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‘Ha um tempo em que € preciso abandonar as roupas usadas, que ja tem a
forma do nosso corpo, e esquecer nossos caminhos, que nos levam sempre aos
mesmos lugares. E tempo de travessia: e se ndo ousarmos fazé-la teremos ficado,
para sempre, a margem de nés mesmos”
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RESUMO

Introducédo: As infec¢des de corrente sanguinea (ICS) sdo a segunda maior causa de
infeccdes relacionada a assisténcia a saude (IRAS) e sdo consideradas como a
infeccdo de maior potencial preventivo. Os cateteres venosos periféricos (CVP) séao
comumente utilizados em servicos de saude, a sua utilizacdo aumenta o risco de
infeccdo de corrente sanguinea e bacteremia, com elevada morbimortalidade
associada. Objetivo: Elaborar e validar um instrumento para avaliacdo do
conhecimento dos profissionais e estudantes de enfermagem sobre as medidas de
prevencdo das ICS associadas a CVP. Meétodo: Estudo quantitativo de
desenvolvimento metodologico. O instrumento foi desenvolvido com base em
publicacdes e guias nacionais e internacionais. A validacdo foi por face e conteudo.
Dez juizes especialistas com experiéncia profissional e/ou em prevencao e controle
de infeccao validaram o instrumento quanto a clareza e relevancia, por meio de escala
tipo Likert de 4 pontos. Foram considerados validos os itens com indice de validade
de conteudo = 0,8. Apds esta etapa de validagao por juizes peritos, foi realizado o pré-
teste com 42 profissionais, estudantes técnicos e graduando em enfermagem.
Resultados: O instrumento foi construido seguindo a ordem logica da pratica clinica,
partindo do conceito mais amplo para o mais especifico assegurando a clareza,
objetividade, simplicidade, auséncia de desvios e relevancia. Durante o periodo de
construcao este foi discutido em um grupo de pesquisa 0 que tornou o instrumento
mais refinado para envio aos juizes especialistas. Todos os itens quando avaliados
individualmente obtiveram um indice de validade de conteddo maior que 0,90 em
relacdo a clareza e representatividade, dez itens sofreram alteracdo na redacao, dois
itens foram unificados e um item foi retirado apos a validagdo de contetdo de acordo
com sugestdes dos juizes, quanto ao vocabulario e sintaxe de colocacao, a fim de
tornar as afirmativas mais claras, objetivas e diretas. Quatro itens foram reescritos
apos o pré-teste a fim de facilitar a compreensao e ndo ser um fator de confusédo. O
instrumento final foi composto por 34 questdes dicotdmicas. Conclusao: O instrumento
desenvolvido foi validado pelos juizes e populacao alvo (pré-teste), representa um grande

avanco na area de conhecimento e esta disponivel para utilizagao.

Descritores: infeccdo hospitalar, cateterismo periférico, controle de infeccéo,

infeccdes relacionadas a cateteres, enfermagem e estudos de validacéo.



ABSTRACT

Introduction: Bloodstream infections (BSI) are the second leading cause of
healthcare-related infections (HAIs) and are considered to be the infection with the
greatest preventive potential. Peripheral venous catheters (PvC) are commonly used
in health services, their use increase the risk of bloodstream infection and bacteremia,
with high associated morbidity and mortality. Objective: To develop and validate an
instrument for assessing the knowledge of nursing professionals and students on the
prevention measures for BSI associated with PVC. Method: Quantitative study of
methodological development. The instrument was developed based on national and
international publications and guides. The validation was by face and content. Ten
expert judges with professional experience and / or infection prevention and control
validated the instrument for clarity and relevance, using a 4-point Likert scale. ltems
with a content validity index = 0.8 were considered valid. After this stage of validation
by expert judges, a pre-test was carried out with 42 professionals, technical students
and nursing students. Results: The instrument was built following the logical order of
clinical practice, starting from the broadest to the most specific concept, ensuring
clarity, objectivity, simplicity, absence of deviations and relevance. During the
construction period this was discussed in a research group which made the instrument
more refined for sending to expert judges. All items when assessed individually
obtained a content validity index greater than 0.90 in relation to clarity and
representativeness, ten items were altered in the wording, two items were unified and
one item was removed after content validation according to suggestions of the judges,
as to the vocabulary and syntax of placement, in order to make the statements more
clear, objective and direct. Four items were rewritten after the pre-test in order to
facilitate understanding and not be a confusing factor. The final instrument was
composed of 34 dichotomous questions. Conclusion: The instrument developed was
validated by the judges and the target population (pre-test), represents a major

advance in the area of knowledge and is available for use.

Descriptors: hospital infection, peripheral catheterization, infection control, catheter-

related infections, nursing and validation studies.
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1. INTRODUCAO

1.1.INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE

A partir de 1990 o termo “infeccéo hospitalar” passou a ser intitulado “infeccéo
relacionado a assisténcia a saude” (IRAS), o conceito foi ampliado e incorporou as
infeccdes adquiridas e relacionadas a assisténcia a saude realizada em qualquer

ambiente.!

As IRAS tornaram-se uma preocupacdo mundial devido ao impacto gerado na
qualidade de vida e a sua alta morbidade e mortalidade. Aparecem como evento
adverso mais comum na prestacdo de servicos de saude sendo considerado um

grande problema de salide publica.?

O European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) apontou em
2013 que as IRAS sdo uma das principais ameacas a seguranca dos Europeus. A
prevaléncia de doentes com pelo menos uma IRAS em hospitais europeus foi
estimada em 5,7%, com 81.089 pacientes com pelo menos uma IRAS em um

determinado dia.3

Centenas de milhdes de pacientes séo afetados pelas IRAS em todo o mundo
a cada ano com mortalidade muito significativa. Representam um grave perigo a
seguranca do paciente, estdo relacionadas ao desenvolvimento de resisténcia
antimicrobiana, acarretam o aumento das estadias hospitalares e grande carga

financeira para pacientes e sistemas de saude.*>

Este cenério mostra-se mais caético quando se compara o desenvolvimento
entre 0s paises, nos paises em desenvolvimento as IRAS s&o vinte vezes mais
frequentes. Estima-se que a cada 100 pacientes hospitalizados, 7 pacientes em
paises desenvolvidos e 10 pacientes em paises em desenvolvimento irdo adquirir pelo

menos uma IRAS. 1.4

Muitos sdo os fatores que dificultam o monitoramento e prevencdo de IRAS
em todo o mundo, no cenario brasileiro apesar de crescente melhoria nos dltimos
anos, ainda ndo ha um financiamento especifico para a prevengao de IRAS e ha

insuficiéncia de recursos humanos especificos.!
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Falhas nas préticas de prevencdo e controle de infeccbes hospitalar resultam
em surtos e infeccbes emergentes causando mortes e excitacbes sociais e
econdmicas.® No Brasil apesar da obrigatoriedade, ainda ha dificuldades na
implementac&o de Comissdes de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH) em hospitais
de pequeno porte (menores de cinquenta leitos). O nimero de laboratérios para dar
suporte € insuficiente e as investigaces microbianas sao lentas, principalmente em

situacdes de surtos.?

Reduzir a iniquidade em salde dentro dos paises vem sendo prioridade de
organizacfes internacionais como a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que
advertem a necessidade de aplicar a equidade para diminuir a desigualdade gerada
pela intervencao e garantir que os beneficios cheguem as populacées mais dificeis de
alcancar. Em nosso territorio ainda se observa esta disparidade em saude, ha uma
diferenca significativa na distribuicdo dos numeros de hospitais e servi¢cos de saude,

sendo que ha uma maior concentracéo (50%) na regido sul e sudeste.® ’

O esforco em conhecer as recomendacdes de prevencao de IRAS requer um
esfor¢co conjunto de todos os profissionais envolvidos na assisténcia a saude. O
suporte dos gestores para endossar as medidas de prevencao de IRAS nos servi¢os
publicos de saude ainda é incipiente. As acfes educacionais no trabalho contam com
0 conhecimento do profissional adquirido anteriormente nos ambientes de formacéo
profissional e a dependéncia da proatividade deste em aprender as atualizacdes sobre
IRAS dentro das instituicdes.® 8

Embora progressos tenham ocorrido no que diz respeito a adogcdo de boas
praticas para a prevencao de infeccdes, esforcos devem ser empregados para a

reducédo de sua frequéncia.®

1.2.HISTORICO E LEGISLACAO

No Brasil, e outros paises da América do Sul, a preocupacdo com as IRAS,
iniciou no fim da década de 1970-1980, periodo também em que a midia deu

visibilidade e apontou as IRAS como um grande problema de satde.©

Os primeiros sistemas de vigilancia foram desenvolvidos, ndo apenas pelo

conhecimento do fenbmeno, mas também pelo acompanhamento global constante
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por meio do monitoramento permanente de populacdes.*?

Em 1983 o Ministério da Saude (MS) publicou a Portaria 196, sendo a primeira
normativa que regulamenta o Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar (PCIH),
nesta estabeleceu a obrigatoriedade de todos hospitais a instituirem Comissdo de
Controle de Infeccéo Hospitalar (CCIH) com o objetivo de prevencdo e monitoramento
das IRAS, melhoria da qualidade da assisténcia, seguranca dos profissionais e
pacientes. !, Essa Portaria foi revogada e substituida pela Portaria MS n° 930/92 12,
gue posteriormente foi revogada e substituida em 1998 pela Portaria n® 2616 em vigor
até a atualidade. Esta traz o PCIH composto por dois 6rgdos em ambito hospitalar, o
Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH) com funcédo de executores, e pela

CCIH com a fungdo dos membros consultores.*?

A Lei 9.431 (lei ordinéria) de 06 de janeiro de 1997, foi a primeira Lei
propriamente dita voltada para o controle de infeccdo, esta disp0e sobre a
obrigatoriedade da manutencdo do PCIH pelos hospitais do pais reforcando a
instituicdo da CCIH.*

Através da Portaria GM/MS 1241 de 1999, as atividades de controle de infeccao
hospitalar até entdo desenvolvidas no &mbito do Departamento de Gestéo de Politicas
Estratégicas da Secretaria de Politicas de Saude, passam a ser executadas pela
Geréncia de Controle de Riscos a Saude da Diretoria de Servicos e Correlatos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme as competéncias

estabelecidas no art. 24 da Resolucdo n° 1, de 26 de abril de 1999.1°

A Resolucéo da diretoria colegiada (RDC) n° 48, de 2 de junho de 2000,
estabelece um roteiro sisteméatico para inspecdo do PCIH, determina a realizacdo
periddica de auditorias internas e estabelecimento de acfes corretivas necessarias

para melhoria da qualidade das acGes de controle de infeccédo hospitalar.'®

A RDC n° 63, de 25 de novembro de 2011, estabeleceu os requisitos de boas
praticas para o funcionamento de servi¢os de saude, fundamentados na qualificacao,
na humanizacado da atencéo e na reducao e controle de riscos aos usuarios e meio
ambiente. Dentre as definicdes destaca-se a seguranca do paciente, como conjunto
de ac¢des voltadas a protecdo do paciente contra riscos, eventos adversos e danos
desnecessarios durante a atencdo prestada nos servicos de salde. Regulamenta

gue os servigos de saude devem desenvolver a¢gBes para estabelecer uma politica
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de qualidade, envolvendo estrutura, processo, utilizando a garantia da qualidade
como ferramenta de gerenciamento. Adotou algumas estratégias para a seguranca
do paciente como: prevencao e controle de eventos adversos (EA) relacionados a
assisténcia a saude, mecanismos de identificacdo do paciente, orientagfes para a
higienizacdo das méos (HM) e orientacdes para estimular a participacao do paciente

na assisténcia prestada.’

Em 2013 através da RDC n° 36, de 25 de julho de 2013, foi regulamentado
gue a direcdo dos servicos de saude constituisse um Nucleo de Seguranca do
Paciente (NSP), sendo este aplicado aos servicos de saude publicos, privados,
filantropicos, civis ou militares, incluindo aqueles que exercem acdes de ensino e
pesquisa. Aos membros dos NSP conferiu autoridade, responsabilidade e poder para
executar as acbes do Plano de Seguranca do Paciente em Servicos de Salde
(PSPSS).18

Por meio da portaria de consolidacdo n® 5, de 28 de setembro de 2017, as
normas sobre as acdes e os servicos de saude do Sistema Unico de Satde (SUS),

dentre elas Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP).19

Ao longo desses 35 anos observa-se um percurso legislativo preocupado com
o tema. A manutengcdo de um Programa Nacional de Prevencédo e Controle das
InfeccBes relacionadas a Assisténcia a Saude estabelece como objetivo central o
monitoramento da incidéncia de IRAS nos estabelecimentos de saude do pais
através do monitoramento dos indicadores de processo e acompanhamento do

cumprimento das boas praticas para a prevencéo de infeccdes.*

1.3.1IRAS E A INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA

As IRAS passaram por alguns estagios de desenvolvimento conceitual.
Inicialmente eram tidas como infec¢gBes relacionadas a condi¢cdes de higiene e
condicGes sanitarias. Posteriormente foram condicionados a fatores de risco e ao
ambiente hospitalar e denominada infec¢céo hospitalar. Atualmente o termo recebeu
uma amplificagéo e incorporou as infec¢des adquiridas e relacionadas a assisténcia

em qualquer ambiente de salde.?°
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Diante deste processo conceitual evolutivo, passou a considerar ndo apenas
as infeccbes adquiridas no ambiente hospitalar, mas aquelas que se desenvolvem
durante ou apos o periodo de atendimento em saude, podendo estar associada a
gualquer tipo de procedimento realizado em qualquer estabelecimento de saude. As
IRAS podem ter muitas causas e ser produzidas por diferentes microrganismos, sendo

sua patogenia considerada leve, moderada e grave.?°

As IRAS sao um fenbmeno de mao dupla, pois afetam tanto os profissionais
guanto os usuarios de saude. A intervencao apesar de destinada a restaurar a saude,

pode ser ao mesmo tempo o produtor de eventos adversos.?°

O tratamento de um paciente geralmente estd vinculado a procedimentos
invasivos como a cateterizacao arterial ou venosa, cateterizacao vesical, intubacao
orotraqueal e procedimentos cirdrgicos. A probabilidade de infeccdo aumenta
proporcionalmente ao numero de procedimentos invasivos e a suscetibilidade do
individuo (idade, imunodeficiéncia, obesidade e desnutricdo), devendo-se considerar
as caracteristicas da populacdo atendida, tipo de terapéutica e as instalacfes de

saude torna-se necessario para delimitar as medidas de prevencéo das IRAS.20 2!

Um estudo atual multicéntrico brasileiro identificou a prevaléncia geral das
IRAS em 10,8%, o ultimo estudo multiestado produzido por Prade et al nos anos 1990
demonstrou uma taxa de prevaléncia de 15,5%. As infec¢cdes mais frequentes foram
pneumonia (3,6%) e infec¢cdes da corrente sanguinea - ICS (2,8%). As Infeccdes no
sitio cirurgico foram encontradas em 1,5% de toda a amostra, mas em 9,8% dos

individuos submetidos a procedimentos cirtrgicos.?% 2!

As ICS sédo tidas como as infeccOes associadas a cuidados em saude de maior
potencial de prevencdo em nosso pais, entretanto possui uma taxa de mortalidade

de 40% entre pacientes com ICS. 2223

As ICS prolongam o tempo de internagdo do paciente, em consequéncia
impacta no numero de leitos disponiveis a populacdo geral e também torna o
tratamento oneroso.?? 24 Os principais patégenos identificados em hospitais brasileiros
foram o Staphylococcus (15,4%), estafilococos coagulase-negativos (CoNS) (13,4%),
seguido pela Klebsiella spp. (13,2%), Acinetobacter spp. (12,5%) e P.
aeruginosa (8,9%).° Os patégenos CoNS, Acinetobacter spp., Candida spp. e

enterococos foram mais propensos a serem isolados de pacientes em unidade de


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/bloodstream-infection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/surgical-infection
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/surgical-infection

INTRODUCAO | 18

terapia intensiva, enquanto S.aureus e Klebsiella spp. foram mais comuns em

pacientes nas enfermarias. 3

Nos pacientes com ICS monomicrobiana, a mortalidade bruta variou de 31%
para S. aureus, CoNS 32%, Acinetobacter spp. 52,1% e Candida spp. 68,8%.2°

Ha um esforco grande em realizar intervencdes destinadas a reduzir o ICS nas
unidades de terapia intensiva, no entanto poucas intervencdes se concentraram nas
enfermarias. As medidas para reduzir as ICS nesse cendrio precisam modificar as
praticas de um grande numero de profissionais em relacdo ao manejo de cateteres

venosos centrais (CVCs) e cateteres venosos periféricos (CVPs).?®

1.4.INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER
VENOSO PERIFERICO

A ICS é a terceira maior causa de infeccdo nosocomial, representa 14% dos

casos, sendo que a causa mais comum de ICS é por um cateter retido no vaso. 2°

As ICS associada ao uso de cateteres vasculares acontecem quando a
corrente sanguinea € invadida por microrganismo presentes no sitio de insercéo,
sendo que a patogenia dessas infeccbes compreende trés elementos centrais:
presenca de agente infeccioso, veiculo de inoculacdo e quebra da barreira. 2’

A migracdo de microrganismos da pele do local de inser¢cédo para o trato
cutaneo do cateter com a colonizacdo da ponta do cateter é a via mais comum de

infeccdo para cateteres de insercéo periférica e de curto prazo. %8

O uso de cateteres vasculares € uma pratica comum no ambiente hospitalar,
70% a 89,9% dos pacientes internados tém a insercdo de um cateter endovascular,

sendo 95,4% de insercéo periférico.2%3°

O uso de CVP é superior ao de CVC, sendo a proporcao de um CVC para
sessenta CVP, isto demonstra uma grande necessidade de estabelecer uma relagéo
entre 0 uso e os cuidados aos CVP. Existe a falta de conhecimento entre os
profissionais sobre como usar ou manusear estes dispositivos, bem como quando
executar a remocao de um CVP. Aproximadamente 19% dos cateteres instalados

deixam de ser necessarios a terapéutica do paciente durante a internacédo, sendo
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justificada a necessidade em apenas 40,6% dos pacientes.3!

Embora a frequéncia de ICS relacionado a CVP seja baixa, hd um alto risco
devido ao grande numero de pacientes submetidos ao procedimento de puncéo
venosa periférica. A duragdo cumulativa de insercao é quinze vezes maior em relagédo
aos CVC, e ha uma incidéncia 0,5 e 2,7 episédios por 1000 pacientes-dia para ICS-
CVP e ICS-CVC, respectivamente.?®

Evitar uma puncéo venosa desnecessaria é a principal acdo para reducao de
ICS, porém ainda ha uma cultura médica em adotar uma terapéutica intravenosa
mesmo quando ha boas condi¢des clinicas do paciente para a administracédo oral e

alternativas de tratamento com a mesma eficacia e perfil farmacocinético.3!

As ICS por CVP causam complicacdes locais e sistémicas, tromboflebites
supurativas e osteomielite. A tromboflebite superficial ocorre em uma frequéncia que
varia de 6,8% a 21,7% dos casos e entre 0S numerosos fatores para que esta ocorra

0 mais relevante é o tipo de infuséo e duragdo do uso do cateter periférico.?®

A ICS grave € menos comum, variando de 0,036% a 0,1% dos casos, €&
responsavel pelo aumento no nimero de dias de internacéo, piora o prognostico e tem

altas taxas de morbidade e mortalidade. 26

A capacidade trombogénica dos cateteres e sua composi¢ao influenciam na
capacidade de desenvolver ICS. O Staphylococcus e Candida tem maior capacidade
de aderir aos cateteres de polivinil do que aqueles fabricados com Teflon. O local de

insercdo do CVP pode aumentar o risco de infecgdo.*

Atualmente alguns 6rgaos como ANVISA, CDC e OMS disponibilizam diretrizes
e documentos de consenso sobre medidas de prevencao, diagnostico e tratamento de
infeccdes relacionadas a CVC, voltados principalmente para as unidades de terapia
intensiva. No entanto, essas diretrizes sdo incipientes sobre linhas periféricas e os

dados relacionados a este tipo de infecgcdo muitas vezes sao pouco valorizados.

1.5.MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DE CORRENTE
SANGUINEA ASSOCIADA A CATETER VENOSO PERIFERICO

As diretrizes do CDC para a prevencéo de infeccdes relacionadas a cateteres
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intravasculares ressaltam que as estratégias para reduzir a ICS devem ser um
esforco multidisciplinar, envolvendo profissionais de saude que solicitam a insercéo
e remocdo de CVP, aqueles que inserem e mantém cateteres intravasculares,
gerentes de saude, incluindo o diretor executivo e aqueles que alocam recursos. Os
pacientes também sao capazes de auxiliar no cuidado de seus cateteres e devem

ser inseridos no seu préprio cuidado.?®

Dentre a recomendacdes do CDC, destaca-se a necessidade de educacao e
treinamento da equipe sobre a indicagédo, insergcdo, manutencdo e medidas de
controle de infeccdes relacionadas ao cateter. 226 A educacédo dos enfermeiros na
insercdo, cuidados e feedback sobre desempenho da puncdo de CVP estao

associadas as melhorias significativas nos processos e resultados mais seguros.3?

Tornou-se necessario encontrar um equilibrio entre a seguranca do paciente
e a relacdo custo beneficio para minimizar o risco de infeccdo associada a terapia
intravascular. Um processo evolutivo que acometeu as medidas de controle e
prevencao de infeccdo e as configuracdes de conhecimento, tecnologia e assisténcia

médica.?8

Os dados produzidos nas Ultimas décadas demostram que a auséncia de
padronizacdo de cuidados aumenta significativamente o risco de ICS. Evidenciam
gue este risco aumenta de acordo com a inexperiéncia da equipe. Portanto
programas organizados que monitorem e avaliem os cuidados sao indispensaveis
para o sucesso da prevencao de ICS associadas a cateteres, assim como avaliar
periodicamente o conhecimento e a adeséo as diretrizes de todo o pessoal envolvido

na insercdo e manutencao de cateteres. 28

O local de insercéo do cateter venoso pode influenciar no risco de ICS. Parte
deste risco esta relacionado a densidade, flora local da pele e desenvolvimento de
flebites. A flebite € reconhecida como um fator de risco para ICS. Os locais de
insercdo dos membros inferiores estdo associados a um risco maior de infec¢éo do
gue os locais dos membros superiores, sendo que as veias das maos tém um risco

menor de flebite do que as veias do punho ou do brago.?%28

A selecao do tipo e/ou material de cateter também esté relacionada a menores
taxas de ICS, sendo que os cateteres de Teflon ® ou poliuretano tém sido associados

a menos complica¢des infecciosas do que cateteres feitos de cloreto de polivinil ou
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7

polietileno. Alinhar terapéutica do paciente ao calibre do cateter também é
importante, pois os cateteres de menor calibre causam menos flebites mecéanicas e

proporcionam menos obstrucdo do fluxo sanguineo dentro do vaso.?* 28

A higiene das maos € fator essencial e indispensavel como medida de
prevencdo de ICS, cerca de 20% a 30% das IRAS séo consideradas preveniveis
através de programas de controle e higiene intensivos, segundo o ECDC.2 A higiene
adequada das maos pode ser alcangcada com uso de um produto a base de alcool ou
com agua e sabdo, esta conduta dependera da sujidade das maos, sendo que a

preparacéo alcodlica é a primeira escolha quando as méos estédo visivelmente limpas.?

O uso de luvas pode ser fator relevante ao risco ICS, pois pode gerar confusédo
ao profissional que julga que o uso das luvas dispensa a higiene das maos, ou até
mesmo que um par de luvas pode ser utilizado para diversos procedimentos ou além,

para diferentes pacientes.®?

A insercdo do CVP deve ser realizada com técnica asséptica maxima, a
antissepsia da pele deve ser realizada previamente a puncao, através da friccdo da
pele com solucdo a base de alcool como o gliconato de clorexidina > 0,5%, ou
ioppovidina — PVP-1 alcodlico 10% ou é&lcool 70%. Falhas na técnica de antissepsia
como nao respeitar o tempo de acdo do antisséptico e tocar o local da puncdo apos a

desinfec¢do aumentam o risco de ICS.?4 28,29

A estabilizacdo e cobertura dos cateteres também integram o conjunto de
medidas de prevencao de ICS, sendo que ambos tém fungbes complementares e
importantes. A estabilizacdo do CVP deve ser realizada com técnica asséptica e ndo
deve atrapalhar a visualizacao do local de insercéo, com a finalidade de fixar o cateter

e prevenir o deslocamento, alargamento do éstio e perda da puncéo.

A cobertura tem a finalidade de proteger o local puncionado e auxiliar na
fixacdo do CVP. E indicado que a cobertura seja estéril podendo ser semi oclusiva
(gaze e fita adesiva estéril) ou membrana transparente semipermeavel estéril. Nao foi
evidenciado aumento significativo na taxa de ICS quanto a opcéo da estabilizacdo

semi oclusiva ou membrana transparente semipermeavel.?* 2829

O sitio de insercdo deve ser avaliado diariamente, buscando eventuais
desconfortos ou sinais de alteragao intravascular como: calor, sensibilidade, eritema

ou cordao palpavel, pois podem indicar estagios iniciais de flebite ou mal



INTRODUCAO | 22

funcionalidade. E aconselhavel inserir novo CVP caso necesséario, do que manter

uma linha inativa que possa ser (til posteriormente.?°

Realizar flushing com solucéo salina 0,9% reduz o risco de ICS, evita o depdsito
de residuos e garante o funcionamento do cateter. E vélido reforgar que a utilizag&o
de outras solucbes para o flushing ndo é indicada, atitudes como fracionamento de
bolsas de soro de maior volume oferecem um maior risco, pois pode haver

contaminacéo da solu¢do no manuseio.?*

A substituicdo rotineira do CVP n&o deve ser em periodo inferior a 96 horas. O
prolongamento do tempo de uso do CVP para prazos superiores dependera da adesao
da instituicdo as boas praticas recomendadas. Estas englobam: avaliacdo rotineira e
frequente das condi¢cdes do paciente, do sitio de insercdo, integridade da pele e do
vaso, duracdo e tipo de terapia em uso, local de atendimento, integridade e
permeabilidade do dispositivo e integridade da cobertura e estabilizacédo estéril.2*

A ANVISA se insere neste contexto, sendo 6rgao principal de monitoramento
das IRAS. Em 2017 atualizou as publicacfes da série Seguranca do Paciente e
Qualidade em Servigcos de Saude, em que um caderno € destinado para medidas de
prevencéo e controle de infecgdes das principais topografias, dentre elas destaca-se

os cuidados voltados para prevencdo de ICS relacionada a CVP.?*

Sendo assim, dispor de um instrumento para avaliar o conhecimento dos
profissionais sobre as IRAS é de extrema importancia, pois um instrumento validado
produz dados padronizados, demonstra as lacunas de conhecimento acerca do tema
e aponta onde realizar intervencdes para melhoria. Os Budles e outros instrumentos
criados sdo utilizados para medir as IRAS de maior incidéncia como a ICS por CVC,
infeccao de trato urinario, pneumonia relacionada a assisténcia a saude e infec¢cao
de sitio cirdrgico, porém ndo ha instrumento que contemplem a pun¢do venosa

periférica.

1.6. ESTUDOS DE MEDIDAS

ApoOs revisdo da literatura nacional e internagcdo ndo foi identificado nenhum

estudo que validou um instrumento de avaliagdo o conhecimento dos profissionais
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sobre as medidas de prevencédo de ICS associado a CVP. Foram identificados
estudos observacionais ou de conhecimento referido sobre alguns itens que compde
as medidas de prevencéao de ICS relacionada a CVP como HM 3% 35 uso de luvas,
porém ndo eram direcionados a ICS relacionado a CVP 3637 e em nenhum deles

houve processo de validagdo de um instrumento.

Os instrumentos de avaliacdo ou questionarios sdo integrantes da pratica clinica,
da avaliagcdo em saude e de pesquisa. A construcao e validacédo destes instrumentos
geram ferramentas Uteis para novas pesquisas e auxiliam na producdo de dados
padronizados. Além disso exercem influéncia nas decisdes sobre o cuidado,

tratamento, intervencdes e na criagdo de programas de salide e politicas publicas.3®

Antes que um instrumento de medicéo possa ser usado em pesquisa ou pratica
clinica, suas propriedades de medi¢éo, como confiabilidade, validade e capacidade
de resposta devem ser avaliadas e consideradas adequadas. A construgdo de um
instrumento de mensuracao € complexa, exige grande mobilizacdo de capacidades,
recursos e conhecimento de diversas areas. Estes instrumentos sO sdo Uteis e
capazes de apresentar resultados robustos quando tem boas propriedades
psicométricas, e consequentemente precisam ser desenvolvidos e validados

adequadamente para atingir esse padréo.38 3°

Para a elaboracdo de uma pesquisa que visa a construcdo e validacdo de
instrumento, alguns aspectos tornam-se relevantes: estabelecer uma estrutura
conceitual, definir os objetivos do instrumento e da populagéo, construir a escala de
itens e das respostas, selecionar e organizar os itens, estruturar o instrumento,

realizar a validacdo de contelido e o pré-teste (analise semantica).®

A validacdo de conteudo € essencial para o desenvolvimento de novos
instrumentos, pois associa 0 conceito abstrato a indicadores mensuraveis. Para tal é
necessaria a avaliagdo do constructo por um comité especialista, tendo um amplo

consenso para obter ampla aceitacdo de uma lista de verificagéo.3°38

Como etapa posterior a validacdo de conteudo € indicado realizar a andlise
semantica ou pré-teste, a fim de verificar se todos os itens do instrumento sao

compreendidos pela populacéo alvo.

Os dados mesurados a partir de um instrumento validado e padronizado auxiliam

na visualizacdo do cenario estudado e norteiam as acgbes futuras como
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implementacdo de medidas educativas, melhoria na condugéo técnica e/ou novas

politicas para aquele fenbmeno estudado.

Diante dessa premissa, e pautado na importancia do pesquisador em mensurar

os fendmenos de interesse, se propOs a construcéo e validagédo deste instrumento.

1.7.JUSTIFICATIVA

Este trabalho foi desenvolvido devido a auséncia de estudos que avaliem o
conhecimento do profissional de enfermagem sobre as medidas de prevencao de
ICS relacionado a CVP. Tem por objetivo a construcdo e validacédo, por juizes
especialistas, de um instrumento para avaliar o conhecimento do profissional de
enfermagem, estudantes de técnicos em enfermagem e graduandos em
enfermagem, quanto as medidas de prevencdo de ICS relacionada a cateteres

venosos periféricos.

Espera-se que com a disponibilizacdo desse instrumento validado, seja possivel
obter dados comparaveis entre diferentes locais, além de permitir um diagnéstico dos
servicos e indicar especificamente pontos que necessitam de intervengcdo. Além
disso contribuir para o avanco do conhecimento na area. Por isso o presente trabalho
visa responder a seguinte pergunta pesquisa: O instrumento desenvolvido € valido
para avaliar o conhecimento de profissionais de enfermagem, estudantes técnicos e
de graduandos em enfermagem sobre medidas de prevencédo de ICS relacionada a

CVP em servigos de saude?
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2. OBJETIVO

2.1.GERAL

Elaborar e validar instrumento para avaliacdo do conhecimento dos
profissionais, estudantes técnicos e de graduacdo em enfermagem sobre as

medidas de prevencao de ICS associada a CVP em servicos de saude.

2.2.ESPECIFICO

e Elaborar instrumento, tipo questionario, com questdes dicotdmicas sobre
as medidas de prevencao das ICS associada a CVP para profissionais,

estudantes técnicos e de graduacdo de enfermagem.

e Validar com juizes especialistas, quanto ao conteudo e face, o

instrumento desenvolvido.
e Realizar pré-teste com o instrumento validado.

e Construir manual operacional do instrumento elaborado.



METODO




METODO| 28

3. METODO
3.1.DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estruturou-se um estudo de abordagem quantitativa de desenvolvimento
metodolégico que descreve as etapas para elaboracdo e validacdo de um

instrumento.

A pesquisa metodolégica aborda o desenvolvimento, validacdo, avaliacao
de instrumentos de coleta de dados, escalas e técnicas sobre conceitos ou
fendbmenos de uma determinada area do conhecimento. Ela abrange as etapas:
definicdo do conceito ou comportamento a ser medido, formulacéo de itens do
instrumento, desenvolvimento de instru¢des para os respondentes e o teste de

confiabilidade e validade do instrumento de medida.*°

Os resultados da pesquisa metodolégica envolvem processos rigorosos de
investigacao de métodos de obtencao e organizacao de dados, podem amparar
a formulacdo tedrica para a estruturacdo de uma metodologia de avaliacéo,
sendo um facilitador ao aproximar os dados empiricos a pratica com a obtencgéo

de maior concretude.*?

Sendo assim, a construcdo deste instrumento de pesquisa pautou-se nas fases

descritas a seguir.

3.1.1. Fase 1 - Estrutura conceitual

Com a finalidade de identificar o conhecimento dos profissionais de
enfermagem, estudantes técnicos e de graduacdo em enfermagem sobre as
medidas de prevengao de ICS associada a CVP, visando a construgdo do
instrumento de pesquisa, realizou-se uma revisdo da literatura sobre as
tematicas: infeccdo de corrente sanguinea, cateterismo periférico, medidas de
prevencdo de infecgdo corrente sanguinea e construcdo e validacdo de

instrumentos quantitativos de pesquisa.

A estratégia de busca foi realizada nas bases eletrbnicas biblioteca virtual

de saude (BVS), Embase, Pub Med, no periodo de agosto de 2018 a janeiro de



METODO| 29

2019. Para o levantamento bibliografico dos artigos, foram utilizados os
descritores em ciéncia da saude (DeCS) em portugués, inglés e espanhol:
infeccdo hospitalar, cateterismo periférico, controle de infeccéo, infeccdes
relacionadas a cateteres, enfermagem e estudos de validacdo. Adotou-se como
critérios para selecdo da amostra: artigos publicados nos ultimos cinco anos em
periddicos nacionais ou internacionais, disponiveis em inglés, portugués ou

espanhol, relacionado a faixa etaria jovens, adultos e idosos.

A elaboracéo conceitual foi responsavel por definir o contexto do instrumento
e sustentar o desenvolvimento das dimensdes e itens.*?, portanto a

conceituacao tedrica deste instrumento utilizou os seguintes referenciais:

e Medidas de prevencdo de infeccao relacionada a assisténcia a saude.
publicacdo pela ANVISA na série Seguranca do Paciente e Qualidade em
Servicos de Saude, cujo objetivo é reduzir IRAS em funcdo das principais
medidas de preventivas adequadas a realidade no Brasil. %*

e Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary, 2009, publicado pela
WORD HEALTH ORGANIZATION (WHO), cujo objetivo é orientar sobre a
importancia da higiene das méos bem como a forma adequada. 43

e Recomendacfes sobre o0 uso de luvas em servicos de saude 2016, publicado

pelo Centro de Vigilancia Epidemiologica (CVE) do estado de S&do Paulo com o
objetivo de orientar sobre o uso adequado das luvas nos servicos de saude. 33
Diante da lacuna de conhecimentos e fatores de interferéncia ou contribuicao
para as medidas de prevencéo de ICS associada a CVP foram definidos os conceitos
abordados (definicbes operacionais do constructo) com a finalidade de atender ao
objetivo do instrumento de mensurar o conhecimento de profissionais de enfermagem

acerca do tema.

3.1.2. Fase 2 — Construcao do instrumento

A construcao de cada item de um questionario ndo deve ser ao acaso, deve ser
monitorada cuidadosamente para assegurar a clareza, objetividade, simplicidade,
auséncia de desvios, relevancia para o constructo, nivel de leitura e sensibilidade ao

estado psicoldgico da pessoa que ird responder. 44 41, 42,38

Sendo assim, as dimensfes, itens e escala de resposta elaborados foram
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baseados na literatura, na pratica clinica e na opinido de profissionais da area. 38 4°

A redacdo das afirmativas foi elaborada a partir do referencial teérico mencionado
anteriormente. O delineamento das dimensdes respeitou a ordem logica de execucao
da técnica de puncao venosa periférica, totalizando seis dimensdes (figura 1). As 36
afirmativas foram redigidas e distribuidas entre corretas e incorretas em proporcao

guase igual (20 afirmativas corretas e 16 afirmativas incorretas).

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A sequéncia e estrutura do instrumento desenvolvido segue a ordem logica da

Figura 1- Estrutura do instrumento elaborado enviado para os juizes, Brasil, 2019.

4 )

Avaliacao do conhecimento
dos profissionais de
enfermagem sobre

medidas de prevencao de

ICS relacionada a CVP

. J

Dimensao 5 - Flushing e manutengao
do cateter venoso periférico

(8 questdes)

pratica clinica (figura 1), partindo do conceito mais amplo para o mais especifico, com
a intencdo de reduzir o esfor¢co fisico e mental dos respondentes, eliminar
possibilidades de embaracos, fazer com que pareca breve e assegure que todos os

itens foram encarados com o mesmo interesse até o final.4’

O instrumento foi desenvolvido para ser auto aplicado, destinado a profissionais

de enfermagem que trabalham em servigos de salude ou estudantes técnicos e de
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graduacédo em enfermagem em formacao. Cada item foi desenvolvido com intuito de
transmitir uma Unica ideia, para ndo causar duvidas nos respondentes, apresentando

uma linguagem clara e facil.*6

ApOs essa etapa, o instrumento previamente formulado baseado no referencial
tedrico selecionado foi exaustivamente discutido entre profissionais da area em um
grupo de pesquisa, sendo cada afirmativa e justificativa avaliada individualmente. As
discussbes realizadas no grupo de pesquisa contaram com a participacdo de
enfermeiros generalista, enfermeiros de controle de infecgédo, enfermeiros docentes e
estudantes que puderam expressar suas contribuicbes mediante as experiéncias
vividas. Ao fim destas discussdes o instrumento ficou mais refinado, claro e objetivo
para o encaminhamento aos juizes especialistas para validacao (Apéndice 6).

Também foi desenvolvido um Manual Operacional (Apéndice 7) para orientar o
aplicador sobre a utilizagcdo do instrumento, contendo um racional teérico sobre o
assunto, a alternativa correta e sua explicacao, a fim de facilitar o entendimento e sua

aplicacao.

3.1.3. Fase 3 —Validacado do instrumento

3.1.3.1. Validagdo do instrumento por juizes especialistas

ApGs a fase anterior de construcdo e organizacao de um instrumento novo, foi
necessario que este fosse testado quanto a hipotese de que os itens escolhidos

representem e contemplem adequadamente as dimensdes do constructo.3®

A avaliacdo de conteudo é essencial no processo de desenvolvimento de novos
instrumentos, pois representa o inicio de mecanismos para associar conceitos

abstratos com indicadores observaveis e mensuraveis.38

Compde o grau que o conteudo do instrumento reflete o constructo a ser medido,
sendo necessario deixar claro antes de tudo que os itens sao relevantes
demonstrando se todos os itens sdo importantes para o constructo de interesse,
abrangentes englobando todos os aspectos chave do constructo a ser medido e

compreensiveis em relacéo ao constructo de interesse a populacéo alvo.*48



METODO| 32

A falta da validade de contetdo pode afetar as outras propriedades de medicgéao.
Dessa forma, o recomendado é estabelecer a validade de contetudo antes de avaliar
as outras propriedades de medicdo. Além disso, a populacdo alvo pode sentir-se
frustrada ao responder questdes que Ihes parecam irrelevantes ou quando perguntas
importantes ndo séo feitas.*®

Para a selecdo dos juizes foram considerados a experiéncia e o alto grau de
conhecimento dos mesmos sobre o0 assunto. Terwee et al. (2018) recomenda que para
uma boa classificacdo o comité deve ser composto por no minimo 7 juizes
especialistas da area em questdo 4%, ja Coluci et al. (2015) indica que este comité
tenha de cinco a dez juizes especialistas.3®

A partir dessa premissa foram convidados para participar como juizes do
presente estudo 21 profissionais que atenderam um dos seguintes critérios
estabelecidos:

e Experiéncia profissional minima de dois anos na assisténcia hospitalar.
e Experiéncia em controle de infecgéo.
e Ser pesquisador na area de enfermagem em controle de infeccao.

O contato inicial com os juizes especialistas foi por meio de correio eletrdnico,
em gue foi encaminhado um link gerado pelo formulario Google Form® contendo
objetivo da pesquisa, os critérios para sua indicacdo como juiz, a relevancia do
conceito envolvido e do instrumento, e as instrucdes especificas de forma estruturada
sobre o procedimento para julgamento da validade de contetdo (como avaliar cada
item, como avaliar o instrumento em sua totalidade e como preencher o questionario).
Havendo concordancia em participar, o juiz deveria aceitar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 2) para dar continuidade ao processo.

Dez especialistas concordaram em participar do estudo, aceitaram o TCLE de
forma digital.

Para o julgamento dos juizes, o documento (Apéndice 5) contém a primeira
parte com caracterizacdo dos especialistas, e a segunda parte para avaliagcdo do
instrumento elaborado, com dois médulos. O Modulo A com 36 questdes para serem
avaliadas quanto a clareza, relevancia e pertinéncia por meio da escala do tipo Likert
de 4 pontos, sendo: Concordo totalmente (4); Concordo parcialmente (3); Discordo
parcialmente (2) e Discordo totalmente (1). O Modulo B com 6 questdes dicotbmicas,
sendo Sim (2) e Nao (1), a fim de verificar a relevancia, abrangéncia e

representatividade do material como um todo.
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Os juizes avaliaram as dimensdes e os itens criados. A avaliagdo das
dimensdes, determinando sua abrangéncia, deve abordar se cada dimensdo ou
conceito foi adequadamente coberto pelo conjunto de itens e se todas as dimensdes
foram incluidas. Também avaliaram se o conteddo estava apropriado aos
respondentes, se a estrutura da dimensdo e seu conteldo estavam corretos e se 0
conteudo contido na dimensao foi representativo. Para a avaliacdo de cada dimensao,

utilizou-se a taxa de concordancia, que se da pela seguinte formula:38

Taxa de concordancia = n ° de participantes que concordaram x 100
n° total de participantes

Considera-se gue uma taxa de concordancia maior ou igual a 90% indica que
a dimensao foi adequadamente coberta pelo conjunto de itens, quando o resultado for
menor que 90%, a dimens&o precisa de revisdo.®

Cada item foi avaliado individualmente, em relacdo ao formato, a elaboracéao,
a dimensao, aos escores das dimensdes e a interpretacao dos escores, considerando
a clareza, relevancia e pertinéncia de cada aspecto a ser avaliado. A clareza refere-
se a redacdo dos itens, avalia se estes estdo redigidos de forma que o conceito seja
compreendido e se expressa adequadamente o que se pretende medir. A pertinéncia
avalia se os itens refletem os conceitos envolvidos, se foram relevantes e adequados
para atingir os objetivos almejados.38

Para avaliacdo desta etapa, foi realizado o indice de Validade de Contetdo
(IVC) para medir a porcentagem de juizes que estavam em concordancia com o
instrumento e seus itens. Utilizou-se uma escala do tipo Likert de 4 pontos ordinais,
em que as respostas “1” e “2” significam que o item precisa ser revisto ou eliminado,

e as respostas “3” e “4” significam aprovacgéo do item. O IVC se da pela formula:38

IVC = n °de respostas “3” ou “4”
n° total de respostas

O indice recomendado para avaliagdo dos itens individualmente deve ser
superior a 0,78 e para avaliagdo de forma geral deve ser superior a 0,80 considerando
um estudo de revisdo disponivel na literatura .38

O valor médio de IVC das dimensdes foi calculado a partir da férmula:
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IVC médio da dimensdo = soma do IVC de cada item dentro da dimensao
n° total de itens dentro da dimenséao

3.1.3.2. Validacdo do instrumento por pré-teste

O pré-teste ou analise semantica dos itens tem o objetivo de reconhecer se todos
0s itens sdo compreensiveis para todos os membros da populacdo que o instrumento
se destina. 38

Apos a validacao por conteudo, o instrumento foi submetido ao pré-teste. Coluci
indica como uma populagéo — alvo para esta etapa de 30-40 individuos. Sendo assim
foi encaminhado o convite e o link gerado pelo formulario Google Form® contendo
objetivo da pesquisa para 75 profissionais das diferentes hierarquias de enfermagem
e estudantes técnicos e de graduacdo em enfermagem. A amostra final da populacéo
alvo foi composta de 42 pessoas que aceitaram o TCLE e responderam o
questionario.38

O recrutamento de profissionais de enfermagem, estudantes técnicos e de
graduacédo de enfermagem para participarem do pré-teste, foi feito por conveniéncia,
por meio da técnica bola de neve, onde foi identificado um profissional e este indicou
um colega para ser convidado. Estes profissionais responderam o instrumento
validado, e ao fim de cada questao poderiam emitir sua opinido sobre o entendimento
dos itens e das palavras, clareza e compreenséao dele. Para responder o instrumento

e emitir sua opinido cada participante levou em média de 35 minutos.

3.2.ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de S&o Carlos parecer n° 2.655.362 e a resolucao 466/2012
do Conselho Nacional de Saude (CNS) foi respeitada em sua totalidade. Todos os
participantes assinaram o TCLE (juizes o apéndice 1 e profissionais de enfermagem

e estudantes o apéndice 2).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. RESULTADOS

O instrumento final elaborado (apéndice 8) foi composto por seis dimensdes,
um para cada tema das medidas de prevencao de ICS associada a CVP, totalizando
34 questbes dicotdmicas, com duas opcdes de resposta, correta ou errada. Ele
contempla a importancia dos momentos da HM, o uso adequado das luvas de
procedimento, preparo da pele, cobertura e estabilizacdo do CVP, Flushing e
manutencao do CVP, e por fim trata sobre a remocao do CVP conforme demonstrado
na figura 2.

Figura 2 - Estrutura finalizada do instrumento elaborado, Brasil, 2019.

4 N\

Avaliac@o do conhecimento
dos profissionais de
enfermagem sobre

medidas de prevencdo de

ICS relacionada a CVP

Dimens&o 5 - Flushing e manutengdo
do cateter venoso periférico

(7 questdes)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

O instrumento foi enviado a 21 juizes especialistas dos estados de Sao Paulo

e Minas Gerais e obtivemos retorno de 10 juizes.
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Dos 10 juizes especialistas respondentes todos eram do sexo feminino e do
estado de Sao Paulo. O tempo de formacéo profissional dos juizes variou, sendo que
60% tem 10 anos ou mais e 40% tem 7-9 anos de formacgéo. O tempo de atuacao na
profissdo foi de 20% acima de 20 anos, 40% com 10 anos ou mais e 40% com

experiéncia entre 6 a 9 anos.

A qualificacéo profissional predominante foi doutorado (50%), seguido por pos-

doutorado (20%), mestrado (20%) e 10% especialistas.

A é&rea de atuacédo dos juizes foi a docéncia (40%), assisténcia a saude (30%)

e controle de infecgao (20%).

Apos o retorno dos juizes, as consideracdes e sugestdes foram compiladas,
analisadas e realizadas as alteracdes necessarias e pertinentes.

O IVC médio de cada dimensdo em relacao a clareza e representatividade foi
maior a 0,90 ( Gréfico 1), todos os itens quando avaliados individualmente obtiveram

um IVC maior que 0,90 em relacdo a clareza e representatividade (Tabela 1).

Gréafico 1 - Céalculo médio de IVC de acordo com os itens avaliados

individualmente dentro de cada dimenséao, Brasil, 2019.

1

0,99

0,98
0,97
0,96
0,95
0,94
0,93

0,92
Dimensao 1 Dimensao 2 Dimensao 3 Dimensao 4 Dimensao 5 Dimensao 6

H Clareza - Média de IVC i Representatividade - Média de IVC

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 1 - Célculo de IVC de acordo com os itens avaliados individualmente

dentro de cada dimenséao, Brasil, 2019.

(continua)

Dimenséao

Afirmacéao

Clareza Representati-

IvVC

vidade - IVC

1- Higiene
das maos

2- Uso de
luvas de
procedime
nto

1.1 A higienizagdo das maé&os pelo
profissional de saude deve ser realizada
antes e apés a insercdo de cateteres
venosos periféricos. (Resposta: correta)

1.2 Para a manipulacdo de dispositivos
conectados aos cateteres venosos como
extensores, equipos de soro ou conectores
e/ou suas tampinhas, ndo € necesséria a
higienizacao previa das méos, uma vez que
ndo havera contato direto com o cateter.
(Resposta: incorreta)

1.3 A higienizagdo das médos com agua e
sabdo deve ser a primeira escolha quando
estas estdo visivelmente sujas, antes da
insercdo e manipulacdo de cateteres
venosos periféricos ou dispositivos a eles
conectados. (Resposta: Correta)

1.4 O uso da preparacédo alcodlica para a
higienizagdo das méaos s6 é indicado
guando ndo ha pias disponiveis para esta
finalidade. (Resposta: Incorreto)

1.5 A higienizacdo das maos deve ser
realizada antes e apdés o uso de luvas.
(Resposta: Correta)

1.6 O uso das luvas de procedimento
substitui a higiene das maos. (Resposta:
Incorreta)

2.1 O uso de luvas de procedimentos
representa uma barreira de protecao entre
os fluidos corporais do usuario e a pele do
profissional de saude. (Resposta: correta)

1,0

0,90

1,0

0,90

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

1,0

0,90

1,0

1,0
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Tabela 1 - Célculo de IVC de acordo com os itens avaliados individualmente

dentro de cada dimenséao, Brasil, 2019.

(continuacao)

Dimenséao

Afirmacéao

Clareza Representati-
IvVC vidade - IVC

2- Uso de
luvas de
procedime
nto

3- Preparo
da pele

2.2 E dispenséavel o uso de luvas para a
retirada de cateteres venosos periféricos.
(Resposta: Incorreta)

2.3 As luvas de procedimento devem ser
retiradas logo apés a insercdo do cateter
venoso periférico. (Resposta: correta)

2.4 Ao utilizar luvas de procedimento para
a manipulacao de dispositivos conectados
aos cateteres venosos como extensores,
equipos de soro ou conectores e/ou suas
tampinhas, ndo € necessaria a troca das
luvas para realizar outras atividades, uma
vez que nao ha contato direto com o
cateter. (Resposta: Incorreta)

3.1 Caso haja sujidade visivel na pele do
local selecionado para a insercéo do cateter
venoso periférico, deve-se utilizar agua e
sabdo para remové-la e apenas em seguida
aplicar o antisséptico. (Resposta: Correta)

3.2 Apos a tentativa de insercdo de um
cateter venoso periférico sem sucesso,
pode-se utilizar o0 mesmo cateter para
novas tentativas. (Resposta: Incorreta)

3.3 A antissepsia do local de inser¢céo do
cateter venoso periférico deve acontecer
imediatamente antes da puncéo,
respeitando o tempo de aplicacdo e
secagem de cada produto. (Resposta:
Correta)

0,90 0,90
1,0 0,90
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
1,0 1,0
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Tabela 1 - Célculo de IVC de acordo com os itens avaliados individualmente
dentro de cada dimenséao, Brasil, 2019.

(continuacao)

Dimensao Afirmacao Clareza Representati-
IvVC vidade - IVC

3- Preparo
da pele

3.4 Quando o preparo da pele para a 0,90 0,90

insercdo do cateter periférico for realizado
com alcool 70% ou clorexidina alcoolica >
0,5%, o tempo de aplicacdo é de 30
segundos e por meio de movimentos de vai
e vem. (Resposta: Correta)

3.5 O profissional ndo devera tocar o local 1,0 1,0

de insercdo do cateter venoso periférico
apés a realizacdo da antissepsia.
(Resposta: Correta)

3.6 Nos casos em que houver a 1.0 1,0

necessidade de tocar o local de insercéao do
cateter ap0s a antissepsia, o profissional
devera utilizar luvas estéril. (Resposta:
correta)

3.7 Quando for necessaria a remocao de 1,0 1,0

pelos do local escolhido para insercdo do
cateter venoso periférico, deve-se usar
laminas de barbear. (Resposta: Incorreta)

4-
Estabiliza
cao e

cobertura

4.1 A estabilizagdo do cateter venoso 1,0 1,0

periférico apods inserido dispensa o uso de
técnica asséptica. (Resposta: Incorreta)

4.2 A cobertura do cateter venoso periferico L0 1.0

ndao deve interferir na avaliacdo e
monitoramento do local de insercéao.
(Resposta: correta)

43 As fitas adesivas ndo estéreis -0 10

(esparadrapo e fitas do tipo microporosa)
nao devem ser utilizadas para a cobertura
de cateteres  venosos periféricos.
(Resposta: correta)
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Tabela 1 - Célculo de IVC de acordo com os itens avaliados individualmente
dentro de cada dimenséao, Brasil, 2019.

(continuacao)

Dimensao Afirmacao Clareza Representati-
IvVC vidade - IVC

4- 1,0 1,0

- 4.3 As fitas adesivas ndo estéreis
E:Q’ tabiliza (esparadrapo e fitas do tipo microporosa)
Gao € nao devem ser utilizadas para a cobertura
cobertura de cateteres venosos  periféricos.
(Resposta: correta)

4.4 A estabilizacdo e a cobertura do cateter
venoso periférico devem ser realizadas
com material estéril, como por exemplo
gaze e fita adesiva estéril ou membrana
transparente semipermeavel (membrana
de poliuretano). (Resposta: correta)

4.5 A cobertura do cateter venoso periférico 0,90 1.0

tipo membrana transparente deve ser
trocado em intervalos pré-estabelecidos.
(Resposta: incorreta)

5- 5.1 O flushing ou lavagem do cateter 1,0 1,0
Flushing e venoso periférico deve ser realizado antes
manuten¢ de cada infuséo, para verificar a do cateter.
ao do (Resposta: correta)
cateter
venoso 5.2 Flushing ou lavagem do cateter venoso 1,0 1,0
periférico es . .
periférico deve ser realizado apés cada
infusdo, de forma a garantir a completa
infusdo do medicamento, reduzir depdsitos
de fibrina, drogas precipitadas e outros

residuos no lumen. (Resposta: correta)

5.3 O flushing ou lavagem do cateter 1,0 1,0
venoso periférico € desnecessario entre a

administragdo de medicamentos diferentes

para 0 mesmo horario. (Resposta:

incorreta)
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Tabela 1 - Célculo de IVC de acordo com os itens avaliados individualmente
dentro de cada dimenséao, Brasil, 2019.

(continuacao)

Dimensao Afirmacao Clareza Representati-
IvVC vidade - IVC

5- 5.4 Para a realizacdo do flushing deve-se 1,0 1,0
Flushing e utilizar solucéo de cloreto de sodio a 0,9%

manuten¢ em ampolas de 10 ml. (Resposta: correta)

ao do
cateter
Venoso
periférico

5.5 A ampola de agua estéril pode ser 1,0 1,0
utiizada para a realizacdo do flushing.
(Resposta: incorreta)

5.6 Para realizar o flushing em diferentes 1,0 0,90
pacientes, pode-se fracionar a mesma

bolsa ou frasco de cloreto de s6dio 0,9% de

maior volume. (Resposta: incorreta)

57 O flushing deve ser realizado 0,90 1,0
preferencialmente com seringas de 1 ml

pois  proporcionam  maior  pressao.

(Resposta: incorreta)

5.8 Caso o profissional de saude observe 1,0 1,0
resisténcia a realizagdo do flushing, deve

pressionar o embolo da seringa até que

consiga infundir o liquido. (Resposta:

incorreta)

6- 6.1 O profissional de enfermagem deve 1,0 1,0
Remocdo avaliar diariamente a necessidade de
do cateter permanéncia do cateter venoso periférico.

Venoso (Resposta: correta)

periférico
6.2 O cateter venoso periférico deve ser 1,0 1,0
removido guando nao houver

medicamentos endovenosos prescritos e
nos casos em que nao tenha sido utilizado
nas ultimas 24 horas. (Resposta: correta)
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Tabela 1 - Calculo de IVC de acordo com os itens avaliados individualmente
dentro de cada dimenséao, Brasil, 2019.
(continuacao)

Dimensao Afirmacéao Clareza Representati-
IVC vidade - IVC

6- 6.3 Quando o cateter venoso periférico for 1,0 1,0
Remocdo instalado em situagdo de emergéncia, com

do cateter comprometimento da técnica asséptica,

Venoso deve ser trocado apdés 96 horas de

periférico  permanéncia. (Resposta: incorreta)

6.4 O cateter venoso periférico deve ser 1,0 1,0
removido quando houver suspeita de
contaminacdo, complicacbes ou mau
funcionamento. (Resposta: correta)

6.5 A troca do cateter venoso periférico 1,0 1,0
deve ser realizada, rotineiramente, a cada
72 horas. (Resposta: incorreta)

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relacéo a avaliagao das dimensdes, ndo houve necessidade de revisao da
dimensédo 6. A dimensdo 1 obteve uma taxa de concordancia de 80% referente a
necessidade de exclusdo de um item (Tabela 2), porém o juiz ndo indicou qual item
deveria ser retirado ou sugeriu nova redacao na avaliacao individual, portanto o item
se manteve inalterado. A Dimensao 2 também obteve uma taxa de concordancia de
80% referente a necessidade de inclusdo de um item (Tabela 2), sendo que o juiz ndo
indicou o item a incluir ou mudanca na redacéo, sendo optado pelo grupo de pesquisa

manter o item com nova redacéo.
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Tabela 2 — Taxa de concordancia dos juizes em porcentagem de cada

dimenséao, Brasil, 2019.

Dimensdao Dimensdo Dimensdo Dimensdo Dimensdao Dimenséao
- 1 (%) 2 (%) 3(%) 4 (%) 5 (%) 6 (%)
Questdes
Sim Nao Sim Nado Sim Nao Sim Nao Sim Nao Sim Nao
A Dimensao esta
adequadamente
coberto pelo 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O 100 O
conjunto de
itens?
Incluiria algum
item na 90 10 80 20 90 10 100 10 100 O 100 O
dimensao?
Excluiria  algum
item da 80 20 90 10 90 10 90 10 100 O 100 O
dimensao?
Moveria  algum
item da dimensdo o 15 4199 9 100 0 100 0 100 0 100 O
para outra
dimensao?

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

As dimensoes 3 e 5 obtiveram taxa de concordancia de 90% e 100%, entretanto

0 apontamento individual do juiz em excluir a questao (quadro 1) ou unificar (quadro

2) foi acatado.

Quadro 1 - Item retirado dadimensé&o 3de acordo com sugestéo dos juizes sobre

o0 conteudo, Brasil, 2019.

Dimensao Item Redacdao retirada
Nos casos em que houver a necessidade de
3 36 tocar o local de insercdo do cateter apds a
' antissepsia, o profissional devera utilizar luvas
esteéril.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Quadro 2 - Itens unificados da dimensao 5 de acordo com sugestado dos juizes

sobre o conteudo, Brasil, 2019.

Dimenséao | Item Questdes unificadas Redacéo final

5.1 O flushing ou lavagem do cateter | O flushing ou lavagem do
venoso periférico deve ser | cateter venoso periférico
realizado antes de cada infuséo, | deve ser realizado antes de
para verificar a permeabilidade | cada infuséo, para verificar

do cateter a permeabilidade do
5.2 | O flushing ou lavagem do cateter | cateter e apos cada infusao
3 venoso periférico deve ser | para garantir a completa

realizado apos cada infusdo, de | infusédo do medicamento,
forma a garantir a completa | reduzir depositos de fibrina
infusdo do medicamento, reduzir | € drogas precipitadas.
depdsitos de fibrina, drogas
precipitadas e outros residuos
no limen.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Alguns itens foram alterados, de acordo com sugestdes dos juizes, quanto ao
vocabulario e sintaxe de colocacdo, a fim de tornar as afirmativas mais claras,

objetivas e diretas (Quadro 3).

Quadro 3 - Itens com aredacéao alterada conforme sugestdes dos juizes, Brasil,

2019. (continua)
Dimenséao | Item Redacao anterior Redacao final
1 1.1 A higienizacdo das maos A higienizacdo das maos pelo

pelo profissional de saude profissional de saude deve
deve ser realizada antes e ser realizada imediatamente

apos a insercao de antes e apos a insercao de
cateteres venosos cateteres venosos periféricos.
periféricos.

15 A higienizacdo das maéaos | A higienizac&do das maos deve
deve ser realizada antes e | ser realizada imediatamente
apos o uso de luvas antes e apos o uso de luvas.
2 2.2 E dispenséavel o uso de luvas | Ndo é obrigatério o uso de
para a retirada de cateteres | luvas para a retirada de
vVenosos periféricos. cateteres venosos periféricos
2.3 As luvas de procedimento | ApoOs a insercao e fixacdo do
devem ser retiradas logo | cateter venoso periférico
apos a insercdo do cateter | deve-se retirar imediatamente
venoso periférico as luvas de procedimento.
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Quadro 3 - Itens com a redacgao alterada conforme sugestdes dos juizes, Brasil,

2019.

(continuacao)

Dimenséao Item

Redacao anterior

Redacao final

3 3.4

Quando o preparo da pele
para a insercdo do cateter
periférico for realizado com
alcool 70% ou gliconato de
clorexidina > 0,5%, o tempo
de aplicacdo é de 30
segundos e por meio de
movimentos de vai e vem.

Quando o preparo da pele
para a insercdo do cateter
periférico for realizado com
alcool 70% ou gliconato de
clorexidina > 0,5%, o tempo
de aplicacdo é de 30
segundos

4.5

A cobertura do cateter
venoso  periférico  tipo
membrana  transparente
deve ser trocado em
intervalos pré-
estabelecidos.

A cobertura do cateter
venoso  periférico  tipo
membrana  transparente
deve ser trocada em
intervalos pré-
estabelecidos.

Para a realizagcdo do
flushing deve-se utilizar
solucao de cloreto de sédio
a 0,9% em ampolas de 10
ml.

Para a realizagcdo do
flushing deve-se utilizar
solucao de cloreto de sédio
a 0,9% em ampolas de uso
anico.

5.6

Para realizar o flushing em
diferentes pacientes, pode-
se fracionar a mesma bolsa
ou frasco de cloreto de
sodio 0,9% de maior
volume.

Bolsas ou frascos de
cloreto de sodio 0,9% de
maior volume podem ser
fracionadas para obtencéao
de Flushing para diferentes
pacientes.

5.7

O flushing deve
realizado
preferencialmente
seringas de 1 ml
proporcionam

pressao

ser

com
pois
maior

O flushing deve
realizado
preferencialmente
seringas de 1 ml,
proporcionam
pressao no

cateter

ser

com
pois
maior
[imen do

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Na avaliacdo global do instrumento, houve concordancia de 100% dos juizes
em relacdo a adequacao de linguagem, abrangéncia e relevancia a pratica profissional

do publico alvo (Tabela 3).
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Tabela 3 - Taxa de avaliagdo global do instrumento pelos juizes, Brasil, 2019.

Questéo Sim (%) Nao (%)
A linguagem esta adequada? 100 0
O questionario é abrangente? 100 0

O questionario como um todo é relevante e pertinente 100 0
a temética do estudo?

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Seguindo as etapas do processo de elaboracéo e validacao por contetudo do
instrumento, foi realizado o pré-teste com a populacéo alvo.

Obteve-se o retorno de 42 participantes, sendo 64,3% (27) enfermeiros, 16,7%
(7) técnicos em enfermagem, 14,3% (6) estudantes da graduacdo em enfermagem,
2,4% (1) auxiliar de enfermagem e 2,4% (1) estudantes de técnico em enfermagem.

Em relac&o ao valor total de porcentagem de acertos, as dimensdes 1,2,3e5
obtiveram valor superior a 80% e as dimensdes 4 e 6 obtiveram acerto de 70,2% e
74,3 % das questdes (Tabela 4).

Tabela 4 - Total de acertos de cada dimensao em porcentagem, Brasil, 2019.

Questdes Acertos (%) Erros (%)

Dimenséao 1 — Higiene das maos 93,6 6,4
Dimenséo 2 — Uso de luvas de procedimento 88,7 11,3
Dimenséao 3 — Preparo da pele 81,4 18,6
Dimenséao 4 — Estabilizacao e cobertura 70,2 29,8
Dimensao 5 — Flushing e manutencéo do cateter 87,4 12,6
venoso periférico

Dimensdo 6 — Remocdo do cateter venoso 74,3 25,7

periférico

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Tabela 5 — Descricdo dos principais erros de cada dimens&o em porcentagem,
Brasil, 2019.

(continua)
Dimenséao Afirmativa Taxa
de
erros
1- Higiene das 1.4 O uso da preparagdo alcoolica para a higienizacdo 26,2%

maos das maos so € indicado quando nao ha pias disponiveis
para esta finalidade.
2- Uso de 2.3 Apés a insercao, fixacdo e manipulacdo do cateter 26,2%
Luvas de venoso periférico deve-se retirar imediatamente as luvas
procedimento  de procedimento.
2.4 Apb6s utilizar luvas de procedimento para a 14,3%
manipulacdo de cateter venoso periférico e dispositivos
a ele conectados, pode-se utilizar as mesmas luvas para
realizar qualgquer outra atividade.
3- Preparo da 3.1 Caso haja sujidade visivel na pele do local 19%
pele selecionado para a insercdo do cateter venoso periférico,
deve-se utilizar agua e sabdo para remové-la e apenas
em seguida aplicar o antisséptico.
3.4 Quando o preparo da pele para a insercao do cateter 33,3%
periférico for realizado com alcool 70% ou gliconato de
clorexidina > 0,5%, o tempo de aplicagcdo € de 30
segundos.
3.6 Quando for necesséria a remoc¢ao de pelos do local 57,1%
escolhido para insercdo do cateter venoso periférico,
deve-se usar laminas de barbear.

4- 4.3 As fitas adesivas ndo estéreis (esparadrapo e fitas 42,9%
Estabilizacdo  do tipo microporosa) ndo devem ser utilizadas para a
e cobertura cobertura de cateteres venosos periféricos

4.4 A estabilizacdo e a cobertura do cateter venoso 38,1%
periférico devem ser realizadas com material estéril,
como por exemplo gaze e fita adesiva estéril ou
membrana transparente semipermeavel (membrana de
poliuretano).
4.5 A cobertura do cateter venoso periférico tipo 76,2%
membrana transparente deve ser trocada em intervalos
pré-estabelecidos.

5- Flushing e 5.2 O flushing ou lavagem do cateter venoso periférico € 19%

manutencao desnecessario entre a administragdo de medicamentos

do cateter diferentes para o mesmo horario.

Venoso

periférico
5.4 A ampola de agua estéril pode ser utilizada para a 28,6%
realizacdo do flushing.
5.5 Bolsas ou frascos de cloreto de sodio 0,9% de maior 16,7%
volume podem ser fracionadas para obtencdo de
flushing para diferentes pacientes.
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Tabela 5 — Descricdo dos principais erros de cada dimensédo em porcentagem,
Brasil, 2019.

(continuacéo)
Dimensao Afirmativa Taxa
de
erros
5.6 O flushing deve ser realizado preferencialmente com 21,4%
seringas de 1 ml pois proporcionam maior pressao no
limen do cateter.
6- Remocdo 6.2 O cateter venoso periférico deve ser removido 38,1%
do cateter quando nao houver medicamentos endovenosos
Venoso prescritos e nos casos em que nao tenha sido utilizado
periférico nas ultimas 24 horas.
6.5 A troca do cateter venoso periférico deve ser 66,7%

realizada, rotineiramente a cada 72 horas.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os participantes do pré-teste sugeriram algumas modificagcdes a fim de facilitar
a compreensao dos mesmos, e nao ser um fator de confusdo ou complicador para a

resposta (quadro 4).

Quadro 4 - Itens com a redacédo alterada de acordo com sugestfes do publico-

alvo durante o pré-teste, Brasil, 2019. (continua)

Dimensédo | Item

Redacéao anterior

Redacéo final

1

1.2

Para a manipulagdo de
dispositivos conectados aos
cateteres  venosos ~ como
extensores, equipos de soro ou
conectores elou suas
tampinhas, ndo é necessaria a
higienizacdo prévia das maos,
uma vez que nao havera
contato direto com o cateter.

Para a manipulacdo de
dispositivos conectados
aos cateteres venosos
como: extensores, equipos
de soro, conectores e
“tampinhas”, nao é
necessaria a higienizacao
prévia das maos, uma vez
gue ndo havera contato
direto com o cateter.
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Quadro 4 - Iltens com a redacéo alterada de acordo com sugestdes do publico-

alvo durante o pré-teste, Brasil, 2019.

(continuacéo)

Dimensédo | Item

Redacéo anterior

Redacéo final

13

A higienizagdo das maos com
agua e sabdo deve ser a
primeira escolha quando estas
estdo visivelmente sujas, antes
da insercdo e manipulagao de
cateteres venosos periféricos
ou dispositivos a eles
conectados.

Se as méos estiverem
visivelmente sujas, antes
da insercdo e manipulacao
de cateteres venosos
periféricos ou dispositivos a
eles conectados, a
higienizacdo deve ser
realizada com agua e
sabéo.

Apés a insercéo e fixacado do
cateter venoso periférico deve-
se retirar imediatamente as
luvas de procedimento.

ApGs a insercéo, fixacdo e
manipulacdo do cateter
venoso periférico deve-se
retirar imediatamente as
luvas de procedimento.

2.4

Ap6s  utilizar luvas de
procedimento para a
manipulagdo de dispositivos
conectados aos cateteres
Venosos como  extensores,
equipos de soro ou conectores
e/ou suas tampinhas, ndo é
necessaria a troca das luvas
para realizar outras atividades,
pois ndo houve contato direto
com o cateter.

ApoOs utilizar luvas de
procedimento para a
manipulacdo de cateter
venoso periférico e
dispositivos a ele
conectados, pode-se
utiizar as mesmas luvas
para realizar qualquer outra
atividade.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Quanto avaliacdo global do instrumento pelo grupo de respondentes do pré-
teste, 97,6% (41) acharam a linguagem clara, objetiva e de facil compreensdo. Houve
concordancia de 100% (42) dos participantes em relacao a abrangéncia e pertinente

a pratica profissional do publico alvo (Tabela 6).
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Tabela 6 - Taxa de concordéancia global do instrumento pelos

respondentes do pré-teste, Brasil, 2019.

Questao Sim (%) Nao (%)
A linguagem esté clara e objetiva? 97,6 2,4
O questionario é facilmente compreendido? 97,6 2,4

7z

O questiondrio como um todo é abrangente e 100 0
pertinente a temética do estudo?

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Apos realizar as alteracdes sugeridas pelos juizes e a populagéo alvo, obteve-
se a versao final do instrumento (Apéndice 8). A fim de facilitar a aplicagdo do
instrumento foi desenvolvido um manual operacional (Apéndice 7), este contém
informacdes para orientar o aplicador sobre a utilizagdo do instrumento, o racional
tedrico sobre o assunto, e a discriminacado das afirmativas entre correta e errada

contendo a justificativa quando incorreta.

4.2.DISCUSSAO

O instrumento elaborado (Apéndice 8) originalmente ndo sofreu grandes
alteracdes durante o processo de validacéo, sendo realizadas apenas a exclusao de
um item, unificacdo de duas questdes, pequenas alteracdes na redacdo em outros
dez itens na fase de validacdo de conteldo e quatro pequenas alteragdes na redacéo
na fase de andlise semantica (pré-teste).

O alto indice de aceitagéo pelos juizes pode ser explicado tanto pela origem do
conteudo abordado, como pelo refinamento pelo qual passou o instrumento, sendo o
mesmo exaustivamente discutido pelos integrantes do grupo de pesquisa até se
chegar a versdo enviada aos juizes.

A aplicagéo do IVC para cada item obteve valores maior ou igual a 0,90, e para
cada dimensao a aplicagdo do IVC obteve valores maior ou igual a 0,96 de
concordancia. Estes valores demonstram que o instrumento tem harmonia e robustez,

uma vez que indice recomendado para avaliacdo dos itens individualmente deve ser
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superior a 0,78 e para avaliacdo de forma geral deve ser superior a 0,80.%8 N&o foi
possivel comparar os resultados obtidos neste trabalho com outros na literatura devido
a auséncia de trabalhos que avaliaram o conhecimento dos profissionais sobre o tema.

A amostra do pré-teste foi composta por um nimero adequado de participantes,
conforme indicado na literatura. Houve a participagdo de todas as categorias
(Enfermeiros, técnicos em enfermagem, auxiliar de enfermagem, estudantes técnicos
e estudantes de graduacdo em enfermagem) para o qual o instrumento foi
desenvolvido. A taxa de concordancia global do instrumento no pré-teste foi maior ou
igual a 97,6%, demonstrando que o conjunto de itens foi adequadamente coberto,

considerando uma taxa de concordancia adequada maior ou igual a 90%. 38

O instrumento completo visa a identificacdo do grau de conhecimento sobre o
tema, baseado no nimero de acertos das questdes quanto as medidas de prevencéo
de ICS associadas a CVP nas suas atividades praticas diarias.

Na sequéncia serdo discutidos os temas que compuseram o instrumento.
Higiene das méaos

O 6nus das IRAS é alto e pode atingir mais de 1,4 milhdo de pacientes em todo
o mundo, afetando aproximadamente 7% dos pacientes internados em hospitais nos
paises desenvolvidos, e 15% dos pacientes nos paises de baixa e média renda, com
mortalidade estimada em 10%.4°A HM é tida como elemento central na prevencéo de
IRAS, sendo considerada uma acdo e um comportamento simples, eficaz e de baixo

custo para reducdo da propagacéo de patdgenos. 34 35

A HM esté inserida no conhecimento basico dos profissionais de saude, tem o
conceito consagrado, fundamentado e solidificado. Entretanto estudos observacionais
demonstram uma baixa adesdo dos profissionais a HM diante das oportunidades de
fazé-la, refletindo que houve uma melhora do conhecimento acerca do tema, mas

ainda ha dificuldade na mudanca de comportamento.3” 0

Um estudo na Eslovaquia e Republica Tcheca demnostrou que os profissionais
consideravam a HM util para prevencéo de IRAS e atribuiram a ma adesao como fator
de risco para a transmissao de infeccdo a um paciente, porém durante o periodo de
observacéo direta foi identificada uma baixa conformidade da técnica de lavagem das

méaos e baixa conformidade técnica do uso de preparacéo alcodlica.>!
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A OMS ao longo dos anos vem demostrando grande preocupac¢&o com o tema
produzindo campanhas e diretrizes com intencdo de melhorar a qualidade da HM
mundialmente. Nao tao recente instituiu os 5 momentos para HM a fim de facilitar e
normatizar os momentos prioritarios e indispenséveis para prevencao de IRAS, neste
contexto destaca-se 0 2° momento — higiene das maos antes da realizacdo do
procedimento, sendo esta acdo primordial a prevencédo de ICS associada a CVP. Na
Coreia um estudo demonstrou que os escores medios de conhecimento sobre a HM
foram significativamente maiores entre os participantes que receberam educacao em
saude; agueles que trabalhavam em hospitais gerais; aqueles que trabalhavam em
um hospital com uma campanha de controle de infec¢do (com enfermeiro de controle
de infeccdo ou HM); e agqueles cujos hospitais empregavam um enfermeiro de controle

de infeccdo.®®

No presente estudo nesta dimensdo obteve-se uma taxa geral de acertos de
93,6% sendo considerado um bom indice de acerto, entretanto este indice representa
a realidade da regido onde os respondentes estdo alocados, sugerindo héa
necessidade de estudos multicéntricos para comparacao, visto a grande diferenca
econdmica e cultural entre as regides do territério. Um estudo do Centro Norte da
Nigéria realizado em cinco hospitais demonstrou que apenas 16% dos profissionais
possuiam bons conhecimentos de HM, 52% possuiam conhecimento moderado e
32% possuiam conhecimento insuficiente. Em termos de pratica, apenas 22% dos
profissionais tiveram uma préatica de rotina auto referida de HM (médicos 25%,
atendentes 18%, enfermeiros 14%, cientistas e técnicos de laboratorio 8% e

farmacéutico 7%). 52

O presente estudo demonstrou que mais de 90% dos participantes, de modo
geral, conhecem como e quando higienizar as maos, porém 25% dos participantes
ainda apontam a lavagem das m&os como primeira escolha ao invés do uso de
preparacao alcodlica quando as maos estéo visivelmente limpas. Sabidamente a HM
com preparacdo alcodlica deve ser a primeira escolha quando estas estédo
visivelmente limpas. O uso de solucdes alcodlicas significou uma revolugdo na HM,
permitindo maior acessibilidade aos produtos pela velocidade e por ndo necessitar de
secagem apos.% Na prética clinica o uso de preparacgéo alcodlica facilita a HM a beira
leito e garante maior qualidade e seguranca ao paciente. Os achados deste estudo

estdo coerentes com outros dois estudos brasileiros, onde cerca de 55% dos
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participantes do primeiro estudo e 89% dos participantes do outro estudo declararam
higienizar as maos somente com agua e sabédo, 29% dos participantes no primeiro
estudo e 12% dos participantes do outro estudo utilizaram preparacéo alcodlica como

alternativa para HM quando visivelmente limpas. 5437

A higiene das maos com agua e sabdo demanda tempo e infraestrutura do
local, podendo ser efetivamente substituida pelo uso de preparacao alcodlica a beira
leito quando as maos estdo visivelmente limpas. Um estudo na Alemanha sobre a
adesdo e estratégias para melhoria da HM, demonstrou que quanto maior as
oportunidades para HM menor é a taxa de adesdo, demonstrando inclusive que o
tempo de esfregaco das maos com preparacdo alcodlica foi de 7,6 segundos,

considerado muito inferior ao recomendado. 2°

Outro estudo na China observou o impacto da carga de trabalho da equipe de
enfermagem com a adesdo a HM. A taxa média de adesédo a HM foi de 26,6% e a
carga média de trabalho de enfermagem por turno foi de 6,7 horas. Os enfermeiros
deste estudo que apresentaram baixa taxa de adesdo a higiene das maos
frequentemente apresentaram altas cargas de trabalho. Além disso, os enfermeiros
eram muito mais propensos a lavar as maos com agua e sabao do que o uso de
preparacdo alcoodlica, sendo a adesdo a lavagem das mé&os superior ao uso de

preparacéo alcodlica.>®

Embora o presente estudo revele que todos os participantes reconheceram que
0 uso de luvas ndo substitui a HM, na pratica estudos demonstram o contrario.
Ressaltamos que a HM e o uso de luvas estao relacionados. Assim deve-se considerar
0 uso de luvas guando se investiga uma ma adesdao a HM. Um estudo australiano
evidenciou uma adesao maior a HM em enfermeiros cirdrgicos e nos enfermeiros que
nao usavam luvas, inferindo que os enfermeiros podem estar usando luvas em
substituicdo a HM. Outro destaque foram taxas mais altas de conformidade de HM
observadas apds o procedimento, quando comparadas a antes do procedimento,
indicando que os enfermeiros realizam a HM mais para sua protecdo do que proteger

os pacientes da infeccéo.>’

Uso de luvas de procedimento

“E amplamente recomendado que os profissionais de satide usem luvas por



RESULTADOS E DISCUSSAO | 55

duas razdes principais: (i) para evitar que 0s microrganismos que estao colonizando

a pele das maos, ou estejam presentes transitoriamente nas méos do profissional

de salde sejam transmitidos aos pacientes e de um paciente para outro; (ii) e para

reduzir o risco dos préprios profissionais de saude adquirirem infeccdes dos

pacientes.”(OPAS Brasil,2010)

O uso de luvas representa uma barreira de protecdo para as maos dos
profissionais da saude do contato com fluidos corporais e sangue potencialmente
contaminados e barreira protetiva ao paciente evitando a contaminacgéo ou infeccao
cruzada. O uso de luvas prevé HM prévia, e juntos comp8em a base para precaucao
padrédo (PP). 58

As orientagdes sobre o uso de luvas enfatizam a importancia de trocar as luvas
entre procedimentos e pacientes e realizar a higiene das méos antes e apos a
remocdo. 3 A norma regulamentadora 32 (NR32) prevé que o uso de luvas néo
substitui o processo de higiene das maos, que deve ocorrer, no minimo, antes e depois

do uso delas. *°

Estudos demonstram que ha uma baixa adesao dos profissionais a HM antes
do uso de luvas. Em observacédo direta pesquisadores iranianos verificaram que
apenas 14,8% dos profissionais higienizaram as maos antes de usar as luvas. Em
conformidade a esse achado Silva et al. demonstram em sua observagao uma taxa

de 6,4% de adesdo a HM antes de calcar as luvas.36: 3’

Os dados se mostram pouco melhores, mas distantes do almejado em relacdo
a HM apés a remocao das luvas. Os mesmos estudos acima encontraram que 56,6%
dos profissionais de saude no Ird higienizam as maos apos o uso de luvas. No estudo
brasileiro esta taxa foi de apenas 27%. Esse aumento na taxa de HM apds o uso de
luvas pode ser atribuido ao fato do profissional se preocupar com a sua propria
seguranca, reconhecendo o risco de transmissao a ele quando exposto a manipulacéo

de secrecdes e sangue. 36 37

No presente estudo os profissionais reconhecem a importancia do uso de luvas
como uma barreira de protecéo, o que se assemelha a estudo brasileiro sobre adeséo
referida as PP onde 94% dos participantes referiram usar luvas quando em contato
com sangue ou secrecdes.> Entretanto em um estudo observacional brasileiro os
resultados apontaram que mais da metade dos profissionais de saude (54%) usaram

as luvas de forma incorreta, reutilizaram as luvas ou nao usaram luvas quando
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necessario.3’

Os equivocos causados pelo uso inadequado das luvas comprometem a
seguranca do paciente e sao potenciais contaminadores do ambiente e de outros
sitios do paciente. A HM inadequada combinado com o uso incorreto de luvas, ou a
falha em trocar as luvas entre pacientes ou entre diferentes locais no mesmo paciente
€ um comportamento perigoso e pode resultar na transmissé&o de microorganismos ao
paciente por meio das maos enluvadas. ®© Em um estudo observacional do Reino
Unido foi identificado que ndo apenas as luvas eram usadas de forma inadequada,
mas que em 37% dos episodios o uso de luvas aumentava o risco de contaminagao
cruzada porque tocavam superficies fora da area do paciente antes e apds o contato

com um paciente. %

Para evitar tais riscos decorrentes do uso incorreto de luvas é recomendado
gue as luvas sejam: de uso Unico e descartaveis; devem ser colocadas imediatamente
antes do contato com o paciente; deve ser realizado HM imediatamente antes de
calca-la; remover a luva imediatamente apds concluir procedimento e higienizar as
maos; trocar as luvas entre diferentes atividades no mesmo paciente e trocar as luvas

entre o cuidado de diferentes pacientes. 33 61
Preparo da pele

A ICS ocorre quando ha invasdo da corrente sanguinea por microorganismaos.
Durante a insercdo de um CVP a integridade da pele é violada, a pele é perfurada
com uma agulha e alguns descuidos como méos dos profissionais nédo higienizadas,
contaminagao do fluido infundido, colonizagdo da conex&o do cateter, microbiota da
pele do paciente e contaminacao durante a insercao do dispositivo intravenoso podem

contribuir para que a contaminagéo aconteca. 24 62

Cerca de 20% das bactérias presentes na pele existem como comunidades de
células ligadas a superficie (biofilme) 83 , portanto a antissepsia da pele ou a limpeza
do local do cateter é considerada uma medida criticamente importante na prevencao
de infeccbes por CVP, pois ajuda a erradicar a presenca de microorganismos no local

do cateter, que podem migrar para dentro e ao redor do cateter.5?

Neste estudo foi evidenciado um déficit de conhecimento sobre o tempo de
aplicacdo do alcool 70% e do gliconato de clorexidina>0,5%. Entre os respondentes

33,3% né&o reconhece o tempo de aplicagéo de cada solucao para antissepsia da pele.
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A ANVISA e a literatura em consenso preconizam o tempo de aplicagéo do alcool 70%

e do gliconato de clorexidina>0,5% em 30 segundos por movimentos de vai e vem.?*
64

Estudos demostraram que a clorexidina tem desempenho superior ao &lcool
70%, pois permanece na pele por até 48 horas, mas sua atividade depende do pH e
€ reduzida na presenca de matéria organica. Por outro lado, o alcool 70% evapora
rapidamente em contato com a pele. Alguns estudos tém demonstrado que uma
solucao de clorexidina e alcool sdo mais eficazes do que cada antisséptico sozinho,
devido a uma duracédo e acdo mais longa em contato com a pele, sangue e fluidos

corporais. 62 63

Outro destaque nesse estudo foi a lacuna de conhecimento dos profissionais
sobre a maneira adequada de remocdo dos pelos do local puncionado, quando
necessario. Entre os participantes 57,1% indicaram como uma pratica a remogéo dos
pelos com lamina de barbear. A remocéo de pelos com laminas de barbear submete
a pele a trauma microscopicos que aumentam as chances de invasdo bacteriana,
podendo resultar em IRAS. Estudo tem demostrado que a taxa de infeccdo aumenta
em 2,5% quando se raspa determinada regido, 1,4% quando se retira com barbeador

elétrico e 0,9% quando ndo se retira os pelos. %
Estabilizacdo e cobertura

A contaminacao e o trauma sao responsaveis por muitas complicagdes como o
deslocamento do CVP dentro da veia, que proporcionam inflamacéo venosa, ocluséo
e invaséo do vaso por microorganismos.% 67 As diretrizes nacionais e internacionais
preconizam a utilizacdo da estabilizac&o e a cobertura visando evitar a acado dessas
duas forcas, advertem que as coberturas e estabilizacées ndo devem atrapalhar o
monitoramento do sitio de inser¢cdo, devem proteger o dispositivo, ser estéril, estar

limpos, secos e intactos. 24 28:66

A cobertura com membrana semipermeavel transparente estéril e cobertura
com gaze e fita estéril sdo o padrdo ouro para estabilizacdo e cobertura do CVP,
entretanto em especial a membrana transparente semipermeavel estéril tem custo
elevado para as instituicbes. Atualmente, o custo é o principal fator que determina a
escolha do produto, as pesquisas sugerem que ha necessidade de inovacgfes para

obter curativos e coberturas mais eficazes e duraveis. 6. 67
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No presente estudo foi evidenciado que 29,8% dos profissionais respondentes
desconhecem as medidas de prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea
relacionado a estabilizagéo e cobertura. Cerca de 11,9% néo valorizam a importancia
da visualizag&o do local de insercdo através da cobertura, 42,9% acreditam que fitas
adesivas nao estéril podem ser utilizadas para a estabilizacdo e cobertura, 38,1% dos
profissionais ndo reconhecem a estabilizacdo com membrana semipermeavel
transparente ou fitas adesivas estéril como pratica diaria e 76,2% dos profissionais
acreditam que a cobertura tipo membrana semipermeével deve ser trocada em

periodos pré estabelecidos.

Vale ressaltar que a técnica de aplicacdo da estabilizacdo e cobertura podem
contaminar o sitio de insercéo e o curativo, tornando-se um problema em potencial. 8’
O achado do presente estudo remete aos pesquisadores a necessidade de mudanca
no conceito e atualizagdo dos profissionais acerca da aplicabilidade e importancia da

estabilizacao e cobertura como medida de prevencéo de ICS por CVP.

Um estudo observacional na Sérvia demonstrou que cerca de 5,6% dos CVP
foram comprometidos devido ao seu deslocamento. A redugdo de recursos foi
descrita como justificativa para realizar as estabilizacdes e coberturas dos CVP com
fita adesiva ndo estéril, entretanto ficou evidente que esta pratica dificultava a
visualizacdo do sitio de insercdo e houve aumento o numero de flebites e infec¢des
relacionado ao CVP.%8 Esta pratica € comum nos servigcos de salude do Brasil e pode

justificar o baixo indice de acertos desta dimensdo em nosso estudo.

Estes resultados obtidos apontam a necessidade de esforcos adicionais para
reducdo de custo deste material e melhoraria na pratica a partir da producao técnica

e cientifica.

Flushing e manutenc¢éao do CVP

A obstrucdo é uma complicacdo e ocorre entre 2% a 22% dos cateteres
venosos. Consiste na auséncia de refluxo de sangue pelo cateter ou na incapacidade
de administrar solucdes, geralmente € causada por coagulos de sangue, problemas
mecanicos e pela precipitagdo intraluminal de lipidios ou medicamentos. Estudo
demonstrou que a falta de adesédo ao flushing pode ter influenciado no tempo de
permanéncia dos cateteres, pois a maioria foi removida por motivo de obstrugédo

principalmente nas primeiras 48 horas apés a insercao.®®



RESULTADOS E DISCUSSAO | 59

A técnica de flushing é realizada com solugéo fisiolégica 0,9% ampolas dose
Unica e tem o objetivo de prevenir a incompatibilidade de medicamentos e manter a
permeabilidade do cateter, ndo sendo indicado o uso de agua destilada e outras
solugdes. 2+ ¢ A 4gua destilada ou agua para injecéo é fortemente hipotonica e sua
administracdo na circulagdo sistémica causa hemolise (destruicdo dos globulos
vermelhos) e desordens, ndo deve ser administrada diretamente por via endovenosa,
sendo seu uso restrito a diluicdo ou dissolugcdo de medicamentos compativeis com a
Agua para injecdo.’”® No presente estudo, controverso a esta recomendacéo, cerca
de 28,6% dos profissionais indicaram como uma alternativa correta a possibilidade de

uso da agua destilada para o flushing.

O fracionamento de bolsas de maior volume para obtencédo de flushing para
diferentes pacientes ndo é recomendado pelo potencial de contaminacdo durante a
manipulacdo. 2* Em muitos locais de salde a disponibilidade de ampolas dose Unica
de solucdo de cloreto de sédio 0,9% é restrita ou nula, podendo assim justificar o

expressivo numero de respostas incorretas nesta dimensao.

E preciso destacar que quase 20% dos profissionais deste estudo acham
desnecessario realizar o flushing entre as medicacdes. Este achado estd em
consenso com um artigo publicado no Brasil que evidenciou auséncia de salinizacao

entre medicacdes em 25,1% dos observados. 7!

Recomenda-se o0 uso de presséao reduzida para liberacéo de descarga atraves
de uma seringa com um medidor maior, como a seringa de 10 mL, para otimizar os
resultados da descarga e minimizar os danos a veia. > Durante as observag¢ées em
um estudo evidenciou-se que os enfermeiros utilizavam um volume de 3 ml, 5 ml ou
10 ml de solucéo fisiolégica 0,9% para implementar o flushing e o realizavam antes
e/ou apo6s administrar os medicamentos.®® Outro estudo evidenciou que cloreto de
sédio a 0,9% foi a solucao mais frequente usada para a lavagem dos CVP, sendo
que aproximadamente 60% dos entrevistados relatou 10 mL como o volume mais
comum usado para lavar o CVP, sendo 5 mL a préxima quantidade mais comum.”?
Neste estudo 21,4% dos profissionais indicaram como uma alternativa correta o uso

de seringa de 1ml para o flushing por proporcionar maior pressao no limem.

Controverso a este achado os profissionais do deste estudo em sua totalidade
reconhecem que ndo € uma pratica aconselhavel a tentativa de desobstrugdo de um

CVP em caso de resisténcia.
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Remocao do cateter venoso periférico

As versOes anteriores das normas orientavam a remocdo dos CVP em
intervalos programados para nédo exceder 72h-96h ou mais precoce se observado
complicagbes. As versdes mais recentes retiraram as recomendagdes baseadas no
tempo e introduziram a avaliacdo da necessidade clinica e desempenho do cateter na
auséncia de complicacdes. Estudos avaliaram a incidéncia de ICS relacionada a CVP
e ndo houve diferenca na incidéncia de ICS entre os grupos onde houve a manutencéao

quando clinicamente indicado e na substituicdo de rotina. 7> 74

A ANVISA orienta que a troca do CVP ndo deve ser em periodo inferior a 96h,
sendo que a decisdo em estender a frequéncia de troca para prazos superiores
dependera da adesdo da instituicdo as boas praticas recomendadas, tais como:
avaliacado rotineira e frequente das condicdes do paciente, sitio de insercéo,
integridade da pele e do vaso, duragdo e tipo de terapia prescrita, local de
atendimento, integridade e permeabilidade do dispositivo, integridade da cobertura

estéril e estabilizacdo estéril.?*

Estima-se que 200 milhdes de CVP s&o inseridos anualmente nos Estados
Unidos. Supondo que 15% destes CVP fossem necessarios por mais 3 dias, por meio
da avaliacdo da substituicdo quando clinicamente indicado, cerca de até 6 milhdes de
insercdes desnecessarias seriam impedidas, com economia de até US $ 60 milhdes
em custos com assisténcia médica e 2 milhdes de horas de tempo da equipe. Esta
pratica melhora a seguranca do paciente reduzindo os riscos de ICS e reduz o risco

de exposicédo biolégica para o profissional.”

A avaliacdo diaria da necessidade de manter um CVP integra as medidas de
prevencao, visto que o CVP deve ser removido 0 mais precoce possivel. Na Espanha
um estudo multicéntrico em 14 hospitais demonstrou que cerca de 25,1% dos CVP
gue estavam inseridos nos pacientes ndo eram mais necessarios.”®* No presente
estudo 38,1% dos participantes julgam necessario manter um CVP mesmo que sem
medicamentos prescrito ou utilizado nas ultimas 24h, isto implica que as medidas
preventivas para reduzir CVP desnecessarios devem ser amplamente difundidas e

integrar a pratica diaria dos profissionais.

O CVP instalado em emergéncia com comprometimento da técnica asséptica

deve ser trocado tdo logo quanto possivel, ha relato de que 22 dos 26 cateteres
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(84,6%) de pacientes bacteriémicos inseridos no departamento de emergéncia
estavam associados a flebite. Esses dados apoiam fortemente a adesdo a
recomendacao de inserir cateteres em condi¢cdes assépticas ou substitui-los o mais
breve.?* 76 Em relacdo a esta tematica no presente estudo, 80% dos profissionais
reconhecem esta medida de prevengao.

A suspensdao da troca rotineira, a remocao de CVP sem uso em 24h, bem como
a suspensao da substituicdo dos CVP em periodos de 72h ainda é novidade para a
nossa populacédo em estudo. O baixo indice geral de acertos desta dimenséo (74,3%)
pode ser atribuido a lenta transicdo do conhecimento cientifico produzido para a
pratica diaria.

Diante de todas a premissas apresentadas observa-se a importancia dos
instrumentos validados, estes contribuem de forma significativa para a tomada de
decisao, fornecem informacodes relevantes acerta do tema estudado, proporcionam
direcdo aos servicos de apoio como a educacéo continuada e controle de infeccéo e
melhoram consequentemente e a qualidade dos servigcos prestados nos servicos de

saude.



CONCLUSAO
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5. CONCLUSAO

Conclui-se que o instrumento proposto, contemplando as dimensdes: higiene das
maos, uso de luvas, preparo da pele, flushing e manutengcéo CVP e remocao do CVP,
para a avaliacdo do conhecimento do profissional sobre as medidas de prevencgao de
ICS relacionado a CVP, foi validado por juizes e populacdo alvo (pré-teste) e esta

disponivel para utilizacao.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Considera-se a producao desse instrumento como um grande avango na area de
conhecimento, uma vez que ndo ha um material validado disponivel semelhante,
especifico, para CVP. Este agrega os pontos considerados criticos pelos profissionais,
o0 que lhe confere uma identidade com a realidade vivenciada pelos autores e
literatura, potencializando o instrumento. Considera-se uma limitacdo deste estudo
uma taxa de concordancia de 80% em duas dimensdes e a composi¢cdo da amostra

na fase do pré-teste.
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8. APENDICES

8.1. APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

O (a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa
“Conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as medidas de prevengéo de
infeccdo de corrente sanguinea associadas a cateteres venosos periféricos:
elaboracgao e validagao de um instrumento”, cujo objetivo é elaborar e validar um
instrumento para mensurar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre
as medidas de prevencdao de infeccdo de corrente sanguinea associadas a cateteres
venosos periféricos em servigcos de atencéo secundéria e terciaria.

O (a) Sr(a) foi selecionado por atender o perfil necessario para participar como
juiz deste estudo, ou seja, experiéncia profissional minima de dois anos na
assisténcia hospitalar; ou experiéncia em controle de infec¢do; ou ser pesquisador
na area de enfermagem em controle de infeccdo. Sua participacdo nao é obrigatéria
e consistird na avaliacdo e sugestdes sobre um instrumento com questdes fechadas,
gue receberd via eletrénica, desenvolvido para atender ao objetivo desse estudo.
Isso tomara cerca de 35 minutos do seu tempo.

O preenchimento deste questionario oferece risco minimo, que nesse caso pode
ser desconforto, cansago ou constrangimento ao avaliar o instrumento apresentado.
Caso isso ocorra, o(a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento definitivo ou temporariamente, podendo este ser retomado
posteriormente, caso seja de seu interesse.

O(a) Sr(a) nao tera nenhum 6nus em relacédo a essa pesquisa, mas caso haja
despesas financeiras com transporte e alimentacdo terd seu ressarcimento em
dinheiro. Diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da
pesquisa, o (a) Sr. (a) ter4 assegurado o direito a indenizagéo.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e caso nao queira participar, nao
havera nenhum prejuizo em sua relagédo com as pesquisadoras, com a Universidade
Federal de S&o Carlos (UFSCAR) ou com seu servigo de saude. Se concordar em
participar deste estudo, devera aceitar este termo.

O(a) Sr(a) nao tera nenhum beneficio individual direto, porém sua participacao
beneficiara a validacdo e disponibilizacdo publica do instrumento para ser
amplamente utilizado em diversas situacbes na formacdo e desenvolvimento de
profissionais de enfermagem.

Os resultados da presente pesquisa serdo divulgados por meio da
apresentacao em congressos/seminarios relacionados ao tema e da publicacdo de
artigos cientificos.

E garantido ao(d) Sr(a) o livre acesso a todas as informacdes e
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esclarecimentos adicionais sobre o presente estudo. Ressalta-se que os dados néao
serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo, sendo esta mantida em
anonimato.

Apos finalizar o preenchimento deste questionario, o (a) senhor (a) recebera
por e-mail uma via assinada e rubricada deste termo onde consta o telefone e o
endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualguer momento.

Se tiver perguntas com relacdo a seus direitos como participante do estudo,
também podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos, localizado na Pré-reitoria de pesquisa da UFSCar, na Rodovia Washington
Luis s/n, Km 235, CEP 13565-905, Sdo Carlos, SP, ou por meio do telefone (16)
3351-8028 e E-mail: cephumanos@ufscar.br.

CONSENTIMENTO

Eu : li as
informacbes contidas neste documento antes de aceitar este termo de
consentimento. Declaro que fui informado sobre os métodos e objetivos da pesquisa,
as inconveniéncias, riscos e beneficios da minha participacao.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informag¢des acima.
Declaro também que toda a linguagem técnica utilizada na descricdo deste estudo
de pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as
minhas duvidas. Confirmo também que apéds finalizar o preenchimento, receberei
uma via assinada e rubricada deste termo de consentimento. Compreendo que sou
livre para me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou
qgualquer outra penalidade.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFSCAR, localizado na Pro-reitoria de
pesquisa da UFSCar, na Rodovia Washington Luis s/n, Km 235, CEP 13565-905,
Sao Carlos, SP, ou por meio do telefone (16) 3351-8028 e E-mail:
cephumanos@ufscar.br.

Estou ciente que meus dados serdo tratados com absoluta seguranca para
garantir a confidencialidade, privacidade e anonimato em todas as etapas do estudo,
e de que o pesquisador mantera estes dados arquivados durante um periodo minimo
de cinco anos a contar da data inicial.

Sao Carlos, de de 20109.
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Assinatura do participante da Aline Eloa Barbosa Pelizari
pesquisa Pesquisadora principal

Em caso de dulvidas entrar em contato com os pesquisadores: Aline Eloa
Barbosa Pelizarit - Telefone: (19) 9.9153-5004. E-mail: lieloa_b@hotmail.com

ou lieloah@gmail.com ou Rosely Moralez de Figueiredo? - Telefone (16) 3351-8335.
E-mail: rosely@ufscar.br, ou no Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Sédo Carlos, na Rodovia Washington Luis s/n, Km 235, CEP 13565-905,
Sao Carlos, SP.

1. Mestranda do Programa de Pds-graduagdo em Enfermagem (PPGEnf/UFSCar.

2. Docente do PPGEnf/UFSCar e orientadora do estudo.


mailto:lieloa_b@hotmail.com
mailto:lieloah@gmail.com
mailto:rosely@ufscar.br

APENDICES | 78

8.2. APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO (TCLE)

O (a) Sr(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Conhecimento
dos profissionais de enfermagem sobre as medidas de prevencdo de infeccédo de
corrente sanguinea associadas a cateteres venosos periféricos: elaboracdo e
validagcado de um instrumento”, cujo objetivo € elaborar e validar um instrumento para
mensurar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as medidas de
prevencdo de infeccdo de corrente sanguinea associadas a cateteres venosos
periféricos em servigcos de atencdo secundaria e terciaria.

O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ser profissional de enfermagem. Sua
participacdo ndo € obrigatdria e consistira em responder o questionario e contribuir
com sua opinido sobre clareza e compreensao das questdes, que recebera via
eletrnica, desenvolvido para atender ao objetivo desse estudo. Isso tomaréa cerca de
30 minutos do seu tempo.

O preenchimento deste questionario oferece risco minimo, que nesse caso
pode ser desconforto, cansaco ou constrangimento ao avaliar o instrumento
apresentado. Caso isso ocorra, o(a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento definitivo ou temporariamente, podendo este ser retomado
posteriormente, caso seja de seu interesse.

O(a) Sr(a) nao tera nenhum 6nus em relacédo a essa pesquisa, mas caso haja
despesas financeiras com transporte e alimentacdo ter4 seu ressarcimento em
dinheiro. Diante de eventuais danos, identificados e comprovados, decorrentes da
pesquisa, o (a) Sr (a) ter4 assegurado o direito a indenizacgéo.

A sua participacdo na pesquisa € voluntaria e caso ndo queira participar, ndo
havera nenhum prejuizo em sua relagcdo com as pesquisadoras, com a Universidade
Federal de Sdo Carlos (UFSCAR) ou com seu servico de saude. Se concordar em
participar deste estudo, devera aceitar este termo.

O(a) Sr(a) ndo terd nenhum beneficio individual direto, porém sua participacao
beneficiara a validacao e disponibilizacéo publica do instrumento para ser amplamente
utilizado em diversas situacdes na formacdo e desenvolvimento de profissionais de

enfermagem.
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Os resultados da presente pesquisa serdo divulgados por meio da apresentagcao
em congressos/seminarios relacionados ao tema e da publicacdo de artigos
cientificos.

E garantido ao(a) Sr(a) o livre acesso a todas as informacdes e esclarecimentos
adicionais sobre o presente estudo. Ressalta-se que os dados ndo serdo divulgados
de forma a possibilitar sua identificacdo, sendo mantido em anonimato.

Apos finalizar o preenchimento deste questionario, o (a) senhor (a) recebera por
e-mail uma via assinada e rubricada deste termo onde consta o telefone e o endereco
do pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua
participacdo, agora ou a qualguer momento.

Se tiver perguntas com relacdo a seus direitos como participante do estudo,
também poderéa contatar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos,
localizado na Pro-reitoria de pesquisa da UFSCar, na Rodovia Washington Luis s/n,
Km 235, CEP 13565-905, Sao Carlos, SP, ou por meio do telefone (16) 3351-8028 e

E-mail: cephumanos@ufscar.br.

CONSENTIMENTO

Eu , i as

informagdes contidas neste documento antes de aceitar este termo de consentimento.
Declaro que fui informado sobre os métodos e objetivos da pesquisa, as
inconveniéncias, riscos e beneficios da minha participacao.

Declaro que tive tempo suficiente para ler e entender as informac¢fes acima.
Declaro também que toda a linguagem técnica utilizada na descri¢éo deste estudo de
pesquisa foi satisfatoriamente explicada e que recebi respostas para todas as minhas
duavidas. Confirmo também que apés finalizar o preenchimento, receberei uma via
assinada e rubricada deste termo de consentimento. Compreendo que sou livre para
me retirar do estudo em qualquer momento, sem perda de beneficios ou qualquer
outra penalidade.

O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFSCAR, localizado na Pro6-reitoria de
pesquisa da UFSCar, na Rodovia Washington Luis s/n, Km 235, CEP 13565-905, Sao
Carlos, SP, ou por meio do telefone (16) 3351-8028 e E-mail: cephumanos@ufscar.br.


mailto:cephumanos@ufscar.br
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Estou ciente que meus dados serao tratados com absoluta seguranca para
garantir a confidencialidade, privacidade e anonimato em todas as etapas do estudo,
e de que o pesquisador mantera estes dados arquivados durante um periodo minimo
de cinco anos a contar da data inicial.

Séo Carlos, de de 2019.

Assinatura do participante da Aline Eloa Barbosa Pelizari
pesquisa Pesquisadora principal

Em caso de davidas entrar em contato com os pesquisadores: Aline Eloa Barbosa
Pelizarit - Telefone: (19) 9.9153-5004. E-mail: lieloa_b@hotmail.com ou
lieloah@gmail.com ou Rosely Moralez de Figueiredo? - Telefone (16) 3351-8335. E-
mail: rosely@ufscar.br, ou no Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal de Sdo Carlos, na Rodovia Washington Luis s/n, Km 235, CEP 13565-905,
Sao Carlos, SP.

1. Mestranda do Programa de Pés-graduacdo em Enfermagem (PPGENf/UFSCar).
2. Docente do PPGENf/UFSCar e orientadora do estudo.


mailto:lieloah@gmail.com
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8.3. APENDICE 3 — CARTA CONVITE AOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM E ESTUDANTES

Prezado (a),

Nossa pesquisa consiste na elaboragdo de um instrumento de mensuragao do
conhecimento de profissionais de enfermagem sobre as medidas de prevencao das
infeccbes de corrente sanguinea associadas a cateteres venosos periféricos em
servicos de atencdo secundaria e terciaria. O objetivo, além da elaboracdo do
instrumento, é valida-lo por contetdo e face, assim como a produ¢cdo de um manual
operacional para sua utlizacdo. Apds essa etapa, 0 instrumento sera
disponibilizado, podendo ser utilizado para fins de ensino e pesquisa, permitindo a

comparacao de resultados entre diferentes locais.

O desenvolvimento das dimensfes e dos itens deste instrumento foi realizado
por meio de aprofundada pesquisa na literatura sobre o tema e consulta a alguns
sujeitos da populacdo alvo. Além disso, foi realizada uma revisdo de outros
instrumentos de medida que avaliassem o0 mesmo constructo. Como nao existe um
guestionario que avalie os aspectos que estamos investigando, um questionario

novo foi criado.

Solicitamos sua avaliagcdo individual utilizando o instrumento desenvolvido
especificamente para esta finalidade, durante o prazo de 30 dias, necessitando que
entregue o material até o 18/08/2019.

Antecipadamente gradecemos sua disponibilidade e participacao,

Mestranda Aline Eloa Barbosa Pelizari. E-mail: lieloa_b@hotmail.com /

lieloah@gmail.com

Profa. Dra. Rosely Moralez de Figueiredo (Orientadora) PPGEnf/lUFSCAR
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8.4.APENDICE 4 — CARTA CONVITE JUIZES ESPECIALISTAS

Prezado (a)

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional e cientifica na area
tematica de infeccbes relacionadas a assisténcia a saude, viemos convida-lo(a) a
participar, na qualidade de especialista, da pesquisa intitulada Avaliacdo do
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as medidas de prevencéo de
infeccdo de corrente sanguinea associadas a cateteres venosos periféricos:

elaboragao e validagao de um instrumento”.

A pesquisa consiste na elaboracdo de um instrumento de mensuracdo do
conhecimento de profissionais de enfermagem sobre as medidas de prevencao das
infeccBes de corrente sanguinea associadas a cateteres venosos periféricos em
servicos de atencdo secundaria e terciaria. O objetivo, além da elaboracdo do
instrumento, é valida-lo por contetdo e face, assim como a producdo de um manual
operacional para sua utilizacdo. Apds essa etapa, 0 instrumento sera
disponibilizado, podendo ser utilizado para fins de ensino e pesquisa, permitindo a

comparacao de resultados entre diferentes locais.

Os dominios e itens do instrumento foram elaborados com base em
aprofundada pesquisa na literatura sobre o tema e consulta a alguns sujeitos da
populacdo alvo. Além disso, foi realizada uma revisdo de outros instrumentos de

medida que avaliavam o mesmo constructo.

Solicitamos que realize a apreciacdo do material produzido e retorne em até
de 30 dias (02/07/2019).

Desde ja agradecemos sua disponibilidade e participagao,

Mestranda Aline Eloa Barbosa Pelizari. E-mail: lieloa_b@hotmail.com /

lieloah@gmail.com

Profa. Dra. Rosely Moralez de Figueiredo (Orientadora)PPGenf/lUFSCAR
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8.5.APENDICE 5 — VALIDACAO POR JUIZES ESPECIALISTAS

Guia de orientacfes de preenchimento

Prezado(a),

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar, na qualidade de
juiz/avaliador, do instrumento de coleta de dados do projeto “Conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre as medidas de prevencéo de infeccao de
corrente sanguinea associadas a cateteres venosos periféricos: elaboracéo e
validagao de um instrumento”, que tem por objetivo elaborar e validar instrumento
para mensurar o conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as medidas
de prevencao de infeccdo de corrente sanguinea associadas a cateteres venosos
periféricos em servicos de atencdo secundaria e terciéria.

O instrumento foi desenvolvido de acordo com os referenciais teoricos:

* BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de prevencgéo de
infeccdo de corrente sanguinea. In: Medidas de prevencdo de infeccéo
relacionada a assisténcia a saude, 2017.

¢ WORD HEALTH ORGANIZATION. WHO Guidelines on Hand Hygiene in
Health Care: a Summary, 2009

e BRASIL. Centro de Vigilancia Epidemiolégica. Recomendagdes sobre o uso de

luvas em servicos de saude, 2016

Inicialmente o Senhor(a) respondera a algumas questdes que visam caracterizar
o perfil dos especialistas participantes: ano de nascimento, sexo, cidade, estado, ano
de formatura de graduacado, area de atuacdo, tempo de experiéncia na area de
atuacao e maior escolaridade.

Em seguida, o Senhor(a) terd acesso ao instrumento enviado. A avaliacdo do
instrumento enviado é composta por trés partes:

e Parte | - Avaliacdo individual de cada um dos itens pertencentes a dimensao

guanto a sua clareza e representatividade.
e Parte Il - Avaliacdo de maneira global, quanto a sua abrangéncia em cada

dimenséao.

e Parte Il — Avaliacao geral do instrumento
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Para cada questdo da Parte | solicitamos a andlise de dois aspectos: a)
Clareza: avaliar a redacao dos itens, se eles foram redigidos de forma que o conceito
esteja compreensivel e se expressa adequadamente o que se espera medir; b)
Representatividade: notar se os itens realmente refletem os conceitos envolvidos, se
sdo relevantes e se sdo adequados para atingir os objetivos propostos. Para
determinar sua avaliacdo é necessario apontar em uma escala de 1 a 4, de acordo
com os seguintes significados: 4- Concordo totalmente; 3- Concordo parcialmente;
2- Discordo parcialmente; 1- Discordo totalmente. Solicitamos que sugira nova
redacdo caso discorde parcialmente ou totalmente da afirmativa apresentada. Além
disso, que inclua observacdes caso concorde parcialmente e ou que considerar
pertinente.

Dimensédo 1 — Higiene das méaos

Questbes Clareza Representativida | Sugestdes para nova
A linguagem do de redagao
item esta clara, Relevante e
objetiva e sem pertinente a
ambiguidade? tematica do
estudo?

1.1 - A higienizacdo das
maos pelo profissional de 4] 31 2| 1 4] 3/ 2| 1
salde deve ser realizada
imediatamente antes e

apés a insercao de
cateteres Venosos
periféricos.

(Resposta: correta)
(BRASIL, 2017)

A Parte Il € composta por questdes dicotbmicas e é destinada a avaliacdo
individual de cada dimensdo quanto a sua abrangéncia, portanto solicitamos que o
senhor(a) verifigue se cada dimensao ou conceito foi adequadamente coberto pelo
conjunto de itens e se todas as possibilidades foram incluidas para a identificacdo do
conhecimento dos profissionais sobre prevencéo de infeccdo de corrente sanguinea
associada a cateteres venosos periféricos. Nessa fase, € possivel sugerir a inclusédo
ou exclusdo de itens nas dimensdes e opinar se os itens realmente pertencem a

dimenséao correspondente.
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O contetdo da Dimensao 1 esta adequadamente coberto por esse
conjunto de itens?

Sim | Nao

Sugestoes:

Ao término da avaliacdo das partes | e Il, solicitamos que o senhor (a) avalie a
dimenséo de maneira geral (Parte Ill). Diante de respostas negativas, por favor, sugira

uma nova redagao ou observacao.

Avaliagéo geral Respostas Em caso negativo, deixe sua
sugestao:

A linguagem mostrou-se
adequada ao publico a que se
destina?

Sim | Néo

Todo o instrumento possui campos para inser¢céo de observagdes e sugestdes
de nova redacdo. A sua participacdo € muito importante para a concretizacdo deste

instrumento.

Mestranda Aline Eloa Barbosa Pelizari. E-mail: lieloa_b@hotmail.com /
lieloah@gmail.com

Profa. Dra. Rosely Moralez de Figueiredo (Orientadora)PPGEnf/UFSCAR
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8.6. APENDICE 6 - INSTRUMENTO DE AVALIACAO DOS JUIZES
ESPECIALISTAS

Caracterizacao dos especialistas

Ano de nascimento:

Sexo: () Feminino ( ) Masculino
Cidade:
Estado:

Ano de formatura de graduacao:

Area de atuacéo Tempo de
experiéncia em
anos

Assisténcia a Saude Hospitalar

Controle de Infeccéo

Docéncia

Outros:

Qualificacéo profissional (assinalar o nivel maximo):

() Graduacéao () Especializagédo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) P6s doutorado

PARTE | e II: Questionério para avaliacéo dos juizes

Questdes para avaliacdes dos juizes:

Este instrumento é composto por 36 questdes alocadas em seis dimensdes: 1
- Higiene das maos; 2 - Uso de luvas de procedimento; 3 - Preparo da pele; 4 -
Estabilizacdo e Cobertura; 5 - Flushing e manutencdo do cateter venoso periférico e

6 - Remocao do cateter venoso periférico.

Pedimos que avalie primeiramente cada item individualmente. Para tanto, vocé

devera ler a afirmativa apresentada e analisa-la em termos de:
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- Clareza: avaliar a redacéo dos itens, verificando se eles foram redigidos de forma
gue o conceito esteja compreensivel e se expressa adequadamente o que se espera

medir.

- Representatividade: avaliar se os itens realmente refletem os conceitos envolvidos,

se sao relevantes e se sdo adequados para atingir os objetivos propostos.

A sua avaliacdo deverd ser registrada na escala, considerando o0s
gualificadores: 1-Discordo totalmente; 2-Discordo parcialmente; 3-Concordo

parcialmente; 4-Concordo totalmente.

Solicitamos que sugira nova redacdo caso discorde parcialmente ou
totalmente da afirmativa apresentada. Além disso, solicitamos que inclua as
observacbes que considerar pertinentes no espaco reservado ao final de cada

guestao.
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Dimensé&o 1 — Higiene das méaos

Questdes Clareza Representatividade Sugestdes para nova

A linguagem do item Relevante e redacao
esta clara, objetiva e | pertinente a tematica
sem ambiguidade? do estudo?

1.1 - A higienizacdo das méaos pelo profissional de saude

deve ser realizada antes e apés a insercdo de cateteres 4132|121 43121

venosos periféricos.

(Resposta: correta)

(BRASIL, 2017)

1.2 - Para a manipulacdo de dispositivos conectados aos

cateteres venosos como extensores, equipos de soro ou 413211 4(13[2]1

conectores e/ou suas tampinhas, ndo é necessaria a

higienizacdo previa das méos, uma vez que nao havera

contato direto com o cateter.

(Resposta: incorreta)

Justificativa: Deve-se higienizar as maos antes e apds a
insercdo de cateteres e em qualquer tipo de manipulacéo
dos dispositivos.

(BRASIL, 2017)
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1.3 - A higienizagdo das médos com agua e sabao deve ser
a primeira escolha quando estas estdo visivelmente sujas,
antes da insercdo e manipulacdo de cateteres venosos
periféricos ou dispositivos a eles conectados.

(Resposta: Correta)
(BRASIL, 2017)

1.4 - O uso da preparacédo alcodlica para a higienizacdo das
maos s6 é indicado quando ndo ha pias disponiveis para
esta finalidade.

(Resposta: Incorreto)

Justificativa A preparacdo a base de alcool (60% a 80%)
deve ser a primeira escolha para a antissepsia de rotina,
exceto se as maos estiverem visivelmente sujas e apds o
uso do sanitario.

(BRASIL, 2017 e WHO 2009)

1.5 - A higienizacdo das méos deve ser realizada antes e
apos o uso de luvas.

(Resposta: Correta)
(BRASIL, 2017)
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1.6 - O uso das luvas de procedimento substitui a higiene
das maos.

(Resposta: Incorreta)

Justificativa: O uso de luvas n&o substitui a necessidade de
higiene das maos, pois ha evidéncias de que as méaos se tornam
contaminadas quando as luvas sdo usadas na pratica clinica
independente do material da luva, portanto, mesmo quando a sua
integridade pareca intacta, recomenda-se a higienizacdo das
maos.

(BRASIL, 2017 e CVE, 2016)
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Avaliacao da dimenséo 1

Em relacdo a Dimenséao 1 marque com X sua opinido sobre o enunciado da
guestao. Solicitamos que sugira nova redacéo caso sua resposta assinalada seja Nao
e gue inclua as observacdes que considerar pertinentes no espaco reservado ao final
de cada item.

O contelido da Dimenséo 1 esta adequadamente coberto por esse conjunto de itens?

Sim Nao

Sugestoes:

Vocé incluiria algum item na Dimensao 1?

Sim Nao

Sugestoes:

Vocé excluiria algum item da dimensao 1?

Sim Nao

Sugestoes:
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Vocé modificaria algum item da dimenséo 1 para outra dimensé&o? Qual item e para qual

dimensao?

Sim

Nao

Sugestoes:
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Dimenséo 2 — Uso de Luvas de procedimento

Questdes

Clareza
A linguagem do item
esta clara, objetiva e
sem ambiguidade?

Representatividade
Relevante e pertinente
a tematica do estudo?

Sugestdes para nova
redacéo

2.1 - O uso de luvas de procedimentos representa uma barreira de
protecao entre os fluidos corporais do usuério e a pele do profissional
de salde.

(Resposta: correta)

(BRASIL, 2017 e CVE, 2016)

2.2 - E dispensavel o uso de luvas para a retirada de cateteres venosos
periféricos.

(Resposta: Incorreta)

Justificativa: De acordo com as precauc¢des padrédo o uso de luvas tem
a finalidade de proteger as maos dos profissionais da area da saulde
(PAS) do contato com sangue e fluidos corporais potencialmente
contaminados, proteger 0s pacientes e reduzir o risco da transmissao de
micro-organismos para pacientes e PAS. Deve-se utilizar luvas quando
em risco de contato com sangue, liquidos corporais, secrec¢oes,
excre¢des, mucosas e pele ndo intacta.

(CVE, 2016)
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2.3 - As luvas de procedimento devem ser retiradas logo apos a insergao
do cateter venoso periférico.

(Resposta: correta)
(CVE, 2016)

2.4 — Ao utilizar luvas de procedimento para a manipulacdo de
dispositivos conectados aos cateteres venosos como extensores,
equipos de soro ou conectores e/ou suas tampinhas, nao é necessaria
a troca das luvas para realizar outras atividades, pois ndo houve contato
direto com o cateter.

Resposta: Incorreta)
Justificativa: As luvas devem ser trocadas pois ha risco potencial de

exposicao a sangue/material organico durante o manejo do sistema.

(CVE, 2016)
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Avaliacdo da dimenséo 2

Em relacéo a Dimensao 2 marque com X sua opinido sobre o enunciado da
guestao. Solicitamos que sugira nova redacdo caso sua resposta assinalada seja Nao
e gue inclua as observacdes que considerar pertinentes no espaco reservado ao final

de cada item.

O contelido da Dimensao 2 esta adequadamente coberto por esse conjunto de itens?

Sim Nao

Sugestodes:

Vocé incluiria algum item na Dimenséao 2?

Sim Nao

Sugestoes:

Vocé excluiria algum item da dimensao 2?

Sim Nao

Sugestoes:

Vocé modificaria algum item da dimensé&o 2 para outra dimenséao? Qual item e para qual
dimensao?

Sim Nao

Sugestodes:
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Dimenséao 3 — Preparo da pele

Questdes Clareza Representatividade Sugestdes para nova

A linguagem do item Relevante e redacéao
esta clara, objetiva e | pertinente a temética
sem ambiguidade? do estudo?

3.1 - Caso haja sujidade visivel na pele do local selecionado

para a insercao do cateter venoso periférico, deve-se utilizar 413 |2]|1 41312]|1

agua e sabao para remové-la e apenas em seguida aplicar

0 antisséptico.

(Resposta: Correta)

(BRASIL, 2017)

3.2 — ApOs a tentativa de insercdo de um cateter venoso

periférico sem sucesso, pode-se utilizar 0 mesmo cateter 413 |2]|1 4132]|1

para novas tentativas.

(Resposta: Incorreta)

Justificativa: Um novo cateter periférico deve ser utilizado a cada
tentativa de puncdo no mesmo paciente.

(BRASIL, 2017)
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3.3 — A antissepsia do local de insercdo do cateter venoso
periférico deve acontecer imediatamente antes da puncéo,
respeitando o tempo de aplicacdo e secagem de cada
produto.

(Resposta: Correta)
(BRASIL, 2017)

3.4 — Quando o preparo da pele para a inser¢céo do cateter
periférico for realizado com alcool 70% ou gliconato de
clorexidina > 0,5%, o tempo de aplicacéo € de 30 segundos
e por meio de movimentos de vai e vem.

(Resposta: Correta)
(BRASIL, 2017)

3.5 - O profissional ndo devera tocar o local de insercao do cateter
venoso periférico apés a realizacdo da antissepsia.

(Resposta: Correta)

(BRASIL, 2017)
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3.6 - Nos casos em que houver a necessidade de tocar o local de
insercao do cateter apés a antissepsia, o profissional devera
utilizar luvas estéril.
(Resposta: correta)

(BRASIL, 2017)

3.7 — Quando for necesséria a remogdo de pelos do local
escolhido para insercdo do cateter venoso periférico, deve-se
usar laminas de barbear.

(Resposta: Incorreta)

Justificativa: A remocdo dos pelos, quando necessaria,
devera ser realizada com tricotomizador elétrico ou
tesouras. N&o utilize laminas de barbear, pois essas
aumentam o risco de infecgéo.

(BRASIL, 2017)
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Avaliacdo da dimenséo 3

Em relagédo a Dimensé&o 3 marque com X sua opiniao sobre o enunciado da
guestao. Solicitamos que sugira nova redacéo caso sua resposta assinalada seja
N&o e que inclua as observacdes que considerar pertinentes no espaco reservado

ao final de cada item.

O contelido da Dimensao 3 esta adequadamente coberto por esse conjunto de itens?

Sim Nao

Sugestodes:

Vocé incluiria algum item na Dimenséo 3?

Sim Nao

Sugestodes:

Vocé excluiria algum item da dimensao 3?

Sim Nao

Sugestodes:

Vocé modificaria algum item da dimenséo 3 para outra dimensédo? Qual item e para qual
dimensé&o?

Sim Nao

Sugestoes:
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Dimenséao 4 — Estabilizacao e cobertura

Questdes Clareza Representatividade Sugestdes para nova

A linguagem do item Relevante e redacéao
esta clara, objetiva e | pertinente a temética
sem ambiguidade? do estudo?

4.1 - A estabilizacdo do cateter venoso periférico apoés

inserido dispensa o uso de técnica asséptica. 4(3(2]1 4(3]2]1

(Resposta: Incorreta)

Justificativa: A estabilizacdo do cateter deve ser realizada

utilizando técnica asséptica.

(BRASIL, 2017)

4.2 A cobertura do cateter venoso periférico ndo deve

interferir na avaliagdo e monitoramento do local de insergéo. 413 |2]|1 4132]|1

(Resposta: correta)
(BRASIL, 2017)
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4.3 As fitas adesivas ndo estéreis (esparadrapo e fitas do tipo
microporosa) ndo devem ser utilizadas para a cobertura de
cateteres venosos periféricos.

(Resposta: correta)

(BRASIL, 2017)

4.4 - A estabilizacdo e a cobertura do cateter venoso periférico
devem ser realizadas com material estéril, como por exemplo
gaze e fita adesiva estérii ou membrana transparente
semipermeével (membrana de poliuretano).

(Resposta: correta)

(BRASIL, 2017)

4.5 - A cobertura do cateter venoso periférico tipo membrana
transparente deve ser trocado em intervalos pré-
estabelecidos.

(Resposta: incorreta)

Justificativa: A cobertura ndo deve ser trocada em intervalos pré-
estabelecidos. A cobertura deve ser trocada imediatamente se
houver suspeita de contaminacao e sempre quando Umida, solta,
suja ou com a integridade comprometida.

(BRASIL, 2017)
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4.6 - A cobertura do cateter venoso periférico deve ser
trocada imediatamente se houver suspeita de contaminagao
e sempre guando Umida, solta, suja ou com a integridade
comprometida.

(Resposta: correta)
(BRASIL, 2017)




APENDICES [103

Avaliacdo da dimenséao 4

Em relagédo a Dimensé&o 4 marque com X sua opiniao sobre o enunciado da
guestao. Solicitamos que sugira nova redacéo caso sua resposta assinalada seja
N&o e que inclua as observacdes que considerar pertinentes no espaco reservado

ao final de cada item.

O contelido da Dimenséo 4 esta adequadamente coberto por esse conjunto de itens?

Sim Nao

Sugestoes:

Vocé incluiria algum item na dimenséo 47

Sim Nao

Sugestodes:

Vocé excluiria algum item na dimensao 4?

Sim Nao

Sugestoes:

Vocé modificaria algum item da dimensé&o 4 para outra dimensédo? Qual item e para qual
dimensao?

Sim Nao

Sugestoes:
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Dimenséao 5 - Flushing e manutencédo do cateter venoso periférico

Questdes Clareza Representatividade Sugestdes para nova

A linguagem do item Relevante e redacéao
esta clara, objetiva e | pertinente a temética
sem ambiguidade? do estudo?

5.1 - O flushing ou lavagem do cateter venoso periférico

deve ser realizado antes de cada infusdo, para verificar a 413 |2]|1 413121

permeabilidade do cateter.

(Resposta: correta)

(BRASIL, 2017)

5.2 - O flushing ou lavagem do cateter venoso periférico deve ser

realizado ap6s cada infusdo, de forma a garantir a completa alalals AR

infusdo do medicamento, reduzir depésitos de fibrina, drogas
precipitadas e outros residuos no limen.

(Resposta: correta)

(BRASIL, 2017)
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5.3 - O flushing ou lavagem do cateter venoso periférico é
desnecessario entre a administracdo de medicamentos
diferentes para o mesmo horario.

(Resposta: incorreta)
Justificativa: Realizar o flushing antes de cada administracéo para
prevenir a mistura de medicamentos incompativeis.

(BRASIL, 2017)

5.4 - Para a realizag&o do flushing deve-se utilizar solugéo
de cloreto de sédio a 0,9% em ampolas de 10 ml.

(Resposta: correta)
(BRASIL, 2017)

5.5 - A ampola de &gua estéril pode ser utilizada para a
realizacdo do flushing.

(Resposta: incorreta)

Justificativa: Nao utilizar agua estéril para realizacdo do
flushing e lock dos cateteres.

(BRASIL, 2017)
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5.6 Para realizar o flushing em diferentes pacientes, pode-se fracionar
a mesma bolsa ou frasco de cloreto de sédio 0,9% de maior volume.

(Resposta: incorreta)

Justificativa: Nao utilizar solucbes em grandes volumes (como, por
exemplo, bags e frascos de soro) como fonte para obter solucdes para
flushing.

(BRASIL, 2017)

5.7 - O flushing deve ser realizado preferencialmente com seringas de 1
ml pois proporcionam maior pressao.

(Resposta: incorreta)

Justificativa: Avaliar a permeabilidade e funcionalidade do cateter
utilizando seringas de didmetro de 10 ml para gerar baixa pressao no
lumem do cateter e registrar qualquer tipo de resisténcia.

(BRASIL, 2017)

5.8 - Caso o profissional de salde observe resisténcia a realizagao do
flushing, deve pressionar o embolo da seringa até que consiga infundir
o liquido.

(Resposta: incorreta)

Justificativa: Nao forcar o flushing utilizando qualquer tamanho de
seringa. Em caso de resisténcia, avaliar possiveis fatores (como, por
exemplo, clamps fechados ou extensores e linhas de infuséo dobrados).

(BRASIL, 2017)
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Avaliacdo da dimenséo 5

Em relagédo a Dimensé&o 5 marque com X sua opiniao sobre o enunciado da
guestao. Solicitamos que sugira nova redacéo caso sua resposta assinalada seja
N&o e que inclua as observacdes que considerar pertinentes no espaco reservado

ao final de cada item.

O contelido da Dimenséo 5 esta adequadamente coberto por esse conjunto de itens?

Sim Nao

Sugestoes:

Vocé incluiria algum item na dimenséo 5?

Sim Nao

Sugestoes:

Vocé excluiria algum item na dimensé&o 5?

Sim Nao

Sugestoes:

Vocé modificaria algum item da dimensé&o 5 para outra dimenséao? Qual item e para qual
dimensao?

Sim Nao

Sugestodes:
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Dimensao 6 — Remocéo do cateter venoso periférico

Questdes Clareza Representatividade Sugestdes para nova
A linguagem do item Relevante e redacéao
esta clara, objetiva e | pertinente a temética
sem ambiguidade? do estudo?

6.1 - O profissional de enfermagem deve avaliar diariamente
a necessidade de permanéncia do cateter venoso periférico. 413 |2]|1 413121

(Resposta: correta)
(BRASIL, 2017)

6.2 - O cateter venoso periférico deve ser removido quando
nao houver medicamentos endovenosos prescritos e nos 413 |2]|1 41312]|1
casos em gue nao tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas.

(Resposta: correta)
(BRASIL, 2017)
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6.3 - Quando o cateter venoso periférico for instalado em
situacdo de emergéncia, com comprometimento da técnica
asseéptica, deve ser trocado apos 96 horas de permanéncia.

(Resposta: incorreta)

Justificativa: O cateter periférico instalado em situagdo de emergéncia
com comprometimento da técnica asséptica deve ser trocado tao logo
quanto possivel.

(BRASIL, 2017)

6.4 - O cateter venoso periférico deve ser removido quando
houver suspeita de contaminacdo, complicagcbes ou mau
funcionamento.

(Resposta: correta)
(BRASIL, 2017)

6.5 - A troca do cateter venoso periférico deve ser realizada,
rotineiramente a cada 72 horas.

(Resposta: incorreta)

Justificativa: Rotineiramente o cateter periférico ndo deve ser trocado
em um periodo inferior a 96 h.

(BRASIL, 2017)
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Avaliacdo da dimenséo 6

Em relacdo a Dimensédo 6 marque com X sua opinido sobre o enunciado da

guestao. Solicitamos que sugira nova redacdo caso sua resposta assinalada seja

N&o e que inclua as observacgdes que considerar pertinentes no espacgo reservado

ao final de cada item.

O conteldo da Dimenséao 6 esta adequadamente coberto por esse conjunto de itens?

Sim

Nao

Sugestodes:

Vocé incluiria algum item na dimenséo 67

Sim

Nao

Sugestoes:

Vocé excluiria algum item na dimensé&o 6?

Sim

Nao

Sugestoes:
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Vocé maodificaria algum item da dimenséo 6 para outra dimenséo? Qual item e para qual

dimensao?

Sim

Nao

Sugestoes:
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Parte Ill: Avaliacédo geral do instrumento

Avalie o questionario em seu aspecto geral e responda Sim ou N&o. Diante de respostas negativas, por favor, sugira uma

nova redagao ou observacéo.

Questao Resposta Comentarios:

A linguagem mostrou-se adequada ao publico a

que se destina? Sim | N&o

O questionario como um todo € abrangente, ou

seja, compreende todos o0s aspectos para Sim | Nao

avaliacdo do conhecimento de profissionais de

enfermagem sobre prevencdo de infeccdo de
corrente sanguinea associado a cateteres venosos

periféricos?

O questionario como um todo é relevante e

pertinente a tematica do estudo? Sim | Nao
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8.7.APENDICE 7 - MANUAL OPERACIONAL PADRAO

Instrumento de avaliagdo do conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre as medidas de prevencdo de infeccdo de corrente

sanguinea associadas a cateteres venosos periféricos

A adogéo as medidas de prevencdo de infecgdo de corrente sanguinea
(ICS) associadas a cateteres venosos periféricos (CVP) pelos profissionais de
saude, visa a prevencdo do desenvolvimento da doenca tendo em vista a

seguranca da saude do paciente.

A infeccao relacionada a assisténcia a saude (IRAS) é uma frequente e
grave preocupacdo em todo o mundo. E considerado um grande desafio de
saude publica em ambito global, apesar da sistematizacao de informacdes sobre
morbimortalidade e os custos relacionados as IRAS ser ainda deficitaria no

Brasil.

Nota-se que h&d uma grande preocupacdo com as infec¢des relacionadas
a outros tipos de cateteres como arteriais, sendo pouco discutido ou mensurado
as complicacbes decorrentes dos cateteres venosos periféricos. Sabe-se que
este sao utilizados em larga escala para as diferentes terapéuticas dos pacientes

nos ambientes ambulatoriais e hospitalares.

Com foco na ampliacdo e mensuracdo do conhecimento do tema
prevencdo de ICS relacionado aos CVP foi elaborado e validado este
instrumento com questdes fechadas do tipo dicotdmica, para a avaliagdo do
conhecimento dos profissionais, composto por seis dimensdes, e questdes de
Escala Tipo Likert. Esse instrumento podera ser utilizado em diferentes
situacdes, inclusive na avaliacdo pré e pés-acdo educativa, oferecendo dados

altamente confiaveis e passiveis de comparacdes.
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Fundamentacéo tedrico-cientifica do instrumento:

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Caderno 4 - Medidas
de prevencdo de infeccdo relacionada a assisténcia a saude. Serie:
Seguranga do paciente e qualidade em servi¢co de saude. Agéncia Nacional de
Vigilancia  Sanitaria —  Brasilia:  Anvisa, 2017. Disponivel em:

https://www?20.anvisa.gov.br/sequrancadopaciente/index.php/publicacoes/item/

caderno-5
Acessado em 02/01/2019

WHO. WORD HEALTH ORGANIZATION. Guidelines on Hand Hygiene
in Health Care: a Summary, 2009. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf
;jsessionid=CCED890DBC657D61E6696CA9DC49E4257?sequence=1.
Acessado em 02/01/2019

BRASIL.Centro de Vigilancia Epidemiologica.Recomendac¢des sobre o
uso de Iluvas em servicos de saude, 2016. Disponivel em:

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-

epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao-

hospitalar/bmr/doc/ih1l6 bmr uso luvas.pdf
Acessado em: 02/01/2019

Organizagao do instrumento:

Avaliacdo do indice de acertos sobre as medidas de prevencdo de

infeccdo de corrente sanguinea associadas a cateteres venosos periféricos

Dimensdes:

1 — Higiene das méos


https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/caderno-5
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/caderno-5
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=CCED890DBC657D61E6696CA9DC49E425?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44102/9789241597906_eng.pdf;jsessionid=CCED890DBC657D61E6696CA9DC49E425?sequence=1
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao-hospitalar/bmr/doc/ih16_bmr_uso_luvas.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao-hospitalar/bmr/doc/ih16_bmr_uso_luvas.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/infeccao-hospitalar/bmr/doc/ih16_bmr_uso_luvas.pdf
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2 — Uso de Luvas de procedimento

3 — Preparo da pele

4 — Estabilizac&o e cobertura

5 — Flushing e manutencao do cateter venoso periférico

6 — Remoc&o do cateter venoso periférico

Dimenséao 1 — Higiene das maos

Descrigdo: A HM é mundialmente reconhecida como um dos pilares da
prevencdo a IRAS, € uma medida primaria e a mais efetiva na prevencéo de
infeccdes. Apesar de ser uma medida simples, estudos demonstram que a
adesao a esta prética estd aquém do esperado. Esta Dimenséo é composta por
seis componentes que exploram 0os momentos para a higiene das maos,

preconizacao pela OMS.

Dimenséo 2 — Uso de Luvas de procedimento

Descricdo: A finalidade das luvas € a protecdo das maos dos
profissionais do contato com sangue e fluidos corporais e proteger os pacientes
reduzindo o risco da transmissao de micro-organismos para pacientes. Sao
consideradas um EPI e o uso inadequado das luvas pode ocasionar infec¢éo
cruzada pelas méos. O uso de luvas esta sempre atrelado a HM para garantir a
descontaminacdo das maos. Esta dimensdo €é composta por quatro

componentes.

Dimenséao 3 — Preparo da pele

Descricdo: Para o preparo da pele é indicado a utilizacdo de solucdes a
base de é&lcool como gliconato de clorexidina > 0,5%, iodopovidona — PVP-I
alcoolico 10% ou alcool 70%, apos a friccdo da pele com antisséptico, o tempo
de acdo e secagem de cada produto deve ser respeitado. Se sujidade aparente

no local a ser puncionado, remover com agua e sabao antes da aplicacado do
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antisséptico. Apos realizada a antissepsia ndo se deve tocar no local da futura

puncao.

Para pacientes com indicacdo de remocéo de pelos, esta acdo deve ser
realizada com tricotomizador elétrico ou tesoura, evitando o uso de barbeadores
por causarem microferimentos e aumentarem o risco de infec¢do. Esta dimenséao

€ composta por seis componentes.

Dimenséao 4 — Estabilizacdo e cobertura

Descricdo: A estabilizagdo do cateter tem a funcdo de preservar a
integridade do acesso, prevenir o deslocamento do dispositivo e a perda, deve
ser aplicada utilizando técnica asséptica e com cobertura estéril. As
estabilizacdes dos cateteres, ndo devem atrapalhar o monitoramento do sitio

de insercgé&o ou dificultar a infuséo da terapia.

As coberturas protegem o sitio de punc¢éo e diminuem o risco de infecc¢éo,
estes fixam o cateter na pele, evitam a movimentagéo do dispositivo e dano ao
vaso sanguineo. Toda cobertura para acesso venoso periférico deve ser esteéril,
podendo ser semioclusiva (feita com gaze e fita adesiva estéril, indicada para

cateteres com duracgédo de até 48h) ou membrana transparente semipermeavel.

Durante o banho o sitio de insercdo e conexfes devem ser
protegidas. As coberturas devem ser trocadas sempre que apresentarem
suspeita de contaminacdo, umidade, integridade comprometida ou sujidade

aparente. Esta dimensdo € composta por seis componentes.

Dimenséao 5 — Flushing e manutencéo do cateter venoso periférico

Descricdo: O Flushing tem a finalidade de lavar o cateter venoso periférico

e evitar o acumulo de medicacdo ou sangue na luz do cateter. Deve ser
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realizado imediatamente antes e ap0s cada uso do cateter.

Para realizar o flushing é indicado o uso de Soro fisiolégico 0,9% frascos
de dose Unica. Outra opcao sdo as seringas comercialmente preenchidas
reconhecidas pela reducdo de risco de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada a cateteres e otimizacdo do tempo da equipe. Esta dimensédo é

composta por sete componentes.

Dimensao 6 — Remocéo do cateter venoso periférico

Descricao: Avaliar a necessidade da permanéncia do cateter diariamente.
Os cateteres que foram instalados na emergéncia devem ser trocados. Todos
0S cateteres que apresentarem suspeita de contaminacdo, complicacdo, mal

funcionamento, inatividade por 24 h deve ser removidos.

Rotineiramente o cateter ndo deve ser trocado em intervalo inferior a 96
horas, a decisédo de estender a frequéncia da troca para prazos superiores ou
guando clinicamente indicado, dependera da ades&o da instituicdo as boas
praticas recomendadas pela ANVISA. Esta dimensdo é composta por cinco

componentes.
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Avaliacao do indice de acertos sobre Higiene das méaos

Assinale com um X a opcéo de resposta - “Correta” ou “Errada” - que considerar adequada para cada afirmativa.
Dimenséao 1 — Higiene das méaos

AFIRMATIVA CORRETA ERRADA

1.1 - A higieniza¢do das méos pelo profissional de saude deve ser realizada imediatamente antes e apos a insercao de
cateteres venosos periféricos.
Resposta: correta

1.2 - Para a manipulacdo de dispositivos conectados aos cateteres venosos como: extensores, equipos de soro, conectores e
“tampinhas”, ndo é necessaria a higienizagao prévia das maos, uma vez que nao havera contato direto com o cateter.
Resposta: incorreta.

Justificativa: Deve- se higienizar as maos antes e apds a insercdo de cateteres e em qualquer tipo de manipulacdo dos
dispositivos. (BRASIL, 2017)

1.3 -Se as maos estiverem visivelmente sujas, antes da insercdo e manipulacdo de cateteres venosos periféricos ou
dispositivos a eles conectados, a higienizacédo deve ser realizada com agua e sabéo.
Resposta: correta

1.4 - O uso da preparacéo alcodlica para a higienizacdo das méos s6 € indicado quando ndo ha pias disponiveis para esta
finalidade. Resposta: Incorreta

Justificativa A preparacdo a base de alcool (60% a 80%) deve ser a primeira escolha para a antissepsia de rotina, exceto se
as maos estiverem visivelmente sujas e ap6s 0 uso do sanitario. (BRASIL, 2017 e WHO 2009)

1.5 - A higienizacdo das méos deve ser realizada imediatamente antes e apds o uso de luvas.
Resposta: correta

1.6 - O uso das luvas de procedimento substitui a higiene das maos.

Resposta: Incorreta

Justificativa: O uso de luvas nao substitui a necessidade de higiene das maos, pois ha evidéncias de que as maos se tornam
contaminadas quando as luvas sdo usadas na pratica clinica independente do material da luva, portanto, mesmo quando a
sua integridade pareca intacta, recomenda-se a higienizacdo das méos.(BRASIL, 2017 e CVE, 2016)
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Avaliacdo do indice de acertos sobre o uso de luvas
Assinale com um X a opcéo de resposta - “Correta” ou “Errada” - que considerar adequada para cada afirmativa.

Dimenséo 2 — Uso de Luvas de procedimento

AFIRMATIVA CORRETA | ERRADA

2.1 - O uso de luvas de procedimentos representa uma barreira de protecao entre os fluidos corporais do usuario
e a pele do profissional de saude.
Resposta: correta

2.2 - Nao é obrigatdrio 0 uso de luvas para a retirada de cateteres venosos periféricos.

Resposta: incorreta

Justificativa: De acordo com as precaucdes padrao o uso de luvas tem a finalidade de proteger as maos dos
profissionais da area da saude (PAS) do contato com sangue e fluidos corporais potencialmente contaminados,
proteger os pacientes e reduzir o risco da transmissdo de micro-organismos para pacientes e PAS. Deve-se
utilizar luvas quando em risco de contato com sangue, liquidos corporais, secrecdes, excre¢cdes, mucosas e
pele ndo intacta. (CVE, 2016)

2.3 - Apos ainsercao, fixagao e manipulagdo do cateter venoso periférico deve-se retirar imediatamente as luvas
de procedimento.
Resposta: correta

2.4 - Apos utilizar luvas de procedimento para a manipulacdo de cateter venoso periférico e dispositivos a ele
conectados, pode-se utilizar as mesmas luvas para realizar qualquer outra atividade.

Resposta: incorreta

Justificativa: As luvas devem ser trocadas pois ha risco potencial de exposicdo a sangue/material organico
durante o manejo do sistema. (CVE, 2016)
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Avaliacao do indice de acertos sobre o preparo da pele
Assinale com um X a opcéo de resposta - “Correta” ou “Errada” - que considerar adequada para cada afirmativa.

Dimenséao 3 — Preparo da pele

3.1 - Caso haja sujidade visivel na pele do local selecionado para a insercao do cateter venoso periférico, deve-
se utilizar 4gua e sabao para remové-la e apenas em seguida aplicar o antisséptico.

Resposta: correta

3.2 — ApoOs a tentativa de inser¢cdo de um cateter venoso periférico sem sucesso, pode-se utilizar 0 mesmo
cateter para novas tentativas.

Resposta: incorreta

Justificativa: Um novo cateter periférico deve ser utilizado a cada tentativa de pungdo no mesmo paciente.
(BRASIL, 2017)

3.3 — A antissepsia do local de insercdo do cateter venoso periférico deve acontecer imediatamente antes da
puncéo, respeitando o tempo de aplicacdo e secagem de cada produto.

Resposta: correta

3.4 — Quando o preparo da pele para a insercéo do cateter periférico for realizado com alcool 70% ou gliconato
de clorexidina > 0,5%, o tempo de aplicacao € de 30 segundos.

Resposta: correta

3.5 - O profissional ndo deverd tocar o local de insercdo do cateter venoso periférico apds a realizagdo da
antissepsia.

Resposta: correta

3.6 — Quando for necessaria a remocao de pelos do local escolhido para inser¢éo do cateter venoso periférico,
deve-se usar laminas de barbear.

Resposta: Incorreta

Justificativa: A remocédo dos pelos, quando necessaria, devera ser realizada com tricotomizador elétrico ou
tesouras. N&o utilize laminas de barbear, pois essas aumentam o risco de infec¢do. (BRASIL, 2017)
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Avaliacdo do indice de acertos sobre Estabilizagdo e cobertura
Assinale com um X a opcéo de resposta - “Correta” ou “Errada” - que considerar adequada para cada afirmativa.

Dimenséao 4 — Estabilizacdo e cobertura

4.1 - A estabilizacdo do cateter venoso periférico apés insercao dispensa o uso de técnica asseéptica.

Resposta: Incorreta

Justificativa: A estabilizacdo do cateter deve ser realizada utilizando técnica asséptica. (BRASIL, 2017)

4.2 - A cobertura do cateter venoso periférico ndo deve interferir na avaliagdo e monitoramento do local de insergéo.
Resposta: correta

4.3 - As fitas adesivas néo estéreis (esparadrapo e fitas do tipo microporosa) ndo devem ser utilizadas para a cobertura
de cateteres venosos periféricos.

Resposta: correta

4.4 - A estabilizacao e a cobertura do cateter venoso periférico devem ser realizadas com material estéril, como por
exemplo gaze e fita adesiva estéril ou membrana transparente semipermeavel (membrana de poliuretano).

Resposta: correta

4.5 - A cobertura do cateter venoso periférico tipo membrana transparente deve ser trocada em intervalos pré-
estabelecidos.

Resposta: incorreta

Justificativa: A cobertura ndo deve ser trocada em intervalos pré-estabelecidos. A cobertura deve ser trocada
imediatamente se houver suspeita de contaminacdo e sempre quando Umida, solta, suja ou com a integridade
comprometida. (BRASIL, 2017)

4.6 - A cobertura do cateter venoso periférico deve ser trocada imediatamente se houver suspeita de contaminacao e
sempre quando Umida, solta, suja ou com a integridade comprometida.

Resposta: correta
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Avaliacdo do indice de acertos sobre Flushing e manutencéo do cateter venoso periférico
Assinale com um X a opcéo de resposta - “Correta” ou “Errada” - que considerar adequada para cada afirmativa.
Dimensao 5 - Flushing e manutencédo do cateter venoso periférico

AFIRMATIVA CORRETA ERRADA

5.1 - O flushing ou lavagem do cateter venoso periférico deve ser realizado antes de cada infuséo, para verificar a permeabilidade
do cateter e ap0s cada infusdo para garantir a completa infusdo do medicamento, reduzir depdsitos de fibrina e drogas precipitadas.
Resposta: correta

5.2 - O flushing ou lavagem do cateter venoso periférico € desnecessério entre a administracdo de medicamentos diferentes para
0 mesmo horario. Resposta: incorreta

Justificativa: Realizar o flushing antes de cada administracdo para prevenir a mistura de medicamentos incompativeis. (BRASIL,
2017)

5.3 - Para a realizacao do flushing deve-se utilizar solugdo de cloreto de sddio a 0,9% em ampolas de uso unico.
Resposta: correta

5.4 - A ampola de agua estéril pode ser utilizada para a realizagao do flushing.
Resposta: incorreta
Justificativa: N&o utilizar 4gua estéril para realizacdo do flushing e lock dos cateteres. (BRASIL, 2017)

5.5 - Bolsas ou frascos de cloreto de sodio 0,9% de maior volume podem ser fracionadas para obtencao de flushing para
diferentes pacientes. Resposta: incorreta

Justificativa: N&o utilizar solucbes em grandes volumes (como, por exemplo, bags e frascos de soro) como fonte para obter
solucdes para flushing. (BRASIL, 2017)

5.6 - O flushing deve ser realizado preferencialmente com seringas de 1 ml pois proporcionam maior pressao no limen do cateter.
Resposta: incorreta

Justificativa: Avaliar a permeabilidade e funcionalidade do cateter utilizando seringas de diametro de 10 ml para gerar baixa
pressdo no limen do cateter e registrar qualquer tipo de resisténcia. (BRASIL, 2017)

5.7 - Caso o profissional de saude observe resisténcia a realizacdo do flushing, deve pressionar o embolo da seringa até que
consiga infundir o liquido.

Resposta: incorreta

Justificativa: N&ao forcar o flushing utilizando qualquer tamanho de seringa. Em caso de resisténcia, avaliar possiveis fatores como,
por exemplo, clamps fechados ou extensores e linhas de infusdo dobrados. (BRASIL, 2017)
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Avaliagcdo do indice de acertos sobre Remocéao do cateter venoso periférico

Assinale com um X a opcéo de resposta - “Correta” ou “Errada” - que considerar adequada para cada afirmativa.

Dimensdo 6 — Remocdao do cateter venoso periférico

AFIRMATIVA

CORRETA

ERRADA

6.1 - O profissional de enfermagem deve avaliar diariamente a necessidade de permanéncia do cateter
venoso periférico.
Resposta: correta

6.2 - O cateter venoso periférico deve ser removido quando ndo houver medicamentos endovenosos
prescritos e nos casos em que ndo tenha sido utilizado nas ultimas 24 horas.
Resposta: correta

6.3 - Quando o cateter venoso periférico for instalado em situagéo de emergéncia, com comprometimento
da técnica asséptica, deve ser trocado apds 96 horas de permanéncia.

Resposta:incorreta
Justificativa: O cateter periférico instalado em situagdo de emergéncia com comprometimento da técnica
asséptica deve ser trocado tédo logo quanto possivel. (BRASIL, 2017)

6.4 - O cateter venoso periférico deve ser removido quando houver suspeita de contaminagao,
complicagdes ou mau funcionamento.
Resposta: correta

6.5 - A troca do cateter venoso periférico deve ser realizada, rotineiramente a cada 72 horas.
Resposta: Incorreta

Justificativa: Rotineiramente o cateter periférico ndo deve ser trocado em um periodo inferior a 96 h.
(BRASIL, 2017)
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8.8. APENDICE 8 — VERSAO FINAL DO INSTRUMENTO

Avaliacdo do conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as medidas de prevencao de infec¢cdo de corrente

sanguinea associadas a cateteres venosos periféricos
(Sugestao: inserir aqui os dados referentes a categorizacdo da populacdo como iniciais, idade, sexo, funcéo, setor de trabalho...)

LEIA E ANALISE AS AFIRMATIVAS QUE SE SEGUEM, ASSINALANDO COM UM X EM SUA OPCAO DE RESPOSTA

Dimenséo 1 — Higiene das méos

AFIRMATIVA CORRETA | ERRADA

1.1 - A higienizacdo das maos pelo profissional de salde deve ser realizada imediatamente antes e ap0s a inser¢céo de cateteres venosos
periféricos.

1.2 - Para a manipulagao de dispositivos conectados aos cateteres venosos como: extensores, equipos de soro, conectores e “tampinhas”,
ndo é necessaria a higienizagdo prévia das méos, uma vez que ndo havera contato direto com o cateter.

1.3 -Se as médos estiverem visivelmente sujas, antes da insercdo e manipulacdo de cateteres venosos periféricos ou dispositivos a eles
conectados, a higienizagao deve ser realizada com agua e sabao.

1.4 - O uso da preparacao alcodlica para a higienizagédo das méos s6 é indicado quando ndo ha pias disponiveis para esta finalidade.

1.5 - A higienizacdo das méos deve ser realizada imediatamente antes e apds o uso de luvas.

1.6 - O uso das luvas de procedimento substitui a higiene das méaos.

Dimenséo 2 — Uso de Luvas de procedimento

AFIRMATIVA CORRETA | ERRADA

2.1 - O uso de luvas de procedimentos representa uma barreira de protecédo entre os fluidos corporais do usuario e a pele do profissional de
salde.

2.2 - N&o é obrigatério o uso de luvas para a retirada de cateteres venosos periféricos.

2.3 - Apos a insercao, fixacdo e manipulagdo do cateter venoso periférico deve-se retirar imediatamente as luvas de procedimento.

2.4 - ApGs utilizar luvas de procedimento para a manipulacéo de cateter venoso periférico e dispositivos a ele conectados, pode-se utilizar as
mesmas luvas para realizar qualquer outra atividade.

Dimensé&o 3 — Preparo da pele

AFIRMATIVA CORRETA | ERRADA

3.1 - Caso haja sujidade visivel na pele do local selecionado para a insercéo do cateter venoso periférico, deve-se utilizar 4gua e sabao para
remové-la e apenas em seguida aplicar o antisséptico.

3.2 — ApOs a tentativa de insercao de um cateter venoso periférico sem sucesso, pode-se utilizar 0 mesmo cateter para novas tentativas.

3.3 — A antissepsia do local de inser¢do do cateter venoso periférico deve acontecer imediatamente antes da puncao, respeitando o tempo
de aplicacdo e secagem de cada produto.

3.4 — Quando o preparo da pele para a insergao do cateter periférico for realizado com alcool 70% ou gliconato de clorexidina > 0,5%, o tempo
de aplicacdo é de 30 segundos.

Extraido da dissertacao de Mestrado da Enf2 Aline Eloa Barbosa Pelizari, sob a orientacdo da Prof2 Dr2 Rosely Moralez de Figueiredo e da Prof2. Dr2 Raissa S. Souza,
intitulado: Avaliagdo do conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as medidas de prevencdo de infeccéo de corrente sanguinea associadas a cateteres
venosos periféricos, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 2.655.362.
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3.5 - O profissional ndo deveréa tocar o local de insercé@o do cateter venoso periférico apos a realizacéo da antissepsia.
3.6 — Quando for necessaria a remocao de pelos do local escolhido para inser¢do do cateter venoso periférico, deve-se usar laminas de
barbear.

4.1 - A estabilizacdo do cateter venoso periférico apos inser¢éo dispensa o uso de técnica asséptica.

4.2 - A cobertura do cateter venoso periférico ndo deve interferir na avaliacdo e monitoramento do local de insercao.

4.3 - As fitas adesivas nao estéreis (esparadrapo e fitas do tipo microporosa) ndo devem ser utilizadas para a cobertura de cateteres venosos
periféricos

4.4 - A estabilizacdo e a cobertura do cateter venoso periférico devem ser realizadas com material estéril, como por exemplo gaze e fita
adesiva estéril ou membrana transparente semipermeavel (membrana de poliuretano).

4.5 - A cobertura do cateter venoso periférico tipo membrana transparente deve ser trocada em intervalos pré-estabelecidos.

4.6 - A cobertura do cateter venoso periférico deve ser trocada imediatamente se houver suspeita de contaminacéo e sempre quando Umida,
solta, suja ou com a integridade comprometida.

Dimenséo 5 — Flushing e manutenc¢ao do cateter venoso periférico
AFIRMATIVA CORRETA | ERRADA
5.1 - O flushing ou lavagem do cateter venoso periférico deve ser realizado antes de cada infusdo, para verificar a permeabilidade do cateter
e apos cada infusdo para garantir a completa infusdo do medicamento, reduzir depdsitos de fibrina e drogas precipitadas.
5.2 - O flushing ou lavagem do cateter venoso periférico é desnecessario entre a administragdo de medicamentos diferentes para o mesmo
horario.
5.3 - Para a realizacdo do flushing deve-se utilizar solucédo de cloreto de sédio a 0,9% em ampolas de uso Unico.
5.4 - A ampola de agua estéril pode ser utilizada para a realizagéo do flushing.
5.5 - Bolsas ou frascos de cloreto de sodio 0,9% de maior volume podem ser fracionadas para obtencéo de flushing para diferentes pacientes.
5.6 - O flushing deve ser realizado preferencialmente com seringas de 1 ml pois proporcionam maior pressao no limen do cateter.

5.7 - Caso o profissional de saude observe resisténcia a realizagao do flushing, deve pressionar o embolo da seringa até que consiga infundir
o liquido.

Dimensédo 6 — Remocao do cateter venoso periférico
AFIRMATIVA CORRETA | ERRADA
6.1 - O profissional de enfermagem deve avaliar diariamente a necessidade de permanéncia do cateter venoso periférico.
6.2 - O cateter venoso periférico deve ser removido quando nao houver medicamentos endovenosos prescritos e nos casos em que ndo tenha
sido utilizado nas ultimas 24 horas.
6.3 - Quando o cateter venoso periférico for instalado em situacéo de emergéncia, com comprometimento da técnica asséptica, deve ser
trocado apo6s 96 horas de permanéncia.
6.4 - O cateter venoso periférico deve ser removido quando houver suspeita de contaminacdo, complicacées ou mau funcionamento.
6.5 - A troca do cateter venoso periférico deve ser realizada, rotineiramente a cada 72 horas.

Extraido da dissertacao de Mestrado da Enf2 Aline Eloa Barbosa Pelizari, sob a orientacdo da Prof2 Dr2 Rosely Moralez de Figueiredo e da Prof2. Dr2 Raissa S. Souza,
intitulado: Avaliagdo do conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as medidas de prevencdo de infeccéo de corrente sanguinea associadas a cateteres
venosos periféricos, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, parecer n° 2.655.362.
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9. ANEXO

9.1.PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES
HUMANOS

UFSCAR - UNIVERSIDADE % Platoforma
o FEDERAL DE SAO CARLOS %ﬂﬂ
> (A,
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titule da Pesquisa: UALIDAQ_AD DE CEMARIO CLIMICO DE BOAS PRATICAS DE F"F'.E'I.I'ENQ.-'-".D DE
INFECCOES DE CORRENTE SANGUINEA (IC5) ASSOCIADAS A CATETERES
FERIFERICOS

Fesquisador: Rosely Moralez de Figueiredo

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: 81128017 4.0000.5504

Instituigio Proponente: Universidade Federal de 530 Carlos/UFSCar
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADDS DO PARECER

Numero do Parecer: 2 855 3282

Apresentagio do Projeto:
Trata-se de pedide de emenda para ampliar amostra "para enfermeiros do curse de pos-graduagio da
universidade sendo gque esses serfo convidados individualmente. TCLE alterado conforme ajustes proposto

na presente emenda.”

Objetive da Pesquisa:

ldem Projets original.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
ldem Projeto original.
Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Adeguados.

Recomendagoes:

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Emenda aprovada.

Enderegn: WASHINGTON LUIZ KM 235

Balrma: JARDIM GUANASARA CEP: 13.565-905
UF: P Municiplo:  SA0 CARLOS
Telefone: [16)3351-9683 E-mall: cephumanos@utscar s
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Contmuacio do Farecer: 2,655.3

Consideragdes Finais

UFSCAR - UNIVERSIDADE

UFR‘I"}R FEDERAL DE SAO CARLOS

52

a critério do CEP:

Este parecer foi elaboradoe baseado nos documentos abaixo relacionados:

QT

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas PB_IMFGRMAQ@ES_EIASI{:ASJ 13414 11052018 Aceito
do Projeto 3 E1l.pdf 11:38:38
TCLE / Termos de | TCLEokok.pdf 11/05/2018 |Rais=a Silva Souza Aoeito
Assentimento / 11:37:28
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | ProjetoplataformaHU_pdf 15122017 |Raisza Silva Souza Aneito
Brochura 11:38:56
Investigador
TCLE f Termos de TCLEraissa.pdf 1422017 |Raissa Silva Souza Aceito
Assentimento / 11:28:38
Justificativa de
Auséncia
Declaragio de oficicHUUFSCAR pdf 141122017 |Raissa Silva Souza Aceito
Instituigao = 11:27:14
Infraestrutura
Folha de Rosto Folharosto.pdf 141122017 |Raisza Silva Souza Aceito

11:28:47

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mio
SAC0 CARLOS, 15 de Maio de 2018
Assinado por:
Priscilla Hortense

[{Coordenador)
Endareqo: WASHINGTON LUNZ KM 235
Balrro: JARDIM GUANABARA CEP. 13.565-905
UF: 5P Municiplo: SA0 CARLOS
Telefome: [15)3351-0633 E-mall: cephumanosutscar s
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