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RESUMO

As Boas Préticas com Medicacgdes Injetaveis envolvem medidas que previnem danos a saude do
paciente e do profissional, em particular infeccbes. Para estimular as praticas seguras incentiva-se
a disponibilizacdo de materiais educativos abordando este tema, suportada pela Tecnologia de
Informatica e Comunicacgédo (TIC). Dessa forma, objetivou-se construir e validar material educativo
para profissionais e estudantes de enfermagem visando as boas praticas na administracdo de
medicacdes injetaveis. Trata-se de estudo com delineamento metodolégico multiplo, o qual
consistiu na construcao e validacdo do Questionario sobre Boas Praticas com Medicac¢des Injetaveis
(QBMI), estruturado em quatro dominios para a contextualizagéo sobre este cenario. O QBMI foi
distribuido eletronicamente aos profissionais inscritos no Conselho Regional de Enfermagem de
Sé&o Paulo. No total, 1925 profissionais participaram desta etapa. A maioria dos respondentes
(41,62%) pertencia ao nivel médio e atuante em servico hospitalar (57,45%). De forma geral, as
respostas configuraram-se dentro das praticas seguras com injetaveis, contudo, algumas acdes
referidas apresentaram risco de infecgdo, uma vez que a frequéncia “sempre” foi assinalada por:
1,24% para a reutilizacdo da mesma seringa para salinizacdo de acessos venosos de pacientes
diferentes; 8,26% para reuso de oclusores de dupla-via e 2,32% para armazenamento inapropriado
destes; 80,46% para uso de luvas para administracdo de medica¢bes endovenosas; 12,97% para
participacdo em treinamentos para manuseio de agulhas e cateteres com dispositivos de seguranca
e 20,08% para o transporte de seringas e agulhas apoés utilizacdo, desprotegidas. Estes dados
subsidiaram a construcéo e validagdo do curso gratuito, aberto e sem tutoria “Boas Praticas com
Injetaveis: acdes para o controle de infecgao”, composto por ebook (sobre higienizacdo das méos
e acbes para o controle de infec¢cdo, como a proibicdo de reutilizagdo de insumos), podcast
contendo agdes para o autocuidado do profissional (uso de luvas, participacdo em treinamentos e
prevencdo de acidentes com perfurocortantes), forum para estimular a interacdo entre os
participantes e um questionario de avaliacdo para emisséo de certificado. O material do curso foi
validado por contetudo, sendo considerado adequado por todas as avaliadoras, enquanto as
guestdes foram consideradas claras e pertinentes. Para avaliar a reagdo ao curso, apos
disponibilizacdo deste no Portal de Cursos Abertos (PoCA), 17 participantes deixaram sua
percepc¢do sobre ele, apontando para a relevancia temética e aceitabilidade das ferramentas (sendo
o férum, possivelmente, a ferramenta menos atrativa). Com isso, identificou-se que a maioria dos
profissionais de enfermagem referem praticas seguras com medicacdes injetaveis, contudo, ha
acOes que devem ser consideradas a fim de subsidiar a pratica segura. Para tanto, o curso
construido, validado e disponibilizado de forma gratuita e aberta pode ser utilizado enquanto

ferramenta de apoio por todos os envolvidos na area.
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Intramusculares. Injecdes Intravenosas. Educacéo a Distancia.



ABSTRACT

Safe Injection Practices involve measures that prevent damage to the health of the patient
and the professional, such as infections. To stimulate safe practices, the availability of educational
materials addressing this theme, supported by Information and Communication Technology (ICT).
The objective was to build and validate educational material for nursing professionals and students
aiming at good practices in the administration of injectable medications. This study consisted of the
construction and validation of the Safe Injection Practices Questionnaire (SIPQ), structured in four
domains for contextualization of this scenario. The SIPQ was distributed electronically to
professionals enrolled in the Regional Nursing Council of Sao Paulo. In total, 1925 professionals
participated in this stage. Most professionals (41.62%) it belonged to the middle level and was active
in hospital service (57.45%). In general, the answers were configured within safe practices with
injectables, however, some actions mentioned presented risk to infection, since the frequency
"always" was indicated by: 1.24% for the reuse of the same syringe for salinization of venous
accesses of different patients; 8.26% for reuse of intravenous catheter extension plugs and 2.32%
for inappropriate storage of these; 80.46% for the use of gloves for the administration of intravenous
injections; 12.97% for participation in training for the handling of needles and catheters with safety
devices and 20.08% for the transport of syringes and needles unprotected after use. These data
supported the construction and validation of the open on-line course and without tutoring " Safe
Injection Practices: actions for infection control", composed of ebook (hand hygiene and actions for
infection control, such as the prohibition of reuse of inputs), podcast containing actions for the
professional healthcare (use of gloves, participation in training and prevention of accidents with
sharps) , forum to stimulate interaction between participants and an evaluation questionnaire for
certificate issuance. The course material was validated by content, being considered adequate by
all evaluators, while the questions were considered clear and pertinent. To evaluate the reaction to
the course, after making this available in the Portal de Cursos Abertos (PoCA), 17 participants left
their perception about it, pointing to the thematic relevance and acceptability of the tools (the forum
being possibly the least attractive tool). Therefore, it was noted that most nursing professionals report
Safe Injection Practices, however, there are actions that should be considered in order to subsidize
safe practice. To this do so, the course built, validated and made available free of charge and openly
can be used as a support tool by all those involved in the area.

Keyword: Nursing Care. Injections, Intramuscular. Injections, Intravenous. Education,

Distance.
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APRESENTACAO

Iniciei a graduacao em enfermagem na Universidade Federal de Sdo Carlos em
2008, mas, foi em 2010 que iniciei meu primeiro projeto de pesquisa sob orientacdo da
professora Rosely Moralez e em conjunto com minha amiga Juliana Martinez.

Cito este momento porque a experiéncias desta convivéncia, bem como o
desenvolvimento deste projeto foram primordiais para que, ao finalizar a graduacéo,
iniciasse o mestrado, em 2012, como bolsista pela Coordenacgéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior e sob orientacdo da professora Rosely.

ApOs 0 mestrado, participei de um programa de residéncia multiprofissional e
desenvolvi atividades laborais em servigcos hospitalares, mas ainda tinha o desejo de
retornar a pés-graduacao, para realizar o doutorado.

O que me fez querer continuar desenvolvendo projetos de pesquisa foi observar
0 gquanto isto possibilita o crescimento pessoal, também, e ndo apenas o olhar mais critico
para cada acao que realizamos ao longo de nossas atividades laborais.

Enquanto atuava como enfermeira, em 2016, tive a oportunidade de prestar
concurso para professora no Centro Paula Souza, onde atuo até hoje.

Foi quando conversei novamente com a professora Rosely, passei pelo processo
seletivo e demos andamento a este projeto sobre a construcdo de um material educativo
sobre Boas Praticas com Medicacdes Injetaveis.

Alerta ao tema, toda préatica que experienciava em servigos de salde junto aos
alunos do curso técnico em enfermagem ganhava novos significados, ouvir relatos de
outros profissionais, ressignificar minhas proprias vivéncias com acidentes ocupacionais e
buscar identificar o que poderia apresentar um desafio para as boas praticas me
estimulavam a buscar estratégias para a construcdo do material educativo que abordamos
neste trabalho.

Ao longo do desenvolvimento deste projeto, tive um aprendizado imensuravel,
seja a partir da expertise das docentes, das discussdes em grupo de pesquisa ou discutindo
sobre o tema com colegas, profissionais e alunos, e me sinto grata por poder retribuir todas

estas contribuicdes com este estudo.
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1 INTRODUCAO

Dentre as medidas que ensejam esforcos para a prevencdo de Infeccao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS), cita-se a injecdo segura (STEINKULLER et al.,
2018).

As praticas seguras envolvendo injetaveis incluem medidas que otimizam a
seguranca do paciente e do profissional de saude, prevenido a geracdo de residuos
perigosos para a comunidade, danos e a transmissao de doencas (WHO, 2011; PERZ et
al., 2010).

Contudo, a literatura aponta para os desafios encontrados na implantacéo destas
medidas em servicos de salde para a injecdo segura (KOSSOVER-SMITH et al., 2017;
MAGEROTE et al., 2011; NEGELISKII; LAUTERT, 2017; RAMOS, 2012; SCHUTIJSER et
al., 2018) bem como os potenciais desfechos negativos que podem advir destas, como a
transmiss&o de hepatites B e C e HIV (ARNOLD et al., 2017; BUCHNER et al., 2015; VAN
TUONG et al., 2017).

Neste sentido, a literatura tem apontado para a efetividade das estratégias
educativas pautadas pela Tecnologia da Informacdo e Comunicagcao (TIC) a fim de
aprimorar contetidos pertinentes para a pratica da enfermagem (MANNISTO et al., 2019).

Para tanto, o presente trabalho buscou identificar como profissionais de
enfermagem referem a pratica com injetaveis e, a partir disto, elaborar e validar material

educativo sobre o tema, a fim de subsidiar a atuacéo destes em servi¢cos de saude.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 BOAS PRATICAS COM MEDICACOES INJETAVEIS: CONTEXTUALIZACAO
TEORICO-PRATICA

Embora as boas praticas com injetaveis permeiem a¢des que sdo primordiais
para a seguranca do paciente e do profissional e que devem contemplar todas as injecdes
parenterais, a maioria dos achados na literatura referem-se as administragbes de
medicamentos via EV e a prevencéo de transmissédo de microrganismos por esta.

Estas acbes, envolvem: implementacédo de programas de controle de infeccao

nos servicos de saude, Higienizacdo das Maos (HM), preparo asséptico das medicacdes
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injetaveis com uso Unico de seringas e agulhas, desinfeccdo de diafragma de frascos e
ampolas, utilizacdo individualizada de frascos multidoses sempre que possivel, descarte de
perfurocortantes em recipientes padronizados e manutencao de estratégias para prevencao
de exposicdo aos patdgenos pelos colaboradores, tanto para servigo intra quanto extra-
hospitalar (STEINKULLER et al., 2018).

Como danos advindos da insercdo de cateteres contaminados, podem ser
citados os eventos ndo infecciosos como abcessos e reagdes toxicas (RIGOTTI, 2012) e a
Infecgdo de Corrente Sanguinea (ICS) ainda que mais raramente associada ao Cateter
Venoso Periférico (CVP) (SATO et al., 2017).

A ICS pode ser desencadeada pela migracdo de microrganismos da pele no local
de insercdo do cateter, culminando em colonizacdo da ponta do cateter e da superficie do
mesmo, por contaminacgdo direta do cateter ou seu hub através do contato com maos,
cobertura com curativo ndo estéril, fluidos ou dispositivos contaminados e falhas na
antissepsia de pele (BRASIL, 2017; O'GRADY et al., 2011) .

Ressalta-se que a cobertura do dispositivo deve permitir a inspecéo visual do
sitio de puncao venosa quanto aos sinais flogisticos o que deve ocorrer com frequéncia
adequada a criticidade do paciente, entre uma hora e uma vez ao dia (BRASIL, 2017).

Frente a dor e parestesia no sitio de puncao, deve-se retirar o cateter, bem como
guando este dispositivo ndo se fizer mais necessario, se instalado em emergéncia com
comprometimento da técnica asséptica, se for inutilizado nas ultimas 24 horas, ou em 96
horas ap6s sua instalacdo, podendo-se estender este prazo apds avaliacdo clinica
(BRASIL, 2017).

A inobservancia destas estratégias pode causar flebite. Ressalta-se que o
surgimento de flebite € um indicador da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada,
no ambito hospitalar (MAGEROTE et al., 2011).

Embora eficazes para a prevencao de danos, a literatura, tanto nacional quanto
internacionalmente, tem demonstrado lacunas em relacédo a implantacdo destas estratégias
na rotina de trabalho dos profissionais de salude que demonstram baixa adesdo as mesmas,
principalmente & HM (SCHUTIJSER et al., 2018).

A HM é uma importante medida de controle de infecgéo, detentora de baixo custo
e ampla difusdo cientificamente comprovada (BELELA-ANACLETO; PETERLINI;
PEDREIRA, 2017).
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Dentre os estudos nacionais, um realizado em hospital de Porto Alegre (SP)
encontrou que apenas 28,3% dos funcionarios de enfermagem realizavam HM antes do
preparo de medicacgdes injetaveis e 49% antes de administra-las (NEGELISKII, 2015).

Este mesmo estudo (NEGELISKII, 2015) também identificou que: 64,7% dos
profissionais realizavam desinfeccdo de conectores de acesso endovenoso, 66,5%
realizavam antissepsia da pele para administracdo de medicacdes subcutaneas (SC) ou
intramusculares (IM), 68,9% realizavam desinfec¢céo de ampola ou frasco-ampola e 26,9%
contaminaram o material durante a abertura de seu involucro no preparo ou reutilizaram
material descartavel.

O mesmo trabalho supracitado investigou o uso de luvas, em que 59,1%
utilizaram este Equipamento de Protecdo Individual (EPI) para administracdo de
medicagdes por vias Endovenosa (EV), SC e IM (NEGELISKII, 2015).

ApOs estratégia educativa (grupo focal), fora observado no estudo de Negeliskii
(2015) que, embora nao tenha havido melhora estatisticamente significativa para o
processo de preparo e administracdo de medicac¢fes injetaveis, houve aumento de 71,7%
dos profissionais que utilizaram luvas para administracao de medicagdes via EV, SC ou IM
e, melhora na desinfec¢ao de ampolas e frasco-ampolas, bem como limpeza de conectores,
contudo, a adeséo a HM foi diminuida.

A reducdo da adeséo da HM seguida do aumento do numero de adeséo as luvas
chama a atencéo, uma vez que o uso deste EPI ndo substitui a HM (BELELA-ANACLETO;
PETERLINI; PEDREIRA, 2017).

Corroborando com os achados dos estudos supracitados, estudo desenvolvido
no Rio de Janeiro constatou que de 324 observacdes diretas, em 88,77% nédo houve troca
de agulha entre o preparo e administracdo do medicamento, em 80,70% n&o houve
desinfeccdo das ampolas e 77,26% das bancadas de preparo de medicacoes,
demonstrando o grande potencial de contaminacdo microbiol6gica destas (CAMERINI;
SILVA, 2011).

As superficies em que as medicacdes injetaveis sao preparadas, também,
requerem atencdo para a manutencéao da esterilidade da solucdo a ser administrada.

Para tanto, o alcool a 70% para desinfec¢do de superficies é considerado um
eficiente desinfetante, pois, é eficaz mesmo em presenca de matéria organica (GRAZIANO
et al., 2012).
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A solucao supracitada, também, apresentou sua eficiéncia para a desinfeccéo
de ampolas de vidro, contudo, pode néo ser suficiente para a remocao de microrganismos
de ampolas de plastico, sendo esta falha associada a contaminacdo de seus conteudos e
requerendo novos estudos para verificacdo da eficacia desta pratica frente a este material
(RIGOTTI, 2012).

Internacionalmente, encontra-se um cenario semelhante, no tocante aos
desafios para o controle de infeccdo associado as praticas com injetaveis.

Assim como o estudo de Negeliskii (2015), estudo portugués identificou baixa
adesdo de enfermeiros a HM antes do preparo de medicacbes EV (32,4%) e apds a
administracao destas (64,9%), para a desinfeccao de oclusores e frascos (variando de 2,8
a 19,8%) de manuseio asséptico de danulas (2,5%) e ocorréncia de compartilhamento de
frascos para mdaltiplas diluigbes (25%) (RAMOS, 2012).

Estudo iraniano realizado com frascos multidoses em hospital de ensino
identificou que de 637 frascos avaliados, 5,6% estavam contaminados com bactérias, das
guais 88,9% eram gram-positivas, com maior frequéncia de Staphylococcus epidermidis,
sendo mais elevada em enfermaria pediatrica e menos em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) (MOTAMEDIFAR; ASKARIAN, 2009).

Investigacdo de surtos de hepatite ocorridos, mesmo em ambiente extra-
hospitalar, nos Estados Unidos destacou a contaminacdo de medica¢cdes injetaveis,
reutilizacdo de seringas ou solugbes salinizantes, independentemente da via de
administracao (EV, IM ou intradérmica) demonstrando o quanto se faz emergente identificar
fatores que influenciem na adesdo as boas praticas com injetaveis (CARLSON; PERL,
2010; PERZ et al., 2013; RIGOTTI, 2012).

Estudo italiano multicéntrico realizado com enfermeiros para captar o
conhecimento destes acerca da prevencéo de Infeccdo Relacionada a Acesso Vascular
Periférico (IAVP) identificou que a maioria dos participantes da pesquisa (55% com mais de
10 anos de experiéncia laboral) identificava as recomendag¢des sobre troca rotineira do CVP
(90%), manipulacdo asséptica de conexdo e desconexao das linhas venosas (55,2%)
(CICOLINI et al., 2014).

Partindo dos achados supracitados, Cicolini et al (2014) reconhecem sobre a

necessidade de treinamentos sobre o tema, ndo apenas focados no contedudo em si, mas
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também da influéncia da adeséo as boas praticas na seguranca do paciente para prevenir
IAVP.

Ao buscar cursos voltados para a pratica com injetaveis, observa-se que o
controle de infeccdo pode estar inserido dentro do conteudo, porém, ndo de forma tao
enfatizada.

Desta forma, tem-se uma demanda pela difusdo de conhecimento sobre o tema,
visando reduzir lacunas como as aqui relatadas, a fim de garantir a seguranca do paciente

e do profissional ou estudante durante procedimentos envolvendo medicagdes injetaveis.

2.2 O USO DE TECNOLOGIA DA INFORMACAO PARA O ENSINO EM SAUDE

A utilizacdo da Tecnologia da Informagdo e Comunicacdo (TIC) na educacgao
permanente tem sido associada ao protagonismo dos profissionais, bem como
favorecimento do acesso aos cursos, democratizando o conhecimento e possibilitando a
transformacao da pratica (FARIAS et al., 2017).

A Educacado a Distancia (EAD), regida pelo Decreto n°® 9.057/2017 deve ser
compreendida para além da distancia fisica, devendo-se considerar, também, a distancia
temporal envolvida, visto possibilidade de flexibilizacdo de acesso ao contetudo (o qual
utiliza TIC), o que pode ser adaptado a rotina do participante/aluno de varios niveis de
educacdo (FERNANDES; HENN; KIST, 2020).

Em nivel brasileiro, Fernandes, Henn e Kist (2020) abordam sobre o inicio da
EAD, datando do século XX, e a utilizacdo de correspondéncias para este fim, passado pelo
apoio de midias como televisdo e radio, e atualmente contando com a internet, o que
facilitou o acesso aos cursos, atenuando a distancia entre alunos e professores, sendo a
Universidade Aberta do Brasil, criada em 2006, um importante marco nacional.

A fim de atenuar os impactos causados pela distancia fisica, cursos na
modalidade EAD buscam oportunizar a interagdo entre sujeitos (FERNANDES; HENN;
KIST, 2020).

O Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA), enquanto ferramenta da EAD,
potencializa a organizagdo do aluno para a construcdo do conhecimento, seja esta
individual ou coletiva, possibilitando a interacdo entre os participantes, para troca de
informacgdes, duvidas, dentre outros (FERNANDES; HENN; KIST, 2020).
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A EAD deve estimular tanto a autonomia quanto a disciplina dos alunos, devendo
a metodologia na qual o AVA € pautado estar em consonancia com isto (FERNANDES;
HENN; KIST, 2020).

Dentre materiais educativos passiveis de elaboragéo pautados pela TIC, podem
ser citados videos (ABEDIN et al., 2015; COGO; PERRY; SANTOS, 2015; FROTA,
NATASHA MARQUES et al., 2013; ITAKUSSU et al., 2014; LIMA et al., 2017; PINTO et al.,
2018; RODRIGUES JUNIOR et al., 2017; ROSA, 2015; SILVA et al., 2017; SOUSA et al.,
2015), infogréaficos, (CARVALHO; ARAGAO, 2012; ESCOBAR, 2018), podcasts (ABATE,
2013; SWIGART; LIANG, 2016) e ebook (FILATRO; CAIRO, 2015).

No campo da educacdo em saude, estas ferramentas tém-se disseminado
amplamente, evidenciando a aprendizagem significativa a partir da flexibilizagdo de
acessos por parte do participante (THOMAS; FONTANA, 2020).

Segundo revisdo integrativa, o treinamento de enfermeiros mediado por
tecnologia educacional mostra-se ferramenta de relevancia para o desenvolvimento de
conhecimento, atitudes e habilidades, com predominio de publicacées estadunidense, e de
ferramentas como simulacées e videos (KOBAYASHI; ARAUJO, 2019).

Um exemplo de AVA é o Portal de Cursos Abertos (PoCA) da Universidade
Federal de Sdo Carlos (UFSCar).

O PoCA (derivada de “poka+ar”, que em tupi significa “bater com forga, estourar”)
e do sabia-poca (passaro frequentemente presente na UFCar), € uma plataforma
disponibilizada pelo AVA do Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment
(Moodle) e que contempla cursos a distancia, abertos e gratuitos, sendo administrado por
equipe de pedagogia, tecnologia da informacédo, audiovisual e comissao de avaliacdo de
cursos da Secretaria Geral de Educacdo a Distancia da UFSCar (SeAD-UFSCar)
(UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, c2020)

A plataforma supracitada oferece a populacdo geral a oportunidade tanto
formativa quanto de atualizacdo com possibilidade de certificagdo a conclusdo dos cursos
apos cumprimento de requisitos especificados a cada curso (UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO CARLOS, ¢2020).

Relato trazido por Swigart e Liang (2016) apresenta um pouco do aspecto
histérico dos cursos abertos de abrangéncia massiva, com inicio em 2002 através do

Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT), e adeséo a partir de 2006 em paises como
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Estados Unidos, Japao, China, Franca e Reino Unido, em cursos oferecidos por
universidades, sem interesse financeiro.

Foi em 2008 que a organizagédo sem fins lucrativos, Khan Academy, passou a
oferecer material didatico de apoio as aulas de enfermagem e medicina, disponibilizando
em formato de video e sessdes praticas para aproveitamento por alunos ou docentes das
areas, contemplando temas como doencas infecciosas, anatomia, fisiologia e
antibioticoterapia (SWIGART,; LIANG, 2016).

Estruturalmente, estas plataformas oferecem descricdo do curso, plano de
estudo, linha do tempo e tarefas a serem realizadas, podendo durar entre quatro e 10
semanas seguindo uma flexibilidade de acesso por parte do aluno que pode acessar
sozinho ou em lugar coletivo, com opc¢ao de tutoria para discussao de temas pertinentes ao
curso bem como férum de discussdo(MANNISTO et al., 2019).

Sobre a aplicacdo da TIC ao ensino de enfermagem, este tem sido considerado
um meétodo efetivo para o desenvolvimento do pensamento critico e proatividade do aluno
no seu processo de ensino (COSTA et al., 2021).

A capacitagao profissional on-line sem tutoria utilizando AVA (Moodle) a partir
dos principios da Andragogia, voltada para profissionais de 27 UTIs neonatal e pediatrica €
um exemplo da utilizacéo desta ferramenta (BUSSOTTI et al., 2016).

No tocante ao preparo e administracdo de medicacao, observa-se que esforcos
tém sido dispendidos a fim de apresentar material educativo digital com potencial de uso
em ambientes de ensino, como a construgéo e validagao do jogo virtual “Medsafe” para a
promocédo da seguranca do paciente (FRUTUOSO et al., 2019).

Ainda sobre temas permeando as praticas com injetaveis, cita-se hipermidia
sobre puncédo venosa periférica, a qual mostrou-se efetiva para o ensino na graduacao,
enquanto apoio a professores e estudantes (FROTA et al., 2015).

Reviséo sistematica com ensaios clinicos randomizados entre 2003 e 2018,
demonstrou que temas como injecao intramuscular e HM utilizam ferramentas digitais,
facilitando a interacéo, resolucdo de problemas e construcéo do aprendizado de estudantes
de enfermagem, considerando-se paises como Inglaterra, Espanha, Tailandia, Canada e
Taiwan (MANNISTO et al., 2019).

Na Colébmbia, um curso autoinstrucional a partir de aplicativo para celular

mostrou-se efetivo enquanto ferramenta de apoio para ensino sobre administracédo
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medicamentosa e identificou o impacto positivo da ferramenta junto a estudantes de
enfermagem, bem como promoveu a inclusédo tecnolégica atrelada ao processo de ensino
e aprendizagem com fortalecimento da autonomia do futuro profissional (RINCON;
RIVERQOS, 2020).

Na&o foi identificado cursos abertos para utilizacdo por profissionais e estudantes
de enfermagem do Brasil que acolhessem ao tema sobre Boas Préaticas com Medicacdes
Injetdveis com énfase no controle de IRAS, abordando aspectos como preparo e
manipulacdo da injecdo segura e cuidados a saude do profissional/estudante que realiza

esta pratica.

2.3 A TEORIA DA APRENDIZAGEM SIGNIFICATIVA

A escolha da teoria para subsidiar o presente trabalho considerou o cognitivismo,
em que o processo educativo se d4 a partir da aquisicdo de novas informacgdes, as quais o
individuo relacionara aquelas ja presentes em sua estrutura mental de representa¢fes para
s6 entdo armazena-las na memoria, recuperando-as mediante necessidade do contexto
(MOREIRA; MASINI, 2001).

Dentre as teorias que contemplam este construto cognitivista, encontra-se a
Teoria da Aprendizagem Significativa (TAS) proposta por David Ausubel, em 1963 (SOUSA
et al., 2015).

Sobre a TAS, tem-se que o conhecimento prévio é primordial para a
aprendizagem significativa, a qual deve contar, também com a predisposicédo do aluno em
aprender e a apresentacdo de material potencialmente significativo, ou seja, o contetdo
deve estar relacionado com o conhecimento prévio do sujeito (AGRA et al., 2019; SILVA,
2020).

Aquilo que o individuo ja conhece/sabe sobre um determinado tema, é definido
como conceito subsuncor (MOREIRA; MASINI, 2001).

Para Ausubel, a aprendizagem significativa ira ocorrer quando novas
informacdes forem ancoradas nesses conceitos subsuncores, e é este o ponto diferencial
a aprendizagem mecéanica, pois, esta interacdo gera um continuum do processo de
aprendizagem (MOREIRA; MASINI, 2001).
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A acao do individuo decorrente de decisdes impessoais 0 torna passivo, Vvisto
gue o significado atribuido a mesma é um reflexo do significado de outrem, reduzindo, desta
forma, sua responsabilidade e participacdo ativa, levando-0 a uma agao mecanizada
(MOREIRA; MASINI, 2001).

O que se deseja, entdo, € o papel ativo do individuo pelo aprendizado, ou seja,
tem-se que é a partir da consciéncia que o sujeito tem de sua acdo que ele passa a
desenvolver sua compreensdo da realidade de forma contextualizada, atribuindo
significado a ela (SOUSA et al., 2015).

Revisao integrativa realizada em 2015 com o intuito de sintetizar a producao
cientifica em enfermagem pautada na TAS (SOUSA et al., 2015) apresentou cinco artigos,
dos quais, quatro faziam alusdo a teoria, quatro citaram Ausubel e apenas dois seguiram
completamente a estrutura para a aplicacéo desta teoria.

A TAS pode ser aplicada a enfermagem para a educacdo profissional,
apresentando conceitos que possam reelaborar o conhecimento prévio do sujeito fazendo
com que ele retenha aquilo que lhe faz sentido e seja significativo para a transformacao da
pratica laboral a partir da problematizacdo do processo de trabalho (STRUCHINER;
GIANNELLA, 2006).

Aqui se enfatiza a importancia desta teoria para o embasamento do material
educativo a ser elaborado no presente trabalho: é preciso identificar o quanto o tema é
familiar a populacdo-alvo deste estudo, pois, é provavel que estes ja tenham um
conhecimento prévio sobre o tema, sendo primordial a consideracdo deste cenario.

Para tanto, a fim de desenvolver material educativo sobre Boas Praticas com
Medicacdes Injetaveis, visto necessidade de estratégias que aperfeicoem a adesao a
estas, almejou-se apresentar um diagnéstico situacional referente ao tema no estado de
Sé&o Paulo (SP) e a partir deste construir uma ferramenta educativa pautada pela TAS e
pela TIC, de modo a oferecer para os profissionais e estudantes da area da enfermagem,
material atualizado e que auxilie na prevencgéo de transmissdo de patégenos por meio das

acles que permeiam esta pratica.

3 OBJETIVOS
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3.1 OBJETIVO GERAL

- Construir e validar material educativo sobre as boas praticas na administracéo

de medicacdes injetaveis a partir da pratica referida de profissionais de enfermagem.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Construir e validar um instrumento de mensuracao de pratica referida sobre
praticas na administracdo de medicamentos injetaveis;

- Realizar um diagnéstico situacional sobre prética referida de administracdo de
medicac0des injetaveis por profissionais de enfermagem do estado de Sao Paulo;

- Construir e validar, por conteudo, material educativo sobre Boas Praticas em
Medicacbes Injetaveis;

- Identificar a percepc¢éo de estudantes e profissionais de enfermagem sobre o

material educativo proposto.

4 MATERIAIS E METODOS

A fim de atender aos objetivos propostos, foram consideradas as seguintes

etapas:
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Figura 1 - Etapas da elaboracéo do material educativo sobre Boas Praticas em Medicacdes Injetaveis
conforme sugerido por Filatro e Cairo (2015).

Andlise contextual

*Objetivos educacionais
*Caracterizacdo do publico-alvo
*Levantamento de potencialidades e restricdes

Desenvolvimento

*Planejamento das ferramentas para apresentagdo de contetdo
*Elaboracéo de conteudo inédito e propriedade intelectual
*Composicdo das ilustracdes

*Gravacao de locucgbes

*Elaboracéo e validacédo da primeira versao do contetdo educativo
*Revisdo do material educativo

Implementacgéo

+Distribuig&o virtual

Avaliacéo

 Avaliacdo pela populagéo-alvo

Fonte: Elaborado pela autora
4.1 ANALISE CONTEXTUAL

Para a andlise contextual foi construido um questionéario para coleta de dados sobre
as praticas com medicacles injetaveis e, a partir das respostas, identificada a pratica
referida de profissionais de enfermagem.

Desta forma, a partir da pratica referida, foi possivel caracterizar a populagéo-alvo
deste estudo quanto a idade, tempo de trabalho, tipo de servico de saude e identificar o
guanto a pratica se aproxima do que € preconizado pela literatura cientifica.
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Este dado, enquanto conhecimento preévio, foi primordial para o desenvolvimento das
ferramentas educativas que contemplaram o curso “Boas Praticas com Injetaveis: agbes

para o controle de infecgédo”, desenvolvido neste projeto.

4.1.1 Pratica com Medicac0Oes Injetaveis: Elaboracéo e Validacao do Instrumento
para Coleta de Dados

4.1.1.2 Construcdo do Questionario para Identificacdo das Boas Praticas com Medicacdes
Injetaveis (QBMI)

Visando a otimizacdo do tempo e para atingir simultaneamente varios
participantes, obtendo-se respostas rapidas e precisas (MARCONI, MA; LAKATOS, 2010),
optou-se pela elaboracao e validacdo de um questionario para a coleta de dados.

Denominado Questiondrio para Identificacdo das Boas Praticas com Medicacdes
Injetaveis (QBMI), procedeu-se com a pesquisa de desenvolvimento metodoldgico, a qual
visa 0 desenvolvimento, avaliacdo e aperfeicoamento de instrumentos e estratégias
metodoldgicas (POLIT; BECK, 2011).

Para tanto, foram consideradas referencias na literatura abordando tanto

diretrizes quanto trabalhos que discorressem sobre a pratica com injetaveis, nacionalmente.

4.1.1.3 Validacéo por Contetdo do Questionario para Identificacdo das Boas Praticas com
Medicacdes Injetaveis

A validacdo de conteudo por especialistas garante caracteristicas, como
fidedignidade, validade e operatividade (MARCONI; LAKATOS, 2010).

Para tanto, foram utilizados critérios sugeridos por Coluci, Alexandre e Milani
(2015) para validacéo por contetdo de instrumentos de medida: avaliacdo dos dominios
guanto a abrangéncia, e dos itens quanto a clareza e pertinéncia.

Por definicdo, consideraram-se (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015):

- Clareza: avaliar se os itens sao redigidos de modo que o0 conceito esteja
compreensivel e se expresse adequadamente ao que se espera medir.

- Pertinéncia: avaliar se os itens refletem os conceitos envolvidos, se séo

relevantes e adequados para atingir objetivos almejados.
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- Abrangéncia: avaliar se o dominio estava contemplado adequadamente pelo
conjunto de itens, bem como se todas as dimensfes estavam inclusas.

Quanto ao QBMI, avaliado por via eletronica, este era subdividido da seguinte
forma: “preparo do ambiente” (cinco itens), “preparo das medicagdes” (sete itens),
“‘administracdo medicamentosa” (23 itens) e “cuidados apds administragcao
medicamentosa” (sete itens).

Para a apreciacdo do instrumento de coleta de dados, considerou-se o periodo
entre o convite aos juizes e a devolucdo do questionério de julho de 2017 a agosto do

mesmo ano.

4.1.1.3.1 Critérios para validacdo de contetdo do Questionario para Identificacdo das
Boas Praticas com Medicacdes Injetaveis

Para que cada item permanecesse, seria hecessaria uma taxa de concordancia
do comité de juizes maior que 90% por dominio, e pelo indice de Validade de Contetdo
(IVC) uma taxa de concordancia superior a 0,78 para permanéncia dos itens,
individualmente (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

4.1.1.3.2 Selecao de Especialistas para Validacdo do Questionario para Identificacdo das
Boas Praticas com Medicacdes Injetaveis

Foram convidados, por conveniéncia, via eletrbnica, para validagdo do QBMI,
participantes que poderiam contemplar o comité de juizes para validacéo por contetdo do
QBMIL.

Para tanto, foram critérios de incluséo: ter experiéncia clinica na area de controle
de infeccdo relacionada a assisténcia a saude ou TIC aplicada & enfermagem, possuir
publicacdo ou pesquisar sobre o tema, ter conhecimento sobre a construcdo de
guestionarios ou atuar profissionalmente como enfermeiro e atuar em outros estados, que
nao Sao Paulo, visto que a coleta de dados utilizando o QBMI ocorreria neste.

Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) presente no Apéndice A.
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4.1.1.3.3 Analise dos dados

Os dados originados das respostas dos juizes foram tabulados, codificados,
armazenados em planilhas do Microsoft Excel e foram calculados a taxa de concordéancia
guanto a abrangéncia e o IVC conforme as férmulas a seguir (COLUCI; ALEXANDRE;
MILANI, 2015):

o numero de participantes que concordaram
Taxa de concordancia = — — x 100
numero total de participantes

numero de respostas "3" ou "4"
IVC =

numero total de respostas

Ressalta-se que os juizes avaliaram cada item do questionario em escala tipo
likert de quatro pontos ordinais (conforme quadro 1), e a partir disto, foram calculadas as

féormulas acima.

Quadro 2 - Legenda de valores para célculo do indice de Validade de Contetido do instrumento para
coleta de dados. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017.

Valor Definicdo
1 N&o claro/ ndo pertinente
2 Item necessita de grande revisdo para ser claro/pertinente
3 Item necessita de pequena revisdo para ser claro/pertinente
4 Item claro/ pertinente

Fonte: COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015

As sugestdes apresentadas pelos juizes foram discutidas pelos membros do
grupo de pesquisa “Boas praticas para o controle da transmissao de patdgenos relacionada
a assisténcia a saude" da UFSCar, consolidando o QBMI, na verséo utilizada para coleta
de dados desta pesquisa.

4.1.2 Pratica Referida de Profissionais de Enfermagem sobre Medicacgdes Injetaveis
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4.1.2.1 Tipo de Estudo

Para esta etapa, utilizou-se o estudo tipo survey, em que se identificou a
frequéncia referida dos profissionais de enfermagem sobre as acdes relacionadas as
praticas de administracdo de medicacfes injetaveis através da plataforma de dados

SurveyMonkey® (https://pt.surveymonkey.com/r/boas_praticas_med_inj).

4.1.2.2 Participantes da Pesquisa

Os profissionais de enfermagem do estado de Sao Paulo (Brasil) foram convidados
a participar desta etapa do estudo por meio de correio eletrénico, o qual continha o tema,
objetivos, aspectos éticos da pesquisa e endereco para acesso eletrénico ao questionario,
bem como o TCLE (APENDICE B).

Em 2017, havia 484.375 profissionais, com Ultima atualizacdo em 31 de janeiro,
lembrando-se que um profissional pode ter seu registro ativo em mais de uma categoria
(enfermeiro, auxiliar/técnico de enfermagem, obstetriz e atendente), segundo Conselho
Regional de Enfermagem — SP (Coren-SP) (2017).

4.1.2.2.1 Critérios de Selecao

Para esta etapa, os participantes deveriam atender aos critérios de incluséo: ter
registro ativo no Conselho Regional do Estado de S&o Paulo, possuir correio eletronico
cadastrado no referido 6rgao, desenvolver/ter desenvolvido atividade laboral relacionada a
enfermagem (identificado a partir da pergunta sobre o tempo de exercicio profissional); ter
afinidade com informatica e internet (identificado através da devolutiva do questionario).

Foram critérios de exclusao: ndo ter atuado na area da enfermagem, ndo responder

integralmente ao QBMI, ndo ter afinidade com informética e internet.

4.1.2.3 Coleta de Dados

Para coleta de dados foi utilizado o QBMI validado, em formato eletronico. A fim

de viabilizar que os profissionais do estado de S&o Paulo respondessem a ele, contou-se


https://pt.surveymonkey.com/r/boas_praticas_med_inj
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com o apoio do Coren-SP, conforme declaracdo em Anexo A, em dois momentos, sendo o
primeiro em setembro de 2017 e o segundo em novembro do mesmo ano.

Para tanto, o QBMI deveria ser respondido de acordo com a frequéncia com que
o participante considerasse atender as oportunidades em que a atividade ocorria em sua
atividade laboral:

- Sempre: quando o sujeito realizasse a pratica em 100% das oportunidades;

- Quase sempre: quando o sujeito realizasse a pratica em 75% das
oportunidades;

- As vezes: quando o sujeito realizasse a pratica em 50% das oportunidades;

- Quase nunca: quando o sujeito realizasse a pratica em 25% das oportunidades

- Nunca: se esta atividade ndo ocorresse em nenhuma oportunidade que o
sujeito tivesse.

Tem-se por oportunidade a ocorréncia de determinada atividade durante sua
préatica, por exemplo, supervisores e docentes devem considerar a frequéncia com que
realiza esta atividade quando esta ocorre, mesmo que esta ndo faca parte de suas
atribuicbes diarias.

Ressalta-se que o QBMI em formato digital na plataforma SurveyMonkey®
permaneceu ativo apenas para coleta de dados desta pesquisa (entre agosto de 2017 e
marco de 2018).

4.1.2.5 Anélise dos Dados

Foram analisados apenas questionarios preenchidos na integra, uma vez que
cada item do QBMI requeria, obrigatoriamente, uma resposta para que fosse possivel
prosseguir: questionarios que ndo contemplassem esse requisito foram desconsiderados
no processo de andlise (entre outubro/2018 e fevereiro de 2019).

Para descrever o perfil da amostra foram construidas tabelas de frequéncia das
variaveis categoricas, com valores de frequéncia absoluta (n), frequéncia relativa (%), e
estatistica descritiva das variaveis numéricas, com valores de meédia, desvio-padréo,
minimo, maximo, mediana e quartis.

Para comparar os itens da escala entre as variaveis categoricas foram utilizados

o0s testes qui-quadrado ou exato de Fisher. Para comparacdo dos itens entre as variaveis
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numericas foram usados os testes de Mann-Whitney (para duas categorias) e de Kruskal-
Wallis (para trés ou mais categorias), devido a auséncia de distribuicdo normal dos escores.
Para analisar a relagdo entre as variaveis numéricas foi utilizado o coeficiente de correlagéo
de Spearman.

A fim de identificar o conhecimento sobre o assunto, a partir das respostas
consolidadas no QBMI, foram somadas as pontuacfes dos sujeitos de acordo com cada
variavel, em cada dominio e no total de dominios (ou, todo o questionario) de acordo com
a frequéncia referida (sempre=1, quase sempre=2, as vezes=3, quase nhunca=4 e
nunca=>5).

Para efetuar os calculos supracitados, consideraram-se 0S componentes ja
invertidos (conforme adequacéo das recomendacdes vigentes ao item questionado) e o
QBMI interpretado no sentido de que quanto maior a pontuacgéo, pior a pratica referida, ou
seja, o ideal € que haja pontuacdes baixas para estar em conformidade com as Boas
Préaticas com Medicacbes Injetaveis.

A andlise estatistica supracitada fora realizada por profissional da area, sob
referéncias tedricas pertinentes (CONOVER, 1999; FLEISS; LEVIN; PAIK, 2003;
HATCHER, 1994; NUNNALLY, 1978; PEREIRA, 1999; SIEGEL; CASTELLAN JUNIOR,
2006; STREINER; NORMAN, 1995; TABACHNICK; FIDELL, 2007), com o programa
computacional “The SAS System for Windows™..

Além disto, foi calculada a consisténcia interna do QBMI a partir do alfa de
Cronbach, sendo considerada valor acima de 0,70 satisfatoria (STREINER, 2003).

4.2 DESENVOLVIMENTO

Em consonancia com Sousa et al. (2015) a fim de atingir os conhecimentos
prévios dos sujeitos sobre boas praticas com medica¢fes injetaveis, oportunizando a
aprendizagem significativa, foi considerada a prética referida encontrada na devolutiva do
QBMI pelos profissionais de enfermagem, conforme a survey da analise contextual.

Desta forma, o material foi elaborado a partir de elementos ja conhecidos pela

populacdo-alvo deste estudo, contudo, enfatizando-se o que poderia ser aprimorado a fim

1 Statistical Analysis System, versdo 9.2. SAS Institute Inc, 2002-2008, Cary, NC, USA
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de viabilizar praticas com medicacdes injetaveis mais seguras para todos os envolvidos, do

ponto de vista do controle de infeccéo.

4.2.1 Curso “Boas Praticas com Injetaveis: A¢cdes para o Controle de Infecgao”:

Planejamento, Elaboracéo, Validacédo e Revisdo das Ferramentas Educativas

4.2.1.1 Elaboracéo das Ferramentas Educativas

Apbs reunido remota em 10 de maio de 2020 com membros da equipe
pedagdgica da SeAD-UFSCar responsaveis pela administracdo do PoCA, foram enviadas
diretrizes para a pesquisadora a fim de viabilizar a produ¢cédo do material educativo.

Estas diretrizes contemplavam: encaminhar informac¢des curriculares do
proponente do curso, informagdes do curso (home, descricédo, palavras-chave, justificativa,
carga horaria, objetivos contendo o que seria esperado do aluno ao término do curso,
unidade ou unidades de estudo, bibliografia basica do curso, publico, imagem de bancos
gratuitos de imagem para construcao do thumbnail do curso pela equipe do PoCA).

A fim de abordar os temas pertinentes ao curso, elaborou-se um esquema
hierarquico (partindo do tema mais geral para o mais especifico), para subsidiar o
desenvolvimento das ferramentas educativas, conforme sugere a TAS (MOREIRA, 2011a),
de acordo com os achados na andlise contextual.

Posteriormente, procedeu-se a criacdo de um texto-base que englobou todo o
conteudo a ser trabalhado na unidade de estudo prevista no planejamento educacional, o
gual embasou a producao das ferramentas educativas.

Além disto, a fim de priorizar a interacdo entre os participantes, foram elaboradas
duas questdes disparadoras de discusséo para o forum, conforme sugerido pela plataforma
gue possibilitou a distribuicdo do curso.

A fim de viabilizar o certificado referente a conclusédo do curso, cinco questdes
objetivas foram construidas, contemplando o mesmo referencial tedrico utilizado para a
construgao das ferramentas educativas, contudo, ndo os mesmos exemplos abordados nas
midias digitais, conforme sugerido na TAS (MOREIRA, 2011a).

Foram seguidas sugestdes de Filatro e Cairo (2015) e dos modelos e diretrizes

do PoCA para a elaboracdo das midias digitais ebook (texto digital) e podcast (audio).
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Para o ebook, foi disponibilizada a mascara e orientacdes sobre quantidade de
paginas e linguagem a ser utilizada, bem como cores padronizadas, o qual deveria estar
em Portable Document Format (PDF) e cujas imagens deveriam ser originadas de licenca
Royalty-Free (UNVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, c2020).

Sobre o0 podcast (quando a duracdo do audio estivesse entre trés e cinco
minutos), deveria ser gravado em MP3 e com no maximo cinco minutos de duracao
(musicas, também, deveriam ser Royalty Free), deveria ainda ser realizada a transcricdo
do material, garantindo maior acessibilidade (UNVERSIDADE FEDERAL DE SAO
CARLOS, c2020).

Foi, também, disponibilizando tutoriais com dicas elaborados pelo SeAD-
UFSCar (https://www.youtube.com/playlist?list=PLS08dhp2EdAbyJpJIHFtZzflL Zj3p4cLRF)
e INOVAEH (https://inovaeh.SeAD.ufscar.br/material-de-apoio/tutoriais/ferramentas-para-
web-2-0/).

Para melhor aproximacdo com as licencas dos materiais, foi sugerido pela

equipe pedagdgica, e atendido pela pesquisadora, a inscricdo em um curso na mesma
plataforma que abordava este tema, antes da escolha do tipo de licenca para o material do
curso, de forma que este pudesse ser explorado de forma legal, posteriormente a sua

disponibilizacao.

4.2.1.2 Validacéo por Contetdo das Ferramentas Educativas

A validacdo do material educativo do curso “Boas Praticas com Injetaveis: acdes

para o controle de infeccao” ocorreu em setembro de 2020.

4.2.1.2.1 Critérios para Validacéo por Contetudo

Para a validacdo por contetudo do ebook e do podcast foi utilizado o Instrumento
de Validagc&do de Conteudo Educativo em Saude (IVCES), um instrumento generalista que
se destina a validacdo de contetudo educativo em saude (LEITE et al., 2018).

Sé&o avaliados, a partir do IVCES, o0s objetivos, a estrutura/apresentacéao e a

relevancia do material educativo (LEITE et al., 2018).


https://www.youtube.com/playlist?list=PLS08dhp2EdAbyJpJlHFtZzfLZj3p4cLRF
https://inovaeh.sead.ufscar.br/material-de-apoio/tutoriais/ferramentas-para-web-2-0/
https://inovaeh.sead.ufscar.br/material-de-apoio/tutoriais/ferramentas-para-web-2-0/
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Enquanto objetivos, o IVCES avalia se o conteudo da ferramenta educativa
contempla o tema proposto, se adequa-se ao processo de ensino-aprendizagem, esclarece
davidas, proporciona reflexdo e incentiva mudanca de comportamento (LEITE et al., 2018).

Por estrutura/apresentagéo, o IVCES valida o contetdo referente a linguagem
(se apropriada ao publico-alvo ao qual o material educativo se destina, se interativa), a
informacéo (se correta, objetiva, esclarecedora e necessaria), se a sequéncia de ideias é
I6gica, o tema atual e o tamanho do texto adequado (LEITE et al., 2018).

J4 a relevancia, valida o conteltdo do material enquanto estimulo ao
aprendizado, contribuicdo para o conhecimento e se desperta o interesse pelo tema (LEITE
et al., 2018).

O IVCES possui trés opgOes de respostas (0,1 e 2) para avaliacdo em 18 itens.
Sua leitura deve considerar a somatéria de todos os dominios, quanto maior o escore, mais
eficiente sera o contetdo educativo (LEITE et al., 2018).

Ja para a validacdo das questbes avaliativas do contetdo do curso (para
emissao de certificado) e das duas questdes do férum (disparadoras de discussao, sem
valor avaliativo), utilizou-se o IVC, conforme proposto por Coluci, Alexandre e Milani (2015).

Para tal, cada questdo foi avaliada quanto a clareza (se a reda¢do ocorreu de
modo que o conceito estivesse compreensivel e se expressava adequadamente ao que se
esperava medir) e pertinéncia (se os itens refletiam os conceitos envolvidos), a partir de

uma escala tipo likert de 1 a 4 (conforme quadro 2).

4.2.1.2.2 Selecao de Avaliadores para Validacdo por Conteudo

Foi emitido convite via e-mail aos 18 possiveis avaliadores, selecionados por
conveniéncia, para validacdo do material educativo, os quais obedeceram aos seguintes
critérios: ser profissional da salde atuante em servicos de atencéo a saude que realizassem
praticas com materiais injetaveis ou em Comissao de Controle de Infec¢bes Relacionadas
a Assisténcia a Saude, ser profissional ou realizar pesquisas na area de tecnologia da
educacéo, seguranca do paciente, risco bioldgico ou seguranca ocupacional.

Mediante aceite, foi enviado novo e-mail, contendo:

- Ebook “Boas Praticas com Injetaveis: agdes para o controle de infecgao”;
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- Podcast e transcricdo “Boas Praticas com Medicacfes Injetaveis: subsidios
para o autocuidado”;

- Cinco questdes do tipo multipla-escolha, avaliativas do contetdo para emissao
do certificado;

- Duas questdes abertas disparadoras de discusséo para o férum;

- Link de acesso ao instrumento para validacao

(https://forms.qle/R1i955Y Xyt3]zbQJ8) via aplicativo de gerenciamento de pesquisas

Google Forms, que continha, também, orientacbes de preenchimento e o TCLE
(APENDICE C) para aceite eletronico.
O material educativo, nesta etapa, ja contemplava especificacdes

disponibilizadas pelo PoCA.

4.2.1.2.3 Analise dos Dados

Os dados originados pelas devolutivas das avaliadoras foram armazenados,
codificados e analisados em planilhas do Microsoft Excel.

Os dados do IVCES foram avaliados a partir da andlise descritiva dos escores
(média, mediana, desvio-padrdo, minimo e maximo), enquanto cada item foi avaliado
individualmente, a partir das frequéncias absoluta e relativa a fim de identificar as possiveis
melhorias a serem realizadas no ebook e no podcast.

Ja o IVC foi calculado conforme a férmula a seguir, considerando-se em
conformidade quanto igual ou superior a 0,78 (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015):

numero de respostas "3" ou "4"
IVC =

numero total de respostas

A fim de descrever as sugestdes e observacdes pelas avaliadoras, nomeou-se
cada participante desta etapa com a letra “E” seguida por um numero, o qual corresponde

a ordem de retorno do instrumento devolvido por elas.

4.3 IMPLEMENTACAO


https://forms.gle/R1i955YXyt3jzbQJ8
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A fim de apresentar o material educativo para estudantes e profissionais de
enfermagem (para a implementacdo do material educativo), identificou-se no PoCA a
possibilidade de acolher ao objetivo de atingir a esta populacdo de forma massiva, a partir
de um recurso gratuito e que apoia diversas areas de conhecimento cujos contetdos podem
ser acessados por qualquer pessoa e a partir de qualquer dispositivo (UNVERSIDADE
FEDERAL DE SAO CARLOS, ¢c2020).

Salienta-se que, embora qualquer pessoa possa acessar ao contetudo da
plataforma, de qualquer lugar do mundo, a apresentacdo da proposta de cursos € exclusiva
da comunidade UFSCar ou outras Instituicdes de Ensino Superior, como docente ou
técnico-administrativo (UNVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, ¢2020).

A proposta para divulgacgéo e distribuicdo do material educativo foi apresentada
via formulario eletrénico ao POCA em 21 de marc¢o de 2020. O qual continha informacdes
de contato e vinculos com a universidade da doutoranda e sua orientadora e sobre proposta
do referido curso.

O material do curso foi inserido na plataforma a partir do apoio da equipe do
PoCA, em novembro de 2020.

4.4 AVALIACAO

A fim de identificar a percepcao do curso “Boas Praticas Injetaveis: acdes para
o controle de infeccéo”, foi construido um questionério disponibilizado eletronicamente no
Google Forms, o qual ficou disponivel entre novembro de 2020 e janeiro de 2021.

O guestionario deveria ser respondido em escala de concordancia variando entre
concordo totalmente e discordo totalmente.

Ressalta-se que ao acessar o link para o questionario, havia a coleta do
endereco de e-mail, sendo necessario realizar login limitando, assim, uma resposta por

pessoa, cuja resposta ndo poderia ser editada apés o envio.

4.4.1 Construcdo do Questionario para Coleta de Dados

Tal instrumento dividia-se em duas partes: uma contendo questionario

sociodemografico e a outra para a avaliagdo do curso a partir da gradacéo de concordancia
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ao item, de acordo com a percepcao do participante, a fim de identificar a aceitabilidade
deste enquanto ferramenta educativa.

Foi disponibilizando um campo para que o participante pudesse escrever alguma
sugestdo ou observacgao conforme julgasse pertinente.

Os itens avaliados pela populacdo-alvo questionavam tanto sobre a relevancia
do conteudo abordado pelo curso quanto sobre a funcionalidade e atratividade das
ferramentas escolhidas para a apresentacédo deste, bem como sobre se o participante se
sentia envolvido e estimulado a se aprofundar no tema proposto a partir do seu manuseio.

O questionario construido para esta etapa contemplava o convite para avaliar o
curso conforme a percepcdo e o TCLE (APENDICE D) para validar a participacdo na

pesquisa.

4.4.2 Participantes da Pesquisa

4.4.2.1 Critérios de Selecéo

Para identificar a percepg¢éo do curso “Boas praticas com injetaveis: agdes para
o controle de infecgao” apos validacdo e implementacdo no PoCA, foram critérios de
inclusdo: ter mais de 18 anos, ser profissional ou estudante de enfermagem, ter realizado
0 curso integralmente.

Ja critério de exclusdo: ndo ter realizado o curso antes de responder o
guestionéario, o que foi identificado a partir do acesso ao relatério de conclusao das
atividades que monitora as atividades dos alunos inscritos (acesso ao ebook, ao podcast

ou transcricdo e questionario para concluséo da atividade).

4.4.3 Anélise dos Dados

Para identificar a percepgao dos participantes da pesquisa, as respostas foram
armazenadas, codificadas e analisadas em planilhas do Microsoft Excel a partir da

frequéncia absoluta e relativa de cada item do questionario.
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4.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos da
UFSCar, Parecer N° 2.139.384 (ANEXO B) e a resolucéo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude respeitada em sua totalidade.

5 RESULTADOS

5.1 ANALISE CONTEXTUAL

5.1.1 Pratica com Medicacg®es Injetaveis: Elaboracéo e Validacado do Instrumento

para Coleta De Dados

Para a elaboracdo do QBMI foram utilizados diretrizes e orientacdes sobre o
tema (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA; BRASIL, 2017; BRASIL, 2016:
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010, 2011) e artigos que discorriam sobre como
profissionais de enfermagem manipulavam tais insumos (MONCAIO; FIGUEIREDO, 2009;
NEGELISKII, 2015; PUGLIESE et al., 2010).

Para tanto, o questionario supracitado subdividia-se em quatro dominios.

O primeiro dominio (preparo do ambiente) indagava sobre a desinfeccdo de
balcbes e limpeza de bandeja para o preparo de medicacdes injetaveis, verificacdo de
esterilidade de insumos utilizados e HM.

O segundo dominio (preparo de medicacdes) contemplava HM,
compartilhamento de frascos de grandes volumes de solucfes para reconstituicdo de doses
medicamentosas, compartilhamento de frascos multidoses para dois pacientes ou mais,
assepsia de frascos antes da diluicdo e reuso de insumos descartaveis para o preparo de
medicamentos.

O terceiro dominio (administracdo medicamentosa) abordava a salinizagdo de
CVP, reuso de insumos descartaveis para 0 mesmo paciente e pacientes diferentes, reuso
de oclusores e armazenamento destes, HM, desobstrucédo forcada de CVP, antissepsia
para administragdo de inje¢cbes EV, IM e SC, desinfecgcdo de conectores antes da
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administracdo medicamentosa, realizacdo de treinamento para manipulacdo de agulhas
com dispositivos de seguranca e uso de luvas para administracdo de medicacéo injetavel.

No quarto dominio (cuidados apés administracdo medicamentosa) buscou-se
conhecer a pratica referente ao reencape de agulhas apés sua utilizacdo, HM, salinizagédo
de CVP, transporte de agulhas desprotegidas apés sua utilizacéo, separacéo entre corpo e
agulha da seringa para o descarte, vacinacao do profissional contra doencas infecciosas,
fluxo de atendimento do profissional ap6s exposicdo percutdnea com material
perfurocortante e cuidados a esta leséo.

O QBMI, apds construcéo, ficou estruturado da seguinte forma:

- Preparo do ambiente: cinco itens;

- Preparo das medicagdes: sete itens;

- Administragdo medicamentosa: 23 itens;

- Cuidados apos administracdo medicamentosa: sete itens.

Para a validacdo do QBMI construido pelas autoras e utilizado para coleta de
dados (APENDICE E), foram convidados 14 especialistas, por e-mail, dos quais seis
aceitaram participar desta etapa do estudo, porém apenas cinco responderam

integralmente o questionario.

5.1.1.1 Caracterizacéo dos Juizes

Dentre 0s cinco juizes que participaram da validacdo do QBMI, 80% (4/5) eram
doutores, enquanto 20% (1/5) possuia mestrado como maior grau de instrucdo; 100% (5/5)
atuante na area por 11 a 20 anos, sendo a atividade em ensino a principal, com 100% (5/5).
Ressalta-se que 80% (4/5) era proveniente do estado de Minas Gerais, enquanto
20% (1/5) do Rio de Janeiro.
Com relacéo ao tipo de servico em que eles tinham vinculo, 40% (2/5) referiu
servico hospitalar, 80% (4/5) faculdades ou universidades, 20% (1/5) ambulatério ou
centros de especialidades e a mesma porcentagem para outros (instituto federal).

Considerou-se que o0 juiz poderia ter mais de um vinculo.

5.1.1.1 Validacdo do Questionéario de Boas Praticas de Medicacdes Injetaveis
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A concordancia entre juizes segundo IVC para clareza e pertinéncia variou entre
0,80 e 1, e pode ser verificada nas tabelas de 1 a 4, conforme dominio de referéncia do
QBMI.
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Tabela 1 - Avaliagdo da concordancia da adequagéo dos itens do dominio "preparo do ambiente” do Questionario para Identificacdo das Boas

Praticas com Medicag®es Injetaveis. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017.

Item

IvC

IVC

(Clareza) (Pertinéncia)

Com que frequéncia vocé desinfeta balcao para preparo das medicac¢des antes do inicio de suas atividades com alcool a 70%
ou outras substancias padronizadas em seu servi¢o?

Com que frequéncia vocé higieniza as bandejas de preparo e administracdo de medicacdes injetdveis a cada preparo destas?

Com que frequéncia vocé verifica a data de validade de materiais utilizados para administracdo medicamentosa antes de sua
utilizacao?

Com que frequéncia vocé utiliza materiais para administragdo medicamentosa cuja embalagem esteja aberta?

Com que frequéncia vocé higieniza as maos antes e apés o preparo de medicacdes injetaveis?

0,80

1*

1

1*

Fonte: Dados da Pesquisa
Nota: *N=4
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Tabela 2 - Avaliagdo da concordancia da adequagao dos itens do dominio "preparo das medicagbes” do Questionario para ldentificacdo das
Boas Préticas com Medicacdes Injetaveis. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017.

Item IvC IvC
(Clareza) (Pertinéncia)

Com que frequéncia vocé higieniza as méaos, com agua e sabonete ou solugéo alcdolica, antes da administracdo de 1* 1*
medicagéo endovenosas?

Com que frequéncia vocé compartilha frascos de soros (de 100 a 1000ml) no preparo de medica¢bes no posto de 0,80 0,80
enfermagem para reconstituicdo de doses medicamentosas?

Com que frequéncia vocé compartilha o mesmo frasco com multidoses para dois ou mais pacientes? 0,80 0,80
Com que frequéncia vocé utiliza a mesma agulha para aspirar medicac¢des de frascos multidoses? 1 1
Com que frequéncia voceé realiza desinfec¢cdo com &lcool a 70% das tampas de frascos multidoses antes da aspiracéo 1 1*
do medicamento a ser administrado?

Com que frequéncia vocé utiliza medicac¢fes de frascos que constem data de abertura, volume de diluente (se aplicavel), 0,80 0,80

nome do profissional que realizou a abertura e reconstituiu a medicagéo?

Com que frequéncia vocé realiza limpeza de frascos e ampolas de medicacao antes de aspira-la? 1 1

Fonte: Dados da Pesquisa
Nota: *N=4
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Tabela 3 - Avaliagdo da concordancia da adequagao dos itens do dominio "administragdo medicamentosa” do Questionario para Identificagédo

das Boas Praticas com Medicacdes Injetaveis. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017.

(continua)
Iltem IvC IvC
(Clareza) (Pertinéncia)
Com que frequéncia vocé saliniza cateteres venosos periféricos intermitentes com solucao fisiolégica ou heparinizada? 0,80 1
Com que frequéncia vocé utiliza a mesma seringa para soroliza¢gédo ou heparinizacdo de cateteres venosos periféricos 1 1
em diferentes pacientes?
Com que frequéncia vocé reutiliza a mesma tampinha, de fechamento de dupla via, em cateteres venosos periféricos 1 1
apoés administragdo medicamentosa por esta via?
Com que frequéncia vocé armazena tampinha de cateter venoso periférico em mesas de cabeceira, bolsos de 1 1
jaleco/avental ou outros locais para posterior reutilizagdo desta?
Com que frequéncia vocé realiza a desobstrucdo de cateteres venosos periféricos com a infusdo forgcada de soro 1 1
fisiolbégico?
Com que frequéncia realiza desinfec¢do de conectores com alcool a 70% antes da puncao venosa periférica? 1 1
Com que frequéncia vocé reutiliza agulhas ou seringas para preparo de medica¢cdes do mesmo paciente? 0,80 0,80
Com que frequéncia vocé reutiliza agulhas ou seringas para preparo de medicac¢des de pacientes diferentes? 1 1
Com que frequéncia vocé reutiliza seringas para salinizacao de pacientes diferentes? 0,80 0,80
Com que frequéncia vocé realiza antissepsia da pele do paciente com éalcool a 70% para administrar medicacdes 1 1
subcutaneas?
Com que frequéncia vocé realiza antissepsia da pele do paciente para realizar medica¢fes, que ndo vacinas, pela via 1 1

intramuscular?
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Tabela 3 - Avaliagdo da concordancia da adequacgao dos itens do dominio "administragcdo medicamentosa” do Questionario para Identificacdo das Boas

Praticas com Medicag®es Injetaveis. Sao Carlos, SP, Brasil, 2017.

(continuacao)

Item

Com que frequéncia vocé toca a &rea da pele do paciente em que ja realizou antissepsia antes da administracao do
medicamento injetavel?

Com que frequéncia vocé reutiliza seringas modificando a agulha desta para administracdo medicamentosa injetavel
no mesmo paciente ou em pacientes diferentes?

Com que frequéncia vocé realiza lavagem do acesso venoso apés administracdo de medicamentos com SF0,9%?
Com que frequéncia vocé reutiliza materiais descartaveis como tampinhas de equipos ou polifix?

Com que frequéncia vocé recebe treinamento para manipulagdo de agulhas e cateteres com dispositivos de
seguranca?

Com que frequéncia vocé realiza a¢des de enfermagem com a integridade de suas maos prejudicadas?

Com que frequéncia vocé utiliza luvas para administrar medicacg8es intramusculares?

Com que frequéncia vocé utiliza luvas para administrar medicagdes subcuténeas?

Com que frequéncia vocé utiliza luvas para administrar medicamentos por via endovenosa?

Com que frequéncia vocé utiliza luvas para administrar medicamentos via endovenosa apenas para paciente
sabidamente acometidos com virus como HIV, hepatites B ou C?

Com que frequéncia realiza curativo estéril para manutencéo dos cateteres de infusdo medicamentosa?

Com que frequéncia realiza troca de acesso venoso periférico programada (entre 72 e 96 horas) antes dos sinais de
flebite local?

IvC
(Clareza)
1

0,80

=

1*

IvC
(Pertinéncia)
1

0,80

=

1*

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: *N=4
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Tabela 4 - Avaliagdo da concordancia da adequacgao dos itens do dominio "cuidados apds administragcdo medicamentosa” do Questionario
para Identificacédo das Boas Praticas com Medicacoes Injetaveis. Sdo Carlos, SP, Brasil, 2017.
(concluséo)

Item IvC IvC
(Clareza) (Pertinéncia)

Com que frequéncia vocé reencapa agulhas apo6s realizar medicagGes no paciente antes de descartar os residuos? 1 1
Com que frequéncia vocé higieniza as maos antes e apés a colocacao de luvas para administracdo medicamentosa? 1 1
Com que frequéncia vocé transporta material como seringas e agulhas utilizadas desprotegidas até local adequado de 1 1
descarte?

Com que frequéncia vocé separa a agulha do corpo da seringa ap6s medicar pacientes para o descarte dos residuos? 1 1
Com que frequéncia vocé se preocupa em vacinar-se contra doencas potencialmente passiveis de transmissao 1 1

ocupacional, como a hepatite B?

Com que frequéncia vocé procura servigo de salde ocupacional ap6s exposi¢do percutdnea com material perfurocortante 1 0,80
em até 72 horas apés o acidente?

Com que frequéncia, apds sofrer acidente com perfurocortante vocé julga adequado espremer a area afetada e colocar 1 1
alcool a 70% para desinfetar a regido para diminuir a probabilidade de infeccdo de patdégenos transmitidos por via
sanguinea?

Fonte: Dados da pesquisa



51

Como sugestdes para melhoria dos itens, emergiram: modificacdo da redacao
de frases, inser¢cdo do termo salinizagdo ou sorolizacdo de forma padronizada,
exemplificacdo de tipos de conectores, inser¢éo de itens em outro dominio (referente ao
uso de mesma seringa para preparo de medicacfes), manutencao da impessoalidade dos
guestionamentos e divisdo de um item em dois quando este abordava duas préticas).

Houve também, a fim de viabilizar a analise estatistica, a codificagdo dos itens e
dominios, conforme sugerido por juiz.

As modificacdes realizadas e codificacdo dos itens do QBMI apos validacéo

podem ser verificadas no quadro 2.



Quadro 3 - Modificacdes realizadas no Questionario para Identificacdo das Boas Praticas com Medicacdes Injetaveis.
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(continua)
Redacéo Inicial Redacéo final Cdédigo do Observacéao
item
Com que frequéncia vocé desinfeta balcdo | Com que frequéncia higieniza o balcao para preparo das DAl -
para preparo das medicacdes antes do inicio | medicacdes, antes do inicio de suas atividades, com
de suas atividades com alcool a 70% ou outras | alcool a 70% ou outras solucBes padronizadas em seu
substancias padronizadas em seu servico? servico?
Com que frequéncia vocé higieniza as | Com que frequéncia higieniza as bandejas usadas no DA2 -
bandejas de preparo e administracdo de | preparo e administracdo de medicagfes injetaveis antes
medicacdes injetaveis a cada preparo destas? | de cada uso?
Com que frequéncia vocé verifica a data de | Com que frequéncia verifica a data de validade de DA3 -
validade de materiais utilizados para | materiais utilizados para administracdo de medicamentos
administracdo medicamentosa antes de sua | antes de seu uso (por exemplo, seringas, agulhas)?
utilizacéo?
Com que frequéncia vocé utiliza materiais para | Com que frequéncia utiliza materiais para administracéo DA4 -
administracéo medicamentosa cuja | de medicamentos cujas embalagens estejam danificadas
embalagem esteja aberta? (por exemplo, tampinhas de equipo, cateteres e agulhas)?
Com que frequéncia vocé higieniza as maos | Com que frequéncia higieniza as méos antes e apo6s o DA5 -
antes e apos o preparo de medicacgdes | preparo de medicagfes injetaveis?
injetaveis?
Com que frequéncia vocé compartilha frascos | Com que frequéncia compartilha frascos de soros (de 100 DB1 -
de soros (de 100 a 1000ml) no preparo de |a 1000 mL) para reconstituicio de doses de
medica¢cbes no posto de enfermagem para | medicamentos?
reconstituicdo de doses medicamentosas?
Com que frequéncia vocé compartilha o | Com que frequéncia utiliza frascos multidoses para dois DB2 -
mesmo frasco com multidoses para dois ou | ou mais pacientes?
mais pacientes?
Com que frequéncia vocé realiza desinfec¢cdo | Com que frequéncia realiza desinfec¢cdo com é&lcool a DB3 -
com alcool a 70% das tampas de frascos | 70% das tampas de frascos multidoses antes da
multidoses antes da aspiracdo do medicamento | aspiracdo do medicamento a ser administrado?
a ser administrado?
Com que frequéncia vocé utiliza a mesma | Com que frequéncia utiliza a mesma agulha para aspirar DB4 -

agulha para aspirar medicacbes de frascos
multidoses?

medicac¢bes de frascos multidoses?
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Quadro 2 - Modificacdes realizadas no Questionario para Identificacdo das Boas Praticas com Medicac8es Injetaveis.

(continuacao)

Redacéo Inicial Redacéo final Caddigo Observacéo
do item

Com que frequéncia vocé utiliza medicacdes | Com que frequéncia identifica os frascos DB4 -

de frascos que constem data de abertura do | multidoses disponiveis na sua unidade com data

mesmo, volume de diluente (se aplicavel), | de abertura, volume de diluente (se aplicavel) e

nome do profissional que realizou a abertura e | nome do profissional que reconstituiu a

reconstituiu a medicacdo? medicacéo?

Com que frequéncia vocé realiza assepsia de | Com que frequéncia realiza limpeza de frascos e DB6 -

frascos e ampolas de medicacdo antes de | ampolas de medicacdo com alcool a 70% antes

aspira-la? de aspira-la?

Com que frequéncia vocé reutiliza agulhas ou | Com que frequéncia reutiliza agulhas ou seringas DB7 tem removido do  dominio

seringas para preparo de medicacbes do | para preparo de medicacbes do mesmo “administracao medicamentosa”

mesmo paciente? paciente? para o dominio “preparo das
medicacbes”

Com que frequéncia vocé reutiliza agulhas ou | Com que frequéncia reutiliza agulhas ou seringas DB8 tem removido do  dominio

seringas para preparo de medicacbes de | para preparo de medicacbes de pacientes “administragao medicamentosa”

pacientes diferentes? diferentes? para o dominio “preparo das
medicacgdes”

Com que frequéncia vocé saliniza cateteres | Com que frequéncia realiza a salinizacdo de DB9 ltem considerado no dominio

venosos periféricos intermitentes com solucéo | cateteres venosos periféricos intermitentes? “preparo das medicagbes” na

fisiolégica ou heparinizada? analise de dados da coleta deste
trabalho, contudo sugere-se
manutencdo deste item no
dominio sobre administracdo
medicamentosa para aplicacoes
futuras do QBMI

Com que frequéncia vocé higieniza as maos, | Com que frequéncia higieniza as maos, com DC1 Item removido do dominio “preparo

com agua e sabonete ou solugcdo alcdolica, | agua e sabonete antes da administracdo de das medicagbes” para o dominio

antes da administracdo de medicacdo | medicacdo endovenosa? “administracdo medicamentosa”

endovenosas?

Com que frequéncia vocé higieniza as méos, | Com que frequéncia higieniza as méos, com DC2 Item removido do dominio “preparo

com agua e sabonete ou solugdo alcoolica,
antes da administracdo de medicacéo
endovenosas?

solugdo alcodlica ou solugBes padronizadas,
antes da administracdo de medicacdo
endovenosa?

das medicagdes” para o dominio
“administracdo medicamentosa”
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Quadro 2 - Modificacfes realizadas no Questionario para Identificacdo das Boas Praticas com Medicacdes Injetaveis conforme sugestdes

dos juizes.

(continuacao)

Redacéo Inicial

Redacéo final

Caddigo
do item

Observacéo

Com que frequéncia vocé utiliza a mesma
seringa para sorolizacdo ou heparinizagéo de
cateteres venosos periféricos em diferentes
pacientes?

Com que frequéncia utiliza a mesma seringa para
salinizacdo de cateteres venosos periféricos em
diferentes pacientes?

DC3

Com que frequéncia vocé reutiliza a mesma
tampinha, de fechamento de dupla via, em
cateteres Venosos periféricos apoés
administracdo medicamentosa por esta via?

Com que frequéncia reutiliza a mesma tampinha,
de fechamento de dupla via, em cateteres
venosos periféricos?

DC4

Com que frequéncia vocé armazena tampinha
de cateter venoso periférico em mesas de
cabeceira, bolsos de jaleco/avental ou outros
locais para posterior reutilizacdo desta?

Com que frequéncia armazena tampinha de
cateter venoso periférico em mesas de
cabeceira, bolsos de jaleco/avental ou outros
locais para posterior reutilizacdo desta?

DC5

Com que frequéncia vocé realiza a
desobstrucédo de cateteres venosos periféricos
com a infusdo forcada de soro fisiologico?

Com que frequéncia realiza a desobstrugdo de
cateteres venosos periféricos com a infusdo
forcada de soro fisioldgico?

DC6

Incluido no dominio “administragéo
medicamentosa”

Com que frequéncia vocé realiza a
desobstrucdo de cateteres venosos periféricos
com a infusao forcada de soro fisiol6gico?

Com que frequéncia realiza a desobstrugdo de
cateteres venosos periféricos com a infusdo
forcada de solucéo de heparina?

DC7

Incluido no dominio “administragéo
medicamentosa” acrescentado
sobre a pratica com heparina

Com que frequéncia realiza desinfeccdo de
conectores com alcool a 70% antes da puncgéo
venosa periférica?

Com que frequéncia realiza desinfeccdo de
conectores (dupla via, torneirinha ou injetor
lateral de equipo) com &lcool a 70% antes de
administrar os medicamentos?

DC8

Com que frequéncia vocé reutiliza seringas
para salinizacéo de pacientes diferentes?

Com que frequéncia reutiliza a mesma seringa
para salinizacdo de acesso venoso periférico de
pacientes diferentes?

DC9

Duplicado equivocadamente (DC3)
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Quadro 2 - Modificacfes realizadas no Questionario para Identificacdo das Boas Praticas com Medicacdes Injetaveis conforme sugestdes

dos juizes.

(continuacao)

para manipulacdo de agulhas e cateteres com
dispositivos de seguranga?

manipulacdo de agulhas e cateteres com
dispositivos de seguranc¢a?

Redacéo Inicial Redacéo final Caddigo Observacéo
do item
Com que frequéncia vocé realiza assepsia da | Com que frequéncia realiza a antissepsia da pele DC10 -
pele do paciente com alcool a 70% para | do paciente com alcool a 70% para
administrar medicagdes subcutaneas? administragdo de medicagdes subcutaneas
(exceto vacinas)?
Com que frequéncia vocé realiza assepsia da | Com que frequéncia realiza antissepsia da pele DC11 -
pele do paciente para realizar medicacdes, que | do paciente com 4&lcool a 70% para
ndo vacinas, pela via intramuscular? administracdo de medicac¢bes intramusculares
(exceto vacinas)?
Com que frequéncia vocé toca a area da pele | Com que frequéncia toca a area da pele do DC12 -
do paciente em que ja realizou assepsia antes | paciente, onde ja realizou antissepsia, antes da
da administracdo do medicamento injetavel? administracdo do medicamento injetavel?
Com que frequéncia vocé reutiliza seringas | Com que frequéncia utiliza a mesma seringa, DC13 -
modificando a agulha desta para administragdo | trocando apenas a agulha, para administracdo de
medicamentosa injetavel no mesmo paciente | medicamentos no mesmo paciente?
ou em pacientes diferentes?
Com que frequéncia vocé reutiliza seringas | Com que frequéncia utiliza a mesma seringa, DC14 -
modificando a agulha desta para administragdo | trocando apenas a agulha, para administracdo de
medicamentosa injetdvel no mesmo paciente | medicamentos em pacientes diferentes?
ou em pacientes diferentes?
Com que frequéncia vocé realiza lavagem do | Com que frequéncia realiza lavagem do acesso DC15 -
acesso venoso apls administracdo de | venoso periférico intermitente com SF 0,9% ap6s
medicamentos com SF0,9%? administracdo de medicamentos?
Com que frequéncia vocé reutiliza materiais | Com que frequéncia reutiliza materiais DC16 -
descartaveis como tampinhas de equipos ou | descartaveis como tampinhas de equipos ou
polifix? dupla via?
Com que frequéncia vocé recebe treinamento | Com que frequéncia recebe treinamento para DC17 -
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Quadro 2 - Modificacdes realizadas no Questionario para Identificacdo das Boas Praticas com Medicac¢des Injetaveis.

(continuacao)

Redacéo Inicial Redacéo final Caddigo Observacéo
do item
Com que frequéncia vocé realiza aces de | Com que frequéncia realiza administracdo de DC18 -
enfermagem com a integridade de suas méos | medicacdes com lesbes de pele nas maos?
prejudicadas?
Com que frequéncia vocé utiliza luvas para | Com que frequéncia utiliza luvas para administrar DC19 -
administrar medicac¢des intramusculares? medicacdes intramusculares?
Com que frequéncia vocé utiliza luvas para | Com que frequéncia utiliza luvas para administrar DC20 -
administrar medicacdes subcuténeas? medicacbes subcutdneas?
Com que frequéncia vocé utiliza luvas para | Com que frequéncia utiliza luvas para administrar DC21 -
administrar medicamentos por via | medicamentos por via endovenosa?
endovenosa?
Com que frequéncia vocé utiliza luvas para | Com que frequéncia utiliza luvas para administrar DC22 -
administrar medicamentos via endovenosa | medicamentos por via endovenosa apenas para
apenas para paciente sabidamente acometidos | paciente sabidamente acometidos com virus
com virus como HIV, hepatites B ou C? como HIV, hepatites B ou C?
Com que frequéncia realiza curativo estéril | Com que frequéncia realiza curativo estéril para DC23 -
para manutencdo dos cateteres de infusdo | fixacdo/manutencdo dos cateteres venosos
medicamentosa? periféricos?
Com que frequéncia realiza troca de acesso | Com que frequéncia realiza troca de acesso DC24 -
venoso periférico programada (entre 72 e 96 | venoso periférico, conforme padronizacdo do
horas) antes dos sinais de flebite local? servico, antes do aparecimento de sinais de
flebite local?
Com que frequéncia vocé reencapa agulhas | Com que frequéncia reencapa agulhas apoés DD1 -
apos realizar medicacdes no paciente antes de | realizar medica¢cbes?
descartar os residuos?
Com que frequéncia vocé higieniza as mdos | Com que frequéncia higieniza as méos antes e DD2 -

antes e ap6s a colocacdo de luvas para
administracdo medicamentosa?

apos o uso de luvas para administracdo de
medicamentos?
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(concluséo)

Redacéo Inicial Redacéo final Caddigo Observacéo
do item
Com que frequéncia vocé transporta material | Com que frequéncia transporta materiais usados, DD3 -
como seringas e agulhas utlizadas | como seringas e agulhas, desprotegidos até o
desprotegidas até local adequado de descarte? | local de descarte?
Com que frequéncia vocé separa a agulha do | Com que frequéncia separa a agulha do corpo da DD4 -
corpo da seringa apés medicar pacientes para | seringa para o descarte apos medicar pacientes?
0 descarte dos residuos?
Com que frequéncia vocé se preocupa em | Com que frequéncia procura informar-se sobre DD5 -
vacinar-se contra doencas potencialmente | sua  situacdo vacinal contra  doencgas
passiveis de transmissao ocupacional, como a | potencialmente passiveis de transmissdo
hepatite B? ocupacional, como a hepatite B?
Com que frequéncia vocé procura servico de | Com que frequéncia costuma informar-se sobre DD6 -
saude ocupacional apds exposi¢do percutanea | o fluxo de atendimento pés exposicao
com material perfurocortante em até 72 horas | percutanea com material perfurocortante no seu
apos o acidente? local de trabalho?
Com que frequéncia, apos sofrer acidente com | Com que frequéncia observa e/ou toma DD7 -

perfurocortante vocé julga adequado espremer
a area afetada e colocar alcool a 70% para
desinfetar a regido para diminuir a
probabilidade de infeccdo de patégenos
transmitidos por via sanguinea?

conhecimento de que pessoas da equipe de
enfermagem apdés sofrer acidente com
perfurocortante espremem a area afetada e
colocam é&lcool a 70% para desinfetar a regido?

Fonte: Dados da pesquisa
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Desta forma, apesar de todos os itens atingirem IVC igual ou superior a 0,78
(COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015), as sugestdes foram discutidas e analisadas em grupo
de pesquisa, fazendo-se a adaptacdo necessaria para melhorar a compreensdo do
instrumento pela populagéo-alvo.

Houve, também, sugestdo de insercdo sobre eventos distratores ocorridos no
ambiente por estar relacionado a seguranca do paciente, descarte de algoddo com sangue,
insercdo do item sobre vacinacdo do profissional no dominio “preparo do ambiente” ou
“preparo da medicagado” medicamentos especiais e luvas apés procedimentos e elaboracéo
de um dominio especifico para acidentes ocupacionais, contudo, estas questdes foram
desconsideradas, no momento de discussao intragrupo de pesquisa.

A fim de melhor avaliar o instrumento, apés encaminha-lo para profissional
estatistico, e para realizacdo da analise dos dados da survey (vide seg¢do 5.1.2) foi
consolidado um escore para interpretacdo da pratica referida dos profissionais, em que,
guanto menor a pontuacao mais adequada as boas praticas com injetaveis o respondente

se encontra (tabela 5).

Tabela 5 - Pontuacéo do instrumento QBMI utilizado para coleta de dados referente as praticas
de medicag0es injetaveis segundo nimero de itens. Sdo Carlos-SP, Brasil. 2018.

Cédigo do dominio Dominio N° de Itens Pontuagdo  Pontuac&o Minima
Maxima
DA Preparo do ambiente 5 25 5
DB Preparo das medicacdes 9 45 9
DC Administracdo medicamentosa 24 120 24
DD Cuidados apés administracéo 7 35 7
TOTAL - 45 225 45

Fonte: Dados da pesquisa

Ressalta-se que, a adequacao da frequéncia desejavel (variando entre “sempre”
e “nunca”) a partir de cada pratica questionada, norteou-se pelos achados na literatura,
conforme abordado no “Apéndice F.

Para tanto, foram consideradas referéncias como recomendacdes da OMS, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), do Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) (O’GRADY et al.,, 2011), diretrizes (CONSELHO REGIONAL DE
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ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2010; SAO PAULO, 2014) e pesquisas relevantes
abordando antissepsia de pele (BINSWANGER et al., 2000; D’AQUINO; SOUZA, 2012;
HUTIN et al., 2003; OLIVEIRA et al., 2019; SEXSON; LINDAUER; HARVATH, 2017) e uso
de luvas (MONCAIO; FIGUEIREDO, 2009).

Ressalta-se que o parecer COREN-SP CAT n° 014 /2010, o qual discorria sobre
0 uso de luvas de procedimento para a administracdo de medicamentos, utilizado nesse
trabalho, foi posteriormente revogado, conforme verificado em abril de 2021 em:
https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2021/01/CT_Parecer_014-2010_RL.pdf.

Desta forma, foram itens cuja frequéncia desejavel é considerada “nunca” ou
“quase nunca”: DA4, DB1, DB2, DB4, DB7, DB8, DC3, DC4, DC5, DC6, DC7, DC9, DC12,
DC13, DC14, DC16, DC18, DC22, DD1, DD3, DD4 e DD7.

Estes itens contemplam a frequéncia de:

- Utilizacdo de materiais cujas embalagens estivessem violadas;

- Utilizacao de frascos de grandes volumes de solucdo para reconstituicdo de
doses;

- Utilizacao de frascos multidoses para dois pacientes ou mais;

- Utilizacdo de mesma agulha para aspiracdo de doses em frascos multidoses;

- Reutilizacao de agulhas para preparo de medicacgées;

- Reutilizacao de oclusores e seringa;

- Desobstrucao forcada de cateteres;

- Adesdo a técnica no touch para administracao de injetaveis;

- Administracéo de injetaveis com lesdes nas maos;

- Uso de luvas para administracdo de injetaveis apenas para pacientes
sabidamente com doencas infecciosas;

- Reencape de agulhas apos sua utilizacao;

- Transporte inseguro de perfurocortantes utilizados até o local de descarte;

- Separacédo entre agulha e seringa apos utilizacao para descarte;

- Cuidado inadequado com lesdes por perfurocortante.

Quanto aos componentes DC10, DC19, DC20, estes ndo foram invertidos
guanto a desejabilidade da frequéncia, mantendo o padrdo dos demais componentes, pois,

nao foi identificado consenso sobre as praticas (antissepsia de pele para administracéo de
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injetavel via SC, uso de luvas para injetaveis via IM e SC), segundo busca na literatura
(APENDICE F).

Ha, portanto, possibilidade de adequacdo dos itens DC10, DC19 e DC20,
conforme instituicdo de atuacado e contexto de aplicacédo futura do QBMI.

Uma vez que a maioria dos participantes deste estudo referiu a frequéncia como
“‘sempre” e ndo se buscou conhecer o contexto em que estas acdes ocorriam, nao foi
possivel realizar uma ponderacdo melhor para eles.

Quanto aos itens DC3 e DC9, devido a duplicagéo sobre reutilizagédo de seringa
para salinizacdo de acesso venoso periférico de pacientes procedeu-se com a analise da
concordancia, o que permitiu verificar que nédo houve diferenca significativa de frequéncia
de respostas entre os itens (p=0,170), com concordancia moderada (K>0.40): teste de
simetria de Bowker: S=14,07; GL=10; P=0,170; Kappa ponderado: 0,409; IC 95%: (0,258;
0,559).

Desta forma, como ambos foram mantidos para a realizacdo da andlise
estatistica deste estudo, ocasionou um total de 45 itens para analise dos dados do presente
estudo.

Para que possa ser utilizado, futuramente, considerando-se o processo de
validacdo e a exclusado de item duplicado, obteve-se um instrumento para coleta de praticas
referidas com injetaveis, contemplando 44 praticas com injetaveis a serem respondidas a
partir de cinco opg¢des de respostas (“sempre, quase sempre, as vezes, quase nunca e
nunca”).

Ou seja, quanto mais proximo de 44 pontos, melhor a pratica do sujeito que o
responder, enquanto escores proximos a pontuacdo maxima de 220 configuram maior
distancia as Boas Praticas.

O instrumento supracitado com 44 itens (QBMI) encontra-se em apéndice G, em
duas versdes, uma para o avaliador e outra para o profissional ou estudante, com instru¢gbes

no proprio instrumento.

5.1.2 Prética referida de profissionais de enfermagem sobre medicagdes injetaveis
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Descrevem-se aqui os achados quanto a caracterizacdo demografica dos
participantes desta etapa, bem como as préticas referidas com injetdveis segundo QBMI
(APENDICE H).

5.1.2.1 Participantes da pesquisa

Ao todo, o QBMI recebeu 2056 acessos através do link

https://pt.surveymonkey.com/r/boas_praticas_med _inj, que permaneceu ativo apenas para

a coleta das condutas referidas com injetaveis.

Destes, 1338 acessaram ao TCLE, sendo 40 excluidos por ndo aceitarem
participar do estudo.

Com isso, 1298 respostas do questionario na integra foram analisadas, sendo
excluidos, posteriormente a esta analise, trés questionarios cujos participantes afirmaram
nao terem exercido atividades laborais relacionadas a enfermagem.

Ao todo, 1295 respostas foram consideradas para a pratica referida dos
profissionais de enfermagem.

Com relacdo a categoria profissional, 47,03% (609/1295) referiram ser
enfermeiros, 39,07% (506/1295) técnicos de enfermagem e 21,08% (273/1295) auxiliares
de enfermagem, enquanto 1,16% (15/1295) afirmaram outras ocupacdes, também
(fisioterapeuta, graduacgao de enfermagem em curso, auxiliar de coleta laboratorial, inspetor
de guarda civil metropolitano, cuidador de idosos, instrumentador cirdrgico, dentre outros).

Com relacdo a idade, esta obteve uma média de 38,44 (anos), mediana de 38
(anos), com desvio padrao de 19,44, idade minima de 18 e maxima de 74 anos.

Uma vez que o profissional poderia pertencer a mais de uma categoria, fora

guestionado sobre o maior grau de instrugcdo. O qual pode ser visualizado no gréfico 1.


https://pt.surveymonkey.com/r/boas_praticas_med_inj
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Grafico 1 - Percentual de profissionais segundo grau de instrucéo. Sao Carlos, SP, 2018.
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= Graduacao
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Fonte: Dados da pesquisa

Como pos-graduacdo foram referidos mestrado, especializacdo, doutorado,
programa de residéncia, Mestre em Administracdo de Negocios (MBA) e auditoria em
servicos de saude. Ja a categoria “outros” fora constituida por bacharel em direito, servigo
social, pés-técnico, curso tecnélogo em gestao hospitalar e biomedicina.

Quanto ao tipo de servico de exercicio laboral, o hospitalar foi o
predominantemente referido pelos participantes da pesquisa com 57,45% (744/1295),
sendo seguido pela Atencdo Basica com 16,14% (209/1295) e ambulatorio referido por
12,74% (165/1295).

Apontamento para outros servigcos (173/1295) foi constituido por locais como
consultorio de rua, Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI), Instituto de Pesquisa, cuidado
domiciliar, Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), Vigilancia Sanitaria, Centro de
Reabilitacdo Psicossocial, industria/lempresa, Assisténcia Médica Ambulatorial (AMA),
Servico Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho (SESMT),

penitencidria, escola e creche.
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Em sua maioria, a atividade assistencial foi a mais referida atingindo 85,25%
(1104/1295) das respostas, seguida por gerencial (227/1295) com 17,53% e de ensino
referido por 11,27% (146/1295).

A partir do grafico 2, abaixo, pode-se observar a quantidade de profissionais por

tempo de trabalho (em anos) referente as atividades dentro da area da enfermagem.

Grafico 2 - Percentual de profissionais segundo tempo de trabalho (em anos). Séo Carlos, SP,
2018.
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Fonte: Dados da pesquisa

5.1.2.2 Prética referida com Medicacgfes Injetaveis

A frequéncia com que a populacdo deste estudo referiu realizar as atividades

pertinentes a cada dominio do QBMI pode ser visualizada nas tabelas a seguir:
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Tabela 6 - Frequéncia referida de atividades relacionadas ao preparo do ambiente pelos profissionais do estado de Sdo Paulo. Sao

Carlos, SP, 2018.

Item Sempre Quase As vezes Quase Nunca
sempre nunca

N % N % N % N % N %
DA1- Com que frequéncia higieniza o balcdo para preparo das 831 64,17 289 22,32 117 9,03 41 3,17 17 1,31
medicac¢bes, antes do inicio de suas atividades, com alcool a 70% ou
outras solu¢Bes padronizadas em seu servi¢o?
DA2- Com que frequéncia higieniza as bandejas usadas no preparoe 966 74,59 231 17,84 61 471 20 154 17 1,31
administracdo de medicag¢des injetaveis antes de cada uso?
DA3- Com que frequéncia verifica a data de validade de materiais 747 57,68 255 19,69 136 10,50 101 7,80 56 4,32
utilizados para administragéo de medicamentos antes de seu uso (por
exemplo, seringas, agulhas)?
DA4- Com que frequéncia utiliza materiais para administracédo de 98 757 16 1,24 30 232 84 6,49 1067 82,39
medicamentos cujas embalagens estejam danificadas (por exemplo,
tampinhas de equipo, cateteres e agulhas)?
DA5- Com que frequéncia higieniza as méos antes e apds o preparo 1113 8595 144 11,12 25 193 9 0,69 4 0,31

de medicacbes injetaveis?

Fonte: Dados da pesquisa



65

Tabela 7 - Frequéncia referida de atividades relacionadas ao preparo das medicacdes pelos profissionais do estado de S&o Paulo. Sédo

Carlos, SP, 2018.

Sempre Quase As vezes Quase Nunca
sempre nunca

N % N % N % N % N %
DB1- Com que frequéncia compartilha frascos de soros (de 100 a 95 7,34 126 9,73 184 14,21 199 1537 691 53,36
1000 mL) para reconstituicdo de doses de medicamentos?
DB2- Com que frequéncia utiliza frascos multidoses para dois ou mais 140 10,81 129 9,96 167 12,90 163 12,59 696 53,75
pacientes?
DB3- Com que frequéncia realiza desinfeccdo com alcool a 70% das 833 64,32 209 16,14 106 8,19 67 517 80 6,18
tampas de frascos multidoses antes da aspiracdo do medicamento a
ser administrado?
DB4- Com que frequéncia utiliza a mesma agulha para aspirar 52 4,02 79 6,10 102 7,88 117 9,03 945 72,97
medicac¢des de frascos multidoses?
DB5- Com que frequéncia identifica os frascos multidoses disponiveis 969 74,83 117 9,03 57 4,40 38 2,93 114 8,80
na sua unidade com data de abertura, volume de diluente (se
aplicavel) e nome do profissional que reconstituiu a medicagcao?
DB6- Com que frequéncia realiza limpeza de frascos e ampolas de 826 63,78 203 1568 106 8,19 75 5,79 85 6,56
medicagdo com éalcool a 70% antes de aspira-la?
DB7- Com que frequéncia reutiliza agulhas ou seringas para preparo 31 2,39 55 4,25 74 571 102 7,88 1033 79,77
de medica¢cbes do mesmo paciente?
DB8- Com que frequéncia reutiliza agulhas ou seringas para preparo 7 0,54 4 0,31 8 0,62 21 1,62 1255 96,91
de medicac¢bes de pacientes diferentes?
DB9- Com que frequéncia realiza a salinizacao de cateteres venosos 893 68,96 170 13,13 99 7,64 44 3,40 89 6,87

periféricos intermitentes?

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 8 - Frequéncia referida de atividades relacionadas a administracdo das medicacdes injetaveis pelos profissionais do estado de

Sao Paulo. Sao Carlos, SP, 2018.

(continua)
Item Sempre Quase As vezes Quase Nunca
sempre nunca

n % n % n % n % n %
DC1- Com que frequéncia higieniza as maos, com agua e sabonete 923 71,27 216 16,68 92 7,10 24 1,85 40 3,09
antes da administracdo de medicagdo endovenosa?
DC2- Com que frequéncia higieniza as maos, com solucao alcodlica 854 65,95 219 16,91 138 10,66 43 3,32 41 3,17
ou solugBes padronizadas, antes da administracdo de medicacéo
endovenosa?
DC3- Com que frequéncia utiliza a mesma seringa para salinizagdode 16 124 5 0,39 8 0,62 16 1,24 1250 96,53
cateteres venosos periféricos em diferentes pacientes?
DC4- Com que frequéncia reutiliza a mesma tampinha, de fechamento 107 8,26 201 1552 221 17,07 130 10,04 636 49,11
de dupla via, em cateteres venosos periféricos?
DC5- Com que frequéncia armazena tampinha de cateter venoso 30 232 71 5,48 136 10,50 128 9,88 930 71,81
periférico em mesas de cabeceira, bolsos de jaleco/avental ou outros
locais para posterior reutilizagdo desta?
DC6- Com que frequéncia realiza a desobstrucdo de cateteres 117 9,03 145 11,20 332 25,64 229 17,68 472 36,45
venosos periféricos com a infuséo forgada de soro fisioldgico?
DC7- Com que frequéncia realiza a desobstrucdo de cateteres 13 1,00 15 1,16 51 3,94 108 8,34 1108 85,56

venosos periféricos com a infusdo forcada de solugao de heparina?
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Tabela 8 - Frequéncia referida de atividades relacionadas a administragdo das medicacdes injetaveis pelos profissionais do estado de

Séao Paulo. Sao Carlos, SP, 2018.

(continuacao)

Item Sempre Quase As vezes Quase Nunca
sempre nunca

n % n % n % n % n %
DC8- Com que frequéncia realiza desinfec¢do de conectores (dupla 748 57,76 179 13,82 119 9,19 74 571 175 13,551
via, torneirinha ou injetor lateral de equipo) com alcool a 70% antes de
administrar os medicamentos?
DC9- Com que frequéncia reutiliza a mesma seringa para salinizacdo 6 0,46 4 0,31 6 0,46 17 1,31 1262 97,45
de acesso venoso periférico de pacientes diferentes?
DC10- Com que frequéncia realiza a antissepsia da pele do paciente 1177 90,89 42 3,24 22 1,70 12 0,93 42 3,24
com alcool a 70% para administracdo de medica¢des subcutaneas
(exceto vacinas)?
DC11- Com que frequéncia realiza antissepsia da pele do paciente 1245 96,14 19 1,47 10 0,77 6 0,46 15 1,16
com alcool a 70% para administracdo de medicac¢des intramusculares
(exceto vacinas)?
DC12- Com que frequéncia toca a area da pele do paciente, onde ja 57 440 38 2,93 126 9,73 218 16,83 856 66,10
realizou antissepsia, antes da administracdo do medicamento
injetavel?
DC13- Com que frequéncia utiliza a mesma seringa, trocando apenas 70 541 29 2,24 57 4,40 73 5,64 1066 82,32
a agulha, para administracdo de medicamentos no mesmo paciente?
DC14- Com que frequéncia utiliza a mesma seringa, trocando apenas 10 0,77 1 0,08 5 0,39 8 0,62 1271 98,15

a agulha, para administracdo de medicamentos em pacientes
diferentes?
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Tabela 8 - Frequéncia referida de atividades relacionadas a administracdo das medicacoes injetaveis pelos profissionais do estado de Sao
Paulo. Sdo Carlos, SP, 2018.

(concluséo)

Item Sempre Quase As vezes Quase Nunca
sempre nunca
n % n % n % n % n %
DC15- Com que frequéncia realiza lavagem do acesso venoso 865 66,80 165 12,74 118 9,11 39 3,01 108 8,34

periférico intermitente com SF 0,9% apds administracéo de
medicamentos?

DC16- Com que frequéncia reutiliza materiais descartaveis como 105 8,11 66 5,10 127 9,81 121 9,34 876 67,64
tampinhas de equipos ou dupla via?

DC17- Com que frequéncia recebe treinamento para manipulacdo de 168 12,97 160 12,36 353 27,26 351 27,10 263 20,31
agulhas e cateteres com dispositivos de seguranga?

DC18- Com que frequéncia realiza administracdo de medica¢cdes com 40 3,09 43 3,32 178 13,75 274 21,16 760 58,69
lesBes de pele nas maos?

DC19 - Com que frequéncia utiliza luvas para administrar medicagcbes 847 65,4 97 7,49 121 9,34 116 8,96 114 8,80
intramusculares?
DC20 - Com que frequéncia utiliza luvas para administrar medicagcbes 770 59,46 101 7,80 113 8,73 150 11,58 161 12,43
subcuténeas?

DC21- Com que frequéncia utiliza luvas para administrar 1042 80,46 104 8,03 64 494 47 363 38 293
medicamentos por via endovenosa?

DC22- Com que frequéncia utiliza luvas para administrar 1090 84,17 20 1,54 14 1,08 15 1,16 156 12,05
medicamentos por via endovenosa apenas para paciente sabidamente

acometidos com virus como HIV, hepatites B ou C?

DC23- Com que frequéncia realiza curativo estéril para 642 49,58 148 11,43 136 10,50 144 11,12 225 17,37
fixagdo/manutencao dos cateteres venosos periféricos?

DC24- Com que frequéncia realiza troca de acesso venoso periférico, 938 72,43 179 1382 69 533 35 2,70 74 571
conforme padronizacdo do servi¢co, antes do aparecimento de sinais
de flebite local?

Fonte: Dados da pesquisa
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Tabela 9 - Frequéncia referida de atividades relacionadas aos cuidados apés a administracdo medicamentosa pelos profissionais do

estado de Sao Paulo. Sao Carlos, SP, 2018.

Item Sempre Quase As vezes Quase Nunca
sempre nunca

n % n % n % n % n %
DD1- Com que frequéncia reencapa agulhas apds realizar medicacdes? 63 486 59 4,56 117 9,03 133 10,27 923 71,27
DD2- Com que frequéncia higieniza as maos antes e apésousodeluvas 1073 82,86 154 11,89 47 363 7 0,54 14 1,08
para administracdo de medicamentos?
DD3- Com que frequéncia transporta materiais usados, como seringas 260 20,08 134 10,35 189 14,59 212 16,37 500 38,61
e agulhas, desprotegidos até o local de descarte?
DD4- Com que frequéncia separa a agulha do corpo da seringa parao 203 15,68 88 6,80 123 9,50 125 9,65 756 58,38
descarte apés medicar pacientes?
DD5- Com que frequéncia procura informar-se sobre sua situacdo 796 61,47 182 14,05 171 13,20 88 6,80 58 4,48
vacinal contra doencas potencialmente passiveis de transmisséo
ocupacional, como a hepatite B?
DD6- Com que frequéncia costuma informar-se sobre o fluxo de 566 43,71 196 15,14 237 18,30 164 12,66 132 10,19
atendimento pds exposicao percutdnea com material perfurocortante no
seu local de trabalho?
DD7- Com que frequéncia observa e/ou toma conhecimento de que 194 14,98 166 12,82 200 1544 212 16,37 523 40,39

pessoas da equipe de enfermagem apés sofrer acidente com
perfurocortante espremem a area afetada e colocam alcool a 70% para
desinfetar a regido?

Fonte: Dados da pesquisa
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A fim de melhor configurar o cenario das praticas com injetaveis, buscou-se
realizar a analise descritiva e testes estatisticos para identificar diferenga significativa entre
variaveis como categorias profissionais, tempo de trabalho (agrupado em <10 ou >10 anos
para maior consisténcia nas analises comparativas) e tipos de servicos.

De forma geral, conforme tabela 10, observa-se que houve diferenca estatistica
apenas no dominio “preparo do ambiente”, na comparagéo entre graus de instrucdo, em

que participantes do nivel médio obtiveram melhor prética referida.



Tabela 10 - Analise descritiva de escore de dominios e do instrumento segundo graus de instrucéo profissionais

71

. Sdo Carlos, SP, 2018.

Grau de Dominio N Média DP Minimo Q1 Mediana Q3 Maxim  Valor-p*
Instrucao o]
Nivel Médio Preparo do Ambiente 538 6,99 2,27 5,00 5,00 6,00 8,00 18,00
Preparo das Medicaces 538 14,72 458 9,00 11,00 14,00 17,00 36,00
Administracdo Medicamentosa 538 43,04 8,79 24,00 37,00 42,50 48,00 72,00
Cuidados ap6s administragéo 538 13,99 4,10 7,00 11,00 14,00 17,00 26,00
medicamentosa
Escore total 538 78,74 15,09 49,00 68,00 77,50 87,00 139,00
Graduacao Preparo do Ambiente 239 7,35 2,43 5,00 5,00 7,00 9,00 16,00 <0,01
Preparo das Medicactes 239 15,19 4,32 9,00 12,00 14,00 18,00 30,00 0,110
Administra¢cdo Medicamentosa 239 43,01 8,65 28,00 36,00 42,00 49,00 68,00 0,357
Cuidados apds administracéo 239 14,49 4,09 7,00 11,00 14,00 18,00 27,00 0,354
medicamentosa
Escore total 239 80,04 14,19 55,00 69,00 79,00 90,00 128,00 0,080
Pés-graduacéo Preparo do Ambiente 511 7,81 2,83 5,00 6,00 7,00 9,00 21,00
Preparo das Medicactes 511 15,17 4,61 9,00 12,00 15,00 18,00 34,00
Administracdo Medicamentosa 511 43,85 9,36 25,00 37,00 43,00 50,00 77,00
Cuidados apds administracéo 511 14,04 3,89 7,00 11,00 14,00 16,00 27,00
medicamentosa
Escore total 511 80,87 15,98 49,00 69,00 80,00 91,00 134,00

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: DP: Desvio-Padrao; Q1: Primeiro Quartil; Q3: Terceiro Quartil, Valor-P referente ao teste de Kruskal-Wallis para comparacao dos valores

entre os 3 grupos.
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Sobre o preparo do ambiente, foi observado diferenca significativa entre os trés
niveis de graus de instrucdo para a limpeza de balcdo para preparo das medicacdes,
limpeza de bandejas e verificacdo da data de validade de insumos antes do uso, conforme

destacado em negrito, na tabela 11.
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Tabela 11 - Diferenca significativa entre os graus se instrucdo de acordo com componentes do instrumento de coleta de dados sobre
preparo do ambiente para administracdo de medicacdes injetaveis segundo frequéncia referida. Sdo Carlos, SP, 2018.

Caddigo Pratica Grau de Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
Instrucao Sempre Nunca
n % n % n % n % n %
DAl Verificacdo da data de validade de insumos NM 396 7361 95 17,66 37 6,88 5 0,93 5 0,93
antes do uso (N=538)
G 149 62,34 55 2301 22 921 8 3,35 5 2,09
(N=239)
PG 280 54,79 138 27,01 58 11,35 28 548 7 1,37
(N=511)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=49,47; GL=8; P<0,001
DA2 Limpeza de bandejas a cada preparo de NM 436 81,04 78 14,50 16 2,97 5 0,93 3 0,56
medicaces injetaveis (N=538)
G 178 74,48 44 18,41 11 4,60 4 1,67 2 084
(N=239)
PG 346 67,71 108 21,14 34 6,65 11 2,15 12 2,35
(N=511)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=29,71; GL=8; P<0,001
DA3 Verificagdo da data de validade de insumos NM 340 63,20 96 1784 53 9,85 30 5,58 19 3,53
antes do uso (N=538)
G 128 53,56 59 24,69 25 10,46 17 7,11 10 4,18
(N=239)
PG 272 53,23 100 19,57 58 11,35 54 10,57 27 5,28
(N=511)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=20,20; GL=8; P=0,010
DA5 Higienizacdo das méaos antes e ap6s o preparo  NM 474 88,10 56 1041 6 1,12 2 0,37 0 0,00
de medicages injetaveis (N=538)
G 214 89,54 21 8,79 4 1,67 0 0,00 0 0,00
(N=239)
PG 419 82,00 66 1292 15 294 7 1,37 4 0,78
(N=511)

TESTE EXATO DE FISHER: P=0,010

Fonte: Dados da pesquisa
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Nota: NM: nivel médio; G: Graduado; PG: pos-graduado; GL: Grau de liberdade; P: valor-p

Ja no dominio preparo das medicacdes, foi observado diferenca significativa entre os trés niveis de graus de
instrucao para o compartilhamento de frascos de solucao fisioldgica para reconstituicdo de doses medicamentosas, utilizacao
de frascos multidoses para dois ou mais pacientes e identificacdo de frascos multidoses, conforme destacado em negrito,
na tabela 12.



Tabela 12 - Diferenca significativa entre os graus se instrucdo de acordo com componentes do instrumento de coleta de dados sobre

preparo das medicacdes para administracdo de medicagdes injetaveis segundo frequéncia referida. Sdo Carlos, SP, 2018

75

Caédigo Prética Grau de Sempre Quase Sempre  As Vezes Quase Nunca Nunca
Instrucéo
n % n % n % n % n %
DB1 Compartilhamento de frascos de solugdo NM 48 8,92 56 10,41 67 1245 70 13,01 297 55,20
fisiolégica para reconstituicio de doses (N=538)
medicamentosas
G 22 9,21 25 10,46 30 1255 33 13,81 129 53,97
(N=239)
PG 25 4,89 45 8,81 87 17,03 95 18,59 259 50,68
(N=511)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=19,20; GL=8; P=0,014
DB2 Utilizagcdo de frascos multidoses para dois ou NM 55 10,22 48 8,92 57 10,59 68 12,64 310 57,62
mais pacientes (N=538)
G 30 1255 29 12,13 28 11,72 18 7,53 134 56,07
(N=239)
PG 55 10,76 52 10,18 81 1585 76 14,87 247 48,34
(N=511)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=20,00; GL=8; P=0,010
DB5 Identificacdo de frascos multidoses (data, NM 422 78,44 37 6,88 21 3,90 12 2,23 46 8,55
volume do diluente, nome do profissional) (N=538)
G 176 73,64 33 1381 4 1,67 8 3,35 18 7,53
(N=239)
PG 366 71,62 47 9,20 30 5,87 18 3,562 50 9,78
(N=511)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=20,12; GL=8; P=0,010

Fonte: (Dados de pesquisa. S&o Carlos, 2018)
Nota: NM: nivel médio; G: Graduado; PG: pos-graduado; GL: Grau de liberdade; P: valor-p
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Na tabela 13, em negrito, destacam-se diferencas significativas entre os trés
niveis de graus de instrucao, referentes ao dominio administracdo medicamentosa, os quais
contemplam a HM com &gua e sabdo antes da administracio medicamentosa,
desobstrucéo forcada com solucao fisiolégica 0,9% de CVP, quebra da técnica no touch
para administracdo de injetaveis, treinamento para manipulacdo de agulhas e cateteres
com dispositivos de seguranca, administragcdo de medicacées com lesdes de pele nas
maos, e uso de luvas para administracdo de injetdveis em diferentes situacdes.
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Tabela 13 - Diferenca significativa entre os graus se instrucdo de acordo com componentes do instrumento de coleta de dados sobre
administracdo medicamentosa segundo frequéncia referida. Sdo Carlos, SP, 2018.

(continua)
Cbédigo Pratica Grau de Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
Instrucao Sempre Nunca
n % n % n % n % n %
DC1 Higienizacdo das méos com agua e sabdao NM 409 76,02 75 1394 31 576 6 1,12 17 3,16
antes da administracdo de medicacdo (N=538)
endovenosa
G 171 71,55 41 17,15 17 7,11 4 1,67 6 2,51
(N=239)
PG 337 6595 99 1937 44 861 14 2,74 17 3,33
(N=511)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=15,52; GL=8; P=0,049
DC6 Desobstrucdo forcada com solucéo fisiologica NM 67 1245 60 11,15 135 25,09 85 15,80 191 35,50
0,9% de cateteres venosos periféricos (N=538)
G 17 7,11 25 10,46 63 26,36 36 15,06 98 41,00
(N=239)
PG 33 6,46 60 11,74 132 25,83 106 20,74 180 35,23
(N=511)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=18,42; GL=8; P=0,018
DC12 Quebra datécnica no touch para administracdo NM 27 5,02 12 2,23 38 7,06 82 15,24 379 70,45
de injetaveis (N=538)
G 8 3,35 6 2,51 35 14,64 33 13,81 157 65,69
(N=239)
PG 22 431 20 391 53 10,37 102 19,96 314 61,45
(N=511)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=22,10; GL=8; P=0,005
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Tabela 13 - Diferenca significativa entre os graus se instrucdo de acordo com componentes do instrumento de coleta de dados sobre

administragdo medicamentosa segundo frequéncia referida. Séo Carlos, SP, 2018.

(continuacao)

Caddigo Pratica Grau de Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
Instrucao Sempre Nunca
n % n % n % n % n %
DC17 Treinamento para manipulacdo de agulhas NM 89 16,54 55 10,22 137 25,46 144 26,77 113 21,00
e cateteres com dispositivos de seguranca  (N=538)
G 27 11,30 33 13,81 51 21,34 75 31,38 53 22,18
(N=239)
PG 52 10,18 70 13,70 163 31,90 130 2544 96 18,79
(N=511)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=23,00; GL=8; P=0,003
DC18 Administracdo de medicacdes com lesées NM 16 2,97 19 3,53 63 11,71 89 16,54 351 65,24
de pele nas méos (N=538)
G 6 2,51 8 3,35 33 13,81 58 24,27 134 56,07
(N=239)
PG 18 3,52 16 3,13 82 16,05 126 24,66 269 52,64
(N=511)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=21,14; GL=8; P=0,007
DC19 Uso de luvas para administracdo de NM 378 70,26 35 6,51 42 7,81 40 743 43 7,99
medicag¢bes intramusculares (N=538)
G 159 66,53 22 9721 27 11,30 20 837 11 4,60
(N=239)
PG 305 59,69 40 7,83 52 10,18 54 10,57 60 11,74
(N=511)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=22,07; GL=8; P=0,005
DC20 Uso de Iluvas para administracdo de NM 356 66,17 26 4,83 48 8,92 48 892 60 11,15
medicac¢des subcutaneas (N=538)
G 143 59,83 23 9,62 26 10,88 28 11,72 19 7,95
(N=239)
PG 267 52,25 51 9,98 39 763 73 1429 81 15,85
(N=511)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=36,68; GL=8; P<0,001
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Tabela 13 - Diferenca significativa entre os graus se instru¢cdo de acordo com componentes do instrumento de coleta de dados sobre
administracdo medicamentosa segundo frequéncia referida. Sdo Carlos, SP, 2018.

(concluséo)

Caddigo

Préatica

Quase Nunca
Nunca

% n %

DC22

DC22

Uso de Iluvas para administracdo de
medicacbes endovenosas apenas para
paciente sabidamente acometidos com virus
como HIV, hepatites B ou C

Uso de Iluvas para administracdo de
medica¢cbes endovenosas apenas para
paciente sabidamente acometidos com virus
como HIV, hepatites B ou C

TESTE QUI-QUADRADO: X2=22,93; GL=8; P=0,004

Grau de Sempre
Instrucao

n %
NM 479 89,03
(N=538)
G 194 81,17
(N=239)
PG 411 80,43
(N=511)

8

3

9

0,74 45 8,36

0,84 34 14,23

1,76 76 14,87

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: NM: nivel médio; G: Graduado; PG: pds-graduado; GL: Grau de liberdade; P: valor-p
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Ja na tabela 14, em negrito, destacam-se diferencas significativas entre os trés
niveis de graus de instrucdo, referentes ao dominio cuidados apds administracao
medicamentosa, 0s quais contemplam o reencape de agulha ap6s administracao
medicamentosa, a separacéao entre agulha e corpo da seringa para o descarte apds medicar
pacientes e ciéncia sobre fluxo de atendimento pds exposicdo percutanea no local de

trabalho.
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Tabela 14 - Diferenca significativa entre os graus se instrucao de acordo com componentes do instrumento de coleta de dados sobre cuidados apés
administracdo medicamentosa segundo frequéncia referida. Sdo Carlos, SP, 2018.

Cédigo Pratica Grau de Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
Instrucao Sempre Nunca
n % n % n % n % n %
DD1 Reencape de agulha apds administracdo NM 31 5,76 18 3,35 38 7,06 42 7,81 409 76,02
medicamentosa (N=538)
G 13 544 14 5,86 26 10,88 22 9,21 164 68,62
(N=239)
PG 19 3,72 27 5,28 53 10,37 68 13,31 344 67,32
(N=511)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=20,92; GL=8; P=0,007
DD4 Separacgdo entre agulha e corpo da seringa NM 96 17,84 33 6,13 50 9,29 41 7,62 318 59,11
para o descarte apdés medicar pacientes (N=538)
G 52 21,76 12 5,02 23 9,62 15 6,28 137 57,32
(N=239)
PG 55 10,76 42 8,22 49 9,59 67 13,11 298 58,32
(N=511)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=29,72; GL=8; P<0,001

DD6 Ciéncia sobre fluxo de atendimento pés NM 212 39,41 81 15,06 107 19,89 71 13,20 67 12,45
exposicdo  percutdnea com  material (N=538)
perfurocortante no seu local de trabalho

G 102 42,68 33 1381 36 1506 32 13,39 36 1506
(N=239)
PG 249 48,73 80 1566 92 18,00 61 11,94 29 568
(N=511)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=26,60; GL=8; P<0,001
Fonte: Dados da pesquisa
Nota: NM: nivel médio; G: Graduado; PG: pos-graduado; GL: Grau de liberdade; P: valor-p
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N&o foi encontrada diferenca significativa entre o tempo de atuacéo profissional

e melhores escores no QBM, visto tabela 15.
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Tabela 15 - Analise descritiva de escore de dominios e do instrumento segundo tempo de atuacéo profissional. Sao Carlos, SP, 2018.

Tempo de atuacéo Dominio N Média D.P. Minimo Q1 Median Q3 Maximo  Valor-
na enfermagem a p*
0-10 anos Preparo do Ambiente 710 7,44 2,58 5,00 5,00 7,00 9,00 21,00 0,218
Preparo das 710 15,02 4,69 9,00 12,00 14,00 18,00 36,00 0,920
Medicacbes
Administracao 710 43,39 9,03 26,00 37,00 43,00 49,00 77,00 0,978
Medicamentosa
Cuidados apés 710 14,24 4,04 7,00 11,00 14,00 17,00 27,00 0,179
administracéo
medicamentosa
Escore total 710 80,09 15,60 49,00 69,00 79,00 89,00 139,00 0,489
>10 anos Preparo do Ambiente 585 7,29 2,53 5,00 5,00 6,00 9,00 19,00
Preparo das 585 14,91 4,38 9,00 12,00 14,00 18,00 32,00
Medicacbes
Administracao 585 43,31 8,97 24,00 37,00 43,00 49,00 72,00
Medicamentosa
Cuidados apés 585 13,93 3,97 7,00 11,00 14,00 16,00 27,00
administracéo
medicamentosa
Escore total 585 79,43 14,96 49,00 68,00 78,00 90,00 129,00

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparacdo dos valores entre 0s 2 grupos
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Na analise estatistica entre aqueles com atuacéo profissional até dez anos e 0s
com tempo superior a dez anos, foram encontradas diferengas significativas para
salinizacdo de CVP, HM com 4gua e sabao antes da administracdo medicamentosa via EV,
antissepsia da pele do paciente com alcool a 70% para administracdo de medicacoes via
IM, uso de luvas em diferentes situacdes, ciéncia sobre fluxo de atendimento pds exposicao
percutanea no local de trabalho e ciéncia sobre cuidados inapropriados com lesé&o
decorrente deste.

Tais dados sao verificados na tabela 16.
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Tabela 16 - Diferenca significativa entre o tempo de atuacdo em anos na area com componentes do instrumento de coleta de dados
sobre as etapas para a administracdo de medicaces injetaveis segundo frequéncia referida. Sao Carlos, SP, 2018.

(continua)
Caddigo Pratica Grau de Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
Instrucao Sempre Nunca
n % n % n n % n % n
DB9 Salinizagéo de cateteres venosos periféricos  0-10 anos 499 70,28 106 14,93 48 6,76 15 2,11 42 592
(N=710)
>10anos 394 67,35 64 1094 51 8,72 29 496 47 8,03
(N=585)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=15,63; GL=4; P=0,004
DC1 Higienizacdo das m&os com &gua e sabdo 0-10anos 491 69,15 118 16,62 56 7,89 19 2,68 26 3,66
antes da administracdo medicamentosa (N=710)
>]0anos 432 7385 98 16,75 36 6,15 5 08 14 2,39
(N=585)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=9,76; GL=4; P=0,045
DC11 Antissepsia da pele do paciente com alcoola 0-10anos 681 9592 13 1,83 3 0,42 1 0,14 12 1,69
70% para administracdo de medicacBes (N=710)
intramusculares
>]10anos 564 96,41 6 1,03 7 1,20 5 085 3 0,51
(N=585)
TESTE EXATO DE FISHER: P=0,021
DC19 Uso de Iluvas para administracio de O0-10anos 519 73,10 50 7,04 50 7,04 43 6,06 48 6,76
medicag¢des intramusculares (N=710)
>]10anos 328 56,07 47 8,03 71 12,14 73 12,48 66 11,28
(N=585)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=45,77; GL=4; P<0,001
DC20 Uso de Iluvas para administracdo de O0-10anos 480 67,61 49 6,90 48 6,76 66 9,30 67 9,44
medicac¢bes subcutaneas (N=710)
>10anos 290 49,57 52 8,89 65 11,11 84 14,36 94 16,07
(N=585)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=44,57, GL=4; P<0,001
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Tabela 16 - Diferenca significativa entre o tempo de atuagdo em anos na area com componentes do instrumento de coleta de dados

sobre as etapas para a administracéo de medicages injetaveis segundo frequéncia referida. Sdo Carlos, SP, 2018.

(concluséo)

Cédigo Pratica Sempre Quase As Vezes Quase
Sempre Nunca
n % n % n n %
DC21 Uso de Iluvas para administracdo de O0-l10anos 586 8254 56 7,89 22 3,10
medicacdes endovenosas (N=710)
>10anos 456 77,95 48 8,21 42 7,18
(N=585)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=12,84, GL=4; P=0,012

DD6 Ciéncia sobre fluxo de atendimento pés 0-10anos 283 39,86 115 16,20 121 17,04
exposicao percutdnea  com material (N=710)
perfurocortante no seu local de trabalho

>10anos 283 48,38 81 13,85 116 19,83
(N=585)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=19,91; GL=4; P<0,001

DD7 Cuidados inapropriados com lesdo decorrente  0-10 anos 92 1296 71 10,00 101 14,23

de acidente ocupacional com perfurocortante  (N=710)
>10anos 102 17,44 95 16,24 99 16,92
(N=585)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=47,67; GL=4; P<0,001

Fonte: Dados de pesquisa
Nota: GL: Grau de liberdade; P: valor-p

Nunca

n %
23 3,24
24 4,10
102 14,37
62 10,60
100 14,08
112 19,15

Sempre
n n

23 3,24
15 2,56
89 12,54
43 7,35
346 48,73
177 30,26
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A comparacdo entre instituicbes hospitalares e nao-hospitalares (outros
Servigos) sugeriu, que 0s servigcos ndo-hospitalares apresentaram melhor pratica referida
para os dominios preparo do ambiente e cuidados apdés administracdo medicamentosa,
enquanto o0s servicos hospitalares apresentaram melhor pratica para o dominio

administracdo medicamentosa e escore total do QBMI, conforme tabela 17.
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Tabela 17 - Analise descritiva de escore de dominios e do instrumento entre servicos hospitalares e ndo hospitalares. Sao Carlos, SP,

2018.
Tipo de servico Dominio N Média D.P. Minimo Q1 Mediana Q3 Maximo Valor-p*

Instituicdo hospitalar Preparo do Ambiente 744 7,54 +2,57 5,00 500 7,00 9,00 19,00
Preparo das Medicacdes 744 14,85 4,55 9,00 12,00 14,00 18,00 34,00
Administracdo Medicamentosa 744 42,10 8,72 24,00 36,00 41,00 47,00 77,00
Cuidados ap6s administracdo 744 14,46 +4,06 7,00 11,00 14,50 17,00 27,00
medicamentosa
Escore total 744 78,95 +15,38 49,00 68,00 77,00 88,00 139,00

Outros Servigos Preparo do Ambiente 551 7,14 2,52 5,00 5,00 6,00 9,00 21,00 <0,001
Preparo das Medicacdes 551 15,13 #4555 9,00 12,00 15,00 18,00 36,00 0,195
Administracdo Medicamentosa 551 45,04 £9,10 28,00 38,00 44,00 51,00 72,00 <0,001
Cuidados ap6s administragdo 551 13,62 +3,90 7,00 11,00 13,00 16,00 26,00 <0,001
medicamentosa
Escore total 551 80,93 +15,16 52,00 69,00 80,00 90,00 134,00 0,011

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: DP: Desvio-Padréo; Q1: Primeiro Quartil; Q3: Terceiro Quartil; Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparacédo dos valores entre

0S 2 grupos
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Sobre as diferencas significativas entre a frequéncia referida pelas instituicbes
hospitalares e ndo hospitalares, sobre o preparo do ambiente, estas foram relacionadas a
verificacdo da data de validade de insumos antes do uso e utilizagdo de insumos com

embalagens danificadas, conforme tabela 18, em destaque.
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Tabela 18 - Diferenca significativa entre instituices hospitalares e outros servicos de acordo com componentes do instrumento de coleta

de dados sobre preparo do ambiente para administracdo de medicacdes injetaveis segundo frequéncia referida. Sdo Carlos, SP, 2018.

Cédigo Pratica Grau de Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
Instrucéo Sempre Nunca
n % n % n n % n % n
DA3 Verificagdo da data de validade de insumos Instituicbes 378 50,81 148 19,89 91 12,23 78 10,48 49 6,59
antes do uso Hospitalares
(N=744)
QOutros 369 66,97 107 19,42 45 8,17 23 4,17 7 1,27
servicos
(N=551)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=56,19; GL=4; P<0,001
DA4 Utilizacdo de insumos com embalagens Instituicbes 46 6,18 6 0,81 15 2,02 56 7,53 621 8347
danificadas Hospitalares
(N=744)
Outros 52 9,44 10 181 15 2,72 28 5,08 446 80,94
servicos
(N=551)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=10,88; GL=4; P=0,028

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: GL: Grau de liberdade; GL: Grau de liberdade; P: valor-p; Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para compara¢ao dos valores entre 0os

2 grupos
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Quanto ao dominio preparo das medicacdes, as diferencas relacionaram-se com
a identificacdo de frascos multidoses e salinizacdo de CVP, conforme tabela 19, em

destaque.



92

Tabela 19 - Diferenca significativa entre instituices hospitalares e outros servicos de acordo com componentes do instrumento de coleta

de dados sobre preparo de medicacfes para administracao de injetaveis segundo frequéncia referida. Sdo Carlos, SP, 2018.

Cédigo Pratica Grau de Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
Instrucao Sempre Nunca
n % n % n n % n % n
DB5 Identificagcdo de frascos multidoses (data, Instituicbes 551 74,06 73 9,81 32 430 30 4,03 58 7,80
volume do diluente, nome do profissional) Hospitalares
(N=744)
Outros 418 75,86 44 7,99 25 454 8 145 56 10,16
servicos
(N=551)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=10,55; GL=4; P=0,032
DB9 Salinizagéo de cateteres venosos periféricos Instituicbes 564 75,81 101 1358 59 793 12 161 8 1,08
Hospitalares
(N=744)
Outros 329 59,71 69 1252 40 7,26 32 581 81 14,70
servicos
(N=551)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=114,25; GL=4, P<0,001

Fonte: Dados da pesquisa

Nota: GL: Grau de liberdade; GL: Grau de liberdade; P: valor-p; Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparac¢éo dos valores entre 0s

2 grupos
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Houve diferenca significativa entre os servigos hospitalares e outros servicos no dominio sobre administracédo
medicamentosa para HM com agua e sabdo ou solucdo alcodlica/solugdo padronizada antes da administracdo
medicamentosa, armazenamento inapropriado de oclusores de CVP para reutilizagdo, desobstrucéo forcada de CVP,
desinfeccdo de oclusores de dispositivos intravenosos com alcool a 70% previamente a administracdo medicamentosa,
antissepsia da pele do paciente com alcool a 70% para administracdo de medicacdes SC, quebra da técnica no touch para
administracdo de injetaveis, utilizacdo da mesma seringa, com troca da agulha, para administracao de injetavel no mesmo
paciente, infusdo com solucéo fisioldgica 0,9% de dispositivo intravenoso apds administracdo medicamentosa, treinamento
para manipulacdo de agulhas e cateteres com dispositivos de seguranca, administracdo de medicacdes com lesdes de pele
nas maos, uso de luvas para administracdo de medicacdes em diferentes situacdes, curativo estéril para fixacdo/manutencao

dos CVP e troca deste antes do aparecimento de sinais de flebite. Tais dados sdo destacados na tabela 20.
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Tabela 20 - Diferenca significativa entre instituices hospitalares e outros servicos de acordo com componentes do instrumento de coleta

de dados sobre administracdo de injetaveis segundo frequéncia referida. Sao Carlos, SP, 2018.

(continua)
Cédigo Pratica Grau de Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
Instrucéo Sempre Nunca
n % n % n n % n % n
DC1 Higienizacdo das méos com agua e sabdo Instituicbes 476 63,98 159 21,37 69 9,27 16 215 24 3,23
antes da administracdo de medicacdo Hospitalares
endovenosa (N=744)
Outros 447 81,13 57 10,34 23 417 8 145 16 2,90
servicos
(N=551)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=48,66; GL=4; P<0,001
DC2 Higienizacdo das méos com solucdo Instituicbes 511 68,68 142 19,09 60 8,06 19 2,55 12 161
alcodlica/solucdo padronizada antes da Hospitalares
administracdo de medicagdo endovenosa (N=744)
Outros 343 62,25 77 1397 78 14,16 24 436 29 5,26
servicos
(N=551)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=34,32; GL=4; P<0,001
DC5 Armazenamento inapropriado de oclusores Instituicbes 17 2,28 47 6,32 82 11,02 86 11,56 512 68,82
de cateteres periféricos para reutilizagao Hospitalares
(N=744)
Outros 13 2,36 24 4,36 54 9,80 42 7,62 418 75,86
servicos
(N=551)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=9,83; GL=4; P=0,043
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Tabela 20 - Diferenca significativa entre instituices hospitalares e outros servicos de acordo com componentes do instrumento de coleta
de dados sobre administragao de injetaveis segundo frequéncia referida. Sdo Carlos, SP, 2018.

(continuacao)

Cédigo Pratica Grau de Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
Instrucao Sempre Nunca
n % n % n n % n % n
DC6 Desobstrugcdo forcada com  solucdo |Instituices 67 9,01 95 12,77 216 29,03 138 18,55 228 30,65
fisiolégica 0,9% de cateteres venosos Hospitalares
periféricos (N=744)
Outros 50 9,07 50 9,07 116 21,05 91 16,52 244 44,28
servicos
(N=551)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=28,62; GL=4; P<0,001
DC8 Desinfeccdo de oclusores de dispositivos Instituicbes 473 63,58 116 1559 68 9,14 38 511 49 6,59
intravenosos com alcool a 70% previamente Hospitalares
a administracdo medicamentosa (N=744)
Outros 275 4991 63 1143 51 9,26 36 6,53 126 22,87
servicos
(N=551)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=77,42; GL=4; P<0,001
DC10 Antissepsia da pele do paciente com &lcool Instituicbes 690 92,74 22 2,96 13 1,75 5 0,67 14 1,88
a 70% para administracdo de medicacdes Hospitalares
subcutaneas (N=744)
Outros 487 88,38 20 3,63 9 163 7 127 28 5,08
servicos
(N=551)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=12,34; GL=4; P=0,015
DC12 Quebra da técnica no touch para Instituicbes 26 3,49 23 3,09 72 9,68 143 19,22 480 64,52
administragdo de injetaveis Hospitalares
(N=744)
Outros 31 5,63 15 2,72 54 9,80 75 13,61 376 68,24
servicos
(N=551)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=10,00; GL=4; P=0,040
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Tabela 20 - Diferenca significativa entre instituices hospitalares e outros servicos de acordo com componentes do instrumento de coleta
de dados sobre administragao de injetaveis segundo frequéncia referida. Sdo Carlos, SP, 2018.

(continuacao)

Cédigo Pratica Grau de Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
Instrucao Sempre Nunca
n % n % n n % n % n
DC13 Utilizacao da mesma seringa, com troca da Instituicbes 27 3,63 14 1,88 37 497 48 6,45 618 83,06
agulha, para administracdo de injetavel no Hospitalares
mesmo paciente (N=744)
Outros 43 7,80 15 2,72 20 363 25 4,54 448 81,31
servicos
(N=551)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=14,68; GL=4; P=0,005
DC15 Infusdo com solucdo fisioldgica 0,9% de Instituicbes 540 72,58 105 14,11 60 8,06 21 2,82 18 242
dispositivo intravenoso apés administracdo Hospitalares
medicamentosa (N=744)
Outros 325 5898 60 10,89 58 10,53 18 327 90 16,33
servicos
(N=551)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=87,15; GL=4; P<0,001
DC17 Treinamento para manipulacdo de agulhas e Instituicbes 119 1599 114 15,32 218 29,30 188 25,27 105 14,11
cateteres com dispositivos de seguranga Hospitalares
(N=744)
Outros 49 8,89 46 8,35 135 24,50 163 29,58 158 28,68
servicos
(N=551)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=62,67; GL=4; P<0,001
DC18 Administracdo de medicagfes com lesbes Instituicbes 18 2,42 27 3,63 95 12,77 177 23,79 427 57,39
de pele nas méos Hospitalares
(N=744)
Outros 22 3,99 16 2,90 83 15,06 97 17,60 333 60,44
servicos
(N=551)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=10,48; GL=4; P=0,033
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Tabela 20 - Diferenca significativa entre instituices hospitalares e outros servicos de acordo com componentes do instrumento de coleta
de dados sobre administragao de injetaveis segundo frequéncia referida. Sdo Carlos, SP, 2018.

(continuacao)

Cédigo Pratica Grau de Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
Instrucao Sempre Nunca
n % n % n n % n % n
DC19 Uso de Iluvas para administracdo de Instituicbes 510 6855 61 8,20 69 9,27 50 6,72 54 7,26
medicag¢des intramusculares Hospitalares
(N=744)
Outros 337 61,16 36 6,53 52 9,44 66 11,98 60 10,89
servicos
(N=551)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=18,33; GL=4; P=0,001
DC20 Uso de Iluvas para administracdo de Instituicbes 465 62,50 64 8,60 72 9,68 70 9,41 73 9,81
medicac¢bes subcutaneas Hospitalares
(N=744)
Outros 305 5535 37 6,72 41 7,44 80 14,52 88 15,97
servicos
(N=551)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=22,78; GL=4; P<0,001
DC21 Uso de Iluvas para administracdo de Instituicbes 565 75,94 73 9,81 42 565 37 497 27 3,63
medicagBes endovenosas Hospitalares
(N=744)
Outros 477 86,57 31 5,63 22 399 10 181 11 2,00
servicos
(N=551)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=24,68; GL=4; P<0,001
DC23 Curativo estéril para fixacdo/manutencao Instituicbes 382 51,34 94 1263 80 10,75 84 11,29 104 13,98
dos cateteres venosos periféricos Hospitalares
(N=744)
Outros 260 47,19 54 9,80 56 10,16 60 10,89 121 21,96
servicos
(N=551)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=15,09; GL=4; P=0,005
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Tabela 20 - Diferenca significativa entre instituices hospitalares e outros servigos de acordo com componentes do instrumento de coleta
de dados sobre administragao de injetaveis segundo frequéncia referida. Sdo Carlos, SP, 2018.

(concluséo)

Cédigo Pratica Grau de Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
Instrucao Sempre Nunca
n % n % n n % n % n
DC24 Troca de acesso venoso periférico, Instituicdes 559 75,13 123 16,53 40 538 15 2,02 7 0,94
conforme padronizagdo do servigco, antes do Hospitalares
aparecimento de sinais de flebite (N=744)
Outros 379 68,78 56 10,16 29 526 20 3,63 67 12,16
servicos
(N=551)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=83,83; GL=4, P<0,001

Fonte: Dados da pesquisa
Nota: GL: Grau de liberdade; GL: Grau de liberdade; P: valor-p; Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparac¢éo dos valores entre 0s

2 grupos
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No Dominio sobre cuidados apds administracdo medicamentosa, a diferenca significativa
entre instituicbes hospitalares e ndo-hospitalares ocorreu para o reencape de agulha apos
administracdo medicamentosa, separacéo entre agulha e corpo da seringa para o descarte
ap6s medicar pacientes, ciéncia sobre situacdo vacinal contra doencgas potencialmente
passiveis de transmissdo ocupacional e sobre fluxo de atendimento pos exposicao
percutanea no local de trabalho.

Estas diferencas podem ser observadas na tabela 21, em destaque.
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Tabela 21 - Diferenca significativa entre instituicdes hospitalares e outros servicos de acordo com componentes do instrumento de coleta de
dados sobre cuidados ap6s administracdo medicamentosa segundo frequéncia referida. Sao Carlos, SP, 2018.

(continua)
Cédigo Pratica Grau de Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
Instrucéo Sempre Nunca
n % n % n n % n % n
DD1 Reencape de agulha ap6s administracdo Instituicbes 30 4,03 35 4,70 78 10,48 91 12,23 510 68,55
medicamentosa Hospitalares
(N=744)
Outros 33 5,99 24 4,36 39 7,08 42 7,62 413 74,95
servicos
(N=551)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=15,01; GL=4; P=0,005
DD4 Separacéo entre agulha e corpo da seringa Instituicbes 134 18,01 68 9,14 81 10,89 86 11,56 375 50,40
para o descarte apés medicar pacientes Hospitalares
(N=744)
Outros 69 1252 20 3,63 42 762 39 7,08 381 69,15
servicos
(N=551)
TESTE QUI-QUADRADO: X2=49,41; GL=4; P<0,001
DD5 Ciéncia sobre situacdo vacinal contra Instituicbes 436 58,60 108 14,52 105 14,11 68 9,14 27 3,63
doengas potencialmente passiveis de Hospitalares
transmissao ocupacional, como a hepatite B (N=744)
Outros 360 65,34 74 1343 66 11,98 20 363 31 563
servicos
(N=551)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=20,66; GL=4; P<0,001
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Tabela 21 - Diferenca significativa entre instituices hospitalares e outros servicos de acordo com componentes do instrumento de coleta
de dados sobre cuidados apos administracao medicamentosa segundo frequéncia referida. Sao Carlos, SP, 2018.

(concluséo)

Caddigo Pratica Grau de Sempre Quase As Vezes Quase Nunca
Instrucao Sempre Nunca
n % n % n n % n % n
DD6 Ciéncia sobre fluxo de atendimento pés Instituicbes 309 41,53 111 14,92 153 20,56 102 13,71 69 9,27
exposi¢cdo percutanea com material Hospitalares
perfurocortante no seu local de trabalho (N=744)
Outros 257 46,64 85 1543 84 1525 62 11,25 63 11,43
servicos
(N=551)

TESTE QUI-QUADRADO: X2=9,80; GL=4; P=0,044
Fonte: Dados da pesquisa

Nota: GL: Grau de liberdade; GL: Grau de liberdade; P: valor-p; Valor-P referente ao teste de Mann-Whitney para comparac¢éo dos valores entre os

2 grupos
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A partir do coeficiente de relacdo de Spearman, quanto a idade (n=1271),
obteve-se significativa correlagdo inversamente proporcional nos dominios “preparo do
ambiente” (-0,1905, P<0,0001), “preparo das medicagbes” (r= -0,06158; P= 0,0282),
“administracdo medicamentosa” (r= -0,09526; P=0,0007) e “cuidados ap6s medicacdes
injetaveis” (-0,11108, P<0,0001) e em todo o instrumento QBMI (r= -0,13797; P<0,0001),
ou seja, quanto maior a idade, menor a pontuagao obtida e, consequentemente, melhor a
pratica referida nestes dominios/instrumento.

J& no tocante a correlagédo entre tempo de atuagdo (n=1295) e os dominios do
instrumento QBMI, houve significativa correlacédo inversamente proporcional para condutas
referentes ao preparo do ambiente (r=-0,05639; P= 0,0425) e cuidados apds administracéao
(r=-0,05986; P=0,0312), sendo assim, quanto maior o tempo de atuacdo, menor o escore
nestes dominios, ou, melhor a conduta para o preparo de medicacdes e cuidados apds
administracdo medicamentosa.

Apos a utilizacdo do instrumento para coleta de dados, ele foi avaliado quanto a
sua consisténcia interna (a de Cronbach) para medir a confiabilidade do QBMI, no total e
nos dominios, apresentando melhor consisténcia interna para o total (a=0,790).

Os dados referentes a esta etapa da pesquisa foram publicados (sob
financiamento da Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES)
na revista da Escola de Enfermagem da USP, volume 54, em 2020 (disponivel em
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342020000100499&Ing=en&nrm=iso).

5.2 DESENVOLVIMENTO

5.2.1 Curso “Boas Praticas com Injetaveis: acées para o controle de infec¢ao”:
planejamento, elaboracgao, validacéo e revisdo das ferramentas educativas

5.2.1.1 Elaboragéo das ferramentas educativas

A fim de subsidiar o desenvolvimento das ferramentas educativas e
anteriormente a criacdo do texto-base (APENDICE ) foi elaborado um esquema contando

com os componentes que deveriam emergir no curso, conforme analise contextual:

Figura 2 — Esquema sobre os componentes das Boas Praticas com Injetaveis a serem
abordados no material educativo proposto. Sdo Carlos, SP, 2020.


http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342020000100499&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342020000100499&lng=en&nrm=iso
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Fonte: Elaborado pela autora

Tendo-se em vista as orientagOes fornecidas pelo PoCA, a TAS e orientacdes

um podcast, conforme tratado a seguir.

de Filatro e Cairo (2015), objetivou-se dividir o contetdo em duas ferramentas, um ebook e
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5.2.1.1 A construgdo do ebook “Boas Praticas com Injetaveis: Acbes

para o Controle de Infec¢éo”

Em sua primeira versao, o ebook subdividia o titulo em dois subtitulos: “A escolha

dos insumos utilizados: qual a influéncia no controle de infecgdo?” e “Higienizacdo das

maos: elemento de destaque da pratica com injetaveis!”, ja no modelo padronizado pelo

PoCA (figura 3), em dez péaginas, em PDF.

Figura 3 - Capa e primeira pagina do ebook “Boas Praticas com Injetaveis: agdes para o controle
de infecgao: elaboracgéo e validagao por contetido”. Sao Carlos, SP, 2020.

BOAS PRATICAS
COM INJETAVEIS

ntrole

Fonte: Elaborado pela autora

" 5
Wil b
Teocs “ﬁmﬁfﬁéi‘.&?r&g

Old| Este curso tem o objetivo de apolar 33 priticas &m servigos de sadde, 3
partir da ehucidagio de agies que contemplam 3 seguranga e o condrole de infecgiio pana a
manipulagio e administragio de medicaghes injetiveis.

Se wock realiza estes procedimentos, este cursa € para wockl Aqui vock
encontrard agfes possivess de insercdo no seu dia-a-dia, e, com kso, tomar esta pritica
SERUI3, tanto para vook, QuUants para o paciente & equipe de sadde que vood integra.

Vamos K7

Boas Priticas com Injetdveis: agBes para o controle de infecgio

Além da técnica wilizada para 3 adminstragio de injetdvels ou InjegBes

parenterais (que englobam as vias subcutines ou er I, & precisa se

atentar a alguns fatores que podem comprometer a assepsia do procedimento e cawsar
agravas ao paciente, sefam infecciosos ou ndo infecciosos coma aboessos e reagles touicas
(RAGOTTL, 2013). Akm disso, identificar quais equipamentos de probegiio Indhidual jow EPT)
devenemas selecionar, para garantr gue ndo soframes danos deccaTentes cestes

procedementas.

Estes cuidadios sendo viabilizados a partir de um planejamento prévia, e devem
estar em conformidade com as diretrizes da Organicagdo Mundial da Sadde ¢ da Agéncia
Macional de Vigilincia Sanitdeia, as quais foram consideradas na elaboracio deste material.
Tais recomendatiss CeVEM Sof seguidas por todos que administram injetdveds, pois assim,

prevenimas infecpbes ¢ to SERUID a3 B estudantes da

drea da sadde e pacientes!

Se wock [ ouwsiy Falar deste tema, ¢ prowivel que wook reconhega alguns

elementos associados a esta pritica e que ctaremos ao longo do cursa:

Na primeira pagina, havia a apresentacdo do material textual, convidando o

participante para explorar o mesmo, e apos o titulo, foi discorrido sobre os fatores

associados a quebra da barreira asséptica relacionada a administracdo de injetaveis e 0s

agravos decorrentes desta.

Sequencialmente, tratou-se dos elementos que constituem a administracdo de

medicacdes injetaveis, acompanhadas de imagens e denominac¢fes usuais, a saber:
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cateteres intravenosos agulhado e flexivel, dispositivo de seguranca acoplado em agulha
hipodérmica, danula e dupla-via.

Na pagina trés, em “A escolha dos insumos utilizados: qual a influéncia no
controle de infecgao?” foi tratado o controle do ambiente para o manuseio seguro de
insumos utilizados na administracdo de medicacdes injetaveis, a importancia de nao
reutilizar insumos de uso Unico, desinfeccdo e cuidados de armazenamento, frascos para
reconstituicdo de dose Unica/multidose, e imagens diferenciando a ampola e o frasco de
diluente, frasco-ampola e ampola de solu¢do medicamentosa e oclusor tipo luer lock.

Na pagina seis, foi dedicada uma secédo para a HM contemplando as etapas para
administracao de injetaveis, uso de agua e sabao ou alcool a 70% e uso de luvas (analise
critica para a protecdo e observacgéo desta enquanto recurso complementar a higienizacao
das méos).

As imagens foram adquiridas a partir do acervo de fotografias iStock

(https://www.istockphoto.com/br), com conteddo Royalty-Free em que, para o presente

trabalho, optou-se pela licenca padrao, ou uso de fotografias realizadas e editadas pela
autora.

As referéncias utilizadas para a elaboracdo do conteddo (BRASIL, 2017,
FERRONI et al., 2014; GRAZIANO et al., 2012; RIGOTTI, 2012; ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2010) ocuparam as paginas sete e oito, enquanto a pagina nove finalizou com

um resumo constando o objetivo do curso.

5.2.1.2 A construcdo do podcast “Boas Praticas com Medicacdes Injetaveis:

Subsidios para o Autocuidado”

O processo de gravacédo e edicdo da primeira versdo do podcast, também, foi
realizado pela pesquisadora.

O podcast, em sua primeira versido, possuia 4'52” e foi gravado a partir do
aplicativo para Android Gravador de Som & Voz — ASR, em formato MP3, com auxilio de
fone de ouvido.

Para a gravacéo, o texto roteirizado foi ensaiado a fim de se adequar a fala,

visando clareza e coesdo na comunicagcdo oral, cronometrando o tempo, antes da


https://www.istockphoto.com/br
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apresentacao definitiva, fazendo-se as edi¢cdes necessarias pelo Audacity, software livre de
edicdo digital de audio, e seu conteudo foi transcrito, posteriormente.
Para o audio, foi adquirido uma musica, também sob licenga Creative Commons,

a partir do dominio https://flmmusic.io/ (Funny, por MusicLFiles).

Esta primeira versdo do podcast incluia a apresentacdo da pesquisadora e um
convite inicial a reflexdo sobre a avaliag&o critica na utilizagdo de luvas de procedimento ao
administrar injetaveis.

Além disto, o contetdo do podcast, também, versou sobre a importancia da
integridade cutanea das maos dos profissionais para administrar injetaveis e como agir caso
estiver com a mesma nao-integra.

A prevencdo de acidentes com perfurocortantes também foi abordada, bem
como quais os cuidados iniciais em caso deste tipo de evento.

A transcricdo do audio (constando em quatro paginas) constava das citacdes e
referéncias utilizadas durante a construcdo do mesmo (BRASIL, 2017; CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2010; GRAZIANO et al., 2012;
MONCAIO; FIGUEIREDO, 2009; O'GRADY et al., 2011; SAO PAULO, 2014;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009, 2010).

5.2.1.3 Questbes avaliativas do contetdo do curso e questbes para interacdo

interparticipantes no férum

Para a avaliacdo do conteudo abordado no curso, foram elaboradas cinco
guestdes obrigatdrias com respostas do tipo multipla-escolha, conforme o modelo estrutural

abaixo:

Figura 4 - Modelo estrutural das questdes obrigatorias para conclus@o do curso "Boas Préaticas com
Injetaveis: a¢bes para o controle de infeccdo”. Sdo Carlos, SP, 2020.


https://filmmusic.io/
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Numero da questdo a ser avaliada

Serdo 5, no total ) Secund ) il den &ct 1 f
Cada alternativa é precedida eAn
por uma letra. Serdo cinco

alternativas para cada
questdo

a) | Selecione o frasco de 100 m! para aspirar o total de diluente (20 ml de SF 0,9%) e armazene o restante do frasco para

T diluigdes futuras (para 0 mesmo paciente)

xa, vamos tentar de novo? Utilizar frascos com grandes quantidades para diluir

edispor este volume restante as contaminagoe evar danos aos pacientes que receberem a

que contemplard o curso, os'
feedbacks formativos devem ter
“"comentdrios para questdes corretas

e incorretas, numa linguagem b

& 2 p Seleclone 2 ampolas de SF 0,9% para diluir a dipirona, descartando os residuos em segulda
dialogada com os cursistas P P ¥ =

eedback: Muito bem

c) Compartilhe o conteddo de algum frasco com g
e utilizar o restante para diluir medicagd

volume de SF 0,9% para fazer a diluicao da medicagao deste paciente

dback: Poxa, va m grandes quantidades para giluir medic N Dolus pode

predispor este volume restante as contaminagoes, e levar danos aos pacientes que receberem as d

0s tentar de novo? Utilizar frascos C

Diluir em um frasco de 100 mi de SF 0,9%, uma vez que n3o ha dose unitaria com o volume de diluente prescrito

eedback: Poxa, vamos tentar de novo? Utilizar frascos com grandes quantidades para diluir me:

edispor este volume restante as contaminacdes, & levar danos 30s pacientes que receberem a

e) Diluir com uma ampola de SF 0,9% (10 ml), pois, € o volume unitario disponive

amos tentar de novo? Esta opgao nao contempla a prescrigao medica

¢do médica (com 20 mi de SF 0,9%) e prevenir

Comentario: esta correta a alternativa b. Para garantir a diluicao conforme prescr
comMaminagao da solugao, &, consequentemente, de 1odas as doses a partir desta agao, podendo ocaslonar danos ao paciente

BRASIL, 2017)

Comentério geral,
contemplando a justificativa e
referéncia sobre a alternativa
correta

Fonte: Elaborado pela autora

As questdes foram elaboradas a partir do referencial tedrico utilizado para a
apresentacao do contetdo do ebook e podcast (BRASIL, 2017; CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2010; FERRONI et al., 2014; MONCAIO;
FIGUEIREDO, 2009; O'GRADY et al., 2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2010, 2014).

A primeira questdo abordou a selecdo de apresentacdo de diluente
(ampola/frasco) para administracdo de medicacdes via EV a partir do controle de infeccéo
frente ao procedimento.

Na segunda questéo, o participante foi convidado a refletir sobre trés premissas:
a quem a HM protege quando o profissional/estudante higieniza as méaos antes da

insercéo do cateter intravenoso; o uso de luvas enquanto complemento a HM ao realizar
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o procedimento; a quem a HM protege quando o profissional/estudante higieniza as maos
apos manipulacéo do cateter intravenoso.

Na terceira questdo, o participante foi convidado a preencher seis espacos em
branco (com as palavras “nidacao”, “funcionalidade”, “proibido”, “estéreis”, “flushing” e
“baixa”) em um periodo que relacionava a realizagdo de flushing a partir de uma baixa
pressdo com a manutencao do cateter intravenoso e prevenc¢ao da colonizacdo do mesmo
por microrganismos, utilizando-se seringas com esterilidade preservada e reiterando a
proibicdo do reuso de dispositivos descartaveis mesmo para o proprio paciente.

A ocorréncia de acidentes com perfurocortante foi abordada na quarta questéo
avaliativa, em que o participante foi convidado a refletir sobre as premissas: andlise critica
para utilizacdo de luvas para realizacdo de injecdo IM, relacédo entre risco de infeccéo e
esquema vacinal do profissional (hepatite B), notificacdo do evento ao servico e
importancia deste para reducao de risco a saude do profissional.

A quinta questdo tratou de uma assertiva cujo participante deveria julgar se
verdadeira ou falsa sobre a utilizagdo de alcool a 70% enquanto solucdo desinfetante e
sua utilizacdo em leséo por perfurocortante.

Ressalta-se que a cada alternativa selecionada pelo participante, o comentario
de “feedback” o parabenizava com uma mensagem de “Muito Bem!” enquanto o
comentario que acusava a alternativa como errada continha uma mensagem corrigindo a
informacao equivocada, iniciada por “Poxa, vamos tentar de novo?”.

Ja as duas questbes disparadoras de discussao (abertas) para o férum, néo
tinham caréater avaliativo ou tutoria para moderacao, para as quais, buscou-se incentivar o
compartilhamento de experiéncias a partir de vivéncias em servi¢os de saude com acidente
com perfurocortante e treinamentos para manuseio de injetaveis com perfurocortantes a

partir do olhar dos participantes do curso.
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5.2.1.2 Validacéo por contetdo das ferramentas educativas

Para a validacao por contetdo, 18 sujeitos foram convidados via eletrénica no
dia primeiro de setembro de 2020 para participarem desta etapa da pesquisa, via e-mail, o
gual continha, a linhas gerais, em que o material educativo consistia e como seria
disponibilizado (via portal aberto, sem tutoria), solicitando confirmacao da disponibilidade
para envio do material.

No total, treze sujeitos responderam positivamente ao convite. Em oito de
setembro do mesmo ano, foram encaminhados, via e-mail: formulario para preenchimento
(com as orientag¢des instrucionais e ja contemplando as questfes avaliativas do contetdo
e para o férum) acessado ao clicar em link (APENDICE J) e o material educativo em sua
primeira versao (ebook, podcast e sua transcricdo), como anexo.

Ao findar o prazo para validacdo (em 29/09), dez avaliadoras retornaram o

instrumento de validacao preenchido.

5.2.1.2.1 Caracterizacéo das avaliadoras

Todas as avaliadoras eram do sexo feminino, com idade variando entre 24 e 57
anos (36,1+9,7), 40% (4/10) possuiam mestrado, 20% (2/10) doutorado, 30% (3/10)
especializacédo e 10% (1/10) alunas de graduacao (a qual realizava iniciacao cientifica na
area).

Sobre a atuacéo destas, 30% (3/10) atuavam como enfermeiras assistenciais,
20% (2/10) como enfermeira do Servico de Controle de Infec¢cdo Hospitalar (SCIH), 20%
(2/10) docentes universitarias, 10% (1/10) como docente de curso técnico de enfermagem,
10% (1/10) doutoranda em Ciéncias da Saude e 10% (1/10) como aluna de graduacéo de

enfermagem.

5.2.1.2.2 Processo de validagdo do ebook “Boas Praticas com Injetaveis: A¢Oes para o

Controle de Infeccéo
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O ebook “Boas Praticas com Injetaveis: agcbes para o controle de infecgao”
deveria apresentar fatores associados ao ambiente seguro e o cuidado com 0s insumos
para preparo de injetaveis, como a manutencdo de limpeza de superficie de preparo;
insumos -uso Unico, integridade da embalagem- desinfeccdo e cuidados de
armazenamento de frascos para reconstituicdo de dose Unica/multidose, momentos para a
HM de acordo com as etapas para administracdo de injetaveis, uso de agua e sab&o ou
alcool a 70%,; uso de luvas (analise critica para a protecao).

De forma geral, o ebook foi avaliado como adequado por todas as avaliadoras,

considerando-se seus objetivos, estrutura e relevancia, conforme tabela a seguir:

Tabela 22 - Analise descritiva dos escores do ebook “Boas Praticas com Injetaveis: agdes para
o controle de infecgao” aos objetivos, segundo o Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude.
Séo Carlos, SP, 2020.

Dominio Maximo Minimo Média(xdp) Mediana Moda
Objetivo 10 8 9,7(x0,68) 10 10
Estrutura/Apresentacao 20 18 19,6(z0,84) 20 20
Relevancia 6 4 5,8(x0,63) 6 6
Total 36 30 35,1(x2,02) 36 36

Fonte: Dados da pesquisa

As tabelas subsequentes apresentam a frequéncia relativa de concordancia por

gradacédo de adequabilidade, segundo cada item por dominios do IVCES.

Tabela 23 - Frequéncia relativa sobre concordancia das avaliadoras sobre a adequabilidade do
ebook “Boas Praticas com Injetaveis: acdes para o controle de infeccdo” aos objetivos, segundo o Instrumento
de Validacé@o de Conteldo Educativo em Salde. Sdo Carlos, SP, 2020.

Item Adequado Parcialmente Inadequado
(%) Adequado (%)
(%)
Contempla tema proposto 100 0 0
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 100 0 0
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 100 0 0
Proporciona reflexao sobre o tema 80 20 0
Incentiva mudanca de comportamento 90 10 0

Fonte: Dados da pesquisa

No quadro a seguir, pode-se observar as adequacdes realizadas no ebook, a fim

de contemplar as sugestdes realizadas pelas avaliadoras:
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Quadro 4 - Adequacdes realizadas no ebook “Boas Praticas com Injetaveis: agdes para o
controle de infeccao” para atender as sugestdes das avaliadoras sobre a adequacdo aos objetivos da

ferramenta educativa. Sao Carlos, SP, 2020.

Sugestdes realizadas
pelas avaliadoras

Adequacdes realizadas no ebook “Boas Praticas com Injetaveis:
acdes para o controle de infec¢do: elaboracdo e validacéo por
conteudo”

“Citar mais  exemplos,
facilita a reflexdo sobre a
execucao da pratica” (E5)

“Talvez vocé tenha pensado em uma manipulagao insegura dos insumos
(por exemplo, manipular seringas e agulhas sem higienizar as méos ou
utilizacdo de solugéo injetdvel previamente contaminada que né&o foi
descartada oportunamente) uma antissepsia ineficaz previamente a
administracdo de uma medicacdo intramuscular, ou ainda, a nao
identificacdo prévia de sinais locais que sugiram flebite em uma puncéo
venosa ja instalada” (p.1)

“Equipos e dispositivos complementares devem ser trocados a cada troca
de cateter venoso periférico, caso ndo haja restricido de acordo com a
solucdo administrada (por exemplo, para administracdo de
hemocomponentes, a troca destes deve ser a cada bolsa), quebra de
integridade do produto ou suspeita de contamina¢éo deste ou do sistema,
0 que enseja troca imediata (BRASIL, 2017) “

“Vocé sabia que a manutengédo de uma assisténcia segura se inicia com o
planejamento de nossas ac¢bGes? Por exemplo, ao selecionarmos os
insumos que utilizaremos durante uma administragdo de medicacdo
injetavel, poderemos inserir agées das Boas Préaticas em nosso dia a dia”

(p.5)

“Sugiro incluir uma imagem
de luer slip (pagina 5);
avaliar a possibilidade de
substituir a palavra
"nidificacéo" (pagina 4)” (E7)

Incluida uma imagem de conexao do tipo luer slip ao lado da imagem de
exemplo de conexéo luer lock (p.9)

Substituida a palavra “nidificagéo” por colonizacéo (p.7)

Fonte: Dados da pesquisa

Ja4 sobre a adequacdo desta ferramenta educativa enquanto estrutura, a

concordancia das juizas esta na tabela 24.

Tabela 24 - Frequéncia relativa sobre concordancia das avaliadoras sobre a adequabilidade do
ebook “Boas Praticas com Injetaveis: a¢des para o controle de infecgdo” a estrutura, segundo o Instrumento
de Validacédo de Conteldo Educativo em Salde. Sao Carlos, SP, 2020.

Iltem Adequado Parcialmente Inadequado
(%) Adequado (%)
(%0)

Linguagem adequada ao publico-alvo 100 0 0
Linguagem apropriada ao material educativo 100 0 0
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 80 20 0
educativo

Informacdes corretas 100 0 0
Informacdes objetivas 100 0 0
Informacdes esclarecedoras 100 0 0
Informacdes necessarias 90 10 0
Sequéncia légica das ideias 90 10 0
Tema atual 100 0 0
Tamanho do texto adequado 100 0 0

Fonte: Dados da pesquisa
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Foram adequacdes realizadas a fim de contemplar as sugestdes das

avaliadoras:
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Quadro 5 - Adequacdes realizadas no ebook “Boas Praticas com Injetaveis: agbes para o controle de infecgdo: elaboragao e validagao
por conteldo” para atender as sugestdes das avaliadoras sobre a adequacao a estrutura da ferramenta educativa. Sdo Carlos, SP, 2020.

(continua)

Sugestdes realizadas pelas avaliadoras

Adequacdes realizadas no ebook “Boas Praticas com Injetaveis:
acdes para o controle de infec¢do: elaboracdo e validacéo por
conteudo”

“Material muito bem-feito, parabéns! Acredito que para fins estéticos
mesmo, seria interessante separar as informagdes que estdo logo apos
a capa em uma pagina separada do inicio do material. Outro ponto que
fiquei pensando, quando é falado sobre os materiais necessarios para
administragcdo de injetaveis, validade, embalagem, uso Unico...fala-se
sobre a flebite. Nao seria importante acrescentar algo falando de que
também é importante analisar o sitio da puncdo? As vezes, o material
esta com validade adequada, limpo, integro, escolhido e preparado de
acordo com as boas praticas, porém, punciona-se um local em que ja
havia sinais flogisticos (...)” (E4)

Como havia um limite de paginas, ndo foi possivel realizar a modificagdo
do local da apresentacdo do material educativo de seu contetudo
informativo

Foi colocado em uma caixa informativa, na pagina 1:

“Por falar em flebite, vocé sabe o que é e quais os seus sinais?

A flebite é uma irritagdo que ocorre na parede da veia, que pode ser
mecanica (ocasionada por cateteres venosos de calibres maiores,
geralmente), quimica (em decorréncia do préprio medicamento
infundido), relacionada as condi¢bes clinicas do paciente, bacteriana
(quando ha quebra na técnica asséptica) ou pos-infusdo, quando surge
ap6s 48 de remogdo do acesso venoso periférico (BRASIL, 2017,
INFUSION NURSES SOCIETY, 2016).

Sao sinais/sintomas desta inflamacéo: dor, sensibilidade, eritema, calor,
inchaco, endurecimento, puruléncia ou corddo venoso palpavel
(INFUSION NURSES SOCIETY, 2016)”

“Linguagem: informal e interativa somente em alguns trechos, sugiro
padronizar pela interatividade em todos os paragrafos; sequéncia logica
das ideias: a higienizacdo das méaos deve ser o primeiro tema abordado,
visto sua importancia e necessidade de realizacdo antes da execucao
de qualquer procedimento” (E5)

A fim de padronizar interatividade, foram inseridas perguntas ao longo
do ebook:

“Vocé identifica quais fatores podem comprometer a administragcédo
injetavel e que possam causar estes danos ao paciente?” (p.1)

“Vocé percebe a importdncia das Boas Praticas na administracdo de
injetaveis para a manutencao do dispositivo, conforto e seguranga dos
pacientes?” (p.5)

“Vocé sabia que a manutengao de uma assisténcia segura se inicia com
o planejamento de nossas agbes?” (p.5)

“Vocé sabe quais as implicagdes desta agao?” (p.6)

“Vocé sabe quais agdes podem auxiliar a tornar o manuseio de frascos
multidoses seguro?” (p.7)

A secdo sobre Higienizacdo das maos passou a ser o segundo tépico
abordado, apés a introducdo ao assunto, na pagina 2.
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Quadro 4 - Adequacbes realizadas no ebook “Boas Praticas com Injetaveis: agbes para o controle de infecgéo: elaboragao e validagao
por conteudo” para atender as sugestdes das avaliadoras sobre a adequacao a estrutura da ferramenta educativa. Sao Carlos, SP, 2020.

(concluséo)

Sugestbes realizadas pelas avaliadoras

Adequacgoes realizadas no ebook “Boas Praticas com Injetaveis: agoes
para o controle de infecgao: elaboragao e validagido por contetido”

“(...) 1) pag 3: seria apropriado citar que a desinfeccdo de
superficie/badeja pode ser realizada com alcool 70% ou
desinfetante padronizado na instituicdo? 2) pag 5: € necessario
citar que os oclusores podem ser utilizados em déanulas ou dupla
via (0 2 paragrafo se refere apenas as danulas). 3) pag 7: a figura
3 ndo cita a administracio das demais medicacdes injetaveis (IM,
SC), seria indicado adicionar? 4) Falta a referéncia completa do
Van Tuong." (E.6)

Manteve-se a sugestéo de limpeza de balcédo e bandeja com éalcool a 70% visto
eficiéncia e disponibilidade deste, no servico.

Inserido “dupla-via no referido paragrafo, p.8
A figura 3 tornou-se figura 1, visto referir-se aos momentos de higienizagdo das

maos e inseriu-se as demais vias de administracdo (IM e SC)
Completou-se a referéncia citada.

“Avaliar a possibilidade de inserir no material algum "lembrete"”
sobre as questBes éticas que envolvem a administracdo de
medicamentos, exemplo COFEN 311 ou outros”. (E7)

Inserido um quadro convidando o participante a visualizar o link para a
referéncia: CONSELHO REGIONAL DO ESTADO DE SAO PAULO. Cadigo de
Etica e Principais Legislagbes para o Exercicio da Enfermagem. S&o Paulo.
2018. Disponivel em < https://portal.coren-sp.gov.br/wp-
content/uploads/2018/11/Codigo-de-etica.pdf

“Tema atual, penso que talvez mais informagfes que impactem
sobre a importdncia da manipulacdo correta dos injetaveis,
ndmeros relacionados a infeccdo e também senti falta de
informagdes sobre tempo de troca dos dispositivos (conectores)
para prevencao de infecgcao” (E10)

Inserido o trecho: “Embora o risco de infec¢do de corrente sanguinea associada
ao cateter periférico seja um evento raro, sua ocorréncia ja foi associada a
microrganismos gram-positivos (58%), gram-negativo (35,8%), Candida spp
(6.2%), dentre outros. Além disso, identificou-se que pacientes com
hemocultura positiva vieram a 6bito dentro de 30 dias do diagnéstico, os quais
apresentaram proporcdo maior de infecgdo por Staphylococcus aureus em
relagéo aos sobreviventes (SATO et al, 2017)". (p.6)

Inseridas recomendacfes sobre trocas de dispositivos e oclusores para
prevencéo de infeccdo, segundo Brasil (2017) (pp. 4-5)

Fonte: Dados da pesquisa
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Além disto, modificou-se figura que abordava os momentos de HM a fim de
atender a sugestdo da avaliadora E9, aumentando seu tamanho a fim de garantir
acessibilidade.

A figura supracitada pode ser visualizada a partir da imagem, a seguir:

Figura 5 - Adequacado de figura apds validagdo de conteido do ebook “Boas Praticas com
Injetaveis: agdes para o controle de infecgao” a relevancia, segundo o Instrumento de Validagdo de Conteudo

Educativo em Saude. Sao Carlos, SP, 2020.

Figura pré-validacéo Figura p6s-validacao
e 8 rse
jocateter Antes d: 50
ntravenoso _ Antes do preparo Antes de calgar as Antes da insergio
ot Apés 3 insereo do IR . do cateter
teter introvence de medicagbes uvas .
ntravenoso
o prepars Antes da Ap6s manipulaciio
medicad manipulacio da Ap6s preparo de da fixacdo de
fixagdo de cateter medicages cateteres
ntravenoso intravenosos
P Apds a Apds troca da
sates do preparo de Higienizacdo Apds a insercio do dm ﬂpl"“ L i Apés o uso d ﬂ;\‘ ode
edicagbes das maos cateter administracio do Apos o uso de ) e

injetavel (IM, SC, uvas cateteres

ntravenoso EV) intravenosos

Fonte da imagem: elaborada pelas autoras.

Fonte: Elaborado pela autora

A concordancia sobre a relevancia do ebook encontra-se na tabela 25.

Tabela 25 - Frequéncia relativa sobre concordancia das avaliadoras sobre a adequabilidade do ebook
“Boas Praticas com Injetaveis: agdes para o controle de infecgdo” a relevancia, segundo o Instrumento de
Validagdo de Conteido Educativo em Saude. Sao Carlos, SP, 2020.

Item Adequado Parcialmente Inadequado
(%) Adequado (%)
(%)
Estimula o aprendizado 90 10 0
Contribui para o conhecimento na area 100 0 0
Desperta interesse pelo tema 90 10 0

Fonte: Dados da pesquisa

Sobre a relevancia, apenas uma avaliadora deixou sugestao:

Como disse acredito que para mudanca de comportamento esse material
nao atingiria o objetivo, sugiro colocar algo mais provocativo ao profissional que esta
lendo no intuito dele fazer uma reflexdo sobre as préaticas dele. Por exemplo uma
tabela para ele preencher de como eu faco e depois ao final ele comparar com uma
tabela de como devo fazer. Depois para ele escrever por exemplo trés coisas que
ele mudaria na sua pratica ap0s as informacdes recebidas (E10).
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Contudo, tendo em vista o limite de paginas e por ser um curso sem tutoria, ndo
foi possivel inserir exercicios conforme os sugeridos pela avaliadora.

O ebook validado esta, conforme modelo do PoCA, no Apéndice K.

5.2.1.2.3 Processo de validagdo do podcast “Boas Praticas com Medicagdes Injetaveis:
subsidios para o autocuidado”

Reitera-se que o podcast “Boas Praticas com Medicagdes Injetaveis: subsidios
para o autocuidado” foi a ferramenta eleita para abordar os conteudos sobre cuidados com
perfurocortantes: adesédo aos dispositivos de seguranca, primeiros cuidados a leséo, vacina
contra hepatite B e importancia do conhecimento do Protocolo Pés-Exposigéo.

A analise descritiva referente a cada dominio do IVCES, aplicado para a
validacdo deste material educativo encontra-se na tabela 26, enquanto as tabelas 27, 28 e
29 apresentam a frequéncia relativa da concordancia por gradacdo de adequabilidade,
segundo cada item por dominio do IVCES.

Tabela 26 - Analise descritiva dos escores do podcast “Boas Praticas com Medicagdes Injetaveis:
subsidios para o autocuidado” segundo o Instrumento de Valida¢édo de Contetdo Educativo em Saudde. Sao
Carlos, SP, 2020.

Dominio Méximo Minimo Média(xdp) Mediana Moda
Objetivo 10 8 9,8(x0,63) 10 10
Estrutura/Apresentacéo 20 19 19,9(¢0,32) 20 20
Relevancia 6 4 5,8(x0,63) 6 6
TOTAL 36 31 35,5(+1,6) 36 36

Fonte: Dados da pesquisa

Tabela 27 - Frequéncia relativa da concordancia das avaliadoras sobre a adequabilidade do podcast
“Boas Praticas com Medicagdes Injetaveis: subsidios para o autocuidado” aos objetivos, segundo o
Instrumento de Validacdo de Conteldo Educativo em Saulde. Sao Carlos, 2020.

Iltem Adequado Parcialmente Inadequado
(%) Adequado (%)
(%)
Contempla tema proposto 100 0 0
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 100 0 0
Esclarece dividas sobre o tema abordado 100 0 0
Proporciona reflexao sobre o tema 90 10 0
Incentiva mudanca de comportamento 90 10 0

Fonte: Dados da pesquisa
Houve apenas uma sugestdo referente aos objetivos desta ferramenta

educativa: “Também nao sei o quanto o material € adequado para mudanca de
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comportamento. Talvez sugeriria mais perguntas durante o podcast para despertar mais
reflexdo” (E10).

A fim de se adequar a sugestdo da avaliadora, foram inseridos os seguintes
guestionamentos: “E sobre a prevencao de acidentes com perfurocortantes? Vocé sabe
quais as agdes necessarias?” e “Como esta sua carteira de vacinagado? Completa?”.

Ja sobre a adequacdo da ferramenta educativa enquanto estrutura, a

concordancia das juizas esta na tabela 28.

Tabela 28 - Frequéncia relativa sobre concordancia das avaliadoras sobre a
adequabilidade do podcast “Boas Praticas com Medica¢des Injetaveis: subsidios para o
autocuidado” a estrutura, segundo o Instrumento de Validacdo de Contetldo Educativo em
Saude. Sio Carlos, 2020.

Item Adequado Parcialmente Inadequado
(%) Adequado (%)
(%)

Linguagem adequada ao publico-alvo 100 0 0
Linguagem apropriada ao material educativo 100 0 0
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no 90 10 0
processo educativo

Informacdes corretas 100 0 0
Informacdes objetivas 100 0 0
Informacdes esclarecedoras 100 0 0
Informacdes necessarias 100 0 0
Sequéncia légica das ideias 100 0 0
Tema atual 100 0 0
Tamanho do texto adequado 100 0 0

Fonte: Dados da pesquisa

As adequacdes realizadas estdo sumarizadas no quadro a seguir:
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Quadro 5 - Adequagbes realizadas no podcast “Boas Praticas com Medicagdes Injetaveis: subsidios para o autocuidado” para atender
as sugestdes das avaliadoras sobre a adequacéao a estrutura da ferramenta educativa. Sao Carlos, SP, 2020.

Sugestdes realizadas pelas avaliadoras

Adequacgoes realizadas no podcast “Boas Praticas com
Medicagodes Injetaveis: subsidios para o autocuidado”

“No momento em que comegca a falar sobre a prevengéo de acidentes com
perfurocortantes acho que isso foi realizado de forma meio repentina,
acredito que seja necessaria uma frase para fazer uma ligagao”. (E4)

Antes da gravacdo sobre prevencdo de acidente com
perfurocortantes, foi inserida uma questao para reflexdo “E sobre a
prevencéo de acidentes com perfurocortantes? Vocé sabe quais as
acdes necessarias?”

“"Boa dicg¢ao e qualidade da voz durante a reprodugéo do audio. O podcast
faz a apresentacao do assunto e do locutor logo no inicio, traz informacgdes
de forma clara e objetiva, utilizando linguagem adequada. Seria indicado
falar a data?

Em relacdo ao reencape de agulhas: pode ser realizado em situagfes em
gue o descarpack ndo esteja disponivel, nessas situa¢gfes pode-se realizar
0 reencape passivo, ou seja, utilizar apenas uma Unica mao". (E6)

N&o foi inserida a data pois o material ficara disponivel para
realizagéo via PoCA por dois anos, apenas.

Sobre o reencape passivo, este ndo foi abordado por compreender-
se enquanto habilidade técnica e pelo limite para reproducdo do
audio (cinco minutos)

Fonte: Dados da pesquisa
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A adequabilidade do podcast a relevancia, segundo itens do IVCES esta na
tabela 29.

Tabela 29 - Frequéncia relativa da concordancia das avaliadoras sobre a adequabilidade do podcast
“Boas Praticas com Medicagdes Injetaveis: subsidios para o autocuidado” a relevancia, segundo o
Instrumento de Validagao de Contetido Educativo em Saudde. Séo Carlos, 2020.

Iltem Adequado Parcialmente Inadequado
(%) Adequado (%)
(%)
Estimula o aprendizado 90 10 0
Contribui para o conhecimento na area 100 0 0
Desperta interesse pelo tema 90 0 0

Fonte: Dados da pesquisa

Como sugestdo, emergiu: “Acredito que para estimular o aprendizado e
despertar interesse do aluno deva ter algo mais provocativo a relevancia do tema” (E10).

Partindo das modificagcdes supracitadas, compreendeu-se que a insercao de
guestionamentos realizados de forma direta ao participante, tornaram o podcast mais
provocativo, neste sentido.

A fim de adequar o podcast ao tempo sugerido, foi gravado novamente o
contetdo pela pesquisadora, conforme escaleta a seguir e tendo-se por base um roteiro
elaborado para esta ferramenta educativa, bem como utilizando-se os mesmos aplicativos
e softwares para gravacéo e edi¢cado do podcast em sua primeira versao.

A escaleta do podcast validado esta no quadro 6, enquanto a transcricdo do se

encontra no Apéndice L.
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Quadro 6 - Escaleta do podcast “Boas Praticas com Medicagdes Injetaveis: subsidios para o
autocuidado” pés validacado do conteldo pelas avaliadoras. Sao Carlos, SP, 2020.

Inicio Sequéncia Audio Duracgéo
00:00 | Vinheta de abertura Membro da Equipe | 09”
(PoCA)

00:09 | Apresentacao do contetdo Fala da pesquisadora 10”

00:19 | Apresentacdo da pesquisadora Fala da pesquisadora 05”

00:24 | Apresentacao do objetivo do audio Fala da pesquisadora 15”

00:39 | Uso de luvas para administracdo de medica¢Bes | Fala da pesquisadora 01127
injetaveis: analise critica

01:57 | Cuidados com presenca de les6es nas méos para | Fala da pesquisadora 30”7
administracdo de medicacdes injetaveis

02:27 | Prevencéo de acidentes com perfurocortantes Fala da pesquisadora 49”

03:06 | Cuidados em caso de acidentes com perfurocortante | Fala da pesquisadora 01'54”

05:00 | Encerramento Fala da pesquisadora 08”

Fonte: Dados da pesquisa
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5.2.1.2.4 Processo de validacdo do questionario para certificacdo e questdes do férum do

curso “Boas Praticas com Medicacgdes Injetaveis: agcdes para o controle de infecgdo”

Para validacéo tanto do questionario de avaliacdo do conteudo abordado pelo
curso quanto para as questdes do férum, para estimular interacdo entre os participantes,
foi avaliado o IVC de cada questdo quanto a clareza e pertinéncia.

De forma geral, todas as questbes estavam claras e pertinentes ou precisavam
de pequena revisao para atingir estas qualidades.

Atendendo ao questionamento da avaliadora E9, foi inserida a referéncia em
todos os comentarios em formato de feedback.

Todos os feedbacks contemplando as respostas corretas passaram a reforcar
positivamente as escolhas, conforme sugerido pela juiza E6.

Além disto, modificou-se a abordagem dos feedbacks das alternativas incorretas
(“A utilizacdo de frases como ‘Vamos tentar novamente?’ Ou ‘Essa afirmacdo n&o esta
correta, vamos tentar novamente?’ sdo maneiras de mudar a forma de abordagem” (E3).

“[...] "poxa, vamos tentar de novo? utilizar frascos com grandes quantidades para
diluir medicac¢des in bolus pode predispor este volume restante as contaminacgdes” (E5).

A primeira questdo atingiu IVC=1 para clareza e pertinéncia, contudo suas
alteracOes realizadas (referéncias inseridas no feedback e comentario positivo para as
alternativas corretas) ao passo que as alteracdes nas redacdes do feedback conforme

sugerido pelas avaliadoras encontram-se no quadro 7.

Quadro 7 - Adequacgédo da redacgéo do feedback da primeira questéo avaliativa do curso "Boas
Préaticas com Injetaveis"”, Sdo Carlos, SP, 2020.

Redacdo inicial

Adequacéo realizada

a) Selecione o frasco de 100 ml para aspirar o total
de diluente (20 ml de SF 0,9%) e armazene o
restante do frasco para diluicbes futuras (para o
mesmo paciente).

Feedback: Poxa, vamos tentar de novo? Ultilizar
frascos com grandes quantidades para diluir
medicac¢des in bolus pode predispor este volume
restante as contaminacgbes, e levar danos aos
pacientes que receberem as doses subsequentes

a) Selecione o frasco de 100 ml para aspirar o total
de diluente (20 ml de SF 0,9%) e armazene o
restante do frasco para diluicbes futuras (para o
mesmo paciente).

Feedback: Vamos tentar de novo? Utilizar frascos
com grandes quantidades para diluir medicacdes
in bolus pode predispor este volume restante as
contaminacdes (BRASIL, 2017; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Fonte: Dados da pesquisa
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A segunda questéo, a qual abordava a HM foi modificada a fim de atender a
sugestdo da avaliadora (embora tenha atingido IVC=1 para clareza e pertinéncia): “Acredito
que o termo "é correto o que se afirma” deva vir antes das afirmativas, logo apés explicar a
importancia da higienizagdo das méos, ou algo, ‘selecione as afirmativas com a informagao

correta” (E4); “Sugestdo para a questao: 'E correto o que se afirma nos itens:’ ou ‘Assinale

as alternativas que contenham os itens corretos:” (E6).

Quadro 8 - Adequacao da redacao da segunda questéo avaliativa do curso "Boas Praticas com
Injetaveis”, Sao Carlos, SP, 2020.

Redacdo inicial Adequacdo realizada

A higienizacdo das méaos € primordial para a reducdo
de infeccdo em servigos de saulde, pois, remove 0s
microrganismos a partir do emprego de agua e sabéo
ou solucdo alcodlica. E correto considerar que, ao
realizar uma medicacdo endovenosa:

I. Deve-se higienizar as méos antes da insercdo do
cateter venoso a fim de prevenir algum dano infeccioso
no paciente.

II. Como, obrigatoriamente, deve-se utilizar luvas de
procedimento para realizar o procedimento, é
facultativa a higienizacdo das mé&os apds a retirada

A higienizac@o das méos é primordial para a
reducéo de infeccdo em servigos de saude, pois,
remove 0S microrganismos a partir do emprego
de agua e sabao ou solucao alcodlica. Considere
as afirmacdes a seguir:

I. Deve-se higienizar as méos antes da insercéo
do cateter venoso a fim de prevenir algum dano
infeccioso no paciente.

II. Como, obrigatoriamente, deve-se utilizar luvas
de procedimento para realizar o procedimento, &
facultativa a higienizacdo das mdaos apéds a

deste equipamento de protecéo individual. retirada deste equipamento de protecdo
[ll. Deve-se higienizar as méos apds a manipulacdo de | individual.

cateteres venosos periféricos pois protege ao | lll. Deve-se higienizar as maos apds a
profissional ou estudante que realizou esta acéo. manipulacdo de cateteres venosos periféricos
E correto o que se afirma: para prevenir a contaminagédo das maos daquele
gue realizou esta acao.

Assinale as alternativas que contenham as
afirmacdes corretas:

Fonte: Dados da pesquisa

A terceira questdo, em que requeria que lacunas fossem preenchidas com
palavras referentes ao flushing e proibi¢do ao reuso de insumos descartaveis possuiu IVC=
1 para clareza e para pertinéncia.

Foram sugestbes das avaliadoras para esta questdo: “Esta 6tima a questdo, mas
para ficar ainda mais compreensivel, antes da frase com as lacunas para completar,
colocaria algo do tipo: Escolha a opgao que complete corretamente a afirmativa abaixo”
(E4) e “Sugestdo para a questdo: “3. Complete o paragrafo com as palavras corretas:

13

sugestdo para o inicio do paragrafo: € o termo utilizado para a

administracao de solugéo fisiolégica...” (E6).

A adequacéo a esta questdo esta no quadro 9.
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Quadro 9 - Adequacéo da redacédo da terceira questdo avaliativa do curso "Boas Praticas com

Injetaveis", Sao Carlos, SP, 2020.

Redacéo inicial

Adequacéo realizada

3. Diz-se a administracao
de solucao fisiol6gica com seringa de 10 ml para

gerar uma pressédo no lumen do
cateter intravenoso, a fim de manter sua
integridade e , prevenir obstrucéo
e de microrganismos. Deve-se

realizar o procedimento antes e apds cada
administracdo endovenosa. E importante utilizar
seringas pois o reuso €

mesmo se tratando de
procedimento ho mesmo paciente.

3. Complete o paragrafo com as palavras corretas:

€ o termo utlizado para a
administracdo de solucéo fisiolégica com seringa de
10 ml para gerar uma presséo no
[imen do cateter intravenoso, a fim de manter sua
integridade e , prevenir obstrucéo
e de microrganismos. Deve-se
realizar o procedimento antes e apds cada
administracdo endovenosa. E importante utilizar
seringas pois 0 reuso €

mesmo se tratando de

procedimento no mesmo paciente.

Fonte: Dados da pesquisa

Foi realizada adequacdo a redacdo do feedback da questdo supracitada,
conforme sugerido pela avaliadora E5: “feedback: "(...) estdo sdo descartaveis (...); alterar
para (...) estes sdo descartaveis (...)".

Foi também inserida a referéncia utilizada, conforme apontado pela avaliadora
E9 que fez este questionamento geral “Os feedbacks nao possuem as referéncias?”

Estas modifica¢cdes constam no quadro 10.

Quadro 10 - Adequacdo da redacdo do feedback da terceira questdo avaliativa do curso "Boas

Préaticas com Injetaveis"”, Sdo Carlos, SP, 2020.

Redacdo inicial

Adequacéo realizada

O flushing € um procedimento que deve suceder
toda medicacdo injetavel. Deve ser realizado com
seringa de 10 ml, assim, exerce uma baixa pressao
no limen do cateter, prevenido danificagfes no
cateter, sem prejuizo na verificagao de resisténcia.
O flushing visa remover residuos do cateter,
prevenindo a nidacdo (ou fixacdo) de
microrganismos. Para garantir a esterilidade e
seguranca deste procedimento, deve-se utilizar
insumos estéreis e descartad-los em seguida, pois,
seringas e agulhas s@o insumos descartaveis, de
uso Unico e ndo podem ser reutilizadas, mesmo se
tratando do mesmo paciente.

O flushing é um procedimento que deve suceder
toda medicacédo injetavel. Deve ser realizado com
seringa de 10 ml, assim, exerce uma baixa pressao
no lumen do cateter, prevenido danificacbes no
cateter, sem prejuizo na verificacdo de resisténcia.
O flushing visa remover residuos, como depésitos
de fibrina, do limen do cateter, prevenindo a
colonizagcdo por microrganismos. Para garantir a
esterilidade e seguranca deste procedimento, deve-
se utilizar insumos estéreis e descarta-los em
seguida, pois, seringas e agulhas sédo insumos de
uso Unico e ndo podem ser reutilizadas, mesmo se
tratando do mesmo paciente (BRASIL, 2017
FERRONI et al, 2014).

Fonte: Dados da pesquisa
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A quarta questdo, que abordava sobre acidente ocupacional com
perfurocortante, embora tenha recebido IVC igual 1 para clareza e pertinéncia, recebeu

sugestéo para melhora da redacéo:

“No item ‘Il)

B(...)’; sugiro incluir a palavra ‘completo’: ‘Il)

Caso ele esteja com o esquema vacinal contra hepatite
caso ele esteja com o esquema
vacinal completo contra hepatite b (...)’; faltou ‘ponto final’ ao final da redacao dos

itens lll e IV; comentario final: "corrente sanguine"”, faltou a letra a” (E5).

A mesma questdo também recebeu sugestdo de outra avaliadora: “Sugestao
para a questdo (caso o podcast também seja modificado): “ao reencapar a agulha ja
utilizada com as duas méaos” (EG6).

A primeira sugestao foi atendida, porém, como optou-se por ndo abordar o
reencape passivo no podcast, a segunda sugestdo ndo pode ser contemplada, ficando ao

final, redigida conforme quadro 11:

Quadro 11 - Adequacao da redagéo da quarta questédo avaliativa do curso "Boas Préaticas com

Injetaveis", Sdo Carlos, SP, 2020.

Redacdo inicial

Adequacéo realizada

Ao realizar uma medica¢&o intramuscular em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Fernando
acaba perfurando sua méo, ao reencapar a agulha
ja utilizada. Como ele é recém-contratado, esta
receoso de sofrer alguma sancdo ao reportar o
ocorrido ao servigo, j que, na ocasido, ndo estava
utilizando luvas de procedimento.

Analise as colocag¢fes a seguir:

I) E obrigatdrio o uso de luvas para qualquer inje¢éo
intramuscular.

Il) Caso ele esteja com o esquema vacinal contra
hepatite B, ndo h& risco algum neste evento
acidental.

III) O evento deve ser reportado e notificado ao
servico, pois, ha riscos a saude do profissional

IV) O evento deve ser reportado e notificado ao
servigo, pois, ha riscos a saude do profissional e do
paciente que recebeu a injecao

E correto o que se afirma em:

Ao realizar uma medicagdo intramuscular em uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Fernando
acaba perfurando sua méo, ao reencapar a agulha
ja utilizada. Como ele é recém-contratado, esta
receoso de sofrer alguma sanc¢do ao reportar o
ocorrido ao servigo, j& que, na ocasido, ndo estava
utilizando luvas de procedimento.

Analise as colocagbes a seguir:

) E obrigatdrio o uso de luvas para qualquer injecao
intramuscular.

II) Caso ele esteja com 0 esquema vacinal completo
contra hepatite B, ndo hé risco algum neste evento
acidental.

[lI) O evento deve ser reportado e notificado ao
servico, pois, ha riscos a saude do profissional.

IV) O evento deve ser reportado e notificado ao
servigo, pois, ha riscos a saude do profissional e do
paciente que recebeu a injecao.

E correto o que se afirma em:

Fonte: Dados da pesquisa
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No que concerne a quinta questdo (utilizacdo de alcool a 70% enquanto
desinfetante e cuidado a lesdo por acidente com perfurocortante, esta atingiu IVC para
clareza e para pertinéncia igual a 1.

Para esta questéo, foram sugeridas nova redacao: "A versatilidade da solucao
alcodlica enquanto desinfetante e solugéo antisséptica de" (E2); “sugestdo de nova redagao
para a alternativa c: Esta afirmacdo € parcialmente verdadeira, visto que ndo se deve
empregar solucdo alcodlica para a limpeza de bandejas, jA& que ndo abrange
microrganismos que possam estar nestes materiais” (ES).

A modificacdo realizada na quinta questéo pode ser observada no quadro 12.

Quadro 12 - Adequacéo da redacao da alternativa ‘c’ da quinta questéo avaliativa do curso "Boas
Préaticas com Injetaveis"”, Sdo Carlos, SP, 2020.

Sugestéo realizada pelas avaliadoras Adequacéo realizada

C) Esta afirmacé@o é parcialmente verdadeira,
visto que ndo se deve empregar solucdo alcodlica
para a limpeza de bandejas, ja& que ndo abrange
microrganismos gue possam estar nestes recursos.

c) Esta afirmacéo é parcialmente verdadeira, visto
gue nao se deve empregar solugdo alcodlica para a
limpeza de bandejas, ja que ndo abrange
microrganismos que possam estar nestes materiais

Fonte: Dados da pesquisa

As questdes validadas para a certificacdo dos participantes podem ser lidas no
“Apéndice M”.

Com relagdo as questdes disparadoras de discussdo, a primeira “Vocé ja
experienciou, algum acidente com perfurocortante, durante sua pratica em servicos de
saude? Como isso influenciou a forma como vocé encara a pratica com injetaveis?” atingiu
IVC igual a 1 para clareza e para pertinéncia, sendo modificada sua redacéo, conforme
sugerido pela avaliadora E1: “Vocé ja experienciou, algum acidente com perfurocortante,
durante sua pratica em servigos de saude? Se sim, esse fato lhe causou algum impacto?”.

A segunda questdo “Vocé costuma realizar treinamentos para manuseio de
injetaveis com dispositivos de seguranca? Conte um pouco sobre sua experiéncia com
estes recursos” atingiu IVC igual a 1 para clareza e pertinéncia. Para tanto, atendeu-se a
sugestao de, ao invés de “realizar treinamentos” utilizar-se “participar de treinamentos”,
conforme sugerido por E7.

Destaca-se sugestdo da avaliadora E7, de que, por tratar-se de curso

assincrono, o forum poderia ser subutilizado, ja que nao teria devolutiva do tutor, contudo,
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optou-se por manté-lo a fim de que as instrucfes para insercdo de cursos na plataforma

escolhida (PoCA) fossem atendidas.

5.3 IMPLEMENTACAO

A implementacédo do material educativo no POCA ocorreu com auxilio da equipe
especializada do referido portal, o qual foi finalizado, apos registro do curso na Pro-Reitoria
de Extenséo (Proc. N° 23112.015764/2020-90) em agosto de 2020, como atividade de
extenséo, em formato EAD, sem tutoria.

O inicio do curso ocorreu em 20 de novembro de 2020, local em que
permanecera ativo por dois anos, na plataforma, contudo, durante este tempo, o material
educativo (ebook e podcast) poderao ser baixados e armazenados em nuvem, ou, no caso
do ebook e transcricdo do audio, impressos para consulta.

Este curso (que requer conexdo com internet) pode ser acessado a partir de

navegadores Web (https://cursos.poca.ufscar.br/course/view.php?id=79) ou de aplicativo

para celulares do Moodle.
A péagina inicial do PoCA (https://poca.ufscar.br/), plataforma que acolheu este

curso, pode ser visualizada na figura a seguir:

Figura 6 - Pagina inicial do PoCA, acessada via navegador Google Chrome. Séo Carlos, SP,
2021.

participe das atividades!

CURSOS ABERTOS
gratuitos e a distancia
com certificagdo UFSCar

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sao Carlos

Através do link “acesse os cursos”, o participante é direcionado a uma pagina de
cadastro para confirmacao da conta, via e-mail pessoal. Posteriormente a este acesso, ele

terq acesso a todos os cursos disponiveis na plataforma.


https://cursos.poca.ufscar.br/course/view.php?id=79
https://poca.ufscar.br/

127

O curso “Boas Praticas com Medicacdes Injetaveis: acdes para o controle de
infeccao”, inicialmente, esteve dentro dos “cursos em destaque” e, posteriormente, “saude”,

visualizado apés realizagdo de login na plataforma:

Figura 7 - Pagina inicial do curso "Boas Praticas com Injetaveis: acGes para o controle de
infec¢do". Sdo Carlos, SP, 2021.

o
~Saude
o —
-

AQ(]ES PARA O m
o CONTROLE

DE INFECGAD
= . @

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sdo Carlos

Ao clicar em “acesso”, o usuario conhece o curso através da aba “Apresentacao”,
gue engloba o titulo, nomes e fotos das autoras, descricdo, objetivos e unidade do curso,
carga horaria, possibilidade de certificado, e reafirma o compromisso do aluno, que deve
acessar, estudar e realizar o curso.

Na aba superior, ao clicar na imagem referente ao perfil, o participante pode
acessar ao painel do curso, perfil, notas, mensagens, preferéncias do site, notificacdes
(preferéncias, por exemplo, pop up ou e-mail de acordo com as ac¢des no curso) e
preferéncia de idioma do portal (inglés, portugués ou espanhol).

A esquerda, ao clicar nos icones fixos o estudante pode navegar pela plataforma,
acessando, por exemplo, a secdo do curso, pagina inicial, participantes do curso e
calendario.

A aba “navegacao” permite ao participante acessar a pagina do site e dos cursos
gue esta inscrito, sendo acessada ap0s clicar na seta, a direita.

A interface do curso pode ser observada nas figuras a seguir:
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Figura 8 - Interface da apresentacdo do curso "Boas Praticas com Injetaveis: acdes para o
controle de infec¢éo".

P . P . ~ . ~ N G
Ml Boas Praticas com Injetdveis: agdes para o controle de infecgéo .
Q Paginainicial  Meuscursos  Prét_injet  Apresentacao \'P s ot
Q Meus cur:
>
a ApresentagBio  Comece por oqu ateriais de estudo  Atividade d
o :
jet
=2 t

=

Profa. Rosely Moralez de Figueiredo ——
Profa. Camila Eugenia Roseira p

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sdo Carlos

No que concerne a aba “comece aqui’, esta contempla mensagem de boas-

vindas ao participante, direcionando o0 mesmo para o guia do curso ou materiais de estudo:

Figura 9 - Pagina do curso "Boas Préticas com Injetaveis: acdes para o controle de infecgdo".

Boas Praticas com Injetdaveis: acdes para o controle de infeccdo

Paginainicial  Meuscursos  Prat_injst  Comece por aqui

=1

o 0

ApresentagGo = Comece poraqui  Materiais de est Atividode

Seu progresso
Primeiras palavras

B 2 2 @ o D

4]

=

05 que possam subsidiar sua pritica de preparo & maripulacio de injetdveis, sob a perspectiva da Seguranca do Pacients & Seguranca Ocupacional.

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sao Carlos

A acao concluida pelo participante € indicada a partir de uma marca na caixa
com borda pontilhada, a frente do item, em questdo. No caso da figura 8, esta caixa aponta

gue nao houve visualizacdo do guia do curso, enquanto na figura 9, referente a pagina
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“‘materiais de estudo” a marca aponta que tanto a pagina do ebook quanto a pagina do

podcast foram visualizadas pelo participante:

Figura 10 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: acdes para o controle de infeccao”.

Boas Praticas com Injetaveis: agdes para o controle de infecgdo

Prat_Injet Materiais de estudo

=

@ = D

@
[}

2 ¢ B

Resumo de retengdo de dados
Secretaria Geral de Educagdo a Distdncia (1 Obter o aplicativo para dispositivos méveis
@ http://www.sead.ufscar.br
&2 contato@poca.ufscar.br

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sdo Carlos

Ao clicar no icone referente ao ebook “Boas Praticas com Injetaveis: agbes para
o controle de infecgdo”, conforme figura 10, o participante acessa ao ebook, em formato

PDF, tendo a possibilidade de imprimir ou baixar o mesmo para visualiza¢des futuras.

Figura 11 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: acdes para o controle de infecgéo".

Boas Praticas com Injetéveis: agdes para o controle de infecgdo

=

Paginainicial  Meuscursos  Prat_injet  Materiaisde estudo  Boas Préticas com Injeldveis: agBes para o control

Boas Préaticas com Injetdveis: agdes para o controle de infecg@o

= Ebook boas_praticas._injetaveis.pdf

B3> &

B8 ©

BOAS PRATICAS COM

INJETAVEIS

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sao Carlos
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Na pagina referente ao podcast intitulado “Boas praticas com medicacdes
injetaveis: subsidios para o autocuidado” (figura 11), o participante tem acesso ao audio do
podcast, gravado em MP3 (figura 12) e a transcricdo do mesmo (figura 13), e as referéncias
utilizadas para a elaboragéo do contetdo deste e sua musica:

Figura 12 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: acdes para o controle de infeccao".

O

9 Boas Praticas com Injetaveis: agdes para o controle de infecgdo

g Pagina inicial Meus cursos Prat_injet Materiais de estudo EBoas pralicas cor edicagdes injetdveis: subsidios...

. o
. Boas praticas com medicagoes injetaveis: subsidios para o autocuidado

2 Nest mos sobre boas prétices com medicagies injetévels, visando 3 segursnca o profissionsl ou estudante que reslizam estes procedimentos, Pars tanto vames considersr as recomendagdes d Organizagio Mundisl da Sadde & Agéncia Nacional de Vigiiéncia

9 Sani

@ A qui o podcast:

i

Fonte: Portal dé?gurvsos Abertos da Universidade Federal de Sgé 'Carlos

Figura 13 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: agdes para o controle de infeccao".

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sao Carlos
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Figura 14 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: a¢des para o controle de infeccao".

= Transcrigao_podcast.pdf —  100% + (B

Transcricdo do dudio

BOAS PRATICAS COM MEDICAGOES INJETAVEIS: subsidios para o autocuidado

Prof.2 Dra. Rosely Moralez de Figueiredo

Ma. Camila Eugenia Roseira

Vocé sabia que as boas praticas com medicacdes injetdveis envolvem também, as agdes para
a seguranga do profissional ou estudante que realizam estes procedimentos?

Sou Camila, doutoranda em Ciéncias da Salude pela UFSCar e professora de enfermagem do
Centro Paula Souza.

Gostaria de conversar com vocé a respeito de acdes que devem ser inseridas na nossa rotina
para tornar a pratica mais segura. Para tanto vamos considerar as recomendagdes da
Organiza¢do Mundial da Saiide e Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria.

Que tal comecarmos pelo uso de luvas? Gostaria de saber como este Equipamento de
Protecdo Individual se insere em sua rotina.

Temos que a adesdo s luvas ndo depende da ciéncia sobre alguma doenca pré-existente no

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sao Carlos

Ja a aba “Atividades” (figura 14) contemplou o acesso ao questionario (para

emissao de certificado) e pesquisa de satisfacédo da plataforma.

Figura 15 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: a¢des para o controle de infecgao".

a Boas Prdticas com Injetdveis: acdes para o controle de infecgdo

a Pagina inicial Meus cursos Prat_Injet Alividade
a Apressntagdo  Comece por Materiais d o | Atvidode G
o Seu progressal
Atividade
Apés estudar os materiais indicados, responda 2 este questionério visando avaliar 2 sua aprendizager . Bara receber o certficade, vocd deverd obter 2 neta minima de 7,0 (sene] pontes nesta atvidace, VecE poderd responder 20 questondric
quantes vezes precisar Caso sinta necessidade, ook poderd voltsr sos materiais de sstuco antes Cs priims tenate
=

Pesquisa de Satisfacio

Acesse 2 Pesquisa de Satisfagdo para avaliar o curse, Esta pesquisa & chrigatiria para certificaqo, Trat-se de uma avaliago anénima, pertante, vack n3o serd idensficada, Agradecemes suz participagio!

£l pesquisac

Certificagio

Importantal Antes da gerar o seu certicado:

2. Caso qusira melhoré-la, faga noves ten ter a nota desejada,

uma vez gerado o certificads, estas informades ndo poderSo ser sleradas.

Esteja ciente que no centificada N o as datas de inicia  térming do curso (veja mais informacbes no Guia do Curse).

Certificad
P

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sao Carlos
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O questionario (figura 15), com cada pagina equivalente a uma questao, oferecia
possibilidade de reviséo, e o participante tem direito ao certificado (com carga horaria de
cinco horas) ap0s acertar 70% deste (nota igual ou superior a 7). Os feedbacks e a corre¢cédo
do questionario poderao ser vistos nas figuras subsequentes.

Figura 16 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: acGes para o controle de infeccao".

Boas Praticas com Injetdveis: agdes para o controle de infecgdo

Péginainicial  Meuscursos  Prél_injet  Alividode  Questionéirio

kel

@ =

Mavegagdo do questiondrio
Sequnds a prescrigio médica, a técnica de enfermagem Ana, deverd administrar uma ampola de dipirona menossadica (S00mg/mi) diluida em 20 mi de solug3o fisiolégica

0,5% (SF 0,3%), via endovenosa. Para 2 diluig3o da medicagSo, hd ampolas contendo 10 ml e frascos de 100 & 250 ml de SF 0,3%. Pensando no controle de infecc3o € correto D
‘que Ana:
F 2 Lativa

Escolha uma opgao:

2 D

©  Selecione o frasca de 100 mi para aspirar o tora! de diluentz (20 mi de SF 0,9%) & armazene o restante do frasco para diluices funuras (para o mesmo paciente).

©  Selecions 2 ampolas de SF 0,9% para diluir a dipirona, descartando o residuos em saquida.

@

©  Compartilhe o contaiida de lgum frase com grande volume da SF 0,5% pars fazer a diluilo da medicagdo dests pacients & uslizar o restante para diluir medicages de
outros pacientzs.

=]

©  Diluir em um frascn de 100 ml de SF 0,9%, uma vez que ndo ha dose unitsria com o volume de diluente prescrito.

©  Diluir com uma ampola da SF 0,9% (10 mi), pois, & o volume unitrio disponivel

Resumo de retengao de dados
Secretaria Geral de Educagdio a Distancia [0 obter o aplieative para dispesitivos mévels

@ http:/ fwww.sead.ufscar.br

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de S&o Carlos

Figura 17 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: agdes para o controle de infeccao".

Boas Prdticas com Injetdveis: agdes para o controle de infecgdo

Paginainicial  Meuscursos  Pral_injel  Alividode  Questiondirio

kol

@ =

Mavegacdo do questiondrio

e

Complete o pardgrafo com as palavras corretas:

I:l & o tarmo wtiizado pars a administragSo de solucio fisioldgica com seringa de 10 ml para gerar uma pressio no limen do cateter

intravenaso, 3 fim de manter sua integridade & . prevenir obscrug3o =| ‘ce i Deve-ze rezlizar o procs: R

2 >

cadz sdministracis endovansss, E importznte utilizar ;sﬂr\;asl ‘ poiz o .—em-;‘ | mazmo == tratands de procadiments s mesme paciante.
=
Fushing || bua |[funcionaiidade] [ colonizagao || estereis || proibido |

Pagine anterior

Resumo da retangao da dados

Secretaria Geral de Educagdo a Distancia [] Obter o aplicativo para dispositivos mévels
@ hitp:/ [www.sead.ufscar.br
© contato@poca.ufscar.br

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sao Carlos
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Figura 18 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: a¢des para o controle de infeccao".

Boas Prdticas com Injetdveis: agdes para o controle de infecgdo

Paginainicial  Meuscursos  Pral_injel  Atividode  Questiondrio  Resumo de Lentalivas

Questiom’]rio o do questiondrio
Resumo de tentativas
Questao Status
Resposta salva
2 Resposta salva
Resposta salva
Resposta salva

Resposta salva

Relomar @ tentativa

Enviar ludo e terminar

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sao Carlos

Figura 19 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: acdes para o controle de infeccao”.

& Iniciado em  sGbado, 30 jan 2021, 2023
Estado Finalizada
! Concluidaem  sabado, 30 an 2021, 2032

Tempo 8 minutos 26 segundos

smpragado ostrar uma pagina por vez o
Notas 2,67/5,00 Termine .

avallar 533 de um mexime de 10,00(53%)

Questsol Segundo 2 prescriie midica, a ticrica da enfarmagem Ana, devers sdministrar uma ampola de dipirons monossédica (S00mg/ml) diluida em 20 ml de solucio fisilégica
Cenei 0,9% (SF 0,9%), via endovenasa. Para 2 diligio da medicag3o, hd ampolas contendo 10 mi ¢ frascos de 100 & 250 mi de SF 0,9%. Pensanda no concrole de infeccS
Aingun00 e que Ana:
100

¥ Marcar Escolho uma opgao:

@ L= Selscicne o frasco de 100 mi pars aspirar o total de diluente (20 mi de SF 0,9%) = armazene o restante do frasce pars diluicdes futuras (pera © mesmo pacients).

Selecione 2 ampolas de SF 0,9% para diluir a dipirona, descaranda os residu
Huito bem! Pare garantir = diluicio conforme prescrigde médice (com 20 mi de SF 0,3%), prevenir contaminacéo d solugdo, &, cansequentements, de fodss s doses & partic
descz agSo, podendo acasionar denos 2o paciente (WHO, 2010)

squids, v

Compartilhe o concedido de algum frascn com grande volume de SF 0,5% para fazer a diuigSo da medicagio deste paciente & uslizar o restants para diluir medicagdes de
outros pacientss

Diluir em um frasco de 100 mi de SF 0,9%, uma vez que n3o hd dose uritdria com o volume de diluente prescrita.

Diluir com uma ampola de SF 0,5% (10 ml), pois, € o velume unitario disponivel.

Sud resposta estd corela

A higienizagio das mios & primordial para  redugic de infecg3o em servigos de satde, pois, remove os microrganismos 2 partir do emprego de gua e sabo ou soluglo aleadlica.
Considers == sfirmaches a sequir

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de S&o Carlos
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Figura 20 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: a¢des para o controle de infec¢éo".

quesaod Complete o pardgrafo com as palavrs corretas:

a G
% & o termo wilizade pars 2 administragdo d solugdo fisioldgica com seringz de 10 ml para gerar uma baika + press3o no limen do cateter

coneto
intravenaso, a fim de manter sua integridade &

apés cada administragdo endovenosa. E importante utilizar seringas e is +  pois

mesmo pacienta.

de | v ,pns\emrahs!rugins‘ ng |x de . . Deve-se reslizar o proces antes e

Sua resposta estd parcial correl.

@ Vood selecionou correlarme

O flushing & um procedimento que deve suceder i
prevenide danificages no cateter, sem prejuiza e
ol

icacdio injetdvel. Deve ser reslizado com seringa de 10 mi, ssim, exerce uma baixa pressio no limen do cateter,
c0 de resisténciz. O fiushing visz remover residuos, como depdsitos de fibrinz, do limen do cateter, prevenindo 2
20 par . Para garantir a esteril segurangs deste , deve-se utilzar véreis & descarts-los em seguida, pois, seringas &
s insumos de uso dnico e néo podem ser reutilizades, mesmo se tratando de mesmo paciente (BRASIL, 2017; FERRONI et 2|, 2014).

questao 4 #o realizar uma medicagdo intramuscular em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA

Femando acaba perfurando sua mSo, as reencapar a agulha 33 utiizada, Como ele &
Incaneto recém-contratado, ests recenso de sofrer alguma sang3o o reportar o ocorido a0 servigo, j3 que. na ocsido, ndo estava utilizands luvas de procedimento.

000 #nalise 25 colocacdes 2 sequin:

1) E obrigatério o uso de luvas para qualquer injec3s intramuscular.

1) Caso ele esteja com o esquema vacinal completo contra hepatice B, 3o h risco algum neste evento acidental,

II) O evento deve ser reportado = notificado 2o servigo, pois, hd riscos & saiide do profissional.

IV) O evento deve ser reportada & natificado a0 servico, pois, hi riscos 3 saide do profissional = do paciente que recebeu a injeca.

o

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sdo Carlos

Figura 21 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: acGes para o controle de infeccao".

Navegacdio

Questiondrio

> Paginas do site

Apés estudar os materisis indicados, responda 2 este questiondrio visando avaliar a sua aprendizagem neste curss,

adlo, vocé deverd obter a nota minima de 7,

cisar Caso sima derd voltar 20s materiais de estudo antes da prixima tentativa,

iondrio quantas vezes

Método de avaliagao: Nola mais alta

Resumo das suas tentativas anteriores
Tentativa Estodo Notas | 5,00 Nota /10,00 Revisao T emb \

1 Finalizada 287 533
enwiada(s) sébado, 30 jon 2021, 20:32

2 Finalizado 467
Eruiada() sabado, 30 jan 2021, 20:37

933

Nota mais alta: 9,33 / 10,00.

Fazer uma outra tentativa

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sao Carlos

Para a emissdo do certificado, o participante, além de realizar a atividade,

deveria acessar ao link para esta acao:
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Figura 22 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: a¢des para o controle de infeccao".

Boas Prdticas com Injetdveis: agdes para o controle de infecgdo

Paginainicial  Meuscursos  Pral_injel  Alividade  Certificado

@ % D

@
e

o &

=

Resumo de retencdo de dados
Secretaria Geral de Educagdo a Distancia [ obter o aplicativo para dispositivos mévsis

@ http:/ [www.sead.ufscar.br
& contato@poca.ufscar.br

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sdo Carlos

Na aba “Férum”, o participante tem acesso aos comunicados e mensagens de
férum, ou seja, neste local, ele acessaria o link para participar da pesquisa para deixar a
percepc¢ao do curso e sua contribuicdo respondendo as questdes validadas para este fim.

Elas serdo apresentadas a seguir:

Figura 23 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: acdes para o controle de infec¢édo".

Boas Praticas com Injetdveis: agdes para o controle de infecg¢éo

Paginainicial  Meuscursos  Pral_injet  Forum

® % >

‘Comunicados

B 3 2

Acompanhe aqui avisos sohre o curse.

@

=)

Resumo de retengio de dados
Secretaria Geral de Educagdo a Distancia [) obter o aplicative para dispasitives méveis

@® nttp://www.sead.ufscar.br

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sdo Carlos
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Figura 24 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: acdes para o controle de infeccao”.

O
a Boas Prdticas com Injetdveis: agdes para o controle de infecgdo

Paginainicial  Meuscursos  Pral_injet  Férum  ForumGeral  Reflelindo sobre os acidentes com perfurocortantes Buscar no férum

kol

& =
o0

H
= Forum Geral

Refletindo sobre os acidentes com perfurocortantes
]
« 3
@ Iy postas aninnadas

]

acidentes

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sao Carlos

Figura 25 - Pagina do curso "Boas Praticas com Injetaveis: a¢des para o controle de infec¢éo".

o Férum Geral
£ Treinamento para manuseio de |metuvels com d\SpOS\tIVOS de seguranca
" o
& s e
e Mostrar respostas aninhadas
q
‘ Treinamento para manuseio de injetéveis com dispositives de seguranga

ﬂ por Camila Eugenia Roseira - sexta, 20 nov 2020, 11:32
(’) olat

Vocé costuma participar de treinamentos para manuseio de injetéveis com dispositivos de seguranga?® Conte um pouco sobre suas experiéncias com estes recursos.

participa p j P gurang po P

< Lembre-se de utilizar seu comentdrio de forma construtiva para néo ferir & integridade fisica, mental ou moral do outro, respeitando as Boas Praticas para o uso desta ferramenta,

combinado?
m Evamos a discussao!

fireto
25 b

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sdo Carlos

Ressalta-se que foi adquirida uma licenca aberta, Creative Commons, de forma
a tornar o material reprodutivel, respeitando-se alguns direitos autorais, contemplando
assim, a licenca adquirida pelo material de terceiros (neste caso, da musica utilizada para
0 podcast) utilizado neste material educativo, permitindo aos usuarios copiar, traduzir,
modificar, mas citando a fonte original, sem utilizar o mesmo para fins comerciais,

sinalizando a escolha das autoras tanto no ebook, quanto na pagina do podcast:
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Figura 26 - Licenca do material educativo do curso "Boas Praticas com Injetaveis".

podcast Bogs praticas com medicacdes fnfeldweis: spbsidios para o aulocwidads de Camila Eugenia Roseira esta

licenciado com urna Licenca

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sao Carlos

A fim de viabilizar a autonomia do sujeito e para que este pudesse explorar o
curso conforme sua disponibilidade e volia, exceto pelo nUmero de acertos para a emissao
do certificado, ndo havia atividades obrigatdrias.

Até o dia 30/01/21, o curso havia recebido 227 auto-inscricdes, 134 concluiram
0 questionario (dos quais, quatro ndo atingiram a pontuacéo necessaria), 118 acessaram a
pagina do podcast, 134 acessaram o ebook.

Ressalta-se que nédo € possivel identificar quantos participantes, efetivamente,
pertenciam a enfermagem, visto ser um curso aberto e que ndo havia obrigatoriedade desta

resposta no cadastro.

5.4 AVALIACAO

A fim de identificar a percepcdo da populacdo-alvo sobre o curso, foi
disponibilizado, na prépria plataforma dois campos com 0s convites para participarem da
pesquisa, no férum e nos comunicados do curso, bem como foram convidados aqueles que
concluiram ao curso e que nao responderam a pesquisa.

Para recrutar sujeitos, foram disponibilizados, também, os links para o acesso
ao curso e para a pesquisa em redes sociais e plataformas de ensino.

O convite para a participacdo na pesquisa deixado no férum, a fim de deixar a

percepgao sobre o curso, encontra-se a seguir:
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Figura 27 - Convite deixado na plataforma para participar da pesquisa sobre a percepcao do
curso "Boas Préticas com Injetaveis".

3 Percepgdo sobre o curso - Pesquisa complementar
por - terca, 17 nov 2020, 10:59

QOlat!

Gostaria de convidar aos estudantes e profissionais de enfermagem (maiores de 18 anos) para participarem da etapa final de meu projeto de doutorade, o qual subsidiou a criagdo deste

curso.

Sua participagdo nesta pesquisa ndo influencia na concluste do curso *Boas Praticas em Medicagtes Injetévels” & tampouco tem relacto com a avaliagae para a emissto do certificado,

cantudo, contribulrd para identificarmos como o material sobre Boas Praticas em Medicagdes Injetavels se comporta enquanto estratégia educativa
Para contribuir com sua percepcao, & s6 clicar agui:

Agradeco muito pela sua disponibilidade!

gons Estudos

Fonte: Portal de Cursos Abertos da Universidade Federal de Sao Carlos

5.4.1 Construcao do Instrumento de Coleta de Dados

O questionério para identificacéo da percepcao da populagéo-alvo sobre o curso
“Boas Praticas com Injetaveis: agdes para o controle de infecgao” foi construido com base
em instrumentos utilizados em avaliacdo de cursos realizados em plataformas, em
modalidade a distancia e indicadores da qualidade destes (GALDINO; MERCADO, 2018;
MARTINS; ZERBINI, 2015; PIMENTEL; PINTO; MERCADO, 2010; PRADO; VAZ,
ALMEIDA, 2011) e objetivava identificar a percep¢édo da populagdo-alvo sobre o curso
“Boas Praticas com Medicacdes Injetaveis: agcdes para o controle de infeccao”.

O questionario tipo multipla-escolha poderia ser respondido a partir de uma
escala de gradacdo de concordancia e foi disponibilizado a partir do Google Forms
(APENDICE N), conforme sugerido pela equipe do PoCA e a fim de n&o conflitar com a
pesquisa de satisfacéo da plataforma.

O link de acesso para a participacdo da pesquisa foi divulgado juntamente com
o link de acesso ao curso através de redes sociais, aplicativos de mensagens instantaneas,
plataformas de comunicacdo e em formato de mensagem aos inscritos no curso que
houvessem concluido ao mesmo e visualizado ao ebook e podcast/transcricdo, na forma

de convite e em formato de “Comunicado” e no campo “Férum Geral” na pagina do curso.

5.4.2 Caracterizacao dos Participantes da Pesquisa

Neste periodo, embora 118 participantes tenham concluido o questionario, 30

nao visualizaram o podcast e dois néo visualizaram o ebook, ou seja, 85 haviam visualizado
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0 material do curso e realizado o questionario.

Sobre 0 acesso ao link da pesquisa (https://forms.gle/AQrv5Ey3yzrWLMv17)
recebeu respostas de 51sujeitos, contudo, apos exclusdo daqueles que ndo haviam
realizado o curso (25), que haviam realizado a pesquisa primeiro e o curso apés (quadro),
gue ndo acessaram a todo o material do curso — pagina do ebook, pagina do podcast e
guestionario — (quatro) ou ndo aceitaram a utilizacao de suas respostas enquanto dados de
pesquisa (um), 17 pessoas contemplaram esta avaliagéo.

Dentre as 17 pessoas, 82,4% eram do sexo feminino, com idade entre 18 e 57
anos (30,7+£10,8), mediana de 31 e moda de 33. Destes, 94,12% provenientes do estado
de S&o Paulo e o restante de Dundo (Angola).

Sobre o dispositivo utilizado para acessar o curso, o computador foi o mais
utilizado (70, 59%), seguido pelo uso de computador e celular (17,65%).

Ja sobre a atuacédo na area, 35,29% (6/17) afirmaram ser enfermeiros, 17,65%
(3/17) referiram ser técnicos de enfermagem, 5,88% (1/17) auxiliar de enfermagem; 17,65%
(3/17) eram alunos de pés-graduacdo em enfermagem, 11,76% (2/17) alunos de curso de
graduacao de enfermagem e 41,18% (7/17) alunos de curso técnico de enfermagem.

5.4.3 A percepcédo dos participantes sobre o curso “Boas praticas com Injetaveis: acoes
para o controle de infeccéo”

A frequéncia relativa de concordancia dos participantes é abordada na tabela 30


https://forms.gle/AQrv5Ey3yzrWLMv17
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Tabela 30 - Frequéncia relativa segundo gradacéo de concordancia da percep¢éo da populacdo alvo sobre o curso "Boas Praticas com
Injetaveis: acdes para o controle de infeccdo". Sdo Carlos, SP, 2021.

(continua)
Item Concordo Concordo N&o concordo, nem Discordo Discordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente
% n % n % n % n % n
O contetdo abordado pelo material educativo 100,00 17 0 0 0 0 0 0 0 0
esta relacionado ao objetivo do curso
O conteldo abordado pelo curso é relevante para 100,00 17 0 0 0 0 0 0 0 0
a pratica com injetaveis em servicos de saude
O contetdo abordado é util para os participantes 100,00 17 0 0 0 0 0 0 0 0
do curso
O contelido é exposto de forma clara e coerente 100,00 17 0 0 0 0 0 0 0 0
A quantidade de carga horaria sugerida € 82,35% 14 17,65 3 0 0 0 0 0 0
suficiente para abordar ao contelddo
O material educativo possui linguagem clara, 100,00 17 0 0 0 0 0 0 0 0
objetiva e dialdgica
O curso possui uma interface simples e de facil 94,12 16 5,88 1 0 0 0 0 0 0
manuseio
O curso apresenta-se de forma atrativa 82,24 15 11,76 2 0 0 0 0 0 0
A sequéncia do conteddo esta organizada de 94,12 16 5,88 1 0 0 0 0 0 0
forma logica
O participante é estimulado a desenvolver um 82,35 14 17,65% 3 0 0 0 0 0 0

papel ativo e independente durante o manuseio

do material do curso

O participante é estimulado a refletir criticamente 100,00 17 0 0 0 0 0 0 0
sobre a pratica com injetaveis em servicos de

saude
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Tabela 30 — Frequéncia relativa segundo gradacao de concordancia da percepcéo da populagdo alvo sobre o curso "Boas Praticas com
Injetaveis: agBes para o controle de infeccao”. Sao Carlos, SP, 2021.
(continuacao)

Item Concordo Concordo N&o concordo, nem Discordo Discordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente
% n % n % n % n % n
O curso instiga para o aprofundamento tedrico do 94,12 16 5,88 1 0 0 0 0 0 0
tema
O material educativo do texto "Boas Praticas com 100,00 17 0 0 0 0 0 0 0 0

Injetaveis: a¢des para o controle de infecgdo” esta

distribuido de forma harménica no espago

limitado a pagina (texto e imagens)

O material educativo do texto "Boas Praticas com 100,00 17 0 0 0 0 0 0 0 0
Injetaveis: agdes para o controle de infecgdo” esta

distribuido de forma harmbnica no espaco

limitado a pagina (texto e imagens)

O material educativo do texto "Boas Praticas com 100,00 17 0 0 0 0 0 0 0 0
Injetaveis: agBes para o controle de infecgéo"

possui texto de facil leitura

O material educativo do texto "Boas Préaticas com 100,00 17 0 0 0 0 0 0 0 0
Injetaveis: agBes para o controle de infecgéo"

transmite a mensagem de forma clara e concisa

As imagens do material educativo do texto "Boas 100,00 17 0 0 0 0 0 0 0 0
Praticas com Injetaveis: acdes para o controle de

infec¢@o" sdo significativas para a aprendizagem

Os links  disponibilizados para acesso 100,00 17 0 0 0 0 0 0 0 0
complementam o material do curso
O &udio do podcast "Boas praticas com 94,12 16 5,88 1 0 0 0 0 0 0

medicacbes injetaveis: subsidios para o
autocuidado" apresenta fluidez sonora e boa
diccdo
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Tabela 30 — Frequéncia relativa segundo gradacao de concordancia da percepcéo da populagdo alvo sobre o curso "Boas Praticas com
Injetaveis: a¢gBes para o controle de infeccao”. Sao Carlos, SP, 2021.
(concluséo)

Item Concordo Concordo N&o concordo, nem Discordo Discordo
totalmente parcialmente discordo parcialmente totalmente
O férum possibilita interacédo entre os participantes 64,71 11 11,76 2 23,53 4 0 0 0 0
do curso
O foérum favorece o aprendizado e o 70,59 12 11,76 2 17,64 3 0 0 0 0

compartilhamento de conhecimento entre o0s

participantes

A atividade proposta para emisséo do certificado 100,00 17 0 0 0 0 0 0 0 0
€ pertinente com os conteudos trabalhados no

material sobre Boas Praticas com Injetaveis

A atividade proposta para emissdo do certificado 94,12 16 5,88 1 0 0 0 0 0 0
proporciona a relagdo entre a teoria e a prética

com injetaveis

A atividade proposta para a emissao do certificado 82,35 14 11,76 2 5,88 1 0 0 0 0
€ motivadora e estimula a resolugdo com

entusiasmo

As ferramentas, como audio, links e carregamento 88,24 15 0 0 5,88 1 5,88 1 0 0

de imagens apresentam boa funcionalidade
Fonte: Dados da pesquisa
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Como sugestdes de melhoria para o curso, emergiram: melhorias na
plataforma devido a oscilagbes, principalmente na aba atividade, durante a mudanca
de questdes por 5,88% (1/17) e insercao de video no material por 11,76% (2/17).

6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS
6.1 PRATICA COM INJETAVEIS: UMA ANALISE CONTEXTUAL

6.1.1 Questionéario para Identificacdo das Boas Préaticas com Medicacdes

Injetaveis: Sobre seu Processo de Construcéo e Validacéo

Para o processo de construgdo do QBMI, este utilizou referéncias
relevantes para o tema, uma vez que contemplou estudos que ofereciam um contexto
sobre como a pratica com injetaveis ocorre, a nivel nacional (MONCAIO;
FIGUEIREDO, 2009; NEGELISKII, 2015; PUGLIESE et al.,, 2010) e diretrizes que
orientam a préatica com injetaveis (BRASIL, 2016; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010).

Em sua construcao inicial, o QBMI era composto por quatro dominios, os
quais dividiam-se da seguinte forma: cinco itens pertencentes ao dominio “Preparo
do ambiente”, sete no dominio “Preparo de Medicag¢des”, 23 itens no dominio
“‘Administracdo medicamentosa” e sete no “Cuidados apds Administragao
Medicamentosa”.

Todos o0s especialistas que o validaram apresentavam amplo
conhecimento sobre o tema, contemplando experiéncias em diferentes sitios de
atuacao (abrangendo ambiente académico e assistencial).

O numero total de especialistas esteve de acordo com a quantidade
sugerida por Coluci, Alexandre e Milani (2015), que sugerem entre cinco e 10
especialistas para a validacéo por contetdo de instrumentos construidos.

O convite a pessoas que ndo atuavam no estado de Sao Paulo ocorreu
para que nao atingisse potenciais participantes da coleta de dados da survey, visto
gue ele foi distribuido pelo Coren-SP, aos profissionais inscritos.

ApOs o processo de validagcédo, o QBMI passou por pequenas modificagdes,

uma vez que o IVC de todos os itens estavam acima de 0,78 e as sugestbes foram
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acolhidas tendo-se em foco o objetivo primario da elaboracdo do material educativo,
ou seja, o controle de infeccdo associado a pratica com medicacdes injetaveis.

Para tanto, deve-se considerar a inversdo da pontuacdo dos seguintes
componentes: DA4, DB1, DB2, DB4, DB7, DB8, DC3, DC4, DC5, DC6, DC7, DC9,
DC12, DC13, DC14, DC16, DC18, DC22, DD1, DD3, DD4 e DD7.

Ja para os componentes “DC10, DC19, DC20”, a inversao da pontuagao
deve-se sujeitar as recomendacdes do servico em questdo, uma vez que a antissepsia
de pele para administracao de injetavel via SC e o uso de luvas para injetaveis via IM
e SC devem ocorrer de acordo com as recomendagdes do servigo.

Neste sentido, reitera-se que DC10, DC19 e DC20 nao foram invertidos
guanto a desejabilidade da frequéncia, mantendo o mesmo padrdo que os demais
componentes, pois, nao foi identificado consenso sobre as praticas (antissepsia de
pele para administracdo de injetavel SC, uso de luvas para injetaveis via IM e SC),
segundo busca na literatura, uma vez que a maioria dos participantes deste estudo
referiu a pratica com certa frequéncia e ndo se buscou conhecer o0 contexto em que
estas acbes ocorriam, entende-se que ha necessidade de maiores estudos para
conhecer a influéncia destas condutas na pratica (APENDICE F).

Além disso, visto a duplicacdo da mesma pergunta para 0s componentes
DC3 e DC9, sugere-se a exclusdo de DC9, ficando ao final, um instrumento com 44,
conforme apéndice G, no qual encontram-se instru¢cdes de preenchimento deste
questionario.

A elaboracdo da pontuacédo foi um facilitador na interpretacdo da pratica
referida sobre medicacdes injetaveis, em que, quanto mais préximo da pontuacao
minima (44 pontos), melhor o desempenho.

Desta forma, o QBMI mostrou-se uma ferramenta abrangente, com
potencialidade para mensurar o que se pretende, ou seja, identificar a pratica referida
de profissionais de enfermagem sobre praticas com injetaveis, uma vez que seu
conteudo se mostrou valido para a coleta de dados (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI,
2015), tal qual foi sua contribuicdo para a analise contextual que subsidiou o curso

“Boas Praticas com Injetaveis: acdes para o controle de infeccao”.

6.1.2 Pratica Referida de Profissionais de Enfermagem com Medicac¢fes

Injetaveis
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De forma geral, as injecdes inseguras (presentes em praticas como reuso
de seringas ou agulhas) podem resultar, além de abcessos e reacfes toxicas, em
transmissdo de diversos patdégenos como fungos, virus e bactérias, acarretando
doencas como aids, hepatite B e C, a partir da exposi¢cdo a contaminantes presentes
de forma direta, como no dispositivo utilizado ou no frasco de algum medicamento
aspirado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Metanalise conduzida entre 2010 e 2017 focada no uso de medicacbes
injetaveis em paises de média e baixa renda, identificou que uma a cada 20 injecdes
é potencialmente insegura (ADEWUYI; AUTA, 2019).

De forma geral, 96,5% dos individuos reportaram utilizacdo de insumos
(seringa e agulha) estéreis, ou seja, removidos imediatamente do invélucro antes do
procedimento, sendo uma pratica menos comum em locais como Paquistdo (86%),
Comores (90,3%) e Afeganistdo (90,9%), cujas prevaléncias de injecdo insegura
atingiram 14,0%, 9,7% e 9,1%, respectivamente (ADEWUYI; AUTA, 2019).

Segundo dados da América Latina e do Caribe, a maior prevaléncia de
medicac¢des injetaveis esteve relacionada ao maior poder aquisitivo (35,3%) e aqueles
individuos com ao menos educacao secundaria (35,1%), da mesma forma que a maior
prevaléncia ao acesso aos equipamentos estéreis também correspondia ao maior
indice de riqgueza (94,1% contra 95,2% daqueles com menor poder aquisitivo) e
aqueles com ao menos educacao secundaria (97,4%) comparado a 94,7% (ADEWUY];
AUTA, 2019).

E importante salientar que, independentemente da funcéo, tipo de servico
ou grau de instrucdo, as Boas Praticas com Medica¢cBes injetaveis devem ser
contempladas por todos aqueles que executam a pratica.

Considerando-se que as opcdes de resposta “sempre”, “quase sempre”,
“as vezes” e “quase nunca” sugerem que a mesma ocorra com alguma frequéncia, ao
contrario de “nunca” (KOSSOVER-SMITH et al., 2017), foi realizada a somatoria
dessas respostas a fim de identificar a ocorréncia ou nao da referida pratica para
realizar a discussao do presente trabalho.

Embora a maioria dos participantes tenha referido a pratica com injetaveis
dentro das condutas seguras, encontrou-se componentes referidos por uma pequena
parcela que demonstra relevancia tematica enquanto pratica insegura, como ao
reutilizar seringas para mais de um paciente, semelhante ao estudo desenvolvido por
Kossover-Smith et al. (2017).
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Além disso, ressalta-se que tanto profissionais da sadde quanto usuarios
do sistema de saude e o ambiente, estdo em risco frente a algumas praticas relatadas,
mesmo que em menor frequéncia: reuso de insumos para a inje¢ao, reprocessamento
de seringas e agulhas néo estéreis e HM inadequada.

Agregam-se as condutas inadequadas que podem ocasionar danos ao
profissional, o reencape de agulhas, manipulacéo do perfurocortante ja utilizado, caixa
de descarte distante do local de sua utilizacdo e HM deficiente, enquanto para a
comunidade ou outros profissionais de saude, descarte de perfurocortante realizado
de forma insegura e o proprio reuso de seringas e agulhas (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Assim como sugerido por Filatro e Cairo (2015), a etapa inicial da
elaboracdo de um material educativo deve contar com a analise contextual, a qual
viabilizou a definicdo dos objetivos educacionais, apos diagndéstico das necessidades
de aprofundamento tedrico, caracterizacdo do publico e o levantamento de
potencialidades e restricbes que possam emergir, corroborando com a TAS
(MOREIRA, 2011b).

6.1.2.1 A Higienizacao das Maos Durante a Pratica com Medicac¢des Injetaveis

Neste trabalho, os profissionais referiram alta frequéncia para HM, seja com
agua e sabdo ou com solucdo alcodlica, contudo, ndo houve total insercdo desta
pratica na rotina laboral.

Sobre a solucdo de escolha, é interessante ressaltar que na comparacao
estatistica entre servicos, a HM com agua e sabdo antes da administracdo de
medicacdo EV apresentou maior frequéncia de “sempre” nos servigcos nao
hospitalares e de “quase sempre” nos hospitalares, enquanto a pratica com solugao
alcodlica apresentou maior frequéncia de “as vezes” nos servigos nao hospitalares e
“sempre” e “quase sempre” nos hospitalares.

Sobre a relagéo entre uso de luvas e higienizacdo das maos, 98,92%
profissionais afirmaram higienizar as maos com alguma frequéncia antes e apds 0 uso
deste EPI, dado contrario a um estudo desenvolvido na Jordania que identificou que
0 uso de luvas foi relacionado a uma menor frequéncia de HM no tocante a
administracdo de injetaveis (AL-RAWAJFAH; TUBAISHAT, 2017).
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A alta adeséao referida a HM neste estudo, também, é contraria aquela
encontrada em estudo observacional iraniano, cuja HM era precaria, em setor
emergencial (MUSAVI GHAHFAROKHI; MASOUDIYEKTA; KHAJEALI, 2019) e a
encontrada por Van Toung et al. (2017) que identificou apenas 63,1% de adesao a
esta préatica antes da administracdo de injetavel e 61,8% apos.

Estudo desenvolvido na Jordania demostrou que 73,9% das
administracdes de injetaveis foi realizada sem HM, sendo as injecbes SC as que
tiveram esta pratica mais deficiente no momento pés procedimento (AL-RAWAJFAH;
TUBAISHAT, 2017).

Para tanto, deve-se considerar, também, que estudos que avaliam a
declaracdo do sujeito (abordagem utilizada para o presente trabalho) estdo expostos
a desejabilidade social, em que ele pode responder as questdes conforme conduta
socialmente aceita e ndo suas acdes reais, o que pode sugerir uma menor adesao as
praticas seguras.

Como exemplo cita-se um estudo observacional desenvolvido em ambiente
cirargico, em que 41% dos profissionais higienizaram as méaos com solucao alcoodlica
e apenas 19,4% apos o procedimento (FODA; ELSHAER; SULTAN, 2018), ou seja,
frequéncia muito inferior & encontrada em estudos referidos, como o realizado neste

trabalho.

6.1.2.2 Preparo do Ambiente para Administragcdo de Injetaveis

A maioria dos participantes da pesquisa afirmaram limpar superficie e
bandeja para o preparo de medicamentos, em que, aqueles que referiram maior
titulacdo enquanto nivel médio, obtiveram maior frequéncia de “sempre” para esta
pratica.

O nuamero encontrado neste trabalho foi substancialmente maior do que o
encontrado por Mota et al. (2016), em que, apenas 28,4% limparam bancadas para
realizacéo de preparo de medicacgoes.

Sobre os insumos utilizados para a administragcdo medicamentosa, 95,68%
referiram verificar a data de validade antes do uso com alguma frequéncia, enquanto
82,39% afirmaram nunca utilizar insumos cujas embalagens estivessem danificadas,
apresentando maior frequéncia de “sempre” no nivel médio, de “quase sempre” na

graduacéao e de “quase nunca” na pos-graduagao.
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A proporgao de pessoas que referiram verificar a validade das medica¢fes
e atentar-se para a integridade de embalagens foi muito maior do que a identificada
em estudo observacional (MOTA et al.,, 2016) em que apenas 10,3% verificaram
integridade das embalagens.

Como préticas contrarias a seguranca com injetaveis identificadas, foram
citadas, pela literatura: presenca de equipamentos para infusdo EV e de seringas e
agulhas fora da embalagem em salas cirdrgicas observadas (FODA; ELSHAER,;
SULTAN, 2018; VAN TUONG et al., 2017).

Em estudo desenvolvido por Van Tuong et al (2017), apesar da maioria dos
profissionais terem passado por treinamento sobre injecdo segura e reconhecer a
disponibilidade de recursos materiais para uso, no servico, houve relatos de
profissionais que ndo checavam a integridade do invélucro para utilizacdo dos
insumos estéreis.

Ao observar todas as condutas referentes ao dominio “preparo do
ambiente”, verificou-se que houve correlacdo significativa entre idade (r=00,191;
P<0,001) e tempo de atuacgao (r=00,563; P<0,001) demonstrando que quanto maior a
idade e o tempo de atuacdo, menor o escore de preparo do ambiente e,
consequentemente, melhor conduta, achados contrarios ao do trabalho de Van Tuong

et al. (2017) quando relacionou estes fatores a melhor conduta segura com injetaveis.

6.1.2.3 O Preparo das Medicacdes Injetaveis: uma Prética Asséptica

O compartilhamento de frascos de solucao fisiol6gica para reconstituicdo
de doses e utilizacao de frascos multidoses para dois pacientes ou mais foram praticas
referidas por participantes da pesquisa.

Estas acdes merecem atencéo, visto que, embora ndo proibido, a utilizacao
de frascos multidoses requer cuidados para prevencéo e controle de infeccdes.

Condutas inadequadas sobre esta préatica foram observadas no estudo de
Kossover-Smith et al (2017) em que 24,1% profissionais afirmaram completar dose
utilizando a mesma seringa do paciente para aspirar conteudo do frasco multidose e
13,2% afirmaram utilizar frascos de solucao salina intravenosa para diluir medicagcdes
de mais de um paciente, o que pode comprometer a esterilidade da solucdo e

predispor a transmissao de patdégenos pela via EV.
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Para a limpeza do diafragma de frascos multidoses de medicacao, 93,82%
relataram realizar esta com alguma frequéncia, enquanto 27,03% afirmaram a
utilizacdo da mesma seringa para aspiracao de medicamentos de frascos multidoses,
apresentando maior frequéncia em relagdo ao trabalho de Kossover-Smith et al.
(2017).

Ja a desinfeccéo do septo antes da aspiracdo do conteudo foi referida pela
maioria dos profissionais, o que contrariou 0 achado de Van Tuong et al. (2017).

No tocante aos frascos e ampolas de medicacgéo, 93,44% referiram realizar
a limpeza com alcool a 70% com alguma frequéncia, antes da aspiracao.

A frequéncia referida para desinfeccdo de frascos ou frascos ampolas
demonstrou-se maior em relagcdo a um estudo cearense, cujo objeto de estudo foi a
injecao IM (MOTA et al., 2016).

Sobre o0 uso de ampolas de vidro, pode haver contaminacéo da solu¢ao por
microparticulas ou contaminagdes por metais durante a abertura das mesmas (que
podem ser aspiradas e injetadas causando lesGes decorrentes de embolias e reacdes
a corpo estranho) ou causar acidente por perfurocortante ao profissional (expondo-o
ao risco biolégico decorrente da porta de entrada para bactérias e virus)
(CARRARETTO et al., 2011).

Sistemas de abertura para o manuseio de ampolas foram desenvolvidos a
fim de minimizar estes eventos. Para reduzir o risco potencial de fonte microbiolégica
para o paciente, deve-se proceder a desinfeccdo desta com alcool a 70% antes da
abertura, gazes ou abridores para ampolas?, e a abertura a partir do anel de abertura
ou Unico ponto de abertura, mantendo-a inclinada a 45°, apoiando ambos 0s
polegares no sentido oposto ao ponto de abertura e envolvendo a parte superior da
ampola com o indicador, pressionando, posteriormente (CARRARETTO et al., 2011).

Sobre a utilizacdo da mesma agulha ou seringa para o0 preparo de
medicacfes injetaveis, quando indagado sua ocorréncia para 0 mesmo paciente,
20,23% afirmaram positivamente, em alguma frequéncia, ja para pacientes diferentes,
3,09% fizeram esta referéncia, porcentagem maior do que aquela identificada por Van
Tuong et al. (2017).

2 Russell SH — Glass ampules — another approach. Anesth Analg, 1994;78:816 e Tiefenthaler
W, Gimpl S, Wechselberger G et al. — Touch sensitivity with sterile standard surgical gloves and single-

use protective gloves. Anaesthesia, 2006;61:959-961.
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6.1.2.4 Administracéo de Injetaveis: os Riscos Presentes nos Detalhes

A realizacdo da salinizagdo intermitente foi referida por 93,13% dos
participantes desta pesquisa, chamando a atencéo a reutilizacdo da mesma seringa
para salinizacdo dos cateteres periféricos de pacientes diferentes com alguma
frequéncia referida por 3,47%.

A realizacdo de flushing (infusdo de solucéo salina ou SF 0,9% com a
finalidade de limpar o cateter venoso) e lock (infusdo de volume pré-estabelecido no
periodo que o cateter ndo estiver sendo utilizado) para a manutencdo da
permeabilidade do CVP previnem sua obstrugdo, mal funcionamento, e potencial
colonizagdo para microrganismos, reduzindo o risco de infeccdo de corrente
sanguinea (FERRONI et al, 2015).

Houve referéncia a reutilizagdo da mesma seringa, com troca da agulha
para administracdo de medicamento no mesmo paciente com alguma frequéncia, foi
referida por 17,68%, enquanto para pacientes diferentes, atingiu 1,85%.

Os relatos sobre reutilizacdo destes insumos diferem do encontrado em
estudo desenvolvido em ambiente cirtrgico (FODA; ELSHAER; SULTAN, 2018). E se
assemelha ao encontrado em estudo de Kossover-Smith et al (2017) em que 3% dos
enfermeiros participantes da pesquisa confirmaram o reuso de seringas para mais de
um paciente.

De forma geral, acdbes como o reuso de seringas ou agulhas podem
resultar, além de abcessos e reacdes toxicas, em transmisséo de diversos patdgenos
como fungos, virus e bactérias, causando doencgas como aids, hepatite B e C, a partir
da exposicao a contaminantes presentes de forma direta, como no dispositivo utilizado
ou no frasco de algum medicamento aspirado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010).

Acdes referentes a manutencéo da funcionalidade e prevencéo de infec¢ao
e agravos decorrentes da obstrucdo e deposicao de residuos medicamentosos, bem
como coagulos, também foi abordada pelo QBMI.

A realizacdo de flushing e lock podem ser medidas importantes para a
prevencao destas ocorréncias.

Revisao integrativa (GOOSSENS, 2015) condensou recomendacgdes

pertinentes ao flushing e lock de acessos venosos periféricos, dentre os quais, citam-
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se: ndo exercer forga no émbolo contra resisténcia da seringa, visto risco de lesionar
o cateter, preferindo-se técnica de fluxo pulsatil, antes e ap6s cada administracao
medicamentosa (impede a fixacdo de depdsito da substancia/fibrina e apds porque
previne o acumulo destas no limen prevenindo a ligacao de microrganismos na sua
parede interna.

Sobre a heparina, € desencorajado seu para este fim, visto que, embora a
probabilidade de inducédo a hemorragia iatrogénica seja rara, pode haver erro na dose,
induzir trombocitopenia a partir da hipersensibilidade e estimulo a formacdo de
biofilme pelo S. aureus, contaminagcdo pelo manuseio de frasco multidose e
incompatibilidade com outras drogas (GOOSSENS, 2015; SHANKS et al., 2006).

Trabalho que buscou identificar a taxa de incidéncia e o uso de flushing na
prevencao das obstrucdes de CVP em enfermaria de uma clinica médica em Portugal
(BRAGA et al., 2018), a partir de entrevista com 22 enfermeiros, analise documental
e oObservacdo participante (110 pacientes com AVP) até alta
meédica/obito/transferéncia), identificou uma incidéncia cumulativa de 50% de
obstrucdo do cateter venoso e a maioria ocorreu nas primeiras 48 horas (66%).

A realizagdo do flushing (entre 3 e 10 ml de SF 0,9%) no trabalho
supracitado, tinha por barreira: tempo para realizacdo do cuidado, grau de
dependéncia dos pacientes e 0 excesso de trabalho de forma que néo se estabeleca
uma padronizacdo quanto a este cuidado. Os autores indicam ainda a
indisponibilidade de informag¢des como volume do flushing a ser administrado, em
norma disponivel naguele servico.

A reutilizacdo de oclusores de cateteres venosos periféricos atingiu 50,89%
das respostas referidas desta pesquisa, enquanto 0 armazenamento destes, com
alguma frequéncia, em mesas de cabeceira, bolsos de jaleco/avental ou outros locais
para posterior reutilizacao foi afirmado por 28,19% dos profissionais que participaram
desta pesquisa.

Ja a reutilizacdo de oclusores de equipo ou dupla via, em alguma
frequéncia, alcancou 32,36%. A desinfeccdo dos oclusores com solucédo a base de
alcool antes da infusdo de medicamento foi relatada por 86,49%.

Sobre conectores, estudo desenvolvido no interior de Minas Gerais (Brasil),
considerou uma medida adequada o armazenamento de conectores a separacao
destes por paciente, mantidos em recipiente seco e tampado, pois, a instituicdo em

questdo ndo havia adotado a recomendacdo da Anvisa até aquele momento (coleta
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de dados entre setembro e dezembro de 2017), e ainda assim, identificou que 30,6%
destes haviam sido armazenados em local inapropriado, como “pregadas” no
equipo/suporte de frasco de solucdo venosa, bolso do avental do profissional ou
mesmo na mesa de cabeceira do paciente, dividindo o recipiente com conectores de
diferentes pacientes (ALVES et al., 2019).

No presente estudo, sobre a antissepsia de pele com alcool a 70%, 96,76%
afirmaram esta préatica com alguma frequéncia para administracdo de injetaveis via
SC enquanto 98,84% o fizeram para via IM.

Apds a antissepsia, 66,1% dos profissionais negaram tocar a area que
realizaram antissepsia.

Estudo observacional com injetaveis identificou que 91,1% das injecfes
foram administradas ap6s desinfeccao cutanea (VAN TUONG et al, 2017).

Estudo desenvolvido em ambiente cirargico identificou que a antissepsia
de pele ocorreu em cerca da metade dos casos de puncdo observadas (FODA;
ELSHAER; SULTAN, 2018).

Sobre a antissepsia da pele com alcool a 70% para administracdo de
medicacbes IM (exceto vacinas) observou-se maior frequéncia de “quase sempre”
para aqueles com até 10 anos de atividade laboral e de “as vezes” e “quase nunca”
para aqueles com mais de 10 anos.

A antissepsia da pele do paciente com alcool a 70% para administracao de
medicacbes SC (exceto vacinas), assim como a realizacdo de lavagem do acesso
venoso periférico intermitente com SF 0,9% apo6s administracdo de medicamentos e
de curativo estéril para fixacdo/manutencdo dos cateteres venosos periféricos
apresentaram maior frequéncia de “nunca” nos servigos nao hospitalares e de
“sempre” nos hospitalares.

Sobre a antissepsia de pele para injecdo SC, revisao da literatura abordou
técnica e insumos necessarios para a realizacdo da mesma, contudo, ndo havia
homogeneidade sobre esta necessidade: enquanto alguns referenciavam este passo,
outros néo o faziam (REICHEMBACH; MEIER; ASCHIDAMINI, 2005).

A antissepsia de pele é estratégia reconhecida por reduzir a microbiota
local a partir de agentes germicidas, sendo o &lcool a 70% a solugéo mais utilizada e
recomendada para tal procedimento. Contudo, nao elimina toda a microbiota existente

e a partir da perfuracao da pele por uma agulha ha a possibilidade de microrganismos
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da camada mais profunda da pele deslocar-se pelos tecidos adjacentes (FERREIRA
et al., 2009).

Estudos realizados, incluindo um com inoculacdo de Staphylococcus
aureus que descreviam desde a quantidade de microrganismos necessarios para a
ocorréncia de infecgdo até a ndo relacéo entre infeccdo e antissepsia de pele, afirma
gue ha necessidade de ensaios clinicos randomizados de boa qualidade nesta area
do conhecimento, sendo um tema controverso (FERREIRA et al., 2009).

Quanto ao uso de luvas: 91,2% afirmaram utilizar este EPI para
administragao de medicagOes intramusculares, enquanto 87,57% fizeram a mesma
afirmativa para SC e 97,07% para EV.

Indagados sobre o uso de luvas apenas para pacientes sabidamente com
HIV, HCV ou HBV, 87,95% referiram a pratica com alguma frequéncia.

Sobre 0 uso de luvas para administracdo de medicac¢des intramusculares
obteve-se maior frequéncia de “sempre” para o nivel médio e graduacéao e de “nunca”
para pos-graduacao, para SC houve maior frequéncia de “sempre” no nivel médio e
graduagdo e de “quase nunca” e “nunca’ na poés-graduagdo, enquanto para
administracdo de medicamentos por via EV apenas para paciente sabidamente
acometido com virus como HIV, hepatites B ou C obteve maior frequéncia de “sempre”
no nivel médio e de “nunca” para graduacéao e pés-graduacéao.

Dentre os EPIs para a pratica com injetaveis, o uso de mascara, protecao
ocular e avental ndo se faz necessario, a menos que haja probabilidade de respingo
de sangue (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

As luvas tém seu uso orientado para reducédo da contaminagcdo nas maos
dos profissionais da saude por sangue ou fluidos corporais.

Sugere-se 0 uso, ainda, em casos de precaucao por contato e em situais
de surto devendo ser associado a HM, para garantir total protecdo as maos do
profissional, j& que se pode entrar em contato com microrganismos ou até mesmo
contaminar-se durante a remocao deste equipamento (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2009).

A deciséo pelo seu uso requer avaliagéo do risco de contaminacao a partir
do procedimento a ser realizado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2009).

A alta referéncia ao uso de luvas para a pratica de injecdes EV é
substancialmente maior do que a identificada em estudo observacional do Vietna
(VAN TUONG et al, 2017).
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Estudo desenvolvido em unidade pediatrica, que considerou o uso de luvas
pertinente diante de medicacfes intramusculares em pediatria, identificou que houve
baixa adesao a este EPI, no momento da administracdo medicamentosa (SOUZA et
al., 2018).

Ao comparar (a partir da diferenga significativa) o tempo de atuacao
profissional, tanto o uso de Iluvas para administracdo medicamentosa via
intramuscular quanto SC obtiveram maior frequéncia de “sempre” no grupo com
atuacao até 10 anos e de “as vezes”, “quase nunca” e “nunca” para o de mais de 10
anos, enquanto para a via EV, atingiu maior frequéncia de “sempre” naquele com até
10 anos e de “as vezes” no grupo com mais de 10 anos.

O uso de luvas para administracdo de medicamentos IM e SC obteve maior
frequéncia de “quase nunca” e “nunca” nos servigos nao hospitalares e de “sempre”
nos hospitalares.

Ja para administrar medicamentos por via EV evidenciou-se para a
frequéncia de “sempre” nos servigcos nao hospitalares e de “quase sempre” e “quase
nunca” nos hospitalares.

A adeséo referida as luvas para realizacdo de medicacdo EV mostrou-se
maior do que o encontrado, observacionalmente, em ambiente cirirgico (FODA,;
ELSHAER; SULTAN, 2018).

Este EPI é importante como método de barreira para prevencao de
acidentes com fluido corporal ou sangue, contudo, ainda h&, na literatura,
apontamentos para a ndo adesao deste no momento do acidente (NOUETCHOGNOU
et al., 2016).

Estudo iraniano identificou que, no setor emergencial, a adesdo as medidas
de seguranca alcancou 63,3% para injecao intramuscular e 86,7% para injecoes
intravenosas, sem diferenca estatistica na comparacéo entre idade, género, grau de
instrucdo e experiéncia de trabalho para as adesbes (MUSAVI GHAHFAROKHI,
MASOUDIYEKTA; KHAJEALI, 2019).

Ja com relagéo a injecéo intramuscular, a partir da observacéo direta (327
observacdes), foi identificado que n&o houve uso de luvas em nenhuma delas em
ambiente pediatrico (MOTA et al., 2016).

E sabido que a ades&o as luvas depende do risco de contato com sangue
e fluidos corporais, sendo obrigatorio para a realizacao de inje¢cdes EV e ficando a

critério de protocolos quanto as inje¢cdes SC ou IM, dependendo da avalia¢do critica



155

do profissional (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2010;
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2016).

Em caso de pacientes em precaucao por contato, o uso de luvas sempre
se far4 necessario. A presenca ou ndo de doencas transmissiveis por sangue ou
outros fluidos n&o interferem na deciséo do uso deste EPI.

Contudo, deve-se considerar que a ndo adeséo a este EPI pode viabilizar
a transmissao destas para o profissional.

Ressalta-se que o0 uso de luvas ndo é associado a prevencdo de
transmissdo cruzada de microrganismos.

Seu uso é correto quando ha troca de luvas precedendo e sucedendo a
higienizacdo das maos, quando o EPI é descartado apds o procedimento e ndo é
reutilizado ou reprocessado, e para manutencao de sua integridade, sugere-se evitar
utilizacéo de cremes e logcdes a base de petrolatos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2009).

Segundo boletim epidemiolégico de 2018 (MINISTERIO DA SAUDE, 2018)
a hepatite C foi responsavel pela maior parte das mortes em decorréncia de hepatites
virais no Brasil (75,8%) seguida da hepatite B (21,4%) entre 2000 e 2016.

A hepatite C foi ainda a terceira maior causa de transplante hepatico, entre
1999 e 2017, de 587.821 casos confirmados de hepatites virais, 218.257 (37,1%) eram
hepatite B enquanto 200.839 (34,2%) correspondia a hepatite C, em que a regido
sudeste se relacionava a 35,2% de hepatite B e 60,9% de hepatite C.

Sobre o HIV, em 2018, foram diagnosticados 43.941 novos casos e 37.161
casos de aids, e, entre 2000 e 2019, 125.144 gestantes foram notificadas com HIV
(BRASIL, 2019).

Paralelamente a isto, estudo indiano realizado com graduandos de
enfermagem que avaliava o conhecimento e conduta frente a hepatite B identificou
que 13,7% destes reconheciam o uso de método de barreira como estratégia
preventiva a doenca, enquanto 29,5% o faziam quanto ao uso de precaucéo padrao.
Contudo, 79,8% dos estudantes relataram utilizar luvas antes do manuseio do
paciente (CHHABRA et al., 2019).

Ressalta-se que mesmo quando ocorre exposi¢ao a pouca quantidade de
sangue, ha probabilidade de transmisséo de doencgas, e, conforme reviséo integrativa,
o risco de transmissdo de virus pela corrente sanguinea é maior para hepatite B,

seguido pela C e HIV: a cada 1000 acidentes com pacientes infectados, 300
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profissionais se infectardao pelo HBV, enquanto para HCV a soroconversao é 30 para
1000 e HIV 30 para 1000 (COOKE; STEPHENS, 2017).

Sobre curativo estéril de CVP e troca deste antes da presenca de sinais
flebite, a maioria dos participantes referiram estas préticas, a ultima com maior
frequéncia de “sempre” para aqueles atuantes em instituicbes hospitalares.

Estudo transversal, ao observar curativos de acessos venosos periféricos,
identificou que 35,5% encontravam-se molhados e 53% com sujidade
(sangue/medicacao) no curativo e no extensor 0 dupla via (ALVES et al., 2019).

Ressalta-se que estudo brasileiro que avaliou sinais de flebite em pacientes
com AVP identificou que os sinais deste evento, geralmente, foram observados ao
redor do curativo realizado com fita microporosa ou esparadrapo (ALVES et al., 2019).

Complicacdes decorrentes do uso de CVP nédo ocorrem exclusivamente em
ambiente hospitalar, como observado na atencao domiciliar, no Japao, em que 15 de
20 pacientes cuidados pela enfermagem domiciliaria apresentaram complicacdes,
dentre as quais, infiltracdo SC, obstrucdo do cateter e perda do dispositivo,
complicagbes nao correlacionadas com idade ou tempo de permanéncia para a
incidéncia de complicagdes (NAKAYAMA et al., 2018).

Ao comparar, estatisticamente, os escores de “administragao
medicamentosa” bem como o escore total do instrumento, observou-se que foram
menores nos servicos hospitalares, em relagdo ao comparativo com “outros servigos”.

Sobre a correlacdo entre variaveis numéricas verificou-se que houve
correlacdo significativa de forma que, quanto maior a idade e menor o tempo de
atuacdo, menor o escore referente a administracdo de injetaveis e,
consequentemente, melhor conduta.

E importante salientar que fatores como qualificacdo profissional e
guantidade de injecdes administradas pelo profissional ndo demonstraram estar
associadas com melhores praticas com injetaveis, segundo a literatura (VAN TUONG
et al., 2017).

6.1.2.5 Profissional de Enfermagem e o Cuidado com sua Seguranca ao Manipular
Perfurocortantes

Quando indagados sobre treinamento para manipulagédo de agulhas e

cateteres com dispositivos de seguranga, 79,69% afirmaram participar com alguma
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frequéncia, apresentando maiores frequéncias de “nunca’” nos servigos né&o
hospitalares e de “quase sempre” e “sempre” nos hospitalares.

Comparativamente, entre os graus de instrucdo, observou-se diferenca
significante com maior frequéncia de “sempre” para o nivel médio, de “nunca” para
graduacéao e de “quase nunca” na pos-graduagao.

Séao dispositivos para a seguranca durante a manipulacdo de agulhas
hipodérmicas: seringas com sistema manual retratil (puxam a agulha para dentro do
corpo da seringa apés sua utilizacdo) e agulha de seguranca que possui capa rigida
integrada para protege-la apés sua utilizacao, e, embora possam encarecer o0 prego
da agulha, o uso de agulhas com estes dispositivos demonstrou valor econémico ao
reduzir acidentes e também, a partir do achado de que os acidentes podem acarretar
prejuizos a saude mental dos profissionais (COOKE; STEPHENS, 2017).

O treinamento é um fator associado a melhor aquisicdo de conhecimento,
0 que tende a corresponder de forma positiva com a pratica segura com injetaveis (p
> 0,05), e pode reduzir os acidentes com perfurocortantes (X2 = 6,39; p <0,05) (VAN
TUONG et al., 2017).

Sobre o reencape de agulhas (em que 28,73% afirmaram reencapar
agulhas com alguma frequéncia) houve diferenca estatistica na frequéncia de “nunca”
no nivel médio, de “as vezes” na graduagao e de “quase nunca” na pos-graduacao.

O reencape de agulhas é uma préatica presente no ambiente laboral de
profissionais de enfermagem. Contudo, ha estudos que relatam esta pratica em menor
escala, como estudo observacional que identificou o descarte apds uso de quase a
totalidade dos perfurocortantes utilizados, e quase 10% realizou a pratica com apenas
uma mao (FODA; ELSHAER; SULTAN, 2018).

Destaca-se que o uso de dispositivos de seguranca é eficaz na prevencao
de acidentes com perfurocortantes, como visto em revisao integrativa, que sugere que
0 uso de dispositivos de seguranca que cobre a agulha, apés o procedimento, diminui
0 risco dos acidentes com perfurocortantes pelos profissionais da saude entre 43,4%
e 100% quando comparados aos dispositivos convencionais (COOKE; STEPHENS,
2017).

Na comparacao para avaliacdo de diferenca estatistica entre os tempos de
trabalho, “Com que frequéncia costuma informar-se sobre o fluxo de atendimento pés-
exposicao percutdnea com material perfurocortante no seu local de trabalho?”

apresentou maior frequéncia de “nunca” no grupo com até 10 anos de atuacéao e
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“sempre” naquele com mais de 10 anos, enquanto os cuidados inapropriados com
lesdo decorrente de acidente ocupacional com perfurocortante, apresentou maior
frequéncia de “nunca” para até 10 anos na area e de “quase nunca”, “quase sempre”
e “sempre”, quando mais de 10 anos.

O Brasil se encontra entre os paises que adotam legislacédo para acidentes
com perfurocortantes, ao passo que estudo brasileiro identificou, dentre as
justificativas para a ado¢cado mais lenta da adesao a estes dispositivos as lacunas de
monitoramento da adocédo desta pratica (COOKE; STEPHENS, 2017).

Ja sobre o transporte de materiais como agulhas e seringas usadas
realizado de forma desprotegida até o local de descarte foi referido por 61,39%.
Comparativamente, observou-se maior frequéncia de “sempre” nos grupos referentes
ao nivel médio e graduacao e de “quase nunca” na pés-graduacao.

O transporte do material contaminado é muito importante, pois, quanto mais
préxima do local de execucdo da préatica, menor a probabilidade de acidente com
perfurocortante.

Estudo nigeriano identificou que 23,4% dos acidentes relatados tinha o
momento do descarte como de ocorréncia, e 32,1% dos dispositivos ja haviam sido
utilizados no paciente (OLUWATOSIN; OLADAPO; ASUZU, 2016).

Estudo indiano (SRIRAM, 2019) que teve por objeto acidentes com
perfurocortantes entre profissionais de saude de um hospital de ensino, em diferentes
setores, identificou que entre 1525 funcionarios (médicos e profissionais de
enfermagem) 10,81% dos profissionais haviam sido expostos a acidentes com
perfurocortante, a maioria havia ocorrido em enfermaria, tendo sido causados por
agulhas hipodérmicas, 40% durante o procedimento de medicac¢fes injetaveis e em
98% dos casos houve perfuragdo cutanea, contudo, apenas 82% dos profissionais
procuraram tratamento apos o acidente (65% utilizavam luvas).

Estudo desenvolvido em  Youndé, «capital dos Camarbes
(NOUETCHOGNOU et al., 2016) identificou a partir de questionario auto-aplicado, que
a maioria dos profissionais reconheciam a possibilidade de transmissédo sanguinea do
virus HIV e HBV, contudo, 11,33% desconsideraram a vacinagéo de prestadores de
cuidado como medida preventiva a transmissao de patdgenos por corrente sanguinea
frente exposicéo ocupacional a sangue e fluidos corporeos (apenas 33,67% tinham o
esquema vacinal completo, contra hepatite B).
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A preocupacao em adquirir informacdes sobre sua situacao vacinal contra
doencas potencialmente passiveis de transmissao ocupacional, como a hepatite B foi
referida por 95,52%.

Ao considerar como adequado que o profissional realize a busca de
informacgdes vacinais contra hepatite B e fluxo de atendimento apds acidente com
perfurocortante, buscou-se identificar ndo apenas o quanto os profissionais buscam
esta atualizacdo, mas também, de forma indireta, a sua ciéncia quanto a
disponibilidade e eficacia da vacina, rotineiramente solicitada em processo de
contratacdo de profissionais da saude e existéncia de medidas disponiveis em
protocolos institucionais de atendimento a vitima de acidente ocupacional, o que foi
demonstrado positivamente, uma vez que a maioria dos participantes apontou alguma
frequéncia para esta conduta.

Outro estudo desenvolvido na india (CHHABRA et al., 2019) que contou
com 183 enfermeiros dentre o0s participantes da pesquisa e buscou avaliar
conhecimento e atitude sobre hepatite B em uma instituicdo de saude, relatou que a
vacina contra hepatite B passou a ser obrigatéria em novembro de 2018 e encontrou
apos questionario auto-aplicado em coleta de dados entre julho e outubro de 2018 que
menos da metade os profissionais de enfermagem possuiam esquema vacinal
completo ou tinham conhecimento sobre a doenca e reconheciam a vacina¢cdo como
melhor método profildtico contra a hepatite B (86,9% destes eram cientes da
disponibilidade da vacina contra hepatite B), contudo, a maioria sabia da
obrigatoriedade da notificacdo compulséria relativa a doenca.

Sobre o0 cuidado com lesbes em decorréncia de acidente com
perfurocortante, 59,61% afirmaram tomar conhecimento de que pessoas da equipe de
enfermagem apoés sofrer acidente com perfurocortante espremem a area afetada e
colocam &lcool a 70% para desinfetar a regido, em que houve maior frequéncia de
‘nunca” para até 10 anos na area e de “quase nunca”, “quase sempre” e “sempre”,
guando mais de 10 anos.

O cuidado inadequado com lesdes decorrentes de acidentes com
perfurocortante esta presente na literatura. Estudo com estudantes de enfermagem
de Uttarakhand (india) coletou 26,2% relatos de sujeitos que afirmaram ter sofrido ou
testemunhado o acidente com perfurocortante, em que, embora a maioria tenha
seguido ao protocolo de lavar a area com agua e sabdo e relatar o ocorrido a

instituicdo, apenas 62,4% néo espremeram o ferimento (CHHABRA et al., 2019),
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semelhante a 55,6% de enfermeiros de Kerala (india), que realizaram a limpeza do
local da lesdo com agua e sabdo (MADHAVAN et al., 2019).

Estudo iraniano identificou que o cuidado com a area da lesdo apés
acidente com perfurocortante englobou &agua, sabdo e antisséptico (SOBATI,
MASOUDI, 2017). Ja um trabalho de Camardes, identificou que 80% limparam a lesdo
com agua corrente e 74,5% aplicaram solucéo antisséptica (NOUETCHOGNOU et al.,
2016).

E preciso avaliar lesdes nas maos para prevenir acidentes que possam
ocasionar respingos sobre a area lesionada, como observado no estudo de
Nouetchognou (2016), em que 41% de acidentes com sangue e fluidos corporais
envolveram respingo de sangue em pele lesionada.

Salienta-se que o tamanho da lesdo ndo deve ser fator associado a
realizacdo de notificacdo pos-exposicdo, conforme acreditava 43,6% de enfermeiros
de um estudo que comparava as atitudes frente a acidentes perfurocortantes
(MADHAVAN et al., 2019), uma vez que, ao contrario de algumas doencas cuja
transmissdo por corrente sanguinea depende do patdgeno, volume e tipo de
exposi¢cdo sanguinea, patégenos como HBV, HCV, HIV podem ser transmitidos
mesmo quando ha auséncia de contaminacéo visivel por sangue (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

A auséncia de sistema de notificacdo e o0 desconhecimento do
procedimento de notificagcdo sdo possiveis justificativas para a ndo notificacdo de
acidentes com perfurocortantes (FODA; ELSHAER; SULTAN, 2018).

Salienta-se que o mesmo estudo supracitado que identificou estes fatores,
em entrevista com chefia da unidade de controle de infecgdo, os autores (FODA;
ELSHAER; SULTAN, 2018) relatam que foi salientado a existéncia de protocolos
sobre a préatica com injetaveis, treinamento para manuseio de residuos e protocolo
pos-exposicao ocupacional.

Complementarmente aos fatores para a ndo notificacdo de acidentes com
perfurocortantes por parte do profissional acometido, citam-se: acidente com material
estéril ou limpo, sobrecarga de trabalho, hepatites B e C, pelo paciente fonte (SOBATI,;
MASOUDI, 2017), protocolos complicados ou pouco claros, a crenga de que o evento
pode refletir negativamente em sua pratica-padrdao (COOKE; STEPHENS, 2017),
paciente fonte ndo tinha doencas transmissiveis (ALAY et al., 2017).
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A exposicdo aos perfurocortantes foram responsaveis por 37,39% dos
casos de hepatites B e C em trabalhadores da saude, no mundo, enquanto o CDC
estima o gasto (entre profilaxia pds-exposicao e tratamento a longo e curto prazo para
infeccbes transmitidas pela corrente sanguinea, absenteismo, indenizacdo e
processos judiciais) entre US$71 e US$5,000 (COOKE; STEPHENS, 2017), o que
sugere a importancia necessaria frente aos eventos que podem envolver
perfurocortantes como protagonistas de acidentes ocupacionais entre profissionais de
saude.

Revisao integrativa destaca que a ocorréncia deste tipo de acidente pode
desencadear prejuizos mentais, bem como estresse pos-traumatico (COOKE;
STEPHENS, 2017).

Estudo identificou que o reencape de agulhas esteve presente em 29% dos
acidentes envolvendo exposicdo percutdnea, enquanto aqueles da area da
enfermagem apresentaram melhores atitudes para o cuidado com as lesdes. Para
esta parcela do estudo, a administracédo de injetaveis (EV, IM e SC) esteve dentre as
atividades mais predisponentes ao acidente — 26% (MADHAVAN et al., 2019).

Dentre as estratégias para equipamentos de gerenciamento de residuos,
estdo as seringas descartaveis, 0 uso de seringas com dispositivo de prevencao ao
reuso e de protecéo de lesdo por perfurocortante (MORISSON et al., 2016).

J& achados referentes aos acidentes com perfurocortantes em ambiente
cirirgico de Alexandria, apontaram que entre 61,3% relatos de acidentes com
perfurocortantes ocorreu com a maioria destes ja utilizadas (80%), e menos da metade
estavam utilizando luvas, sendo quase 30% relacionado ao momento do descarte,
chamando a atencdo para a reincidéncia do evento para com o mesmo individuo
(FODA; ELSHAER; SULTAN, 2018).

Séo destacados como fatores modificaveis para a ocorréncia de acidentes
com perfurocortantes: sobrecarga de trabalho e os procedimentos realizados de forma
inadequada, como o reencape de agulhas para o descarte com perfurocortantes
(COOKE; STEPHENS, 2017).

E preciso considerar que conhecimento sobre determinado tema, como é o
caso de injecdo segura, pode ndo configurar uma pratica dentro destes padrdes,
conforme identificado no estudo de Van Tuong et al. (2017) e de Alay et al. (2017), em
que, segundo dados coletados pelos prontuarios dos profissionais, 78% utilizavam

luvas, enquanto durante entrevista, esse nimero aumentou para 98%.
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De qualquer forma, reitera-se que embora estudos observacionais sejam
mais fidedignos do que aqueles que contam com autorrelato estes sdo mais factiveis
para a aquisicao de respostas de muitos profissionais, mesmo nao sendo considerado
0 padrao-ouro, 0 que enseja cuidado para realizacdo de maiores inferéncias frente ao
tema.

Outro ponto importante € o0 reconhecimento de que treinamentos,
atualizacoes e sensibilizacdo do profissional da satude que estejam sob risco deste
tipo de acidente e que realizam a manipulacdo de injetaveis, € uma ferramenta que
muitos estudos sugerem para prevenir estes tipos de agravos e tornar estes
procedimentos mais seguros para todos os atores envolvidos (KOSSOVER-SMITH et
al., 2017; NOUETCHOGNOU et al., 2016).

Além dos pontos aqui apresentados, deve-se considerar que a adesao as
Boas Praticas enseja nao apenas esforcos do profissional, mas também a
disponibilidade de recursos materiais na instituicdo (ESTEQUI et al., 2020) ou ainda
a logistica desta para oportunizar a pronta entrega e utilizacdo de insumos como itens
para a realizacéo de flushing.

Estudo realizado no interior paulista relatou que a dispensacédo de
medicamentos via EV era disponibilizada em kits, os quais ndo contavam com 0s
iNnsuMos necessarios para a realizacao de flushing (requerendo solicitacdo manual do
profissional) e, relacionaram que este fator poderia estar associado a uma baixa
adesao desta pratica (FERREIRA et al., 2021).

Sobre a utilizacdo do QBMI, neste estudo, o0 instrumento mostrou-se
confiavel quando em sua totalidade (a=0,790). Sugere-se sua utilizacdo em diferentes

cenarios a fim de identificar como ele se configura em outros cenarios.

6.2 CURSO “BOAS PRATICAS COM INJETAVEIS: ACOES PARA O CONTROLE DE
INFECCAQ”: DO DESENVOLVIMENTO A IMPLEMENTACAO

As tecnologias digitais da informacdo e comunicacdo sdo estratégias
potencializadoras da aprendizagem no desenvolvimento de ambientes de
aprendizagem (WANDERLEY et al., 2018).

O AVA é considerado uma das TIC mais utilizadas no ensino em
enfermagem (NORONHA, 2018), seja em ambientes académicos (CASTILHO et al.,
2020; PARULLA et al.,, 2020), principalmente enquanto apoio a disciplinas
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semipresenciais, ou como educacdo continuada (FRUTUOSO et al., 2019) tem-se
configurado de forma positiva, na area da saude, uma vez que permite a autonomia
do sujeito, uma relacéo dialégica e o aprofundamento de temas (FRUTUOSO et al.,
2019).

Para tanto, 0 POCA (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS, c2020)
mostrou-se uma ferramenta viavel, por possibilitar que a populacédo-alvo pudesse ter
acesso ao conteudo de forma gratuita, além de aumentar a visibilidade ao curso.

Como ferramenta de disseminacdo de conteudo aplicada ao AVA, a
utilizacdo de plataformas de cursos abertos de alcance massivo séo estratégias uteis
para a acessibilidade de conteudos de ensino que demandam conexado a internet, e
contemplam recursos que variam desde textos para leitura, em formato PDF,
simulacg@es, tutoriais, animacdes, podcasts e videos e referéncias para leitura e que
séo oferecidos de forma gratuita ou com baixo custo, visando a autonomia do suijeito,
tendo por vantagem, ser utilizados para atualizacdo profissional ou mesmo como
complemento as atividades em sala de aula (PARULLA et al., 2020; SWIGART,;
LIANG, 20186).

Em sua reviséo integrativa, Silveira e Cogo (2017) identificaram enquanto
tecnologias educativas na enfermagem, entre os anos 2006 e 2015, cursos online
abordando administracdo medicamentosa, AVA sobre puncdo venosa e hipertextos
abordando tanto puncao venoso quanto habilidades de enfermagem em geral.

Em geral, cursos focando a administracdo de medicacdes ou a puncao
venosa abordam alunos de graduacgédo em enfermagem (FROTA et al., 2015; GADIOLI
et al., 2018; LEE; QUINN, 2019; METTIAINEN et al., 2014) receberam avaliacio
satisfatéria enquanto estratégias educativas, seja pelo corpo de juizes, seja pela
populacao-alvo, ou mesmo descricdo de etapas de construcdo destas ferramentas,
pelas autoras.

A literatura aponta para estratégias educativas pautadas na aprendizagem
significativa, e, 0 quanto deve-se contextualizar a elaboragéo destes as necessidades
educacionais presentes. Como exemplo cita-se curso a distancia sobre Suporte
Basico de Vida para académicos e profissionais de enfermagem, o qual contemplou a
construcdo e validagdo de um jogo educativo simulado em suporte basico de vida
(COSTA et al., 2018).

Para tanto, considerar as diretrizes de Filatro e Cairo (2015) a fim de

produzir material educativo com qualidade comunicacional visando a elaboracao do
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presente curso, possibilitou contextualizar etapas importantes e que consideram o
referencial tedrico escolhido (TAS), visto que as etapas também contemplam uma
analise inicial da populacdo-alvo sobre o conteudo e fluéncia digital, visando um
material com linguagem acessivel, clara e dialogada promovendo reflexdes e novos

significados sobre o tema.

6.2.1 O Processo de Validacao e Revisao do Material Educativo do Curso

“Boas Préaticas com Injetaveis: A¢des para o Controle de Infecgao”

AS avaliadoras, além de possuirem conhecimento acerca do contetudo
relevante para as Boas Praticas com Injetaveis, possuia variedade no que concerne
ao campo de atuacao, sendo possivel observar a concordancia entre diferentes
atores: especialistas, profissionais assisténcias, docentes e discente.

O ebook mostrou-se adequado segundo as avaliadoras, sendo
considerado totalmente adequado (de acordo com o IVCES) pela maioria destas.

Ao disponibilizar parte do conteddo em formato de texto para midia
impressa, pode-se garantir uma maior mobilidade e flexibilidade deste conteudo, que
pode ser baixado para guarda em formato PDF (verséo portavel) ou impresso, ou seja,
pode ser utilizado em diversos ambientes, podendo o aluno aprofundar-se em topicos
de seu interesse a partir da leitura das referéncias (FILATRO; CAIRO, 2015).

Sobre os objetivos, as melhorias visaram adequar o material enquanto
ferramenta para reflexdo sobre o tema (80% de concordancia) e para incentivar a
mudanca de comportamento (90%). Para tal, foram inseridos exemplos
contextualizando as Boas Préaticas com Injetaveis e a rotina com esta pratica e
insercao de imagem.

As imagens sao consideradas os primeiros elementos a chamar a atencao
em um conteudo educacional, por serem percebidas anteriormente ao texto e pela
semelhanca com aquilo que designam, diferentemente do texto, cujas palavras podem
nao ter semelhanca com aquilo que designa, sendo mais facilmente lembradas,
tornando a comunicacdo mais efetiva, ao passo que fotografias intencionam
reproduzir imagens reais (FILATRO; CAIRO, 2015).

Ja as melhorias enquanto estrutura, conforme resultados do IVCES, as
mudancas visaram tornar a linguagem mais interativa para permitir o envolvimento

ativo no processo educativo (80% de concordancia) e reestruturar de forma que a
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sequéncia de assuntos se tornasse légica (90% de concordancia) com informacgdes
necessarias (90%).

A fim de melhorar o material enquanto estrutura, foram inseridos quadro
informativo explicando termo utilizado e sugestdo de leitura, bem como outros
elementos pertinentes para a prética, padronizacao da linguagem utilizada, fazendo-
se uso de mais questionamentos no decorrer do texto, e modificacéo textual de secéao,
tornando a sequéncia mais logica.

Para Filatro e Cairo (2015), o desenvolvimento de conteddo educacional
com recursos midiaticos assemelha-se a simulagéo de didlogo didatico real adaptado
a partir da comunicacdo assincrona entre docentes e estudantes, e as autoras
consideram, ainda, que a producdo de conteddo educacionais possui um consenso
referente as caracteristicas para garantia de sua qualidade.

Possibilitar um diadlogo didatico é, assim como observado por Filatro e Cairo
(2015) e Moreira (2011) garantir que a aprendizagem ocorra efetivamente, pois, é
possibilitar a interacdo entre o contetudo aprendido e o aluno.

Sobre o processo de elaboragéo e validagdo do podcast “Boas Praticas
com Medicagbes Injetaveis: subsidios para o autocuidado”, este também se
apresentou de forma adequada, conforme resultado do IVCES, porém, sugestdes das
avaliadoras foram consideradas a fim de melhorar esta ferramenta.

O uso de podcasts, passivel de acesso via internet, pode ter seu conteudo
baixado ou executado via navegador web e podem ser executados conforme ritmo de
aprendizado do usuério, podendo ser ouvido ao mesmo tempo em que ele realiza
outras atividades (FILTATRO; CAIRO, 2015).

No tocante as questdes para avaliacao e disparadoras de discusséo, estas
também foram validadas e, embora o IVC tenha sido adequada, foi realizado
pequenas mudancas nos mesmos.

Destaca-se aqui a importancia em nao utilizar mesmos exemplos nas
questdes avaliadoras a fim de permitir ao aluno refletir sobre o contetdo que ele
processou e ndo apenas memorizar, tal como ocorre na aprendizagem
exclusivamente mecanica (MOREIRA, 2011a).

Como tanto textos, quanto imagens e sons, sdo originados a partir de
esforcos humanos, os quais sé@o protegidos por legislagdo vigente, € primordial

respeita-los durante a producéo de conteudo, portanto, foi dado os créditos (acao
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obrigatdria) conforme desejo dos autores (FILATRO; CAIRO, 2015) quando utilizados
no presente material educativo.

ApoOs a revisdo do material educativo, ele seguiu para insercdo na
plataforma pela equipe técnica e, posteriormente a isto, foi coletada a percepc¢éo sobre

0 curso de usuarios da plataforma que o realizaram.

6.3 AVALIACAO DO CURSO “BOAS PRATICAS COM INJETAVEIS: ACOES PARA
O CONTROLE DE INFECCAO” CONFORME PERCEPCAO DA POPULACAO-
ALVO

Cursos abertos como o0 objeto aqui descrito, podem ser avaliados, de
acordo com o modelo de Kikpatrick para identificar o quanto efetivo eles se
apresentam, e este processo pode ocorrer através niveis: reacdo, aprendizado,
comportamento e resultados (KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2006).

Ressalta-se que todos 0s niveis sdo importantes e impactam nos niveis
subsequentes. Para tanto, a avaliacdo aqui descrita refere-se ao primeiro nivel, em
gue se mensura a reacao (KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2006), ou seja, buscou-se
identificar como os participantes reagiram ao curso “Boas praticas com injetaveis:
agdes para o controle de infeccdo” conforme percepg¢ao da populacdo-alvo, como
perceberam este e se se sentiram satisfeitos.

Sobre a percepcao da populacao-alvo a respeito do curso, de forma geral,
este apresentou uma aceitabilidade satisfatoria.

O dispositivo mais utilizado para acesso ao curso foi o computador,
enquanto a atuacao dentro da area da enfermagem contemplou estudantes (maioria,
alunos de curso técnico de enfermagem, com 41,18%) e profissionais de enfermagem
(maioria destes enfermeiros, 35,29%), com a maioria sendo do sexo feminino.

Este dado foi semelhante ao encontrado por Antunes et al (2020), cuja
maior parte dos participantes utilizaram notebook para realizar as disciplinas online,
sendo do sexo feminino.

Sobre o contetdo educacional, este deve ser relevante para o sistema e
deve atender ao nivel de desenvolvimento e interesse do publico-alvo, relacionar-se
com questdes da vida cotidiana, permitindo a construcdo de conhecimentos e

habilidades que perpassem a memorizagdo e compreensdo: devendo objetivar o
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desenvolvimento da argumentacdo, critica e solucdo de problemas (FILATRO;
CAIRO, 2015).

De forma unénime, houve concordéncia sobre o conteudo abordado ser
relevante para a pratica com injetaveis, Util para os participantes e estar com
linguagem clara, objetiva, coerente e dialdgica.

Quanto a interface do curso, mais de 90% dos participantes desta etapa da
pesquisa consideraram-na totalmente simples e de facil manuseio, enquanto 82,24%
concordaram totalmente que é atrativo.

Sobre o ebook “Boas Praticas com Injetaveis: agdes para o controle de
infeccdo” os participantes consideram, por unanimidade, que esta escrito de forma
clara, com texto de facil leitura, as imagens sao significativas para a aprendizagem e
gue os links complementam o curso.

Questionar sobre o quéo significativo as informagdes e imagens foram para
0 participante do curso intencionou compreender o quanto o sujeito considerou o
conhecimento importante, de acordo com seu ponto de vista, € outro fator relacionado
a TAS: atribuicdo pessoal de significado para aquele contetido processado, ou seja, a
aprendizagem aqui ocorre de forma ativa, dindmica e intencional (LEMOS, 2006).

Sobre o podcast “Boas praticas com medicagdes injetaveis: subsidios para
o autocuidado”, 94,22% dos participantes concordaram totalmente que este apresenta
fluidez sonora e boa dicgao.

Neste ponto, cabe salientar a importancia imagética no aprendizado, em
que 11,76% afirmaram sentir falta de videos no curso.

Assim como enfatizado por Filatro e Cairo (2015), € um desafio tanto a
escolha de midias para subsidiar o conteddo a ser trabalhado quanto a melhor
tecnologia para veicula-la.

A utilizacdo de podcast enquanto recurso tecnoldgico para a educacao
profissional e tecnoldgica tem sido considerada e suas potencialidades expostas,
estando a efetividade enquanto ferramenta para aprendizagem significativa
relacionada ao seu contexto de aplicacdo (CORADINI; BORGES; DUTRA, 2020).

Coradini, Borges e Dutra (2020) ressaltam que os estudantes considerados
nativos digitais jA interagem com elementos que transcendem o0s textos, como
animacdes, imagens e audios, cujo acesso a partir de dispositivos moveis favorece a

aguisicao a grande quantidade de informacdes disponibilizadas pela internet.
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Tem-se que o podcast € um tipo de ferramenta midiatica em formato de
audio, distribuido digitalmente (em mp3, por exemplo) e que pode ser ouvido sob
demanda, ou seja, quando e como o interlocutor quiser e através de qualquer
dispositivo. Contudo, trata-se de uma tecnologia ainda em ascenséo.

O primeiro agregador do Podcast enquanto ferramenta de oralidade foi
desenvolvido pelo préprio criador desta, Adam Curry, denominado iPodder, o qual foi,
posteriormente, disponibilizado em codigo aberto, o que Freire (2017) considera
importante fato do uso da ferramenta enquanto estratégia educacional, cuja primeira
utilizagdo data de 2004, contudo, 0 mesmo autor ressalta o quanto, no Brasil, esta
tecnologia educativa ainda é pouco explorada na educac¢éao formal, cujo inicio ocorreu
em 2006.

Sobre a transcricdo do audio, trata-se de um recurso para acessibilidade, o
qual busca, assim como afirmado por Freire (2017) manter parcialmente a oralidade
a partir da reproducao textual de acordo com a fluéncia do falante.

Tratou-se de um podcast expositivo de duracdo curta (entre um e cinco
minutos), a fim de apresentar conteudo e explicar conceito, ndo foi associado a
imagens ou visualizagbes dinamicas, a fim de serem menos pesados, ou seja,
possibilitando liberdade de movimentos e sem atencéo visual, gravado a partir da voz
fisica da propria pesquisadora (FILATRO; CAIRO, 2015).

Ja com relacdo ao forum, este ponto foi 0 mais divergente na gradacéo de
concordancia dos participantes, visto que, embora a maioria considere que esta
ferramenta possibilita a interacdo e o compartiihamento de conhecimento entre os
participantes do grupo, em algum grau, alguns participantes responderam a este
questionamento de forma neutra (23,53% e 17,64%, respectivamente).

Este achado vai de encontro com sugestdo de avaliadora do presente
trabalho, que apontou a baixa viabilidade deste por tratar-se de curso sem tutoria.

Além disto, assemelha-se e a curso AVA sobre Diabetes Mellitus focado
em estudantes de enfermagem, o qual recebeu baixa interatividade (CASTILHO et al.,
2020), enquanto ha relatos que apontam o quanto foruns séo bem aceitos no papel
de compartilhamento de saberes em cursos com tutorias focado em educacao
continuada com equipe de enfermagem (FRUTUOSO et al., 2019).

De fato, cursos abertos que ocorrem sem a presenca de um tutor ainda
representa um desafio, visto trabalho de Antunes et al (2020) que apontou que 57,2%

dos alunos demonstraram preferéncia por disciplinas on-line que utilizam estratégias
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tanto de leituras e atividades individuais quanto féruns de interacdo e videos,
enguanto a opcdo sem a presenca de um tutor foi manifestada por 25,5%.

A interacdo entre participantes € um fator que esta associado a melhor
efetividade de cursos abertos, bem como o uso de mais de uma ferramenta abordando
o contetdo (LONGHINI et al., 2021)

A atividade para emissdo do certificado foi unanimemente reconhecida
como pertinente ao conteudo teérico abordado ao passo que 94,12% concordaram
totalmente que esta proporciona relacao tedrico-pratica e 82,35% a consideram
motivadora e que estimula sua resolugdo com entusiasmo (5,88% responderam a esta
guestao de forma neutra).

Pensar sobre a questdo da motivacdo ao abordar o AVA é considerar que
os fatores motivacionais do sujeito interferem na retencdo do conteddo, o que esta de
acordo com a Teoria de Ausubel, em que, a motivagéo influencia o aprendizado, pois,
€ tida como algo espontaneo capaz de produzir satisfagcdo, o que estimulara a
continuidade do processo de aprendizagem (KIEFER e PILATTI, 2014).

Estudo que objetivou identificar fatores relacionados a motivagdo de
estudantes de graduacéo de cursos da area da salde de uma instituicdo privada do
estado de S&o Paulo para a realizacdo de disciplinas on-line (por exemplo,
biosseguranca, gestdo em saude e vigilancia sanitaria) ambientada pelo Moodle que
disponibilizava material textual, em PDF, com avaliacéo a partir de dez questdes de
multipla escolha com cinco alternativas e possuia férum de interacao, identificou que
tanto a predisposicdo para fazer algum curso a distancia, quanto a possibilidade de
local adequado para estudos e conciliacdo destes e uso de outros sites influenciam
positivamente a motivacao dos alunos em disciplinas on-line (ANTUNES et al, 2020).

Para atingir a esta emocao, buscou-se estimular a interagcdo com o aluno a
partir do uso da linguagem familiar e procurando relacionar a mesma com elementos
gue ja estivessem consolidados em sua estrutura cognitiva, avaliacdo contendo
situacbes semelhantes as exemplificadas no decorrer do material (mas ndo as
mesmas, conforme sugerido pela TAS), oferecimento de certificado, implementacao
do curso em uma plataforma aberta, em que o aluno é responsavel pelo
gerenciamento do tempo, e, consequentemente, reconheca o seu empenho para a
finalizacédo, ou seja a volicao.

Para a avaliacdo da aprendizagem, em consonancia com Kiefer e Pilatti

(2014) ao citar Faria (1989), foram elaboradas questbes pautadas em solugcao



170

problema, considerando-se situacdes que o participante poderia se deparar em sua
pratica com injetaveis, contudo, ndo foram utilizados os mesmos exemplos dados no
decorrer do material educativo, seja o ebook ou o podcast, conforme sugerido por
Moreira (2011), mas, entendendo-se que o participante poderia relacionar com aquilo
que jé& tivera experienciado, de acordo com sua realidade, tornando a aprendizagem
significativa para o mesmo (KIEFER e PILATTI, 2014) opondo-se, assim, a
aprendizagem puramente mecanica.

Sobre a funcionalidade do audio, links e carregamento de imagens, 88,24%
concordaram que esta apresenta-se boa, somando-se a isso observacdo de
participante que relatou oscila¢cdes na plataforma durante a realizacao de atividade.

Dificuldades de acesso ou para conexao de internet sdo fatores que podem
funcionar como barreira a concluséo do curso pelo participante (LONGHINI et al.,
2021)

Assim como enfatizado por Antunes et al. (2020), a aprendizagem requer
mais do que o acesso a um dispositivo compativel com TIC: requer que o AVA
possibilite ao aluno o desenvolvimento de motivagao.

Para Filatro e Cairo (2015), as pessoas desenvolvem padrbes de
comportamento em relacdo a preferéncia ao processo de aprendizagem a partir de
suas experiéncias na infancia e adolescéncia. Este fator pode ser encarado como um
desafio na educacdo da populacéo adulta, ou seja, ndo sendo possivel atingir a todas
as preferéncias, combinar midias foi uma alternativa para acolher a este desafio.

Os resultados da implementacéo desta TIC corroboram com Fetterman et
al. (2017), que afirmam as potencialidades destes ambientes enquanto
desenvolvimento da autonomia dos participantes, motivagéo para a aprendizagem e
capacitacdo profissional, contudo, no presente caso, néo foi possivel confirmar sua
potencialidade enquanto ferramenta para interacdo entre participantes, sendo
importante enquanto complementar as demais metodologias de ensino.

O uso desta ferramenta vem de encontro a maior disseminagdo do
conhecimento de informatica que se tem tornado inerente a profissdo da enfermagem,
no que concerne ao dominio técnico minimo (FETTERMANN et al., 2017)

Desta forma, ao elaborar material educativo sobre Boas Préaticas com
Medicacdes Injetaveis validado e com boa aceitabilidade inicial, focando profissionais

e estudantes de enfermagem, visando o controle de infeccéo, se corrobora com o



171

apontamento de Antunes (2020) sobre a importancia da qualificacdo da forca de
trabalho subsidiada pela TIC, sendo um evento que esta em crescimento na era digital.
Ressalta-se que € preciso identificar, também o quanto o curso se mostra
efetivo a partir da avaliacdo da aprendizagem, comportamento e resultados
(KIRKPATRICK; KIRKPATRICK, 2006), visto que a avaliagdo da reagdo, embora
importante para a motivacdo do sujeito em realizar o curso, ndo avalia retencédo do
conteudo.
6.4 LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagéo do estudo, cita-se que o trabalho considerou a realidade de
uma parcela dos profissionais e ndo de outras regides do Brasil.

Além disso, a escolha da implementacdo do material educativo em uma
plataforma aberta, embora contemple uma necessidade global pode nao atingir a
todos os contextos de educacdo em enfermagem, visto requerer habilidade técnica
em informética e dispositivos que sejam compativeis.

Ja sobre a percepc¢do da populagéo-alvo ressalta-se que, embora ofereca
subsidios para identificar como ela reage ao mesmo, e se este se material se mostra
motivador, ndo avalia a retenc&o de conhecimento, o que demandaria outros estudos,

a fim mensura-lo.

6.5 CONTRIBUICOES PARA A ENFERMAGEM

A partir do diagnéstico situacional das praticas com injetaveis, poder-se-a
compreender e comparar como esta se da nos diferentes cendrios, ou ainda, utilizar
o instrumento originario desta para configurar a pratica em servicos de saude ou
escolas de enfermagem.

De forma geral, o curso sobre “Boas Praticas com Injetaveis: agdes para o
controle de Infecgcao” pode ser utilizado como ferramenta complementar para a
educacdo em enfermagem em ambientes formais ou informais de forma gratuita.

Os materiais de apoio, ebook e podcast/transcricdo podem ser baixados e
armazenados para visualizacao posterior ou ainda utilizados como material de apoio
para docentes de cursos técnicos ou de graduacdo, ou mesmo para atualizacdo

profissional.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A analise contextual foi uma importante etapa para a elaboracéo do curso
“‘Boas Praticas com Injetaveis: agbes para o controle de infecgdo”, assim como
proposto pela TAS de Ausubel, pois, possibilitou identificar o quanto o tema néo é
estranho a esta populacdo (primordial para identificacdo do conhecimento prévio),
bem como confirmar a relevancia que a utilizacdo de midias e tecnologias de apoio
poderiam beneficiar o refinamento de préticas ainda néo totalmente inseridas na rotina
destes profissionais, visto a colaboragcdo de um numero significativo de profissionais
gue aceitaram participar da pesquisa e o perfil demografico que apontou a afinidade
com utilizacdo de computadores para tal, acolhendo profissionais de diferentes faixas
etarias e experiéncias académicas e laborais.

De forma geral, a conduta com injetdveis mostrou-se dentro do
preconizado, contudo, embora presentes em um numero pequeno de respondentes,
percebeu-se a necessidade de aprimoramento tedrico frente ao tema visando a
seguranca do paciente e do profissional para o controle de infeccéo.

Exemplo é a ndo h& unanimidade no uso de luvas para medicagbes EV, o
gue € amplamente recomendado e obrigatério, pois envolve grande risco a exposicao
bioldgica.

Dado que foi pouco referido, mas, merece destaque pela relevancia e alto
risco evidenciado é o compartilhamento de seringas para salinizacéo de cateteres de
pacientes diferentes, demonstrando reuso de insumos descartaveis e alto risco de
transmissdo de patdogenos em caso de um dos pacientes apresentar infeccdes
transmissiveis por corrente sanguinea.

Priorizou-se, entdo, a abordagem destes tdpicos no material educativo
sobre Boas Praticas com Injetaveis, que, a partir de uma linguagem dialogada viabiliza
a reflexdo critica de acBes nos servicos de saude que oportunizam o controle de
infeccdo a partir de uma analise critica.

Para a validacdo do material educativo por contetdo, este apresentou-se
valido, visto alta pontuacédo do IVCES e IVC, contudo, optou-se por realizar pequenas
modificacdes no material, tendo por base as orientagbes provenientes destas
devolutivas pelas avaliadoras.

ApoOs devolutiva do questionario abordando a percepcdo de participantes

do curso (populagéo-alvo), observou-se uma aceitacdo satisfatoria tanto do material
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em si quanto do questionario para avaliacdo do contetdo, ao passo que o forum se
configurou como a ferramenta potencialmente menos atrativa.

Contudo, ressalta-se a necessidade da aplicacdo deste material em outros
cenarios a fim de configura-lo relevante para outros contextos que ndo a busca
individual, por exemplo, enquanto complemente ao ensino formal e para atualizagéo
em servicos de saude, frente ao tema, e mesmo a partir da visdo de pessoas que

estejam atuando em outras regifes do pais e contextos.

8 CONCLUSOES

A partir de questionario estruturado e validado para este fim, foi possivel
identificar o conhecimento prévio que profissionais da saude possuem sobre a pratica
com injetaveis, bem como a fluéncia digital para o acesso a ferramenta educativa
abordando este tema.

Constou-se que a maior parte das condutas referidas por estes
profissionais estao configuradas dentro das Boas Praticas com Medicacdes Injetaveis,
contudo, ha inadequacdes que chamam a atencdo pela relevancia tematica, como
compartilhamento de frascos multidoses, reuso de insumos de uso Unico entre
pacientes, treinamentos com dispositivos de seguranca para perfurocortantes
infrequente e falta de adeséao as luvas para a realizacdo de medicacbes EV.

Partindo disto, construiu-se e validou-se (com utilizagcdo do IVCES e IVC)
uma estratégia educativa para profissionais e estudantes de enfermagem em formato
AVA, constando de ferramentas como ebook, podcast, férum e questionario para
emissao de certificado visando as boas praticas na administracdo de medicacdes
injetaveis.

Este curso foi avaliado quanto a percepcao de participantes auto-inscritos,
em que se confirmou, a partir do olhar destes, que o curso é uma estratégia valida
enquanto ferramenta educativa para a reflexdo sobre o tema ao passo que contém
informacgdes pertinentes e motivadoras, contudo, o forum néo se mostrou, de forma
completa, como ferramenta para interagédo entre participantes.

Desta forma, trata-se de importante ferramenta a complementar a pratica
com injetaveis, sendo de valia para servicos de saude e em ambientes de ensino,

tanto para estudantes de graduacao quanto de curso técnico, além de estimular que
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novas ferramentas sobre os diversos assuntos pertinentes a area sejam

implementadas e validadas, utilizando-se TIC como apoio.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encaminhado aos
juizes para validacdo do Questionario para Identificacdo das Boas Praticas
com Medicacgdes Injetaveis
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)
BOAS PRATICAS EM MEDICACOES INJETAVEIS: UMA INTERVENCAO
EDUCATIVA PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ESTADO DE SAO PAULO

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Boas praticas
em medicacgfes injetveis: uma intervencdo educativa para a equipe de enfermagem no
estado de Sao Paulo”. O qual justifica-se pela literatura cientifica, que aponta para a
necessidade emergente de estratégias que otimizem a adesdo as boas praticas de
medicag0es injetaveis e tendo em vista a indisponibilidade de trabalhos que demonstrem este
cenario no estado de Sao Paulo, almeja-se apresentar um diagndstico situacional referente
ao tema e a partir deste construir um material educativo e disponibiliza-lo para todos os
profissionais de enfermagem.

O objetivo deste estudo é desenvolver e validar uma estratégia educativa para
profissionais de enfermagem visando as boas praticas na administracdo de medicacdes
injetaveis. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ter experiéncias clinicas na area de controle
de infeccao relacionada a assisténcia a saude, ou tecnologia da informacao e comunicacgéo
aplicada a enfermagem, possuir publicagdo ou pesquisar sobre o tema, ter conhecimento
sobre a construgcdo de questionarios ou atuar profissionalmente como enfermeiro. Sua
participacao € voluntéria e consiste em responder formulario em anexo a fim de validar o
instrumento por conteddo para posterior coleta de dados utilizando o mesmo com equipe de
enfermagem no Estado de Séo Paulo, e a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir
de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum prejuizo na sua
relacdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os dados. Em caso de
esclarecimentos quanto a pesquisa, podera entrar em contato com a pesquisadora pelo
telefone ou e-mail abaixo deste termo, a qualquer momento.

A validacao deste questionario enviado eletronicamente, aborda questdes referentes
a rotina de trabalho em diferentes servigos de saude envolvendo boas praticas de medicacdes
injetaveis, ou seja, medidas que minimizam o risco de infeccéo relacionada a assisténcia a
saude e um breve questionario pessoal no qual deve informar seu nivel de instrugao, tempo
de atuacdo na area e de servico em que atua. O tempo utilizado para coleta dos dados sera
de aproximadamente 45 minutos.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial em qualquer fase do
estudo. Quando for necessario exemplificar determinada situacdo, sua privacidade sera
assegurada. Os dados coletados poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas
e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento destes questionarios nédo oferece risco imediato ao (a) senhor (a),
porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
levar a sentir-se desconfortavel, evocar sentimentos ou lembrancgas desagradaveis, sentir-se
cansado apés responder o questionario. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o
senhor (a) poderéa optar pela suspenséo imediata de sua participacdo nesta pesquisa.

O senhor (a) ndo ter4d nenhum custo ou compensacédo financeira ao participar do
estudo. Contudo, ressalta-se que a sua participacao auxiliara a conhecer o contexto atual das
boas praticas de medicacdes injetaveis no estado de Sao Paulo, o qual embasara uma
estratégia educativa a ser divulgado eletronicamente, ao qual o (a) senhor (a) ter4 acesso
assim que publicado. Ha direito a indenizagdo por qualquer tipo de dano resultante da sua
participacdo na pesquisa.
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O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por
vocé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e o endereco do pesquisador principal.
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 0 Caixa Postal 676 0 CEP 13.5650905 - Séo Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 335108028. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br
Endereco para contato
Pesquisador Responsavel: Camila Eugenia Roseira
Endereco: UFSCar, Rod. Washington Luis, Km 235, S&o Carlos/SP
Contato telefénico: (16) 335108338. e-mail: roseira.camila@gmail.com
Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do
Pesquisador
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encaminhado aos
participantes da pesquisa que responderam ao Questionario para Identificacéo
das Boas Praticas com Medicac@es Injetaveis
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)

BOAS PRATICAS EM MEDICACOES INJETAVEIS: UMA INTERVENCAO
EDUCATIVA PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ESTADO DE SAO PAULO

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Boas praticas
em medicacBes injetdveis: uma intervencdo educativa para a equipe de enfermagem no
estado de Sao Paulo”. O qual justifica-se pela literatura cientifica, que aponta para a
necessidade emergente de estratégias que otimizem a adesdo as boas praticas de
medicacdes injetaveis e tendo em vista a indisponibilidade de trabalhos que demonstrem este
cenario no estado de Sao Paulo, almeja-se apresentar um diagnéstico situacional referente
ao tema e a partir deste construir um material educativo e disponibiliza-lo para todos os
profissionais de enfermagem.

O objetivo deste estudo é desenvolver e validar uma estratégia educativa para
profissionais de enfermagem visando as boas praticas na administracdo de medicacdes
injetaveis. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ser profissional da area da enfermagem e
possuir registro ativo no conselho regional do estado de Sdo Paulo. Sua participagcdo &
voluntéria, isto €, a qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. A sua recusa nao trard nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador
ou com a instituicdo que forneceu os dados. Em caso de esclarecimentos quanto a pesquisa,
podera entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone ou e-mail abaixo deste termo, a
gualquer momento.

A coleta de dados sera composta por este questionario validado por especialistas,
enviado eletronicamente, o qual aborda questBes referentes a sua rotina de trabalho
envolvendo boas préaticas de medicacgdes injetaveis, ou seja, medidas que minimizam o risco
de infeccéo relacionada a assisténcia a saude e um breve questionario pessoal no qual deve
informar sua categoria profissional, nivel de instru¢éo, tempo de atuagéo na area e de servico
em que atua. O tempo utilizado para coleta dos dados serd de aproximadamente trinta
minutos.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial, desta forma, ndo sera
divulgado seu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necesséario exemplificar
determinada situacao, sua privacidade serd assegurada. Os dados coletados poderéo ter
seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos cientificos.

O preenchimento destes questionarios néo oferece risco imediato ao (a) senhor (a),
porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
levar a sentir-se desconfortavel, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis, sentir-se
cansado apds responder o questionario. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o
senhor (a) poderéa optar pela suspenséo imediata de sua participacdo nesta pesquisa.

O senhor (a) nao terd nenhum custo ou compensacédo financeira ao participar do
estudo. Contudo, ressalta-se que a sua participacao auxiliara a conhecer o contexto atual das
boas praticas de medicacdes injetdveis no estado de Sao Paulo, o qual embasara uma
estratégia educativa a ser divulgado eletronicamente, ao qual o (a) senhor (a) terd acesso
assim que publicado. Ha o direito a indenizacao por qualquer tipo de dano resultante da sua
participacdo na pesquisa.

O (a) senhor (a) recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por
vocé e pelo pesquisador, onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador principal
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Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na
pesquisa e concordo em participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de S&o Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - S&o Carlos - SP — Brasil.
Fone (16) 3351-8028. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato

Pesquisador Responsavel: Camila Eugenia Roseira

Endereco: UFSCar, Rod. Washington Luis, Km 235, S&o Carlos/SP

Contato telefénico: (16) 3351-8338. e-mail: roseira.camila@gmail.com

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do
Pesquisador
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encaminhado aos
avaliadores para validagao do material educativo do curso “Boas Praticas com

Injetaveis: agoes para o controle de infec¢ao”
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolugao 466/2012 do CNS)
BOAS PRATICAS EM MEDICACOES INJETAVEIS: UMA INTERVENCAO EDUCATIVA PARA A
EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ESTADO DE SAO PAULO

O (a) Senhor (a) esta sendo convidado (a) para participar da pesquisa “Boas praticas em medicacdes injetaveis:
uma intervengdo educativa para a equipe de enfermagem no estado de S&o Paulo”. O qual justifica-se pela literatura
cientifica, que aponta para a necessidade emergente de estratégias que otimizem a adesdo as boas praticas de
medicacdes injetaveis e tendo em vista a indisponibilidade de trabalhos que demonstrem este cenario no estado de S&o
Paulo, almeja-se apresentar um diagnostico situacional referente ao tema e a partir deste construir um material educativo
e disponibiliza-lo para todos os profissionais de enfermagem.

O objetivo deste estudo é desenvolver e validar uma estratégia educativa para profissionais de enfermagem
visando as boas praticas na administragdo de medicagfes injetaveis. O (a) senhor (a) foi selecionado (a) por ter
experiéncias clinicas na area de controle de infec¢éo relacionada a assisténcia a saude, ou tecnologia da informacao e
comunicacao aplicada & enfermagem, possuir publicagdo ou pesquisar sobre o tema, ter conhecimento sobre a construgéo
de questionarios ou atuar profissionalmente como enfermeiro. Sua participagdo € voluntéria e consiste em avaliar este
material educativo quanto ao conteudo, sugerindo modificacdes e realizando observagdes conforme julgar pertinente. A
qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu consentimento. A sua recusa nao trara nenhum
prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a instituicdo que forneceu os dados. Em caso de esclarecimentos
guanto a pesquisa, podera entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone ou e-mail abaixo deste termo, a qualquer
momento.

A validacdo deste material educativo enviado eletronicamente, o qual aborda questdes referentes as boas
praticas de medicagfes injetaveis a partir de um diagnéstico situacional realizado previamente no estado de S&o Paulo,
do qual participaram profissionais de enfermagem deste estado, objetiva o aperfeicoamento e a implantagdo de medidas
qgue minimizam o risco de infec¢éo relacionada a assisténcia a saude e ha um breve questionario pessoal no qual deve
informar seu nivel de instrucéo, tempo de atuagdo na area e de servico em que atua. O tempo utilizado para coleta dos
dados sera de aproximadamente 45 minutos.

Suas respostas serdo tratadas de forma anénima e confidencial em qualquer fase do estudo, sendo sua
privacidade assegurada. Os dados coletados poderao ter seus resultados divulgados em eventos, revistas e/ou trabalhos
cientificos.

A avaliagdo deste material ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a), porém considera-se a possibilidade de
um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem levar a sentir-se desconfortavel, evocar sentimentos ou lembrancas
desagradaveis, sentir-se cansado apos responder o questionario. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor
(a) poderé optar pela suspensédo imediata de sua participa¢do nesta pesquisa.

O senhor (a) ndo tera nenhum custo ou compensacéao financeira ao participar do estudo. Contudo, ressalta-se
que a sua participacao auxiliara a conhecer o contexto atual das boas praticas de medicacges injetaveis no estado de
Sao Paulo, o qual embasara uma estratégia educativa a ser divulgado eletronicamente, ao qual o (a) senhor (a) tera
acesso assim que publicado. Ha direito a indenizacdo por qualquer tipo de dano resultante da sua participacdo na
pesquisa.

O (a) senhor (a) receberd uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e pelo pesquisador,
onde consta o telefone e o0 enderec¢o do pesquisador principal.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na pesquisa e concordo em
participar. O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 0 Caixa Postal 676 0 CEP 13.5650905 0 S&o Carlos 0 SP — Brasil. Fone (16) 335108028.
Endereco eletrbnico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato

Pesquisador Responsavel: Camila Eugenia Roseira

Endereco: UFSCar, Rod. Washington Luis, Km 235, Sdo Carlos/SP

Contato telefénico: (16) 335108338. e-mail: roseira.camila@gmail.com

Local e data:

Nome do Pesquisador Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D Termo de Consentimento Livre e Esclarecido encaminhado a
populacao-alvo para avaliar a percepgao do curso “Boas Praticas com Injetaveis:
agoes para o controle de infecgao”

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucéo 466/2012 do CNS)
BOAS PRATICAS EM MEDICACOES INJETAVEIS: UMA INTERVENGAO EDUCATIVA PARA A
EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ESTADO DE SAO PAULO

Prezado(a), o senhor(a) estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Boas praticas em
medicagdes injetaveis: uma intervengao educativa para a equipe de enfermagem no estado de S&ao Paulo”. Esta
pesquisa se justifica pela literatura cientifica, que aponta para a necessidade emergente de estratégias que
aperfeicoem a adesao as boas préaticas de medicacdes injetaveis. O objetivo deste estudo € desenvolver e validar
uma estratégia educativa para profissionais de enfermagem visando as boas praticas na administracdo de
medicagdes injetaveis. O material educativo anteriormente citado refere-se ao curso aberto “Boas Praticas em
Medicagoes Injetaveis”. O curso “Boas Praticas em Medicagdes Injetaveis” aborda as boas praticas de medicagbes
injetaveis a partir de um diagndstico situacional realizado previamente no estado de S&o Paulo, do qual participaram
profissionais de enfermagem deste estado, e objetiva o aperfeicoamento e a implantacdo de medidas que
minimizam o risco de infeccao relacionada a assisténcia a salde. O (a) senhor(a) foi selecionado(a) por ser um(a)
aluno(a) do curso “Boas Praticas em Medicagdes Injetaveis”, ter mais de 18 anos e ser profissional ou estudante
de enfermagem. Sua participagdo € voluntaria e consiste em preencher um questiondrio abordando seus dados
sociodemogréficos e sua percepgéo sobre o curso em questdo. O tempo utilizado para responder ao questionario
serd de aproximadamente 45 minutos. A qualguer momento o (a) senhor(a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. A sua recusa néo trara nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigao.
Em caso de esclarecimentos quanto a pesquisa, podera entrar em contato com a pesquisadora pelo telefone ou e-
mail abaixo deste termo, a qualguer momento. Ressalta-se que a sua participagdo nesta pesquisa nao influencia
na concluséo do curso “Boas Praticas em Medicagdes Injetaveis” e tampouco tem relagdo com a avaliagao para a
emissao do certificado. Suas respostas serdo tratadas de forma an6nima e confidencial em qualquer fase do estudo,
sendo sua privacidade assegurada. Os dados coletados poderéo ter seus resultados divulgados em eventos,
revistas e/ou trabalhos cientificos. O preenchimento destes questionérios nao oferece risco imediato ao (a) senhor
(), porém considera-se a possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem levar a sentir-se
desconfortavel, evocar sentimentos ou lembrancas desagradaveis, sentir-se cansado ap0s responder o
guestionario. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor (a) podera optar pela suspensao imediata de
sua participagao nesta pesquisa. O senhor (a) ndo terd nenhum custo ou compensacéo financeira ao participar do
estudo. Contudo, ressalta-se que a sua participagdo auxiliara na reflexdo sobre como o material sobre Boas Praticas
em Medicacgdes Injetaveis se comporta enquanto estratégia educativa segundo a percepg¢do dos profissionais ou
estudantes da area da enfermagem. Ha direito a indenizagdo por qualquer tipo de dano comprovadamente
resultante da sua participagdo na pesquisa. Ao assinalar eletronicamente que aceita participar da pesquisa, o (a)
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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 participagdo, agora ou a qualquer momento.
Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participac@o na pesquisa e concordo em patrticipar.
O pesquisador me informou que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
UFSCar que funciona na Pr6 Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 0 Caixa Postal 676 0 CEP 13.5650905 0 S&o Carlos 0 SP — Brasil.

Fone (16) 335108028. Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Endereco para contato
Pesquisador Responsavel: Camila Eugenia Roseira
Enderego: UFSCar, Rod. Washington Luis, Km 235, Sdo Carlos/SP

Contato telefénico: (16) 335108338. e-mail: roseira.camila@gmail.com


mailto:cephumanos@ufscar.br
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APENDICE E - Vers&o do Questionario para ldentificacdo das Boas Préaticas com

Medicagdes Injetaveis encaminhado ao comité de juizes para validagao

Orientacdes de preenchimento para os juizes

O(a) senhor(a) estd sendo convidado a participar, na qualidade de juiz, do questionario de coleta
de dados do projeto intitulado “Boas praticas em medicagdes injetaveis: uma intervencao
educativa para a equipe de enfermagem no estado de Sdo Paulo” com o objetivo de desenvolver
e validar uma estratégia educativa para profissionais de enfermagem visando as boas praticas na
administracdo de medicacOes injetaveis, sendo este questionario voltado para a equipe de
enfermagem registrada pelo Conselho de Enfermagem do Estado de S&o Paulo cujos dados
embasardo a elaboracdo deste material. O instrumento de coleta de dados é composto pelos
dominios: Preparo do Ambiente, Preparo das Medicacfes, Administracdo Medicamentosa e
Cuidados ap6s Administragdo Medicamentosa. O referencial utilizado para elaborag&o dos itens
deste questionario bem como de sua estrutura, esta ao final deste, em referéncias. O padréo de
resposta que 0s participantes responderdo para cada item sera assinalando entre
“Sempre”, “Muito frequente”, “Nao realizo a atividade”, “Poucas vezes” e “Nunca”.

Ap0ds responder o breve gquestionario abaixo com relacao as questfes pessoais para caracterizacao
do comité de juizes, solicita-se que, primeiramente, avalie cada item segundo clareza e
pertinéncia (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015), conforme escala de 1 a 4 abaixo:

1 2 3 4

Na&o claro Item necessita de Item necessita de Item claro
grande revisao para | pequena revisdo para
ser claro ser claro

Na&o pertinente Item necessita de Item necessita de Item pertinente
grande revisao para | pequena revisdo para
ser relevante ser relevante

Clareza: avaliar se os itens sdo redigidos de modo que o conceito esteja compreensivel e se
expresse adequadamente ao que se espera medir.

Pertinéncia: avaliar se os itens refletem os conceitos envolvidos, se sdo relevantes e adequados
para atingir objetivos almejados.
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Questionario Pessoal

Categoria profissional: ( ) enfermeiro () Outro
Qual seu maior grau de instrucdo?

( ) especializacao
() mestrado
( ) doutorado
( ) Outra:

Ha quanto tempo atua na area? ( ) 0-5anos ( ) 6-10 anos ( ) 11-20 anos ( ) 21 a 30 anos ( )
30 anos ou mais

Em qual tipo de servico vocé atua? (pode ser assinalado mais de um)
( ) Hospital

( ) ambulatoérios/Centros de especialidades

( ) Unidades de Pronto Atendimento (UPA)

( ) Atencéo basica/Atencao priméaria (UBS/USF, etc)

() outros servigos ndo hospitalares

( ) escolas técnicas

() faculdades/universidades

( ) outros. Quais?

Sua atividade principal na enfermagem ¢ de caréater:
() assistencial

() gerencial/administrativa

() ensino
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Dominio 1: PREPARO DO AMBIENTE

ITENS Clareza Pertinéncia | Sugestdo de | Observacéo
nova redacédo
Com que frequéncia vocé desinfeta balcdo para preparo das medicac¢des antes do inicio 213 1 12|34
de suas atividades com alcool a 70% ou outras substancias padronizadas em seu
servico?
Com que frequéncia vocé higieniza as bandejas de preparo e administracdo de 2|3 1 ]12(3]|4
medicacdes injetaveis a cada preparo destas?
Com que frequéncia vocé verifica a data de validade de materiais utilizados para 213 1 12|3]|4
administracdo medicamentosa antes de sua utilizagdo?
Com que frequéncia vocé utiliza materiais para administracdo medicamentosa cuja 213 1 12|3]|4
embalagem esteja aberta?
Com que frequéncia vocé higieniza as maos antes e apds o preparo de medicagbes 2|3 1 ]12(3]|4
injetaveis?
Dominio 2: PREPARO DAS MEDICACOES
ITENS Clareza Pertinéncia | Sugestdo de | Observacao
nova redacédo
Com que frequéncia vocé higieniza as maos, com agua e sabonete ou solucao alcoolica, 213 112|134
antes da administracdo de medica¢do endovenosas?
Com que frequéncia vocé compartilha frascos de soros (de 100 a 1000ml) no preparo de 213 12|34
medicacdes no posto de enfermagem para reconstituicdo de doses medicamentosas?
Com que frequéncia vocé compartilha o mesmo frasco com multidoses para dois ou mais 2|3 12|34
pacientes?
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Com que frequéncia vocé realiza desinfec¢cdo com alcool a 70% das tampas de frascos 2134|1234
multidoses antes da aspiragdo do medicamento a ser administrado?
Com que frequéncia vocé utiliza a mesma agulha para aspirar medicacdes de frascos 213(4|1 2|34
multidoses?
Com que frequéncia vocé utiliza medicacdes de frascos que constem data de abertura do 213(4|1 2|34
mesmo, volume de diluente (se aplicavel), nome do profissional que realizou a abertura e
reconstituiu a medicacao?
Com que frequéncia vocé realiza assepsia de frascos e ampolas de medicacdo antes de 213(4|1 2|34
aspira-la?
Dominio 3: ADMINISTRACAO MEDICAMENTOSA
ITENS Clareza Pertinéncia | Sugestdo de | Observacéo
nova redacdo

Com que frequéncia vocé saliniza cateteres venosos periféricos intermitentes com 2134|1234
solucdo fisiolégica ou heparinizada?
Com que frequéncia vocé utiliza a mesma seringa para sorolizacdo ou heparinizacdo de 2134|112 /3|4
cateteres venosos periféricos em diferentes pacientes?
Com que frequéncia vocé reutiliza a mesma tampinha, de fechamento de dupla via, em 213(4|1 2|34
cateteres venosos periféricos apés administracdo medicamentosa por esta via?
Com que frequéncia vocé armazena tampinha de cateter venoso periférico em mesas de 2134|112 /3|4
cabeceira, bolsos de jaleco/avental ou outros locais para posterior reutilizagéo desta?

2134|112 (3|4
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Com que frequéncia vocé realiza a desobstrucédo de cateteres venosos periféricos com a
infusao forcada de soro fisiol6gico?

Com que frequéncia realiza desinfec¢cao de conectores com alcool a 70% antes da
puncéo venosa periférica?

Com que frequéncia vocé reutiliza agulhas ou seringas para preparo de medicacdes do
mesmo paciente?

Com que frequéncia vocé reutiliza agulhas ou seringas para preparo de medicagfes de
pacientes diferentes?

Com que frequéncia vocé reutiliza seringas para salinizacdo de pacientes diferentes?

Com que frequéncia vocé realiza assepsia da pele do paciente com éalcool a 70% para
administrar medicag¢des subcutaneas?

Com que frequéncia vocé realiza assepsia da pele do paciente para realizar medicagoes,
gue ndo vacinas, pela via intramuscular?

Com que frequéncia vocé toca a area da pele do paciente em que ja realizou assepsia
antes da administracdo do medicamento injetavel?

Com que frequéncia vocé reutiliza seringas modificando a agulha desta para
administracdo medicamentosa injetdvel no mesmo paciente ou em pacientes diferentes?

Com que frequéncia vocé realiza lavagem do acesso venoso apds administracdo de
medicamentos com SF0,9%7?

Com que frequéncia voceé reutiliza materiais descartaveis como tampinhas de equipos ou
polifix?

Com que frequéncia vocé recebe treinamento para manipulacdo de agulhas e cateteres
com dispositivos de seguranga?
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Com que frequéncia vocé realiza acdes de enfermagem com a integridade de suas maos 213 112|134
prejudicadas?
Com gque frequéncia vocé utiliza luvas para administrar medicacdes intramusculares? 2|3 12|34
Com que frequéncia vocé utiliza luvas para administrar medicacdes subcutaneas? 2|3 12|34
Com que frequéncia vocé utiliza luvas para administrar medicamentos por via 213 112|134
endovenosa?
Com que frequéncia vocé utiliza luvas para administrar medicamentos via endovenosa 2|3 12|34
apenas para paciente sabidamente acometidos com virus como HIV, hepatites B ou C?
Com que frequéncia realiza curativo estéril para manutencdo dos cateteres de infuséo 213 11234
medicamentosa?
Com que frequéncia realiza troca de acesso venoso periférico programada (entre 72 e 96 23 1(2(3|4
horas) antes dos sinais de flebite local?
Dominio 4: CUIDADOS APOS ADMINISTRACAO MEDICAMENTOSA
ITENS Clareza Pertinéncia | Sugestdo de | Observacgéo
nova redacdo

Com que frequéncia vocé reencapa agulhas apoés realizar medicagdes no paciente antes 2|3 213|4
de descartar os residuos?
Com que frequéncia vocé higieniza as maos antes e apos a colocagdo de luvas para 213 2134
administracdo medicamentosa?
Com que frequéncia vocé transporta material como seringas e agulhas utilizadas 213 2134
desprotegidas até local adequado de descarte?

23 2 (3|4
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Com que frequéncia vocé separa a agulha do corpo da seringa ap6s medicar pacientes

para o descarte dos residuos?

Com que frequéncia vocé se preocupa em vacinar-se contra doencas potencialmente | 1

passiveis de transmissao ocupacional, como a hepatite B?

Com que frequéncia vocé procura servico de salde ocupacional apds exposicao | 1
percutanea com material perfurocortante em até 72 horas apos o acidente?

Com que frequéncia, apds sofrer acidente com perfurocortante vocé julga adequado | 1

espremer a area afetada e colocar alcool a 70% para desinfetar a regido para diminuir a

probabilidade de infec¢éo de patdgenos transmitidos por via sanguinea?

Agora, avalie cada dominio quanto a abrangéncia, concordando com esta quando cada dominio foi adequadamente
contemplado pelo conjunto de itens (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015).

Abrang

éncia

Comentéario

Dominio 1: PREPARO DO AMBIENTE

Concordo

Discordo

Dominio 2: PREPARO DAS MEDICACOES

Dominio 3: 3
ADMINISTRACAO MEDICAMENTOSA

Dominio 4:  CUIDADOS APOS
ADMINISTRACAO MEDICAMENTOSA

Vocé considera que a linguagem empregada no questionario € adequada para os participantes da pesquisa?

Ha alguma sugestao ou observacéo a fazer, considerando-se o questionéario de forma geral?
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APENDICE F — Recomendacdes presentes na literatura para as Boas Préaticas com
Medicacdes Injetaveis, conforme contelddo dos itens do Questionério para
Identificacdo das Boas Praticas com Medicacdes Injetaveis

Recomendacfes presentes na literatura para as Boas Praticas com Medicacdes

Injetaveis, conforme contetddo dos itens do Questionario para Identificacdo das
Boas Praticas com Medicacdes Injetaveis
Limpeza de balcdo para preparo das medicacdes

Comentario: Deve-se considerar que as medicacdes devem ser preparadas em area
limpa, sem contaminacéo por sangue e fluidos corporais, em superficies limpas, antes do
inicio de preparo de injetaveis e sempre que houver contaminagéo por sangue e fluidos
corpoéreos, deve-se proceder a limpeza com solucdo alcodlica a 70% e aguardar a
secagem espontanea (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Limpeza de bandejas a cada preparo de medicacdes injetaveis

Comentario: antes do inicio de preparo de injetaveis e sempre que houver contaminacao
por sangue e fluidos corporeos, deve-se proceder a limpeza com solucéo alcodlica a 70%
e aguardar a secagem espontanea (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)
Verificacdo da data de validade de insumos antes do uso

Comentario: devem ser descartados insumos cuja validade esta vencida, ou a
embalagem esteja Umida, furada, danificada (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2010)

Utilizacdo de insumos com embalagens danificadas

Comentario: esta préatica configura utilizacdo de equipamentos ndo estéreis (injecao
insegura). Deve-se utilizar um novo disposto descartavel a cada procedimento,
certificando-se de que haja integridade do invélucro que funciona como barreira protetiva
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Higienizacao das maos antes e ap0s o preparo de medicacdes injetaveis

Comentario: esta relacionada a reducéo e prevencédo de transmissdo de infeccao, deve
ser realizada durante o preparo de material injetavel (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010)

Compartilhamento de frascos de solucéo fisiolégica para reconstituicio de doses
medicamentosas

Comentario: ndo € recomendado o uso de bolsas de soro (100 ml) para reconstituicdo de
doses de medicamento, para injecdo de rotina tampouco seringas preenchidas para
diluicho medicamentosa, visto alta probabilidade de contaminacdo (BRASIL, 2017;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Utilizacdo de frascos multidoses para dois ou mais pacientes

Comentario: deve-se evitar o uso de frascos multidose, pois, ha alta probabilidade de
contaminagdo quando a técnica asseéptica é fragil, s6 é permitido quando néo ha outra
alternativa e de ocorrer da seguinte forma: deixar, preferencialmente, um frasco multidose
para casa paciente, com 0 home do mesmo, armazenamento longe de contaminantes
por spray ou respingos. O frasco deve ser descartado se: a esterilidade ou conteudo foi
comprometido, estiver fora do prazo de validade, apds 24 horas de abertura, e acessa-lo
com novos dispositivos estéreis, sempre 0 ou conforme recomendacdo do fabricante
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Desinfeccdo do septo de frascos multidoses préOaspiracao
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Comentario: deve-se realizar a limpeza do diafragma (septo) do frasco com alcool a 70%
antes de perfura-lo, permitindo sua secagem prévia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010)

Utilizacdo mesma agulha para aspiracao de medicacdes de frascos multidoses

Comentario: deve-se utilizar um novo dispositivo descartavel a cada procedimento,
incluindo reconstituicdo de dose medicamentosa, ou seja, acessar o frasco com novo
conjunto de seringa e agulha a cada utilizagdo, ndo deixando a agulha no mesmo
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Identificacéo de frascos multidoses (data, volume do diluente, nome do profissional)

Comentario: apés reconstituicdo ou data de abertura, deve-se rotular o frasco com os
seguintes dados: data e horéario do preparo, tipo e volume do diluente (s/n), concentracdo
final (s/n), data de validade apdés reconstituicdo (s/n), nome e assinatura do profissional
apos reconstituicdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Limpeza septo de frascos e ampolas pré-aspiracao

Comentario: deve-se realizar a limpeza do topo do frasco com alcool a 70% antes de
perfura-lo, permitindo sua secagem prévia (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2010); ha artigo que relata que esta é uma pratica desnecessaria (HUTIN et al., 2003)

Reutilizacdo de agulhas ou seringas para preparo de medicacdo do mesmo paciente

Comentario: deve-se utilizar um novo disposto descartavel a cada procedimento, deve-
se acessar ao frasco com nova seringa e agulha, mesmo que seja para 0 mesmo paciente
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Reutilizacao de agulhas ou seringas para preparo de medicacao de pacientes diferentes

Comentario: deve-se utilizar um novo disposto descartavel a cada procedimento. N&o
utilizar seringa ou agulha para mais de um paciente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010)

Salinizacdo de cateteres venosos periféricos

Comentario: deve ocorrer antes e apds a administracdo medicamentosa. O valor de cinco
ml, embora possa reduzir o volume de fibrina e as drogas precipitadas, deve passar pela
avaliacao clinica do paciente, bem como o tipo de solucao infundida, que pode demandar
maiores volumes. Quando antes de cada administracdo medicamentosa juntamente com
a aspiracdo para garantir a funcionalidade do cateter e prevencdo de complicacdes com
seringa de 10 ml para gerar baixa pressao no limen, previne a mistura de medicamentos
incompativeis, garante o funcionamento do cateter e previne complicacdes. (BRASIL,
2017)

Higienizacdo das maos com agua e sabao antes da administracdo medicamentosa

Comentario: as maos devem ser higienizadas antes e ap0s a insercao de cateteres e ao
manipular o dispositivo. Deve ocorrer com agua e sabonete liquido quando visivelmente
sujas, contaminadas com sangue ou fluidos corporais: antes e apds tocar o sitio de
insercdo do cateter, antes e ap0s a insercao, remo¢ado manipulacéo ou troca de curativo
(BRASIL, 2017). Este € um mecanismo de reducdo de exposicdo e prevencao de
transmissdo de patdgenos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Higienizacdo das mdaos com solucdo alcodlica/solugdo padronizada antes da
administracdo de medicamentos via endovenosa

Comentario: utilizar preparagdo alcodlica (entre 60 e 80%) quando as maos nao
estiverem visivelmente sujas: antes e apoés tocar o sitio de insercéo do cateter, antes e
apos a insercao, remocao, manipulacdo ou troca de curativo (BRASIL, 2017). Este € um
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mecanismo de reducdo de exposicdo e prevencdo de transmissao de patdgenos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Compartilhamento de seringa para salinizacdo de cateteres venosos periféricos em
diferentes pacientes

Comentario: deve-se utilizar um novo disposto descartavel a cada procedimento. N&o
utilizar seringa ou agulha para mais de um paciente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010)

Reutilizacao de oclusores de dupla via de cateteres periféricos

Comentario: deve-se descartar oclusores das danulas a cada a cada uso e utilizar
oclusores estéreis (BRASIL, 2017)

Armazenamento inapropriado de oclusores de cateteres periféricos para reutilizacao

Comentario: deve-se descartar oclusores das danulas a cada a cada uso e utilizar
oclusores estéreis (BRASIL, 2017)

Desobstrucao forcada com solucéo fisioldgica 0,9% de cateteres venosos periféricos

Comentério: em caso de resisténcia deve-se utilizar seringa de 10 ml para gerar baixa
pressdo no liumen do cateter e avaliar fatores de resisténcia. Sugere-se a sequéncia
flushing pulsatil (mais efetivo na remocéo de depdsito sélido, quando em comparacao
com o continuo) imediatamente a cada uso, fechar clamp e desconectar a seringa para
minimizar o refluxo de sangue pds desconexao da seringa uso (BRASIL, 2017)

Desobstrucao forcada com heparina de cateteres venosos periféricos

Comentario: ndo se deve forcar desobstrucdo de cateteres venosos periféricos e
recomenda-se realizar flushing com solucéo fisioldgica 0,9% (BRASIL, 2017)

Desinfeccao de oclusores de dispositivos intravenosos com alcool a 70% previamente a
administracdo medicamentosa

Comentario: deve-se realizar desinfec¢do dos conectores a cada acesso ou manipulacao
a partir de solugdo antisséptica a base de alcool, com friccdo mecéanica por 5015
segundos (BRASIL, 2017)

Reutilizacdo de seringa para salinizacdo de acesso venoso periférico de pacientes
diferentes

Comentario: deve-se utilizar um novo disposto descartavel a cada procedimento. Nao
utilizar seringa ou agulha para mais de um paciente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010)

Antissepsia da pele do paciente com alcool a 70% para administracdo de medicacdes
subcutaneas

Comentario: embora a OMS afirme que nado é necessario, preconizando-se realizacdo de
limpeza com agua e sabdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010), bem como
estudo que sugeriu que durante a perfuracdo com agulha, a maior parte das bactérias
gue adentram ao tecido da flora da pele do sujeito ndo sédo patogénicas, e estdo em
numero menor do que o necessario para desencadear reacao infecciosa com formacgéao
de pus, a partir de estudo com usuarios de drogas injetaveis via subcutanea ou
intramuscular, ndo identificando diferenca significativa entre abcesso ou celulite entre
grupos de individuos que realizaram ou nao a limpeza prévia da area (BINSWANGER et
al., 2000). Contudo, as orientacdes esclarecem que ha fragilidades, uma vez que as boas
praticas referentes a inje¢cdes subcutaneas, intradérmicas e intramusculares possuem
documentacdo técnica limitada (HUTIN et al., 2003). Ha relatos de que, mesmo nao
havendo necessidade, deve-se realizar a antissepsia de pele com alcool a 70% e
aguardar o mesmo secar, por ser uma pratica comum (OLIVEIRA et al., 2019; SEXSON;
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LINDAUER; HARVATH, 2017), havendo sugestdo desta para hipodermdclise
(D’AQUINO; SOUZA, 2012)

Antissepsia da pele do paciente com alcool a 70% para administracdo de medicacdes
intramusculares

Comentario: deve-se realizar a antissepsia da pele com solugdo alcodlica para
administracdo de medicamentos intramusculares (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010)

Quebra da técnica no touch para administracao de injetaveis

Comentario: deve-se aplicar a técnica do no touch no sitio de inser¢cao do cateter apos
realizacdo de antissepsia, ou calcar luvas estéreis, se necessario, deve-se aguardar a
secagem antes da palpacao local (BRASIL, 2017; O'GRADY et al., 2011)

Utilizacdo da mesma seringa, com troca da agulha, para administracao de injetavel no
mesmo paciente

Comentario: compartiihamento de seringa entre pacientes pode oferecer risco para
transmissao de patogenos, nao se deve ainda reutilizar a mesma seringa utilizando outra
agulha (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Utilizacdo da mesma seringa, com troca da agulha, para administracdo de injetavel em
pacientes diferentes

Comentario: ndo se deve, ainda, reutilizar a mesma seringa utilizando outra agulha
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Infusdo com solucédo fisioldgica 0,9% de dispositivo intravenoso apds administracao
medicamentosa

Comentario: deve ser realizado imediatamente a cada uso. Devem ser utilizadas frascos
de dose Unica ou seringas preenchidas com solu¢cdes com cloreto de sodio 0,9% para
flushing ou lock do cateter (BRASIL, 2017)

Reutilizacdo de insumos descartaveis (oclusores, dupla via)

deve-se descartar oclusores das danulas a cada a cada uso e utilizar oclusores estéreis
(BRASIL, 2017)

Treinamento para manipulacdo de agulhas e cateteres com dispositivos de seguranca

Comentério: a educacéo e o treinamento de profissionais da saude responséaveis pela
insercdo ou manutencdo dos cateteres estd entre as recomendacdes para prevenir
infecgdes relacionadas aos mesmos e manter diretrizes atualizadas sobre o tema, em
facil acesso (O’'GRADY et al., 2011), o treinamento € uma estratégia preventiva ao
acidente com perfurocortante que empodera o profissional para uso de dispositivos de
seguranca que previnem a reutilizacéo destes insumos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010)

Administracdo de medicacdes com lesbes de pele nas maos

Comentario: deve-se evitar ministrar injecdes em caso da pele estar com a integridade
cutanea prejudicada por infeccdo local ou outras injarias como dermatite, corte ou lesao
cuténea, devendo-se proceder a cobertura de pequenos cortes. Em presenca de lesdes,
deve-se evitar higienizar as maos com solugdo alcodlica em casos de pele néo integra,
procedendo-se a higienizacdo das méos com agua e sabonete antisséptico ou sabao,
agua corrente e toalha de papel de uso Unico em caso de contato da lesdo com fluidos
corporais ou sangue (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Uso de luvas para administracdo de medicacdes intramusculares

Comentario: ndo € necessario utilizar luvas para administracao de injecao intramuscular,
exceto se a pele do profissional ou paciente ndo estiver integra, como em casos de
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eczema, queimadura ou infeccdo cutdnea (MONCAIO; FIGUEIREDO, 2009; SAO
PAULO, 2016; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). O Coren-SP orienta sobre
a necessidade de protocolos institucionais a fim da padronizacdo do processo de
administracao de medicamentos (CORENOSP, 2010)

Uso de luvas para administracdo de medicacdes subcutaneas

Comentario: ndo € necessario utilizar luvas para administracéo de injecdo subcutanea,
exceto se a pele do profissional ou paciente estiver ndo estiver integra, como em casos
de eczema, queimadura ou infeccdo cutanea (SAO PAULO, 2016; ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010, ORGANIZAQAO PANOAMERICANA DA SAUDE, 2010).
Para a administracdo de hipodermdclise ha a sugestdo de uso de luvas durante o
procedimento (D’AQUINO; SOUZA, 2012)

Uso de luvas para administracdo de medicacdes endovenosas

Comentario: deve-se utilizar luvas de procedimento para insercdo de cateteres
vasculares periféricos (O’'GRADY et al., 2011)

Uso de luvas para administracdo de medicacdes endovenosas apenas para paciente
sabidamente acometidos com virus como HIV, hepatites B ou C

Comentario: deve-se usar luvas de procedimento para reducdo da contaminacdo nas
maos dos profissionais da saude por sangue ou fluidos corporais, sugere-se, ainda, seu
uso, ainda em casos de precaucdo por contato e em situais de surto (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2009)

Curativo estéril para fixacdo/manutencao dos cateteres venosos periféricos

Comentario: utilizar fitas adesivas podem ser facilmente contaminadas por
microrganismos patogénicos, portanto, ndo devem ser utilizadas como coberturas ou
para estabilizacdo do cateter, uma vez que o curativo objetiva proteger o sitio de puncdo,
minimizar a possibilidade de infeccao e prevenir a movimentagao do dispositivo com dano
ao vaso, 0 mesmo deve ser protegido com cobertura impermeavel para ndo molhar
durante o banho, reduzindo a entrada de microrganismos pelo sitio do cateter como
cobertura, pois, podem ser facilmente contaminadas por microrganismos patogénicos
(BRASIL, 2017). Em caso de utilizacao de gaze e fita adesiva estéril (rolos ndo estéreis
podem ser facilmente contaminados com microrganismos patogénicos) podem ser
utilizados quando a previsao do acesso for menor que 48h, em caso de sangramento ou
diaforese, pois aumenta risco de perda do acesso durante troca, os demais casos, deve-
se priorizar cobertura estéril transparente (BRASIL, 2017; O'GRADY et al., 2011)

Troca de acesso venoso periférico, conforme padronizacdo do servico, antes do
aparecimento de sinais de flebite

Comentario: rotineiramente, ndo deve ser trocado em periodo inferior a 96h, devendo ser
removido em caso de instalagdo emergencial, contaminacdo, complicagdo ou mau
funcionamento. Deve-se avaliar o sitio de insercéo do cateter e area ao redor quanto a
rubor, edema, secrecao e valorizar queixas dolorosas ou de parestesia ao palpar curativo
intacto, a cada quatro horas ou dependendo da criticidade do paciente. Se gaze e fita
adesiva esteéril, trocar a cada 48h, se cobertura estéril transparente, trocar a cada sete
dias, havendo sujidade, umidade ou soltura, qualquer cobertura deve ser trocada
(BRASIL, 2017). Visualizagéo sugerida: a cada 4h, se em terapia intensiva, sedado ou
com déficit cognitivo: entre 1 e 2h, pediatrico: no minimo 2 vezes no turno, em unidade
de internacdo: uma vez por turno. Deve haver remocéo do cateter assim que ndo houver
medicac¢ao prescrita nas ultimas 24h, se suspeita de contaminagéo, complicagdo ou mau
funcionamento e deve ser trocado quando instalado em situacdo emergencial com
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comprometimento da técnica asséptica, assim que possivel (BRASIL, 2017). O uso
prolongado de cateteres venosos periféricos pode desencadear flebite, e é raramente
associado com o desenvolvimento de infecgao de corrente sanguinea (O’GRADY et al.,
2011)

Reencape de agulha apdés administracdo medicamentosa

Comentario: néo se deve reencapar agulhas apds sua utilizacao, se necessario, proceder
ao reencape com uma mao (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Higieniza das méos antes e ap0s 0 uso de luvas para administracdo medicamentosa

Comentario: a higienizagcdo das maos deve ocorrer antes e apos a administracdo de
medicamento injetavel (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010) ao passo que o
uso de luvas néo substitui a higienizacdo das maos (BRASIL, 2017)

Transporte desprotegido, até local de descarte, de seringas e agulhas contaminados

Comentario: descarte imediato do material utilizado no local utilizado, em caixa coletora
de perfurocortante, utilizacéo de dispositivo de seguranca (por exemplo, capa protetora
para agulhas poésOutilizacdo, dispositivo que retraia a agulha apds procedimento) e
sistemas intravenosos que n&o utilizam agulhas, podem ser utilizados (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Separacao entre agulha e corpo da seringa para o descarte apds medicar pacientes

Comentario: deve-se proceder ao descarte conjunto do dispositivo, evitando-se a
separacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Ciéncia sobre situacdo vacinal contra doencas potencialmente passiveis de transmissao
ocupacional, como a hepatite B

Comentario: vacina contra hepatite B deve ser administrada em todo profissional da
saude a fim de reduzir o risco de infeccdo por HBV em caso de acidente percutaneo,
protegendo também o paciente (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Ciéncia sobre fluxo de atendimento pds exposicdo percutanea com material
perfurocortante no seu local de trabalho

Comentario: a literatura estd documentada sobre a transmissao de patdégenos para 0s
profissionais durante acidentes ocupacionais com perfurocortantes, risco aumentado
guando a pessoa exposta nao recebe profilaxia pos exposicdo, deve-se apds acidente
com material perfurocortante, registrar o acidente e iniciar profilaxia pds-exposi¢ao o mais
precocemente (primeiras 72 horas), seguindo o protocolo institucional — POP
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010)

Cuidados inapropriados com lesdo decorrente de acidente ocupacional com
perfurocortante

Comentario: em caso de acidente perfurocortante ou com respingo em pele intacta ou
nao, deve-se lavar a area com agua e sabao, imediatamente, se contato com os olhos,
irrigar os mesmos com agua corrente ou solucdo salina, por 15 minutos, em caso de
contato com nariz ou boca, deve-se enxaguar 0s mesmos algumas vezes com agua,
assoar o nariz e limpar a area afetada com agua ou solugéo salina (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2010)
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APENDICE G - Questionario para Identificacdo das Boas Praticas com Medicagbes
Injetaveis: versdes para aplicacdo em contextos de saude

QUESTIONARIO SOBRE BOAS PRATICAS COM MEDICACOES INJETAVEIS (QBMI) —
VERSAO DO AVALIADOR

Instrucdes de preenchimento:

Vocé devera escolher uma Unica alternativa para cada pergunta.

Considerando as oportunidades em que as atividades descritas ocorrem na sua pratica, assinale a
alternativa que melhor retrate a frequéncia com que vocé realiza ou observa as mesmas.
Oportunidade deve ser compreendida como a ocorréncia de determinada atividade durante sua
prética, por exemplo, supervisores e docentes devem considerar a frequéncia com que realiza esta
atividade quando esta ocorre, mesmo que esta ndo faga parte de suas atribui¢cdes diarias.

- Sempre: se esta atividade ocorre em cerca de 100% das oportunidades;

- Quase sempre: se esta atividade ocorre em cerca de 75% das oportunidades;

- As vezes: se esta atividade ocorre em cerca de 50% das oportunidades;

- Quase nunca: se esta atividade ocorre em cerca de 25% das oportunidades;

- Nunca: se esta atividade ndo costuma ocorrer durante as oportunidades.

Ao final, realize a somatdria dos pontos de acordo com o espago assinalado.

A pontuacéo varia entre 44 e 220: quanto mais proxima de 44, mais adequada estara a pratica

com injetaveis.

Atencao!

A pontuacgédo das questdes abaixo deve ser invertida, caso a instituicdo a qual vocé pertence orientar
0 uso corriqueiro de luvas para administracdo de injetaveis via subcutanea e intramuscular e
antissepsia de pele antes da administracdo de medicacdes via subcutanea:

23. Com que frequéncia realiza a antissepsia da pele do paciente com alcool a 70% para
administracdo de medicagbes subcutaneas (exceto vacinas)?

32. Com que frequéncia utiliza luvas para administrar medica¢gdes intramusculares?

33. Com que frequéncia utiliza luvas para administrar medicagdes subcutaneas?

Para estas questbes, considerar: Sempre = 1; Quase sempre= 2; As vezes=3; Quase nunca =4;

Nunca= 5.




PREPARO DO AMBIENTE

Com que frequéncia higieniza o balcdo para preparo das medicagoes,
antes do inicio de suas atividades, com alcool a 70% ou outras solug¢des
padronizadas em seu servigo?
Com que frequéncia higieniza as bandejas usadas no preparo e
administracdo de medicacgdes injetaveis antes de cada uso?
Com que frequéncia verifica a data de validade de materiais utilizados
para administracdo de medicamentos antes de seu uso (por exemplo,
seringas, agulhas)?
Com que frequéncia utiliza materiais para administracdo de
medicamentos cujas embalagens estejam danificadas (por exemplo,
tampinhas de equipo, cateteres e agulhas)?
Com que frequéncia higieniza as méaos antes e ap6és o preparo de
medicacdes injetaveis?

PREPARO DAS MEDICACOES

Com que frequéncia compartilha frascos de soros (de 100 a 1000 mL)
para reconstituicdo de doses de medicamentos?
Com que frequéncia utiliza frascos multidoses para dois ou mais

pacientes?

Sempre

Sempre

Quase
Sempre

Quase

Sempre

As
Vezes

As

Vezes

Quase

n

4

unca

Quase

nunca
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Nunca

Nunca



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Com que frequéncia realiza desinfec¢gdo com alcool a 70% das tampas
de frascos multidoses antes da aspiracdo do medicamento a ser
administrado?
Com que frequéncia utiliza a mesma agulha para aspirar medicacfes de
frascos multidoses?
Com que frequéncia identifica os frascos multidoses disponiveis na sua
unidade com data de abertura, volume de diluente (se aplicavel) e nome
do profissional que reconstituiu a medicacéo?
Com que frequéncia realiza limpeza de frascos e ampolas de medicacao
com alcool a 70% antes de aspira-la?
Com que frequéncia reutiliza agulhas ou seringas para preparo de
medicagOes do mesmo paciente?
Com que frequéncia reutiliza agulhas ou seringas para preparo de
medicacfes de pacientes diferentes?

ADMINISTRACAO MEDICAMENTOSA

Com que frequéncia realiza a salinizagdo de cateteres venosos
periféricos intermitentes?

Com que frequéncia higieniza as méaos, com agua e sabonete antes da
administracdo de medicacdo endovenosa?

Com que frequéncia higieniza as maos, com solucdo alcodlica ou
solugbes padronizadas, antes da administracdo de medicagao

endovenosa?
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Nunca



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Com que frequéncia utiliza a mesma seringa para salinizacdo de
cateteres venosos periféricos em diferentes pacientes?

Com que frequénciareutilizaa mesmatampinha, de fechamento de dupla
via, em cateteres venosos periféricos?

Com gque frequéncia armazena tampinha de cateter venoso periférico em
mesas de cabeceira, bolsos de jaleco/avental ou outros locais para
posterior reutilizacdo desta?

Com que frequéncia realiza a desobstrucdo de cateteres venosos
periféricos com a infuséo forcada de soro fisiol6gico?

Com que frequéncia realiza a desobstrucdo de cateteres venosos
periféricos com ainfuséo forgcada de solugado de heparina?

Com que frequéncia realiza desinfeccdo de conectores (dupla via,
torneirinha ou injetor lateral de equipo) com alcool a 70% antes de
administrar os medicamentos?

Com gque frequéncia realiza a antissepsia da pele do paciente com alcool
a 70% para administracdo de medicagdes subcuténeas (exceto
vacinas)?

Com gque frequéncia realiza antissepsia da pele do paciente com alcool a
70% para administracdo de medicacdes intramusculares (exceto
vacinas) ?

Com que frequéncia toca a area da pele do paciente, onde ja realizou
antissepsia, antes da administracdo do medicamento injetavel?

Com que frequéncia utiliza a mesma seringa, trocando apenas a agulha,

para administracdo de medicamentos no mesmo paciente?

ol
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Com que frequéncia utiliza a mesma seringa, trocando apenas a agulha,
para administracdo de medicamentos em pacientes diferentes?

Com que frequéncia realiza lavagem do acesso venoso periférico
intermitente com SF 0,9% apds administracdo de medicamentos?

Com que frequéncia reutiliza materiais descartaveis como tampinhas de
equipos ou duplavia?

Com que frequéncia recebe treinamento para manipulacdo de agulhas e
cateteres com dispositivos de segurancga?

Com que frequénciarealiza administracdo de medicacdes com lesdes de
pele nas maos?

Com que frequéncia utiliza luvas para administrar medicagdes
intramusculares?

Com que frequéncia utiliza luvas para administrar medicagcdes
subcutaneas?

Com gque frequéncia utiliza luvas para administrar medicamentos por via
endovenosa?

Com que frequéncia utiliza luvas para administrar medicamentos por via
endovenosa apenas para paciente sabidamente acometidos com virus
como HIV, hepatites B ou C?

Com que frequéncia realiza curativo estéril para fixagcdo/manutencao dos
cateteres venosos periféricos?

Com que frequénciarealiza troca de acesso venoso periférico, conforme
padronizacdo do servigco, antes do aparecimento de sinais de flebite

local?
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CUIDADOS APOS ADMINISTRACAO MEDICAMENTOSA Sempre Quase As Quase Nunca
Sempre Vezes nunca
38. Com que frequéncia reencapa agulhas apds realizar medicacdes? 5 4 3 2 1
39. Com que frequéncia higieniza as maos antes e ap6s o uso de luvas para 1 2 3 4 5

administracdo de medicamentos?

40. Com que frequéncia transporta materiais usados, como seringas e 5 4 3 2 1
agulhas, desprotegidos até o local de descarte?

41. Com que frequéncia separa a agulhado corpo daseringa parao descarte 5 4 3 2 1
ap6s medicar pacientes?

42. Com que frequéncia procura informar-se sobre sua situacdo vacinal 1 2 3 4 5
contra doencgas potencialmente passiveis de transmissdo ocupacional,
como a hepatite B?

43. Com que frequéncia costuma informar-se sobre o fluxo de atendimento 1 2 3 4 5
pOs exposicao percutanea com material perfurocortante no seu local de
trabalho?

44. Com gue frequéncia observa e/ou toma conhecimento de que pessoas 5 4 3 2 1
da equipe de enfermagem apdOs sofrer acidente com perfurocortante
espremem a area afetada e colocam éalcool a 70% para desinfetar a
regido?

Pontuacdo Total:
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QUESTIONARIO SOBRE BOAS PRATICAS COM MEDICACOES INJETAVEIS (QBMI) —
VERSAO DO AVALIADOR

Instrucdes de preenchimento:

Vocé devera escolher uma Unica alternativa para cada pergunta.

Considerando as oportunidades em que as atividades descritas ocorrem na sua pratica,
assinale a alternativa que melhor retrate a frequéncia com que voceé realiza ou observa as mesmas.

Oportunidade deve ser compreendida como a ocorréncia de determinada atividade durante
sua prética, por exemplo, supervisores e docentes devem considerar a frequéncia com que realiza
esta atividade quando esta ocorre, mesmo que esta ndo faca parte de suas atribui¢cdes diarias.

- Sempre: se esta atividade ocorre em cerca de 100% das oportunidades;

- Quase sempre: se esta atividade ocorre em cerca de 75% das oportunidades;

- As vezes: se esta atividade ocorre em cerca de 50% das oportunidades;

- Quase nunca: se esta atividade ocorre em cerca de 25% das oportunidades;

- Nunca: se esta atividade ndo costuma ocorrer durante as oportunidades.

Ao final, sera realizada a somatéria dos pontos de acordo com o espaco assinalado.

A pontuagdo varia entre 44 e 220: quanto mais proxima de 44, mais adequada estaré a

pratica com injetaveis.




PREPARO DO AMBIENTE

Com que frequéncia higieniza o balcédo para preparo das medicacdes,
antes do inicio de suas atividades, com alcool a 70% ou outras solug¢des
padronizadas em seu servi¢co?
Com que frequéncia higieniza as bandejas usadas no preparo e
administracdo de medicacgdes injetaveis antes de cada uso?
Com que frequéncia verifica a data de validade de materiais utilizados
para administragdo de medicamentos antes de seu uso (por exemplo,
seringas, agulhas)?
Com que frequéncia utiliza materiais para administracdo de
medicamentos cujas embalagens estejam danificadas (por exemplo,
tampinhas de equipo, cateteres e agulhas)?
Com que frequéncia higieniza as méaos antes e ap6és o preparo de
medicacgdes injetaveis?

PREPARO DAS MEDICACOES

Com que frequéncia compartilha frascos de soros (de 100 a 1000 mL)
para reconstituicdo de doses de medicamentos?
Com que frequéncia utiliza frascos multidoses para dois ou mais

pacientes?

Sempre

Sempre

Quase
Sempre

Quase

Sempre

As
Vezes

As

Vezes

Quase

nunca

Quase

nunca
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Nunca

Nunca



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Com que frequéncia realiza desinfec¢gdo com alcool a 70% das tampas
de frascos multidoses antes da aspiracdo do medicamento a ser
administrado?
Com que frequéncia utiliza a mesma agulha para aspirar medicacfes de
frascos multidoses?
Com que frequéncia identifica os frascos multidoses disponiveis na sua
unidade com data de abertura, volume de diluente (se aplicavel) e nome
do profissional que reconstituiu a medicacéo?
Com que frequéncia realiza limpeza de frascos e ampolas de medicagao
com alcool a 70% antes de aspira-la?
Com que frequéncia reutiliza agulhas ou seringas para preparo de
medicagOes do mesmo paciente?
Com que frequéncia reutiliza agulhas ou seringas para preparo de
medicacfes de pacientes diferentes?

ADMINISTRACAO MEDICAMENTOSA

Com que frequéncia realiza a salinizagdo de cateteres venosos
periféricos intermitentes?

Com que frequéncia higieniza as méaos, com agua e sabonete antes da
administracdo de medicacdo endovenosa?

Com que frequéncia higieniza as maos, com solucdo alcodlica ou
solugbes padronizadas, antes da administracdo de medicagao

endovenosa?

Sempre

Quase

Sempre

As

Vezes

Quase

nunca
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Nunca



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Com que frequéncia utiliza a mesma seringa para salinizacdo de
cateteres venosos periféricos em diferentes pacientes?

Com que frequénciareutilizaa mesmatampinha, de fechamento de dupla
via, em cateteres venosos periféricos?

Com gque frequéncia armazena tampinha de cateter venoso periférico em
mesas de cabeceira, bolsos de jaleco/avental ou outros locais para
posterior reutilizacdo desta?

Com que frequéncia realiza a desobstrucdo de cateteres venosos
periféricos com a infuséo forcada de soro fisiol6gico?

Com que frequéncia realiza a desobstrucdo de cateteres venosos
periféricos com ainfuséo forgcada de solugado de heparina?

Com que frequéncia realiza desinfeccdo de conectores (dupla via,
torneirinha ou injetor lateral de equipo) com alcool a 70% antes de
administrar os medicamentos?

Com gque frequéncia realiza a antissepsia da pele do paciente com alcool
a 70% para administracdo de medicagdes subcuténeas (exceto
vacinas)?

Com gque frequéncia realiza antissepsia da pele do paciente com alcool a
70% para administracdo de medicacdes intramusculares (exceto
vacinas) ?

Com que frequéncia toca a area da pele do paciente, onde ja realizou
antissepsia, antes da administracdo do medicamento injetavel?

Com que frequéncia utiliza a mesma seringa, trocando apenas a agulha,

para administracdo de medicamentos no mesmo paciente?

216



27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Com que frequéncia utiliza a mesma seringa, trocando apenas a agulha,
para administracdo de medicamentos em pacientes diferentes?

Com que frequéncia realiza lavagem do acesso venoso periférico
intermitente com SF 0,9% apds administracdo de medicamentos?

Com que frequéncia reutiliza materiais descartaveis como tampinhas de
equipos ou duplavia?

Com que frequéncia recebe treinamento para manipulacdo de agulhas e
cateteres com dispositivos de segurancga?

Com que frequénciarealiza administracéo de medicacdes com lesdes de
pele nas maos?

Com que frequéncia utiliza luvas para administrar medicagdes
intramusculares?

Com que frequéncia utiliza luvas para administrar medicagcdes
subcutaneas?

Com gque frequéncia utiliza luvas para administrar medicamentos por via
endovenosa?

Com que frequéncia utiliza luvas para administrar medicamentos por via
endovenosa apenas para paciente sabidamente acometidos com virus
como HIV, hepatites B ou C?

Com que frequéncia realiza curativo estéril para fixagcdo/manutencao dos
cateteres venosos periféricos?

Com que frequénciarealiza troca de acesso venoso periférico, conforme
padronizacdo do servi¢co, antes do aparecimento de sinais de flebite

local?

217



218
CUIDADOS APOS ADMINISTRACAO MEDICAMENTOSA Sempre Quase As Quase Nunca
Sempre Vezes nunca
38. Com que frequéncia reencapa agulhas apds realizar medicacdes?
39. Com que frequéncia higieniza as maos antes e ap0s o uso de luvas para
administracdo de medicamentos?
40. Com que frequéncia transporta materiais usados, como seringas e
agulhas, desprotegidos até o local de descarte?
41. Com que frequéncia separaaagulhado corpo da seringa para o descarte
ap6s medicar pacientes?
42. Com que frequéncia procura informar-se sobre sua situag&do vacinal
contra doencgas potencialmente passiveis de transmissdo ocupacional,
como a hepatite B?
43. Com que frequéncia costuma informar-se sobre o fluxo de atendimento
pOs exposicdo percutanea com material perfurocortante no seu local de
trabalho?
44. Com gue frequéncia observa e/ou toma conhecimento de que pessoas
da equipe de enfermagem apds sofrer acidente com perfurocortante
espremem a area afetada e colocam éalcool a 70% para desinfetar a
regido?

Pontuacdo Total:
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APENDICE H - Questionario para Identificacdo das Boas Préaticas com
Medicagdes Injetaveis disponibilizado na plataforma SurveyMonkey aos
participantes da pesquisa

Boas praticas em medicacdes injetaveis

Ola! Vocé esta sendo convidado(a) a responder a este questiondrio sobre boas praticas em medicacdes
injetdveis. Sua participacdo é muito importante, pois possibilitard o conhecimento de como esta prética
tem acontecido no Estado de S3o Paulo.

Leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, concordando em participar, clique em
aceitar.

A primeira parte refere-se a caracterizacdo profissional. A segunda parte as situacdes da pratica
profissional relacionadas a administracdo de medicacGes injetdveis. Nesta parte vocé deverd escolher uma

alternativa para cada pergunta.
Agradeco sua disponibilidade e atencdo. Futuramente, serd disponibilizado material educativo que

poderd ser acessado por todos os profissionais de enfermagem. Isto contribuird para o aprimoramento da
atuacdo profissional visando a seguranga dos pacientes e dos profissionais.

Prox.
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Carc{z) Senhor{z). o Sr(a) esta sendo conwidado(a) para partcipar da pesquisa “Boas praticas em medicagdes
imjetieeis: intervencio aducativa para a squipe de snfermagem no estade d= Sdo Faule”, que tem como objetive
des=nvoleer & validar uma e-sl.':.al:ég.i;. educativa para profissionais de enfermagem visando iz boas :.'q:i.‘.'i.c;.s- na
administracio de medicagles injetaveis. Wa) senhorfa) foi selecionado{a) por ser profissional da area da
enfermagem = possuir registro ativo no conselhe regional do estade de S&o Faulo.

Sua particpacic e voluntaria, iste €, & qualquer momento ofa) senhor(a) pods desistir de participar & retirar seu
consentimento. A sua recusa nao fara nenhum prefuize na sua relagie com o pesquisador ou com a instituigio
que formecsu os dados. Em case de esdaredmenbos quanto i pesquisa, _ﬂ-t:\de:i entrar em contato com a
pesquisadora pelo telefone ou e-mail abaixo deste terme, a qualquer momento.

A ooleta de dados sera composta por este queshonario validade por especialistas, enviade el=strondcmente, o
qual aborda questies saferentes 3 sua rotina d= tabalho emvobrende 2 administragio de medicagtes injetaveis =
urmn breve questonaso pessoal ne gual deve informar sua categoria profissional, rovel de instrucio. tempo d=
atuacio na rea & de servico am que atua. O tempo utillizade para coleta dos dades sera de aprosdmadamente
trinta mirutes.

Suss respostas serfio tratadas de forma andnima = confidendal, desta forma, néio sera divulgade ssu nome em
qualguer fass do estude. Quande for necessario exemplificar determinada situacio, sua privacidade sera
assegurada. O dades coletzdos Fw:d:'.::'ﬁs:! ter s=us resultados divulgados =m eventos, revistas eiow trabalhos
ciantificos.

Os riscos presentes em sua parfcpacic sio minimos, = frente 2 qualquer desconforto cu cansage o questionaric
podera deixar de ser respondido. sem nenhum prejuizo ou perda para vecf, & postericrments retomade, case
seja de sew interesss.

Voo nao terd nenhum custo ou compensacic Snanceita ao partidpar de estude. Contudo, destaca-se que sua
participacio auxiliarh a corthecer o conbecbe atual das boas praticas de madicacfes injetaveis no estade de Sdo
Faulo, o qual embasara uma estrategia educativa a ser divulgade elstronicamente, 2o qual ofa} s=nhor(a) tera
#o=s50 assim gue publicade.

Oz senhios(a) recebera wma via assinada dests termo, por voof & pelo pesquisador, onde consta o telefone = o
enderege do pesguisador princpal.

Declaro que entendi os objativos, riscos e beneficics de minha partidpagic na pesquisa = concorde em participar.
O pesquisador me informon que o projeto fol aprovade pelo Comnits de Ediez =m Pezquiza em Seres Flumanos da
UFSCar que fundons na Fro-Reitoria d= P:squ:isa da Universidade Faderal d= 53z Carles, localizada na Rodowia
Washington Luiz, Em. 135 - Caixa Postal 676 - CEF 13.565-905 - Sdc Carlos - 5F — Brasil. Fone (16) 3351-3025.
Enderego sletrinico: crphumanesSufscar b

Enderego para contabo

Fesquisadara Respmivel: Carrala Eugenia Fosaiza

Enderegc: UFSCar, Rod. Washington Luis, Km 335, Sdc Carlos 38

Contato telefnico: {16) 3351-5335. e-mail: roseira.camila®gmail com

Artar. Priar

DassvoloiEs pas

Faa® Sureey Monkey



221

Boas praticas em medicagdes injetaveis

‘Caracteriracso Profissional

Meaks primeizn paris, ool & convidado 2 conter L= poasca ackrs vo
¥ Categosia profissional

D Auxilier de enfereng=m

D Dratra (zapesifiqus

* Chaal 2 sua idade?

* Qual seu maior grau de instrugdc?

D Féa graduscie
D Cratra {capecifiqus

* Ha quanto tempo atua na area?

i) Mo {7 I3
[ ) &ldznce [ ) A eoceou meis
1 1] el IV

Haxgital D Earrln tizmies de enfezmegem

O
D Amialetdein/Centra de caposizlidadey D FezaldefeaTiniversidade
O -

[ cstea icapecifique

* Sua atividade prindpal na enfermagem & de carater {pode assinalar mais de wma resposta):
[ Amaeenszial [ Ecaime
D Cemnocl/Admimstrctina
[ ceatea icapecifique

Swsaswsbiids pals
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Boas praticas em medicagBes injetaveis

PARTE 2

Esta parte se refere as situagfes da pratica da administragio de medicagdes injetaveis. Vocé devera escolher
uma tinica alternativa para cada pergunta.

Considerando as oportunidades em que as atividades descritas ocorrem na sua pratica, assinale a alternativa
que melhor retrate a frequéncia com que vocé realiza ou observa as mesmas.

Atengdo: oportunidade deve ser compreendida como a ocorréncia de determinada atividade durante sua

pratica, por exemplo, supervisores e docentes devem considerar a frequéncia com que realiza esta atividade
quando esta ocorre, mesmo que esta ndo faga parte de suas atribuigdes diarias.

- Sempre: se esta atividade ocorre em cerca de 100% das oportunidades.
- Quase sempre: se esta atividade ocorre em cerca de 75% das oportunidades.
- As vezes: se esta atividade ocorre em cerca de 50% das oportunidades.

- Quase nunca: se esta atividade ocorre em cerca de 25% das oportunidades.

- Nunca: se esta atividade ndo costuma ocorrer durante as oportunidades.

Anter. Proac

Dizzz

™ SurveyMonkey

weja como & facil crizr um g

ad pela

igndrio.
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Boas praticas em medicagbes injetaveis

-52 &5 acbes come hipienizacic de bancadas, bandsjas, iden

-

preparc das me aveis. Agui, woos deve selacionar uma

* Com gue frequencda higieniza o balcio para prepare das medicagies, antes do inddo d= suas atividades, com
alcool a 70% cu outras sclugdes padromizadas em ssu servigo?

iy E‘.:::::.F.‘: | N s

 Com gue frequenda higieniza as bandsjas usadas no prepars = administracao d= medicacoes :irljn:"jr:is amtes d=

cada usa?

() Qazac acmpes Yy r

I ) Axwcxca

* Com gue frequénda verifica a data de validade de materiais utilizades para administracic de medicamentos

arbas da sew Lui:{]:!nr emel:np'.n_. :eri.ﬁg:s. agu.'lha:}?

[hazar se=ypos [ ) Munm

" Com que &equirda utiliza mab=riais para administracic de madicamentos oujas embalagens astejam

danificadas (por exemple, tampinhas d= eguipo, cateteres = agulhas)?

() Qazac acmpes [

AN TTTE3

* Com gue frequénda higieniza as mios antes & apds o preparo de medicagSes injataveis?

= Y Doz =

iy E‘.:::::.F.‘: | N s
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FREPARQDAS Hﬂxﬁcﬁlﬁ

Esta se¢do refere-se 32 manipulagio de materiais e medicamentos utilizados para medicagdes injetaveis, como
frascos de soros, medicagdes multidoses e agulhas. Aqui, vocé deve selecionar uma resposta para cada item.

¥ Com que frequéncia compartilha frascos de soros (de 100 a 1000 mL) para reconstituigio de doses de
medicamentos?

|_) Sempze | ) Qruass runca

| ) Qruase sempre | ) MNunca

[ ) Asverss

¥ Com que frequéncia utiliza frascos multidoses para dois ou mais pacientes?

| Sempre I ) Qruass ranca

| ) Qruass sempre | ) MNunca

[ ] Asveres

* Com que frequéncia realiza desinfecgdo com alcool a 70% das tampas de frascos multidoses antes da aspiracdo
do medicamento a ser administrado?

| Sempre [ ) Quass runca

I ) Quase sempre I ) Munca

| ) Aswvezes

* Com que frequéncia utiliza 2 mesma agulha para aspirar medicagdes de frascos multidosas?
M Sempre M Cruass runca
] Qruase sempre () tunca

| ) Aswvezes

¥ Com que frequéncia identifica os frascos multidoses disponiveis na sua unidade com data de abertura, volume
de diluente (se aplicavel) e nome do profissional que reconstituiu a medicagio?

| Sempre | ) Qraasz ruanca
[ ) Quase sempre [ ) MNunca

| ) Asvezes

¥ Com que frequéncia realiza limpeza de frascos e ampolas de medicacdo com alcool a 70% antes de aspira-la?

| Sempre I ) Quass runca

[ ) Qruass sempre [ ) MNunca

| | Asvezes

* Com que frequéncia reutiliza agulhas ou seringas para preparo de medicagdes do mesmo paciente?

|_) Sempze | ) Qruass runca

[ ) Qruass Sempre [ ) MNunca

| : | Az verss

* Com que frequéncia reutiliza agulhas ou seringas para preparo de medicagdes de pacientes diferentes?
| : | Sempre | : | Qruass rmnca
| : | Quass sempre | : | Munca

| ) Aswvezes




225

Boas praticas em medicacdes injetaveis

[nsl
5]

'
i
7
i1

el
1)
Q
H
[
=
[
=]
m
i
h
b
s
R
(=9
g
B
=5
|5
8
=
£
W
fl
Q
0.
m
m
=W
j=n
3]
B
m
=1
=4
=]
=1
b=
=]
(=]
L]
H
g.
f
=
m
s
|=n
=]
A
I
[
4]
.
m
l
A
]
=
m
-
=N
5]
R
Wi
i
(=]
=]
=]
.
[=h
i
(=9
i
w

maocs 3 salinizagdo de cateteres venosos periféricos. Aqui, vood deve selecionar uma resposta para cada item.
" Com que frequéncia realiza a saliniza¢do de cateteres venosos periféricos intermitentes?

| Sempre [ ) Qruass runca

| ) Quase sempore | ) Munca

| ) Asvezes

* Com que frequéncia higieniza as mdos, com agua e sabonete antes da administragio de medicacdo endovenosa?

| Sempre [ ) Quuase manca

[ ) Quass sempre [ ) MNunca

I ) Asveres

" Com que frequéncia higieniza as maos, com selugdo alcodlica ou solugbes padronizadas, antes da administragdo
de medicacido endovenosa?

| Sempre i

[ ) Qruass sempre [ ) MNunca

| ) Asvezes

" Com que frequéncia utiliza a mesma seringa para salinizacio de cateterss venosos periféricos em diferentes
pacientes?

I : | Qruass runca

[ ) MNunca

[ ) Asveres

* Com que frequéncia reutiliza a mesma tamnpinha, de fechamento de dupla via, em cateteres venosos periféricos?

I : | Qruzas= runca

[ ) DNunca

| ) Aswvezes
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* Com que frequéncia armazena tampinha de cateter venose periférice em mesas de cabeceira, bolsos de
jaleco/avental ou outros locais para posterior reutilizacio desta?

() Sempze [ ) Quase Nunc
() Quase sempr= [ ) Munca

|| Asvezes

* Com que frequéncia realiza a descbstrucio de cateteres venosos periféricos com a infusdo forgada de soro

fisiclogice?
I:::I Sempre I:::I Qruass munca
I:::I Quiase s=mprs I:::I MNunca

|| Asvezes

* Com que frequéncia realiza a desobstrugio de cateteres venosos periféricos com a infusfo forgada de solugio de

heparina?
I:_:I Sempre I:_:I CQruass ranca
I:_:I Quase sempre I:_:I MNunca

() Asvezes

* Com que frequéncia realiza desinfecgdo de conectores (dupla via, torneirinha ou injetor lateral de equipo) com
gleool a 0% antes de administrar os medicamentos?

|| Sempze || Quase runca
) Quass sempr= [ ) Munca

() Asvezes

* Com que frequéncia reutiliza a mesma seringa para salinizagdo de acesso venoso periférico de padentes

diferentes?
I:::I Sempre I:::I Qruass runca
I:::I Quazs semprs I:::I Munca

() Asvezes

* Com que frequéncia realiza a antissepsia da pele do paciente com alceol a 70% para administracdo de
medicagies subcutdneas (exceto vacinas)?

|| Sempre | Quase nunca
() Quass sempr= [ ) Munca

) Asvezes



* Com que frequéncia realiza antissepsia da pele do paciente com alcool a 70% para administracdo de medicagdes

intramusculares (exceto vacinas) ?

|_) Sempre | ) Quas= munca

[ ) Quase sempre [ ) Munca

[ ) Asvezes

* Com que frequéncia toca a area da pele do pacdente, onde ja realizou antissepsia, antes da administragio do
medicamento injetavel?

|| Sempze ) Quas= manca

[ ) Quase semprs [ ) MNunca

[ ) Asvezes
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* Com que frequéncia utiliza a mesma seringa, trocando apenas a agulha,para administragio de medicamentos no

mesmo paciente?

[_) Sempre () Quass munca
|| Quase sempre ) Munca
[ ) Asvezes

* Com que frequéncia utiliza a mesma seringa, trocando apenas a agulha, para administragio de medicamentos
em pacientes diferentes?
I:I Sempre I:I Cruass manca

|| Quase sempre || Dunca

[ ) Asvezes

* Com que frequéncia realiza lavagem do acesso venoso peritérico intermitente com SF 0,9% apos administragio

de medicamentos?

) Sempre | ) Quase munca
|| Quase sempre | ) Munca
[ ) Asveres

* Com que frequéncia reutiliza materiais descartaveis come tampinhas de equipos ou dupla via?

I: :I Sempre [ :I Qruases minca

|| Quase semprs | ) Munca

[ ) Asvezes



" Com que frequéncia recebe treinamento para manipulagio de agulhas e cateteres com dispositivos de

seguranga?’
I:::I Sempre I:::I Cruass muunca
I::I Chuase sempre I:::I Munca

| Asvezes

* Com que frequéncia realiza administragdo de medicagdes com lesdes de pele nas mdos?
I:_:I Sempre I:_:I Cruass ranca
I:_:I Quase sempre I:_:I MNunca

| ) Asvezes

* Com que frequéncia ufiliza luvas para administrar medicacfes intramusculares?

I: :I Sempre I: :I Cruase manca

| ) quass sempre [ MNunca

| ) Asvezes

* Com que frequéncia utiliza luvas para administrar medicagdes subcutineas?

I: :I Sempre [ :I Cruass muunca

[ ) Quuase sempre () Dunca

| ) Asvezes

" Com que frequéncia utiliza luvas para administrar medicamentos por via endovenosa?
I:I Sempre I:I Qruase ranica
I:I Quase sempre I:I MNunca

|| Asvezes

" Com que frequéncia utiliza luvas para administrar medicamentos por via endovenosa apenas para paciente

sabidamente acometidos com virus como HIV, hepatites B ou C?

I: :I Sempre ] Cruase manca

[ ) Quase semprs [ ) Munca

|| Asvezes

228
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* Com que frequéncia realiza curativo esteril para fixagdo/manutengdo dos cateteres venosos periféricos?

() Sempze [ ) Quass nunca
[ ) Quass sempre [ )] MNunca
[ ] Asvezes

* Com que frequéncia realiza troca de acesso venhoso periférico, conforme padronizacdo do servigo, antes do
aparecimento de sinais de flebite local?

|| Sempze | ) Quass runca
[ ) Quuass s=mpre [ ] Nunca
[ ) Asvezes

Deservalvide pela

Y SurveyMonkey

Weja coma £ ficil criar um questiondric.
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Esta secdo refere-se s situagdes pos administracdo de medicagdes injetaveis, desde a higienizagio das maos
até o transporte de residuos gerados. Aqui, vocé deve selecionar uma resposta para cada item.

* Com que frequéncia reencapa agulhas apos realizar medicagdes?

| Sempre [ ) Quass nunca

| Cruase sempre [ ) MNunca

| Asveres

* Com que frequéncia higieniza as mdos antes e apads o uso de luvas para administra¢io de medicamentos?

| Sempre [ ) Quass runea

| ) Quass sempra | | MNunca

* Com que frequéncia transporta materiais usados, como seringas e agulhas, desprotegidos até o local de descarte?

| Sempre [ ) Quass runca

| Qruass sempre [ ) MNunca

| Asvezes

* Com que frequéncia separa a agulha do corpo da seringa para o descarte apds medicar pacientes?

| Sempre [ ) Quass nunca

| Qruass sempre [ ] Nunca

| Asvezes

¥ Com que frequéncia procura informar-se sobre sua situagio vacinal contra doengas potencialmente passiveis de
transmissde ocupacional, como a hepatite B?

| Sempre [ ) Quass nunca

| Quass s=mprs [ )] MNunca

| Asveres
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* Com que frequéncia costuma informar-se sobre o fluxo de atendimento pos exposigio percutinea com material
perfurocortante no seu local de trabalho?

() Sempre [ ) Quuass runca
() Quase sempr= [ ] Nunca

| | Asvezes

* Com que frequéncia observa efou toma conhecimento de que pessoas da equipe de enfermagem apos sofrer
acidente com perfurocortante espremem a area afetada e colocam dlcool a 70% para desinfetar a regido?

) Sempre
) Quass sempr=

| ) Asvezes

Desenvalvide pela
e SurveyMonkey

=ja coma £ ficil criar um questiondric.

Boas praticas em medicagbes injetaveis

VOCE FINALIZOU ESTE QUESTIONARIO!

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAQ

Dezmznvolvidhs pela
o SurveyMonkey

Weja came & ficil oriar um guestiondria.
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APENDICE | — Texto-base que subsidiou o contetido do curso “Boas

Praticas com Injetaveis: agoes para o controle de infec¢ao”

A pratica segura com injetaveis requer planejamento de acdes que
transcendem o momento da realizacdo de uma injecdo, seja ela intramuscular,
subcutanea ou endovenosa, visto que demanda cuidados com o ambiente em que
serdo preparadas, a selecdo de insumos necessérios e a adesdo a comportamentos ja
amplamente divulgados em &reas da saude, como o uso de luvas e higienizacdo das
maos.

Mas, quando e por que aplicar estes cuidados? Em quais etapas as maos
devem ser higienizadas? Qual o risco presente em realizar uma administracdo injetavel
com insumos que ndo tem garantia quanto a sua esterilidade e validade? Qual o motivo
de realizar o preparo e a administracéo de injetaveis de acordo com o0 que sugerem as
diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria? A pratica segura protege a quem? Ao usudrio do servico de saude? Ao
profissional ou estudante durante seu estagio e praticas?

Estudante ou profissional da area: € preciso pautar a conduta em diretrizes
e recomendacdes pertinentes para o controle microbiologico e prevencao de infeccoes,
visando a sua seguranca, a do usuario do sistema de saude e a de terceiros.

Pensando no controle do ambiente, recomenda-se a manipulagdo dos
insumos e solucdes estéreis em uma superficie limpa (seja balcéo ou a propria bandeja)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). Esta limpeza pode ser feita com
solucéo alcodlica a 70% e é importante a sua utilizacao, especialmente, em caso de
sujidade por fluidos como sangue, pois, sugere-se a efichcia mesmo em presenca de
material organico (GRAZIANO et al., 2012). Ah, aguarde a secagem espontanea e
completa da superficie antes de utiliza-la como base para o preparo de injetaveis,
garantindo, assim, o tempo de ac¢&o para que seja eficiente (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2010)!

Sobre os insumos utilizados, como as seringas e agulhas, para a realizacao
de medicacdes injetaveis, independentemente da via, devem estar dentro do prazo de
validade, com embalagem integra para serem utilizados para um Unico procedimento e
em um Unico usuério do sistema de salde (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2010).

A cada novo procedimento, novos dispositivos devem ser utilizados,
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garantindo sua esterilidade. Esta medida é muito importante para a seguranca do
paciente, pois, a desatencéo a estes eventos pode viabilizar a contaminacgao da solucao
a ser administrada, ocasionando danos como infec¢des, abcessos, flebites, dentre
outros (ORGANIZA(;AO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Ainda sobre os insumos utilizados para o preparo de medicacdes, é preciso
atentar-se, também, para o tipo dos frascos de solucdes utilizadas para a reconstituicéo
de doses. Por exemplo, € preconizado que a diluicdo de medicamentos ocorra a partir
de doses Unicas para este fim e que ndo sejam compartilhadas bolsas de solucédo para
reconstituicdo de doses medicamentosas (como aquelas com solucao fisioldgica 0,9%
contendo 100 ml). Uma vez que caso ocorra contaminacgao da solucéo, todas doses a
partir de entdo estardo contaminadas também podendo ocasionar danos ao paciente
(BRASIL, 2017).

Ja os frascos multidoses requerem muito cuidado e devem ser utilizados
apenas quando ndo ha alternativa e, se possivel, para pacientes individualizados (ou
seja, lembre-se de identificar sempre o rétulo, com nome do usuario, data e horério de
abertura, volume de reconstituicdo e assine, assim vocé garante que sera utilizada no
tempo de validade estabelecido pelo fabricante), mantendo técnica asséptica durante
0 manuseio e utilizando novos dispositivos sempre que for necessario aspirar a solucéao
(portanto, utilize sempre, nova seringa e agulha a cada aspiracdo medicamentosa,
mesmo que seja dose complementar para 0 mesmo usuario), apos a desinfeccao do
septo (cuidado a ser ampliado para frascos unidose, também, assim nao ha risco de
contaminar a solucdo a ser aspirada). Em caso de duvidas sobre esterilidade ou a forma
de manuseio anterior, este frasco deve ser descartado (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010)!

Quanto a higienizacéo das maos, embora haja consciéncia de sua relevancia
e comprovacao cientifica para remocéo de microrganismos prevenindo e reduzindo a
transmissao destes a partir do emprego de agua e sabao ou mesmo solugéo alcodlica
(uma substitui a outra, a escolha pode respeitar critérios pessoais, a considerar fatores
como tempo de acdo, visto que o uso de alcool demanda metade do tempo da
higienizagdo das maos com agua e sabao, conforto a partir da qualidade da solugéo
empregada e recursos disponiveis no local, como a beira leito). Os momentos para
realizacdo da higienizagéo das méos, para a pratica com injetaveis, sdo sumarizados a
seguir: antes e apos o preparo de medicacdes injetaveis, apos uso de luvas (o uso de

luvas € complementar a higienizacdo das maos, ndo a substitui, ja que o uso de luvas
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protege apenas o profissional do risco de exposicao aos fluidos corporais do usuario ou
potenciais microrganismos colonizadores deste, enquanto a higienizacdo das maos
protege a ambos), antes e apds a insercdo de cateteres ou agulhas, ou mesmo ao
manipular dispositivos ou trocar fixadores de cateteres: trata-se de um mecanismo de
reducdo de exposicao e prevencao de patégenos! Considere que o uso de luvas nao
impede que o profissional ou estudante entre em contato com microrganismos, uma
vez que microfuros podem estar presentes nas luvas, ou se contamine durante a
remoc¢do das luvas, contudo, estes microrganismos sao passiveis de remocao pela
higienizacdo das maos que sucedera o procedimento e retirada das luvas (BRASIL,
2017; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Ao administrar medicacdes, independentemente da via, é preciso certificar-
se de que a seringa e agulha a serem utilizadas nao foram utilizadas em outros
pacientes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010), anteriormente: pode parecer
um cuidado trivial de ser mencionado, contudo, destaca-se que ao compartilhar
seringas entre pacientes por desconhecimento do risco inerente a esta pratica insegura,
no Texas, houve um surto de hepatite B (VAN TUONG et al., 2017). O reuso de
dispositivos é proibido mesmo quando se tratar do mesmo paciente. Deve-se manter o
mesmo cuidado quanto ao manuseio asséptico de conectores, como as famosas
torneirinhas e oclusores de danulas, que, antes da manipulacdo devem passar por
desinfeccéo por solucéo alcoodlica a 70% com tempo de contato entre 5 e 15 segundos
e que ndo devem ser reutilizadas: priorize realizar a troca destes a cada manipulacao
da via endovenosa (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010) .

O uso de luvas € uma importante estratégia para a prevencao de contato a
fluidos corporais como o sangue, e seu uso deve ser associado a uma avaliacao critica
do profissional ou estudante, pois, € uma protecao fisica para ele: visto alto risco de
exposicdo, é imprescindivel a adesdo a este equipamento de seguranca para
administracdo de inje¢cbes endovenosas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2014).

Ja4 para subcutaneas ou intramusculares, é importante identificar as
condic¢des clinicas do sujeito (ha risco de sangramento associado a disturbios de
coagulacdo? O paciente esta sob precaucdo por contato em que 0 uso é necessario?
Vivencia-se uma situacao de surto?) e também o Protocolo Operacional Padrao para
procedimentos, o POP, que envolve procedimentos com injetaveis (a instituicdo tem em

seu protocolo operacional padrdao esta recomendagdo de uso para injecoes
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subcutaneas e intramusculares?), ja que nestes casos, ndo ha obrigatoriedade de uso
deste EPI (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM, 2010; MONCAIO;
FIGUEIREDO, 2009; SAO PAULO, 2015; ORGANIZAC}AO MUNDIAL DA SAUDE,
2010).

Resumidamente, ndo se deve atrelar o uso de luvas a doencas, e sim a
riscos de exposicdo aos fluidos que podem ou nado ser veiculos de microrganismos,
uma vez que as luvas fazem parte da precaucdoOpadréo, e que diante de todo
procedimento que envolva o risco de exposi¢cao a sangue ha obrigatoriedade de uso.

E no caso de acidentes com perfurocortantes? Como prevenir a transmissao
de doencas como hepatite B, C e o HIV, tornando o0 manuseio destes dispositivos mais
seguro?

Esteja atento e participe ativamente de treinamentos que venham a ocorrer
em seu ambiente de trabalho com esta teméatica ou busque informacdes e cursos que
englobem a seguranca para a realizacdo destas praticas, como este que esta
realizando!

O treinamento € muito importante para a adesdo aos dispositivos de
seguranca, como € o0 caso de seringas e agulhas com este recurso, que objetivam
manter a agulha coberta pela seringa ou por capa protetora apés a sua utilizacédo. Esta
adesdo e as orientacdes e acolhimento apdés acidentes, como a profilaxia poés-
exposicdo com material biol6gico, com eficacia quando administrada nas primeiras 72
horas que sucedem o acidente, podem minimizar agravos decorrentes da manipulacao
destes dispositivos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

A autoOobservacdo antes da realizacdo de procedimentos com injetaveis,
bem como de todo o contexto em que esta medicacdo sera administrada também
precisam ser considerados. Esteja atento as suas maos: a presenca de lesdes quando
pequenas e superficiais, podem ser protegidas com o uso de luvas e a higienizacao das
maos com agua e sabdo deve ser priorizada em detrimento do alcool tornara a pratica
mais confortavel e segura a pratica, enquanto lesées maiores deverdo ser avaliadas a
fim de prevenir que haja exposicao a fluidos durante a realizacao destes procedimentos
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).

Além disto, ndo se deve reencapar as agulhas utilizadas antes do descarte
tampouco realizar a desconexdao manual entre seringa e agulha, visto que muitos
acidentes ocorrem em decorréncia destas agbes (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2010).
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Ressalta-se que ndo ha relacdo entre acidentes e culpa para a vitima,
portanto, 0 manejo acertado e o0 apoio institucional sdo primordiais caso estes venham
a ocorrer, pois reduzem tanto o risco de transmissédo de patégenos ao profissional ou
estudante quanto reduzem a ansiedade decorrente deste evento. Vocé sabe o que
fazer, caso presencie uma lesdo por perfurocortante?

Independentemente de perda sanguinea, superficial ou profunda, presenca
ou nédo de luvas durante o procedimento, se envolver uma exposicdo com material,
utilizado para administragdo de injetaveis, como perfurar a pele ao descartar uma
agulha utilizada para administrar uma medicac¢ao via intramuscular, o evento deve ser
reportado e notificado ao servico, e pode ser necessario que a vitima precise realizar
um tratamento ou acompanhamento (0 qual pode perdurar cerca de seis meses)
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010). N&o se trata de uma medida punitiva
e sim estratégias para minimizar a ocorréncia de agravos a sua saude, como prevencao
de infeccdes virais (hepatite B, C, HIV podem ser transmitidas a partir de acidentes
como o exemplificado, anteriormente) (O’'GRADY et al., 2011). Mantenha sua carteira
de vacinagao sempre atualizada, principalmente contra a hepatite B: trata-se da medida
mais eficaz para a prevencdo de transmisséo deste virus (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2010).

E a lesdo? Como cuidar? Imediatamente, realize a limpeza com agua e
sabdo. Nao aplique alcool ou esprema a leséo, pois pode irritar a pele e aumentar a
lesdo, e ndo havera reducdo da carga microbiana que adentrou ao tecido epitelial.
Portanto, procure manter a calma e adicionar as demais estratégias: acompanhamento,
tratamento e notificacdo (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2010).
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APENDICE J — Questionario para validacdo do material educativo do curso
“Boas Praticas com Injetaveis: agoes para o controle de infecgdo” encaminhado
as juizas

\-’:111d:u;:‘m de material educartivo: Boas Praticas
em Medicacoes Injetaveis
ol

Vocé esta sendo convidado(a) a avaliar o material educative referente as boas praticas com
medicacdes injetdveis.

Este material estara disponivel no Portal de Cursos Abertos - PoCA (pocaufscarbr).
Trata-ze de uma plataforma disponibilizada pelo Ambiente Virual de Aprendizagem do
Moodle e que contempla cursos & disténcia, abertos e gratuitos, sendo administrado por
equipes de pedagogia, Tl, audiovisual, geral de educacao a distancia e comissao de
avaliagdo de cursos da Secretaria Geral de Educacao a Distancia da UFSCar {SEaD-UFSCar).

0 material educativo foi elaborado como etapa final de uma tese de doutorado, apds
devolutiva de guestionario auto-aplicado por 1295 profissionais de enfermagem do estado
de 580 Paulo distribuida eletronicamente, no gual foi identificado que, embora haja
conhecimento dentro da pratica segura com injetaveis, ha praticas que demandam um
aprofundamento no tema, semelhantements a realidade exposta pela literatura nacional e
internacional, por parte daguele gue a executa a acdo.

S8o praticas a serem refletidas: relag8o entre uso de luvas com as condig@es clinicas do
paciente e risco aos fluidos independentemente de doencas de base, higienizacdo das
maaos em todas as etapas do processo com injetdveis para garantir a seguranca de todos
os envolvidos, proibigdo ao reuso de seringas e agulhas, cuidados para o profissional frente
ao maneje com perfurocortantes (da prevengdo de acidentes 2os cuidados apds lesdo).

- Contextualizagdo sobre o curso:



0 curso, que contemplara este material educativo, objetiva subsidiar a pratica com
injetaveis em servigos de salde, vizande o preparo & a manipulagdo sequra de injetaveis de
acords com os principios de biosseguranca, controle e prevengio de infecgBes
relacionadas & assisténcia em sadde, tendo por foco & equipe de enfermagem.

0 material educativo & composto par:

- Ebook (deve englobar fatores associados ao ambiente seguro & o cuidado com o3
insumos para preparo de injetaveis, como @ manutengao de impeza de superficie de
preparo; insumes -uso Unico, integridade da embalagem- desinfecgo e cuidados de
armazenamento frascos para reconstituicdo de dose dnica/multidose, momentos para a
higienizagio das maos de acordo com as etapas para administracdo de injetaveis, uso de
agua e sabdo ou dlcool a 70%; uso de luvas (andlise critica para a pretegdo);

- Podeast (cuidades com perfurccortantes: ades3o aos dispositivos de seguranca,
primeiros cuidados & lesdo, vacina contra hepatite B e importdncia do conhecimemo do
Protocole Pés-Exposicdo);

- 5 guestdes avaliativas do comeddo (para emissdo do certificado);

- 2 guestdes disparadoras de discussdo (farum).

Rezsalta-se que se trata de um curso sem tutaria, ou seja, prioriza-s2 o anodidatismo do
participante.

- Leia atemtamente o Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido e, concordando em
participar, cligue em aceitar. Sua participacdo € muito importante nesta etapal

- Cada secdo serd identificada com o componente do material que estara avaliando e
conternplard as erientagtes de preenchimento do instrumento avaliative.

Agradeco sua disponibilidads e atencéo.

*Obrigatario

Endereco de e-mail *

Seu e-mail
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Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido ~

" (Resslocho 4662012 6o ONS)

BOAS PRATICAS EM MEDICACOES INJETAVEIS: INTERVENCAO EDUCATIVA PARA
A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ESTADO DE SAO PAULO

Carc(n) Semhor(a) . oln)
Se(a) exta semado convadadors) para particar da pesguisa “Boss priicas em medicacdes mptavels.
intervenglio edocativi pan & cquepe de enformmgon no ostado de S50 Paulo™, que 1em comeo abjetivoe
desenvolver ¢ vabdar unn evtrtégia oducativa para profissionais de enfermagem visindo s bows
privcas nn sdevimistracio de medicagbes impetivers. Ofn) senbor(a) foi selecioondo(s) por ter

experiéncias clinscas na drea de controle de infecglio relacionads i assistéacia & sadde, ca tecnologsa ds
informaglo e comanicacho aplicads & enfermuagem, possur publicagdo ou pesquisar sobee o toma. fer
conbecimente sobre # construgio de queshonianos ou abuar seonalmente como enfermermo. Sua
participacio ¢ voluntins, isto ¢, 8 qualquer momento ofa ) 2) pode dostster de participar ¢ retime
S0 consentimmento. A wea recusa sdo anl nesbuam prejulze ne sus relagBo com o pesquisador ou com &
instmuicho gue fomeces os dados. Em caso de esclarecimentos quanto & pesquisa, podeni entrar em
contalo com a pesquisador pelo telefone ou e-mail sbaive deste termo, » gualquer maomento.

Sua participoglo comsiste em avaliar este material educativo guanto 20 comteado ¢ apardacia,
sugenindo modificegdes ¢ realzando odnervagdes conforme julgar pertinente. cnviado ehotronscamenie,
o gual aborda quesates referentes ds boas praticas de medicagdes imgetivess a parter de wm diagnistico
sinacionsl realizado provimmente no estndo de Sdo Pawlo, do qual partsciparsm peofissonses de

m deste estado, bjetivando o aperfescoamento ¢ » implaataglo de medidas gue minimamm
0 nsco de infecglo refacionada & swsisténes A salde ¢ responder 3 um breve guestionano pessoal no
qual deve informar seu mivel de imstruglo, sempo de stuagho na dres ¢ de servigo em que atus. O empo
uisizzade pars coleta dos dados serd de sproumadamente 45 manttos.

Suas respostas serfo tratadas do fonm andnima ¢ confidencial, desta forma. ndo serd divelgado
scu nome em qualquer fase do estudo. Quando for necessinio exemplificar desermenada situaclo, sua
privechlade serd msogurnda Os dados cobetndos poderfo ter sows resultados divulgnidos em evemios,
Tevistas ¢ 'ow trabalhos centificos.

Ox riscos presciies em sua portbespacio so mrimimos, ¢ frente 2 qualgquer descon forto ou cinsaco

o guestiondno poderd doivar de ser respondida, sen menham prejutzo ou perda para vood, ¢
posteriormente retomado, ciaso seje de seu mteresse.
Vocd nde terk nenbum custo ou compensigdo fmancesn so participar do estudo. Conteda, desines-se
que sua particpagio awalins a claboragio de ferraments oducativa gue podens ser wtilizado na decesio
critica-reflenive de ostmdgias visando boas prétices de modsagdes iopctivels, mmenal Svailgado
cletronicamente, no qual ofa) senbor(a) terd acesso assam que publicado.

(N8 sembhor(n) receberd uma via ossamadi deste Tenmo, por vood ¢ pelo pesquasador, cnde coosta
@ lebelone ¢ 0 enderepo do pesquisador princapal.

Declaro gue emends 0s obgetivas, riscas ¢ benelicws de minha particspagio na pesquisa ¢ conconde em
mOMmdmwomﬁuMwam&tE&uuMuu
Seres Humanos da UFSCar g fenciosa ns Pro-Reitonis de Posquess da Universudado Federal de Sio
Carlew, localizada sn Rodovia Washington Luiz, Km 235 - Caoxa Postal 676 - CEF 13.565-905 - Shko
Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 33513025 Enderego eletndnsco: cephumanasis ufscar be
Enderege pars contaln

Pesquisadora Responsivel: Camila Eugenia Rosewrn

Enderegor UFSCar, Rod Washington Luis, Km 235, Sio CarlosSP

Contato welefdmico: (16) 33518338, c-madl: roscins, comilada gnssil com

O Li o Termo de Consentimente Livre e Esclarecido e aceito participar.

(O Néo aceito
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Inscrumentos de validacio urilizados

Para a validagio deste ebock e do podoast serd wtilizado o INSTRUMENTO DE VALIDACAD DE
CONTEUDO EDUCATIVO EM SAUDE (IVCES), de autoria de Leite et al. (2012)*: este instrumento
generzlista se desting & validagic de conteddo educative em salde. Conatitui-z2 de dados de
identificacdo de respendente; instrugdes para preenchimento e itens de avaliagdo do conteddo.

Para validagdo das questdes avaliativas do conteddo do curso e das duas questdes do farum, utilizou-se
o instrumento AVALIACAD DA WALIDADE DE CONTEUDO proposto por Alexandre e Collucci (201 3)%*.

*LEITE, Sarah de 52 et al . Construgdo e validagdo de Instrumento de Validagdo de Conteddo Educativo
em Saude. Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, supl. 4, p. 16251641, 2018 . Disponivel em
<http://www.scielo.briscielo. php?script=sci_arttext&pid=50034-71672012001001535&Ing=en&nrm=isg:

“#COLUCI, MZ0; ALEXANDRE, MMC; MILANI, 0. Construgdo de instrumentos de medida na area da sadde.
Cignc. saude coletiva, Rio de Janeiro , v. 20, n. 3, p. 925-836, Mar. 2015 . Disponivel em
<http:/ www.scielo.briscielo. php?script=sci_arttext&pid=51413-8123201 50003009 25&Ing=en&nrm=isg:

MNome *

Sua resposta

Idade *

Sua resposta
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Maior ritulacio *

Sua resposta

Oeupacio arual *

Sua resposta

Proxima T  Fagina 1de 4
Munca envie senhas pela Formularios Google.
Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar sbuso - Termos de Servigo - Politica de

Privacidade

Google Formularios



O DO E-BOOK(pdf) - BOAS PRAT COM INJETAVEI

controle de infeccio

Antes de responder ac guestionaric 2 seguir, sugere-se a leitura do Ebook "BOAS FRATICAS COM
INJETAVEIS: Acdes para o controle de infecgdc” em formato PDF encaminhade juntamente com o link de
acesso a este instrumento, por e-mail.

O instrumento (IVCES) possui 18 itens com divisdes em 3 dominios. Dominic "objetiva” compde-se dos
propésites, metas ou finalidades que se desejam com a utilizagdo. "Estrutura e apresentagdo” referem-se
& organizagio geral, estrutura, estratéqia, coerénciz e suficiéncia das apresentacies. Por fim, ‘relevincis”
& @ caracteristica que avalia o grau de significacdo do conteddo educativo apresentadeo, capacidade do
conteldo em causar impacto, motivagdo efou interesse.

Leia atentamente cada item & pontue conforme seu critéric, de acordo com a seguinte valoragio:

2 — Adequade
1 = Parcialmente adequado
0 - Inadeguadao

Apds 2 avaliagdo dos itens, de cada dominio, hé espagao para sugesties e criticas. Casc atribua 23 notas
0 & 1 escreva nesse local sua justificativa e colaboragdo para melhoria de material.

- Referéncias wtilizadas para elaboragéo do Ebook:

BRASIL. Medidas de Prevencdo de Infecgdo Relacionada & Assisténcia & Salde. [S.1: s.n], 2017.
Disponivel em:

<http: ‘portal.anvisa.gov.bridocuments/33852/ 271255/ Madidas+de+Prevencio+de+infeccio+Relacionad
ata+Assisténcia+a+Sande/6b16dab3-6d0ec-4399-0484-141d2e81 2805,

FERROMI, A et al. Pulsative flushing a= a strategy to prevent bacterial colonization of vascular access
devices. Medizal Devices: Evidence and Research, vol. 7, pp. 279- 323, 2014,

GRAZIAMO, M. et al. Eficécia da desinfecgdo com Sleosl 70% {p/v) de superficies contaminadas sem
limpeza prévia. Rev. Lating-Am. Enfermagem, v. 2, p. 06 telas, 2012,

RIGOTTI, M. A. Seguranga microbicldgica na abertura de ampalas com énfase ne procedimento de
desinfeccio. . [5.: s.n]. 2013. Disponival em: <https: fwww.teses usp. briteses/disponiveis/22/2213 2/ 1de-

05112012-201527/pt-br.php=.

WAN TUDMG, P. et al. Assesament of injection safety in Ha Dong General Hospital, Hanoi, in 2012,
F1000Res=arch, 2017.

WHO. WHO Best practices for injections and related procedures toolkit. Geneva, Suiga: [=.n.]. 2010
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OBJETIVOS: propositos, metas ou finalidades

1. Conte mp|;1 tema proposto

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcialments adequado

O 2 — Adequadso

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem *

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcialmente adequado

O 2 — Adequado



1. Esclarece dividas sobre o tema abordado =+

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcizlmente adequado

O 2 - Adequado

4+ Proporciona reflexio sobre o rema *

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcizlmente adequado

O 2 - Adequado

3 Incenriva I'Y'ILLL{:l'I'Ii;".'I '.{L' COMpParTameno N

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcizlmente adequado

O 2 — Adequado
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Sugestdes (justificativa para notas o ou 1 ¢ colaboragio para melhoria do marerial):

Sua resposta

ESTRUTURA[APRESENTACAO: organizacio, estrutura, estratcgia, coerencia ¢ suficiencia

[ I.iluguugcm ;1-.{1:|.]u;1|.{1 a0 pl.lH'n:n--;ﬂx'ﬁ -

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcialmente adequado

O 2 — Adequado

7. Linguagem apropriada ao material educativo *

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcialments adequado

O 2 — Adequado



& [.inqmgcm nterakiva, pcrmitim:ln envolvimento arivo no processo educativo *

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcialments adequado

O 2 - Adequado

9. [nformagies correras *

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcialmente adequado

O 2 — Adegquado

10. Informacies objetivas

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcialments adequado

O 2 — Adequado
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1. Informacdes esclarecedoras *

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcizlmente adequado

O 2 — Adequado

1z, Informacies necessarias *

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcizlmente adequado

O 2 - Adequado

13. Sequencia logica das idejas =

O 0 - Inadequado
O 1 - Parciglmente adequado

O 2 — Adequado
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re. Tema atual =

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcialments adequado

O 2 — Adequado

15. Tamanho do texto adequado *

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcialments adequado

O 2 - Adequado

Sugestdes (justificariva para notas o ou 1 ¢ colaboragio para melhoria do material):

Sua resposta

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacio ¢ interesse
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16, Estimula o -.1pn:ndi;f.;1-:]-.!- &

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcialments adequado

O 2 - Adequado

17. Conrribui para o conhecimeneo na area *

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcialments adequado

O 2 - Adequado

18 Desperea interesse pelo tema *

O 0 - Inadequado
O 1 - Parcialmente adequado

O 2 - Adequado

Sugestdes (justificativa para notas o ou 1 ¢ colaboracio para melhoria do marerial):

Sua resposta

Woltar Proxima O  Fagina 2 de 4

Munca envie senhas pelo Formularios Geogle.

Este comteldo ndo foi criado nem aprovedo pelo Google. Denunciar sbuso - Termes de Servigo - Politica de
Privacidade

Google Formularios



VALIDAC 3O POD - BOAS PRAT { JES INJETAVEIS:

subsidios para o autocuidado

Antes de responder ao questicnaric 2 seguir, sugerse-se que cucs 2o podeast, em formato MP3Z, e leia 2
transcrigdo do dudio, encaminhados juntamente com o link de acesso a este instrumento, por e-mail.

0 ingtrumento (IVCES) possui 18 itens com divisdes em 3 dominios. Dominic "objetive” compde-se dos
proposites, metas ou finalidades que =e desejam com 2 utilizagdo. "Estrutura 2 apresentagis’ referem-z2
& organizagdo geral, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia das apresentagdes. Por fim, "relevancia”
& a caracteristica gue avalia o grau de significacdo do conteddo educativo apresentade, capacidade do
conteddo em causar impacto, motivagdo e/ou interesse.

Leia atentamente cada item & pontue conforme sew critério, de acordo com a seguinte valoragdo:
2 - Adequado

1 = Parcialmente adequada
0 - Inadequado

Apés a avaliagdo dos itens, de cada dominio, ha espago para sugestdes e criticas. Caso atribua as notas
0 e 1 escreva nesse local sua justificativa e colaboragdo para melhaoria de material.

- Referéncias utilizadas para elabaragio do Podeast:
BRASIL. Medidas de Prevencio de Infecgio Relacionada & Assisténcia & Salde. 2017, Disponivel em:

<http://portal.anvisa. gov.bridocuments/ 33852/ 2718 55/ Medidas+de+Prevencdo+de+infeccio+Relacionad
a+atissisténcia+a+Sande/6b1 6dab3-6d0c-4399-9d84-141d 2281 c20%--.

COREM-SP. Parecer Coren-Sp no 019/2010 Dispde sobre o uso de luvas de procedimento para
administracdo de medicamentos. Disponivel em: <hstp:/fportal.coren-
sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_sp_2010_18_0.pdf=-. , 2010

GRAZIAMO, M. et al. Eficécia da desinfecgdo com dlcoal 70% (p/v) de superficies contaminadas sem
limpeza prévia. Rev. Lating-Am. Enfermagem, v. 2, p. 06 telas, 2012,

MOMCAID, A. C. S.; FIGUEIREDOD, R. M. DE. Conhecimentos e praticas no uso do cateter periférico
imtermitente pela equipe de enfermagem. Revista Elewrdnica de Enfermagem, 2017.

O'GRADY. M. P. et al. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections. Clinical
infectious diseases: an official publication of the Infectious Diseases Scciety of America, 2011

SAD PAULD (CIDADE). SECRETARIA DA SAUDE. Manual de normas, rotinas e procedimentos de
Enfermagem- AtengSo Basica. Secretaria Municipal de 530 Paulo. [S.]: s.n.]. Digponivel em:

<httpe fheewrw prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upl cad/saude/arquivos/legislacac/MormaseRotinasl

2102015 pdf-. 2015

WHO. Glove Use Information Leaflet. Patient Safety, 2014,
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WHO. WHO Best practices for injections and related procedures toolkit. Geneva, Suiga: [s.n.], 2010

Milsica:

Funny by MusicLFiles

Link: https:/filmmusic.io/song/6338-funny

License: http:/ crestivecommons.org/ licenses/by/4.0/

OBJETIVOS: propositos, meras ou finalidades

L [tlﬂ'.'[-;"l'l'll.ﬂ:l cma ]‘Tx‘l.'l\‘ST\‘ N

O 0- Inadequads
O 1 - Parcizlmente adequado

O 2 - Adequado

2. AdCquado a0 processo L{i." Cnsine 'LI}'ITi."'I'IL'.iILIZ"JITI -

O 0 - Inadequadso
O 1 - Parcizlmente adequado

O 2 — Adequado



1. Esclarece dividas sobre o tema abordado =

O 0- Inadequado
O 1 - Parcizlmente adequado

O 2 — Adequado

4 Proporciona reflexdo sobre o rema *

O 0- Inadequado
O 1 - Parcizlmente adequado

O 2 - Adequado

e Incentiva I'I'ILI.L{;J.'I'H;".'I l.{l.' compoarameno -

O 0- Inadequado
O 1 - Parcizlmente adequado

O 2 — Adequado
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Sugesties (justificativa para notas o ou 1 ¢ colaboragio para melhoria do material):

Sua resposta

ESTRUTURA/APRESENTACAO: organizacio, estrutura, u_'.\'tmtég[u. cocrencia e suficiencia

6. |.|nguugcm ;u.{q:u.]u;lu.{u A0 puH ico-alve *

O 0- Inadequads
O 1 - Parcizlmente adequado

O 2 - Adequado

7. Linguagem upr-.!pr'mdu ao material educativo *

O 0- Inadequads
O 1 - Parcialments adequado

O 2 — Adequado



B, [.inguigcm INteraciva, pcrn‘dti:ndn envalvimeno ative no processo cducarivo *

O 0- Inadequado
O 1 - Parcialments adequado

O 2 — Adequado

9. Informages correras *

O 0- Inadequado
O 1 - Parcizlments adequado

O 2 - Adequado

10. Informacaes objecivas *

O 0- Inadequado
O 1 - Parcizlmente adequado

O 2 - Adequado
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1. Informacies esclarecedoras *

O 0- Inadequado
O 1 - Parcialmente adequado

O 2 — Adequado

12. Informacdes necessarias *

O 0- Inadequado
O 1 - Parcizlmente adequado

O 2 — Adequado

13 Sequencia logica das idejas *

O 0- Inadequado
O 1 — Parcizlmente adequado

O 2 — Adequado

256



257

1e. Tema arual =

O 0- Inadequads
O 1 - Parcialments adequado

O 2 — Adequado

15. Tamanho do texto adequado *

O 0- Inadequado
O 1 - Parcizlmente adequado

O 2 — Adequado

Sugestdes (justificariva para notas o ou 1 ¢ colaboragio para melhoria do material):

Sua resposta

RELEVANCIA: significancia, impacto, motivagdo ¢ interesse
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. Estimula o -.1pru:11dir.;u.1-:: E

O 0- Inadequado
O 1 - Parcialments adequado

O 2 — Adequado

17. Conrribui para o conhecimento na area *

O 0- Inadequado
O 1 - Parcialments adequado

O 2 - Adequado

1. Desperra interesse pelo tema *
O 0- Inadequado
O 1 - Parcialmente adequado

O 2 — Adegquado
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."'«u:_:r:crﬁ-.':: (justificariva para notas o ou i c -.';‘-.;|l-|n|';1-.;;'m para melhoria do material):

Sua resposta

VALIDACAO DAS QUESTOES AVALIATIVAS DO CONTEUDO DO CURSO
Estas guestdes objetivas foram consclidadas para 2 emissée de certificado, e, elaboradas conforme a3
seguintes referéncias:

BRASIL. Medidas de Prevencio de Infecgdo Relacionada 3 Assisténcia 3 Sadde. [S.1: =.n]. 2017.
Disponivel emc

<http://portal. anvisa. gov.br/ documents, 23852/ 271 855/ Medidas+de+Prevencio+de+infacodo+Relaciona
da+&+Assisténciata+Salde,/ 6b16dab3-6d0c-4395-0d34-141d2e 81 c3059=.

COREM-SP. Parecer Coren-Sp no 019/2010 Dispde scbre o uso de luvas de procediments para
adrministracio de medicamentos. Disponivel am: <htip://porial.coren-
sp.gov.br/sites/default/files/parecer_coren_sp_2010_18_0.pdf-., 2010

MOMCAID, A. C. 5. FIGUEIREDD, R. M. DE. Conhecimentos & praticas no uso do cateter periférico
intermitente pela equipe de enfermagem. Revista Eletrdnica de Enfermagem, 2017.

FERROMI, A et al. Pulsative flushing as a strategy to prevent bacterial colenization of vascular access
devices. Medical Devices: Evidence and Research, vol. 7. pp. 379- 383, 2014.

J'GRADY, M. B 2t al. Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections. Clinical
infectious diseases: an official publication of the Infectious Dizeases Society of America, 2011.
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Jriemtagdes para avaliagdo do guestionaria:

Avzlie cada questde segundo clareza e pertinénciz, conforme escalz de 1 a 4 abaixe:
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- Clareza: avaliar 22 0s itens s30 redigidos de modo que o conceito esteja compreensivel e se expresse
adegquadamente 20 que se espera medir.

1:N3o claro

2: Item necessita de grande revisdo para ser claro

3: ltem necessita de pequena revisdo para ser claro

4:ltem claro

-Pertinéncia: avaliar se os itens reflezem os conceitos envolvidos, se sdo relevantes e adequados para
atingir objetivos almejados.

1: Nao pertinente

2: ltem necessita de grande revisdo para ser relevante

3: Item necessita de pequena revisdo para ser relevante

4: [tem pertinente

Modclo estrurural das questdces obrigatorias para conclusio do curso: clementos pertencentes
as questdes objerivas

W 0h e s 0t e

Seln A, a0 hdd t Segrnda b prowrin werde s s eromcs de endermagem Ama deverd sdmmistesr e ampels de diprreny

8.8
innmacdic s e/ ol) Rkl etst 201 00 e acb i Fasbhgnca ¥ ONF 0L, \s endoneiona, ['a0a ¢ gl e

oedicag i, i ammpudan commendo oo el ¢ frsecos de s e s ol do SF s emandio no coasrele de nfory 30 ¢
e witrrmation & provadiete 111010 ec Ans

o e Ak e
:'-;.‘ | ¢]hw-mun!ﬂ-ut-mtn-.ummuUlNonm-mhnnmno

Abpydes TReal (P3N 0 TN Gec ente|

s oo _}wm Prxs, vamos tartar 46 3own! (1w FRICCE ST GWNITE CUSTIISSONS DTS CRE TETTICHNT 4 SOBE pOlw
sustomglond - ot i R I L L e I e I e T L o e e L )
Trnretiinien ot e queebiies v ten
e I
Sl ns ot . B1 Beacenw T ampoit 08 BF AU% BS T 3 ABUNA SICHIRAIE B9 NTURE e degee
Fosibacs Vs Saev/
£ COTQMTNe § COMBUDT 08 BT TARS NI ANde ssme I8 U (PN Dee fare 0 8 NGET C8 meczac ko Cele fac erie
® kst o rwitente pata dler ednoclen 0 b s pacenies
Foadbact Fara vemes lertat de sove 7 UL Eser B vces corn @ evies Suesiutanes pate £ MeBice bes 2 Do pode
L L R e e )
@ Doke’ o @w VESZD 00 WD w00 5 0N e e Oue SA0 T 0008 UG TDAE § VRt F duer RSCIE
Pomitincy Paen sema ertted de sowe” LR B2er Hutems comm anins g dedet pais o e®iag et & e pode
POtnD #3te esi e cestamie 31 CHMETRTAIACL # e@ AETET A58 BACKTIRE Su 16T ENE ST B8 N S alaaguentey
o) DN G e emesta Gu 5F BN 10w pen € 0 reiatie 200NN Biponies
Poddbace Faak «amun 1enta! de sovd " Lile (oo P30 comtenisng 4 Bt cde Déala
¢ Commeting sotl rawrile 8 $9wrailis i Pass gerwds & $ragha carturme pescrig o mbaca (om I8 m) e OF D0 # revew

COMMIMAEED 08 MO B0 € COATaviEments A8 25500 45 6348 § DI1H dests BED0 DOORAGH SLatanE EW0) 80 Dacwnie
m.:‘.-‘-' SR, 2007



L F{gu_ndu a prescricio medica, a reenica de enfermagem A, devera administrar uma
ampola de dipirona monossodica (500mg/ml) diluida em 20 ml de solucio hisiologica o.9%
(SF 0.9%), via endovenosa. Para a diluicio da medicacio, ha ampolas contendo 10 ml ¢ frascos

de 100 ¢ 250 ml de SF 0.9%. Pensando no controle de infeccdo ¢ correro que A
al Selecione o frasco de 100 mil para aspirar o total de diluente (20 ml de 5F 0,9%) & armazene o
restante do frasco para diluigdes futuras (para o mesmo paciente).

Feedback: Poxa, vamos tentar de nove? Utilizar frascos com grandes quantidades para diluir medicacoes
in bolus pode predispor este volume restante as comtaminagdes, e levar danos acs pacientes gue
receberem as doses subsequentes

bl Selecione 2 ampolas de SF 0,9% para diluir a dipirona, descartando os residucs em seguida.

Feedback: Muito bem!

cj Compartilhe o conteddo de algum frasco com grande velume de SF 0.9% para fazer a diluicio da
medicagic deste paciente e utilizar o restante para diluir medicagdes de outros pacientes.

Feedback: Poxa, vamos tentar de nove? Utilizar frascos com grandes quantidades para diluir medicagdes
in bolus pode predispor este volume restante as contaminagoes, e levar danos acs pacientes gue
receberem as doses subsequentes.

dl Diluir em um frasco de 100 ml de 5F 0,9%, uma vez que ndo ha dose unitaria com o volume de
diluente prescrito.

Feedback: Poxa, vamos tentar de nove? Utilizar frascos com grandes quantidades para diluir medicagtes
in bolus pode predispor este volume restante as comtaminagdes, e levar danos acs pacientes gue
receberem as doses subsequentes

&) Diluir com uma ampola de 5F 0,9% (10 ml), pois, & o volume unitario disponivel.

Feedback: Poxa, vamaos tentar de novo? Esta opgdo ndc contempla & prescrigdo medica.

Comentaric: esta correta a alternativa b, Para garantir 2 diluigic conforme prescrigdo medica (com 20

mil de 5F 0,9%) e prevenir contaminagdo da solugdo, e, conseguentemente, de todas as doses a partir
desta agdo, podendo ocasionar danos ao paciente (BRASIL, 2017)
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Clareza: foi rcdlg'ld;l de forma clara, u_'-::rnprcu:11.-c|'rcl C scm ;1|'nl'nigu'|d;1t.1u_'."

O 1 - Nio claro
O Z - ltem necessita de grande revisdo para ser claro
O 3 - ltem necessitg de pequena revisdo para ser claro

O 4 - ltem claro

Pertinencia: reflete os conceitos envolvidos, sio relevantes ¢ adequados 2 tematica do estudo?

O 1-MEo pertinents
O 2 - ltem necessita de grande revisdo para ser relevante
O 3 - ltem necessita de peguena revisdo para ser relevante

O 4 - -ltem pertinente

Observacio

Sua resposta

Sugestio de nova |'|_'d;1-.;' in

Sua resposta
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2. A higienizacio das mios ¢ primordial para a redugo de infeccio em servigos de sadde,
piois, TEMove 0s MICFOTganismos a partir do emprego de agua ¢ sabao ou solucio alecoolica. E
correto considerar que, ao realizar uma medicagio endovenosal. Deve-se higienizar as miaos
antes da Insergio do carerer venoso a fim de prevenir algum dano infecciose no p:u.'iu.'nl:{.l].
Clomo, c-l'uri:_mml"l;mlu.'nl:-:. deve-se urilizar luvas de pn\cu_'-.{'lm-:nm para realizar o
procu.'u.{'lu'mrwﬂ.-." Faculeariva a higicnizacio das mios apos a retirada deste equipamento de

protecio individual 11l Deve-se |1'|5i-.'11'|a'.;11' as mios -.11:\65 a manipulacio de carereres venosos

serifericos pois procege ao profissional ou estudante que realizou esca acio. E correm o que s

afirma:
gl Lllell

Feedback: Poxa, vamos tentar de novo? O uso de luvas ndo substitui 2 higienizagdo das mios: sdo
complementares, pois, ndo impede que o prefissional ou estudante entre em contate com
micronganismaos, uma vez que microfuros podem estar presentes nas luvas.

bl lell

Feedback: Poxa, vamos tentar de novo? O uso de luvas ndo substitui 2 higienizagdo das mios: sdo
complementares, pois, ndo impede que o prefissional ou estudante entre em contate com
micronganismaos, uma vez que microfuros podem estar presentes nas luvas.

) lell
Feedback: Muito bem!
dl el

Feedback: Poxa, vamos tentar de novo? O uso de luvas ndo substitui 2 higienizagdo das mios: sdo
complementares, pois, ndo impede que o prefissional ou estudante entre em contate com
micrerganismaos, uma vez gue microfuros podemn estar presentes nas luvas.

e) Apenas

Feedback: Poxa, vamos tentar de novo? O uso de luvas ndo substitui 2 higienizagdo das mios: sdo
complementares, pois, ndo impede que o prefissional ou estudante entre em contate com
micrerganismaos, uma vez gue microfuros podemn estar presentes nas luvas.

Comentéric: estd correta 2 alternativa c. A higienizagdo das maos. quando precedents 208
procedimentos intravenoscs, viss & seguranga do paciente, ou seja, previne agravos s este. Quando apds
procedimento, & para & seguranga daguele gue executa a técnica. Além disso, o uso de luvas protege o
sujeita do risco de exposigdo ao sangue do paciente, enguanto a higienizacio das mios é um
mecanismo de reducdo de exposicdo e prevengdo de patdgenos, portanto, sdo complementares (BRASIL,
2017; WHO, 2010)
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Clareza: foi redigida de forma clara, compreensivel e sem ambiguidade? *

O 1 - Néo claro

O Z - ltem necessita de grande revisdo para ser claro
O 3 - ltem necessita de pequena revisdo para ser claro

O 4 - tem claro

Pertinencia: reflete os conceitos envolvidos, sio relevantes ¢ adequados a tematica do estudo?

O 1-MNao pertinente
O 2 - ltem necessita de grande reviséo para ser relevante
O 3 - ltem necessita de peguena revisdo para ser relevanie

O 4 - [tem pertinente

Sugestdo de nova redacio

Sua resposta
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Observacio

Sua resposta

1 Diz-se a administracio de solucio fisiologica com seringa de 1o ml

dlrad seraramad ___ _ CRSI0 T LCT Oy CALCLC .. Y CTHAS0, o i Ll JTICT 5L
AT SCTar Wi oressio no lumen {‘ aterer intravenosoe, a Hm { MANICT sua

inru.'l-_:ri-.i;l-.iu.' € e PTCVENIT -.\l'u:crruu__; e __________dem ICrOTZam Ismos. Deve-se

realizar o |'|rm'u.'\ii|‘.'|-:|'|m antes ¢ apos cada administracio endovenosa. E importante weilizar

.'wi:TiI'.g;L\' pgi_x- Oreuso e _______________ NS ¢ rrarando de

|.'IT'=.‘i.'L'L{iI'.'I{I'I L0 NGy MEsImo |.'I:|.1'.'i1'.'"l'| L.

a) Lock, alta, funcionalidade, nidagdo, compartilhadas, permitide

Feedback: Poxa, vamos tentar de nove? O conceito de lock ndo se aplica, neste caso... A alta pressdo,
quando aplicada em cateterss vencsos periféricos, pode danificar o dispesitive & deslocar trombas,

liberando-o para a corrente sanguinea. Mdo se deve reutilizar seringas ou agulhas, pois, estdo sdo
descartaveis, portanto, de usc Unico 2 cada procedimento, independentements do contexto.

b) Flushing, ala, funcionalidade, esterilidade, estérais, praibide

Feedback: Poxa, vamos tentar de nove? A alta pressdc, quande aplicada em cateterss venosos
periféricos, pode danificar o dispositive & deslocar trombos, liberando-o para a corrente sanguinea. O
conceito de esterilidade ndo se aplica & presenga de microrganismes.

¢ Flushing, baixa, funcionalidade, nidagéo, estéreis, proibide

Feedback: Muite bem!

d) Lock, baixa, funcionalidade, nidagdo, novas, proibido

Feedback: Poxa, vamos tentar de nove? O conceito de lock ndo e aplica, neste caso...

&) Flushing, baixa, funcionalidade, esterilidade, compartilhadas, permitide

Feedback: Poxa, vamos tentar de nove? A alta pressdc, quande aplicada em cateterss venosos
periféricos, pode danificar o dispositive & deslocar trombos, liberando-o para a corrente sanguinea. O
conceito de esterilidade ndo =& aplica & presenga de microrganismes. Além disso, ndo 32 deve reutilizar

seringas ou agulhas, pois, estdo s30 descartaveis, portanto, de uso Onico a cada procedimento,
independentemente do contexto.



Comentario: estd correta a alternativa o. O flushing & um procedimento gue deve suceder toda
medicagio injetavel. Deve ser realizado com =eringa de 10 ml, assim, sxerce uma baixa pressic no
[dmen do cateter, prevenido danificagdes no cateter, sem prejuizo na verificagdo de resisténcia. O
flushing viza remover residucs do cateter, prevenindo a nidagdo (ou fixagdo) de microrganismos. Para
garantir a esterilidade e seguranga deste procedimento, deve-se utilizar insumos estéreis e descarta-los
em seguida, pois, seringas e agulhas s30 insumaos descartaveis, de usc dnico & n3c podem ser
reutilizadas, mesmo se tratando do mesmo paciente (BRASIL, 2017; FERRONI, 2014).

Claresa: foi rcd‘.gic'.;l de forma clara, compreensivel ¢ sem ;||ﬁlﬂigui~.i;|:.u.'.’ *

O 1 - Mdo claro
O Z - Item necessita de grande revisdo para ser claro
O 3 - ltem necessita de peguena revisdo para ser claro

O 4 - tem claro

Pertinencia: reflete os conceitos envolvidos, sio relevantes ¢ adequados a remarica do

estudo? *

O 1- MEo pertinente
O Z - Item necessita de grande revisdo para ser relevante
O 3 - ltem necessita de peguena revisdo para ser relevante

O 4 - [tem pertinente

Sugestio de nova redacio

Sua resposta

Observacio

Sua resposta
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de de Pronto Atendimento

4. Ao realizar uma |*.'|rdiu.':1g-.'|o mtramuscular em uma Unid
(LPA), Fernando acaba perfurando sua mio, ao reencapar a agulha ja urilizada. Como cle ¢
recem 'L'l.'l'l'll'l".'ll.'ilL{l.'l. CELD NOCCOS0 L{{ sofrer '.IllL{L'I'I'.'.'I SL'II'.I_,:ﬁ.I.'I an T'L'rl'."l'l'il'l' 0 'J'L'\'-."'I'I'iL‘|.'i.1 Ao SL'I"'.':.E\'-.". i'.l
que, na ocasido, ndo estavi utilizando luvas de procedimento.

Analise as colocagies 2 seguir

I} Eobrigatoric o uso de luvas para qualguer injecio imramuscular.

I} Caso ele esteja com o esquemna vacinal contra hepatite B, nao ha risco algum neste evento
acidental.

I} O evento deve ser reportade & netificade ao servige. pois, ha riscos a saude do profissional

IV} O evento deve ser reportado & notificade 20 servige. pois, ha riscos & salde do profissional & do
paciente que recebeu a injegic

E correto o gue se afirma em:

gl lell

Feedback: Poxa, vamos tentar de nove? Mao é cbrigatdrio o uso de luvas em injegdes intramusculares,
necessitando de uma avaliacie prévia do profissional antes da realizagao destes procedimentos, que
deve cheervar tamo as condigdes do paciente, do ambisnte & de suas mdos, guanto compreender a
posigao do servigo schre estes procedimentos através dos protocolos operacionais. Além disso,
conforme acidente agui narrade, o evento expds o profissional ao risco, e ndo o paciente.

bl Apenas IV

Feedback: Poxa, vamos tentar de nove? Mo exemplificade, o evento expds o profissional ao risce, e ndo o

pacients.
c) lell

Feedback: Poxa, vamos tentar de nove? Mao & chrigatdrio o use de luvas em injegdes intramusculares,
necessitando de uma avaliagdo prévia do profissional amtes da realizagdo destes procedimentos, que
deve cbservar tanto as condigies do paciente, do ambisnte & de suas maos, quanto compreender a
posicdo do servigo schre estes procedimentos através dos protocolos cperacionais. Além disso, ha
outras doengas passiveis de tranamissdo pelz corrente sanguinea. além da hepatite B, ndc & mesmo?

dl  Apenas Il

Feedback: Muito bem!

gl lelv

Feedback: Poxa, vamos tentar de nove? ha outras doencas passiveis de transmissZe pela corente

sanguinea, além da hepatite B, ndo é mesmo? Além disso, conforme acidente aqui narrada, o evento
expds o profissional ao risco, & ndo o pacients.
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Comentaric: esta correta 2 alternativa d. Mo € obrigatéric o uso de luvas em injecdes intramusculares,
necessitando de uma avaliagdo prévia do profissional amtes da realizagdo destes procedimentos, que
deve cbservar tanto as condigies do paciente, do ambisnte & de suas maos, quanto compreender a
posigdo do servigo schre estes procedimentos stravés dos protocolos cperacionais. E intereasante
reportar & notificar o servico pois. mesmao com a situagico vacinal stualizada contra hepatite B, pode
estar exposto a outras doencas tranamissiveis pela corrente sanguine (COREM-SP 201 0; MOMNCAIC;
FIGUEIREDC, 2017; SAQ PAULD (CIDADE). SECRETARIA DA 5aUDE. 2015 WHO, 2010).

Clareza: foi T-cdigic'.;l de forma clara, compreensivel ¢ sem LIIﬁlWiguixiLIL'.L'? -

O 1 - Méo claro

O 2 - Item necessita de grande revisdo para ser claro
O 3 - ltem necessita de peguena revisdo para ser claro

O 4 -ltem claro

Pertinencia: reflere os conceitos envolvidos, sio relevantes ¢ adequados a tematica do estudo?

O 1 - MEo pertinente
O Z - ltem necessita de grande revisdo para ser relevante
O 3 - ltem necessita de peguena revisdo para ser relevanie

O 4 - [tem pertinente

Sugestdo de nova redacio

Sua resposta

Observacio

Sua resposta



5. O aleool a 70% ¢ uma solugio muito importante nos servigos de saude. Alem de seu
reconhecimento enquanto desinferante, ]\ndrn:.n ser utilizado na limpeza de handejas ¢
superficies, pode ser empregado para a higienizacio das mios, otimizando o tempo para esta

0. ¢ tambem aplicado as lesdes decorrentes de acidentes com perfurocortantes, ja que

redux 2 quantidade de microrganismos que podem ter adentrado a pele do profissional, sendo
4550, a sulug;‘m de eseolha para o primeiro cuidado com lesies desce Eipo.

a) Esta afirmagio @ parcialmente verdadeira, pois, nio se deve aplicar sclugdo aleodlica 35 lesdes por
perfurocortante, visto potencial irritanta.

Feedback: Muito bem!
b) Esta afirmacdo é totalmente verdadeira.

Feedback: Poxa... Vamos tentar de novo? O cuidado & lesdo, em um primeiro momento, deve ser
realizade apenas com 2gua & sabic, 2ssim, ndc hé risco de irritar & pele, ou mesme, sumentar a drea
legicnada.

c) Esta afirmagdo é parcialmente verdadeira, visto que ndo se deve empregar solugdo alcodlica para a
limpeza de bandejas, ja que ndo abrange microrganismaos que possam estar nestes recursos.

Feedback: Poxa.. Vamos tentar de novo? & versatilidade dz solugdo alcedlica enquanto desinfetante =
solugdo antizséptica de para higisnizagio das mios & cientificamente comprovada.

d) Esta afirmacdo é totalmente falsa.

Feedback: A versatilidade da solugdo alcodlica enguanto desinfetante & solugdo antizséptica de para
higienizagdo das maos € cientificamente comprovada, dentre as vantagens, eNconira-se o Menor tempo
dizpendide para esta agdo, em comparacdo a higiene das mice, contuda, em lezdes por perfurocortante,
o cuidado & lesdo, em um primeire moments, deve ser realizade apenas com agua & sabdo, assim, ndo
ha risco de irritar 2 pele, ou mesmo, aumentar & drea lesionada.

&) Esta afirmagdo é parcialmente verdadeira, visto que o tempo de secagem do dleocl a 70%,
comparativamente & higienizacieo das macs com alcool e sabdo, ndo apresenta vantagem.

Feedback: A versatilidade da solugdo alcodlica enguanto desinfetante & solugdo antizeéptica de para
higienizacdo das mios & cientificamente comprovada, dentre 25 vamtagens, eNcontra-3e o Menor tampa
dizpendide para esta aglco

Comentério: estd correta 2 alternativa a. A versatilidade da solugdo slcodlica enguanto desinfetame =
zolugdo antizeéptica de para higisnizagéo das mios & cientificamente comprovada, dentre as vamagens,
encantra-se o menar tempo dispendido para esta agdo, em comparagdco 2 higiens das médos com agua e
sabdo, comtudo, em lesdies por perfurccortante, o cuidado 3 lesdo, em um primisirc momento, deve ser
realizade apenas com 2gus = sabdo, assim, ndc ha risco de iritar 2 pele. ou mesme, sumentar a area
lesionada {WHO, 2010).
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Clareza: foi redigida de forma clara, compreensivel e sem ambiguidade? *

O 1- Méo claro

O Z - ltem necessita de grande revisdo para ser claro
O 3 - ltem necessita de pequena revisdo para ser claro

O 4 - tem claro

Pertinencia: reflere os conceiros envolvidos, sio relevantes ¢ -.h{-.'u.]u-.h{ns a temarica do escudo?

O 1 - MNao pertinente
O 2 - ltem necessita de grande revisdo para ser relevante
O 3 - ltem necessita de peguena revisdo para ser relevante

O 4 - [tem pertinente

?'lugr:r:rﬁu de nova |'|_'-.{;1-_; an

Sua resposta

Observacio

Sua resposta
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Privacidade

Google Formularios



271

DISPARADORAS DE DISCUS!

Az duas questdes disparadoras de discussdo (abertas) serdo para o farum, n3o t8m carater avaliative ou
tutoria para moderacio.

Orientagdes para avaliagdo do questionaria:
Avalie cada guestdo segundo clareza e pertinéncia, conforme escala de 1 2 £ abaixe:

- Clareza: avaliar =& o= itens sdo redigidos de modo que o conceito esteja compreensivel & se expresze
adequadamente ao que se espera madin.

1:M&o claro

2- ltem necessita de grande revizdo para ser claro

3: ltem necessita de peguena revisdo para ser claro

4:ltem claro

-Pertinéncia: avaliar 32 os itens refletem o3 conceitos envelvidos, == 280 relevantes = adequados para
atingir chjetives almejados.

1: Mo pertinente

2: lterm necessita de grande revizdo para ser relevants

3: ltem necessita de peguena revisdo parzs ser relevante

4: [term pertinente

1) Ve ja experienciou, algum acidente com perfurocortante, durante sua pratica em servigos

:? Como isso intluenciou 4 forma como voce encara a pratica com injetaveis?
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Clareza: foi redigida de forma clara, compreensivel e sem ambiguidade? *

O 1- Méo claro

O Z - ltem necessita de grande revisdo para ser claro
O 3 - ltem necessita de pequena revisdo para ser claro

O 4 - tem claro

Pertinencia: reflere os conceitos envolvidos, sio relevantes ¢ -.1\.{-.'u.]u-.1dn.~' a temarica do estudo?

O 1-Mao pertinente
O 2 - ltem necessita de grande revisdo para ser relevante
O 3 - ltem necessita de peguena revisdo para ser relevante

O 4 - [tem pertinente

?'lugr:r:rﬁu de nova |'|_'-.{;1-_;in

Sua resposta
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t-]l'\.-c-_'n'ug in

3ua resposta

2) Voce costuma realizar rreinamentos para manuscio de injeravels com d'l&rusil:i\'n.\' de

SZUTAN L..'l-'I Conee um poucoe Fl.'l|.'l]'l'..' Uy I.'HPI.‘T-IL'I'I'Ci.;l COM CS0CS TOCUrs0:,

Clareza: foi redigida de forma clara, compreensivel e sem ambiguidade? *
O 1 - Méo claro
O Z - ltem necessita de grande revisdo para ser claro

O 3 - ltem necessita de pequena revisdo para ser claro

O 4 - ltem claro
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Pertinencia: reflece os conceiros envolvidos, sio relevantes ¢ adequados a tematica do estudo?

O 1 - Nao pertinente
O 2 - ltem necessita de grande revisdo para ser relevante

O 4 - ltem pertinente

Sugestio de nova redacio
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Apresentacao

Ola! Este curso tem o objetivo de apoiar as praticas em servicos de saude, a
partir da elucidagdo de agdes que contemplam a seguranca e o controle de infecgdo para a
manipulagdo e administragdo de medicagdes injetdveis.

Se vocé realiza estes procedimentos, seja profissional ou estudante, este curso é
para vocé! Aqui vocé encontrard agGes possiveis de inser¢do no seu dia-a-dia, e, com isso,
tornar esta pratica segura, tanto para vocé, quanto para o paciente e equipe de satude que
vocé integra. Vamos 13?

Boas Praticas com Injetaveis: agdes para o controle de infecgdo

Além da técnica utilizada para a administragdo de injetdveis ou injegoes
parenterais (que englobam a via intramuscular, subcutdnea ou endovenosa), é preciso se
atentar a alguns fatores que podem comprometer a assepsia do procedimento e causar
agravos ao paciente, sejam infecciosos ou ndo infecciosos como abcessos e reagdes toxicas
(RIGOTTI, 2012).

Vocé identifica quais fatores podem comprometer a administragdo injetavel e
causar estes danos ao paciente?

Talvez vocé tenha pensado em uma manipulagdo insegura dos insumos (por
exemplo, manipular seringas e agulhas sem higienizar as maos ou utilizagdo de solugdo
injetavel previamente contaminada que ndo foi descartada oportunamente) uma antissepsia
ineficaz previamente a administragdo de uma medicagdo intramuscular, ou ainda, a ndo
identificagcdo prévia de sinais locais que sugiram flebite em uma pungdo venosa jd instalada.

Por falar em flebite, vocé sabe o que é e quais os seus sinais?

A flebite é uma irritagdo que ocorre na parede da veia, que pode ser mecanica (ocasionada
por cateteres venosos de calibres maiores, geralmente), quimica (em decorréncia do préprio
medicamento infundido), relacionada as condigdes clinicas do paciente, bacteriana (quando
hd quebra na técnica asséptica) ou pds-infusdo, quando surge apds 48 de remogdo do
acesso venoso periférico (BRASIL, 2017, INFUSION NURSEES SOCIETY, 2016).

Sdo sinais/sintomas desta inflamagdo: dor, sensibilidade, eritema, calor, inchago,
endurecimento, puruléncia ou corddo venoso palpavel (INFUSION NURSEES SOCIETY, 2016)
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Estes fatores podem ser prevenidos a partir de um planejamento prévio de agGes m——
e inserc¢do de cuidados que devem estar em conformidade com as diretrizes da Organizagdo Q!
Mundial da Saude (OMS) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Tanto as recomendagdes da OMS quanto da ANVISA foram consideradas na
elaboragdo deste material. Tais recomendagdes devem ser seguidas por todos que
administram injetdveis, pois assim, prevenimos infec¢0es e tornamos o procedimento
seguro para profissionais, estudantes da drea da saude e pacientes!

Higieniza¢do das maos: elemento de destaque na pratica com injetaveis!

A higienizagdo das maos, assim como ocorre em todos os procedimentos que
permeiam a assisténcia segura, é primordial para reduzir o risco de infec¢do. Ha
comprovacao cientifica da remogdo de microrganismos a partir do emprego de dgua e sabdo
ou solugdo alcodlica (BRASIL, 2017).

Sobre a higienizagdo das mdos, quando houver sujidade visivel, recomenda-se a
prdtica com agua e sabdo, para os demais casos, pode-se priorizar a friccdo com solugdo
alcodlica (60 a 80%) (BRASIL, 2018).

Em suma, ndo havendo a sujidade visivel, vocé pode dar preferéncia a uma ou
outra forma, segundo critérios pessoais, mas lembre-se de questdes como tempo de agdo
(visto que o uso de alcool demanda metade do tempo da higienizagdo das maos com dgua e
sabdo), conforto a partir da qualidade da solugdo empregada e recursos disponiveis no local,
como dispensadores a beira leito (BRASIL, 2018; BRASIL, 2017; WHO, 2010).

J4 os momentos para a realizagdo da higienizagdo das maos, para a pratica com
injetdveis, sdo sumarizados na figura a seguir (BRASIL, 2018; BRASIL, 2017; WHO, 2010):

Figura 1. Momentos da higienizagdo das maos para a pratica com injetdveis. Sdo Carlos-SP, 2020.

Antes da

Antes do preparo
de medicacGes

administragdo do
injetavel (IM, SC,
V)

Antes de calgar as
luvas

Antes da inser¢ao
do cateter
intravenoso

Antes da
manipulagdo da

Antes da troca da
fixacdo de cateter

Apos preparo de

Apds manipulagdo
da fixagdo de

fixacao de cateter : medicagbes cateteres
: intravenoso 7
intravenoso intravenosos
Apds a Apds troca da

Ap0s a inser¢do do
cateter
intravenoso

administra¢do do
injetavel (IM, SC,
EV)

Apds o uso de
luvas

fixagdo de
cateteres
intravenosos

Fonte da imagem: elaborada pelas autoras.
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Além da atengdo a higienizagdo das mdos, devemos identificar quais
equipamentos de protec¢do individual (ou EPI) deveremos selecionar, para garantir que n3o
soframos danos decorrentes destes procedimentos. Dentre estes, encontramos as luvas.

FIOUE ATENTO: o uso de luvas é complementar a higienizacdo das maos, ndo a
substitui, ja que o uso de luvas de procedimentos protege apenas o profissional do risco de
exposi¢do aos fluidos corporais do usudrio ou potenciais microrganismos colonizadores
deste, enquanto a higienizagdo das maos protege a ambos. A higieniza¢gdo das mdos é um
mecanismo de reduc¢do de exposicdo e prevengao de patdgenos (BRASIL, 2017; WHO, 2010)!

Considere que o uso de luvas ndo impede que o profissional ou estudante entre
em contato com microrganismos, uma vez que microfuros podem estar presentes nas luvas,
ou que se contamine durante a remocdo deste equipamento, contudo, estes
microrganismos sdo passiveis de remogdo pela higienizacdo das maos que sucedera o
procedimento e retirada das luvas: estas sdo complementares (BRASIL, 2017; WHO, 2010)!

Insumos para a pratica com injetaveis

Se vocé ja ouviu falar deste tema, é provavel que vocé reconhega alguns
elementos associados a esta pratica e que citaremos ao longo do curso:

Figura 2. Componentes para a administragao de injetdveis. Sdo Carlos-SP, 2020.

Cateter intravenoso agulhado (scalp)

Fonte da imagem: elaborada pelas autoras

Cateter intravenoso flexivel (abocath/jelco)
Fonte da imagem: elaborada pelas autoras
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Seringa e agulha com dispositivo de seguranga
Fonte das imagens: <https://www.istockphoto.com/br/foto/fechando-a-tampa-de-seguran%C3%A7a-de-uma-
agulha-de-seringa-gm1210303083-350569156 ?clarity=false (modificada) e

https://www.istockphoto.com/br/foto/tampa-de-seguran%C3%A7a-fechada-de-uma-agulha-gm1210303058-
350569142 clarity=false>

Dupla via
Fonte da imagem: elaborada pelas autoras
Danula (trés vias)

Fonte da imagem: elaborada pelas autoras

: '? »
Oclusores para extensores e equipos
Fonte da imagem: elaborada pelas autoras

Vocé pode estar questionando sobre o tempo de troca destes dispositivos apos
sua insergao.

O recomendado é que ndo ocorra em um periodo inferior a 96 horas, contudo,
requer avaliagdo continua e frequente tanto das condi¢cdes do paciente quanto do sitio de
inser¢do do dispositivo (BRASIL, 2017).

Para pacientes neonatais e pedidtricos, ndo se recomenda a troca rotineira,
(BRASIL, 2017) sendo assim, a avaliagdo continua se faz imprescindivel para esta populagdo.

Equipos e dispositivos complementares devem ser trocados a cada troca de
cateter venoso periférico, caso ndo haja restricdo de acordo com a solugdo administrada
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(por exemplo, para administragdo de hemocomponentes, a troca destes deve ser a cadq m———
bolsa), quebra da integridade do produto ou suspeita de contaminagdo deste ou do sistema, )
0 que enseja troca imediata (BRASIL, 2017).

Em caso de equipos para administragdo endovenosa intermitente, recomenda-se
a troca a cada 24 horas (BRASIL, 2017).

Ja se tratando dos oclusores, em caso de desconexdo do sistema de infuséo,
sujidade ou sangue, o recomendado é que sejam imediatamente trocados (BRASIL, 2017).

Vocé percebe a importancia das Boas Prdticas na administracdo de injetdveis
para a manutengdo do dispositivo, conforto e seguranga dos pacientes?

Tais elementos que estdo presentes na prdtica com injetdveis precisam de
manipulagdo asséptica, consideragdo a sua validade e selegdo de acordo com a indicagdo de
uso, conforme veremos a seguir.

A escolha dos insumos utilizados: qual a influéncia no controle de infec¢do?

Vocé sabia que a manutengdo de uma assisténcia segura se inicia com o
planejamento de nossas agdes? Por exemplo, ao selecionarmos os insumos que utilizaremos
durante uma administragdo de medicagdo injetavel, poderemos inserir agdes das Boas
Praticas em nosso dia-a-dia.

Entdo, vamos a elas!

Pensando no controle do ambiente para o preparo de injetdveis, recomenda-se a
manipulagdo dos insumos e solugdes estéreis em uma superficie limpa, seja o balcdo ou a
prépria bandeja (WHO, 2010).

Esta limpeza (que visa reduzir a carga microbiana) pode ser feita com solugdo
alcodlica a 70%, pois sugere-se a sua eficacia mesmo em presenca de superficies
contaminadas (GRAZIANO et al., 2012).

Aguarde a secagem espontanea e completa da superficie antes de utiliza-la como
base para o preparo de injetdveis, garantindo, assim, o tempo de agdo para que seja
eficiente (WHO, 2010)!

Sobre os insumos utilizados, como seringas e agulhas, para a realizagdo de
medicagdes injetaveis, independentemente da via, estas devem estar dentro do prazo de
validade, com embalagem integra e limpa. Devem ser utilizados para um Unico
procedimento e em um unico paciente (WHO, 2010).

RESSALTA-SE: a cada novo procedimento, novos dispositivos devem ser
utilizados, garantindo sua esterilidade. Esta medida é muito importante para a seguranga do
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paciente, pois, a desatengdo a estes eventos pode viabilizar a contaminagdo da solugdo a ser =
administrada, ocasionando danos como infecgdes de corrente sanguinea, abcessos, flebite,

dentre outros (WHO, 2010). Ou seja, ao administrar medicagGes, independentemente da via,

é preciso certificar-se de que a seringa e agulha a serem utilizadas ndo foram utilizadas em

outros pacientes (WHO, 2010), anteriormente.

Isso pode parecer um cuidado trivial de ser mencionado, contudo, destaca-se
que por compartilhar seringas entre pacientes, por desconhecimento do risco inerente a
esta pratica insegura, no Texas, houve um surto de hepatite B (VAN TUONG et al., 2017).

Ressalta-se que o reuso de dispositivos é proibido mesmo quando se tratar do
mesmo paciente.

Embora o risco de infecgdo de corrente sanguinea associada ao cateter periférico
seja um evento raro, sua ocorréncia ja foi associada a microrganismos gram-positivos (58%),
gram-negativo (35,8%), Candida spp (6.2%), dentre outros. Além disso, identificou-se que
pacientes com hemocultura positiva vieram a ébito dentro de 30 dias do diagndstico, os
quais apresentaram proporg¢ao maior de infec¢do por Staphylococcus aureus em relagdo aos
sobreviventes (SATO et al., 2017).

E preciso, ainda, considerar o tipo dos frascos de solugdes utilizados para a
reconstituicdo de doses. Vocé sabe quais as implicagdes desta acdo?

E preconizado que a diluicio de medicamentos ocorra a partir de doses Unicas
para este fim e que ndo sejam compartilhadas bolsas ou frascos de solugdo para
reconstituicdo de doses medicamentosas.

Por exemplo, ao se usar frasco de 100 ml de solucdo fisioldgica 0,9% para
diferentes reconstituicdes assume-se o risco de que, caso ocorra contaminagdo da solugdo,
todas as doses a partir de entdo estardo contaminadas, também podendo ocasionar danos
ao paciente. Portanto, para reconstituicdo de doses, utilize diluentes disponibilizados em
dose Uunica, ou ampolas (BRASIL, 2017).
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Figura 3. Apresentagdo de diluente. Sdo Carlos-SP, 2020. —

Fonte da imagem: <https: . saline-para-a-prepara
inje%C3%A7%C3%A30-antibi%C3%B3tica-gm1190410925-337454173 ?clarity=false> (modificada)

Partindo disto, ampolas de soro fisiolégico a 0,9% podem ser utilizadas tanto
para diluir medicagGes ou administrar medicagdes em bolus quanto para remover o depdsito
sélido no limen do cateter a partir do f/ushing pulsatil (BRASIL, 2017).

O flushing pulsatil consiste na administragdo de soro fisioldgico 0,9% com seringa
de 10 ml (esta garante baixa pressdo no limen do cateter e avalia fatores de resisténcia, sem
danifica-lo) imediatamente antes e apds cada uso (BRASIL, 2017).

Se vocé fechar o clamp e desconectar a seringa posteriormente a realizagdo do
flushing, haverd minimizagdo do refluxo de sangue, mantendo o extensor (como o dupla via)
sem residuos organicos (BRASIL, 2017), prevenindo ndo apenas a obstrugdo e o mal
funcionamento do cateter como a potencial colonizagdo por microrganismos, reduzindo
assim o risco de infec¢do de corrente sanguinea (FERRONI et al, 2014).

A mesma importancia se dd ao manejo de frascos e ampolas contendo
medicamentos.

Vocé sabe quais agdes podem auxiliar a tornar o manuseio de frascos multidoses
seguro?

E importante salientar que os frascos multidoses devem ser utilizados apenas
quando ndo hd alternativa e, se possivel, para pacientes individualizados (ou seja, lembre-se
de identificar sempre o rétulo, com nome do usudrio, data e horario de abertura, volume de
reconstitui¢do e assinatura, assim vocé garante que sua solugdo sera utilizada no tempo de
validade estabelecido pelo fabricante) (BRASIL, 2017).
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Deve-se manter técnica asséptica durante o manuseio e utilizar novos
dispositivos sempre que for necessario aspirar nova dose, ou seja, utilize sempre nova
seringa e agulha a cada aspiragdo medicamentosa, mesmo que seja dose complementar
para o mesmo usudrio (BRASIL, 2017).

Antes da aspiragdo do conteudo de frascos (incluindo-se aqueles com dose
Unica) deve-se realizar a desinfec¢do do septo, reduzindo-se o risco de contaminar a solugdo
a ser aspirada. Em caso de duvidas sobre esterilidade ou a forma de manuseio anterior, este
frasco deve ser descartado (WHO, 2010).

Figura 4. Apresentacdo da solugdo medicamentosa. Sdo Carlos-SP, 2020.

Frasco-ampola

Fonte da imagem: <https://www.istockphoto.com/br/foto/ampolas-gm500945511-42976244 ?clarity=false> (modificada)

Apds a manipulagdo do acesso venoso de pacientes que estejam em uso de
cateteres venosos, serd necessario realizar a troca dos oclusores, que também demanda
manuseio asséptico. Entdo, leve com vocé oclusores esterilizados, com embalagem integra e
de uso Unico que sejam compativeis com o tipo de conexdo da danula ou dupla via (luer lock,
que tem fechamento a partir de uma rosca, ou luer slip, com fechamento tipo encaixe),
assim, ndo havera risco de abertura acidental da linha venosa favorecendo exposi¢do aos
patdgenos.
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Figura 5. Exemplo de oclusores de danula e equipo com fechamento tipo luer lock e luer slip, respectivamente. m——
S&o Carlos-SP, 2020. ©)

Conexdo tipo luer lock

-,
5

Conexao tipo luer slip

Fonte da imagem: elaborado pelas autoras.

E lembre-se: antes da manipulagdo, os oclusores do dispositivo intravenoso
devem passar por desinfecgdo por solugdo alcodlica a 70% com tempo de contato entre 5 e
15 segundos (WHO, 2010)!

Vocé sabia?

A prevencao e controle da infec¢do de corrente sanguinea, uma Infecgao
Associada a Assisténcia a Saude (IRAS), aborda agdes que devem permear
a pratica de todos os membros da equipe de satide e estd em consonancia
com o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e legislagdes que
regem a profissdo. Segue sugestdo de leitura para aprofundamento no
tema:

CONSELHO REGIONAL DO ESTADO DE SAO PAULO. Cédigo de Etica e Principais
Legislagbes para o Exercicio da Enfermagem. Sdo Paulo. 2018. Disponivel em
<https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/uploads/2018/11/Codigo-de-etica.pdf >

As agdes aqui abordadas auxiliam ao profissional ou estudante da drea a
manusear os dispositivos injetdveis a partir de uma técnica asséptica, mantendo sua
esterilidade e realizando seu descarte de forma oportuna, identificando, a partir de uma
atuacdo critica, recursos preventivos e de controle de transmissdo de patégenos para uma
assisténcia segura ao paciente.
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Se vocé estd se perguntando sobre os cuidados apds a administragdo me——
medicamentosa e o que pode ser feito em caso de acidentes com perfurocortantes, convido
a ouvir nosso podcast que abordard mais algumas agdes passiveis de serem inseridas em
nossa rotina de atuagdo dentro do servico de saude, disponivel para conclusdo deste curso.
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APENDICE L - Transcrigdo do audio do podcast “Boas Praticas com
Medicacgoes Injetaveis: subsidios para o autocuidado”

Transcri¢cao do audio:

BOAS PRATICAS COM MEDICACOES INJETAVEIS: subsidios para o
autocuidado

Prof.2 Dra. Rosely Moralez de Figueiredo
Ma. Camila Eugenia Roseira

Vocé sabia que as boas praticas com medicacdes injetaveis envolvem também,
as acdes para a seguranca do profissional ou estudante que realizam estes
procedimentos?

Sou Camila, doutoranda em Ciéncias da Saude pela UFSCar e professora de
enfermagem do Centro Paula Souza.

Gostaria de conversar com vocé a respeito de acdes que devem ser inseridas
na nossa rotina para tornar a pratica mais segura. Para tanto vamos considerar as
recomendacdes da Organizacdo Mundial da Saude e Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria.

Que tal comecarmos pelo uso de luvas? Gostaria de saber como este
Equipamento de Protecédo Individual se insere em sua rotina.

Temos que a adesao as luvas nao depende da ciéncia sobre alguma doenca
préOexistente no paciente e que seja passivel de transmissdo via corrente sanguinea
e sim, da possibilidade de exposi¢cdo das nossas méos ao sangue, que pode ou nao
ser veiculo de microrganismos. Por isso, obrigatoriamente, devemos utilizar luvas de
procedimento para todas as medicacgdes via endovenosa (ANVISA, 2017; WHO, 2014).

Ja para as injecfes subcutaneas ou intramusculares, € sempre importante
identificarmos as condicfes clinicas do paciente, do ambiente em que a inje¢do sera
administrada e das préprias maos. (CORENOSP, 2010; MONCAIO; FIGUEIREDO,
2017; SECRETARIA DA SAUDE DA CIDADE DE SAO PAULO, 2015; WHO, 2010).

Devemos adotar o uso de luvas para administrar injetaveis por estas vias quando
0 paciente estiver em risco de sangramento associado a algum disturbio de coagulacéo
ou se ele estiver em precaucéao por contato (WHO, 2014).

Além disso, deveremos adotar o uso de luvas para a administragdo de injetaveis
guando o ambiente em que a injecao for administrada envolver alguma situacédo de
surto.
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De qualquer forma, tome nota do Protocolo Operacional Padrao da instituicdo
em que vocé atua e que aborde estes procedimentos, ja que ndo ha obrigatoriedade
ao uso de luvas para injecdes por via intramuscular e subcutanea (CORENOSP, 2010;
MONCAIO; FIGUEIREDO, 2017; SAO PAULO (CIDADE). SECRETARIA DA SAUDE,
2015; WHO, 2010).

Quanto a avaliacdo das maos procure sempre observar a presenca de lesdes.
Se suas maos apresentarem lesfes pequenas e superficiais, utilize luvas para todas
as injecdes que realizar, independentemente da via, e higienize as maos com agua e
sabdo para tornar a pratica mais segura e confortavel para vocé (WHO, 2010).

Mas, caso vocé apresente lesdes maiores, o recomendado € uma avaliacdo
prévia para prevenir que haja exposicdo aos fluidos do paciente durante algum
procedimento que vocé va realizar (WHO, 2010).

E sobre a prevencéo de acidentes com perfurocortantes? Vocé sabe quais as
acOes necessarias?

O recomendado € ndo reencapar agulhas com a prépria tampa ou desconecta-
las manualmente ap0s a sua utilizacdo, porque muitos acidentes ocorrem devido a
estas acoes (ANVISA, 2017; WHO, 2010).

Falando nisso, é importante citar a adesao aos dispositivos de seguranca. Estes
S&80 recursos que visam cobrir a agulha apés utilizagdo com uma capa protetora ou
com o proprio corpo da seringa, tornando, assim, 0 manuseio mais seguro. Para isto,
esteja atento aos treinamentos que venham a ocorrer em seu ambiente de trabalho ou
estudo e busque informacdes e cursos sobre esta pratica.

Embora essas medidas previnam a grande maioria dos acidentes por
perfurocortantes, é possivel que vocé, ainda, experiencie algum evento como este em
sua rotina.

E ai? Vocé sabe quais a¢des sdo necessarias, caso isso ocorra?

Se vocé pensou em acolher a vitima, cuidar da lesdo, reportar e notificar o
evento ao servico de saude... Vocé acertou!

ApoOs o acidente com perfurocortante, havendo ou ndo perda sanguinea, seja
uma lesdo superficial ou profunda, haja ou ndo uso de luvas durante o procedimento,
se envolveu material biolégico de outra pessoa, o evento deve ser reportado e
notificado ao servico.

Essa acdo € necessaria porque a vitima pode precisar de tratamento ou
acompanhamento (o qual pode perdurar cerca de seis meses ou mais).
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Um momento para abrir parénteses a uma informacéo muito importante: ndo ha
relacdo entre o acidente e culpa para a vitima, portanto, o0 manejo acertado e o apoio
institucional sdo primordiais caso estes venham a ocorrer, pois reduzem tanto o risco
de transmisséo de patdgenos quanto a ansiedade decorrente deste evento, devendo
ser aderidos precocemente. Assim eles vao minimizar a ocorréncia de agravos como a
transmissao de infecgdes virais, por exemplo, hepatite B, C e HIV (WHO, 2010).

E por falar em hepatite B, como esta sua carteira de vacinacdo? Completa? A
carteira de vacinacao atualizada contra essa doenca € a medida mais eficaz para a
prevencao de transmissao do virus em caso de acidentes (WHO, 2010).

Ja considerando a lesdo ocasionada por perfurocortante, esta requer uma
limpeza da area afetada com agua corrente e sabéo... E nada além disso! Aplicar alcool
no local ou espremer a area pode irritar a pele e aumentar a leséo, ou seja, nao havera
reducdo da carga microbiana que adentrou ao tecido epitelial (WHO, 2010).

Portanto, ao presenciar um acidente com perfurocortante mantenha a calma e
adote as medidas para acompanhamento, tratamento e notificacdo deste evento
(WHO, 2010)!

Espero que este conteldo ajude vocé a fazer escolhas seguras e conscientes
durante a sua pratica.
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APENDICE M - Questées Avaliativas do curso “Boas Praticas com Injetaveis: agdes para o controle de infecgio”

Questionario para avaliagao do conteudo e certificagao do participante sobre “Boas Praticas com Medicagoes Injetaveis:

acOes para o controle de infecgcédo

Questae | Segundo a prescricdoc meédica, a técnica de enfermagem Ana, devera administrar uma ampola de dipirona monossadica (500mg/mil)

Ainda nao diluida em 20 ml de solugdo fisiolégica 0,9% (SF 0,9%), via endovenosa. Para a dilvicdo da medicacdo, ha ampolas contendo 10 ml e frascos
. dd u v

LaEnlells de 100 & 250 ml de SF 0,%%. Pensando no controle de infeccdo é correto que Ana:

ale 1,00
ntols).

ponto(s) Escolha urmna opcdo:

¥ Marcar .

questo (2} Selecione o frasco de 100 ml para aspirar o total de diluente (20 ml de 5F 0,9%) e armazene o restante do frasco para diluicies

futuras [para o mesmo paciente).

) Selecione 2 ampolas de SF 0,9% para diluir a dipirona, descartando os residuos em seguida.

20 Compartilhe o conteddo de algum frasco com grande volume de SF 0,%% para fazer a diluicSo da medicacdo deste paciente e utilizar o

restante para diluir medicagfies de outros pacientes.
)  Diluir em um frasco de 100 ml de SF 0,9%, uma vez que n3o ha dose unitdria com o volume de diluente prescrito.

0 Diluir com uma ampola de SF 0,9% {10 ml), pois, & o volume unitdrio disponivel.

Préxima pagina
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Questao 2 A higienizacdo das maos & primordial para a reducdo de infeccdo em servigos de saddse, pois, remove os microrganismaos a partir do emprego de agua e
Ainda nao sabdo ou solugdo alcodlica. Considere as afirmagdes a seguir:
respondida
vale .00 L . . . . . . .
e 1. Deve-se higienizar as maos antes da insercdo do cateter venoso a fim de prevenir algum dano infeccioso no paciente.
1I. Comao, obrigatoriaments, deve-se utilizar luvas de procedimento para realizar o procedimento, € facultativa a higienizacdo das maos apds a retirada
Ma R
:’L'Emn;ur deste eqguipamento de protecdo individual.
. 1I1. Dreve-sa higienizar as maos apds a manipulacdo de cateteres venosos periféricos para prevenir 2 contaminacdo das maos daguele gue realizou esta
i Editar acio.
guestao

Azzinale as alternativas que contenham as afirmacies corretas:

Escolha uma opgdo:

O LIell
O Iell

O Iell

O Heml

(] Apenas II

Pagina anterior Praxima pagina
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ouestao 3 Complete o paragrafo com as palavras corretas:
Ainda nao
respondida

vale 1,00 |:| & o termo utilizado para a administracdo de solucdo fisioldgica com seringa de 10 ml para gerar uma |:| pressao no
pontols).
lumen do cateter intravenoso, a fim de manter sua integridade = I:I ; prevenir obstrucdo = I:I de microrganismaos.

¥ Marcor
guestao Deve-se realizar o procedimento antes e apds cada administragdo endowvenosa. E importante utilizar seringas |:| pois o reuso &
|:| mesmo se tratando de procedimento no mesmo paciente.
| Flushing || baixa || funcionalidude” colonizacgdo || estéreis || proibido |

Pagina anterior Praxima pagina



295

questac 4 Ao realizar uma medicacdo intramuscular em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Fermando acaba perfurando sua m3o, ao reencapar a agulha ja
Aindao naa utilizada. Como ele & recém-contratado, estd receoso de sofrer alguma sancdo ao reportar o ocorrido ao servico, ja gque, na ocasido, ndo estava utilizando
respondica luvas de procedimento.

vale 1,00 Analise as colocacoes a seguir:

ponta(s).

q?mhg?ﬂrzm I) E obrigatdric o uso de luvas para qualquer injec3o intramuscular

o II) Caso ele esteja com o esquema vacinal completo contra hepatite B, n2o ha risco algum neste evento acidental.

:ﬁa:::':r 11T} © evento deve ser reportado e notificado ao servigo, pois, ha riscos 8 sadde do profissional.

I¥) O evento deve ser reportado e notificado 2o sarvico, pois, ha riscos & saude do profissional e do paciente gue recebeu a injecdo.

E correto o que se afirma em:

Escolha uma opcdo:

O Ie=m

O Apenas IV
O Iemn

) Apenas III
O Helv

Pagina anterior Préxima paging



Questao D
Ainda nao
respondida
vale .00
ponto(s).
¥ Marcar
guestao

B} Editar
questao

Pagina anterior

296

"0 dlceol a3 70% & uma solucie muito importante nos serviges de sadde. Além de seu reconhecimento enguante desinfetante, podendo ser utilizade na
limpeza de bandejas e superficies, pode ser empregade para 3 higienizacdo das mdos, ofimizando o tempe para esta acdo, e também aplicade as lesdes
decorrentes de acidentes com perfurccortantes, ji que reduz 3 quantidade de microrganismos que podem ter adentrade 2 pele do profissional, sende
assim, & solucdo de escotha pars o primeirs cuidads com lesdes deste Hoo™.

Escolha urma opgdo:

J)  Esta afirmacdo & parcialmente wverdadeira, pois, ndo se deve aplicar solucdo alcodlica as lesdes por perfurocortante, visto potencial irritante.
) Esta afirmacdo é totalmente verdadeira.

J)  Esta afirmacdo & parcialmente wverdadeira, vwisto que ndo se deve empregar solugdo alcodlica para a limpeza de bandejas, j& que ndo abrangs

microrganismas que possam estar nestes materiais.
) Esta afirmacio & totalmente falsa.

) Esta afirmacdo é parcialmente werdadeira, visto que o tempo de secagem do dlcool 8 70%, comparativamente 3 higienizac3o das m&os com alcool

e sab3o, ndo apresenta vantagem.

Finalizar tentativa ...
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APENDICE N - Questionario para identificacdo da percepcéo da populacdo-alvo
sobre o curso “Boas Praticas com Injetaveis: agoes para o controle de infecgao”

Questionario sobre a percepcio do curso: Boas
Praticas em Medicacoes Injetaveis

0la!

Vocé estd sendo convidado(a) para avaliar, conforme sua percepgéo, o curso "Boas Praticas
em Medicagées Injetaveis" disponivel no Portal de Cursos Abertos - PoCA
(https://cursos.poca.ufscar.br/course/view.php?id=79).

Sua participagfo nesta pesquisa ndo influencia na conclusdo do curso "Boas Praticas em
MedicagGes Injetdveis” e tampouco tem relagdo com a avaliagdo para a emisséo do
certificado, contudo, contribuird para identificarmos como o material sobre Boas Praticas
em Medicagdes Injetaveis se comporta enquanto estratégia educativa.

Este material foi elaborado como etapa final de uma tese de doutorado, apds devolutiva de
questiondrio auto-aplicado por 1295 profissionais de enfermagem do estado de Sio Paulo
distribuido eletronicamente, no qual foi identificado que, embora haja conhecimento dentro

da prética segura com injetdveis, ha praticas que demandam um aprofundamento no tema,
como: relagdo entre uso de luvas com as condigdes clinicas do paciente e risco de contato
aos fluidos independentemente da presenca de doengas transmissiveis pela corrente
sanguinea, higienizagao das maos em todas as etapas do processo com injetaveis para
garantir a seguranca de todos os envolvidos, proibicdo ao reuso de seringas e agulhas e
cuidados para o profissional frente ao manejo com perfurocortantes,

0 curso, que contempla este material educativo, objetiva subsidiar a pratica com injetaveis
em servigos de salde, visando o preparc e a manipulagio segura de injetaveis de acordo
com os principios de biosseguranga, controle e prevencio de infecges relacionadas a
assisténcia em salde, tendo por foco a equipe de enfermagem.

Ressalta-se que se trata de um curso sem tutoria, ou seja, prioriza-se o autodidatismo do
participante.

Leia atentamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e, concordando em
participar, cligue em aceitar.

Sua participagédo & muito importante!

Agradeco sua disponibilidade e atengéo.

*0brigatdrio

Endereco de e-mail *

Seu e-mail
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido *

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucio 466/2012 do CNS)
BOAS PRATICAS EM MEDICACOES INJETAVEIS: UMA
INTERVENCAO EDUCATIVA PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ESTADO
DE SA0 PAULO

Prezado(a), o senhor(a) esth sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Boas
priticas em medicagdes injetdveis. uma intervenglo educativa para a equipe de enfermagem
no estado de S3o Paulo™. Esta pesquisa se justifica pela literatura cientifica, que aponta para a
necessidade emergente de estratégias que aperfeigoem a adesio ds boas praticas de
medicagdes injetiveis.

O objetivo deste estudo ¢ desenvolver ¢ validar uma estratégia educativa para
profissionais de enfermagem visando as boas prancas na administragio de medicagdes
injetdveis. O material educativo anteriormente citado refere-se 30 curso aberto “Boas Priticas
em Medicagdes Injetavers™



O curso “Boas Priticas em Medicagdes Injetdvers™ aborda as boas priticas de
medicagdes injetavers a partir de um diagnostico situacional realizado previamente no estado
de Sdo Paulo, do qual participaram profissionais de enfermagem deste estado, ¢ objetiva o
aperfeigoamento ¢ a implantagio de medidas que minimizam o risco de infecgio relacionada a
assisténcia 4 satde.

O (a) senhor(a) foi selecionado(a) por ser um(a) aluno(a) do curso “Boas Priticas em
Medicagdes Injetdveis™, ter mais de 18 anos ¢ ser profissional ou estudante de enfermagem.
Sua participagio € voluntiria e consiste em preencher um questionanio abordando seus dados
sociodemograficos e sua percepcdo sobre o curso em questdo. O tempo unlizado para
responder ao questionario sera de aproximadamente 45 minutos

A qualquer momento o (a) senhor(a) pode desistir de participar ¢ retirar seu
consentimento. A sua recusa ndo trara nenhum prejuizo na sua relagdo com o pesquisador ou
com a instituigio. Em caso de esclarecimenios quanto a pesquisa, podera entrar em coniato
com a pesquisadora pelo telefone ou e-mail abaixo deste termo, a qualquer momento.

Ressalta-se que a sua participacio nesta pesquisa nao influencia na conclusdo do curso
“Boas Priticas em Medicagdes Injetiveis™ e tampouco tem relagio com a avaliagio para a
emissdo do certificado.

Suas respostas serdo tratadas de forma andnima ¢ confidencial em qualquer fase do
estudo, sendo sua privacidade asscgurada Os dados coletados poderdo ter scus resultados
divulgados em eventos, revistas ¢/ou trabathos cientificos.

O preenchimento destes questiondrios ndo oferece risco imediato ao (a) senhor (a),
porém considera-se & possibilidade de um risco subjetivo, pois algumas perguntas podem
levar a sentir-se desconfortavel, evocar sentimentos ou lembrangas desagradivels, sentir-s¢
cansado apos responder o questionario. Caso algumas dessas possibilidades ocorram, o senhor
(a) podera optar pela suspensdo imediata de sua participacdo nesta pesquisa.
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O senhor (a) ndo tera nenhum custo ou compensagio financeira ao participar do
estudo. Contudo, ressalta-se que a sua participagio auxibiard na reflexdo sobre como o
material sobre Boas Priticas em Medicagdes Injetiivels se comporta enquanto estratégia
educativa segundo a percepgiio dos profissionais ou estudantes da arca da enfermagem. Ha
direito o indenizagio por qualquer tipo de dano comprovadamente resultante da sun
participaglio na pesquisa.

Ao assinalar cletronicamente que aceita participar da pesquisa, o (a) senhor (a)
receberd por e-mail uma via assinada ¢ rubricada deste termo onde consta o telefone ¢ o
endereco do pesquisador principal, podendo tirar suas dividas sobre o projeto ¢ sua
participagdio, agora ou a qualquer momento.

Declaro que entendi os objetivos, nscos ¢ beneficios de minha participagio na
pesquisa ¢ concordo em participar. O pesquisador me nformou que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pro-
Reitoria de Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13 565-905 - Sio Carlos - SP - Brasil
Fone (16) 3351-8028. Endereco eletrdnico: cephumanos@ufscar br
Enderego para contato
Pesquisador Responsiavel: Camila Eugenia Roscira
Enderego: UFSCar, Rod. Washington Luis, Km 235, Sdo Carlos/SP
Contato telefonico: (16) 3351-8338. e-mail: roseira camila@gmail com

O Li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e aceito participar.

O Nao aceito
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Endereco de e-mail (para recebimento do TCLE assinado) *

Sua resposta

Idade *

Sua resposta

Sexo

O Femininao
O Masculino



Se estudante, qual o seu curso? *

Graduacdo de enfermagem
Curso técnico de enfermagem

Pés-graduagdo de enfermagem

O O OO

Nio se aplica

Se protfissional, qual sua categoria? *
L=

Enfermeiro
Técnico de enfermagem
Auxiliar de enfermagem

Méo se aplica

O O OO0

(Qual a sua cidade e estado? *

Sua resposta

Por qual dispositivo acessou ao curso:

D Celular

El Computador
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Questionario sobre a percepeio do curso
Avalie cada critério conforme a gradacéo de concordancia de atendimento ao item, conforme sua
percepgac no decorrer do curso.

O conteudo abordado pelo marerial educarivo estd relacionado ao objetivo do curso *

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nao concordo, nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

O O O O0O0

O conteudo abordado pelo curso ¢ relevante para a pratica com injetaveis em servicos de

saude *

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nio concordo, nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

OO O0OO0OO0
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O conteudo abordado e uril para os participantes do curso ™

O Concordo totalmente

O Concordo parcialmente

O MNao concordo, nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

O conteudo ¢ exposto de torma clara e coerente

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Mao concordo, nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

O O O O0O0

A quanridade de carga horaria sugerida e suficience para abordar ao conteudo ™

O Concordo totalmente
Concordo parcialmente
MNiao concordo, nem discordo

Discordo parcialmente

O O OO0

Discordo totalmente
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O material educativo possui linguagem clara, objetiva e dialogica *
(. (. i

O Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Néo concordo, nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

OO O O

O curso possui uma interface simples e de tacil manuseio ™

O Concordo totalmente

O Concordo parcialmente

O Nédo concordo, nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

O curso apresenta-se de forma acraciva ™

O Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Mdo concordo, nem discordo

Discordo parcialmente

O O OO

Discordo totalmente



A sequencia do conteudo esta organizada de forma logica ™

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Mao concordo, nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

O O O OO

O participante ¢ estimulado a desenvalver um papel ativo e independente durante o

manuseio do material do curso ©

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
MNao concordo, nem discordo

Discordo parcialmente

O O O OO0

Discordo totalmente
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O participante ¢ estimulado a refletir criticamente sobre a pratica com injetaveis em servicos

de sande *

O Concordo totalmente

O Concordo parcialmente

O Mao concordo, nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

O curso in:él.'ig-;l para o ;I}WJ'LE{'LI.'I']L{;'I.]'I.'ICI'I'IZL'l reorico do tema

Concordo totalmente
Concordo parcialmente
Médo concordo, nem discordo

Discordo parcialmente

O O O OO0

Discordo totalmente



O marterial educativo do rexro "Boas Praticas com Injetaveis: agdes para o controle de

infecgio” esta distribuido de forma harmonica no espago limirado a pagina (rexro e imagens)

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Mao concordo, nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

O O O O0O0

O material educativo do texro "Boas Praticas com Injetaveis: agdes para o controle de

inﬂ:ugin“ possui texto de tacil leicura *

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Néo concordo, nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

O O O O0O0
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O material educativo do rexto "Boas Praricas com Injeraveis: agbes para o controle de

infccga‘m" Cransmite a mensagem de forma clara e concisa ®

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Médo concordo, nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

OO OO0OO0

As imagens do marerial educarivo do rexto "Boas Praricas com Injeraveis: agdes para o

controle de intecgio” sio signiticarivas para a aprendizagem ™
L L= =

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Néo concordo, nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

O O OO0O0O0
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Os links disponibilizados para acesso complementam o marterial do curso ™

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Mao concordo, nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

O O O OO0

O audio do podcast "Boas praticas com medicagdes injeraveis: subsidios para o autocuidado”

apresenta fluidez sonora e boa diegio *

O Concordo totalmente

O Concordo parcialmente

O N&o concordo, nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

O torum possibilita interagio entre os participantes do curso ™

O Concordo totalmente

O Concordo parcialmente

O Mao concordo, nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente
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O torum tavorece o aprendizado e o compartilhamento de conhecimento entre os

participantes B

O Concordo totalmente

O Concordo parcialmente

O Néo concordo, nem discordo
O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

A arividade proposta para emissio do certificado ¢ pertinente com os conteudos trabalhados

no material sobre Boas Praticas com Injetaveis

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

M&o concordo, nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

O O O OO0



A arividade proposta para emissio do certificado proporciona a r::]-.u;;‘m entre 4 teoria ¢ a

}'ﬂ';itic;l com injetaveis

O Concordo totalmente

O Concordo parcialmente

O Mao concordo, nem discordo

O Discordo parcialmente

O Discordo totalmente

A arividade proposta para a emissio do certificado ¢ motivadora e estimula a resolucio com

entusiasmo *

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Médo concordo, nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

O O O 0O
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As ferramentas, como audio, links e carregamento de i]ﬂilgﬂ.‘]'l."- i'll"]'L!SL"]'It;ltTl boa

funcionalidade *

Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Mao concordo, nem discordo
Discordo parcialmente

Discordo totalmente

O O O 0O

Voce tem alguma sugestio de melhoria ou observagio sobre o curso? *

Sua resposta

= Envie-me uma copia das minhas respostas.

I Pagina 1 de 1

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.

M  reCAPTCHA
" PrivacidadeTermos

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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Voce tem alguma sugestdo de melhoria ou observagio sobre o curso? *

Sua resposta

= Envie-me uma copia das minhas respostas.

I Pagina 1 de 1

Nunca envie senhas pelo Formularios Google.
e reCAPTCHA
PrivacidadeTermos

Este contelido ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Google Formularios
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ANEXO A — Declaracdo emitida pelo Conselho Regional q_e Enl‘ermagem refer,er_lte a
autorizacao para divulgacdo do Questionério para Ident{flca(;ao das. B(_)as. P~rat|cas
com MedicacoOes Injetaveis via eletrénica aos inscritos de sua jurisdicéo

&8 Coren®

e .ol Regional de Enfer magem de Sio Paulo

CARTA DE AUTORIZACAO

Ao Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos (UFSCar),

Prezado Comité de Etica em Pesquisa da UFSCar, na fungdo de Vice Presidente do Conselho
Regional de Enfermagem do Estado de S3o Paulo, informo estar ciente e de acordo com a
participacdo do COREN-SP na divulgagiio do projeto de pesquisa intitulado “Boas prdticas em
medicagdes injetéveis: intervencéo educativa para a equipe de enfermagem no estado de Séo Paulo”

apresentado pelas pesquisadoras Camila Eugénia Roseira e Rosely Moralez de Figueiredo.

A participagdo do COREN se dara por meio do envio de convite para participacdo no estudo,
por via eletrénica, aos profissionais registrados no referido conselho. Reforco ainda que isso serd
realizado apenas apés apresentagio do parecer favordvel a realizacdo da pesquisa emitido pelo

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Ht os da UFSCar.

Prof. Dr. Mauro Anténio Pires Dias da Silva
Vice-Presidente do COREN/SP

Séo Paulo, 12 de junho de 2017.
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ANEXO B — Aprovacéao do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de S&o Carlos

UFSCAR - UNIVERSIDADE gzﬁﬁ«m

U'FR'IOZ-R FEDERAL DE SAO CARLOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: BOAS PRATICAS EM MEDICAGOES INJETAVEIS: INTERVENGAO EDUCATIVA
PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ESTADO DE SAO PAULO

Pesquisador: Camila Eugenia Roseira

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 68147317.5.0000.5504

Instituigdo Proponente: Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.139.384

Apresentagao do Projeto:
Trata-se de estudo desenvolvido em 3 etapas, o qual tematiza as boas préticas na administragdo de
medicagoes injetaveis e volta-se ao desenvolvimento e validagao de estratégia educativa em larga escala.

Objetivo da Pesquisa:

Priméario: Desenvolver e validar estratégia educativa, para aplicagdo em larga escala, visando aumentar a
adesdo as boas praticas na administragdo de medicagdes injetaveis.

Secundério: (1) identificar fatores relacionados & praxis da administragdo de medicagdes injetaveis entre os
profissionais de enfermagem do estado de Sao Paulo.(2) desenvolver estratégia educativa para os
profissionais de enfermagem, pautada nas necessidades identificadas sobre as boas préticas para
medicagdes injetdveis.(3) validar por especialistas a estratégia educativa (aparéncia e conteldo)
desenvolvida sobre boas praticas de medicagdes de injetaveis.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:
Assume risco minimo em todas as etapas para os participantes e, sintetiza 0 mesmo da ordem de sentir-se
desconfortavel para responder algum item do questiondrio, cansago mediante o tempo

Endere¢co: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pégina 01 de 03
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Continuagao do Parecer: 2.139.384

gasto para responder ao mesmo. Descreve que diante estes riscos podera o participante parar de preencher
o0 questionario, retornando ao mesmo no desejo de.

Quanto aos beneficios, aponta conhecimento do contexto atual das boas préticas de medicagdes injetaveis
no estado de Sao Paulo, bem como a disponibilizagdo de material

educativo embasado no mesmo, que sera disponibilizado eletronicamente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

As etapas do estudo sdo: (1) primeira etapa do estudo: elaboragdo de questionario pautada em literatura na
tematica, o qual sera avaliado com fins de validagao, por juizes; (2)segunda etapa: estudo quantitativo
descritivo desenvolvido a partir da distribuigdo eletrénica do questionario validado na etapa anterior para
todos os profissionais de enfermagem inscritos no Conselho Regional de Enfermagem de Sao Paulo; (3)
terceira etapa:faz uso dos dados obtidos na etapa 2 e se volta a desenvolver material educativo eletrénico
baseado na Teoria da Aprendizagem Significativa proposta por David Ausbel. Esse material sera,
posteriormente, submetido a validagao de contetido e de face por juizes. Cada etapa, em termos de
participantes, descrevem-se critérios distintos. Prospecta 9 juizes para a 1a e 3a etapa e cerca de 500
participantes para a 2a etapa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Apresenta adequadamente todos os termos obrigatérios, inclusive o Termo de anuéncia da instituigdo
parceira faltante na versao anteriormente apresentada.

Recomendacgoes:

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao ha pendéncias, recomendo aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O material apresentado estd em concordancia com as resolugdes que dao diretriz e orientagdo a pesquisa
com seres humanos. Recomendo aprovagéo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 13/06/2017 Aceito

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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S

Basicas do Projeto  |ETO_907642.pdf 10:38:10 Aceito
Outros Resposta.docx 13/06/2017 | Rosely Moralez de Aceito
10:36:30 | Figueiredo

Declaragdo de Anuencia.pdf 13/06/2017 |Rosely Moralez de Aceito
Instituigdo e 10:33:33 | Figueiredo

Infraestrutura _

TCLE/ Termos de |TCLE_JUIZES_ETAPA_3.pdf 24/04/2017 | Camila Eugenia Aceito
Assentimento / 16:18:08 |Roseira

Justificativa de

Auséncia

TCLE/Termos de |TCLE_PARTICIPANTES_QUESTIONA | 24/04/2017 |Camila Eugenia Aceito
Assentimento / RIO_ETAPA_2 pdf 16:17:45 |Roseira

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_JUIZES_ETAPA_1.pdf 24/04/2017 | Camila Eugenia Aceito
Assentimento / 16:17:25 |Roseira

Justificativa de
| Auséncia _ _ _ _

Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado_camila_2017.pdf 24/04/2017 | Camila Eugenia Aceito
Brochura 16:16:56 |Roseira

Investigador

Folha de Rosto Camila.pdf 24/04/2017 | Camila Eugenia Aceito

16:16:22 | Roseira

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

SAQO CARLOS, 26 de Junho de 2017
Assinado por:
Priscilla Hortense
(Coordenador)

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9683 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: BOAS PRATICAS EM MEDICAGOES INJETAVEIS: INTERVENGAO EDUCATIVA
PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM NO ESTADO DE SAO PAULO

Pesquisador: Camila Eugenia Roseira

Area Temitica:

Versdo: 4

CAAE: 68147317.5.0000.5504

Instituicdo Proponente: Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.386.765

Apresentagao do Projeto:

Estudo foi aprovado para ser desenvolvido a partir das seguintes etapas: (1) elaboragdo de questionéario
pautada em literatura na temdtica, posteriormente avaliado com fins de validagéo, por juizes; (2) estudo
quantitativo descritivo desenvolvido a partir da distribuigdo eletrdnica do questionario validado na etapa
anterior para todos os profissionais de enfermagem inscritos no Conselho Regional de Enfermagem de Sao
Paulo; (3) por meio do uso dos dados obtidos na etapa 2 desenvolver material educativo eletrénico, o qual
foi prospectado para ser validado em seu contedo e aparéncia. A presente emenda solicita continuidade do
processo de validagdo do material educativo, especificamente pela populagdo-alvo dele, estudantes e
profissionais de enfermagem.Prospecta para esta etapa 20 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Desenvolver e validar estratégia educativa para profissionais de enfermagem visando as boas préticas na
administragdo de medicagdes injetaveis, aplicaveis em larga escala.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Estudos dessa natureza oferecem risco minimo em todas as etapas. O participante podera sentir-se
desconfortavel para responder algum item do questiondrio, bem como cansago mediante o tempo gasto
para responder ao mesmo.

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br
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Conhecimento do contexto atual das boas praticas de medicagdes injetaveis no estado de Sdo Paulo, bem
como a disponibilizagdo de material educativo embasado no mesmo, disponivel eletronicamente, que
podera ser utilizado inclusive pelo profissional que foi participante da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- Etapa 1: Juizes: ter experiéncias clinicas na area de controle de infecgdo relacionada a assisténcia a
salde, ou tecnologia da informagdo e comunicagédo aplicada & enfermagem, possuir publicagdo ou
pesquisar sobre o tema, ter conhecimento sobre a construgdo de questionarios ou atuar profissionalmente
como enfermeiro e ndo poderd ter registro ativo no Conselho de Enfermagem de S3o Paulo.- Etapa 2: ter
registro ativo no Conselho Regional de Enfermagem do estado de Sdo Paulo, possuir atividade laboral
relacionada a enfermagem, possuir cadastro de e-mail para receber uma mensagem de convite a pesquisa,
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e o questionério validado para responder, ter afinidade com
informéatica e internet. - Etapa 3: Juizes (validagdo do material educativo) - ter experiéncias clinicas na area
de controle de infecgdo relacionada a assisténcia a saude, ou tecnologia da informagdo e comunicagdo
aplicada a enfermagem, possuir publicagdo ou pesquisar sobre o tema, ter conhecimento sobre a
construgdo de questionarios ou atuar Profissionalmente como enfermeiro. Publico-alvo (avaliagdo do curso
sobre

Boas Praticas com Medicagdes Injetaveis): ter mais de 18 anos e ser profissional ou estudante de
enfermagem.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoéria:
Estdo apresentados de forma satisfatéria.

Recomendacgoes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Emenda voltada a buscar a validagdo de material desenvolvido ao longo do estudo, foi adequadamente
sustentada e explanada em seus procedimentos. As diretrizes para pesquisas com seres humanos estdo
consideradas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdao CNS n? 510 de 2016 e 466 de 2012, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclindvel e compreende os aspectos

Endereco: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
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S

éticos e legais, cabendo-lhe, ap6s aprovagio deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo
de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Ill - apresentar dados solicitados pelo CEP ou
pela CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apés o término da pesquisa; V -
apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocorridas, a sua mudanga ou interrupgdo. Este relatério final devera ser protocolado via notificagdo na
Plataforma Brasil. OBSERVAGAO: Nos documentos encaminhados por Notificagio NAO DEVE constar
alteragdo no conteldo do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteragdes, o pesquisador deverd submeter

uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_162894] 19/10/2020 Aceito
do Projeto 5 E1.pdf 04:02:26
Outros carta.pdf 19/10/2020 | Camila Eugenia Aceito

03:57:26 | Roseira__
QOutros Questionario_avaliacao.pdf 19/10/2020 |Camila Eugenia Aceito
03:55:49 | Roseira
Brochura Pesquisa |Projeto_detalhado_emenda.pdf 19/10/2020 | Camila Eugenia Aceito
03:52:21 | Roseira
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/09/2020 | Camila Eugenia Aceito
Assentimento / 14:53:02 |Roseira
Justificativa de
Auséncia
Declaragéo de Anuencia.pdf 13/06/2017 | Rosely Moralez de Aceito
Instituigdo e 10:33:33 | Figueiredo
 Infraestrutura
TCLE/Termos de |TCLE_JUIZES_ETAPA_3.pdf 24/04/2017 |Camila Eugenia Aceito
Assentimento / 16:18:08 |Roseira
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_PARTICIPANTES_QUESTIONA | 24/04/2017 |Camila Eugenia Aceito
Assentimento / RIO_ETAPA_2 pdf 16:17:45 |Roseira
Justificativa de
| Auséncia
TCLE/ Termos de |TCLE_JUIZES_ETAPA_1._pdf 24/04/2017 | Camila Eugenia Aceito
Assentimento / 16:17:25 |Roseira
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado | Projeto_detalhado_camila_2017.pdf 24/04/2017 | Camila Eugenia Aceito

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905

UF: SP Municipio: SAO CARLOS

Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pégina 03 de 04



322

UFSCAR - UNIVERSIDADE g Qplooc’.qpanp

UFR‘I‘;'# FEDERAL DE SAO CARLOS

Continuagao do Parecer: 4.386.765

/ Brochura Projeto_detalhado_camila_2017.pdf 16:16:56 |Roseira Aceito

Investigador

Folha de Rosto Camila.pdf 24/04/2017 | Camila Eugenia Aceito
16:16:22 | Roseira

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

SAO CARLOS, 09 de Novembro de 2020

Assinado por:
ADRIANA SANCHES GARCIA DE ARAUJO
(Coordenador(a))
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