Vee

ARTIGO ORIGINAL

Prevencao de infecces associadas
a cateteres periféricos: elaboracao e
validacao de instrumento

Prevention of infections associated with peripheral catheters: instrument
development and validation

Aline Eloa Barbosa Pelizari! ®, Raissa Souza Silva2 ®, Daniela Sanches Couto! ®,
Thais Roberto Magalhaes Fittipaldi* @, Livia Cristina Scalon da Costa Perinoti ®,
Rosely Moralez de Figueiredo'®

RESUMO

Objetivos: Elaborar e validar, por aparéncia e contetido, instrumento para avaliacio do conhecimento de profissionais e estudantes de
enfermagem sobre medidas de prevencio de infeccao de corrente sanguinea associada a um cateter venoso periférico. Método: Estudo
metodoldgico realizado em duas etapas: elaboracio de instrumento, baseado em guias nacionais e internacionais, validagio de
aparéncia e contetido por dez juizes especialistas, considerando Indice de Validade de Contetido > 0,80 sobre clareza, relevincia e
pertinéncia, bem como andlise semantica junto ao publico-alvo. Resultados: Apds acatar sugestoes dos especialistas, o instrumento
final foi composto por 36 questoes e 6 dimensées com Indice de Validade de Contetdo global >0,90. Conclusio: A disponibilizagio
do instrumento responde a uma lacuna na drea de conhecimento e pode ser utilizado para avaliagio de conhecimentos de profissionais

e estudantes de enfermagem sobre as medidas de prevencao das infecgdes de corrente sanguinea associadas a cateter venoso periférico.

Descritores: Cateterismo Periférico; Infecgoes Relacionadas a Cateter; Controle de Infecgoes; Estudo de Validagao; Enfermagem.

ABSTRACT

Objectives: To develop and validate, for appearance and content, an instrument to assess the knowledge of nursing professionals
and students on measures to prevent peripheral venous catheter-related bloodstream infection. Method: Methodological study
carried out in two stages: instrument development, based on national and international guides, and appearance and content
validation by ten expert judges, considering Content Validity Index >0.80 on clarity, relevance, and pertinence, as well as semantic
analysis together with the target demographic. Results: After accepting the experts’ suggestions, the final instrument consisted
of 36 questions in 6 dimensions with an overall Content Validity Index >0.90. Conclusion: The availability of the instrument
responds to a gap in knowledge and can be used to assess the knowledge of nursing professionals and students regarding measures

to prevent bloodstream infections associated with peripheral venous catheters.

Descriptors: Catheterization, Peripheral; Catheter-Related Infections; Infection Control; Validation Study; Nursing.
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Pelizari AEB et al.

INTRODUCAO

As Infecgoes Relacionadas 2 Assisténcia a4 Satide (IRASs)
sio eventos adversos frequentes, sendo consideradas um
grande problema mundial de satide publica. Sio encaradas
também como um fenémeno de mao dupla, afetando tanto
profissionais quanto usudrios de saade.

A Infeccio da Corrente Sanguinea (ICS) entre as IRASs,
embora seja a mais passivel de prevencao®, ¢ a terceira mais
frequente (14% do total) e apresenta uma taxa de mortalidade
que pode chegar a 40%. A causa mais comum de ICS se
relaciona 2 presenca de cateter retido no vaso e ao cateterismo
vascular, recurso tecnolégico utilizado em cerca de 70 a 90%
dos pacientes internados no contexto hospitalar, sendo 95,4%
desses cateteres de insercdo periférica®. O Cateter Venoso
Periférico (CVP) constitui um dispositivo indispensdvel a
assisténcia de pessoas em terapia medicamentosa intravenosa,
seja na administragdo de solugoes, medicamentos, nutrientes,
hemoderivados, seja na coleta de sangue®.

Estudo espanhol, realizado em um hospital comunitério,
aponta que a cada 60 inser¢ées de CVP insere-se um
cateter venoso central. Esses dados representam uma ideia
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da frequéncia com que tal dispositivo ¢ utilizado além da
relevancia do seu uso adequado. O estudo aponta ainda que
hd um déficit de conhecimento entre os profissionais a respeito
do seu correto manuseio, assim como do momento oportuno
para sua remogio. Tal fator significa que cerca de 19% dos
cateteres instalados deixam de ser necessdrios A terapéutica
do paciente durante o periodo de internacio, para os quais
40,6% inexiste indicagio®.

Ainda que haja evidéncias na literatura de intervengoes
destinadas a redugio das ICS em algumas unidades ou
setores das institui¢des hospitalares, a exemplo da unidade
de terapia intensiva, poucas a¢des tém sido implementadas
em setores com abundante oferta de CVE como € o caso das

enfermarias™?

. Sendo assim, entende-se que a existéncia de
um instrumento validado que permita a obtengio de dados
precisos a respeito da forma como as préticas de prevencio
das ICS sio realizadas ou nio nos servigos, possibilitaria a
implementagio de estratégias de qualificacio profissional
singularizadas e direcionadas & adogio das melhores priticas
de insercio, manutencio e medidas de controle de infeccio
relacionada ao cateter vascular”.

Este estudo teve como objetivo elaborar e validar,
por aparéncia e conteddo, instrumento para avaliacio do
conhecimento de profissionais e estudantes de enfermagem
sobre medidas de prevencio de infec¢ao de corrente sanguinea
associada a cateter venoso periférico.

METODO

Trata-se de estudo descritivo e metodolégico, de
abordagem quantitativa, realizado entre novembro de 2018
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e abril de 2019, em cidade do interior do Estado de Sio
Paulo. Para a elaboragio do instrumento foram seguidas as
etapas: estabelecimento da estrutura conceitual; definigio
dos objetivos e populagio; construgio dos itens e da escala
de resposta; selecdo e organizagio dos itens; estruturagio do
instrumento®?. J4 para a validacdo do instrumento, seguiram-
se as etapas de: validade de contetido; e, andlise semintica
(pré-teste) 9.

O estabelecimento da estrutura conceitual do instrumento
e a definicao dos objetivos e populagio alvo pautaram-
se em revisio de literatura. Os seguintes referenciais foram
selecionados e utilizados: Medidas de Prevencio de Infeccio
Relacionada a Assisténcia a Sadde (2017), publicado pela
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria (ANVISA)Y;
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: a Summary
(2009), publicado pela Word Health Organization (WHO)
(19 ¢ Recomendacdes sobre o uso de luvas em servicos de saide
(2016), publicado pelo Centro de Vigilincia Epidemiolégica
(CVE) do estado de Sio Paulo"". A partir da andlise e sintese
dos conceitos e das recomendagbes contidas nos referenciais
selecionados, procedeu-se as etapas de construgio dos itens
e da escala de resposta, selecio e organizagio dos itens e
estruturacio do instrumento.

O processo de construgio das afirmativas do instrumento
foi cuidadoso para garantir clareza, objetividade, simplicidade,
auséncia de enganos e relevincia para o constructo®?.
Para tanto, as dimensoes, itens e escala de resposta do
instrumento foram baseados na literatura selecionada.
Na sequéncia, o instrumento elaborado foi submetido e
discutido por pares, durante reuniées do grupo de pesquisa, e
posteriormente encaminhado aos juizes especialistas.

Para a validagdo do instrumento por juizes especialistas,
por

conveniéncia e nio de forma probabilistica, por meio de

foram convidados 21 enfermeiros, selecionados
consulta ao curriculo de pesquisadores cadastrados na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), utilizando os filtros
disponiveis. Foram observados os seguintes critérios de
inclusao: experiéncia profissional minima de dois anos na
assisténcia hospitalar; experiéncia em controle de infecgao;
ser pesquisador na drea de enfermagem em controle de
infeccio.

O primeiro contato com esses juizes especialistas ocorreu
por meio de correio eletrénico, quando foi enviado o convite
para a participagdo, juntamente com informagdes sobre
a pesquisa (objetivo, justificativa, relevincia do conceito
envolvido e do instrumento), os critérios para sua indicacio
como juiz e um /ink, gerado pela plataforma Google Forms®,
para acesso ao formuldrio eletronico da pesquisa.

Havendo concordincia em participar, o juiz deveria
acessar o link enviado, proceder & leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e “aceitar”, para
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s6 entio prosseguir a sessio com as instrugdes especificas
sobre o procedimento de julgamento da validade de contetido
(como avaliar cada item, como avaliar o instrumento em sua
totalidade e como preencher o questiondrio) e ao instrumento
propriamente dito.

O instrumento foi organizado em dois médulos, quais
sejam: Mddulo A, contendo 36 afirmativas que deveriam
ser analisadas quanto a clareza, relevincia e pertinéncia, por
meio de uma escala do tipo Likert de quatro pontos, sendo:
Concordo totalmente (4); Concordo parcialmente (3);
Discordo parcialmente (2) e Discordo totalmente (1).
E Médulo B, contendo seis questées dicotdmicas — nio (1)
e sim (2) —, a fim de verificar relevincia, abrangéncia e
representatividade do material como um todo.

Dos 21 especialistas convidados, apenas 10 aceitaram
participar do estudo. Salienta-se que, segundo a literatura,
para a realizacdo da validagio de contetido faz-se necessdrio
um grupo de, no minimo, cinco a 10 juizes especialistas na
drea do instrumento de medida®?.

Finalizada a etapa de validagio pelos especialistas,

\

procedeu-se A etapa de andlise semantica (pré-teste)®, e
para tal foram recrutados integrantes da populacio 4 qual o
instrumento se destina, ou seja, profissionais das diferentes
categorias da enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem), estudantes de cursos técnicos e de graduagio
em enfermagem, por meio da técnica bola de neve.

Assim, identificou-se um participante-chave, ¢ este
indicou outro potencial participante, que também fizesse
parte da populagio & qual o instrumento se destinava e,
dessa forma, sucessivamente. Esses profissionais responderam
o instrumento validado, e ao fim de cada questio puderam
emitir opinido sobre o entendimento, clareza e compreensio
do item, além de sugerir possiveis alteragoes na redacio.

Para a anilise semantica (pré-teste) foram convidados
75 representantes do publico-alvo, dos quais 42 aceitaram
participar, respondendo ao instrumento e informando sobre
o entendimento dos itens e das palavras usadas, bem como
quanto i clareza e compreensao das afirmativas.

Em relacdo 4 andlise dos resultados, na etapa de validagao
de contetido pelos juizes, foi calculado o Indice de Validade
de Conteido (IVC) dos itens, somando-se as opgoes de
respostas “3” e “4” e dividindo-se o resultado pelo nimero
total de respostas. Para considerar o item validado, adotou-
se um IVC 2> a 80% de concordancia entre os especialistas,
indice considerado adequado na literatura®. Os itens que
nio atingiram esse indice foram revisados de acordo com as
indica¢des dos especialistas.

J4 na etapa de andlise semintica (pré-teste), foram
contabilizados os acertos dos respondentes, sendo que
quanto maijor o niimero de acertos mais préximo do ideal.
Ademais, foram acolhidas as sugestoes de alteracbes nas
afirmativas visando 2 melhor compreensio das frases.
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sao Carlos (UFSCar) sob o parecer
n® 2.655.362, conforme Resolucio 466/12 do Conselho
Nacional de Satide e os participantes assinaram o TCLE.

RESULTADOS

O instrumento elaborado foi baseado nas recomendagoes
da ANVISA®; WHO" ¢ CVE"Y. Contém 36 afirmativas,
sendo 20 corretas e 16 incorretas, organizadas em seis
dimensées que respeitaram a ordem légica de execucdo da
técnica de insercdo do cateter venoso periférico, a saber:
Higiene das méos; Uso de luvas de procedimento; Preparo
de pele; Estabilizacio e cobertura; Flushing; e Manutengao do
cateter venoso periférico.

Em relagio a etapa de validagao, todos os 10 juizes eram
mulheres e procedentes do estado de Sio Paulo. A maioria
delas (60%) tinha dez anos ou mais de tempo de formacio
profissional e as demais (40%) tinham de sete a nove anos de
formagio. A maior titulagio profissional foi doutorado (70%),
seguido de mestrado (20%) e especialista (10%), sendo que
20% cursaram estdgio de pés-doutorado. Em relagio ao
tempo de atuacio profissional, predominaram (40%) as que
tinham dez anos ou mais de atuagio, seguidas das que tinham
de seis a nove anos (40%), mais de 20 anos (20%). Em relacio
4 atuacio profissional, prevaleceram as que atuavam na
docéncia (40%), seguidas das que atuavam na assisténcia 2
satide (30%) e no controle de infeccio (20%).

Por sugestoes dos juizes, alguns itens foram alterados
quanto ao vocabuldrio e sintaxe de colocacio, a fim de tornar
as afirmativas mais claras, objetivas e diretas. Em avaliacio
global, o instrumento obteve uma concordancia de 100% dos
juizes em relacio & adequagio de linguagem, abrangéncia e
relevancia 2 prdtica profissional do publico-alvo.

O IVC médio obtido para cada dimensio, em relagio a
clareza e a representatividade foi >0,90 (Tabela 1).

Todos os itens, quando avaliados individualmente,
obtiveram um IVC >0,90 em relagio a clareza e
representatividade.

As dimensoes 1 e 2 obtiveram taxa de concordincia de
80% referente A necessidade de exclusao ou de inclusao de
itens. Entretanto, em ambos os casos, ndo foram apontados
pelos juizes nao concordantes quais seriam os itens a serem
excluidos, incluidos ou modificados. Dessa forma, apds
discussio com o grupo de pesquisa, optou-se por manter os
itens inalterados.

A dimensio 3, por sua vez, alcangou uma taxa de
concordincia de 90%, sendo que um dos juizes apontou
a necessidade de excluir o item “Nos casos em que houver
a necessidade de tocar o local de insercio do cateter apds a
antissepsia, o profissional deverd utilizar luvas estéreis”, o que

foi acatado.
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Tabela 1. Taxa de concordancia dos juizes em porcentagem de cada dimensao. Sao Carlos, Sao Paulo, 2021.

Clareza - Média IVC Representatividade — Média IVC

Dimensao 1 - Higiene das mdos 0,96 0,98
Dimensao 2 — Uso de luvas de procedimento 0,97 0,98
Dimensao 3 - Preparo de pele 0,98 0,98
Dimensao 4 - Estabilizacdo e cobertura 0,98 1
Fl?érrliwfeér;is;o 5 - Flushing e manutencdo do cateter venoso 097 097
Dimensao 6 - Remocdo do cateter venoso periférico 1 1

Um dos juizes sugeriu a junc¢io de duas afirmativas da
dimensiao 5, sendo tal sugestao acatada, mesmo tendo-
se obtido 100% de concordincia. Assim, a redagio final,
ap6s a unificagdo, ficou “O flushing ou lavagem do cateter
venoso periférico deve ser realizado antes de cada infusio,
para verificar a permeabilidade do cateter e apés cada infusio
para garantir a completa infusio do medicamento, reduzir
depdsitos de fibrina e drogas precipitadas”.

Na avaliacio global do instrumento, houve concordancia
de 100% dos juizes em relagdo a adequagio de linguagem,
abrangéncia e relevincia a prética profissional do publico-alvo.

J& na etapa de andlise semintica (pré-teste), dos
42 participantes, 27 (64,3%) eram enfermeiros, 7 (16,7%)
técnicos em enfermagem, 6 (14,3%) estudantes da graduagio
em enfermagem, 1 (2,4%) era auxiliar de enfermagem e 1
(2,4%) estudante de técnico em enfermagem.

Na Tabela 2, encontra-se apresentado o resultado obtido
pelas respostas dos participantes da andlise semAntica,
constatando-se que as dimensées 1, 2, 3 e 5 obtiveram
valor > a 80% de acertos e as dimensoes 4 e 6 obtiveram,
respectivamente, 70,2% e 74,3% de acerto das questoes.
Afirmativas relacionadas i estabilizacio e cobertura do cateter
apresentaram os maiores indices de erro (29,8%).

Os participantes da andlise semantica também sugeriram
modificagbes pontuais nas afirmativas, tais como a troca de
palavras por sindénimos, a fim de facilitar a compreensio.
Houve consenso (n=41; 97,6%) nesse grupo em relagio a
clareza, objetividade e facilidade de compreensio dalinguagem
utilizada no instrumento. Além disso, todos os participantes
indicaram ser o instrumento abrangente e pertinente a prética
profissional do publico-alvo.

Em suma, o instrumento confeccionado inicialmente
nio sofreu grandes alteragbes durante o processo de
validacdo, sendo realizadas apenas a exclusio de um item, a
unificacio de duas questoes, pequenas alteragoes na redacio
em outros 10 itens na etapa de validagio pelos juizes,
além de quatro pequenas alteragdes na redagio na andlise

semantica.

L

Apés realizar as alteragbes sugeridas pelos juizes e
populagao-alvo, obteve-se a versio final do instrumento
(Apéndice 1). Para orientar a utilizagdo do instrumento,
elaborou-se um manual operacional que estd disponivel com
os autores do estudo.

DISCUSSAO

O alto indice de aceitagio pelos juizes (IVC = a 90%)
pode ser explicado tanto pelo rigor do embasamento teérico
do conteddo abordado, como pelo refinamento ao qual
o instrumento foi submetido, tendo sido exaustivamente
discutido pelos integrantes do grupo de pesquisa até se chegar
a versdo enviada aos juizes. Os valores obtidos demonstram
que o instrumento tem harmonia e robustez, uma vez que o
indice recomendado pela literatura para avaliacio dos itens
individualmente deve ser >0,78 e para avaliacio de forma
geral deve ser >0,80%.

A mesma consideracio ¢é vdlida para a andlise seméntica
(pré-teste) que alcangou um ntmero adequado® de
participantes do publico-alvo, contemplando pelo menos um
representante de cada categoria a qual o instrumento se destina.
Ademais, atingiu um IVC global 297,6%, demonstrando que
o conjunto de itens foi satisfatério, considerando uma taxa de
concordancia adequada pela literatura, > a 90%®.

Assim como acontece com este estudo, a disponibilizagao
de instrumentos validados na drea de prevengao de transmissio
de microrganismos tem tomado corpo nos tltimos anos'>'?,
Isso permitird, em breve, estudos com resultados padronizados
e passiveis de comparacio.

Na sequéncia, serdo discutidos os temas que compuseram
o instrumento e as respostas obtidas na etapa de andlise
seméntica (pré-teste).

A dimensio 1 — Higiene das mios — obteve uma
taxa de acertos de 93,6%. De modo geral, mais de 90%
dos participantes do pré-teste conhecem como e quando
higienizar as mios, porém 25% deles ainda referem o uso de
dgua e sabdo como primeira escolha em vez da preparagio
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Tabela 2. Porcentagem de acertos dos participantes
do pré-teste, por dimensédo (n=£42). Sao Carlos, Sao
Paulo, 2020.

Dimensoes Acertos
(%)
Dimensao 1 - Higiene das mdos 93,6
E:(?liréis;c;ito Uso de luvas de 88,7
Dimensao 3 - Preparo da pele 8L4
Dimensado 4 — Estabilizacdo e cobertura 70,2
Dimensao 5 - Flushing e manutencado do 874
cateter venoso periférico !
Dimensado 6 - Remocao do cateter venoso 71,3
periférico !

alcodlica. Esses achados sio corroborados pela literatura que
também aponta dificuldade dos profissionais na incorporagio
do uso da solucio alcoélica'”,

As afirmativas da dimensio 2 — Uso de luvas de
procedimento — que versavam sobre o uso de luvas enquanto
barreira de protegio, assim como o uso das luvas nio
substituir a HM, foram indicados como corretas por quase
90% dos respondentes. Entende-se que, embora o quesito
conhecimento sobre o uso de luvas tenha tido um alto indice
de acertos, a literatura aponta que, na observagio da prética,
os indices de conformidade com o uso de luvas e HM ainda
estdo aquém do ideal, tanto na auséncia como no seu uso
equivocado!>1720,

Na dimensaio 3 — DPreparo da pele — 33,3% dos
respondentes nio reconhecem o tempo indicado de aplicagio
de solug¢do para antissepsia da pele, medida importante para
a redugio da microbiota no local da pungio. Segundo a
ANVISA, esse tempo tanto com o uso do dlcool 70%, como
do gluconato de clorexidina > a 0,5% ¢ de 30 segundos”.
Ainda na dimensio 3, foi referido por 57,1% dos participantes
a prdtica de remogio dos pelos, antes da pun¢io, com lamina
de barbear. O uso de laminas pode submeter a pele a traumas
microscépicos, predispondo a invasio de microrganismos.
Estudo®” identificou uma taxa de infecgdo, pés-operatéria,
de 0,9% quando nio se retira os pelos, 1,4% com a retirada
dos pelos com o barbeador elétrico e de 2,5%, quando sio
utilizadas laminas de barbear na regido.

J4 na dimensio 4 — Estabilizagao e cobertura — 29,8%
dos participantes desconhecem as medidas de prevengio
de ICS, relacionado 2 estabilizacio e cobertura do cateter.
Aspectos como nio valorizar a importincia da visualiza¢io do
local de insercio através de cobertura transparente (11,9%);
utilizagdo de fitas adesivas nio estéreis (42,8%) e a afirmacao
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da necessidade de troca de cobertura tipo membrana
semipermedvel em intervalos pré-estabelecidos (76,2%),
foram as principais respostas equivocadas. Além disso, 38,1%
dos participantes nao identificaram o uso de membrana
semipermedvel transparente ou fitas adesivas estéreis como
parte de sua prética didria. A utilizagdo desse tipo de cobertura
ainda nio representa uma realidade em toda institui¢dao de
satde. Estudo realizado no interior de Sao Paulo mostra que
32,4% (141) dos cateteres observados possufam cobertura
nio transparente e nao estéril®?.

A nio adogao das préticas recomendadas aumentam o risco
de contaminacio da inser¢io e cobertura do cateter, tornando-
se um potencial desencadeador de IRAS®. Esses achados
reforcam a necessidade de mudangas no conceito e atualizacio
dos profissionais acerca da aplicabilidade e importincia da
estabilizacao e cobertura como medida de prevencio de ICS
por CVP.

Na dimensiao 5 — Flushing e manutencio do cateter
venoso periférico —, é preciso destacar que aproximadamente
20% dos profissionais que participaram da etapa de
andlise seméntica (pré-teste) do instrumento indicaram ser
desnecessdria a realizagio do flushing entre as medicagoes.
Esse achado estd em consenso com artigo brasileiro®” que

Iy

observou 234 procedimentos relacionados 4 manutengio
do CVP e evidenciou que profissionais nao realizavam o
Sflushing entre medicacoes em 24,8% (n=58) das observacoes
realizadas. Estudo realizado em Portugal demonstrou que a
falta de adesio ao flushing pode ter influenciado no tempo
de permanéncia dos cateteres observados, pois a maioria
foi removida por motivo de obstrucdo, principalmente nas
primeiras 48 horas apds a insercdo. Além da permeabilidade
do cateter, o flushing previne a incompatibilidade de diferentes
medicamentos administrados sequencialmente®.

Por fim, na dimensio 6 — Remocio do cateter venoso
periférico —, a suspensio da troca rotineira, a remogio de
CVP sem uso em 24h, bem como a suspensio da substituicio
dos CVP em periodos de 72h® ainda ¢é

participantes da etapa de andlise semantica do instrumento

novidade para os

deste estudo. O baixo indice geral de acertos dessa dimensio
(74,3%) pode ser atribuido A lenta incorporagio de novas
diretrizes & prdtica didria.

Como limitacio, trata-se de um estudo metodoldgico,
de elaboracio e validagiao de instrumento, dessa forma,
as respostas obtidas na etapa de andlise semintica
(pré-teste) fizeram parte do processo de validagio do
instrumento e, portanto, nio tém representatividade
amostral. Dessarte, os resultados obtidos nio podem
ser extrapolados, e sim utilizados apenas como dados
preliminares para direcionar estudos futuros. Ademais,
salienta-se que medidas de prevengio de IRAS, como as
divulgadas pela ANVISA, sio constantemente atualizadas
e, portanto, o instrumento ora validado necessitard de
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atualizagées tao logo novas evidéncias cientificas sobre a

temdtica sejam publicadas.

CONCLUSAO

O instrumento foi validado pelos juizes especialistas
quanto a aparéncia e conteiido. Os participantes da andlise
semAantica (pré-teste) consideraram-no claro, com linguagem
acessivel, de fécil compreensio, abrangente e pertinente a
prtica profissional.

A disponibilizagio do instrumento supre uma lacuna
na drea de conhecimento, uma vez que inexiste disponivel
material semelhante validado, especifico para CVP.

O questiondrio poderd funcionar como uma importante
ferramenta de avaliagio de conhecimento sobre as medidas
de prevenciao de infeccoes de corrente sanguinea associadas
a CVP, assim como um dispositivo de monitoramento do
impacto de interven¢bes pedagdgicas implementadas com

vistas ao ensino e pesquisa na temadtica.
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Apéndice 1. Extraido da dissertacao de mestrado de Aline Eloa Barbosa Pelizari, intitulada “Avaliacdo do

conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre as medidas de prevencdo de infeccdo de
sanguinea associadas a cateteres venosos periféricos” sob a orientacdo das professoras doutora

corrente
s Rosely

Moralez de Figueiredo e Raissa S. Souza, do Programa de Pds-Graduacao em Enfermagem, Universidade

Federal de S&o Carlos (PPGENf/UFSCan).

Avaliacdo do conhecimento de profissionais e estudantes de enfermagem sobre as medidas
de prevencao de infeccdo de corrente sanguinea associadas a cateteres venosos periféricos

(Sugestao: inserir aqui os dados referentes a categorizacdo da
populacdo como iniciais, idade, sexo, funcao, setor de trabalho)

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

Dimensao 1 - Higiene das maos

Afirmativa

11 - A higienizacao das maos pelo profissional de satide deve ser realizada imediatamente antes e apos
a insercdo de cateteres venosos periféricos. Resp.: C

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

13 - Se as mdos estiverem visivelmente sujas, antes da insercdo e manipulacdo de cateteres venosos
periféricos ou dispositivos a eles conectados, a higienizacdo deve ser realizada com agua e sabao. Resp.: C

14 - O uso da preparacado alcodlica para a higienizacdo das mdos so6 é indicado quando ndo ha pias
disponiveis para esta finalidade. Resp.: E

15 - Ahigienizacdo das maos deve ser realizada imediatamente antes e apos o uso de luvas. Resp.: C

1.6 — O uso das luvas de procedimento substitui a higiene das mdos. Resp.: E

Dimensao 2 - Uso de luvas de procedimento

Afirmativa

2.1 - O uso de luvas de procedimentos representa uma barreira de protegao entre os fluidos corporais
do usuario e a pele do profissional de saude. Resp: C

Errada

2.2 — Ndo é obrigatorio o uso de luvas para a retirada de cateteres venosos periféricos. Resp.: E

2.3 - Apos a insercdo, fixacao e manipulacdo do cateter venoso periférico deve-se retirarimediatamente
as luvas de procedimento. Resp.: C

24 — Apos utilizar luvas de procedimento para a manipulacdo de cateter venoso periférico e dispositivos

a ele conectados, pode-se utilizar as mesmas luvas para realizar qualquer outra atividade. Resp.: E
Dimensao 3 - Preparo da pele
Afirmativa

3.1 - Caso haja sujidade visivel na pele do local selecionado para a insercao do cateter venoso periférico,
deve-se utilizar agua e sabdo para removeé-la e apenas em seguida aplicar o antisséptico. Resp.: C

3.2 — Apds tentativa de insercdo de um cateter venoso periférico sem sucesso, pode-se utilizar o mesmo
cateter para novas tentativas. Resp.: E

3.3 - Aantissepsia do local de insercao do cateter venoso periférico deve acontecer imediatamente
antes da puncado, respeitando o tempo de aplicacdo e secagem de cada produto. Resp.: C

34 - Quando o preparo da pele para a insercdo do cateter periférico for realizado com alcool 70% ou
gluconato de clorexidina >0,5%, o tempo de aplicacdo é de 30 sequndos. Resp.: C

3.5 - O profissional ndo devera tocar o local de insercao do cateter venoso periférico apdés a realizacao
da antissepsia. Resp.: C

3.6 - Quando for necessaria a remocao de pelos do local escolhido para insercdo do cateter venoso

periférico, deve-se usar laminas de barbear. Resp.: E
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Apéndice 1. Continuacgdo.

Dimensao 4 - Estabilizacdo e cobertura

Afirmativa

4] - Aestabilizacao do cateter venoso periférico apds insercdo dispensa o uso de técnica asseptica.
Resp.: E

Errada

4.2 — A cobertura do cateter venoso periférico ndo deve interferir na avaliacdo e monitoramento do local
de insercdo. Resp.: C

4 3 - As fitas adesivas nao estéreis (esparadrapo e fitas do tipo microporosa) ndo devem ser utilizadas
para a cobertura de cateteres venosos periféricos. Resp.: C

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

45 — A cobertura do cateter venoso periférico, tipo membrana transparente, deve ser trocada em
intervalos pré-estabelecidos. Resp.: E

L.6 - A cobertura do cateter venoso periférico deve ser trocada imediatamente se houver suspeita de
contaminagao e sempre quando Umida, solta, suja ou com a integridade comprometida. Resp.: C

Dimensao 5 - Flushing e manutencao do cateter venoso periférico

Afirmativa

5.1 - O flushing ou lavagem do cateter venoso periférico deve ser realizado antes de cada infusao,
para se verificar a permeabilidade do cateter e apos cada infusdo para garantir a completa infusao do
medicamento, reduzir depdsitos de fibrina e drogas precipitadas. Resp.: C

5.2 - O flushing ou lavagem do cateter venoso periférico é desnecessario entre a administracdo de
medicamentos diferentes para o mesmo horario. Resp.: E

5.3 — Para a realizacdo do flushing deve-se utilizar solucdo de cloreto de sédio a 0,9% em ampolas de
uso unico. Resp.: C

54 - A ampola de agua estéril pade ser utilizada para a realizacdo do flushing. Resp.: E

5.5 - Bolsas ou frascos de cloreto de sodio 0,9% de maior volume podem ser fracionadas para obtencdo
de flushing para diferentes pacientes. Resp.: E

5.6 - O flushing deve ser realizado preferencialmente com seringas de 1 ml pois proporcionam maior
pressdo no lumen do cateter. Resp.: E

5.7 - Caso o profissional de salde observe resisténcia na realizacdo do flushing, deve pressionar o
émbolo da seringa até que consiga infundir o liquido. Resp.: E

Dimensao 6 - Remocao do cateter venoso periférico

Afirmativa

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

Errada

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

6.3 - Quando o cateter venoso periférico for instalado em situacdao de emergéncia, com
comprometimento da técnica asseptica, deve ser trocado apos 96 horas de permaneéncia. Resp.: E

64 - O cateter venoso periférico deve ser removido quando houver suspeita de contaminagao,
complicacdes ou mau funcionamento. Resp.: C

6.5 - Atroca do cateter venoso periférico deve ser realizada, rotineiramente a cada 72 horas. Resp.: C

Gabarito: Resp. C: correta; Resp. E: errada.
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