Assinatura
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APENDICE F — CONTEUDO TEORICO DO OBJETO VIRTUAL DE
APRENDIZAGEM SOBRE PREVENCAO DE INFECCAO DA CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA A TERAPIA INFUSIONAL

1) TELA 1

Ol4! Sejam bem-vindos ao Curso de Prevencdo de Infeccdo da Corrente
Sanguinea Associada a Terapia Infusional!

Este curso tem a finalidade de orientar os profissionais de enfermagem sobre as
melhores praticas para prevencgéo da infeccdo da corrente sanguinea associada
a terapia infusional.

Sabe-se que esta € uma das principais infeccfes relacionadas a assisténcia a
saude (IRAS), com consequéncias, muita das vezes, graves.

O conteldo do curso possui pré-teste e pds-teste para vocé avaliar o quanto este
instrumento acrescentou aos seus conhecimentos, contém ainda estratégias de
ensino ao final de cada tematica, entre elas, estudos de casos, quiz e sugestdes
de artigos para leitura, com intuito de absorver o conteddo de forma leve,
refletindo sobre as boas préaticas e maneiras de coloca-las em exercicio.

Com isso, ao final do curso, vocé realizard, de forma mais segura e qualificada,os
procedimentos invasivos relacionados a infusdo de medicamentos e solucdes,
evitando, assim, a exposicéo do seu cliente aos eventos adversos relacionados
a assisténcia, como as IRAS.

Tenham todos um 6timo curso!

A Coordenacao

2) TELA 2: CONTEUDO PROGRAMATICO DO CURSO

A nossa jornada se inicia na Introducao, com a apresentacdo dos conceitos e
de como a infec¢do da corrente sanguinea (ICS) acontece.

Seguindo o percurso, vamos discorrer sobre Medidas Gerais para Prevencao
das ICS relacionada a terapia infusional, com as medidas essenciais para
prevencao das infecgdes, que dentre elas, e a mais importante, a Higiene das
Maos, com os principios e 0s momentos para sua realizacdo. E continua com as

orientacdes relevantes sobre os Tipos de Cateteres e Cuidados Gerais.
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Desta forma, destacamos, em modulos distintos, os principais cuidados com o
Cateter Periférico, Cateter Venoso Central e o PICC.

Sabendo dos cuidados com os dispositivos, partimos para os cuidados com 0s
Sistemas de Infusdo e Acessoérios, que sdo os dispositivos auxiliares ao
acesso venoso, COmo 0S equipos e conectores.

Chegamos entédo aos cuidados essenciais no Preparo e Administracado dos
Medicamentos para via endovenosa e discorremos também sobre Solucdes
Parenterais Especificas, detalhamos os cuidados especificos sobre nutricdo
parenteral, terapia antineoplasica e hemocomponentes.

Finalizando o conteldo, abordamos as Principais Complicacdes
Relacionadas a Terapia Infusional e os cuidados essenciais para cada tipo,
como a flebite, extravasamento, dentre outras.

Concluiremos assim a nossa jornada.

3) TELA DE APRESENTACAO(PARA OS ESPECIALISTAS):

O conteddo do objeto virtual de aprendizagem (OVA) é fruto da minha
dissertacdo de Mestrado, pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem
(PPGENF) da UFES. A validacdo do OVA sera por consenso de VOCEs,
especialistas, sendo composto de dois momentos de avaliacdo: o primeiro
momento serd de julgamento do conteddo, com preenchimento do primeiro
questionario de avaliacdo e o segundo momento, em que o OVA ¢é avaliado por
completo, e posterior preenchimento do segundo questionario.

Os questionarios serdo enviados via e-mail,juntamente com o conteudo do
curso, e deverdo ser preenchidos os itens conforme a sua avaliagdo pessoal,
guanto aos elementos propostos, em uma escala de alternativas,que sao:
"adequado"”, "parcialmente adequado'e "inadequado”. Os itens que julgar
"parcialmente adequado” e ‘"inadequado”, deverdo ser justificados no
questionario e discutidos em reunido de validacao do conteudo agendada para
o dia 11 de setembro (terca-feira), as 13:30h, na sala da CCIH.

O primeiro questionario, de validagédo do contetdo, € composto de duas planilhas

do programa Google Forms. Na primeira planilha, preencher com seus dados
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pessoais e profissionais, sem identificagcdo nominal. Na segunda planilha, devem
ser preenchidos os dados referentes ao contetdo do curso.

Apos o preenchimento, clicar em enviar os dados e estes serdo tabulados
automaticamente.

O segundo momento, para validagéo da hipermidia, no formato para divulgacéo,
sera marcado posteriormente.

Agradeco desde ja a sua colaboracéo.

Isabel Cussi B. Dias

4) TELA DE CREDITOS

O presente OVA sera desenvolvido em conjunto ao Laboratérios de Tecnologia
em Saude - "CuidarTech" e o LOOP (Laboratério e Observatério de Ontologias
Projetuais), vinculado ao departamento de Desenho Industrial, ambos
pertencentes a Universidade Federal do Espirito Santo - UFES.

5) TELAS DE CONTEUDO

5.1) INTRODUCAO:

A) CONCEITOS RELACIONADOS A INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA

Este modulo abrange alguns conceitos que serdo retratados durante todo o

curso, como as infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) e a infeccao
da corrente sanguinea (ICS), com a apresentacédo dos possiveis mecanismos de
ocorréncia e seus fatores de risco.

As IRAS acometem o paciente no periodo em que esta sob cuidados em
qualquer estabelecimento de assisténcia a salde, ausentes no paciente ou que
nao estavam incubadas no momento da admissao ao servico, podendo, também,
se manifestar apds a alta. As ocorréncias das IRAS pode resultar, muitas vezes,
da execucdao ineficaz de processos assistenciais (OMS, 2015).

As quatro principais IRAS estdo associadas a algum tipo de dispositivo ou
procedimento invasivo, que sdo: infec¢do da corrente sanguinea (ICS) associada
a cateter vascular central (CVC); infec¢édo de trato urindrio associada a cateter

vesical de demora; infeccdo de sitio cirdrgico; e pneumonia associada a
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ventilagdo mecéanica. As medidas de prevengao e controle s&o consideradas
prioridade, pois estas IRAS possuem caracteristica endémica no ambiente
hospitalar (APISARNTHANARAK; AJENJO; MUNDY, 2012; YOKOE, 2014).

A infeccéo da corrente sanguinea (ICS) € a presenca de um microrganismo na
corrente  sanguinea causando uma resposta inflamatéria sistémica
(FERNANDES, 2002). Possui etiologia multifatorial e € a principal complicacédo
de cateteres vasculares centrais (BRASIL, 2009).

Em 2016, no Brasil, os principais microrganismos causadores de ICS associado
a CVC, pela ordem de maior incidéncia foram: Staphylococcus coagulase
negativa, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus e Acinetobacter spp
(BRASIL, 2017).

Ao mencionarmos 0S acess0S venosos, estamos também abordando a sua
principal funcdo que é a terapia infusional, que envolve a administracéo por via
parenteral de solugbes, medicamentos, produtos nutricionais, sangue e
hemocomponentes, através dos cateteres, sendo eles periféricos ou de
localizacdo central. Designada como medida de tratamento especializado, a
terapia infusional € aplicada em 90% ou mais dos pacientes internados (APECIH,
2016), principalmente por meio do cateter venoso periférico (DANSKI, 2016).

B) FISIOPATOGENIA DAS INFECCOES ASSOCIADAS A CATETER
INTRAVASCULAR:
As ICS associadas a cateteres intravasculares sao caracterizadas por resposta

inflamatoria sistémica relacionada a um agente infeccioso patogénico, na
presenca de um dispositivo localizado no sistema vascular do paciente
(FERNANDES, 2002).

Os trés principais elementos que abrangem a fisiopatogenia desta infec¢ao séo:
a presenca de um agente infeccioso, um veiculo de inoculacdo e a quebra
de barreiras (APECIH, 2016).

O dispositivo vascular pode se tornar colonizado através de duas formas
(APECIH, 2016):

1) Através da contaminacdo pela superficie externa do cateter, tunel

subcutaneo e a pele ao redor do sitio de insercéo, que podem estar colonizados
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pela microbiota propria da pele do paciente, das maos dos profissionais que
manuseiam os dispositivos e/ou dos antissépticos contaminados.

2) Através da proliferacdo de microrganismos na superficie interna do cateter,
que podem ocorrer principalmente pelo manuseio inadequado do hub (canhao)
do cateter e pela infusdo de solu¢des parenterais contaminadas.

A colonizagdo microbiana leva ao desenvolvimento do biofilme bacteriano ou
fungico, que séo fontes potenciais para infeccdo da corrente sanguinea. O
biofiilme é um agrupamento de ceélulas microbianas que estdo aderidas a
superficie do cateter e envolvidas em uma matriz extracelular, proporcionando-
Ihes protecdo. A partir deste biofilme, os microrganismos podem ser liberados,

desencadeando a infeccdo da corrente sanguinea (GOMINET et al., 2017).

Figura 2 - Fisiopatogenia da infeccdo da corrente sanguinea (BRASIL, 2017). Esta figura sera

substituida por uma produzida pela equipe da pesquisa.

C) FATORES DE RISCO PARA IRAS

A ocorréncia de ICS, assim como as demais IRAS, est4 associada as condigdes

intrinsecas do individuo, tais como idade, doencas pré-existentes, estado
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imunoldgico e condigbes extrinsecas, relacionadas a assisténcia, como o
cateter utilizado, sitio de insercéo, solu¢des parenterais infundidas, manipulacéo
e o0 tempo de duracdo do cateter, que quanto maior, igualmente superior sera o

risco do paciente desenvolver uma infec¢cao (APECIH, 2016).

5.2) MEDIDAS DE PREVENCAO

A prevencdo das infeccbes da corrente sanguinea associadas a terapia

infusional é o objetivo do nosso curso, por isso vamos, neste modulo, abordar as
praticas essenciais que devem ser seguidas, para manipulacdo dos cateteres
Venosos e seus sistemas infusionais.

A melhorestratégia preventiva € evitar qualquer puncdo venosa desnecessaria
ou reduzir a duracéo do tempo de utilizacdo do cateter venoso central (GOMINET
et al., 2017).

Neste modulo, vamos abordar a medida isolada mais importante para se evitar
a contaminacdo dos dispositivos, acessérios e medicamentos/solucdes

infusionais, que é a Higienizacdo das Maos.

5.2.1) HIGIENE DAS MAOS

As maos sao consideradas as principais ferramentas dos profissionais que

atuam nos servicos de saude e também constituem a principal via de
transmissdo de microrganismos durante a assisténcia prestada aos
pacientes.

Isso se da pelo fato de que a pele é um possivel reservatorio de diversos
microrganismos que podem ser transferidos de uma superficie para outra, por
meio de contato direto (pele com pele) ou indireto (o contato com objetos e
superficies contaminados) (BRASIL, 2009).

Na pele das maos possuimos duas populacbes de microrganismos, que Sao
denominados microbiota residente e microbiota transitoria.

A microbiota residente esta aderida as camadas mais internas da pele, sendo
constituida por microrganismos (como estafilococos coagulase-negativo e
bacilos difterdides) pouco associados as infec¢des veiculadas pelas méos. Ela
coloniza as camadas profundas da pele, por isso é mais dificil de ser removida

pela higienizagéo simples das maos.
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A microbiota transitéria que coloniza a camada mais superficial da pele,
permite sua remo¢ao mecanica pela higienizagdo simples das méos, sendo
eliminada com mais facilidade quando se utiliza uma solugdo antisséptica. E
constituida, geralmente, pelas bactérias Gram-negativas, como enterobactérias
(Ex: Escherichia coli), bactérias ndo fermentadoras (Ex: Pseudomonas

aeruginosa), além de fungos e virus.

Portanto, a higiene das maos apresenta as seguintes finalidades (BRASIL,
2009):

* Remocéo de sujidade, suor, oleosidade, pélos, células descamativas e da
microbiota da pele, diminuindo a possibilidade de transmissdo de infeccfes
veiculadas ao contato.

* Prevencao e reducéao das infecgdes causadas pelas transmissdes cruzadas.

O termo higiene das méaos (HM) engloba a higiene simples, a higiene antisséptica

e a antissepsia cirdrgica (preparo pré-operatério) das méaos (BRASIL, 2007).

Para a correta HM, deve-se retirar os adornos das maos e punhos e néo
utilizar unhas posticas na assisténcia ao paciente. O uso aumenta a

contaminacdo das maos e dificulta a adequada HM.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o "Cinco Momentos de
Higiene das Maos" na assisténcia direta ao paciente, demonstrados na Figura 3

e descritos no Quadro 3:



FONTE: Organizagdc Mundial da Saude
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Figura 3 - Os cinco momentos para Higienizacdo das Maos (OMS, 2005)

Quadro 3 - Descrigdo dos Cinco Momentos para HM (OMS, 2005).

Momentos Descricao Objetivo
Para protegé-lo dos
Antes do contato com o . .
1° . microrganismos carreados pelas
paciente . S ]
maos dos profissionais de saude
Imediatamente antes da Para protegé-lo dos
20 realizagdo de procedimento microrganismos carreados pelas
limpo/asséptico maos dos profissionais de saude
Imediatamente apd6s risco de o
o ) _ Para proteger o profissional de
exposicao a fluidos corporais ) .
3° _ ) _ saude e o ambiente da
Imediatamente apos a retirada L
contaminacao
de luvas
Apéds o contato com o o
. Para proteger o profissional de
paciente. ] .
40 . . saude e o ambiente da
Ao deixar o leito/poltrona do L
_ contaminagao
paciente
ApGs o contato com as areas o
o _ Para proteger o profissional de
proximas ao paciente, mesmo . ,
5° saude e o ambiente da

gue néo tenha tocado o
paciente

contaminacao
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A seguir, serdo apresentadas as principais indicacdes para cada
tipo de HM:

IndicacBes do uso de agua e sabdo liquido:

v

IR NERN

Quando as maos estiverem visivelmente sujas, ou se entraram em
contato com sangue e/ou outros fluidos corporais.

Ao iniciar o turno de trabalho.

Antes e depois das refeicdes.

Apos ir ao banheiro.

Apds o contato com paciente colonizado ou infectado por Clostridium
difficile.

Indicacbes pararealizar africcdo das maos utilizando solucéo alcodlica:

v
v

Antes e apés 0 contato com o paciente.

Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos

invasivos.

Antes de calcar luvas e ap6s remocao das luvas, quando ndo houver
sujidade visivel.

Apds mudar de sitio anatdmico contaminado para o outro limpo, durante
os cuidados no mesmo paciente.

Apds contato com objetos e superficies proximas ao paciente.

Atencao! O uso das luvas nao substitui a Higienizacdo das Maos,
pois no momento de retirar as luvas, as maos correm risco de serem
contaminadas (BRASIL, 2009).

Indicacdo da Degermacéo das méaos dos profissionais:

v

v

No pré-operatorio, antes de qualquer procedimento cirdrgico (indicado
para toda a equipe cirudrgica).
Antes da realizacao de procedimentos invasivos. Exemplos: insergéo de

cateter intravascular central, puncdes de liquidos estéreis (como puncéo
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lombar, paracentese), drenagens de cavidades, instalagcdo de didlise,
pequenas suturas, endoscopias e outros (BRASIL, 2007).

5.2.2) SOBRE OS CATETERES VASCULARES

Quando discorremos sobre os cateteres vasculares, € também considerada
como forma de prevencao, a utilizagdo adequada do dispositivo, conforme a
finalidade do tratamento, tempo de terapia e caracteristicas das solu¢des, assim,
neste modulo, destacamos a classificacdo e composicéo dos cateteres. E para
finalizarmos o modulo, apresentado os conceitos de Locking e de Flushing,
utilizados na pratica clinica e comprovados como medidas para reduzir o risco

de colonizacéo do cateter.

A) CLASSIFICACAO DOS CATETERES:

Os cateteres vasculares sdo denominados como tubos flexiveis inseridos em
vasos sanguineos para infusdo de solucbes e medicamentos, transfuséo
sanguinea e de hemocomponentes, nutricdo parenteral, assim como acesso
para monitoramento hemodinamico, realizacdo de hemodialise e/ou para coleta
de amostras de exames laboratoriais.
Classificam-se conforme a sua localizacdo, como:

- cateteres periféricos, que podem ser arteriais ou venosos;

- cateteres de artéria pulmonar; ou;

- cateteres venosos centrais (CVC).
E definido como CVC aquele que possui localizacéo central de acordo com a
topografia de sua ponta, que deve se encontrar dentro do terco proximal da veia
cava superior ou da veia cava inferior (para puncgéo na femoral).
Os cateteres centrais podem ser inseridos através de uma veia central proximal,
como a jugular interna, subclavia ou femoral, ou inseridos através de uma veia
periférica, como o cateter venoso central de insercdo periférica ou PICC (sigla
em inglés) (CECHINEL; ZIMERMAN, 2017).
Os CVC ainda se classificam conforme a indicacdo e a necessidade de sua

permanéncia como de curta ou longa permanéncia. Temos, assim:
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a) cateteres de curta permanéncia: sdo os cateteres ndo tunelizados, indicados

quando a terapia € de até 21 dias; e,

b) cateteres de longa permanéncia: quando a terapia é indicada para mais que

21 dias, sdo recomendados os semi-implantados (tunelizados) e os totalmente
implantados (O'GRADY et al.,2011).

A. Peripheral IV Catheter D. Nontunneled Central Venous Catheter

B. US-Guided Peripheral IV Catheter G. Peripherally Inserted

ﬁ”&\
’. -

C. Midline Catheter F. Implanted Port

Figura 4: Dispositivos para acessos vasculares (CHOPRA et al,
2015).0Observacdo: serédo inseridas outras figuras, similares, agrupadas, que se
separam e da exemplos de cada tipo de cateter. As figuras serdo produzidas

pela equipe da pesquisa.

1) Cateteres venosos periféricos - indicado para terapias curtas, usado o cateter
Abocath.

2) Cateter arterial periférico - indicado principalmente para monitoramento

hemodinamico.
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3) Cateter Venoso Central - podem ser cateter mono limen ou mais lumens -

para terapias de curta permanéncia.

4) Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) - indicado para terapia
intravenosa prolongada, com localizagdo central, que permite infusdo de

solugdes hiperosmolares, vasoativas e vesicantes/irritantes (INS, 2017).

5) Cateter Semi-implantavel ou Tunelizado - como exemplo, temos o cateter
Permcath®, utilizado com frequéncia para pacientes que necessitam de
Hemodidlise (INS, 2018).

6) Cateter Totalmente Implantado - como exemplo, temos o Portocath®, indicado
principalmente para terapias vesicantes por longo periodo, como a terapia
antineopléasica (INS, 2018).

7) Cateter umbilical - cateter de localizacdo central, com insercédo através dos

vasos umbilicais (arterial e venoso) (CLOHERTY, 2015).

B) CARACTERISTICAS E COMPOSICAO DOS CATETERES

O material utilizado na fabricacdo da canula do cateter e outros componentes
influenciam diretamente na ocorréncia de eventos adversos, como a flebite,
infiltracdes, dentre outras (BRASIL, 2017).

Os cateteres devem ser compostos de materiais radiopacos,
hemocompativeis e biocompativeis, possuir resisténcia a dobras, rigidez
estrutural para facilitar a insercéo na veia, baixa trombogenicidade, adequada
integridade estrutural, que diminua a adesdo bacteriana e apropriada
estabilidade a longo prazo (INS, 2018).

Os cateteres compostos de Teflon ou Poliuretano resultam em menores

complicag@es infecciosas e mecanicas, como flebites e infiltracdes (INS, 2018).
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E importante destacar que para os casos de insucesso na passagem do cateter,
os mesmos NAO podem ser usados para uma nova tentativa de puncio
(BRASIL, 2017).

Deve-se evitar o uso dos cateteres de multiplas vias, pois quanto maior o nimero
de lumens, maior é o risco de desenvolvimento de uma infec¢cdo (DOBBINS,
2003; O'GRADY et al., 2011).

No Brasil, ha uma regulamentacéo que PROIBE o processamento dos cateteres
utilizados para a puncéo venosa (Resolucédo de Diretoria Colegiada - RDC n°
156, dell de agosto de 2006 e Resolucédo Especifica - RE n° 2.605, de 11 de
agosto de 2006).

C) FLUSHING E LOCKING DOS CATETERES

A assisténcia rigorosa na manutencao dos cateteres, com o uso do Locking e do
Flushing, sdo essenciais para a sua permeabilidade e previne a
incompatibilidade de medicamentos e solucdes, evitando dessa forma eventos
adversos, como a obstrucdo do cateter e as ICS associadas aos dispositivos
vasculares (GOOSSENS, 2015).
O Flushing, ou lavagem do cateter, consiste na infusdo manual de solucdo
fisiolégica pelo cateter. Indicado para ser feito de forma regular, previamente a
infuséo de fluidos, seguido de aspiracéo, para verificar o retorno de sangue pelo
cateter. Assim, se evita a aderéncia de sangue, microrganismos e precipitado de
farmacos no dispositivo (BRASIL, 2017; INS, 2017; GOOSSENS, 2015).
O Locking, por sua vez, é definido como a infusdo de um volume limitado de uma
solucdo apdés o uso do cateter, durante o periodo de tempo em que o cateter ndo
€ utilizado, para impedir a formacdo de coagulos intra-luminais e/ou a
colonizacdo do cateter (GOOSSENS, 2015).
Dentre as recomendacodes para o uso do Flushing e do Locking, destacam-se as
seguintes:

e Realizar a desinfec¢cdo das conexdes, conectores valvulados e ports de

adicdo de medicamentos com swab ou gaze embebida com solugéo

antisséptica a base de alcool, imediatamente antes de realizar o Flushing
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com movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecanica, de 5 a 15
segundos (BRASIL, 2017).

e Recomenda-se a solucdo de cloreto de sédio 0,9% para Flushing e

Locking dos cateteres periféricos (BRASIL, 2017).

e Realizar o Flushing antes de cada administragao para prevenir a mistura
de farmacos incompativeis (BRASIL, 2017).

e Utilizar frascos de dose Unica ou seringas preenchidas comercialmente
para a pratica de Flushing e Locking do cateter, sendo contraindicado o
uso de bolsas ou frascos com grandes volumes para obtenc¢éo da solugéo
(BRASIL, 2017).

e Na&o é recomendado realizar o Flushing com agua estéril (INS, 2018).

e Avaliar a permeabilidade e funcionalidade do cateter usando seringas de
10ml, pois geram baixa pressdo no lumen do cateter (BRASIL, 2017).

e Para o Flushing, existem alguns métodos para sua realizacao,
destacamos aqui a técnica da forma pulsatil ou turbulenta
(turbilhonamento), conhecido com o método "empurra e para”, que gera
um fluxo instavel através da técnica de infundir a solugéo e pausar alguns
segundos, sendo mais eficaz na remocdo dos residuos da parede do
cateter (INS, 2017).

e A solucdo com heparina € utilizada para Locking do cateter em algumas
instituicbes de salde, cuja concentracdo ndo deve ser em quantidades
gue causem anticoagulacdo sistémica (INS,2018).

¢ O volume para o Flushing com solucéo cloreto de sédio 0,9% devera ser
pelo menos duas vezes o volume do lumen interno do cateter (INS, 2018).

e O uso de volumes maiores - como 5 ml para periféricos e 10 ml para
cateteres centrais - podem reduzir depositos de fibrina e drogas
precipitadas. No entanto, alguns fatores devem ser considerados na
escolha do volume, como tipo e tamanho do cateter, idade do paciente,
restricio hidrica e tipo de terapia infusional. Infusdes de
hemocomponentes, nutricdo parenteral, contrastes e outras solucdes

viscosas podem requerer volumes maiores (BRASIL, 2017).

5.4) CATETER VENOSO PERIFERICO
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Neste modulo, estdo contidas orientacbes essenciais para o cuidado aos
pacientes portadores de cateteres venosos periféricos, com o intuito de prevenir
as infeccdes relacionadas ao dispositivo.

O cateter venoso periférico deve ser a via de escolha preferivel, sempre que
possivel, ao cateter venoso central, pois possui menor risco para ICS (GAHLOT
et al., 2014).

Selecao do cateter e sitio de insercao:

e Para selecionar o cateter periférico deve-se levar em consideracao: o
tempo de duracdo da terapia, viscosidade do fluido, fluxo de infuséo,
volume de infuséo e as condi¢cdes gerais de acesso venoso (BRASIL,
2017; INS, 2018).

e Os cateteres devem ser de menor calibre e comprimento de canula, para
diminuir o risco de flebite mecanica e causar menor obstrucédo do fluxo
sanguineo do vaso (BRASIL, 2017).

e A agulha de ago (como por exemplo, o scalp) deve ser utilizada somente
para coleta de amostra sanguinea e administracdo de medicamento em
dose Unica (INS, 2018).

e A recomendacédo, em adultos, é puncionar as veias das superficies dorsal
e ventral dos antebracgos. As veias dos membros inferiores ndo devem ser
utilizadas, em virtude do risco de tromboflebite e embolias (BRASIL,
2017).

e A recomendacdo, para criancas, € selecionar o vaso com maior
probabilidade de duracéo de toda terapia prescrita, considerando as veias
da méo, do antebraco e braco (regido abaixo da axila) (BRASIL, 2017).

e As criancas menores de trés anos podem ser puncionadas nas veias da
cabeca. Caso a crianca ndo caminhe, pode-se consideraras veias dos pés
(BRASIL,2017).

e Evitar a puncdo em locais como a regiao de flexao (articulagéo), em
membros comprometidos por lesGes, como feridas abertas, infec¢cbes nas
extremidades, veias jA& comprometidas (infiltracdo, flebite e necrose),
areas com infiltracdo e extravasamento prévios e areas com outros

procedimentos planejados (BRASIL,2017).
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e Estar atento e ndo puncionar no membro superior dos pacientes que

possuem fistulas arteriovenosas e tampouco de pacientes que realizaram
mastectomia.

N&o utilizar os cateteres periféricos para infusdo continua de drogas
vesicantes (como agentes antineoplasicas, norepinefrina, dopamina,
gluconato de célcio, anfotericina B, dentre outras), solu¢cdo de nutricdo
parenteral com mais de 10% de dextrose e/ou 5% de proteinas, solucbes
e/ou medicamentos com osmolaridade maior que 900mOsm/L (BRASIL,
2017).

Seguir a recomendacao dos fabricantes de medicamentos para a via de
infusdo, pois existem drogas que sdo contra-indicadas de serem

infundidas pela via periférica.

Preparo do sitio de insercao e instalacdo do cateter

Higienizar as maos antes e apds a insercdo de cateteres, para qualquer
tipo de manipulacdo dos dispositivos, antes e apds de tocar o local de
insercado do cateter e em qualquer manuseio com o curativo (BRASIL,
2017).

Realizar a antissepsia do sitio de insercdo com a friccdo de solucao
antisséptica (élcool 70%, clorexidina alcodlica maior que 0,5% ou
iodopovidona— PVP-l alcodlico 10%). Em caso de sujidade visivel no local,
remové-la com agua e sabdo antes da aplicacdo do antisséptico (BRASIL,
2017).

Deve-se aguardar o tempo de secagem da solucdo alcodlica antes da
realizacdo da puncdo (BRASIL, 2017).

Calgar luvas de procedimento para a insergdo de cateteres venosos
periféricos (INS, 2018).

N&o tocar a pele do sitio de insercdo apds a aplicagcdo do antisséptico
(técnica do no touch). Caso haja necessidade de palpacdo do sitio, a
orientacado é calcar luvas estéreis (BRASIL, 2017).

N&o utilizar pomadas ou cremes antimicrobianos no local da puncéo, pois
predispde a infec¢des fungicas e a selecdo de bactérias multirresistentes
(BRASIL, 2017).
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A remocdo dos pelos, caso seja necessaria, deve ser realizada com
tricotomizador elétrico ou tesouras; nao é recomendado o uso de laminas
de barbear (BRASIL, 2017).

Estabilizacdo do cateter:

A estabilizacdo do cateter periférico € necessaria com intuito de diminuir
os deslocamentos no interior do vaso, evitando, assim, complicacdes
locais e perdas (INS, 2018). Deve ser realizada de forma que néo interfira
no monitoramento do acesso e/ou nao dificulte a infusdo dos fluidos
(BRASIL, 2017).

Deve-se utilizar a técnica asséptica para estabilizar o cateter. Ndo é

recomendado o uso de fitas adesivas e suturas (BRASIL, 2017).

Cuidados na manutencao do cateter periférico:

Realizar a inspecdo do sitio de insercdo diariamente para deteccdo
precoce de complicacdes relacionadas a puncdo venosa, através da
inspecéo e palpacéo do local (INS, 2018).

A avaliacdo da puncado venosa deve ser composta por critérios clinicos,
como: avaliacao da dor e/ou sensibilidade; mudancas na cor (eritema ou
branqueamento); alteragcbes na temperatura da pele; edema;
endurecimento; presenca de secrecao serosa ou purulenta; dentre outras
alteracdes, como a resisténcia no fluxo dos fluidos e ndo retorno do
sangue (INS, 2018).

Documentar a avaliacdo diaria das condicfes gerais do sitio de insercao
no prontuario do paciente (INS, 2018).

N&o molhar o cateter e as suas conexdes durante o banho (BRASIL,
2017).

As coberturas devem ser estéreis, como o filme transparente
semipermeavel, com tempo de permanéncia igual ao do dispositivo ou
menor, caso a integridade seja comprometida (INS, 2018).

Identificar o local da puncdo com a data, o nome do profissional
responsavel pelo procedimento e o calibre do cateter (INS, 2018).

Seguir as recomendac0des de Flushing e Locking do cateter, ja abordados
anteriormente em MEDIDAS DE PREVENCAO.

Remocao do cateter periférico:
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A necessidade de permanéncia do cateter deve ser avaliada diariamente
pela equipe assistencial (BRASIL, 2017).

Remover o cateter periférico quando houver qualquer tipo de
irregularidade, suspeita de contaminacdo, complicagcdes, mau
funcionamento ou término da terapia (BRASIL, 2017).

Realizar a troca do cateter periférico instalado em situacao de emergéncia
e quando a técnica asséptica for comprometida em no maximo 24h (INS,
2018).

N&o trocar o cateter periférico, rotineiramente, em um periodo inferior a
96h, quando as boas praticas recomendadas forem seguidas. Para
pacientes neonatais e pediatricos, a troca rotineira ndo é recomendada
(BRASIL, 2017).

Remover o cateter no caso de extravasamento de solugdo ou de
medicamento vesicante, evitando a pressdo excessiva para hemostasia,
com avaliacdo do local e intervencgdes, se necessarias (INS, 2018) - o

tema sera abordado posteriormente.

5.5) CATETER VENOSO CENTRAL (CVC):

Neste mddulo, estédo contidas orientacdes essenciais para o cuidado ao paciente

portador de cateter venoso central, com as principais recomendacdes para

prevenir infeccao relacionada ao dispositivo.

Inicialmente, é importante destacar as principais indicacdes para uma puncao

venosa central, que sio:

pacientes sem reais condi¢cdes de acesso venoso periférico;
monitorizagdo hemodinamica (medida de pressao venosa central);
acesso rapido para administracdo de drogas, expansores de volume e
hemocomponentes em pacientes com instabilidade hemodinamica
instalada ou previsivel;

acesso imediato para terapia dialitica;

administracdo de solugbes/medicamentos que ndo podem ser

administrados por via periférica;
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e administracdo concomitante de drogas incompativeis entre si (por meio

de cateteres de multiplos limens);

e quando houver necessidade de acesso venoso central por tempo maior

gue 21 dias. Nestes casos, preferir cateteres de média a longa
permanéncia (BRASIL, 2017).

As recomendacdes propostas a seguir sdo para 0S cateteres venosos

centrais, incluindo os néo tunelizados (como o mono limen, duplo limen, triplo

[limen e o PICC), tunelizados ou semi-implantados (como o Permcath) ou

totalmente implantado (como o Portocath).

Selecao do cateter e sitio de insercdo do CVC:

Para a escolha do sitio de inser¢cdo de CVC deve-se considerar o risco
de infeccdo, por isso as principais veias de escolha devem ser as veias
subclavia e a jugular interna, e com menor risco de coloniza¢cdo quando
comparadas a femoral (BRASIL, 2017).

A extremidade distal do CVC deve ficar posicionada na veia cava superior.
Para o cateter femoral, a extremidade deve estar localizada na veia cava
inferior (INS, 2018).

O cateter de lumen unico deve ser preferivel, quando n&o houver
indicacao de terapias adicionais (INS, 2018).

As principais recomendacdes para uso dos cateteres tunelizados ou semi-

implantados (tipo Permcath) séo: para pacientes onco-hematoldgicos;
portadores de insuficiéncia renal com dialise programada por mais de 21
dias; e pacientes com nutricdo parenteral prolongada (BRASIL, 2017).

O cateter totalmente implantado (tipo Portocath) é recomendado,

principalmente, para pacientes onco-hematoldgicos ou em pacientes em
nutricdo parenteral prolongada (NPT), além de outras indicacdes que
necessitem de acesso seguro por periodos prolongados; e podem
permanecer por meses, até mesmo por anos (BRASIL, 2017).

O cateter central de insercédo periférica (PICC) é recomendado para

terapia intravenosa prolongada, com localizagdo central, que permite
infusdo de solugbes hiperosmolares, vasoativas e vesicantes/irritantes
(INS, 2017).
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O cateter umbilical: procedimento neonatal, com o objetivo de estabelecer

linha de acesso a corrente sanguinea através dos vasos umbilicais
(venoso e arterial), para diversas finalidades: reanimacdo na sala de
parto, exsanguineo-transfusdo, infusdo de solu¢cdes/medicamentos,

monitorizacdes, entre outras.

Preparo do sitio de insercao e instalacdo do CVC:

O profissional deve realizar a degermacéo cirdrgica das maos para a
insercado do CVC (BRASIL, 2017).
O profissional deve utilizar barreira maxima estérii no momento da
insercao do CVC, incluindo:

- gorro;

- mascara cirargica,

- avental estéril de manga longa;

- luvas estéreis;

- 6culos de protecdo; e

- campo estéril ampliado, de forma a cobrir todo o paciente.
Estas medidas devem ser aplicadas também na troca do cateter por fio
guia (BRASIL, 2017).
Realizar a antissepsia da pele do paciente com solucdo alcodlica de
clorexidina maior que 0,5%, e aguardar a secagem espontanea do
antisséptico antes de proceder a puncédo (BRASIL, 2017).
Realizar a degermacao prévia a antissepsia da pele na presenca de
sujidade visivel (BRASIL, 2017).
Proceder a remocao de pelos, quando necessaria, utilizando uma tesoura
ou um tricotomizador elétrico (BRASIL, 2017).
Os cateteres de longa permanéncia de insercao central (como Permcath
e Portocath) devem ser inseridos em ambiente controlado, como centro
cirurgico e sala de hemodinamica (BRASIL, 2017).
A higiene das méaos deve ser realizada ap0s a passagem do cateter,
assim como para qualquer tipo de manipulacéo dos dispositivos e antes
e apos tocar o local de insercdo do cateter, bem como em qualquer
manuseio do curativo (BRASIL, 2017).
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N&o aplicar pomada ou cremes antimicrobianos no local de insercdo do
cateter (INS, 2018).

Confirmar a localizacdo da ponta do cateter antes de iniciar a terapia
intravenosa (INS, 2018).

O registro é importante em casos de dificuldade de progresséo do CVC,
dor ou desconforto apoés instalacéo, dificuldade de refluxo sanguineo,
dificuldade de remocao do fio-guia ou caso o Flushing ndo ocorra com
facilidade (INS, 2018).

O preenchimento de um checklist de insercéo de cateter central deve ser
realizado pelo profissional auxiliar do procedimento para assegurar as
boas praticas de prevencao de ICS no momento da insercdo do cateter,
padronizado pela instituigdo (BRASIL, 2017).

Estabilizacdo do cateter:

Estabilizar o CVC com materiais estéreis, incluindo fita adesiva, fios para
sutura, fita cirdrgica e dispositivos préprios para estabilizacao (INS, 2018).

Cuidados na manutencdo do cateter:

As conexdes, 0s conectores valvulados e os ports de adicdo de
medicamentos devem ser desinfetados, a cada manuseio, com solucéo
antisséptica a base de alcool 70%, com movimentos aplicados de forma
a gerar friccdo mecanica, de 5 a 15 segundos (BRASIL, 2017).

O sitio de insercdo deve ser coberto com cobertura transparente
semipermeavel estéril ou gaze e fita adesiva estéril (BRASIL, 2017).
Realizar a troca da cobertura com gaze e fita adesiva estéril a cada 48
horas, e a troca da cobertura estéril transparente a cada sete dias.
Qualquer tipo de cobertura deve ser trocado imediatamente,
independente do prazo, se estiver suja, solta ou Umida (BRASIL, 2017).
Proteger as coberturas, cateteres e conexdes com material impermeavel
durante o banho (BRASIL, 2017).

As esponjas impregnadas com solugdo de clorexidina ou cobertura
semipermeavel de poliuretano com gel hidrofilico contendo clorexidina a
2% devem ser utilizadas em pacientes adultos internados em Unidades

de Terapia Intensiva (UTI) (CDC, 2017). Deve-se, também,considerar a
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indicagao do uso dessa cobertura para outras populac¢des de risco, como
pacientes oncoldgicos adultos (BRASIL, 2017).

Seguir as recomendacfes de Flushing e Locking do cateter, ja abordados
anteriormente no médulo MEDIDAS DE PREVENCAO ("link™).

O sitio de insercdo dos cateteres centrais deve ser avaliado no minimo
uma vez ao dia, por inspecéao visual e palpagdo sobre o curativo intacto
(BRASIL, 2017).

Para os cateter semi-implantado ou tunelizado, o sitio de insercdo do
cateter pode manter-se descoberto apds a cicatrizagcdo do Ostio, que pode
levar de 2 a 4 semanas (BRASIL, 2017).

Para o cateter totalmente implantado, € indicado para pun¢do do
reservatoério (port) a agulha angulada do tipo Huber. Esta agulha pode
permanecer no reservatorio do cateter por até sete dias, protegida por
cobertura estéril (BRASIL, 2017).

Para o momento da puncdo do reservatorio do cateter totalmente
implantado aplicar técnica asséptica, com o0 uso de mascara cirdrgica
tanto no profissional, quanto no paciente,além de luvas estéreis e
aplicacdo de solugcdo de clorexidina alcodlica maior que 0,5% para a
antissepsia da pele. Importante aguardar o tempo de acao do antisséptico
(BRASIL, 2017).

Remocao do cateter venoso central:

A equipe assistencial deve avaliar diariamente a permanéncia do CVC e
remover quando ndo for mais necessario (BRASIL, 2017).

N&o substituir o CVC devido ao tempo de permanéncia no paciente
(BRASIL, 2017), com excecado para os cateteres umbilicais.

Para os cateteres umbilicais arteriais, o tempo de permanéncia nao deve
exceder a 5 dias. Para o cateter umbilical venoso, o tempo indicado de
permanéncia nao deve ultrapassar 14 dias (CDC, 2011).

Quando inseridos em situacdo de emergéncia ou de quebra da barreira
maxima, os cateteres devem ser trocados para outro sitio, assim que
possivel, ndo ultrapassando 48 horas (BRASIL, 2017).

Limitar as trocas dos cateteres por fio guia a complicacdes né&o

infecciosas, como ruptura e obstrugcéo (BRASIL, 2017).
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¢ Remover imediatamente o cateter quando houver suspeita de infeccao
local ou sistémica relacionada ao cateter; outras complicacdes do cateter
nao resolvidas ou terapia finalizada (INS, 2018).

e Pararemover o cateter: limpar o sitio de inser¢do com solucéo de cloreto
de sodio 0,9% e em seguida realizar antissepsia com solucdo de
clorexidina alcoodlica maior que 0,5%. ApdOs a remocéo do cateter, utilizar
cobertura estéril para protecao (INS, 2018).

e No momento da retirada do cateter, realizar o pressionamento digital no
local de insergcéo até hemostasia completa para prevenir embolia gasosa
(INS, 2018).

e A remocao dos cateteres semi-implantado e totalmente implantado, é
responsabilidade do médico, e o local adequado para a retirada do

dispositivo € o centro cirargico ou outro ambiente controlado (INS, 2018).

5.6) SISTEMAS DE INFUSAO E ACESSORIOS
Neste modulo, apresentamos uma selecao de orientagdes e cuidados essenciais

para prevenir as infec¢des da corrente sanguinea relacionadas ao manuseio dos
sistemas de infusdo e seus acessorios.

Os sistemas de infusdo e seus acessorios sdo o conjunto de materiais utilizados
para terapia infusional, que devem garantir a integridade fisica, quimica e
microbiolégica dos farmacos e solucées infundidas (INS, 2018).

Conectores sem agulha:

e Substituir as danulas (torneirinhas de trés vias) pelos conectores sem
agulha (BRASIL, 2017).

e O uso de danula na instituicdo, caso seja necessario, deve ser feito de
acordo com as seguintes recomendacdes: trocar a danula juntamente
com o sistema de infuséo; possuir conexao luerlock; proteger as vias com
tampas estéreis e de uso Unico; e seguir as demais recomendacodes sobre
a desinfeccgédo das entradas (BRASIL, 2017).

e Os conectores devem ser transparentes, permitindo a visualizagdo do
fluxo em seu interior e, assim, evitar o acumulo de sangue (BRASIL,
2017).
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¢ Realizar a desinfeccdo dos conectores, a cada manuseio, com solucéao
antisséptica a base de alcool 70%, com friccdo mecanica de 5 a 15
segundos (BRASIL, 2017).

e Os insumos utilizados para a desinfeccdo dos conectores devem estar
acessiveis a beira leito (BRASIL, 2017).

e A troca dos conectores deve ser realizada juntamente com a troca dos
equipos. Além disso, deve-se seguir a recomendacado do fabricante
(BRASIL, 2017).

e A troca deve ser feita imediatamente em caso de desconexao do cateter
ou do sistema de infuséo, presenca de sangue ou outra sujidade (BRASIL,
2017).

Troca do equipo e dispositivos complementares

A orientacdo de troca dos equipos e dispositivos complementares tem como
base alguns fatores, como tipo de solucdo, constancia da infusdo (continua ou
intermitente), além da suspeita de contaminacdo ou comprometimento da
integridade do produto/sistema (BRASIL, 2017).

e ORIENTACOES PARA TROCA DOS EQUIPOS:

Descrevemos aqui o tempo recomendado para troca dos equipos e seus
dispositivos acessorios, conforme a solucéo infundida:
1) Equipos de infusdo continua: ndo devem ser trocados em intervalos
inferiores a 96 horas (BRASIL, 2017).
2) Equipos de administracdo intermitente: devem ser substituidos a cada 24
horas (BRASIL, 2017).

3) Equipo de nutricdo parenteral: devem ser trocados a cada bolsa de

solugdo, substituindo também o dispositivo complementar (BRASIL,
2017).

4) Equipo de infusdes lipidicas: devem ser trocados a cada 12 horas,

substituindo também o dispositivo complementar (BRASIL, 2017).

5) Equipo utilizado para administrar o Propofol: juntamente com o frasco do

medicamento, precisam ser substituidos de 6 a 12 horas, de acordo com
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as recomendacdes do fabricante, substituindo também o dispositivo
complementar (BRASIL, 2017).

6) Equipo para administracdo de hemocomponentes: devem ser trocados a

cada bolsa (BRASIL, 2017).

7) Equipos de sistema fechado de monitorizagdo hemodindmica e pressao

arterial invasiva (PAM): devem ser trocados a cada 96 horas (BRASIL,
2017).

8) Equipos para terapia antineoplasica: devem ser de uso Unico, juntamente

com o dispositivo complementar, com flushing ap6s término da infuséo.

Observacéao: Os dispositivos complementares dos equipos de infusdo podem

ser "multivias”, danulas (torneirinhas), conectores sem agulha e extensores.

Seguem as demais recomendacdes relacionadas aos equipos, para prevencao
das ICS:

Trocar 0s equipos e dispositivos juntos nas substituicdes dos cateteres
venosos periférico ou central (BRASIL, 2017).

Utilizar equipos e dispositivos complementares com sistema de conexao
do tipo luerlock, para adaptacdo segura nos cateteres vasculares (INS,
2018).

Minimizar o uso de equipos e extensdes com vias adicionais, pois cada
via representa uma fonte potencial de contaminacéo (BRASIL, 2017).
Evitar a desconexdo do equipo com o hub (canhdo) do cateter ou
conector. As repetidas desconexdes do sistema aumentam o risco de
contaminag¢ao, com consequente risco para a ocorréncia de ICS (BRASIL,
2017).

Proteger a ponta do equipo de forma asséptica com um lock(tampa
macho/fémea) estéril, de uso Unico quando houver necessidade de
desconexao (BRASIL, 2017).

Equipamentos Eletrénicos para Infusdo (Bombas de infuséo)

Séo indicados para administracao de grandes volumes e de terapias complexas

em situagOes de alta precisdo, como farmacos vasoativos, sedativos, NPT e

infusdes arteriais (INS, 2018).

Cuidados elementares com estes equipamentos:
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e Limpar e desinfetar a superficie e o painel das bombas de infusédo a cada

24 horas e na troca de paciente, com produto recomendado pelo
fabricante (BRASIL, 2017).

e Trocar os equipos de infusdo continua de acordo com o protocolo

institucional ou a recomendacao do fabricante (BRASIL, 2017).

5.7) MEDICAMENTOS: PREPARO E ADMINISTRACAO

Cuidados essenciais para o preparo e administracdo de medicamentos:

Higienizar as maos antes do manuseio dos materiais e suprimentos,
frascos de medicamentos e solucfes intravenosas, e durante preparo e
administragao de medicamentos (BRASIL, 2017).

Utilizar a técnica asséptica para o0 manuseio de frascos de medicamentos,
preparacdo e administracdo de medicamentos parenterais (BRASIL,
2017).

Manter limpa a area de preparo e armazenamento dos medicamentos e
materiais/suprimentos (BRASIL, 2017).

Desinfetar com friccdo alcodlica o diafragma (borracha) dos
medicamentos tipo frasco-ampola e das ampolas antes de inserir uma
agulha ou abrir a ampola (BRASIL, 2017).

N&o misturar as sobras de medicamentos parenterais (frascos ou
solucdes intravenosas) para administracdo posterior (BRASIL, 2017).
N&o transportar seringas de medicamentos em bolsos e/ou roupas
(BRASIL, 2017).

N&o utilizar um Unico frasco de solucao intravenosa para obter solucées
de Flushing para mais de um paciente (BRASIL, 2017).

E vedada a utilizacio de materiais de infusdo para mais de um paciente,
tais como: agulhas; seringas; sistemas de infusdo; manter sempre uso
restrito e Unico (BRASIL, 2017).

Quando utilizar os frascos multidoses por mais de um paciente, estes
devem ser armazenados e rotulados de forma adequada e ndo devem
entrar na area de atendimento imediato ao paciente (por exemplo, sala

cirurgica, carro de anestesia). Se frascos multidoses entrarem nesses
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locais, devem ser dedicados para administracdo em um Gnico paciente
e descartados imediatamente apds o uso (BRASIL, 2017).
e E proibida a reutilizagdo de seringas para mais de um paciente, mesmo

gue a agulha tenha sido trocada entre pacientes (BRASIL, 2017).

5.8) SOLUCOES PARENTERAIS ESPECIFICAS - PREPARO E
ADMINISTRACAO

Neste modulo, serdo abordados trés tipo de solucbes - Nutricdo Parenteral,
Terapia Antineoplasica e Terapia Infusional - que merecem destaque, devido
aos cuidados peculiares que as mesmas dispensam.

Deste modo, no intuito de estimular estratégias que podem prevenir a ocorréncia
de erros ou complicacdes, como as ICS, segue as recomendacdes essenciais
para manter a seguranca no processos de preparo e infusdo destas solucdes.
1) Nutricdo parenteral (NP):

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 1998), trata-se de uma "solucao
ou emulsdo, composta basicamente de carboidratos, aminoacidos, lipidios,
vitaminas e minerais, estéril e apirogénica”, sendo designada, de forma geral, a
administracdo intravenosa em pacientes desnutridos ou ndo, em regime
hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutencdo dos
tecidos, 6rgdos ou sistemas.

A NP pode ser administrada por via acesso venoso central ou acesso venoso
periférico. O acesso periférico € indicado na impossibilidade de acesso central,
suporte nutricional de curto prazo, osmolaridade da solucdo menor que
850mOsml/l e ndo possuir restricdo hidrica (INS, 2018). O enfermeiro é
responsavel pela sua administracdo (BRASIL, 1998).

Cuidados essenciais para prevencao de ICS:

e Realizar a higiene das maos antes e ap0s o preparo e manuseio da NP
(BRASIL, 2017).

e Garantir as boas praticas na inser¢cdo e manutencdo do acesso venoso
(central e periférico) pela equipe assistencial (INS, 2018).

e Checar a bolsa de NP, se ha: presenca de particulas e precipitacoes,
alteracdo na cor e separacao de fases da NP (INS, 2018)
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e Verificar a correta identificacdo no rotulo da NP (INS, 2018).

e Averiguar a conservacdo da NP antes da instalagdo no paciente
(temperatura entre 2° e 8° C). Retirar a bolsa de NP momentos antes da
geladeira, e quando atingir a temperatura ambiente possa ser instalada
no paciente (INS, 2018).

e Conectar o equipo na bolsa de NP logo antes da instalacdo, em um
ambiente limpo e utilizando técnica asséptica (BRASIL, 2017)

¢ Quando administrada por acesso periférico, selecionar vasocalibroso e
exclusivo para NP. Além disso, deve-se aplicar cobertura transparente
estéril e avaliar o local, periodicamente, para identificar sinais de
extravasamento e flebite (INS, 2018).

e A NP deve ser administrada por uma via de acesso exclusiva, tanto por
acesso central (manter um lamen exclusivo) quanto para 0 acesso
periférico (BRASIL, 2017).

¢ Nao acrescentar medicamentos e solucdes diretamente na bolsa de NP,
e nem administrar oS mesmos juntamente com a NP (inclusive as
solucdes acessorias da NP) (INS, 2018). Administrar em outro acesso ou
[imen (para CVC).

e Evitar a exposigéo da solugédo de NP a incidéncia direta de luz e fontes de
calor (INS, 2018).

e Proibido a transferéncia da solucdo de NP para outro recipiente (INS,
2018).

e Administrar a NP em bomba de infuséo (INS, 2018).

e Evitar as desconexdes e interrupcdes da infusdo de NP, pois a abertura
do sistema aumenta o risco de contaminar a solucao e colonizar o cateter
(INS, 2018).

2) Terapia antineoplasica

A terapia antineoplasica (TA) € o "conjunto de procedimentos terapéuticos
medicamentosos aplicados ao paciente oncolégico ou a quem deles necessitar”
(BRASIL, 2004). A responsabilidade de administracdo da TA é do enfermeiro,
devidamente capacitado (Resolucdo COFEN n°210/1998).

Cuidados essenciais na administracdo de TA:
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Preparar a TA em Cabine de Seguranca Biologica Classe Il B2. O
profissional que ira manipular deve estar devidamente paramentado com
0s equipamentos de protecédo individual (SOBRAFO, 2014; BRASIL,
2005).
As profissionais gestantes ou nutrizes ndo podem atuar no preparo e
administracao de qualquer TA (BRASIL, 2005).
Orientar os clientes e familiares quanto a prevencao dos riscos e agravos
relacionado a TA (BRASIL, 2010).
Realizar a dupla checagem do medicamento com outro profissional de
enfermagem imediatamente antes da administracdo do quimioterapico
(INS, 2018)
A enfermagem deve registrar as etapas de administracdo do
guimioterapico no prontuario do paciente, com as seguintes informacdes:
o local de acesso para infusdo; o dispositivo utilizado; a presenca de
retorno venoso; a velocidade e tempo de infusdo; assim como presenca
de eventos adversos (reacdo local ou infusional) (INS, 2018; BRASIL,
2004).
Utilizar luvas de procedimentos, avental e mascara de N95/PFF2 durante
a administracdo da TA (BRASIL, 2004, BRASIL, 2005).
Realizar a inspecéo visual criteriosa da solucdo de TA e, na presenca de
perfuragbes, vazamentos, corpos estranhos, precipitacdes ou outras
irregularidades na solucdo, o responsavel pela manipulacdo deve ser
comunicado (BRASIL, 2004).
A equipe de enfermagem deve escolher o acesso para administrar a TA
com alguns critérios, dentre eles:
v’ evitar locais com anatomia ou sensibilidades alteradas (por
exemplo: edemas, parestesias) e proximo de articulacdes;
v puncionar, preferencialmente, vasos calibrosos;
v/ evitar veias previamente puncionadas em um intervalo
consideravel de tempo (24 horas);
v" nao utilizar scalp para puncao; e
v verificar o fluxo e refluxo venoso no inicio e durante a
infusdo da TA (INS, 2018).
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Realizar a cobertura do acesso venoso (central ou periférico) com filme
transparente estéril, permitindo, dessa forma, a visualizacdo do acesso
durante o periodo de infusdo (INS, 2018).

A administracdo de drogas vesicantes requer alguns cuidados
essenciais, como: a selecdo do local de infusdo, pois nao é
recomendada a infusdo continua dessas drogas por veia periférica,
tendo em vista que pode aumentar o risco de extravasamento; além do
acompanhamento direto do enfermeiro, com inspecao continua durante
toda a administracdo; e cuidados especificos dispensados no caso de

extravasamento da droga protocolados institucionalmente (INS, 2018).

3) Terapia Transfusional (hemocomponentes)

A terapia transfusional € caracterizada pela infusdo de hemocomponentes

proveniente de um doador para um receptor (paciente), indicada clinicamente

e/ou laboratorialmente, baseada em sinais e sintomas apresentados pelo
paciente (INS, 2018).
Cuidados essenciais na administracdo de hemocomponentes:

As transfusdes precisam ser realizadas por médico, enfermeiro ou
profissional de saude devidamente capacitado, com a supervisdo do
médico na unidade assistencial, para intervir em casos de reacfes ou
complicacbes (BRASIL, 2016).

Preencher corretamente os dados de identificacdo do paciente nas
solicitagdes (impressos) e frascos de coletas de amostras de sangue sao
de extrema importancia para o correto direcionamento da terapia
(BRASIL, 20186).

Prover acesso venoso adequado para o hemocomponente a ser
administrado. Geralmente, cateteres 18G a 20G sédo os recomendados
para manter um fluxo adequado e nédo afetar os hemocomponentes (INS,
2018).

Quando administrar através do acesso venoso central, indica-se verificar
a possibilidade de infusdo através de um lumen exclusivo, prevenindo
assim a ocorréncia de hemolise por incompatibilidade com outros fluidos
(INS, 2018).
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N&o utilizar puncao venosa com agulha de aco (como scalp) para infundir
hemocomponentes (INS, 2018).

Os equipos para transfusbes de componentes sanguineos devem ser
descartaveis, livre de pirégenos e conter filtro para reter coagulos e
demais agregados (BRASIL, 2016).

A recomendacao é de que os filtros dos equipos néo passem de 4 horas
de uso, pois a retencdo de microagregados e restos celulares pode
promover o crescimento bacteriano (INS, 2018).

N&o infundir o hemocomponente com medicamentos no mesmo frasco de
infusdo ou na mesma via concomitante (BRASIL, 2016).

Realizar flushing do cateter com solucéo fisiolégica antes e apoés
transfusdo, quando o acesso é unico (INS, 2018).

Os hemocomponentes precisam ser veiculados em locais (caixas
térmicas) adequados e seguros, com manutencdo da temperatura
(BRASIL, 20186).

Monitorar os sinais vitais do paciente, pelo menos, com registro pré e pos
transfusdo, observando sinais de reacfes transfusionais (BRASIL,
2016).

Solicitar o atendimento médico rapido sempre que houver reacéo
transfusional (BRASIL, 2016).

As reacOes transfusionais requerem intervencbes imediatas, como:
suspensdo da transfuséo, verificacdo da identificacdo das bolsas
transfundidas para averiguar a possivel ocorréncia de erro na
identificacdo do paciente ou das bolsas de hemocomponentes e
recolhimento das bolsas para averiguar uma possivel contaminacao
do sangue. Nos casos de suspeita de contaminacdo microbiana, é
necessaria cultura microbiolégica de sangue da bolsa e sangue do
paciente (BRASIL, 2016).

Registrar os dados referentes a transfusdo do paciente em prontuéario do
paciente (data, horario de inicio, tipo de hemocomponente, grupo
sanguineo - ABO e RH, volume, local da infuséo, tipo de cateter, sinais
vitais e horario de término) (BRASIL, 2016).
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5.9) PRINCIPAIS COMPLICACOES RELACIONADAS A TERAPIA
INFUSIONAL

Neste modulo, iremos discorrer sobre as principais complicacdes relacionadas a
terapia infusional, que sdo, geralmente, associadas a fatores de risco, como: a
natureza dos medicamentos e solug¢des; a duragcdo da terapia; as caracteristicas
individuais do paciente (idade, raca, cor, dentre outros); a habilidade do
profissional de saude; o local; e o tipo de dispositivo intravascular (INS, 2018).

Vamos explicar sobre os principais problemas, com possiveis implicacfes
infecciosas, suas definicbes e medidas para reduzir a injaria causada pelos

riscos expostos para cada tipo de complicacao.

TIPOS DE COMPLICACOES:

1) Infiltracéo:
E a infusdo no espaco extracelular de solu¢do ou medicamento ndo vesicante,

caracterizada por ndo causar danos ao local da lesdo, proveniente do
deslocamento do cateter do interior do vaso e, por fim, relacionada a qualquer
tipo de cateter venoso (INS, 2018).

2) Extravasamento

E a infiltragdo de solugbes ou farmacos com caracteristicas vesicantes,
caracterizada pela capacidade de causar danos no tecido local do vaso, como
lesbes bolhosas e necrose. A severidade da lesédo esta relacionada ao tipo,
concentracdo e volume do fluido infiltrado nos tecidos intersticiais. Como
exemplos de drogas vesicantes, pode-se citar os agentes antineoplasicos,
norepinefrina, dopamina, gluconato de calcio, Anfotericina B, dentre outros (INS,
2018).

S&ao caracterizados pelo seguintes sinais e sintomas (INS, 2018):

-pele fria ou calor local;

-regido tensa e dolorosa;

-edema,;

-eritema ou descoloracao locais, porém se localizado profundamente, pode néo

apresentar alteracdes de cor visivel,
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-vazamento através da insergao;

-infusao lenta;

-baixo refluxo de sangue ou sua auséncia.

a) Recomendacdes para prevenir_infiltracdo e extravasamento

Evitar a puncao venosa nas areas proximas as articulacées, com multiplas
puncdes e com problemas vasculares (INS, 2018).

Verificar a permeabilidade do cateter com solucdo de cloreto de sodio a
0,9% antes da infusdo de medicamentos e solucdes (INS, 2018).
Estabilizar o cateter com uma fixagcdo que ndo comprometa a visualizacao
do local da insercao (BRASIL, 2017).

Verificar a localizagdo da ponta dos cateteres venosos centrais
rotineiramente (INS, 2018).

Orientar 0 pacientea se expressar quando sentir qualquer alteracdo na
area ao redor da insercdo (INS, 2018).

b) RecomendacgOes para reduzir os danos causados pela infiltracdo e

extravasamento

Interromper imediatamente a infusdo dos medicamentos/solugdes, além
de verificar o volume ja infundido (INS, 2018).

Manter o cateter no local, sem a realizacdo do Flushing. Além disso,
buscar aspirar o conteudo residual (INS, 2018).

Administrar o antidoto conforme prescricdo médica e/ou seguir o
protocolo de cada instituicao (INS, 2018).

Remover o cateter venoso periférico, além de evitar a presséo no local
(INS, 2018).

Elevar o membro com infiltracdo/extravasamento por 24 a 48 horas,
conforme a tolerancia do paciente (INS, 2018).

A indicacdo do tipo de compressa (quente ou fria) deve ser feita
conforme a solug&o (medicamento) envolvida. Seguir a orientagao dada

pelo fabricante e o protocolo institucional (INS, 2018).

3) Elebite

Definida como uma inflamacéo da veia, € ocasionada pelo processo inflamatorio

das células endoteliais da parede do vaso, propiciando a adeséo de plaquetas
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no local. Associa-se a cateteres venosos periféricos e PICC. Podem ser
classificadas em: mecéanica, bacteriana e quimica (SANTOS NETTO, 2005).

3.1) Flebite mecanica

Ocasionada por fatores como autilizacao de cateteres de tamanho inapropriado
ou puncao inadequada(SANTOS NETTO, 2005).
3.2) Elebite bacteriana

A flebite bacteriana associa-se a infec¢ao e tem sua origem nos procedimentos
realizados pelos profissionais, tais como técnica asséptica inadequada, falha na
deteccdo de rompimento da integridade dos dispositivos intravenosos e técnica
de insergéo do cateter (SANTOS NETTO, 2005).

3.3) Flebite guimica

Ocasionada, geralmente, pela administracdo de medicacbes ou solucdes
irritantes, medicacdes diluidas ou misturadas inapropriadamente, infusdo muito
rapida e, presenca de pequenas particulas na solugdo (PHILLIPS, 2001).

Para prevenir a flebite, considera-se importante o seguinte.

e Higienizar as méos para realizacado dos procedimentos que envolvem a
insercao e manutencao do cateter (BRASIL, 2017).

e Manter a técnica asséptica na inser¢cdo e manutencao dos dispositivos,
conforme ja apresentado nos modulos anteriores (BRASIL, 2017).

e Utilizar os dispositivos venosos com o menor calibre possivel (BRASIL,
2017).

e Evitar a insercdo dos dispositivos em areas de dobra (INS, 2018).

e Introduzir o PICC com auxilio de pin¢ca, ndo permitindo o contato do
cateter com a luva (INS, 2018).

e Estabilizar o cateter de forma que se evite a sua movimentac¢ao (BRASIL,
2017).

Na presenca da flebite, séo indicadas as seguintes intervengoes.

e Averiguar a causa da flebite(INS, 2018).

e Remover o cateter caso o0s sintomas de flebite mecéanica ou quimica
persistiam no intervalo de 24 a 48h. Na presenca de flebite bacteriana,
indica-se remover o cateter imediatamente (INS, 2018).

e Aplicar inicialmente compressas frias no local afetado, e,

posteriormente, compressas quentes (INS, 2018).
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e Elevar o membro com flebite por 24 a 48 horas, conforme a tolerancia do
paciente (INS, 2018).

4) Obstrucdo do cateter

"E caracterizada pela oclusdo do limen devido a formacdo de coéagulo
sanguineo ou precipitado de farmacos impedindo a infusdo da solugéo
intravenosa” (INS, 2018, p.96).

A obstrucéo do cateter se classifica em:

4.1) Trombotica: quando ha presenca de trombo ou fibrina intra-limen, e extra-
limen quando h& formacao de bainha de fibrina na sua ponta; e

4.1) Mecéanica: quando ha precipitacdo de farmacos incompativeis intra-limen
ou pincamento do cateter ou do sistema de infusdo, causando interrupcéo do
fluxo da solucdo, com risco de formar trombo.

a) Recomendacdes para prevenir a obstrucéo do cateter:

e Evitar a puncdo em locais de flexdo (INS, 2018).

e Realizar a pratica do Flushing (BRASIL, 2017).

e Avaliar a prescricdo médica quanto a incompatibilidade das drogas (INS,
2018).

e Utilizar o equipo para nutricdo parenteral com filtro de 1.2 micra (INS,
2018).

e Analisar cautelosamente os alarmes de ocluséo das bombas de infusédo
(INS, 2018).

b) Intervencbes recomendadas no caso de obstrucéo:

¢ Verificar as conexdes, a localizacdo do hube as fixacdes do cateter (INS,
2018).

e Trocar o dispositivo,quando cateteres periféricos (INS, 2018).

e Averiguar as possiveis causas para cateteres centrais, com intuito de
manter o cateter ou remover, se indicado. A realizacédo de técnica para
desobstruir deve ser cuidadosa, evitando forca excessiva. Nao utilizar
seringas menores que 10ml, e demais acdes como aplicacdo de

fibrinolitico ou outras solugfes conforme protocolo institucional.

5) Hematoma e eqguimose
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Hematoma € caracterizado por uma cole¢cdo de sangue extravascular, ja a
equimose se caracteriza pela infiltracdo de sangue no tecido subcutaneo através
de mancha escura ou azulada na pele.

a) Recomendacdes para prevenir 0 hematoma e equimose:

e Realizar o torniquete para puncao periférica imediatamente antes do
procedimento e com uma distancia de no minimo 10 cm do local da
puncédo (INS, 2018).

e Averiguar os exames sanguineos para a passagem de cateteres centrais,
como coagulograma, para a suspenséao de anticoagulantes (INS, 2018).

e Realizar presséao direta sobre o local de retirada até hemostasia efetiva,

no momento da retirada do cateter (INS, 2018).

b) Intervencdes recomendadas caso presenca de hematoma e

eguimose:
e Erguer o membro acometido para otimizar o retorno venoso (INS, 2018).

e Aplicar compressas frias para prevenir a expansdo do hematoma, téo
logo o inicio da sua formagéo (INS, 2018).

6) Infeccao de acesso vascular e de corrente sanguinea

Para o diagnostico de infeccdo da corrente sanguinea, necessita-se de
hemoculturas positivas coletadas por venopuncao periférica. O sangue do
cateter, ou a ponta do dispositivo, apenas comprovam se este esta relacionado
ou ndo ao quadro infeccioso, quando positiva com 0 mesmo microrganismo da
hemocultura periférica, sem outro foco infeccioso além do cateter (BRASIL,
2017).

Os principais cuidados para prevenir as infeccdes da corrente sanguinea
associada a terapia infusional foram abordadas no contetdo do curso de forma
pratica, objetivando a otimizacéo dos processos de qualidade da assisténcia.

6) CONCLUSAO

Prezados profissionais de saude,
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Chegamos ao final do Curso de Prevencao de Infec¢do da corrente sanguinea
associada a Terapia Infusional. Os conceitos e a fisiopatogenia da infeccao da

corrente sanguinea foram o ponto de partida desta jornada.

Quando abordamos a higiene das maos, € indispensavel que o profissional de

salde esteja atento a sua aplicacdo na assisténcia ao paciente.

No mddulo seguinte, sobre os cateteres vasculares, foram apresentados a
classificacdo dos cateteres, suas caracteristicas e composicdo e também a
técnica de Flushing e Locking dos cateteres.

Seguindo o curso, chegamos aos médulos dos cateteres venosos periférico e
central, com as principais recomendacdes para insercdo, manutencao e retirada

dos dispositivos.

Os sistemas de infusdo e acessorios, quando usados de forma adequada,
permitem a assisténcia infusional segura para o paciente. Abordamos, a seguir,

os cuidados com os medicamentos e solu¢cdes parenterais especificas.

Por fim, apresentamos as principais complicacdes relacionadas a terapia

infusional e as intervencdes essenciais para continuidade da assisténcia.

Esperamos que tenham aproveitado o curso, pois o objetivo foi transmitir a
informacéo, de modo que possamos atuar de forma segura, na prevencdo da
infeccdo da corrente sanguinea associada as principais terapias infusionais.
Sabe-se que a prevencao das IRAS é a forma menos dispendiosa de recursos
humanos e materiais, além de diminuir o risco de morbimortalidade do paciente,
elevando assim a qualidade da assisténcia prestada, através da transmissao do
conhecimento, da teoria para pratica clinica.

Destacamos que este curso € um apoio tedérico com conteudos que devem ser
aprofundados, conforme a necessidade da pratica clinica.

Agradecemos pela atencao!

Coordenacéo do Curso

Finalizagéo do curso.
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APENDICE G - ESTRATEGIAS DE ENSINO - QUESTOES PRE-TESTE E POS
TESTE

1) As IRAS (Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude) geralmente estao
relacionadas a procedimentos e dispositivos invasivos, dentre eles destacam-se:
a) cateter venoso central e sondagem vesical de demora.

b) ventilacdo mecanica invasiva.

C) cirurgia.

d) todas as alternativas anteriores.

2) O biofilme que se forma no cateter vascular, é definido como:

a) placas de microrganismos fixas no cateter mas que ndo causam infeccao da
corrente sanguinea.

b) conjunto de microrganismos aderidos ao cateter de forma estavel, envolto por
uma organizacao extracelular,que podem ser liberados na corrente sanguinea e
causar infeccéo.

C) uma organizagao de microrganismos patogénicos nao aderidas ao cateter.

d) nenhuma das anteriores.

3) Qual a acdo mais pratica, rapida, segura e de maior eficacia para evitar a
transmisséo cruzada de microrganismos?

a) usar alcool nas superficies.

b) aplicar desinfetante em todo ambiente hospitalar.

C) higienizar as maos.

d) manipular de forma minima os pacientes.

4) As maos devem ser higienizadas com agua e sabdo, prioritariamente,
guando:

a) apos tocar o paciente.

b) as mé&os estiverem visivelmente sujas.

c) antes de manipular o cateter.

d) apos tocar areas préximas ao paciente.
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5) As maos devem ser higienizadas com solucéo alcodlica:
a) apos tocar areas préximas do paciente.

b) antes de calcar luvas e ap0ds retirar as luvas.

c) antes de trocar o curativo do paciente.

d) todas as alternativas estao corretas.

6) O cateteres vasculares séo tubos flexiveis com a finalidade de proporcionar
uma via de tratamento infusional. Possui diferentes indicacdes. Assinale a
alternativa correta:

a) transfuséo de sangue, drenagem de abscesso e infusdo de dieta enteral.

b) aspiracdo de vias aéreas, infusdo de medicamentos e solucdes.

c) infusdo de nutricdo parenteral, reposicdo volémica e monitoramento
hemodinamico.

d) hemodidlise, infusédo de dieta enteral e de medicamentos.

7) Os cateteres vasculares devem ser:

a) com material resistente a dobras.

b) promover baixa trombogenicidade.

c) radiopacos, hemocompativeis e biocompativeis.

d) todas as alternativas estao corretas.

8) A técnica de enfermagem Carolina esta prestando assisténcia a paciente
Luciana, em uso de terapia intravenosa através do cateter periférico em dorso
da mao esquerda. Ela prepara o material para administrar o antimicrobiano de
horario. Quais os cuidados que ela deve ter?

a) preparo prévio de solucao fisioldgica para o flushing do cateter na seringa com
graduacdo maior ou igual a 10ml.

b) no momento da administracido realizar a desinfeccdo do hub, realizar o
flushing, seguido de aspiragdo do volume para verificar retorno de sangue do
cateter e administracdo do medicamento.

c) ap6s a administracdo do medicamento, Carolina deve realizar novamente o
flushing no cateter.

d) todas as afirmativas estéo corretas.
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9) Em outro setor do hospital, nos deparamos com a técnica de enfermagem
Sheila, que verificou a perda da puncao venosa periférica de André, de apenas
3 anos. Sheila preparou o material para executar uma nova puncao. Assinale a
alternativa que contenha os itens VERDADEIROS relacionados aos cuidados
para uma nova puncao:

| - verificar a medicacao prescrita, se possui medicamentos vesicantes ou com
osmolaridade alta, como a nutricdo parenteral;

Il - puncionar a veia com cateter mais calibroso possivel, mesmo que somente
para soroterapia;

[l - mesmo André, que ja consegue andar e correr para todo lado, tem indicacao
de puncionar as veias dos membros inferiores;

IV - Sheila ndo pode puncionar o acesso periférico para longa duracdo com
cateter de agulha de aco (tipo scalp);

V - Sheila pode usar o mesmo cateter para mais de uma puncédo, caso hao dé

certo de primeira e fazer varias tentativas seguidas.

a)l,lleV
b)lelV
c)llell
dlil, VeV

10) Dentre as reais indicag0es para realizacao de uma puncao venosa profunda,
marque a alternativa ERRADA.

a) Paciente gque necessita de monitoramento hemodinamico, como a pressao
venosa central.

b) Acesso para administrar um antibiético.

c) Paciente grave, com insuficiéncia renal aguda e necessita realizar
hemodialise.

d) Paciente com instabilidade hemodindmica, necessitando de drogas

vasoativas.

11) O paciente Carlos, com cateter venoso central em veia jugular esquerda,

apresentou um episodio de bacteremia associada ao cateter. Com sintomas de
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taquicardia, febre e tremores, sem outro foco infeccioso. Assinale a alternativa
que refere a acédo que deve ser prestada.

a) Parar a infusdo dos medicamentos, independente do medicamento infundido.
b) Puncionar um novo acesso, com substituicdo de todo o sistema de infusdo e
suas solugodes.

c) Lavar o cateter com solucéo fisiologica e esperar o paciente melhorar.

d) Nao ha indicacao da retirada do cateter.

12) Roberta faz tratamento onco-hematoldgico e inseriu um cateter totalmente
implantado (Portocath) h4 alguns meses. Ainda em tratamento, internou na
enfermaria para receber terapia antineoplasica. O Portocath sera acessado para
receber as solu¢cdes e medicamentos. Dentre os cuidados citados, marque a
alternativa ERRADA.

a) A agulha apropriada para sua punc¢éo é a agulha Huber.

b) Aplicar técnica asséptica, usar mascara cirurgica (profissional e paciente), luva
estéril e realizar antissepsia da pele com clorexidina alcodlica.

c) Se a pele do paciente apresentar sujidade, deve ser aplicado a clorexidina
degermante previamente a alcodlica.

d) A agulha Huber pode permanecer no paciente por apenas 3 dias.

13) Sebastiana é uma paciente que realiza hemodialise através do cateter semi-
implantado ou tunelizado (Permcath). Possui o cateter h4 2 meses, ou seja, 0
Ostio do cateter j4 esta cicatrizado. O profissional de salde deve prestar os
cuidados adequados ao cateter. Marque a alternativa CORRETA:

a) Necessario observagcao criteriosa do Ostio do cateter, atentando para
presenca de secrecao e sinais flogisticos.

b) Realizar a troca perioddica do curativo do cateter.

c) O cateter, quando nao for mais necessario, pode ser retirado pelo enfermeiro.

d) Necessario substituir o cateter devido ao tempo que esta inserido no paciente.

14) Assinale o cateter venoso central que h& indicacédo de retirada devido ao
tempo de permanéncia no paciente:

a) Cateter monoliumen em veia jugular.
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b) Cateter totalmente implantado (Portocath).
c) Cateter duplo lumen para hemodialise (Shilley).

d) Cateter umbilical.

15) Os equipos e dispositivos complementares devem ser substituidos baseado
em alguns fatores, como tipo de solugdo, constancia da infusdo (continua ou
intermitente), além da suspeita de contaminacdo ou comprometimento da
integridade do produto/sistema. Marque a alternativa CORRETA conforme o tipo
de solucgéo e periodicidade de troca.

a) equipo para solucao intermitente: 24 horas.

b) equipo para nutricdo parenteral: 48 horas.

) equipo para hemocomponentes: 6 horas.

d) equipo para terapia antineoplasica: 12 horas.

16) Identifique quais sdo as possiveis fontes de contaminacdo no preparo das
medicacoes:

a) maos dos profissionais nao higienizadas.

b) preparo de medicacdes de frasco-ampola e ampolas sem assepsia.

c) local de manipulacédo com sujidades.

d) todas as alternativas estao corretas.

17) A nutricdo parenteral € uma solucdo altamente passivel de contaminacao,
por isso € importante seguir as recomendacdes de preparo, instalacdo e
manutencdo no paciente. Margue a alternativa ERRADA para as afirmacdes a
seqguir:

a) a nutricdo parenteral pode ser acrescentada de medicamentos e solucdes
diretamente na sua bolsa.

b) ndo acrescentar juntamente (no mesmo limen do CVC ou acesso periférico)
as solucodes acessorias da nutricdo parenteral.

c) evitar as desconexdes e interrup¢cbes do sistema de infusdo da nutricdo
parenteral.

d) a administracdo deve ser por acesso venoso exclusivo (ltmen do CVC ou

acesso periférico).
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18) A administracdo da terapia antineoplasica por um acesso venoso periférico
requer cuidados essenciais do enfermeiro assistencial. Assinale a alternativa
VERDADEIRA.

a) Puncionar vaso pouco calibroso para ndo extravasar a medicacgao.

b) Nao h& problemas em puncionar proximo de articulacdes.

c) Pode puncionar com Scalp quando o quimioterapico for de dose Unica.

d) Deve-se puncionar um acesso calibroso, afastado de articulagdes e utilizando

cateter ndo metalico.

19) Ana Clara ira realizar uma transfusdo sanguinea. Foram coletadas suas
amostras de sangue, identificadas e encaminhadas para o banco de sangue
juntamente com os documentos preenchidos. Ao chegar o hemocomponente,
alguns cuidados devem ser seguidos. Assinale as alternativas CORRETAS:

| - os hemocomponentes devem ser transportados em caixas térmicas

Il - os sinais vitais dos pacientes devem ser verificados antes, durante e apos a
transfusdo sanguinea

[l - se houver reagao transfusional, suspender a transfusdo imediatamente,
verificar se houve erro na identificacdo do paciente e na bolsa do
hemocomponente, recolher as bolsas para averiguar se houve uma possivel
contaminacgao do sangue

IV - 0s equipos para hemotransfusdo sdo de uso unico

V - realizarflushing com solucéo fisiolégica antes e apos transfusdo, quando o

acesso é unico

a)l,llelV
b)Y I, 11, e IV
o) lll, IVeV

d) todas estao corretas

20) Para prevenir a infiltracéo e o extravasamento, assinale a medida ERRADA.
a) realizar flushing antes da infusédo de medicamentos e solugdes e verificar o
retorno venoso.

b) ndo puncionar 0 acesso venoso proximo a articulacao.



156

C) monitorar e questionar o paciente sobre dor ou qualquer outra alteracao no
local da pungdao.

d) n&o é necessario visualizar o local da pungéo.

21) Para prevenir a flebite, algumas medidas séo elementares no processo da
puncdo e manutencdo dos acessos venosos. Assinale as alternativas
CORRETAS.

| - estabilizacdo do cateter

Il - evitar a puncao em regides de dobra

[l - utilizar dispositivo mais calibroso possivel

IV - higienizar as maos antes da insercdo e manutencéo do cateter

V - realizar assepsia do hub do cateter ou dispositivos auxiliares com solucéo

alcodlica a 70% por 5 a 15 segundos, antes da infusdo dos medicamentos e

solugdes.
a)l,llleV

b) LI, 1l IVeV
o)1, IVeV

d)yIVeV
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APENDICE H - ESTRATEGIAS DE ENSINO DO CURSO ON-LINE DE
PREVENCAO DE INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A
TERAPIA INFUSIONAL

MODULO 2 - INTRODUCAO

1) A sigla IRAS significa:

a) infeccéo relacionada a assisténcia hospitalar;
b) infeccdo adquirida no ambiente hospitalar;

c) infeccao relacionada a assisténcia a saude;
d) nenhuma das anteriores.

2) A infeccdo priméria de corrente sanguinea (IPCS) relacionada a cateter
venoso central possui fatores que favorecem sua ocorréncia. Sao eles:

a) a presenca de um agente infeccioso, um veiculo de inoculagédo (como as
maos) e a quebra de barreira

b) a presenca apenas do agente infeccioso colonizando o paciente e as maos
nao higienizadas do profissional de saude

C) a quebra de barreiras durante procedimentos invasivos

d) a inoculacdo de algum microrganismo na corrente sanguinea

3) Os fatores de risco para o paciente adquirir uma IRAS sdo denominados como
intrinsecos e extrinsecos. Avalie as afirmativas e marque as verdadeiras:

| - o diabetes melitus € um fator intrinseco

Il - uma solugéo parenteral contaminada é um fator extrinseco

lll - as boas préaticas na insercdo de um cateter venoso central € um fator
extrinseco

IV - a manipulacdo do cateter com as maos nao higienizadas é um fator
intrinseco

a)lell

b)lelV

c)llell

d)lielv

MODULO 3 - MEDIDAS DE PREVENCAO

4) A OMS orienta os 5 momentos de higienizar as maos no ponto de assisténcia.
Marque 0os momentos corretos:

a) antes e apos tocar o paciente e areas proximas ao paciente

b) apos o risco de exposicao a fluidos corporais

c) antes de procedimentos assépticos

d) todas as alternativas estao corretas

5) A enfermeira Ana estava realizando a higiene oral no seu paciente, um recém-
nascido chamado Théo. Estava fazendo uso das luvas de procedimento. Ao
terminar, Ana viu a necessidade de trocar a sua fralda. Como Ana deve
proceder?
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a) retirar as suas luvas e cal¢car novo par de luvas, j& que esta manipulando o
mesmo paciente, ndo precisa higienizar as maos

b) ndo precisa trocar as luvas, pois sdo procedimentos ja contaminados

c) retirar as luvas, higienizar as maos e colocar novo par de luvas, pois houve
mudanca do sitio cuidado

d) nenhuma alternativa esta correta.

6) A degermacao cirdrgica das maos possui algumas caracteristicas peculiares.
Marque a alternativa que contemple as afirmativas verdadeiras:

| - adegermacao € necessaria antes de qualquer procedimento cirdrgico

Il - a solucdo degermante deve possuir acao antisséptica

[ll - para passar um cateter venoso central deve-se realizar a degermacao das
mMaos

IV - a luva estéril ndo substitui a correta degermacao das maos

a) I, 11, 1l
b) I, 11l IV
ol eV

d) nenhuma afirmativa esta correta

7) Complete a frase:
Os cateteres podem ser classificados conforme sua localizagdo em: periférico

e , E sdo sub-classificados conforme a indicacéo e tempo de
permanéncia como cateteres nao-tunelizados ou de curta permanéncia,
cateteres ou cateteres totalmente

a) longos - tunelizados - implantados

b) central - tunelizados - implantados

c) central de insercéo periférica - tunelizados - semi-implantados
d) longos - médios - grandes

8) Quanto a composicdo dos cateteres, qual material utilizado atualmente que
pode causar menos complicacdes infecciosas e mecéanicas?

a) poliéster

b) silicone

c) poliamida

d) poliuretano

9) A principal funcdo do flushing é preservar a permeabilidades do cateter e
prevenir o antagonismo de medicamentos e solu¢des. Alguns cuidados sdo
essenciais para esta pratica. Assinale a alternativa com as frases verdadeiras.
| - oflushing ndo é recomendado para cateteres periféricos

II - oflushing devem ser realizado antes e ap0s cada uso/conexao do cateter

Il - o flushing pode ser realizado com agua destilada

IV - a seringa recomendada para fazer o flushing € de10ml ou de maior volume
V - € necessario a desinfeccéo dos conectores com solucao alcoolica pelo tempo
de 5 a 15 segundos antes de utiliza-los

a) l, I, 1l

b)Il, VeV

c)l,llleV
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d)IVeV

10) Para realizar o lock no cateter, cuidados especificos sdo importantes no seu
manuseio. Marque a afirmativa ERRADA.

a) lockterapia com antimicrobianos é indicada para casos recorrentes de
infeccdo da corrente sanguinea.

b) solucéo de heparina pode ser utilizada para o lock, porém deve ser observada
a quantidade para nao ter o risco de anticoagulacéo sistémica.

c) o locking pode ser feito com qualquer solucédo e por qualquer tamanho de
seringa.

d) o locking dos cateteres periféricos deve ser realizado com solucéo fisioldgica
a 0,9%.

MODULO 4 - CATETER VENOSO PERIFERICO

11) Carlos, 61 anos, foi admitido no Pronto Socorro com dor precordial de baixa
intensidade, feito exames iniciais e indicado uma puncao venosa periférica para
tratamento medicamentoso da dor. Carlos € um trabalhador rural e estava com
0s bracos sujos devido ao seu labor. Identifique como verdadeiro ou falso as
seguintes frases relacionadas ao procedimento:

() Para puncéo periférica de Carlos foi necessario apenas passar um
algodao com alcool 70% no local da puncéo.

( ) Devido a sujidade visivel nos bragos de Carlos, a indicacao foi de lavar o
local da puncdo com agua e sabdo liquido, secar e aplicar solucédo antisséptica.
( ) E necessario aguardar o tempo de acéo do antisséptica previamente a
puncao venosa.

( ) Imediatamente antes de calcar as luvas de procedimento para puncao, devo
higienizar as maos com solucéo alcodlica.

( ) Apoés calcar as luvas, é permitido tocar no sitio de inser¢do, mesmo apos a
antissepsia da pele.

a)V,F,F,V,V

b)V,F,F,F,V

o)F,V,V,V,F

dFFVVF

12) Passado algumas horas no Pronto Socorro, Carlos agravou a intensidade da
dor e foi encaminhado ao setor de Hemodinamica. Apd@s, ficou internado para
tratamento medicamentoso. Necessitou de receber um tipo de droga vesicante
em acesso periférico. Com o olhar para prevencdo de eventos adversos
secundarios a punc¢ao venosa, marque as intervencdes essenciais:

| - monitorar diariamente o local da pun¢éo venosa e registrar em relatorio;

Il - trocar 0 acesso venoso a cada 96 horas ou antes, se intercorréncias com a
puncao;

[l - flushing do cateter a cada administracao de drogas;

IV - aplicar cobertura do sitio de insercéo estéril e transparente;

V - proteger o local da pung¢éo para ndo molhar durante o banho.

a)l, 1L, 1VeV
b) I, 1, lleV
c)IVeV

dyll, llle V.
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MODULO 5 - CATETER VENOSO CENTRAL

13) O médico André foi inserir um cateter venoso central no paciente Jodo, que
estava na UTI necessitando de drogas vasoativas. André seguiu alguns passos
até o momento de inserir propriamente o cateter, sao eles:

( ) vestir a mascara cirurgica, 6culos de protecdo e o gorro, antes da
degermacédo das méaos

( ) realizar a degermacéo cirdrgica das maos com solucéo antisséptica

( ) vestir o capote estéril e as luvas cirargicas estéreis

() aplicar a solucéo antisséptica na pele do paciente, sem a necessidade de
aguardar o tempo minimo de acéo do produto

( ) alocar os campos estéreis apenas sobre o local da puncdo no paciente.

Diante das afirmativas, assinale as verdadeiras (V) ou falsas (F):
aV,Vv,V,VeV
b)V,V,F,FeF
c)V,V,V,FeF
dF,F,FFeV

14) A insercao do cateter no paciente Jodo apresentou intercorréncias, com a
dificil evolucado/progressdo do cateter pela veia subclavia direita. Neste
momento, o médico André solicitou auxilio ao outro médico de plantdo, que se
chamava Tomas, e juntos resolveram passar o cateter em outro sitio. Marque a
alternativa que cita um dos cuidados para prevenir infeccdo da corrente
sanguinea no paciente.

a) Tomas nao necessita de degermar as maos e de se paramentar.

b) E necessario um novo cateter para ser inserido no outro sitio.

c) A proxima via de escolha do acesso venoso central seria a veia femoral.

d) A instalacado, obrigatoriamente, deve ser de um cateter monolimen.

15) O cateter foi inserido, no paciente Jodo, em veia subclavia esquerda.
Conferido o retorno venoso. No momento da fixacdo e manutencéo do cateter,
alguns cuidados devem ser seguidos, assinale os VERDADEIROS.

| - A estabilizac@o do cateter venoso central devera ser realizada com material
estéril, como fios para sutura.

Il - A cobertura (curativo) do local da puncédo deve ser realizada com técnica
asseéptica.

[Il - A cobertura com gazes e curativo transparente estéril pode permanecer por
até 5 dias, ou antes se apresentar sujidades.

IV - A cobertura transparente estéril pode permanecer no local por até 7 dias, ou
antes se estiver Umida, suja ou solta.

V - O local da puncdo nao necessita ser protegido no momento do banho do
paciente.

a)l, I,V
b1, eV
c)llelV

dyI, llelv
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16) A enfermeira Marta foi administrar os medicamentos no paciente Joao.
Assinale as condutas corretas no processo de administracdo dos medicamentos
no cateter venoso profundo.

() O flushing do cateter foi realizado antes e apds a administracao dos
medicamentos, com agua destilada.

( ) A assepsia do hub do cateter é necessaria antes da infusdo dos
medicamentos, com friccao alcodlica por 5 a 15 segundos.

() Visualizado sujidade no local da insercéo do cateter, através da cobertura
transparente, porém o curativo sera feito apds algumas horas, no banho do
paciente.

() As conexdes nao utilizadas do cateter precisam ficar ocluidas.

ayF, F F,F

b)F,V, F,V

coV,V,FF

d)V,V,V,F

MODULO 6 - TERAPIA INFUSIONAL

17) Os conectores sem agulha sédo dispositivos auxiliares, que possuem
caracteristicas e necessitam de cuidados para a prevencdo das infeccbes de
corrente sanguinea. Marque a alternativa ERRADA.

a) devem ser transparentes, para visualizar o fluxo e a presenca de sangue ou
outra sujidade no seu interior.

b) deve-se realizar a desinfeccdo com solucdo alcodlica por 5 a 15 segundos
antes de acessa-los.

C) ndo € necessario realizar a troca do dispositivo devido ao tempo de uso.

d) os insumos necessarios para sua desinfeccao devem estar disponiveis a beira
leito.

18) Marque as alternativas VERDADEIRAS com relacdo aos equipos e
dispositivos auxiliares.

| - Devem ser substituidos junto com a substituicdo do acesso venoso (central e
periférico).

Il - As repetidas desconexfes do sistema aumentam o risco de contaminacéo,
com consequente risco para a ocorréncia de ICS.

[Il - Sempre serem substituidos conjuntamente, conforme a indicacdo do tempo
de troca do equipo.

IV - O uso de equipos e extensdes com vias adicionais deve ser minimizados,
pois cada via representa uma fonte potencial de contaminagao.

a)l,llelv

b) I, II, llle IV
c)lllelV
dl,lelv

19) Qual sédo as primeiras acdes para o preparo dos medicamentos?
a) Separar todos os medicamentos e classificar por categoria.

b) Checar as prescricbes médicas e depois manusear as medicacgodes.
c) Higienizar as maos e limpar o ambiente de preparo.

d) Diluir as medicacgdes e depois separar por paciente.
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20) Quanto ao preparo e administracdo dos medicamentos e solugdes, assinale
V para verdadeiro e F para falso.

( ) as medicacgbes podem ser preparadas em qualquer ambiente do hospital.

( ) ha necessidade de desinfeccdo com solucao alcoodlica a 70% no diafragma
(borracha) dos medicamentos tipo frasco-ampola e das ampolas antes de
inserir uma agulha ou abrir a ampola.

( ) ao utilizar os frascos multidoses por mais de um paciente, estes ndo devem
entrar na area de atendimento imediato ao paciente.

() as sobras dos medicamentos podem ser misturadas para serem
administradas posteriormente.

( ) os materiais de preparo e administragdo dos medicamentos ndo podem ser
compartilhados para mais de um paciente.

aV,V,V,VeF

b)F,V,V,FeV

c)F, F,V,FeV

dV,F,V,VeF

21) O paciente Alberto, internado na enfermaria, lacido e orientado, deambula,
em recuperacdo de cirurgia do trato gastrointentinal, em uso de nutricdo
parenteral através de um cateter venoso profundo em veia subclavia direita.
Marque as acbes CORRETAS com relacdo aos cuidados prestados pela equipe
assistencial.

| - O equipo da nutrigcdo parenteral deve ser trocado juntamente com a solugéo.
Il - Nao sdo necessarios dispositivos acessorios do cateter juntamente com o
equipo da nutricdo parenteral, pois a via do cateter € exclusiva.

Il - Medicamentos podem ser inseridos diretamente na bolsa de nutricdo
parental.

IV - Devo desconectar a nutricdo parenteral do cateter para encaminhar o
paciente para o banho, cirurgia ou exame.

V - A nutricdo parenteral deve ser infundida em bomba de infuséo.

a)llle IV
b, lleV
o) lllelvV
dyl, eV

22) A enfermeira Thais esta responsavel pelo paciente Natan, com 10 dias de
vida e apenas 910 gramas. Natan possui um cateter PICC duplo-lumen.
Necessitando de nutricdo parenteral, a enfermeira Thais ird instalar a solucéo no
recém-nascido. Marque os cuidados essenciais que ela devera ter para preparar
a solucéo para instalacao.

a) apenas checar a identificacdo da solucéo e instalar no paciente.

b) checar a identificagdo no rotulo da solucéo e verificar a presenca de particulas
e precipitacdes, mudanca na cor ou outras alteragdes na solucao.

c) checar a identificagdo no rotulo da solucéo, verificar a presenca de particulas
e precipitacdes, mudanca na cor ou outras alteracdes, e averiguar a temperatura
para instalagéo (temperatura de 2° a 8°C).

d) checar a identificagdo no rotulo da solugéo, verificar a presenga de particulas
e precipitacdes, mudanca na cor ou outras alteracfes, averiguar a temperatura
para instalacédo (temperatura ambiente) e conectar o equipo na bolsa da solucéo
utilizando técnica asséptica.
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23) A administracdo da terapia antineoplasica € de responsabilidade do
enfermeiro devidamente capacitado. Dentre os cuidados essenciais, assinale a
afirmativa ERRADA.

a) No momento de administrar o quimioterapico, o mesmo deve passar por dupla
checagem, realizada por dois profissionais distintos.

b) O enfermeiro deve inspecionar continuamente toda a administragéo de drogas
antineoplasicas.

c) O enfermeiro deve realizar a inspec¢éo visual do local de administracdo, assim
como testar o fluxo e refluxo do acesso no inicio e durante a administracédo da
terapia antineoplasica.

d) A infusdo de drogas vesicantes, em acesso periférico, de forma continua
pode acontecer por serem drogas antineoplasicas.

24) A paciente Roberta internada para seu tratamento onco-hematolégico, esta
com o seu Portocath puncionado com agulha Huber. Ela iniciara a administracéo
de um quimioterdpico. Assinale os cuidados que o profissional de salude deve
realizar.

| - Orientar o paciente e seu familiar quanto a prevencao dos riscos e agravos
relacionados ao tratamento.

Il - Realizar a dupla checagem do quimioterapico com outro profissional no
momento da sua administracao.

[Il - Para conectar o equipo da solugcdo antineoplasica ao paciente € necessaria
a assepsia com solucao alcodlica a 70% na agulha Huber, friccionando o local
de 5 a 15 segundos.

IV - Para administrar o quimioterapico, o enfermeiro deve utilizar avental, luvas
de procedimento e mascara N95 ou PFF2.

V - Gestantes e nutrizes podem administrar o quimioterapico.

a)l, I, eV

b)IL, 1, VeV
o)1, I eV
dyllle IV

25) O paciente Ricardo, de 60 anos, foi internado para realizar uma cirurgia de
grande porte. Devido ao seu quadro clinico, necessitara de uma transfusao
sanguinea. Assinale a alternativa ERRADA sobre os cuidados de enfermagem
para infusdo de hemocomponentes.

a) os dados do paciente devem ser corretamente preenchidos na solicitacdo do
hemocomponente e nos frascos das amostras.

b) o hemocomponente pode ser infundido juntamente com medicamentos na
mesma via de acesso venoso.

c) o hemocomponente deve ser infundido em acesso periférico exclusivo ou
limen do cateter venoso central exclusivo.

d) ndo utilizar puncado venosa com agulha de aco (scalp) para infusdo de
hemocomponentes.

26) Durante uma reacdao transfusional, na suspeita de contamina¢do microbiana
do sangue da bolsa, assinale a alternativa CORRETA.

a) realizar a coleta do material da bolsa e uma amostra de sangue do paciente
para hemocultura.
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b) encaminhar apenas o sangue da bolsa para analise clinica.
c) coletar apenas 3 amostras de sangue do paciente para hemocultura.
d) nenhuma das anteriores.

27) Quando nos referimos as complicagdes da puncéo venosa, a infiltracao difere
do extravasamento:

a) no tipo de cateter que foi puncionado o acesso.

b) no tipo de farmaco infiltrado, se vesicante ou nao vesicante.

c) no local da puncgéao.

d) na extensao do infiltrado.

28) Paciente Silvia, 39 anos, internada na enfermaria de hematologia para
tratamento de uma neoplasia. Ela faz uso de uma droga vesicante, que é
infundida durante uma hora por acesso periférico em braco esquerdo, uma vez
ao dia. Hoje, ao instalar esta medicacgéao, realizado flushing e verificado retorno
do sangue. Instalado a medicacédo, porém, apés 15 minutos de infusdo, a
paciente queixou-se de dor leve e sensagéao de resfriamento no brago da pungéo.
A enfermeira Joana constatou o extravasamento da medicacdo no local.
Algumas aco0es feitas por Joana sdo descritas, assinale a alternativa ERRADA.
a) suspender imediatamente a infusdo dos medicamento e verificar 0 volume
infundido.

b) buscar aspirar o conteudo residual pelo cateter.

c) realizar flushing no cateter.

d) verificar a prescricdo do antidoto conforme a prescricdo médica e/ou seguir 0
protocolo da instituicdo, assim como a orientacéo da compressa.

29) Marcos apresentou uma flebite bacteriana, com presenca de hiperemia e
secrecdo purulenta no local da puncéo periférica em fossa cubital direita. Dentre
os cuidados descritos, assinale o ERRADO.

a) retirar o acesso imediatamente.

b) pode permanecer o cateter no local, apenas limpe com solucao fisiologica.

c) realizar inicialmente compressa fria, e posteriormente, compressa quente.

d) monitorar o local do acesso, apés a retirada do cateter.

30) Paula esta recebendo uma medicacédo através do cateter central de insercéao
periférica (PICC), com auxilio da bomba de infusdo. A bomba comecou a alarmar
obstrucado do cateter. O que o profissional de enfermagem deve fazer? Marque
as afirmativas CORRETAS.

| - verificar se 0 braco do paciente estd dobrado ou se ha alguma forma de
compresséo no local.

II - realizar o flushing.

[l - avaliar a prescricdo médica quanto a incompatibilidade dos medicamentos
infundidos.

IV - avaliar a fixacdo do cateter.

V - se confirmada a obstrucdo, realizar aplicacdo de fibrinolitico ou outras
solugbes , conforme protocolo institucional.

a)l, I, eV
b) I, VeV
o)l IVeV

d) todas as afirmativas estéo corretas.
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31) A enfermeira Alexandra foi realizar uma puncédo venosa periférica no
paciente Matias, de 75 anos. O paciente possui a pele fragil, apesar da rede
venosa ser calibrosa. Alexandra preparou o material e foi punciona-lo. Dentre os
cuidados prestados na prevencdo de hematoma e equimose, marque a
alternativa que esta ERRADA.

a) o torniguete pode ser feito bem préximo ao local a ser puncionado.

b) o torniquete ndo pode ser realizado antes da antissepsia da pele, pois
Alexandra tem que aguardar o tempo de acdo do antisséptico.

C) a veia "estorou” ao ser puncionada, mas Alexandra ira fazer compressao local
até total hemostasia.

d) no local da veia "estourada” fazer compressa fria para diminuir a formacao de
hematoma.
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APENDICE | - LISTAGEM DE SELECAO DO TIPO DE MiDIA PARA CADA
LAMINA (TELA) DO CURSO ON-LINE

MODULO 1: APRESENTACAO DO CURSO
TELA 1- APRESENTACAO - LEITURA DO TEXTO PELA FLORA*
TELA 2 - PRE-TESTE

MODULO2: INTRODUCAO

TELA 3 - INTRODUCAO - 1.1 CONTEUDO PROGRAMATICO - FLORA*
FALANDO OU CAIXAS DE TEXTO COM OS CONTEUDOS SURGINDO
FORMANDO UMA CAIXA QUE SE COMPLETA

TELA 4 - INTRODUCAO - 1.2 CONCEITOS RELACIONADOS: PLACAS DE
PETRI COM BACTERIAS QUE MAIS CAUSAM INFECCAO DA CORRENTE
SANGUINEA

TELA 5 - INTRODUGCAO - 1.3 FISIOPATOGENIA DAS INFECCOES
ASSOCIADAS A CATETER INTRAVASCULAR: IMAGEM
PARAREPRODUZIR, DO CORPO SAINDO O BRACO E AS FORMAS DE
CONTAMINACAO DO CATETER + FIGURA DE BIOFILME

MODULO3: MEDIDAS DE PREVENCAO

TELA 6- MEDIDAS DE PREVENGCAO - 1.1 Medidas de Prevenc&o: IMAGEM
DE PUNCAO VENOSA OU IMAGEM DE CATETRES

TELA 7 - MEDIDAS DE PREVENCAO - 1.2 HIGIENE DAS MAOS: FIGURA DA
PELE (BEM SIMPLES MOSTRANDO AS CAMADAS EXTERNA E INTERNA DA
PELE)

TELA 8 - MEDIDAS DE PREVENCAO - 1.3 HIGIENE DAS MAOS: FIGURA 5
MOMENTOS OMS: COM DESCRICAO DE CADA MOMENTO

TELA 9 - MEDIDAS DE PREVENCAO - 1.4 HIGIENE DAS MAOS: VIDEOS DE
HM COM AGUA E SABAO E PREPARACAO ALCOOLICA - UM VIDEO
SEGUIDO DO OUTRO

TELA 10 - MEDIDAS DE PREVENCAO - 1.5 Sobre os cateteres
vasculares:IMAGENS DE CATETERES

TELA 11 - MEDIDAS DE PREVENCAO - 1.6 CARACTERISTICAS E
COMPOSICAO DOS CATETERES: IMAGENS DE CATETERES

TELA 12 - MEDIDAS DE PREVENCAO - 1.7 CLASSIFICACAO DOS
CATETERES: IMAGENS DE CATETERES INSERIDOS NOS PACIENTES
TELA 13 - MEDIDAS DE PREVENCAO - 1.8 FLUSHINGE LOCKINGDOS
CATETERES: VIDEO FLUSHING E LOCKING DO CATETER PERIFERICO
TELA 14 - MEDIDAS DE PREVENCAO - 1.9 FLUSHINGE LOCKINGDOS
CATETERES: IMAGEM DE SERINGAS PREENCHIDAS COMERCIALMENTE
E IMAGEM DE CATETER PERIFERICO COM A SERINGA CONECTADA
COMO SE ESTIVESSE REALIZANDO O FLUSHING
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MODULO 4: CATETER VENOSO PERIFERICO

TELA 15 - CATETER VENOSO PERIFERICO - 1.1 INTRODUQAO: IMAGENS
(FOTOS) DE CATETERES PERIFERICOS PUNCIONADOS

TELA 16 - CATETER VENOSO PERIFERICO - 1.2 Selec&o do cateter e sitio
de insercédo: IMAGEM (DESENHO) DO BRACO COM AS VEIAS e IMAGENS
(FOTOS) DE CATETERES PERIFERICOS (SCALP E ABOCATH)

TELA 17 - CATETER VENOSO PERIFERICO - 1.3 Preparo do Sitio de
Insercéo e Instalac&o do Cateter: VIDEO MOSTRANDO A PUNCAO VENOSA
PERIFERICA

TELA 18 - CATETER VENOSO PERIFERICO - 1.4 Estabilizacdo do
cateter:IMAGEM (FOTO) CATETER PUNCIONADO COM O FILME
TRANSPARENTE

TELA 19 - CATETER VENOSO PERIFERICO - 1.5 CUIDADOSNA
MANUTENCAO DO CATETER PERIFERICO:IMAGEM (FOTO) CATETER
PUNCIONADO COM O FILME TRANSPARENTE

TELA 20 - CATETER VENOSO PERIFERICO - 1.6 REMOQAO DO CATETER
PERIFERICO:CAIXA DE TEXTO DESTACANDO AS 96h PARA TROCA DO
ACESSO PERIFERICO EM ADULTOS. CRIANCAS E NEONATOS NAO HA
RECOMENDACAO DE TROCA ROTINEIRA.

MODULO 5: CATETER VENOSO CENTRAL

TELA 21 - CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) - 1.1 INTRODUCAO:A

IMAGEM VAI SUBSTITUIR O TEXTO DAS INDICACOES. A IMAGEM DEVE

SURGIR COM CATETER VENOSO CENTRAL NO MEIO E AS INDICAQ()ES

SURGINDO E COMPONDO UM CIRCULO.

TELA 22 - CATETER VENOSO CENTRAL - 1.2 SELECAO DO CATETER E

SIiTIO DE INSERC;AO DO CVC: TRANSFORMAR EM IMAGEM

* As principais recomendacdes para uso dos cateteres tunelizados ou

semi-implantados (permcath) sdo: para pacientes onco-hematoldgicos;
portadores de insuficiéncia renal com dialise programada por mais de 21
dias; e pacientes com nutricdo parenteral prolongada .

+ O cateter totalmente implantado (portocath) é recomendado,
principalmente, para pacientes onco-hematolégicos ou em pacientes em
nutricdo parenteral prolongada (NPT), além de outras indicaces que
necessitem de acesso seguro por periodos prolongados; e podem
permanecer por meses, até mesmo por anos.

» O cateter central de insercdo periférica (PICC) é recomendado para
terapia intravenosa prolongada, com localizacdo central, que permite
infus&o de solugdes hiperosmolares, vasoativas e vesicantes/irritantes.
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* O cateter umbilical: procedimento neonatal, com o objetivo de
estabelecer linha de acesso a corrente sanguinea através dos vasos
umbilicais (venoso e arterial), para diversas finalidades: reanimacao na
sala de parto, exsanguineo-transfusao, infusédo de
solu¢cbes/medicamentos, monitorizacdes, entre outras.

TELA 23 - CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) - 1.3 PREPARO DO SiTIO DE
INSERCAO, INSTALACAO E ESTABILIZACAO DO CVC: VIDEO DO AUXILIO
E PREPARO DA PELE PARA INSERCAO DO CVC

TELA 24 - CATETERVENOSO CENTRAL (CVC) - 1.4 CUIDADOS NA
MANUTENCAO DO CATETER: IMAGEM (FOTO) DO CATETER INSERIDO NA
PELE DO PACIENTE COM CURATIVO COM GAZES E FILME
TRANSPARENTE E OUTRA IMAGEM APOS 24H COM APENAS A
COBERTURA TRANSPARENTE NO SITIO DE INSERCAO DO CATETER E
IMAGEM (FOTO) DO CATETER PORTOCATH PUNCIONADO COM
CURATIVO COM FILME TRANSPARENTE

TELA 25 - CATETER VENOSO CENTRAL (CVC) - 1.5 REMOCAO DO
CATETER VENOSO CENTRAL: IMAGEM DE UM CATETER UMBILICAL
INSTALADO E INFORMACAO EM FORMA DE TEXTO "N&o substituir o CVC
devido ao tempo de permanéncia no paciente” COM IMAGEM DE UM RELOGIO
AO FUNDO

MODULO 6: TERAPIA INFUSIONAL

TELA 26 - TERAPIA INFUSIONAL - 1.1 SISTEMAS DE INFUSAO E
ACESSORIOS: IMAGENS (FOTOS) DE DISPOSITIVOS - CONECTORES SEM
AGULHAS: IMAGENS (FOTOS) CONECTORES E UM SWAB ALCOOLICO
FRISANDO A MENSAGEM "realizar a desinfec¢cdo dos conectores a cada
manuseio”

TELA 27 - TERAPIA INFUSIONAL - 1.2 SISTEMAS DE INFUSAO E
ACESSORIOS- TROCA DOS EQUIPOS: IMAGENS (FOTOS) DOS EQUIPOS
E DISPOSITIVOS (TORNEIRINHAS, MULTIVIAS)

TELA 28 - TERAPIA INFUSIONAL - 1.3 SISTEMAS DE INFUSAO E
ACESSORIOS - IMAGEM DAS BOMBAS DE INFUSAO NO LEITO

TELA 29 - TERAPIA INFUSIONAL - 1.4 MEDICAMENTOS - IMAGENS
(FOTOS) DE AMPOLAS E FRASCOS DE MEDICACOES - VIDEO DE
ASSEPSIA E QUEBRA DE UMA AMPOLA

TELA 30 - TERAPIA INFUSIONAL -1.5 NUTRI(;AO PARENTERAL: IMAGEM
DE UMA SOLUQAO PARENTERAL INSTALADA NO PACIENTE E IMAGENS
DA BOLSA DE NP SENDO PREPARADA PARA INSTALA(}AO NA UTIN E NA
UTI (talvez, se conseguirmos o momento)

TELA 31 - TERAPIA INFUSIONAL - 1.6 TERAPIA
ANTINEOPLASICA:IMAGEM (FOTO) DO LOCAL DE PREPARO DA TA -
FARMACIA DE QT HUCAM E IMAGEM (FOTO) DE PACIENTE COM
PORTOCATH RECEBENDO TA - HOSPITAL DIA
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TELA 32 - TERAPIA INFUSIONAL - 1.7 TERAPIA TRANSFUSIONAL:
IMAGEM DOS FREEZRES COM OS HEMOCOMPONENTES OU APENAS DE
UMA BOLSA DE SANGUE E IMAGEM (FOTO) DO PACIENTE RECEBENDO A
TERAPIA TRANSFUSIONAL RESSALTANDO COM CAIXA DE TEXTO DE "VIA
DE ACESSO EXCLUSIVA"; IMAGEM (FOTO) DA CAIXA DE TRANSPORTE DO
HEMOCOMPONENTE E IMAGEM (FOTO) DA IDENTIFICACAO DO
HEMOCOMPONENTE

TELA 33 - TERAPIA INFUSIONAL - 1.8PRINCIPAIS COMPLICACOES
RELACIONADAS A TERAPIA INFUSIONAL: IMAGENS (FOTO) ACESSOS
VENOSOS PERIFERICO E CENTRAL

TELA 34 - TERAPIA INFUSIONAL - 19 - INFILTRACAO E
EXTRAVASAMENTO:ILUSTRACOES

TELA 35 - TERAPIA INFUSIONAL - 1.10 FLEBITES: ILUSTRACOES

TELA 36 - TERAPIA INFUSIONAL - 1.11 OBSTRUCAO DO CATETER -
IMAGEM DO CATETER NA VEIA PERIFERICA COM OBSTRUCAO,
INTERROMPENDO O FLUXO (PRODUZIR A IMAGEM)

TELA 37 - TERAPIA INFUSIONAL -1.12 HEMATOMA E EQUIMOSE - IMAGEM
DO CATETER NA VEIA COM HEMATOMA FORMADO AO REDOR DO LOCAL
DA INSERCAO DO CATETER PERIFERICO (PRODUZIR A IMAGEM)

TELA 38 - TERAPIA INFUSIONAL - 1.13 INFECCAO DE ACESSO VASCULAR
E DE CORRENTE SANGUINEA - IMAGENS FRASCOS DE HEMOCULTURAS

FINALIZACAO DO CURSO
TELA 39 - CONCLUSAO: IMAGEM FINAL -ENF. FLORA NARRANDO O
TEXTO
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APENDICE J - ROTEIROS DE PRODUCAO DOS VIDEOS

ROTEIRO NUMERO: 01

TEMA:HIGIENE SIMPLES DAS MAOS COM PREPARACAO ALCOOLICA

Material:Dispensador com preparacdo alcodlica para as maos

preparacao alcoolica"

Video Audio

Lettering: Off:

Duas mMaos com descritivo | O objetivo da higienizacdo das maos
"higienizacdo das maos com | com preparacdo alcodlica € reduzir a

carga microbiana das maos, quando

nao houver sujidades.

Lettering:
Figura com os adornos e um X em

vermelho sobre os objetos

Off:
Antes de iniciar a técnica é necessario

retirar anéis, pulseiras e relégio.

Lettering:

Préximo ao dispensador

Off:
Faca a higienizacdo das maos com
gel alcodlico, por 20 a 30 segundos,

executando 0s seguintespassos:

Lettering:
Iniciar a técnica, com aplicacdo do

produto nas maos

Off:

Aplique na palma da mao quantidade
suficiente de produto para cobrir toda
a superficiedas maos. E importante
ter um produto de boa qualidade.

Lettering:
Técnica descrita

Off:

Friccione as palmas das maos entre si

Lettering:

Técnica descrita

Off:
Friccione a palma da mao direita
contra o dorso da méo esquerda,

entrelacando os dedos,e vice-versa

Lettering:

Off:
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Técnica descrita

Friccione a palma das méos entre si,

com os dedos entrelacados

Lettering:
Técnica descrita

Off:

Friccione o dorso dos dedos de uma
m&o com a palma da méo oposta em
movimento de

vai e vem (e vice-versa), segurando os

dedos

Lettering:

Técnica descrita

Off:

Friccione o polegar direito com o
auxilio da palma da mao esquerda (e
vice-versa),

realizando movimento circular

Lettering:

Técnica descrita

Off:

Friccione as polpas digitais e as unhas
da mao esquerda contra a palma da
mao direita,

fechada em concha, fazendo

movimento circular, e vice-versa

Lettering:

Técnica descrita

Off:
Friccione os punhos com movimentos

circulares.

Lettering:
Mostrar as duas maos levantadas

Off:
Suas méos ja estdo prontas. Nao é

necessario enxaguar ou secar com

papel.

ROTEIRO NUMERO: 02

TEMA:HIGIENE SIMPLES DAS MAQOS - LAVAGEM DAS MAOS COM AGUA E

SABAO

Local: Pia com torneira que ndo necessita de acionamento pelas maos dos

profissionais e dispensadores de papel e sabao liquido

Video

Audio
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Lettering:

Duas maos com descritivo

"higienizacdo simples das maos com

agua e sabao"

Off: As méos s&o instrumentos
indispensaveis com 0s pacientes na
rotina pratica diaria dos servigos de
saude.
Vamos seguir 0S passos que
garantem uma perfeita higienizacao

simples das maos.

Lettering:
Figura com os adornos e um X em

vermelho sobre os objetos

Off:
Mas antes de iniciarmos a técnica,

retirar anéis, pulseiras e relégio.

Lettering:
Técnica na pia

Off:
Primeiro passo: Abrir a torneira e

molhar as maos sem encostar na pia.

Lettering:
Técnica na pia

Off:

Segundo passo: Aplicar na palma da
mao a quantidade de sabdo liquido
necessaria para cobrir todas as

superficies das maos.

Lettering:

Técnica na pia

Off:
Terceiro passo: Ensaboar as palmas

das maos, friccionado-as entre si

Lettering:

Técnica na pia

Off:

Quarto passo: Esfregar a palma da
mao direita contra o dorso da mao
esquerda, entrelacando os dedos e

vive-versa

Lettering:

Técnica na pia

Off:
Quinto passo: Entrelacar os dedos e

friccionar os espacos interdigitais

Lettering:

Off:
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Técnica na pia Sexto passo: Esfregar o dorso dos
dedos de uma méao com a palma da
mao oposta, segurando os dedos com
movimento de vai-e-vem.

Lettering: Off:

Técnica na pia Sétimo passo: Esfregar os polegares
com auxilio da mao oposta, utilizando
movimento circular

Lettering: Off:

Técnica na pia Oitavo passo: Friccionar as polpas
digitais e unhas de uma méo contra a
palma da outra mao, fechada e em
concha, fazendo movimento circular

Lettering: Off:

Técnica na pia Nono passo: Esfregar o punho de um
bragco com o auxilio da mao oposta em
movimentos circulares

Lettering: Off:

Técnica na pia Décimo passo: Enxaguar as maos
evitando tocar a torneira ou a pia.
Secar as maos com papel toalha
descartavel iniciando pelas maos e
seguindo pelos punhos

Lettering: Off:

Técnica na pia Secar as maos com papel toalha
descartavel iniciando pelas maos e

seguindo pelos punhos

ROTEIRO NUMERO: 03
TEMA:_AUXILIAR NA INSERCAO DO CATETER VENOSO CENTRAL

MATERIAIS:Bandeja, avental estéril, campo cirargicos largos, escova para
lavagem dasmaos, gorro descartavel, luva estéril, luvas de procedimento,
mascaras descartaveis, oOculos de protecdo, cateter venoso central(tipo e
tamanho indicados para o paciente), clorexidina em solugcdao degermante,
clorexidina em solucéo alcodlica a 5%, seringa de 10 m{, seringa de 20 m¢,
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agulha de 30x7 mm, agulha de 40x12 mm, fio de mononylon (tamanho
adequadoao paciente), lamina de bisturi n°® 11, 1 frasco com 5 m{ de lidocaina
2% sem vasoconstritor, pacotes de gaze estéril, multivias, soro fisiologico a 0,9%

(250 mi), equipo de soro, suportede soro.

Video

Audio

Lettering:
Imagem de um cateter venoso central

com curativo transparente

Off:

Ao acompanhar a passagem do
cateter venosos central, lembre-se de
disponibilizar: todo material para
passagem do cateter e uma mesa
auxiliar para montagem dos materiais
estéreis.

Vamos agora acompanhar os passos

Lettering: Off:

Mesa com o material separado Separar o material para a passagem
do cateter.

Lettering: Off:

O profissional que vai inserir o cateter | Oferecer a mascara, O6culos de

de

O profissional

colocando mascara, oOculos
protecdo e gorro.

auxiliar ja de mascara.

protecéo e o gorro ao profissional que

ird realizar o procedimento.

Lettering:
Médico lavando as maos com a

clorexidina degermante na pia

Off:
A higiene das méos deve ser
realizada com um tempo de 3 a 5

minutos.

Lettering:
Mostrar a almotolia de clorexidina

degermante e a esponja ja aberta

Off:
Pode ser realizada com clorexidina

degermante ou esponja.

Lettering:
Médico vestindo o avental com auxilio

do profissional de apoio

Off:
O profissional de apoio ajuda o

médico a colocar o avental.

Lettering:

O médico calca as luvas estéreis

Off:
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Lettering:

O médico finaliza a colocacdo do

Off:

O avental deve ser colocado de forma

avental de forma asséptica asseptica
Lettering: Off:
Abertura dos campos estéreis, | O profissional paramentado arruma os

bandeja e materiais

campos na mesa auxiliar de forma

asséptica. A mesa deve estar limpa.

Lettering:
Abertura cuidadosa do pacote do

cateter. O médico pegando o cateter.

Off:

Lettering:

O profissional auxiliar realizando a
da
Apos

assepsia com gaze e alcool
ampola antes de quebrar.
oferecer ao meédico para aspirar o
contetdo

Off:
Antes da quebra da ampola, deve-se
fazer a desinfec¢cdo com gaze e alcool

a 70% ou swab alcodlico.

Lettering:
Médico posiciona a mesa ao lado do

Off:

O profissional paramentado posiciona

paciente a mesa proximo ao paciente
Lettering: Off:

O profissional de apoio oferta|Para antissepsia da pele, usar
clorexidina degermante na gaze da | primeiramente a clorexidina
mao do médico, que aplica na pele do | degermante

paciente em movimentos circulares

Lettering: Off:

O profissional de apoio oferta
clorexidina alcodlica na gaze da mao
do médico. O médico aplica na pele
do

circulares

paciente em  movimentos

Apos, aplicar a clorexidina alcodlica a
0,5%

Lettering:

Off:
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O profissional de apoio oferece o
anestésico local e 0 médico aspira o

volume do frasco

Apbés a quebra do lacre do frasco
ampola, deve-se fazer a desinfeccéo
com gaze com alcool a 70% ou swab

alcodlico

Lettering:
O profissional inseridor posiciona 0s

campos estéreis no paciente

Off:
E necessario que os campos cubram

todo o paciente

Lettering:

O profissional de apoio manuseia 0
frasco de soro fisioldgico e pega a
parte posterior do equipo, entregue
pelo médico e conecta no frasco.
Posiciona o frasco no suporte de soro.
Preenche o equipo com a solucéo

fisiologica.

Off:
O frasco de soro fisiolégico ndo é
estéril, por isso ndo deve ser colocado

sobre 0os campos.

O médico j& inseriu o cateter - ndo

mostra esta parte do video.

Lettering:
O médico conectando a ponta do
equipo ao cateter - o paciente ainda

com 0S campos cirlrgicos

Off:
O profissional paramentado deve

adaptar o equipo ao cateter

Lettering:
O profissional auxiliar posiciona o

frasco abaixo do nivel do paciente

Off:
Posicione o frasco de soro abaixo do
nivel do paciente para verificar o

refluxo sanguineo

Lettering:
O médico realizando o curativo com

gazes estéreis

Off:
O curativo deve ser realizado de

forma asséptica.

ROTEIRO NUMERO: 04

TEMA:CURATIVO DO CATETER VENOSO CENTRAL




MATERIAIS: Bandeja,

luva estéril,
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luvas de procedimento, mascaras

descartaveis, oculos de protecdo, clorexidina em solucdo alcodlica a 5%,
pacotes de gaze estéril, curativo transparente estéril.

Video Audio
Lettering: Off: Posicionar o paciente de acordo
Leito com o paciente deitado, |com o local de insercdo do cateter

expondo a é&rea a ser realizado o

curativo

venoso central.

Lettering:

Bandeja com o material a ser utilizado

Off:

Lettering: Parte da técnica de higiene

das maos (ndo precisa mostrar inteira)

Off: Higienizar as maos.

Lettering:
Profissional ja com as luvas de

procedimento retirando o curativo

Off:
Calcar as luvas de procedimento e
curativo

retirar delicadamente o

anterior, observando o aspecto da

insercao
Lettering: Off:
Profissional descarta o material e | Descartar o material em saco plastico,

retira as luvas

inclusive as luvas utilizadas na

remocao do curativo anterior.

Lettering: Off:

Profissional calcando as Iluvas | Higienizar as maos e calcar as luvas
estéreis ja com o material da bandeja | estéreis

aberto (gazes embebidas com

clorexidina alcodlica e curativo

transparente)

Lettering: Off:

Iniciar a técnica segurando com gazes | JA calcada as luvas estéreis,

a parte externa do cateter (com a mao

nao dominante)

umedeca as gazes com clorexidina
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alcodlica para dar inicio a antissepsia

o0 Profissional realiza o movimento

circular da gaze ao redor da insercao

da pele
Lettering: Off:
Com a bandeja proxima ao paciente, | Passar a gaze embebida com

clorexidina na inser¢do do cateter em

movimentos circulares, de dentro para

Profissional pegando o curativo e

aplicando no local

do cateter fora, trocando as gazes a cada
movimento, quantas vezes forem
necessarias.
Aguardar o tempo de acdo do
antisséptico.

Lettering: Off:

Prepare o curativo transparente para

ocluir 0 cateter, fixando

cuidadosamente para que nao fique

identificacéo do curativo

enrugado.
Lettering: Off:
Profissional fixando a fita com a | Retirar as luvas e identificar com a

data, horario e o nome de quem

realizou o procedimento.

Lettering:

Profissional higieniza a méo (parte da

técnica)

Off:
Recolher o material e higienizar as

maos.

ROTEIRO NUMERO: 5

TEMA:PUNCAO VENOSA PERIFERICA

MATERIAIS:alcodl a 70% ou clorexidina alcodlica a 0,5%, gazes ou swab

alcoolico, cateter para puncdo e dispositivos acessorios (multivias, equipo),

cobertura transparente

curativo transparente

Video Audio
Lettering: Off:
Puncdo venosa periférica com | Para a puncao periférica € necessario

realizar a técnica adequada a fim de
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evitar o risco de contaminagdo do
cateter, do local da puncéo e demais
dispositivos.
Aplicar a técnica asséptica é
imprescindivel para o sucesso da
puncao.

Para isso, € necessario seguir alguns

passos importantes:

Lettering:

Material para puncdo periférica:
bandeja, garrote, abocath, curativo,
equipo de soro, frasco de soro, gazes,
alcool 70%, seringa com solugéo

fisiol6gica, multivias.

Off:
Higienizar as maos e preparar o

material para puncao venosa.

Lettering:
Segue o procedimento

Off:
Levar o material ao quarto do paciente
Explique o procedimento ao paciente

Lettering:
Segue o procedimento

Off:

Higienizar as méaos

Lettering:

Segue o procedimento

Off:
Escolher o local de acesso venoso e

verificar as condi¢Oes das veias

Lettering:

Segue o procedimento

Off:
Garrotear o braco préximo ao local a

ser puncionado

Lettering:

Segue o procedimento

Off:

Higienizar as méaos imediatamente
antes de calcar as luvas. Calcar as
luvas de procedimento.

Preparar as gazes com a solucao

alcodlica ou o swab alcodlico.
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Lettering:

Segue o procedimento

Off:

Localizar o acesso venoso.

Realizar a antissepsia da pele, no
local da puncgéo por 30 segundos e
aguardar o tempo de acao da solucéao
alcoolica até secagem completa.

Se houver sujidade visivel no local da
puncao, higienizar o local, antes da
aplicacao do antisséptico, com agua e
sabdo liquido neutro.

O sitio de insercdo do cateter
intravascular ndo devera ser tocado
apos a aplicacao do

antisséptico(técnica do no touch).

Lettering:
Segue o procedimento

Off:

Introduzir o cateter venoso na pele,
com o bisel voltado para cima, em um
angulo aproximadode 30 a 45° e, ap0s
o refluxo de sangue no canhéo,
mantenha o] mandril imovel,
introduzirocateter na veia e, em

seguida, remover o mandril.

Lettering:
Segue o procedimento

Off:

Retirar o garrote e conecte o
dispositivo selecionado preenchido
previamente com solucéo fisiolégica e
injete a solucéo fisiologica
lentamente.

Observe se ha sinais de infiltracdo no
local da puncéo, além de queixas de

dor ou desconfortodo paciente; se
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houver, retire o] cateter
imediatamente.

Lettering: Off:

Segue o procedimento Fixar o dispositivo com filme

transparente (ou fita adesiva estéril).

Lettering:

Segue o procedimento

Off:
Retirar as luvas de procedimento,
identificar a puncdo e higienizar as

maos.

Lettering:

Segue o procedimento

Off:

Deixar o paciente confortavel, oriente-
0 quanto aos cuidados para
manuten¢ao da puncéo, assim como
a identificacdo dos sintomas de
alteracdo no local da puncédo, como
dor, edema, hiperemia ou hematoma.
Recolher o material do quarto e

manter a unidade organizada.

ROTEIRO NUMERO: 6

TEMA:TECNICA DE FLUSHING E LOCKTERAPIA

Materiais: frasco com soro fisiolégico, equipo, multivias, seringa 10 ml, agulha

30x7, ampola de soro fisioldgico 0,9% 10 ml, gazes, alcool a 70%.

venosa com curativo transparente e

infusdo de soro.

Video Audio
Lettering: Off:
Membro periférico com puncdo | Para a permeabilizacdo do acesso

periférico ou locking, utilizamos

solucdo fisiolégica e seguimos o0s

seguintes passos.

Lettering:
O PS higieniza as méos com alcool e

calca as luvas de procedimento

Off:
Preparar o material e encaminhar ao

leito.
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Higienizar as maos e calcgar as luvas

de procedimento

Lettering:
O PS fecha a via de infusdo do soro

Off:
Fechar as vias de infusdo com o

clampe

Lettering:
Use gaze embebida em alcool a 70%
para a desconexao entre ocateter e 0

equipo de infusao

Off:

Realizar a desinfec¢éo das vias

Lettering:
O PS conecta a seringa com solucao
para permeabilizagdoeinjeta 5 a 10 ml

de solucao fisioldgica com pressao e

Off:

Conectar a seringa com solucao para
permeabilizagdoeinjetar 5 a 10 ml de
solucdo fisiolégica com pressdo e

rapidez rapidez, a injecdo da solucdo deve
serinterrompida pelo fechamento do
clampe, a fim de manter a pressao
interna do sistema)

Lettering: Off:

O PS desconecta a seringa e feche o

dispositivo com oclusor.

Desconectar a seringa e fechar o
dispositivo com oclusor ou conector

sem agulha.




