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RESUMO

Objetivo: Analisar o conhecimento dos profissionais de enfermagem, com
relacdo as medidas de controle de infeccdo associadas ao cateter venoso
periférico em um hospital do norte do Mato Grosso. Material e método: Trata-
se de um estudo descritivo, exploratério e com abordagem quantitativa,
realizado através de um questionario com perguntas fechadas de acordo com
as caracteristicas séciodemografica da populagao estudada e com questdes
especificas sobre puncdo venosa e medidas de controle de infeccao
associadas aos cateteres venosos periféricos, os dados foram coletados com
a equipe de enfermagem de um hospital do norte de Mato Grosso, os dados
foram coletados conforme aprovacdo do CEP, de acordo com a resolucéo
466/2012. Resultados: Participaram do estudo 39 (N=100%) profissionais,
sendo 5 enfermeiros (13%), 29 técnicos de enfermagem (74%), nulo ou nao
responderam 5 (13%). O tempo médio de atuacao foi de 1 a 5 anos (26%),
sendo destes 2 (40%) sdo enfermeiros e 24 (60%) sdo técnicos de
enfermagem, o setor com maior atuagao foi o setor de internagédo (36%). Na
avaliagdo de higienizacdo das maos foram analisados separadamente
enfermeiros e técnicos de enfermagem, enfermeiros ndo obtiveram acertos
esperados, 5 (100%) assinalaram a alternativa que nao correspondia ao passo
a passo correto, e os técnicos de enfermagem 4 profissionais (12%)
assinalaram corretamente o passo a passo de higienizagdo das méos, e 18
profissionais (62%) assinalaram incorretamente. Sobre o tempo de
permanéncia do cateter agulhado (Scalp e sobre agulha Abocacth)
enfermeiros obtiveram mais acertos 3 (60%) comparado aos técnicos de
enfermagem 12 (41%). No processo de antissepsia enfermeiros 3 (60%)
assinalaram a forma correta de realizacdo e 7 (24%) dos técnicos de
enfermagem também assinalaram a alternativa correta. Com relacdo aos
sinais flogisticos 5(100%) dos enfermeiros assinalaram a alternativa correta e
técnicos de enfermagem 19 (66%) assinalaram a alternativa correta.
Conclusao: Os achados deste estudo, evidenciam a necessidade de
investimento em atividades periddicas de Educacédo Continuada e em Servigo,

com o objetivo de atualizagao, reflexdo, aquisicdo de competéncias, por todos



da equipe de enfermagem, sobre os cuidados de enfermagem na prevengao

e controle de infecgbes e outras complicagdes relacionadas com o cateter
venoso periférico.

Palavras chaves: Infeccdo. Equipe de Enfermagem. Cateter Venoso
Periférico.



ABSTRACT

Objective: To analyze the knowledge of nursing professionals, regarding the
infection control measures associated with the peripheral venous catheter in a
hospital in the northern Mato Grosso Material and method: This is a
descriptive, exploratory study with a quantitative approach, carried out through
a questionnaire with closed questions according to the socio-demographic
characteristics of the population studied and with specific questions about
venipuncture and infection control measures associated with peripheral venous
catheters, the data were collected with the nursing staff of a hospital in northern
Mato Grosso, the data were collected according to CEP approval, according to
resolution 466/2012.. Results: 39 (N = 100%) professionals participated in the
study, 5 nurses (13%), 29 nursing technicians (74%), null or not answered 5
(13%). The average length of experience was 1 to 5 years (26%), of which 2
(40%) are nurses and 24 (60%) are nursing technicians, the sector with the
greatest performance was the hospitalization sector (36%). In the evaluation of
hand hygiene, nurses and nursing technicians were analyzed separately,
nurses did not obtain the expected answers, 5 (100%) indicated the alternative
that did not correspond to the correct step by step, and nursing technicians 4
professionals (12%) indicated the hand hygiene step by step correctly, and 18
professionals (62%) reported incorrectly. Regarding the permanence time of
the needled catheter (Scalp and Abocacth needle), nurses obtained more
correct answers 3 (60%) compared to nursing technicians 12 (41%). In the
antisepsis process, nurses 3 (60%) indicated the correct way to perform it and
7 (24%) of nursing technicians also indicated the correct alternative. Regarding
phlogistic signs, 5 (100%) of the nurses indicated the correct alternative and
nursing technicians 19 (66%) indicated the correct alternative. Conclusion:
The findings of this study show the need for investment in periodic activities of
Continuing Education and in Service, with the aim of updating, reflecting,
acquiring skills, by all of the nursing team, about nursing care in prevention and
control of infections and other peripheral venous catheter related

complications.

Keywords: Infection. Nursing team. Peripheral Venous Catheter.
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INTRODUCAO

Desde o surgimento da enfermagem moderna mais precisamente em
meados do século XIX, com Florence Nightingale, patrona da enfermagem, que em
meio ao cenario de guerra, implantou a teoria que norteia todo o cuidado com o ser
humano até os dias atuais: a teoria ambientalista, que caracteriza o individuo como
susceptivel a determinadas doencgas de acordo com o ambiente em que se encontra
(MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).

Individuos submetidos a procedimentos hospitalares estdo sujeitos a
inumeras bactérias e a alto risco de contrair infecgbes, particularmente as
associadas a insergcdo de Cateter Venoso Periférico (CVP). Este dispositivo é
utilizado para infusdao de medicacdes, hemoderivados, dietas parenterais, e toda
substancia que necessite ser administrada diretamente na corrente sanguinea
(BITENCOURT et al., 2018).

O cateterismo venoso periférico € um método que consiste no acesso a
corrente sanguinea de um paciente por meio de dispositivos adequados, para que
se tenha plena efetividade neste procedimento é imprescindivel avaliagéo criteriosa
do local da puncéo, para a escolha da veia mais adequada, e que ocorra a técnica
de insergao seguindo todas as normas de assepsia e biossegurancga (OLIVEIRA et
al., 2014).

Segundo dados do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e a
Infusion Nurses Society (INS), séo realizadas por ano milhées de pungdes com
cateteres venosos periféricos, procedimento simples e rotineiro que pode acarretar
sérios prejuizos a saude do paciente, caso nao seja efetuado segundo as normas e
condutas corretas (LANZA et al., 2019).

Os numeros mostram que 70% das infecgbes nosocomiais sdo originadas
de cateteres venosos periféricos, sendo que deste total 30% poderiam ser evitadas
se fossem tomadas medidas padronizadas para o seu manuseio, insercao e
permanéncia do mesmo (LANZA et al., 2019).

Existem varios tipos de Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS) que podem acometer um paciente submetido ao cateterismo venoso
periférico, consequentemente desencadeando uma infecgao da corrente sanguinea
(ICS), por estar entre as mais frequentes (BRIXNER et al.,2019).

16



A equipe de enfermagem desempenha importante papel no controle e
prevencao de infecgdes, pois esta na linha de frente no cuidado ao paciente, seja
este cuidado simples como uma puncido periférica ou mais complexos é
fundamental que toda assisténcia seja pautada em conhecimento técnico cientifico,
contribuindo assim para a minimizagao de danos (DAMASCO, 2017).

A equipe de enfermagem é composta de auxiliares de enfermagem,
técnicos de enfermagem e enfermeiros, que constituem mais de 60% de todos os
trabalhadores que prestam assisténcia direta ao paciente no ambito do atendimento
hospitalar, portanto, sdo os profissionais que direta ou indiretamente mais
manuseiam os CVPs, consequentemente deve assegurar melhor qualidade a
qualquer paciente evitando iatrogenias e complicacbes oriundas desses
procedimentos (MENDONCA, 2011).

O sucesso de todo o tratamento ofertado pelos servicos de salude esta
direto ou indiretamente ligadas a atuacédo da equipe de enfermagem, pois ela esta
na linha de frente de cuidado assistencial prestado ao paciente. Ao analisarmos a
literatura observamos que o Brasil as infeccdes relacionadas assisténcia a saude
encontram-se em 6%, isso é o triplo do que recomenda o Organizagao Mundial da
Saude (SILVA, SANTANA, LIMA E SILVA, 2020).

Esta pesquisa se justifica por buscar e identificar o conhecimento por parte
da equipe de enfermagem atuante em um hospital municipal da regido Norte de
Mato Grosso, sobre as medidas de prevencao de infecgdes relacionadas ao uso
dos cateteres venosos periféricos.

Outra razao para o referido trabalho relaciona-se a enorme abrangéncia do
assunto através de publicagbes cientificas nos mais diversos meios de pesquisa, e
por ser uma tematica totalmente voltada para a qualidade do tipo de assisténcia
prestada pela equipe de enfermagem.

Espera-se, dessa forma que esta pesquisa possa contribuir para melhora
da qualidade da assisténcia da equipe de enfermagem, com vistas a um

atendimento de exceléncia.
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2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento da equipe de enfermagem com relagdo as medidas
de controle de infeccbes associadas aos cateteres venosos periféricos em um

hospital do norte de Mato Grosso.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

° Realizar uma caracterizagao dos profissionais participantes do estudo;
° Identificar o conhecimento dos profissionais de enfermagem em

relacdo as medidas de controle de infeccédo associadas a cateter venoso periférico;

18



3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. ACESSO VENOSO PERIFERICO

A implantagao de cateter venoso periférico € um procedimento no qual se
realiza o acesso a corrente sanguinea através de dispositivos adequados, adjuntos
de uma selecéo criteriosa do local da pungao e de uma técnica eficaz de penetragao
da veia. A cateterizacdo periférica consiste na primeira escolha em uma
necessidade de acesso venoso, devido a facilidade técnica, variedade de calibres
e rapidez do procedimento (CARLOTTI, 2012, SENA et al., 2019).

O local de puncgédo do CVP deve levar em consideragao alguns critérios
como: idade do paciente, tipo de terapia que se deseja infundir, conforto para o
paciente e a situagdo emergencial do momento. Em geral sdo de primeira escolha
as veias localizadas nos membros superiores, devido a sua durabilidade para com
0 acesso bem como uma melhor adaptacéo do paciente se comparado as puncdes
de membros inferiores (KLEINMAN et al., 2010, SENA et al., 2019).

Os locais de primeira escolha sao as veias do antebrago particularmente a
veia cubital mediana, sendo frequentemente cateterizada em situagdes de urgéncia,
devido acomodar cateteres calibrosos. Quando as veias dos membros superiores
sdo inacessiveis, as veias dorsais dos pés ou as veias safenas nos membros
inferiores podem ser utilizadas (CAEN et al., 2015).

Acesso venoso realizado em membros inferiores acrescenta
significativamente o risco de tromboembolismo. Lugares alternativos usados para
cateterizagcédo de veia periférica devem ser buscados e identificados, alguns deles
sdo as veias do couro cabeludo em recém-nascidos e quando em mais velhos
lactentes e jovens, a veia jugular externa (CAEN et al., 2015).

Os materiais necessarios para a cateterizagdo venosa periférica incluem
luvas, 6culos de protecdo, garrote, solugdo antisséptica a base de clorexidina, ou
alcool a 70%, gaze estéril, curativo oclusivo transparente e estéril, cateteres de
tamanhos apropriados, bolsa de soro com equipo e recipiente especial para o
descarte de agulhas (KLEINMAN et al., 2010, SENA et al., 2019).
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3.2. TIPOS DE DISPOSITIVOS UTILIZADOS NO ACESSO VENOSO PERIFERICO

Atualmente no mercado existem diversas op¢des de cateteres venosos,
cabe ao profissional identificar qual sera a utilizacdo do mesmo e assim realizar a
melhor escolha. Esta escolha tera as op¢cdes de numeragoes, que iram contemplar
o tipo de veia especifica, a funcionalidade clinica do acesso, o tipo de liquido que
sera infundido e a disponibilidade de veias periféricas do paciente (CARAMELO,
et.al., 2019).

3.2.1 Scalp

O Scalp é um dispositivo de uso intravenoso fabricado com material rigido,
ou seja, uma haste de inox, que tem a fungao de perfurar o lumém venoso, esta
haste é acoplada a uma mangueira extensora que podera ser conectada a uma
seringa ou equipo, para fixagao utiliza-se duas abas de plastico que irdo dar maior
estabilidade ao dispositivo. Devido sua haste de inox, ele deve permanecer 0 menor
tempo possivel no paciente, sendo no maximo 24 horas. Ele esta disponivel nos
calibres 19G, 21G, 23G, 25G, e 27G conforme figura 01 (BRASIL, 2017).

Figura 1- Cateter Agulhado (Scalp)

Cateter Agulhado

= -— -

2115&: 19; \ ﬁ /

Fonte: Brasil, 2017



3.3.2 Cateter sobre agulha (Abocacth)

Os dispositivos tipo Abocacth, sao confeccionados com agulha em ago
inoxidavel, e um cateter flexivel de Teflon ou poliuretano, ambos flexiveis, o que
caracteriza um maior tempo de permanecia no vaso, sendo assim recomendado
para uma terapéutica prolongada, podendo ser utilizado até 96 horas. Os cateteres
tipos Abocacth possuem calibres que vao do 14G ao 24G, conforme figura 02
(BRASIL, 2017).

Figura 2-Cateter Sobre Agulha (Abocacth)

Cateter Sob Agulha
S — 16
p— - 18
= . Z4

Fonte: Brasil, 2017

3.3.3 Cateter periférico sistema fechado

O cateter intravenoso periférico com sistema fechado (figura 03) de infusao
se destaca entre as novas tecnologias aliadas a melhor seguranga prestada ao
paciente, pois garante maior seguranca € menor risco de contaminacao devido a
menor manipulacdo durante a execug¢ao do procedimento. O dispositivo foi
desenvolvido para minimizar os ferimentos causados por pung¢do de agulhas e
reduzem a exposi¢ao sanguinea e as lesées acidentais causadas por perfuracées
(BRASIL, 2017).
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Figura 3-Cateter duplo lumen sistema de infusdo fechado

Fonte: Medicalexpo 2020

3.3. PRINCIPAIS COMPLICACOES ASSOCIADAS AO ACESSO VENOSO
PERIFERICO

As infegbes relacionadas a assisténcia a saude atualmente caracterizam
um sério problema de saude publica gerando grandes gastos aos sistemas de
saude. Estas agdes estao diretamente ligadas a atuagao dos profissionais de saude,
durante o desenvolvimento de suas atividades (CATARINO et al., 2012).

O uso do CVP consiste em um procedimento invasivo ao paciente, devido
esta caracteristica invasiva podem ocorrer algumas complicagcdes dentre elas:
“‘destacam-se”: hematoma, trombose, flebite, tromboflebite, infiltracao,
extravasamento, infecgao local e espasmo venoso (DANSKY et al., 2016, ENES et
al., 2016).

Todas essas adversidades ocasionam além de danos ao paciente, aumento
do tempo de internacdo e consequentemente aumento com gastos oriundos desta
internacgao, além de predisposi¢ao para ocorréncia de outras patologias associadas
(DANSKY et al., 2016).

Uma crescente patologia diretamente ligada a CVP/AVP, sdo as ICS,
evento adverso ocasionado pela ma execucdo da técnica de puncao, devido a

contaminagéao do sitio de insergéo, e ou contaminagao do cateter, conforme figura
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04 descrita abaixo. Com isso ira ocorrer flebite naquele local, ou seja, inflamagéao
da parede do vaso, com sintomatologia em graus variaveis de edema, dor e eritema
ao redor do local de inser¢gao do cateter ou ao longo do trajeto do vaso, sendo
possivel a evolugdo para um cordao fibroso palpavel, além de intenso rubor,
sensibilidade local e febre (DANSKY et al., 2016).

Classificagéo da flebite conforme Enes et al., (2016):
v Flebite mecanica: resultante do trauma ocasionado pelo cateter na parede
do vaso durante a pungao ou por movimentacao durante o uso;
v Flebite quimica: quando existe relagdo com infusdo de fluidos ou solugdes
com baixa solubilidade, extremos de pH, ou alta osmolaridade, ou ainda devido a
presenca de pequenas particulas na solucao;
v Flebite infecciosa: relacionada a contaminagao das solugdes e a quebra de
técnica asséptica durante a insercdo do cateter e no manuseio de dispositivos e

solugdes.

Figura 4-Processo de Contaminacao da Corrente Sanguinea

Fonte: Brasil, 2017
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3.4. PRINCIPAIS CAUSAS DE INFECCOES HOSPITALARES RELACIONADAS A
CORRENTE SANGUINEA

Estas acbdes tém desencadeados uma crescente morbimortalidade com
infeccbes causadas por bactérias multirresistentes, aumento do tempo de
internagcédo e consequentemente um maior gasto. Se caracterizam neste contexto o
aspecto psicoldgico, pois os individuos procuram os servigcos de saude para se obter
melhora, ndo serem alvos de novas complicagbes (FERNANDES et al., 2015,
MACHADO; ANTUNES; SOUZA, 2017).

Dentre as causas de agravos relacionados a assisténcia a saude a
contaminacao do sitio de inser¢cao do cateter venoso se destaca, contudo este € um
fator evitavel através da adocédo de boas praticas (COSTA et al., 2016; GIROTI;
GARANHANI, 2015).

3.5. PRINCIPAIS BACTERIAS CAUSADORAS DE INFECCOES DE CORRENTE
SANGUINEA

As infecgdes de corrente sanguinea constituem importantes dados de
morbimortalidade, recentemente dados da coorte do International Nosocomial
Infection Control Consortium (INICC) que inclui 43 paises em desenvolvimento
apontam para mortalidade de cerca de 17%. Em nosso pais, o estudo Brazilian
SCOPE (Surveillance And Control of Pathogens of Epidemiological Importance)
apontou para 40% de mortalidade entre pacientes com infeccido de corrente
sanguinea (BRASIL, 2017).

As principais bactérias causadoras s&o: Klebsiella pneumoniae e
Acinetobacter Spp (BRASIL, 2017).

Produtora de carbapenemase, geralmente conhecida como KPC (Klebsiella
pneumoniae) € um microorganismo gram-negativo, conforme mostrado na figura
05. E o mais importante componente da espécie Klebsiella e elemento da Familia
das Enterobactérias. Restrita apenas aos ambientes hospitalares, cuja
caracteristica € a cultura de uma betalactamase chamada de carbapenemase, sua

principal finalidade é a inibicdo da acdo dos antibidticos carbapenémicos
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(Imipenem, Meropenem), resultando em uma dificuldade e redugdo das opcgdes
terapéuticas disponiveis (RUSSO; MARR, 2019).

Figura 5-Klebsiella Pneumoniae-KPC

Fonte: https://www.tuasaude.com/bacteria-kpc-klebsiella-pneumoniae-carbapenemase/

A Acinetobacter Spp (figura 06) é uma espécie de bactéria Gram-
negativa que pertencente ao filo Proteobacteria, as classes de Acinetobacter. Sao
bactérias universais e tem capacidade para resistir em superficies secas durante
até um més. A pele da equipe de saude é o meio de transmissao habitual, aumenta
assim a probabilidade de clientes serem colonizados e equipamentos médicos ser
contaminados. Existem muitas espécies de Acinetobacter todas podem causar
enfermidades nos seres humanos, mas a A. baumannii (AB) tem maior incidéncia

responsavel por cerca de 80% das infecgbes. (CAMPOS et al., 2018).

Figura 6-Acinetobacter Spp
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Fonte: https://pt.wikipedia.org/wiki/Acinetobacter



3.6. ORGANIZACAO E COMPOSICAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NO
BRASIL

De acordo com a Lei numero 7.498/86, de 25 de junho de 1986, determina
e dispde sobre a regulamentagao do exercicio da enfermagem no Brasil, bem como
suas atribuicdes de cada componente e da outras recomendacgdes (BRASIL, 1986).

O profissional enfermeiro é aquele possuidor de diploma de nivel superior
devidamente inscrito nos 6érgaos competentes, este profissional desempenha todas
as atividades da equipe de enfermagem, ficando privativo a organizagao e diregao
dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas, e auxiliares nas
empresas prestadoras desses servigos, responsavel também pelo planejamento,
organizagao, coordenacio, execucao e avaliagdo dos servigos da assisténcia de
enfermagem (BRASIL, 1986).

Os demais integrantes da equipe sao os técnicos e auxiliares de
enfermagem, todos possuidores de diploma devidamente inscritos em seus 6rgaos
competentes, cabe a estes profissionais a participagdo no planejamento da
assisténcia sempre supervisionado pelo enfermeiro, e a execugao de
procedimentos, exceto os de realizagao privativa do enfermeiro (BRASIL, 1986).

Os profissionais que compdem a equipe de enfermagem estédo na linha de
frente do cuidado, sendo estes responsaveis pela realizagdo de grande parte dos
acessos venosos periféricos. Portanto cabe a estes a implementacdo de medidas
de controle e prevencao destas infeccoes, através da adocio de boas praticas na

realizacao dos procedimentos (ALVES et al., 2019).

3.7. DESCRIGCAO DO PROCEDIMENTO DE ACESSO VENOSO PERIFERICO

Para que ocorra o sucesso no procedimento de cateterizagdo venosa
periférica existem alguns passos que o profissional deve se atentar, para que o
procedimento ocorra de maneira satisfatoria, e assim obtenha éxito no tratamento
ofertado ao paciente.

Os passos necessarios para éxito no procedimento é: Identificar o melhor
local para o acesso, caso este local selecionado para a obtencdo do acesso for o

membro superior, o paciente deve ser colocado em posi¢cdo supina, com o braco
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apoiado sobre uma superficie rigida. O profissional de enfermagem deve estar em
posicao confortavel e a iluminagdo do ambiente deve ser apropriada para uma
melhor visualizagdo da veia a ser puncionada. Inicialmente, deve-se reunir todo o
material, explicar o procedimento ao paciente, calcar as luvas de procedimento,
colocar o garrote formando meio lago, 8 a 10 cm acima do local de inser¢cao do
cateter (CARAMELO et al., 2019).

ApoOs selecionar a veia, realiza-se a limpeza do local com solugao
antisséptica a base de clorexidina, ou alcool a 70%, com movimentos circulares, de
dentro para fora, deixando a area secar completamente. Apds a antissepsia é de
fundamental importancia ndo palpar o local novamente, para que nao ocorra a
contaminacdo do local e consequentemente introducdo de microorganismos na
corrente sanguinea (BRASIL,2017, GOMES et al., 2020).

Realizar fricgdo da pele com solugdo a base de alcool: gliconato de
clorexidina > 0,5%, iodopovidona — PVPI alcodlico 10% ou alcool 70% o tempo de
aplicagao da clorexidina é de 30 segundos enquanto o do PVPI é de 1,5 a 2,0
minutos. Indica-se que a aplicacdo da clorexidina deva ser realizada por meio de
movimentos de vai e vem e do PVPI com movimentos circulares (dentro para fora),
aguarde a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a pungéo
(GOMES et al., 2020).

A fim de evitar o deslocamento da veia durante o procedimento, traciona-
se a pele distal ao local da puncao venosa com a mao nao dominante, cerca de 2,5
cm abaixo do local de inser¢édo do cateter, insere-se o cateter na veia com o bisel
voltado para cima em angulo de 15 a 45 graus, lembrando que quanto mais
superficial a veia, menor o angulo de inser¢do. Quando o cateter penetra o limen
da veia, ha refluxo de sangue, uma vez que a agulha de metal e o cateter de plastico
estdo no lumen da veia, avancga-se o cateter em dire¢ao a veia, retirando a agulha
simultaneamente, apds a insergcdo completa do cateter na veia, remove-se o garrote
(OLIVEIRA et al., 2019).

Entre as boas praticas estdo: higiene das maos, escolha de veias mais
calibrosas, escolha do menor dispositivo indicado para cada tipo de infusdo, fixacao
adequada para prevenir irritagdo mecanica, as pun¢cdes devem ser realizadas por
profissionais tecnicamente habilitados e que tenham conhecimento suficiente para

tal. Realizagao de rodizio do local do acesso a cada 96 horas, porém, em se tratando
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de pacientes pediatricos ou com dificil acesso, essa recomendacdo deve ser
reconsiderada, mediante avaliagédo do sitio de inser¢céo pelo enfermeiro (ALVES et
al., 2019).
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4. MATERIAL E METODO

4.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério e com abordagem
quantitativa, realizado por meio de um questionario com perguntas fechadas de
acordo com as caracteristicas da populacdo estudada e com questdes especificas
sobre o conhecimento das medidas de controle de infecgdo associadas ao
cateterismo venoso periférico.

Esta pesquisa utiliza técnicas padronizadas para coletas de dados e
interpretacdo deles. E comum a utilizacdo de questionarios, estudos de campo,
formularios, estudos de casos e observagéao sistematica, assumindo de forma geral,
o levantamento. A pesquisa exploratoria expressa sondagem, levantamento,
descobrimento, pesquisa, especulagdo e investigagdo, ocorrendo quando o
problema €& pouco explorado, tornando o problema mais explicito. Abrange o
levantamento bibliografico, entrevistas com profissionais da area e analise de
modelos que proporcionem a compressdo do assunto interessado (SIQUEIRA,
2013).

4.2. CAMPO

O local escolhido para a realizacido deste estudo foi um hospital do norte de
Mato Grosso, localizado a 725 km da capital Cuiaba, Brasil, com populagao de
35.497 habitantes.

4.3. QUESTAO NORTEADORA

Qual é o conhecimento da equipe de enfermagem de um hospital do norte
de Mato Grosso relacionado a medidas de seguranca e infecgbes de cateteres

venosos periféricos?
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4.4. UNIVERSO DE ESTUDO E AMOSTRA

O universo: € um hospital da regiao norte de Mato Grosso.

A amostra: Profissionais de enfermagem atuantes em um hospital do norte
de Mato Grosso. Sendo aproximadamente quarenta (40) profissionais entre eles:

técnicos e enfermeiros, de acordo com os profissionais atuantes em 2020, para

1

calculo foi utilizado a seguinte formula: ny, = n0=

o0 = 5N T 2\, —
(Eo)2 (E0)2 (Eo)2 ()2
1 1 NXn0ONXn0N xno0 40%2.500  100.000
2.500 TN — 2.500 TN — 2.500 N= = = =N =
(m)z (m)z N+n0 N+no N+no0 40+2.500 2.540

39

A féormula acima é analisada da seguinte maneira:
N: tamanho da populagao;

EO: erro amostra total;

n0: primeira aproximagao do tamanho da amostra.

4.5. CRITERIO DE INCLUSAO

Profissionais de enfermagem atuantes em um Hospital do norte de Mato

Grosso, Auxiliares, Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros;

Atuacao assistencial com os pacientes do Hospital de estudo.

4.6. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Profissionais que ndo atuam diretamente com a assisténcia ao paciente;

Profissionais que estejam de licengas em geral, férias, gala, nojo, ou

atestado médico, ou que n&o estejam de plantdo no dia da coleta de dados.



4.7. COLETA DE DADOS

Participaram do estudo Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem e Auxiliares

de Enfermagem que trabalham em um hospital do norte de Mato Grosso.

Os dados foram coletados por meio de questionario préprio, aplicado aos
participantes do estudo com nove (09) perguntas fechadas relacionadas ao tema.
Tais questdes foram elaboradas pelos pesquisadores.

Foram coletadas as seguintes informagdes: tempo de profissdo e nivel de
formagao, tempo de servico, tempo de atuagcéo na area, conhecimentos através de
um questionario especifico contendo perguntas a respeito de controle de infecgao
e técnica de puncgao venosa periférica.

A entrevista foi realizada em uma sala reservada dentro do hospital de
estudo, em horarios compativeis com a rotina, visando nao interferir no processo de
trabalho, para manter o anonimato e sigilo, 0 mesmo nao podera levar o
questionario para casa, a coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores em um
tempo de aproximadamente 30 minutos estendendo-se em até 01 hora, caso
necessario.

Primeiramente os participantes do estudo foram abordados e convidados a
participar da pesquisa. Apds serem informados sobre os objetivos do estudo,
tiveram o seu aceite registrado em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), o mesmo se encontrasse ao final deste trabalho em anexo.

Os beneficios desta pesquisa consistem em:

- Atualizagao dos profissionais sobre a tematica;

- Ampliar as pesquisas cientificas sobre a tematica;

- Melhorar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes com cateteres

venosos periféricos e conscientizagao profissional.

4.8. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram tabulados no software Statistical Package for Social

Sciences (SPSS) versdao 19.0 para Windows e tratados estatisticamente em
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frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e em percentual, estdo

apresentados em forma de tabelas e graficos.

4.9. CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres
Humanos, conforme resolugcéo 466/2012. Obtendo parecer favoravel no dia 29 de
maio de 2020 conforme protocolo n° 4.058.209, com CAAE n°
28347919.8.0000.8099.

Os riscos relacionados com a sua participagdo na pesquisa sao minimos,
associados ao tempo gasto para as respostas (aproximadamente 30 minutos até 01
horas), possivel desconforto, quebra de sigilo e anonimato.

Os riscos foram minimizados: com total liberdade de se negar a responder
perguntas, onde vocé se sinta constrangido, e se ao longo do questionario se sentir
cansado, pelo tempo, podera pedir para que o pesquisador aguarde, e também se
querer desistir, podera informar ao pesquisador; sera assegurado a
confidencialidade e a privacidade, protegdo e a ndo estigmatizagdo, garantindo a
nao divulgacao das informagdes e prejuizos das pessoas. Foi ofertado um local
apropriado para que vocé possa responder o questionario respeitando sua total
privacidade, bem como um novo agendamento para coleta de dados para responder

0 questionario.
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5. RESULTADOS DE DISCUSSAO

Os resultados descritos neste estudo serdo apresentados por meio de
tabelas, onde realiza um comparativo entre os profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), nosso estudo teve um N=39 (100%),
sendo 05 (13%) enfermeiros, 29 (74%) técnicos de enfermagem, nulos ou nao

responderam somam 05 (13%).

5.1 CARACTERIZAGOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E TEMPO DE
ATUACAO DOS PROFISSIONAIS

Descrigao dos profissionais atuantes no estabelecimento de saude, onde se
expressa o total geral de profissionais entrevistados, o nivel de formagéao, tempo de
atuacao e setor de atuacao.

Tabela 1-Caracterizacdo da equipe e tempo de atuacdo dos profissionais de

enfermagem, Mato Grosso, Brasil, 2020.

VARIAVEL N (39) %

Categoria profissional

Enfermeiro 5 13%
Técnico de enfermagem 29 74%
Auxiliar de enfermagem 0 0%
Nulo/n&o responderam 5 13%

Tempo de atuagao profissional

<1 ano 2 5%
2 abanos 10 26%
6 a 10 anos 7 18%
11 a 15 anos 4 10%

16 a 20 anos 6 15%
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>20 anos 5 13%

Nulo/n&o responderam 5 13%

Setor de atuagao

Pronto atendimento (emergéncia) 12 31%
Centro Cirurgico 8 20%
Internagéo 14 36%
Nulo/néo responder 5 13%

Fonte: Autor, 2020.

Participaram deste estudo profissionais de nivel superior (enfermeiros), e
profissionais de nivel médio (técnicos de enfermagem), no total foram 39 (N)
participantes, destes 5 enfermeiros (13%), 29 técnicos de enfermagem (74%), na
unidade em questao nao atua nenhum auxiliar de enfermagem e os nulos ou que
nao aceitaram participar do estudo somam um total de 5 (13%).

Machado et al. (2015) em seu estudo analisou o perfil cronolégico do tempo
de atuacao dos profissionais de enfermagem onde 80,6% dos profissionais atuam
de 2 a 10 anos de profissdo, em nosso estudo tempo de atuagao profissional ficou
com o maior indice de 1 a 5 anos com 10 profissionais (26%), seguido de 6 a 10
anos com 7 profissionais (18%), profissionais com > 20 anos de atuagao somaram
5 profissionais (13%), e com < 1 ano de atuagao foram 2 profissionais (5%).

Rodrigues (2016) realizou um estudo com 319 (100%) profissionais de
enfermagem, dentre estes 105 (32,9%) atuavam no setor de clinica médica, em
nosso estudo evidenciou que setor de atuagcao com maior numero de profissionais
foi o setor de internagéo (clinica médica) com 14 profissionais (36%), seguido do
pronto atendimento/emergéncia com 12 profissionais (31%), centro cirurgico com 8
profissionais (21%).

Machado et al, (2015) em seu estudo evidenciou que a equipe de
enfermagem € maijoritariamente constituida de técnicos de enfermagem, o que
corrobora com nosso estudo, onde de um montante de 39 (100%) profissionais, 29

(74%) sao técnicos de enfermagem.
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5.2 CARATERIZAGOES DOS CONHECIMENTOS DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Neste topico sera abordado todas as questbes de conhecimentos
especificos para a equipe de enfermagem, com o intuito de caracterizar o
conhecimento cientificos dos mesmos sobre as medidas de controle de infeccbes
associadas ao cateterismo venoso periférico. Abaixo na tabela 1 temos a
caracterizagdo do conhecimento da equipe de enfermagem sobre os 11 passos da
higienizacdo recomendados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria-
ANVISA.

Tabela 1-Caracterizagdo do conhecimento dos profissionais (enfermeiros e técnicos
de enfermagem), sobre o passo a passo de higienizacdo das maos, conforme
recomendacdes da ANVISA (2017), Mato Grosso, Brasil, 2020

I- Abra a torneira e molhe as méos, ll- Aplique na palma da méo sabonete liquido, Ill- Ensaboe as
palmas das méos (friccionando-as entre si), IV- Esfregue a palma da méo direita contra o dorso da
mao esquerda entrelagando os dedos, V- Entrelace os dedos e friccione os espacos interdigitais, VI-
Esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta (e vice-versa), segurando os
dedos, VII- Esfregue o polegar direito, com o auxilio da palma da m&o esquerda (e vice- versa),
utilizando movimento circular, VIII- Friccione as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a
palma da mao direita, fechada em concha (e vice-versa), fazendo movimento circular, IX- Esfregue o
punho esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita (e vice-versa), utilizando movimento circular,
X- Enxague as maos, retirando os residuos de sabonete. Evite contato direto das méos ensaboadas
com a torneira, XI- Seque as maos com papel-toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo
pelos punhos.

ALTERNATIVAS Enfermeiros Técnicos em
Enfermagem
N =05 % | N=29 %

A 0 0% | 18 62%
B 0 0% | 2 7%
C 0 0% | 2 7%
D 0 0% | 4 12%
NULOS 05 100% | 3 10%

Fonte: Autor, 2020

A resposta correta da questdo € a letra D, com 0% de acertos pelos

enfermeiros, e 12% de acerto pelos técnicos de enfermagem.



De acordo com Oliveira et.al. (2019), em um estudo com enfermeiros sobre
as praticas de enfermagem na minimizagdo dos riscos inerentes ao cateterismo
venoso periférico, evidenciou que os profissionais nao realizam a pratica de
higienizagcdo adequada das maos, por falta de tempo, sobrecarga de trabalho e por
conhecimento deficiente sobre os momentos de higienizagao.

Em nosso estudo evidenciou-se que os profissionais ndao atingiram o
numero de acertos esperados sobre o passo a passo de higienizacdo das maos
conforme recomenda a Anvisa, caracterizando assim falha em um dos
procedimentos mais basicos e rotineiros de todos os profissionais de saude, que
consequentemente ira refletir na qualidade da assisténcia prestada, no entanto é
importante enfatizar os servigos de educagao permanente para uma questao basica
e essencial.

Albuquerque et al. (2016) demonstrou em seu estudo realizado em uma
maternidade, com enfermeiros e técnicos de enfermagem, onde nos resultados foi
observado que a grande maioria dos profissionais técnicos acertaram as questdes
relacionadas aos momentos de higienizagado das méos.

Esses dados em consondncia com nosso estudo demonstram que os
técnicos de enfermagem foram mais assertivos em relacdo aos enfermeiros,
realizando uma analise comparativa entre os dois resultados no quesito
higienizacdo das maos, percebe-se que a grande maioria ndo conhece o0 passo a
passo recomendado pela Anvisa, tanto técnicos de enfermagem com enfermeiros,
isso, pode prejudicar a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Segundo Derhun (2016), o conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre o0 passo a passo de higienizacdo das maos € de suma importancia devido a
infecgdes relacionados com assisténcia a saude as (IRAS).

Ressalta-se ainda que é de competéncia do enfermeiro a realizagdo de
treinamentos e capacitagdo para sua equipe, deixando-a sempre atualizada com
todas novas normativas e atualizagées que venham a surgir. Em nosso estudo fica
evidenciado que todos os profissionais enfermeiros desconhecem a maneira correta
de realizagdo de lavagem das maos colocando em risco o tipo de assisténcia
prestada ao cliente, uma vez que nenhum dos profissionais enfermeiros
entrevistados acertaram corretamente o passo a passo de higienizagdo das maos

conforme preconiza a Anvisa, consequentemente fica comprovado que os mesmos
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deverao se atualizar/capacitar para tracarem metas a frente de uma orientacao

segura e eficaz para sua equipe.

Tabela 2- Caracterizagdo do conhecimento dos profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), sobre o tempo de permanéncia dos

dispositivos intravenosos (Scalp, Abocacth), Mato Grosso, Brasil, 2020.

Qual o tempo de permanéncia do cateter agulhado (Scalp) e do cateter sob agulha (Abocacth),
respectivamente.

ALTERNATIVAS Enfermeiros Técnicos em
Enfermagem
N=05 100 % | N=29 100 %
A. 6 HORAS E 48 HORAS; 02 40% | 4 14%
B. 24 HORAS E 48 HORAS; 0 0% | 10 34%
C. 24 HORAS E 96 HORAS; 3 60% | 12 41%
D. NULO 0 0% | 3 10%

Fonte: Autor, 2020

A alternativa correta é a letra C, com 60% de acertos pelos enfermeiros e
41% de acerto pelos técnicos de enfermagem.

Domingues et al. (2012), realizou uma analise e ressaltou que o tempo
estimado de duracdo in situ do cateter (cateter sobre agulha/Abocacth) venoso
periférico foi € mantido entre 24 a 72 horas, o fundamental motivo de interrupg¢ao da
terapia endovenosa acontece apds o término dessa quantidade de horas. O periodo
de continuacao por mais de 48 horas aumenta para 30% o risco em desenvolver
flebite, e quando elevado para 72 horas o risco subiu para 39 a 49%, confirmando
que apo6s o segundo dia de montagem existe comprometimento da qualidade do
acesso.

Em nosso estudo ficou evidente que a caracterizagao do conhecimento dos
profissionais da equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem),
sobre o tempo de permanéncia dos dispositivos intravenosos (Scalp, Abocacth), é
preocupante, (60%) dos enfermeiros, refere que o tempo de permanéncia é de 6 a
48 horas, e entre os técnicos de enfermagem (41%) foram assertivos. Constata-se
que ha um déficit de conhecimento entre ambos (enfermeiros/técnicos de

enfermagem), o conhecimento € essencial principalmente ao tempo de



permanéncia do CVP que podera aumentar o custo operacional hospitalar, sendo
de competéncia dos enfermeiros atualizagdo constante, bem como repassar

informacdes pertinentes aos novos protocolos para sua equipe.

Tabela 3-Caracterizagcdo do conhecimento dos profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), sobre o processo de antissepsia da pele

a ser puncionada, Mato Grosso, Brasil, 2020.
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Com relagéo ao processo de antissepsia da pele a ser puncionada com alcool a 70%, e com base em

seus conhecimentos analise as afirmativas e assinale a correta.

ALTERNATIVAS Enfermeiros Técnicos em
Enfermagem
N=05 100 % | N=29 100 %
A. REALIZADA COM ALCOOL A 70%, | 01 20% | 05 17%
ALGODAO EM MOVIMENTOS
CIRCULARES;
B. REALIZA-SE COM ALCOOL A 70% | 01 20% | 15 52%

E ALGODAO EM MOIMENTOS
SENTIDO RETORNO VENOSO;

C. REALIZA-SE COM ALCOOL A 70%
E ALGODAO EM SENTIDO

CONTRARIO AO RETORNO | 3 60% | 07 24%
VENOSO;
D. NULO 0 0% | 02 07%

Fonte: Autor, 2020

A resposta correta é a letra C, com 60% de acertos pelos enfermeiros e 24%
de acertos pelos técnicos de enfermagem.

De acordo com o tabela 3 em relacdo a caracterizagao do conhecimento
dos profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem), sobre o
processo de antissepsia da pele a ser puncionada, (60%) dos enfermeiros foram
assertivos, (52%) dos profissionais técnicos de enfermagem sendo a grande
maioria nesta questao ,relataram realizar a antissepsia com alcool a 70% e algodao
em movimentos sentido retorno venoso indo de forma incorreta com o que é

preconizado pela Anvisa (2017), que define que na realizagao de antissepsia com



alcool a 70 % os movimentos devem ser circulares de dentro pra fora do sitio de
insercao do cateter venoso periférico tanto Scalp como Abocacth.

Nakandakar et al. (2018) realizou um estudo com 115 profissionais de
enfermagem atuantes em trés hospitais diferentes, dentre os questionamentos da
pesquisa foi elencado qual o produto utilizado na antissepsia da pele para puncao,
o alcool a 70% foi utilizado por 98,2% dos profissionais, e apenas 1,8 % utilizam
clorexidina alcodlica para este processo.

Este estudo corrobora com os nossos dados onde o antisséptico de escolha
primaria € o alcool a 70%, por ser de valor acessivel a grande parte das instituicbes

de saude o que que leva a sua vasta utilizacio.

Tabela 4-Caracterizagcdo do conhecimento dos profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), sobre os sinais de infecgdo em acesso

venoso periférico, Mato Grosso, Brasil, 2020.
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Assinale a alternativa que apresenta os principais sinais de infecgdo em um acesso venoso periférico

ALTERNATIVAS ENFERMEIROS TECNICOS EM
ENFERMAGEM
N=05 100 % | N=29 100 %
A. DOR, EDEMA, DIMINUICAO DO |0 0% | 08 28%
FLUXO;
B. CALOR, RUBOR, EDEMA, DOR; 05 100% | 19 66%
C. ARDENCIA, DOR, SUJIDADE 0 0% |0 0%
D. NULO 0 0% | 02 07%

Fonte: Autor, 2020

Em acordo com a tabela 4 sobre a caracterizacdo do conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre os sinais de infecgdo em acesso venoso
periférico (100%) dos enfermeiros acertaram os sinais de infecgéo calor, rubor,
edema e dor, e (66%) dos técnicos de enfermagem responderam corretamente a
questao.

Oliveira et al. (2019), em seu estudo demonstrou que o profissional
enfermeiro é o profissional que estd em constante vigilancia para avaliar e
determinar a qualidade do sitio de inser¢ao do CVP, contudo ainda ocorre a nao

padronizacao destas avaliagdes, ressaltamos que existem escalas de avaliacbes
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especificas para este tipo de processo como é o caso da escala flebite da Infusion
Nurses Society e a Escala Portuguesa de Flebite.

Evidéncias levantada em estudos demonstram que esta avaliacdo € um
fator importante na garantia da continuidade da assisténcia prestada, e da qualidade
a saude do cliente hospitalizado, & que os profissionais da equipe de enfermagem
devem possuir conhecimento sobre os sinais flogisticos (BARBOSA, 2017).

Os achados de nosso estudo coincidem com os autores acima, e
demostram que a equipe esta apta a identificar os sinais flogisticos, contribuindo
assim para uma intervengao precoce minimizando os riscos oriundos da mesma.
Tabela 5- Caracterizacdo do conhecimento dos profissionais de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem), sobre a competéncia do membro da

equipe na avaliagcao do cateter venoso periférico, Mato Grosso, Brasil, 2020.

A avaliagao do cateter é de competéncia de qual membro da equipe de enfermagem

ALTERNATIVAS ENFERMEIROS TECNICOS EM
ENFERMAGEM
N=05 100 % | N=29 100 %
A. ENFERMEIRO; 01 20% | 02 07%
B. TECNICO DE ENFERMAGEM; 0 0% | 0 0%
C. TODOS OS MEMBROS DA EQUIPE; | 04 80% | 25 86%
D. NULO 0 0% | 02 07%

Fonte: Autor, 2020

A resposta correta da questédo € a letra C, com 04 (80%) de acertos pelos
enfermeiros e 25 (86%) de acertos pelos técnicos de enfermagem.

Gomes et al. (2020) realizou um estudo em um hospital escola de Minas
Gerais-MG, com 189 profissionais de enfermagem, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, sobre os conhecimentos e a manutencdo dos cateteres venosos
periféricos, em uma de suas analises ele identificou que dos 31 enfermeiros 23
souberam analisar corretamente os sinais de infiltracao e flebite em um acesso
Venoso, ja os técnicos de enfermagem obtiveram um acerto menor, com 87 acertos
de 158 profissionais.

Em nosso estudo demostrou que 80% dos enfermeiros e 86% dos técnicos

de enfermagem acertaram a alternativa que diz sobre a competéncia na analise do



acesso venoso periférico para todos aos membros da equipe, pois os técnicos de
enfermagem estdo em contato direto com os pacientes se comparado aos
enfermeiros, por isso a importancia de todos da equipe avaliarem. Contudo ressalta-
se que cabe ao enfermeiro como lider da equipe direcionar quais as intervencdes

serao necessarias frente a flebite e/ou infiltragao.
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CONCLUSAO

Apo6s analise de nossos achados ficou evidenciado que a equipe de
enfermagem possui alguns pontos a serem trabalhados no que se refere a uma
padronizacao das técnicas utilizadas, bem como a adocdo de medidas profilaticas
na execugao das técnicas, se faz necessario também a atualizagdo conforme as
novas recomendac¢des dos orgaos responsaveis pela elaboracdo de normas técnica
voltadas a seguranga do paciente.

Perante os achados deste estudo, evidencia-se a necessidade de
investimento em atividades periédicas de Educacédo Continuada e em Servigo, com
o objetivo de atualizagéao, reflexdo, aquisicdo de competéncias, por todos da equipe
de enfermagem, sobre os cuidados de enfermagem na prevencao e controle de
infecgdes e outras complicagdes relacionadas com o CVP.

Os resultados também nos sugerem, a elaboracdo de protocolos
institucionais para adequacao e uniformizagdo das praticas de enfermagem em
consonancia com as evidéncias cientificas atuais e presentes em nosso meio, tendo
em vista a seguranga e o bem-estar do doente.

Os resultados aqui elencados, demonstraram a complexidade das praticas
de enfermagem e evidenciaram desvios, que estdo relacionados com questdes
organizacionais, de conhecimentos e de adesé&o por toda a equipe de enfermagem.

Espera-se que os resultados aqui evidenciados venham contribuir para o
desenvolvimento de a¢des de melhoria voltadas para a pratica assistencial, como a
criacédo de estratégias educativas e a avaliagdo continua do cuidado e melhoria da

qualidade e segurancga da assisténcia em saude voltadas aos usuarios.
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APENDICES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO-TCLE
AJES - FACULDADE DO NORTE DE MATO GROSSO
BACHARELADO EM ENFERMAGEM

O senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar da Pesquisa intitulada
“CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM EM RELAGAO AS MEDIDAS
DE CONTROLE DE INFECGOES ASSOCIADAS AOS CATETERES VENOSOS
PERIFERICOS”.

O presente trabalho tem como objetivo identificar o conhecimento da
equipe de enfermagem com relagéo as medidas de controle de infecgdes associadas
aos cateteres venosos periféricos em um hospital do Norte de Mato Grosso.

As informagdes fornecidas pelo senhor (a) serdo confidenciais e de
conhecimento apenas dos pesquisadores responsaveis, no entanto o senhor (a)
ndo sera identificado (a) em nenhuma circunstancia e podera retirar o seu
consentimento livre e esclarecido a qualquer momento sem comprometer qualquer

direito enquanto voluntario da pesquisa.

Apos ser esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que estd em duas vias, uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa vocé nao
tera nenhum prejuizo e ou penalizagées com o pesquisador ou com a instituigao

que recebe assisténcia.

A sua participacao nesta pesquisa consistira em responder ao questionario
que foi formulado pelos pesquisadores, contendo questbes fechadas sobre
infeccbes associadas aos cateteres venosos periféricos, no entanto, € muito
importante que vocé compreenda as informacdes e instrugdes contidas neste

documento.

Caso vocé aceite participar, solicitamos que preencha o questionario que

sera entregue e nos autorize a usar as informagdes que nele escrever. Somente os
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pesquisadores envolvidos neste projeto terdo acesso a estas informagdes. Quando
for publicado, os dados de identificagcdo do sujeito, como 0 nome nao serao

divulgados.

As perguntas contidas no instrumento de pesquisa serdo pertinentes ao
objeto de estudo: “conhecimento da equipe de enfermagem em relagéo as medidas
de controle de infeccbes associadas aos cateteres venosos periféricos em um
hospital do norte de Mato Grosso” ndo pretendem trazer nenhum desconforto para
vocé, ja que sdo perguntas somente para propor discussdées com base na sua
experiéncia sobre a tematica em questéo.

O questionario nao tem carater avaliatorio, mas sim de promover estratégias
para atualizar-se, ou seja, o instrumento de pesquisa favorecera aos respondentes
rever conceitos frente a medidas de controle de infeccdo associadas aos cateteres
venosos periféricos, havera a devolutiva das respostas do questionario pelo
pesquisador que se comprometera em esclarecer duvidas dos participantes.

Os riscos relacionados com a sua participagdo na pesquisa sao minimos,
associados ao tempo gasto para as respostas (aproximadamente 30 minutos até 01
horas), possivel desconforto, quebra de sigilo e anonimato. Os riscos serao
minimizados: com total liberdade de se negar a responder perguntas, onde vocé se
sinta constrangido, e se ao longo do questionario se sentir cansado, pelo tempo,
podera pedir para que o pesquisador aguarde, e também se querer desistir, podera
informar ao pesquisador; sera assegurado a confidencialidade e a privacidade,
protecdo e a nao estigmatizagado, garantindo a néo divulgacao das informagdes e
prejuizos das pessoas. Sera oferecido um local apropriado para que vocé possa
responder o questionario respeitando sua total privacidade, bem como um novo
agendamento para coleta de dados para responder o questionario.

Os beneficios para vocé enquanto participante da pesquisa, € a verificagcao
de conhecimentos com relacdo a tematica proposta bem como a adogao de novas
praticas que visem assegurar uma melhor qualidade de assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente.

Os dados referentes a sua pessoa serao confidenciais e sera garantido o
sigilo de sua participagao durante toda pesquisa, inclusive na divulgagao da mesma.

Durante e apéds a coleta de dados o sigilo sera respeitado.
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Vocé recebera uma via desse termo onde tem o nome, telefone e endereco
do pesquisador responsavel, para que possa localiza-lo a qualquer tempo.

Meu nome é: WLADIMIR RODRIGUES FAUSTINO, enfermeiro,
coordenador de enfermagem da AJES de Guarantd do Norte, orientador e
pesquisador principal, endereco: Rua V6 Lico, N° 1118, Jardim Araguaia lIl,
Guarantd do Norte, CEP: 78.520-000, celular n°. (66) 9 8113 2816, e-mail:
faustino cfn@yahoo.com.br; DOUGLAS APARECIDO MATOS, Académico de
Enfermagem da AJES de Guaranta do Norte, pesquisador auxiliar, Enderego: Rua
dos Flamboyants, N° 1160B, Cidade Nova, Guarantd do Norte, CEP: 78.520-000,
Celular. (66) 9 9679 7857, e-mail: douglas_matos16@hotmail.com.

Em caso de duvidas segue o Contato do Comité de Etica e Pesquisa

eletronico da AJES: Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da AJES,
e-mail: coep@ajes.edu.br Tel.: (66) 3566-1875, situado na: Avenida Gabriel Muller
N° 1065 — mddulo 01, Juina — MT, CEP: 78320-000.

Considerando os dados acima, CONFIRMO estar sendo informado (a) por

escrito e verbalmente dos objetivos desta pesquisa e em caso de divulgagéo
AUTORIZO a publicacao.

Eu

Idade: Sexo:

Naturalidade:

RG N¢: , CPF.N° ,declaro

que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e

concordo em participar.

Assinatura do participante

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL
WLADIMIR RODRIGUES FAUSTINO
RG: 20.135.380-5.SSP-SP CPF: 101.621.838-95



QUESTIONARIO

1) Categoria profissional:

( ) Enfermeiro ( ) Técnico de Enfermagem ( ) Auxiliar de Enfermagem

2) Tempo de atuagao profissional?

() £1ano;

( )2ab5anos;

( )5a10 anos;

( )10 a 15 anos;

( )15 a 20 anos;

( )>de 20 anos.

3) Setor de atuagao?

( ) Pronto atendimento (emergéncia);

( ) centro cirargico;

( ) Internagéo;

4) A higiene das maos é um processo de fundamental importancia em todos
os niveis de atengcao a saude, pois é ela que previne a disseminagao de
microorganismos causadores de doencgas. Para que este procedimento
seja realizado com eficacialeficiéncia, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria-ANVISA, institui um passo a passo a ser seguido. Com base em
seus conhecimentos analise as afirmativas a seguir e assinale a que
apresenta corretamente o passa a passo para higiene das maos.

A) ( ) I- Abra a torneira e molhe as maos (evitando encostar na pia), Il-
Aplique na palma da mé&o sabonete liquido, llI- Ensaboe as palmas das
maos (friccionando-as entre si), IV- Esfregue a palma da méo direita
contra o dorso da mao esquerda entrelagando os dedos, V- Entrelace os
dedos e friccione os espacos interdigitais, VI- Esfregue o dorso dos dedos
de uma mao com a palma da mao oposta (e vice-versa), segurando os
dedos, com movimento de vai-e-vem, VII- Esfregue o polegar direito, com
o auxilio da palma da méao esquerda (e vice- versa), utilizando movimento
circular, VIlI- Friccione as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra

a palma da méo direita, fechada em concha (e vice-versa), fazendo
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B)

C)

movimento circular, IX- Esfregue o punho esquerdo, com o auxilio da
palma da méo direita (e vice-versa), utilizando movimento circular, X-
Enxague as maos, retirando os residuos de sabonete. XI- Seque as méos
com papel-toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos
punhos.

() I- Abra a torneira e molhe as maos (evitando encostar na pia), Il-
Aplique na palma da mé&o sabonete liquido, Ill- Ensaboe as palmas das
maos (friccionando-as entre si), IV- Esfregue a palma da méao direita
contra o dorso da méao esquerda, V- Entrelace os dedos e friccione os
espacos interdigitais, VI- Esfregue o dorso dos dedos de uma méo com a
palma da mao oposta (e vice-versa), segurando os dedos, com
movimento de vai-e-vem, VII- Esfregue o polegar direito, com o auxilio da
palma da mé&o esquerda (e vice- versa), utilizando movimento circular,
VIlI- Friccione as polpas digitais e unhas da m&o esquerda contra a palma
da mao direita, IX- Esfregue o punho esquerdo, com o auxilio da palma
da mé&o direita (e vice-versa), utilizando movimento circular, X- Enxague
as maos, retirando os residuos de sabonete. Evite contato direto das
maos ensaboadas com a torneira, Xl- Seque as maos com papel-toalha
descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos punhos.

() I- Abra a torneira e molhe as maos (evitando encostar na pia), ll-
Aplique na palma da mé&o sabonete liquido, llI- Ensaboe as palmas das
maos (friccionando-as entre si), IV- Esfregue a palma da mao direita
contra o dorso da mao esquerda entrelacando os dedos, V- Entrelace os
dedos e friccione os espacos interdigitais, VI- Esfregue o dorso dos dedos
de uma mao com a palma da mao oposta (e vice-versa), segurando os
dedos, com movimento de vai-e-vem, VII- Esfregue o polegar direito, com
o auxilio da palma da méao esquerda (e vice- versa), utilizando movimento
circular, VIlI- Friccione as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra
a palma da mao direita, fechada em concha (e vice-versa), fazendo
movimento circular, IX- Esfregue o punho esquerdo, com o auxilio da
palma da méo direita (e vice-versa), utilizando movimento circular, X-
Enxague as méaos, retirando os residuos de sabonete Xl- Seque as méos
com papel-toalha descartavel.
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D) ( ) I- Abra a torneira e molhe as maos, ll- Aplique na palma da mao
sabonete liquido, lll- Ensaboe as palmas das méos (friccionando-as entre
si), IV- Esfregue a palma da mao direita contra o dorso da méo esquerda
entrelacando os dedos, V- Entrelace os dedos e friccione os espacos
interdigitais, VI- Esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma
da mao oposta (e vice-versa), segurando os dedos, VII- Esfregue o
polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda (e vice- versa),
utilizando movimento circular, VIII- Friccione as polpas digitais e unhas da
mao esquerda contra a palma da mao direita, fechada em concha (e vice-
versa), fazendo movimento circular, IX- Esfregue o punho esquerdo, com
o auxilio da palma da mao direita (e vice-versa), utilizando movimento
circular, X- Enxague as méaos, retirando os residuos de sabonete. Evite
contato direto das maos ensaboadas com a torneira, XI- Seque as maos
com papel-toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo pelos
punhos.

E) ( ) Nulo.

5) Com base no que preconiza o Ministério da Saude, e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria-ANVISA, onde se estabelece o local de primeira

escola para pungao venosa assinale a alternativa correta:

A) ( ) Fossa cubital;

B) ( ) Dorso do antebraco;
C) ( ) Dorso da mao;

D) ( ) Nulo.

6) Qual o tempo de permanéncia do cateter agulhado (Scalp) e do cateter sob

agulha (Abocacth), respectivamente.

A) ( ) 6 horas e 48 horas;
B) ( ) 24 horas e 48 horas;
C) () 24 horas e 96 horas;
D) ( ) Nulo.

7) Com relagao ao processo de antissepsia da pele a ser puncionada e com

base em seus conhecimentos analise as afirmativas e assinale a correta.
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A) () realizada com éalcool a 70%, algoddo em movimentos circulares;

B) ( ) realiza-se com alcool a 70% e algodao em moimentos sentido retorno
vVenoso;

C) () realiza-se com alcool a 70% e algodao em sentido contrario ao retorno
Venoso;

D) ( ) Nulo.

8) Assinale a alternativa que apresenta os principais sinais de infecgao em

um acesso venoso periférico.

A) () dor, edema, diminui¢céo do fluxo;
B) ( ) calor, rubor, edema, dor;

C) () ardéncia, dor, sujidade;

D) ( ) Nulo.

9) A avaliagao do cateter é de competéncia de qual membro da equipe de

enfermagem?

A) ( ) Enfermeiro;

B) ( ) Técnico de enfermagem;

C) ( ) Todos os membros da equipe;
D) ( ) Nulo.

Meus sinceros agradecimentos pelo apoio e colaboragao nesta pesquisa;

“ A enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte, requer uma devocio tao exclusiva, um preparo
tdo rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor, pois o que é tratar da tela morta ou do frio
marmore comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito de Deus? E uma das artes poder-se-

ia dizer, a mais bela das artes! (FLORENCE NIGHTINGALE) ”
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