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ALVARENGA, Jaciara Tiago Antunes Alvarenga. Conhecimento e experiéncia de
graduandos de enfermagem em terapia infusional e acessos vasculares. 2021.
96f. Dissertacao (Mestrado em Atencédo a Saude) - Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba (MG), 2021.

RESUMO

Introducédo: O acesso vascular € uma das principais modalidades de tratamento
utilizado na assisténcia a saude, podendo apresentar cateteres com diversos calibres,
modelos, comprimentos e materiais. Vale ressaltar que uma das préticas corriqueiras
como papel do profissional enfermeiro € 0 manejo da terapia infusional como um todo,
incluindo o manuseio de diversos acessos vasculares e suas complexidades. E
fundamental que os graduandos de enfermagem tenham conhecimento cientifico
sobre o procedimento e pensamento critico na abordagem clinica do paciente. Assim,
faz-se necesséria a identificacdo das debilidades que os graduandos de enfermagem
apresentam durante a formacgéo, realizando a utilizagcdo de um processo avaliativo, a
fim de promover a consolidacdo do conhecimento, atualizacdo sobre os temas e
incentivar o seu constante aprimoramento. Objetivo: Analisar o conhecimento e
experiéncia de graduandos de enfermagem, relacionados a terapia infusional e
acessos vasculares. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal,
analitica e com abordagem quantitativa, por meio de questionario eletrénico aplicado
a 123 alunos de graduagcdo em enfermagem de uma instituicdo publica do interior de
Minas Gerais. O instrumento foi submetido a validacdo de face e conteddo por um
comité de especialistas da area; este apresenta questdes sobre dados demogréficos
e de formacdo profissional e académica e um questionario contendo itens baseados
em evidéncias por revisdo da literatura. Resultados: A maioria dos graduandos de
enfermagem era do sexo feminino (n=115/93,5%); no 4° ano do curso (n=46/37,4%)
e nao trabalham na area da saude (n=112/91,1%), com mediana de idade de 51 anos
(DP+ 18,504), a minoria possuia ocupacao profissional (n=11/8,9%), exercendo a
funcéo de Técnico de enfermagem (n=08/72,7%), realizaram aula tedrica sobre o tema
(N=111/90,2%), atividades praticas (n=103=83,7%), aulas complementares
(n=64/52,0%) e cursos (N=105/85,4%). A maioria considerou o ensino recebido

insuficiente para atuar na pratica clinica (n=107/87, 0%), realizou tentativa de



puncionar 63 (51,2%), teve como primeira experiéncia de puncdo de um acesso
venoso periférico um paciente adulto 47 (74,6%), foi supervisionado (n=60/95, 2%),
com predominéncia do profissional professor (n=37/59,7%) e se sentiu seguro em
relagéo a este durante o procedimento (n =40/64,5%). A maioria relata que ja realizou
curativo em acesso venoso periférico (n=76/61,8%) e foi supervisionado
(n=74/97,3%). A maior parte deles nunca realizou curativo em Acesso Venoso Central
(N=100/81,83%). A média de pontos geral de conhecimento foi de 78,1 pontos (DP+
8,975). A realizacdo de aulas préaticas nos servigcos de saude foi indicada como
preditora para um melhor conhecimento sobre terapia infusional e acesso vascular.
Discusséo: Deve-se focalizar em um ensino reflexivo, que estimule e ajude os
graduandos de enfermagem na construcéo de suas habilidades e competéncias, para
a constituicdo de sua identidade profissional, conquista de autonomia, lideranca,
resolucdo de conflitos, tomada de decisdo, gestdo e geréncia em enfermagem.
Concluséo: Nesse contexto, devido a literatura escassa sobre o tema, demonstra-se
a necessidade de mais pesquisas, em instituicdes distintas, para maiores discussdes
sobre a temética e melhoria da qualidade de ensino, frente as necessidades dos
brasileiros, repensando a realidade da estrutura curricular dos cursos da area de

saude, em especial da enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Dispositivos de acesso vascular. Conhecimento.
Educacao em enfermagem. Programas de Graduagdao em enfermagem.



ALVARENGA, Jaciara Tiago Antunes Alvarenga. Knowledge and experience of
nursing undergraduates in infusion therapy and vascular access. 2021. 96f.
Dissertation (Master in Health Care) - University Federal of the Triangulo Mineiro,
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ABSTRACT

Introduction: Vascular access is one of the main treatment modalities used in health
care, and can present catheters with different calibers, models, lengths and materials.
It is noteworthy that one of the common practices as the role of the professional nurse
is the management of infusion therapy as a whole, including the handling of various
vascular accesses and their complexities. It is essential that nursing students have
scientific knowledge about the procedure and critical thinking in the clinical approach
to the patient. Thus, it is necessary to identify the weaknesses that nursing students
have during training, using an evaluation process in order to promote the consolidation
of knowledge, update on the topics and encourage their constant improvement.
Objective: To analyze the knowledge and experience of nursing students related to
infusion therapy and vascular access. Methodology: This is a descriptive, cross-
sectional, analytical research with a quantitative approach through an electronic
questionnaire applied to 123 undergraduate nursing students from a public institution
in the interior of Minas Gerais. The instrument was submitted to face and content
validation by a committee of experts in the field, it presents questions about
demographic data and professional and academic education and a questionnaire
containing items based on evidence from a literature review. Results: Most
undergraduate nursing students were female (n=115/93.5%); in the 4th year of the
course (n=46/37.4%) and do not work in the health area (n=112/91.1%), with a median
age of 51 years (SD%18.504), the minority had an occupation professional (n
=11/8.9%), acting as a Nursing Technician (n =08/72.7%), held theoretical classes on
the subject (N=111/90.2%), practical activities ( n =103=83.7%), complementary
classes (n=64/52.0%) and courses (N=105/85.4%). Most considered the teaching
received insufficient to work in clinical practice (n = 107/87, 0%), attempted to puncture
63 (51.2%), had an adult patient as their first experience of puncture of a peripheral
venous access. 47 (74.6%), were supervised (n 60/95, 2%), with a predominance of
the professional teacher (n =37/59.7%) and felt secure in relation to the same during
the procedure (n =40 /64.5%). Most reported that they had already undergone
dressings in peripheral venous access (n =76/61.8%) and were supervised (n
=74/97.3%). The majority had never undergone a central venous access dressing
(N=100/81.83%). The average of general knowledge points was 78.1 points (SDzx
8.975). The performance of practical classes in health services was indicated as a
predictor for better knowledge about infusion therapy and vascular access. Discussion:
One should focus on reflective teaching, which encourages and helps nursing students
in the construction of their skills and competences, for the construction of their
professional identity, achievement of autonomy, leadership, conflict resolution,
decision-making, management and nursing management. Conclusion: In this context,



due to the scarce literature on the subject, the need for further research is
demonstrated, in different institutions, for further discussions on the subject and
improvement of the quality of teaching, given the needs of Brazilians, rethinking the
reality of the structure. curriculum of courses in the health area, especially in nursing.

Palavras-chave: Nursing. Vascular Access Devices. Knowledge. Education, Nursing.
Education, Nursing, Baccalaureate.



ALVARENGA, Jaciara Tiago Antunes Alvarenga. Conocimiento y experienciade los
estudiantes de enfermeria en terapia de infusion y acceso vascular. 2021. 96f.
Disertacion (Maestria en Atencion a la Salud) - Universidad Federal del Triangulo
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RESUMEN

Introduccion: El acceso vascular es una de las principales modalidades de
tratamiento utilizadas en el cuidado de la salud, pudiendo presentar catéteres con
diferentes calibres, modelos, longitudes y materiales. Es de destacar que una de las
practicas habituales segun el rol del profesional de enfermeria es el manejo de la
terapia de infusidbn en su conjunto, incluyendo el manejo de diversos accesos
vasculares y sus complejidades. Es fundamental que los estudiantes de enfermeria
tengan conocimientos cientificos sobre el procedimiento y pensamiento critico en el
abordaje clinico del paciente. Asi, es necesario identificar las debilidades que tienen
los estudiantes de enfermeria durante su formacion, utilizando un proceso de
evaluacion con el fin de promover la consolidacién de conocimientos, la actualizacion
de los temas y fomentar su mejora constante. Objetivo: Analizar los conocimientos y
la experiencia de los estudiantes de enfermeria relacionados con la terapia de infusion
y el acceso vascular. Metodologia: Se trata de una investigacion descriptiva,
transversal, analitica con enfoque cuantitativo a través de un cuestionario electrénico
aplicado a 123 estudiantes de pregrado en enfermeria de una institucion puablica del
interior de Minas Gerais. El instrumento fue sometido a validacion presencial y de
contenido por un comité de expertos en la materia, presenta preguntas sobre datos
demogréficos y formacion profesional y académica y un cuestionario que contiene
items basados en evidencia de revision de literatura. Resultados: la mayoria de los
estudiantes de licenciatura en enfermeria eran mujeres (n = 115 / 93,5%); en el 40
afo del curso (n =46 / 37,4%) y no trabaja en el area de salud (n =112/ 91,1%), con
una mediana de edad de 51 afios (DE + 18,504), la minoria tenia una ocupacién
profesional (n = 11 / 8,9%), en ejercicio de Técnico en Enfermeria (n = 08 / 72,7%),
impartié clases tedricas sobre la materia (N = 111 / 90,2%), actividades practicas (n =
103 = 83,7%), clases complementarias (n = 64 / 52,0%) y cursos (N = 105 / 85,4%).
La mayoria considerd que la ensefianza recibida era insuficiente para trabajar en la
practica clinica (n = 107/87, 0%), intent6 pinchar 63 (51,2%), tuvo un paciente adulto
como su primera experiencia de puncion de un acceso venoso periférico.47 ( 74,6%),
estuvo supervisado (n 60/95, 2%), con predominio del docente profesional (n = 37 /
59,7%) y se sintié seguro en relacién con el mismo durante el procedimiento (n =40/
64,5%) . La mayoria refirié que ya se habian sometido a vendajes en el acceso venoso
periférico (n = 76 / 61,8%) y fueron supervisados (n = 74 / 97,3%). La mayoria nunca
se habia sometido a un apésito de acceso venoso central (N = 100 / 81,83%). El
promedio de puntos de conocimiento general fue de 78,1 puntos (DE = 8,975). La
realizacion de clases practicas en los servicios de salud se indicé como predictor de
un mejor conocimiento sobre la terapia de infusion y el acceso vascular. Discusion:
Debe enfocarse en la ensefianza reflexiva, que incentive y ayude a los estudiantes de



enfermeria en la construccidn de sus habilidades y competencias, para la construccion
de su identidad profesional, el logro de la autonomia, el liderazgo, la resolucién de
conflictos, la toma de decisiones, la gestion y la gestion de enfermeria. Conclusion:
En este contexto, debido a la escasa literatura sobre el tema, se demuestra la
necesidad de mas investigaciones, en diferentes instituciones, para profundizar el
debate sobre el temay mejorar la calidad de la ensefianza, dadas las necesidades de
los brasilefios, repensando la realidad. de la estructura curricular de los cursos del
area de la salud, especialmente en enfermeria.

Palavras-chave: Enfermeria. Dispositivos de acesso vascular. Conocimiento.
Educacién en enfermeria. Programas de Graduacién e enfermeira.
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APRESENTACAO

A vontade em desenvolver este estudo surgiu da identificacdo de davidas e
insegurancas apresentadas por futuros profissionais de enfermagem em relacédo a
terapia infusional e acessos vasculares em minha pratica clinica. Como residente de
enfermagem em um hospital universitario, e em contato com graduandos que logo
irlam concluir o curso de enfermagem, notava-se muita ansiedade relacionada ao
tema, mesmo apos a realizacdo de algumas praticas em terapia infusional e acessos
vasculares.

A exceléncia, atrelada ao conhecimento na habilidade, aparentemente nao
eram totalizadas. Vivenciei alguns recém-formados em enfermagem em momentos de
insucesso referente a terapia infusional e acessos vasculares, gerando incobmodo para
o paciente e aflicdo para os profissionais.

Pensando nos futuros profissionais de enfermagem diretamente envolvidos
nesta pratica, emergiu o seguinte questionamento: “Qual o conhecimento e
experiéncia dos graduandos de enfermagem em terapia infusional e acessos
vasculares?”

Acredita-se que o reconhecimento das fragilidades associadas ao tema,
apresentadas por graduandos de enfermagem, contribuira para um melhor processo

de formacdo de futuros profissionais da area.
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1 INTRODUCAO

1.1. TERAPIA INFUSIONAL E ACESSOS VASCULARES

Com descobertas acerca da circulacdo venosa em 1628, por William Harvey,
comecam a surgir as primeiras evidéncias sobre a terapia infusional (TI). Contudo, é
relatado que no ano de 1628, Sir Christopher Wren, utilizando uma pena oca de ave
e uma bexiga suina, realizou a primeira infusdo em seres vivos pelo sistema venoso,
de uma substancia produzida por 6pio, vinho, cerveja, entre outros componentes
(PHILLIPS, 2001; DUDRICK, 2006). Em 1945 o primeiro cateter de polietileno foi
introduzido pelo lumen de uma agulha (ZIMMERMANN, 1945).

O acesso vascular (AV) é uma das principais modalidades de tratamento
utilizados na assisténcia a saude, podendo ser realizado com diferentes tipos e
calibres de cateteres, sendo consumidos para inameros fins, como administracdo de
solugdes, anestesia e monitorizacao invasiva (CARLOTTI, 2012; PHILLIPS, 2001).

O acesso mais frequentemente utilizado como dispositivo médico invasivo no
cuidado de pacientes hospitalizados € o acesso venoso periférico (AVP)
(ALEXANDROU et al.,, 2018; GUEMBE et al., 2017). Segundo estudos
(ALEXANDROU et al., 2018; PARKER et al., 2017), até 80% dos pacientes a partir da
admissao hospitalar fazem uso de um AVP.

O AVP ¢ instalado habitualmente pela equipe de enfermagem, existindo a
possibilidade de complicacdes, por se tratar de um procedimento invasivo (AHLIN et
al., 2017; MELO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2019; SILVA; PINTO, 2019).

Vale ressaltar que uma das praticas corriqueiras como papel do profissional
enfermeiro é o manejo da Tl como um todo, incluindo o manuseio de diversos AVs e
suas complexidades (AHLIN et al., 2017; MELO et al., 2017; OLIVEIRA et al., 2019).

E importante reforcar que a pratica de Tl deve ser realizada com foco na
seguranca e qualidade da assisténcia e sempre deve estar em conformidade com as
leis, normas e diretrizes publicadas por 6rgaos reguladores e credenciados para todos

0s niveis de atencéo ao paciente (INS BRASIL, 2018).

1.2 PROCESSO FORMATIVO DE GRADUANDOS DE ENFERMAGEM
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Na contemporaneidade a enfermagem busca evoluir garantindo bom
embasamento tedrico associado a uma pratica profissional de qualidade (MELO et al.,
2017). Para que isso ocorra, € necessario que os cursos de graduacdo em
enfermagem (CGE) tenham um processo formativo de graduandos com conhecimento
suficiente acerca das praticas diarias do enfermeiro assistencial (MELO et al., 2017;
SIMONETE et al., 2019).

Moreira e Mansini (1982, p. 4):

Apontam que para que a aprendizagem seja significativa, é necessario
cumprir trés pré-requisitos: (1) conhecimento prévio, que pode ser
representado por conceitos presentes na estrutura cognitiva, com a
possibilidade de conex@o com novas informagbes; (2) académico com
disposicdo para aprender, j& que se esse individuo quiser memorizar o
contetdo ministrado de forma literal, o aprendizado serd mecénico; e (3)
novos conhecimentos ofertados em materiais com boa didatica, organizados
de maneira légica, sequencial e que sejam significativos psicologicamente.

E fundamental que os graduandos de enfermagem (GE) tenham conhecimento
cientifico sobre o procedimento e pensamento critico na abordagem clinica do
paciente, apontando para a relevancia de tecnologias educacionais que contribuam
com a aquisicao de conhecimento, melhorando o rendimento cognitivo destes (AHLIN
et al., 2017; DANSK et al., 2017; FROTA et al., 2018).

Nesta perspectiva, 0 engajamento pela valorizacdo do conhecimento cientifico na
década de 1970 deu origem a Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), definida como
a implementagdo, durante os processos de trabalho, de maneira criteriosa de
resultados de pesquisas (OKUNO et al., 2014).

A PBE busca proporcionar melhoria da qualidade do cuidado nos ambientes de
saude, aumentando a confiabilidade das intervencdes, desde o inicio, com a busca e
elegibilidade da melhor evidéncia, até a finalizagdo, com métodos para a incorporagcao
da mesma nas instituicbes com sustentabilidade (CAMARGO et al., 2017; DANSK et
al., 2017; SIMONETTI et al., 2019).

Contudo, para implementacdo da PBE, incumbe as instituicdes de formacao de
profissionais enfermeiros criar pressupostos, como parte da metodologia de ensino,
para que a utilizacdo de pesquisas na pratica de cuidado em salde seja colocada em
uso, principalmente na tomada de decisdes, através de seus conhecimentos e
competéncias desenvolvidos durante a graduacdo (CAMARGO et al., 2017; DANSK
et al., 2017; MOHAMMAD AL QADIRE et al., 2017; SIMONETTI et al., 2019).
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As Instituicdes de Ensino Superior (IES) devem discutir junto aos cenarios de
atuacao a renovacao constante dos conhecimentos e habilidades que embasam a
pratica profissional, favorecendo os processos de educacdo permanente com a
utilizacdo de metodologias mais ativas, com praticas de qualidade, aumentando as
oportunidades de aperfeicoamento dos conhecimentos, principalmente na atuacao
clinica (MELO et al., 2017).

E importante destacar como parte da metodologia de ensino utilizada na maioria
das instituicdes ainda hoje, para a formacao académica, as varias formas de avaliacéo
do conhecimento adquirido. A visdo sobre o termo avaliagdo vem transformando-se,
despindo-se de ser um instrumento apenas de aprovacao e reprovacao, tornando-se
um instrumento de investigacdo e acompanhamento do desempenho do graduando,
amparando-o a tomadas de decisdes acerca do seu desenvolvimento (MELO et al.,
2017).

A avaliacdo deixou de ser uma ferramenta de qualificacdo para ser uma etapa
essencial no processo de ensino—aprendizagem (MELO et al., 2017), junto com todas
as ferramentas de educacao apresentadas anteriormente.

Para a formacéo profissional com qualidade em enfermagem, fica claro o quanto
€ crucial que as IE se preparem para desafios cada vez mais abrangentes
relacionados ao seu papel na formacéo das proximas geracoes de enfermeiros (REIS
et al., 2021).

Como ja mencionado, uma das praticas diarias atribuidas ao profissional
enfermeiro € a Tl e 0o manuseio de AV, o que demonstra a necessidade de investir no
aperfeicoamento dos conhecimentos relacionados a essa técnica no decorrer da
graduacédo em Enfermagem (AHLIN et al., 2017; MELO et al., 2017; OLIVEIRA et al.,
2019).

E importante ressaltar que, além do conhecimento tedrico sobre o tema, é
necessario o desenvolvimento de habilidades para as atividades praticas, como o
estagio durante a graduacao, no qual os graduandos tém a oportunidade de realizar
a puncéo venosa (PV), cuidados com AV e manejo das Tl (FROTA et al., 2018; MELO
etal., 2017; VASCONCELOS et al., 2019). O saber aliado a experiéncia assegura que,
diante de situag@es dificeis ou de ndo colaboracédo do paciente, exista maior taxa de
sucesso, reduzindo assim o desconforto causado ao mesmo (FROTA et al., 2018;
SIMONETTI et al., 2019).
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Estudos demonstraram que o conhecimento atrelado a boas praticas resulta na
reducado de infec¢cBes relacionadas ao AV, hospitalizacdo e morbidade de pacientes,
além dos custos para o sistema de saude (AHLIN et al., 2017; MELO et al., 2017,
OLIVEIRA et al., 2019; OZLEM; CELALETTIN, 2020; SIMONETTI et al., 2019).

Em um estudo também é descrito a existéncia de uma associacao entre o
ano de educacao que o GE se encontra e experiéncia de treinamento com AV, com
uma melhor pontuagdo de conhecimento sobre os mesmos, demonstrando mais uma
vez a necessidade do conjunto teoria e préatica para uma educacdo de qualidade
(SIMONETTI et al., 2019).

Até o momento, evidéncias com avaliacfes sobre o conhecimento dos alunos na
gestdo de AV e manuseio de Tl sdo limitados, e 0s poucos estudos existentes
demonstram nivel insatisfatorio de compreenséo relacionado ao tema (AHLIN et al.,
2017; MELO et al., 2017; OZLEM; CELALETTIN, 2020; SIMONETTI et al., 2019).

Embora seja encorajador que haja mais pesquisas sobre o tema, principalmente
sobre o conhecimento e habilidades de GE com énfase no que € ensinado em CGE
sobre AV, isso ndo acontece. Tal fato é extremamente preocupante, considerando que
a maioria dos enfermeiros em atuacdo avalia, acessa, mantém e remove AV como
parte de sua atuacao clinica (MASSEY et al., 2020).

1.3 Repercussodes para a pratica profissional

E comprovado que a falta de conhecimento e treinamento adequado entre os
GE pode resultar em um profissional que subestima ou superestima as situacdes de
risco, consequentemente aumentando o estresse e ansiedade, resultando em uma
maior cadeia de transmisséao de infec¢des, complicagdes graves e risco de vida (GAO;
PING; LIU, 2020; CAPDEVILA-RENIU-E-CAPDEVILA, 2017; Capdevila et al., 2016).
Formar profissionais enfermeiros com qualidade e aperfeicoamento de suas
competéncias e habilidades, implementando um perfil de continuidade no percurso
formativo, € de extrema importancia (MELO et al., 2017; SIMONETTI et al., 2019).
Assim, faz-se necesséria a identificacdo das debilidades que os GE apresentam
durante a formacdao, realizando a utilizagdo de um processo avaliativo, bem como a
elaboracdo de estratégias de acompanhamento dos graduandos quanto aos

procedimentos de cuidados com AV e manuseio de TI, a fim de promover a
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consolidac&o do conhecimento, atualizacdo sobre os temas e incentivar seu constante
aprimoramento (MELO et al., 2017).

Simonetti e colaboradores (2019) e Ozlem e Celalettin (2020) apontaram a
necessidade de mais pesquisas acerca do assunto, para se identificar a real situacao
do conhecimento de GE sobre AV e temas relacionados, visto a importancia desses
como competéncias essenciais para a formacao de profissionais enfermeiros.

O estudo busca responder a hipotese de que os GE que tiveram contato com a
pratica nos servicos de saude ou aulas praticas simuladas em laboratorios

apresentardo uma pontuacdo maior do que aqueles que ndo tiveram.
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2 JUSTIFICATIVA

A partir da identificacao das fragilidades, pode-se atuar a fim de rever os pontos
com deficiéncias, fornecendo subsidios para a melhoria do ensino, buscando garantir
bom embasamento tedrico associado a pratica, refletindo nos futuros profissionais de
enfermagem que poderdo fortalecer a prevencdo e identificacdo precoce de

complicagbes em AV, melhorando a assisténcia por meio do conhecimento.
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3 QUESTOES DO ESTUDO

Diante do exposto, o presente estudo pretendeu responder as seguintes
gquestoes:

Quais as caracteristicas demogréficas, profissionais e académicas de GE?

Qual o conhecimento e experiéncia de Graduandos de Enfermagem em

Terapia Infusional e Acessos Vasculares?
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4 OBJETIVO GERAL

Analisar o conhecimento e experiéncia de Graduandos de Enfermagem,

relacionados a Terapia Infusional e Acessos Vasculares.

4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o perfil de estudantes de graduacéo em enfermagem;
Identificar a experiéncia relacionada a Tl e AV;

Avaliar o conhecimento sobre a assisténcia de enfermagem na Tl e AV;

w0 NP

Analisar a influéncia de variaveis demograficas, de experiéncia e académicas
de estudantes de graduacdo em enfermagem e o conhecimento sobre a Tl e
AV.
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5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, analitica e com abordagem
quantitativa, por meio de questionario eletrénico aplicado a alunos de graduagdo em

enfermagem.

5.2 POPULACAO E LOCAL

A populacdo do estudo foi composta por GE de uma instituicdo publica de
ensino superior do interior de Minas Gerais, que iniciou suas atividades no ano de
1988 e confere o titulo académico de bacharel em enfermagem a seus formandos. A
duracdo do curso na instituicdo é de cinco anos (dez semestres), com total de 4980
horas, com oferecimento de trinta vagas semestralmente, em turno integral.

A matriz curricular do curso de enfermagem da instituicdo prevé que o
graduando tenha contato com o tema de AV e Tl desde o primeiro periodo e que o
tema seja mais aprofundado, inclusive com praticas em laboratério e ambiente
hospitalar, na disciplina de Bases Técnicas da Assisténcia de Enfermagem (BTAE),
ofertada no quinto periodo, com carga teorica de 52 horas e carga pratica de 98 horas,
totalizando 150 horas da disciplina no semestre.

Além da disciplina ofertada no quinto periodo, a instituicdo oferece
ocasionalmente aos graduandos, de maneira optativa, cursos, participagdo em
atividades de pesquisa, eventos cientificos e atividades de extensao voltadas ao tema
de Tl e AV. Uma das atividades de extensao que deve ser citada é a Liga académica
de acessos vasculares, que oferece 20 vagas aos GE que se interessem pelo tema e

totaliza 300 horas de aulas tedricas e praticas anualmente.

5.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo foram possuir idade igual ou superior a 18 anos, estar

devidamente matriculado no curso de graduacdo em enfermagem da instituicéo, ter
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acesso a internet e ser graduando que ja cursou ou cursa a disciplina de BTAE,

ofertada no quinto periodo da instituicéo.

5.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA/PRODUCAO DE DADOS

Para a realizagdo da pesquisa, um instrumento com as variaveis para
responder aos objetivos da investigacao foi construido. Apés a aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), o instrumento foi submetido a validacéo
quanto a face e ao conteudo por um comité de especialistas da &rea, por proporcdo
de concordancia nas questoes.

A validade de face (ou validade aparente) é relacionada a linguagem, a
apresentacao e forma do conteddo. Ja a validade de conteddo é realizada pelo
julgamento de pessoas ou juizes com grande saber na area do construto a ser
avaliado no teste (ANASTASI, 1977; PASQUALI, 1999; URBINA, 2007).

Foi realizada carta convite (APENDICE A) a trés professores da area para atuar
como juizes na validacdo do questionario. Concomitante, foi encaminhado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para peritos avaliadores (TCLE) (APENDICE
B) aos mesmos.

Apbs aceite no TCLE, o comité de especialistas foi formado por trés juizas,
namero impar para evitar possiveis empates na proporcéo de concordancia, todas do
sexo feminino, graduadas em enfermagem, docentes do ensino superior, com
experiéncia na area de 4 a 17 anos, todas possuindo nivel de escolaridade de
doutorado e expertise no assunto.

O instrumento com itens baseados em evidéncias utilizou como referéncias
para a estrutura das questbes fontes como o Manual de Diretrizes Préticas para
Terapia Infusional publicado pela Infusion Nurses Society Brasil (INS BRASIL, 2018),
Cateteres Periféricos: Novas Recomendacdes da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA, 2019) que Garantem Seguranca na Assisténcia, Medidas De
Prevencao De Infec¢do Relacionada a Assisténcia a Saude (ANVISA, 2017) e artigos
cientificos sobre o tema publicados nos ultimos cinco anos.

A sequéncia dos itens sobre conhecimento em Tl e AV seguiu a sequéncia de

temas do Manual de Diretrizes Praticas para Terapia Infusional da INS BRASIL (2018).



31

O instrumento foi dividido em duas sec¢bes: 1. Formulario de Informacfes
Gerais contendo questbes sobre dados demograficos e de formacao profissional e
académica. 2. Questionario contendo itens baseados em evidéncias por revisao da
literatura:

a) Conhecimento sobre Tl e AV.
b) Experiéncia com Tl e AV.

Na segunda sec¢do, o questionario contendo itens baseados em evidéncias por
revisdo da literatura foi submetido a validagéo quanto a face e ao contetdo pelo comité
de juizes. Cada juiz realizou a leitura, classificagcdo e sugestbes de um roteiro
contendo vinte e dois temas, com quatro a seis questdes cada um, totalizando 111
questdes, referentes ao conhecimento sobre Tl e AV e 13 questbes sobre a
experiéncia dos académicos em relacdo a estes.

Cada questao referente ao conhecimento sobre Tl e AV contava com as op¢es
de certo e errado como alternativa de resposta.

O questionario, com quatro a seis questdes de cada tema, tratava sobre 0s
seguintes contetdos acerca do assunto: Pratica em TI, Material do cateter, Sistema
para infusdo e acessoérios (SAl), Equipamentos Eletrénicos para infusdo (EEI),
Tecnologias para visualizac¢ao vascular (TVV), Hipodermdclise, Infuséo intradssea (l1),
Nutricdo parenteral (NP), Prevencdo de infeccdo, Sitio de Insercdo, Selecdo do
cateter, Preparo do sitio de insercdo, Estabilizacdo do cateter, Cobertura,
Avaliacao/Cuidado diario, Limpeza e desinfeccdo de equipamentos, Flushing e Lock
do cateter, Terapia transfusional (TT), Medicamentos utilizados na Tl, Remocédo dos
cateteres, Seguranca do paciente e Residuos gerados na TI.

Cada questdo pertencente a segunda secao, tanto do questionario contendo
itens baseados em evidéncias, quanto sobre a experiéncia dos académicos em
relacdo a Tl e AV, contemplou respostas segundo seguinte classificacdo para
avaliacdo dos juizes: concordo totalmente, concordo, neutro, discordo, discordo
totalmente e sugestdes para serem apresentadas em cada uma delas.

Apos avaliacao dos juizes, das 111 questdes contidas no questionario de itens
baseados em evidéncias, 97 foram mantidas em formato original, 13 sofreram
adequacdes conforme solicitacdo dos juizes e 01 foi retirada apos consenso de
discordancia sobre sua permanéncia. No questionario sobre a experiéncia dos

académicos em relacdo a Tl e AV, das 13 questdes, 11 foram mantidas em formato
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original, 02 sofreram adequacdes conforme solicitacdo dos juizes e nenhuma foi
retirada, totalizando 110 questfes para o questionario final de itens baseados em
evidéncias e 13 questbes para 0 questiondrio de experiéncia dos académicos em
relacdo a Tl e AV.

Apoés a adaptacao e validacdo, uma verséo final do instrumento foi construida
(APENDICE C), posteriormente confeccionada em formato de um questionario
eletrdnico na plataforma virtual Google Forms. Com a verséo final do questionario
desenvolvida foi gerado um link para acessa-lo, para posteriormente ser distribuido
por meio de plataformas digitais como o e-mail e/ou WhatsApp.

Foi solicitada autorizacdo para a instituicdo (ANEXO A) e ap0s recebimento
desta, foram requisitadas a lista e contato de alunos matriculados no curso de
enfermagem para envio de e-mail e/ou WhatsApp.

A populacdo foi formada por 155 GE que estavam dentro dos critérios de
incluséo para participacdo na pesquisa.

O calculo do tamanho amostral considerou o coeficiente de determinacéo
R2=0,13 em um modelo de regressao linear multipla com 7 preditores, tendo como
nivel de significancia ou erro do tipo | de a=0,05 e erro do tipo Il de =0,2, resultando,
portanto, em um poder estatistico aprioristico de 80%.

Utilizando o aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size), versao 13,
introduzindo-se os valores acima descritos, obteve-se um tamanho de amostra
minima de n=104. Considerando a perda de amostragem de 20%, o numero final de
tentativas de entrevista foi de n=130. Foi realizado sorteio de amostra aleatéria
simples na listagem de alunos e enviado e-mail e/ou WhatsApp com o link aos
sorteados. No link o aluno realizou acesso de imediato ao TCLE (APENDICE C) e,
apos aceite, 0 questionario era aberto e disponibilizado para responder.

A coleta de dados da pesquisa aconteceu durante o periodo de 01 de setembro
de 2021 a 15 de novembro de 2021, sendo realizada a tentativa de 10 contatos para
coleta de dados com cada GE. A fim de evitar duplicatas durante a coleta, cada GE

deveria cadastrar seu e-mail no questionario quando iniciava seu preenchimento.

5.5 PROCEDIMENTO PARA ANALISE DE DADOS
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Os dados obtidos a partir da aplicabilidade do instrumento foram
criteriosamente descritos e analisados a partir da elaboracdo de banco de dados no
software Excel for Windows (Microsoft Inc.), em processo de dupla digitacdo para
evitar inconsisténcia. Os dados foram exportados para o software IBM® SPSS verséo
13 e, posteriormente, analisados por meio da estatistica descritiva e inferencial.

Para a caracterizacdo dos participantes, determinacdo da experiéncia e
escores de conhecimento, foram empregadas distribuicbes de frequéncia absolutas e
relativas para variaveis categoricas e de tendéncia central (media e mediana) e
dispersédo (amplitudes e desvio padréo).

Na variavel de conhecimento nédo foi determinado ponto de corte, apenas
pontuacdo de 0 a 110, conforme numero total de questfes baseadas em evidéncias
aplicadas aos GE. Deste modo, estimou-se que quanto maior o niumero de acertos na
totalidade de questbes, maior o conhecimento sobre o tema.

A influéncia de variaveis demograficas, de experiéncia e académicas de
estudantes de graduacdo em enfermagem e o conhecimento sobre o tema foi

analisado por regressao linear multipla e analise bivariada.

5.6 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi submetido a Comissdo de Etica em Pesquisa (CEP) para
apreciacao e aprovado (ANEXO B) sob o parecer de numero 4.711.104, com a coleta

de dados iniciada somente apds sua aprovacao.

5.6.1 Analise de riscos e beneficios aos participantes da pesquisa, bem como medidas

de protecédo e minimizacao

Quanto aos riscos, 0 participante poderia se sentir constrangido ou
desconfortavel com sua participacdo ao responder as perguntas contidas no
guestionario, pois eram de cunho pessoal. Entretanto, seu envolvimento poderia ser
encerrado a qualguer momento sem nenhum prejuizo para o participante.

Quanto aos beneficios, destaca-se que esta pesquisa proporcionara

informacgdes sobre o conhecimento dos GE acerca da atual situagéo destes sobre a


file:///C:/Users/jacie/OneDrive/Documentos/MESTRADO%202020/PROJETO%20MESTRADO/PROJETO%20MESTRADO%20JACIARA%20QUALIFICAÇÃO.docx%23_35nkun2
file:///C:/Users/jacie/OneDrive/Documentos/MESTRADO%202020/PROJETO%20MESTRADO/PROJETO%20MESTRADO%20JACIARA%20QUALIFICAÇÃO.docx%23_35nkun2

34

tematica, de forma que as IE superior de enfermagem poderao planejar intervencoes
educativas que fortalecam o conhecimento dos estudantes.

Além disso, sdo beneficios diretos para a profissdo de enfermagem, pois
engloba um “mapeamento” institucional do conhecimento de futuros profissionais,
contribuindo para o fortalecimento do conhecimento nas areas de enfermagem e

biosseguranca.

5.6.2 Forma de obtencg&o do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Antes de iniciar a coleta de dados, os participantes acessaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C), na prépria plataforma
virtual Google Forms e, apds aceite eletrdbnico em participar do estudo, com devidas
informacBes sobre 0 mesmo, eram direcionados ao questionario online, que foi

disponibilizado para acesso por computador ou dispositivos moveis (celular).

5.6.3 Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa

O ndo cumprimento da resolucdo 466/2012 foi colocado como critério para
encerramento da pesquisa. Além disso, no surgimento de quaisquer situacdes
imprevistas, imediatamente a pesquisa seria suspensa e 0s pesquisadores fariam um

comunicado ao CEP para que todas as condutas pudessem ser providenciadas.


file:///C:/Users/jacie/OneDrive/Documentos/MESTRADO%202020/PROJETO%20MESTRADO/PROJETO%20MESTRADO%20JACIARA%20QUALIFICAÇÃO.docx%23_1ksv4uv
file:///C:/Users/jacie/OneDrive/Documentos/MESTRADO%202020/PROJETO%20MESTRADO/PROJETO%20MESTRADO%20JACIARA%20QUALIFICAÇÃO.docx%23_1ksv4uv

35

6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DE ESTUDANTES DE GRADUACAO EM
ENFERMAGEM

A amostra foi constituida por 123 GE, ocorrendo 07 perdas devido a recusas
no TCLE e 25 por ndo retorno as tentativas de contato.

A Tabela 01 representa as caracteristicas de estudantes de GE de uma
universidade publica federal, sendo a amostra constituida por 123 alunos, a maioria
do sexo feminino (n=115/93,5%); no 4° ano do curso (n=46/37,4%) e que nao
trabalham na &rea da saude (n=112/91,1%). A mediana de idade de estudantes de
graduacdo de uma universidade publica federal foi de 51 anos (DP+ 18,504), com

minima de 24 e maxima de 80 anos.

Tabela 01. Caracterizagcdo de estudantes de graduacdo em enfermagem de uma
universidade publica federal (n=123) segundo sexo, faixa etéria, ano do curso e
graduandos trabalhadores da area da saude. Uberaba, 2021

Variavel n %
Sexo Feminino 115 93,5
Masculino 08 6,5

Faixa Etéaria (em <20 09 7,3
anos) 21-25 96 78,0
26-29 07 5,7

30-35 06 4,9

36-40 02 1,6

240 03 2,4
Ano do Curso 3e 44 35,8
4o 46 37,4
50 33 26,8

Trabalhavam na Sim 11 8,9
area da saude Nao 112 91,1

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Dentre os participantes que referiram ocupacao profissional (n= 11/8, 9%), a
maioria exerce a funcéo de Técnico de enfermagem (n=08/ 72,7%). A mediana de

tempo de experiéncia profissional de estudantes de GE, que apresentavam ocupacgéo
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profissional, foi de 10 anos (DPzx 5,463), com minimo de 01 e maximo de 14 anos,

conforme apresentado na Tabela 02.

Tabela 02. Caracterizagcdo de estudantes de graduacdo em enfermagem de uma
universidade publica federal (n=11) segundo ocupacdo e tempo de experiéncia
profissional. Uberaba, 2021

Variavel n %

Ocupagao Técnico de enfermagem 08 72,7

profissional
Auxiliar de enfermagem - -
Doula 01 9,1
Agente administrativo 01 9,1
Est,aglarlo da Regional de 01 9.1
Saude

Tempo experiéncia 01 03 27,2

profissional (em 4 02 18,2

anos) 10 02 18,2
12 01 9,1
13 01 9,1
14 02 18,2

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Com relacao ao conhecimento construido durante a GE (TABELA 03) os alunos
responderam, em sua maioria, que realizaram aula teérica sobre o tema
(n=111/90,2%), atividades praticas nos servicos de saude (n=103/83,7%), aulas
complementares (n=64/52,0%) e cursos (n=105/85,4%). A maioria dos GE considerou
0 ensino recebido sobre o tema insuficiente para atuar na pratica clinica

(n=107/87,0%), conforme apresentado na tabela 03.

Tabela 03. Caracterizacdo de estudantes de graduacdo em enfermagem de uma
universidade publica federal (n=123) segundo atividades, aulas, cursos e praticas
sobre terapia infusional e acessos vasculares. Uberaba, 2021

Variavel N %

Aula tedrica Sim 111 90,2
Nao 12 9,8

Atividades Sim 103 83,7

praticas nos

servigos de Nao 20 16,3

saude

Aulas Sim 64 52,0

complementares Nao 59 48,0
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sobre terapia
infusional e
acessos
vasculares

Cursocom a Sim 105 85,4
tematica

especificade

terapia infusional Nao 18 14,6
€ acessos

vasculares

Considerou o Sim 16 13,0
ensino recebido
sobre o tema
suficiente para Nao 107 87,0
atuar na pratica
clinica

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Dentre os participantes que referiram ter realizado atividades praticas nos
servigos de saude (n=103/83,7%), a maioria realizou as atividades em uma Unidade
Bésica de Saude (n=48/25,2%), seguido por hospitais (n=9/8,7%) e a experiéncia em

conjunto de ambos os locais (n=9/8,7%), conforme apresentado na Tabela 04.

Tabela 04. Caracterizagcdo de estudantes de graduacdo em enfermagem de uma
universidade publica federal (n=103) segundo local de realizacdo de atividades
praticas relacionadas ao tema terapia infusional e acessos vasculares. Uberaba, 2021

Variavel Local n %
Local de realizacdo de Unidade Béasica de Saude 26 25,2
atividades praticas Hospital 09 8,7
relacionadas ao tema Unidade Basica de Saude
. : ; . 09 8,7
terapia infusional e e Hospital
acessos vasculares Unidade Bésica de Saude,
Hospital e Central de 06 5,8
material e esterilizacao
Unidade Béasica de Saude,
Hospital, Centro Cirargico 05 48
e Central de Material e '
Esterilizacéo
Outros 48 46,8

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Dentre os participantes que referiram ter realizado aulas tedricas sobre o tema
(n=111/90,2%), a maioria ndo lembra a carga horaria destinada a este fim

(n=53/82,81%), conforme apresentado na tabela 05.
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Tabela 05. Caracterizacdo de estudantes de graduacdo em enfermagem de uma
universidade publica federal (n=64) segundo carga horaria das aulas teodricas
relacionadas ao tema terapia infusional e acessos vasculares. Uberaba, 2021

Variavel Horas n %
Carga horaria das aulas 02 1 1,56
tedricas relacionadas ao tema 03 3 4,68
terapia infusional e acessos 04 2 3,12
vasculares 06 1 1,56
24 1 1,56

30 2 3,12

300 1 1,56
Nao lembra 53 82,81

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

6.2 CARACTERIZACAO DA EXPERIENCIA RELACIONADA A TERAPIA
INFUSIONAL E ACESSOS VASCULARES

Em relacéo a experiéncia em Tl e AV dos estudantes de GE, observou-se que
a maioria realizou tentativa de puncionar um AVP em um paciente (n=63/51,2%), uma
parte realizou a tentativa e obteve sucesso (n=47/38,2%) e outra realizou a tentativa,
mas ndo obteve sucesso (n=16/13%). Alguns GE nunca realizaram a tentativa de

puncionar um AVP em um paciente (n=60/48,8%).

Entre os estudantes que realizaram a tentativa de pun¢gdo com ou sem sucesso
(n=63/51,2%), a maioria informou como primeira experiéncia de puncédo de um AVP
um paciente adulto (n=47/74,6%), seguido por um paciente idoso (n=13/20,6%) e
adolescente (n=01/1,6%). Foi relatado também a ndo lembranca de qual paciente foi
realizada a primeira puncao de AVP (n=02/3,2%).

Para os estudantes que obtiveram sucesso na primeira puncédo de um AVP 47
(38,2%), foram necessarias, em sua maioria, apenas uma perfuracdo (n=22/47,7%),
seguido pelos que necessitaram de duas perfuracdes (n=21/45,6%) e trés perfuracoes
(n=03/4,6%). Foi relatado que 01 estudante (2,1%) ndo lembra quantas perfuracdes

foram realizadas para a primeira puncao de AVP.

Para os estudantes que nao obtiveram sucesso na primeira puncao de um AVP
(n=16/13,0%), foram necessérias, em sua maioria, duas perfuracdes (n=11/68,9%),

seguido pelos que necessitaram de uma perfuragcédo (n=03/18,7%) e trés perfuracdes
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(n=01/6,2%). Foi relatado que 01 estudante (6,2%) n&o lembra em quem realizou a

tentativa sem sucesso de perfuracéo para a primeira puncéao de AVP.

Relacionado ao recebimento de supervisdo durante a experiéncia de puncéo
de um AVP, a maioria relatou que foi supervisionado (n=60/95,2%) e afirmaram a
predominéancia na funcédo pelo profissional professor (n=37/59,7%). Quanto ao
sentimento de seguranga transmitida pelo profissional, a maioria respondeu que se
sentiu seguro em relacdo a este durante o procedimento (n=40/64,5%), conforme

apresentado na tabela 06.

Tabela 06. Caracterizacdo de estudantes de graduacdo em enfermagem de uma
universidade publica federal (n=63) segundo supervisdo da experiéncia em terapia
infusional e acessos vasculares. Uberaba, 2021

Variavel n %
Supervisionado enguanto realizava Sim 60 95,2
0 procedimento de puncao Nao 01 1,6
N&o lembra 02 3,2
Profissional gue realizou a Professor 37 59,7
supervisao (n=62) Enfermeiro 18 29,0
Técnico de 05 8.0
enfermagem
N&o lembra 02 3,3
Sentiu seguranca pelo profissional Sim 40 64,5
durante o procedimento de puncdo Nao 20 32,3
venosa periférica (n=62) N&o lembra 02 3,2

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Quanto a realizacdo de curativos em AVP, a maioria relata ja ter realizado
(n=76/61,8%) e ser supervisionado enquanto realizava (n=74/97,3%), conforme

apresentado na Tabela 07.

Tabela 07. Caracterizagcdo de estudantes de graduacdo em enfermagem de uma
universidade publica federal (n=123) segundo experiéncia em realizacéo de curativos
em acesso venoso periférico. Uberaba, 2021

Variavel n %
Realizou curativo em um acesso Sim 76 61,8
venoso periférico Nao 47 38,2

Sim 74 97,3
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Foi supervisionado enguanto

realizava o procedimento de Nao 02 2,7
curativo (n=76)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

Quanto a realizacao de curativos em Acesso Venoso Central (AVC), a maioria
relata nunca ter realizado (n=100/81,83%) e dentre os que realizaram (n=23/18,7%),
a maioria relata ter sido supervisionado enquanto realizava o mesmo (n=21/91,3%),

conforme apresentado na tabela 08.

Tabela 08. Caracterizacdo de estudantes de graduacdo em enfermagem de uma
universidade publica federal (n=123) segundo experiéncia em realizacdo de curativos
em acesso venoso central. Uberaba, 2021

Variavel n %
Realizou curativo em um acesso Sim 23 18,7
venoso central Nao 100 81,3
Foi supervisionado enquanto Sim 21 91,3

realizava o procedimento de
curativo (n=23)
Fonte: Dados da Pesquisa, 2021

6.3 CARACTERIZACAO SOBRE O CONHECIMENTO DE ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM NA TERAPIA INFUSIONAL E ACESSOS VASCULARES

Os resultados dos temas serdo descritos conforme a ordem original da
aplicacao do instrumento de conhecimento sobre a assisténcia de enfermagem na Tl
e AV aos GE. A pontuacado na escala foi de 01 a 110 pontos, sem aplicacédo de ponto
de corte ou avaliacdo por subtema das questdes, conforme apresentado na Tabela
09.



41

Tabela 09. Analise de frequéncia de respostas certas e erradas de estudantes de graduacdo em enfermagem de uma universidade
publica federal (n=123) por item de cada tema do instrumento baseado em evidéncias. Uberaba, 2021

Tema ltem Resposta
Certo Errado
(n/%) (n/%)
Sobre a praticaem 01- A terapia infusional (TI) € o procedimento invasivo realizado por meio da 116 (94,3) 07 (5,7)
terapia infusional insercdo de um dispositivo para acesso vascular em pessoas que necessitam de
receber solucdes ou medicamentos por via endovenosa.
02- A pratica da Tl deve estar em conformidade com leis, normas e diretrizes 121 (98,4) 02 (1,6)
publicadas por 6rgéos reguladores e credenciadas para todos os niveis de atencao
ao paciente.
03- O cuidado prestado é realizado de forma individualizada, humanizada, 122 (99,2) 01 (0,8)
colaborativa, "culturalmente sensivel" e ajustado, considerando as condi¢cdes
especificas do paciente.
04- O papel e a responsabilidade de cada profissional envolvido na pratica em Tl 90 (73,2) 33 (26,8)
devem estar de acordo com seus conselhos regulatérios, ndo necessariamente
dentro dos limites do campo de atuacao legal e claramente definidos pelas politicas
organizacionais.
05- Os profissionais que administram qualquer tipo de TI, que realizam a insercao, 109 (88,6) 14 (11,4)
manutenc¢ao ou remocao de dispositivos ndo necessitam ser capacitados e
qualificados durante a graduacao para executar as funcdes designadas.
Material do cateter 06- O material utilizado na fabricagéo da canula do cateter e outros componentes 118 (95,9) 05 (4,1)
influenciam diretamente na ocorréncia de complicacfes como flebite, infiltracdes,
dentre outras.
07- Cateteres de Teflon, Vialon ou poliuretano foram associados a complicacdes 45 (36,6) 78 (63,4)
infecciosas maiores do que os cateteres feitos de cloreto de polivinil ou polietileno.
08- Dispositivos com canulas metélicas apresentam menor risco para infiltracéo e 80 (65,0) 43 (35,0)

extravasamento de medicamentos.



Sistema para
infusdo e
acessorios

Equipamentos
para infusao

09- Dispositivos com canulas metalicas ndo devem ser utilizados para administracéo
de medicamentos vesicantes e devem ser utilizados apenas para administragéo de
medicamentos em bolus e em push.

10- A superficie lisa do poliuretano minimiza a adeséo bacteriana, formagéo de
biofilme e, consequentemente, infec¢cdes da corrente sanguinea relacionado ao uso
de cateter.

11- Todas as partes do Sistema de Infusdo e Acessorios (SIA) devem ser
compativeis, ou seja, garantir a seguranca das conexdes. Exemplo: Conexao entre
bolsa/frascos de solugdes e equipos.

12- Os servicos de saude devem padronizar os materiais do SIA, de acordo com as
caracteristicas do hospital, procedimentos e cirurgias realizadas, pacientes
atendidos, entre outros.

13- As bolsas e frascos de solucao para infusdo devem preferencialmente ser
confeccionadas em material flexivel, transparente, que permita escoamento total da
solucéo, sem necessidade de desconexao do sistema. Devem possuir dados de
identificacdo do produto (data de fabricacao e validade, lote, composicéo),
dispositivo de sistema fechado para adi¢cao de farmacos e facil manuseio livre de
latex e autoselavel.

14- Se utilizados equipo com injetor lateral, este ndo deve se destinar a conexdes
com sistemas sem agulha do tipo luer lock.

15- As danulas (torneirinhas) ndo devem ser confeccionadas com material
transparente, apenas com sistema indicativo para o sentido do fluxo e ser de facil
manuseio. As tampas da danula ndo necessitam ser trocadas a cada uso.

16- Equipamentos Eletrénicos para Infusdo (EEI) sdo equipamentos utilizados para
controlar a velocidade do fluxo de administragdo da terapia prescrita.

17- EEI sé@o considerados responsaveis pelo cuidado ao paciente, eximindo o
profissional de saude da responsabilidade de monitorizacéo da terapia prescrita.
18- O EEI deve ser confeccionado em material que permita a higienizacao e
desinfec¢cdo sem danos ao equipamento.

82 (66,7)

104 (84,6)

122 (99,2)

109 (88,6)

121 (98,4)

55 (44,7)

68 (55,3)

117 (95,1)
84 (68,3)

116 (94,3)
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41 (33,3)

19 (15,4)

01 (0,8)

14 (11,4)

02 (1,6)

68 (55,3)

55 (44,7)

06 (4,9)
39 (31,7)

07 (5,7)



Tecnologias para
visualizacéo
vascular

Hipodermoéclise

19- Os EEI funcionam em corrente elétrica ou com bateria interna; manter os EEI
em “stand by” quando n&o utilizados, sem o cabo conectado ao plug de energia
elétrica.

20- O profissional ndo deve depender dos alarmes dos EEI para deteccédo de
infiltracOes ou extravasamento, pois estas complicacdes ndo produzem pressdes
suficientes para disparar o alarme.

21- Tecnologias de visualizacdo vascular (TVV) sao utilizadas para inserir cateteres
apenas em pacientes idosos, especialmente.

22- Sempre realizar desinfeccdo dos equipamentos apds o uso, seguindo
recomendacdes do fabricante.

23- Sao beneficios do uso de TVV: melhora na assertividade na insercdo de
cateteres venosos periféricos e centrais, diminuindo o nimero de tentativas de
puncéo, diferenciando estruturalmente veias e artérias.

24- Os dispositivos de transiluminacdo emitem feixe de luz que permite a
visualizagao, a localizagéo e permeabilidade vascular a uma profundidade de 3 a
6mm.

25- Os equipamentos de ultrassonografia vascular (USV) emitem ondas
ultrassoénicas por um transdutor de alta resolucédo que permite a visualizacédo de
veias para a insercdo apenas de cateter periférico.

26- Hipodermdclise é a infusdo de fluidos isotdnicos e/ou medicamentos por via
subcutanea e tem como objetivo a reposicao hidroeletrolitica ou medicamentosa.
27- A utilizac&o de solugcdes com extremos de pH (<2 ou >11) pode representar
menor risco de precipitacdo ou irritacdo local, devendo, portando, ser evitada.

28- Na hipodermaclise os locais mais adequados para infusdo sdo: parte superior do
braco, parede toracica subclavicular, abdémen (5cm distante da cicatriz umbilical),
costas e coxas.

29- O dispositivo subcutéaneo nao dispensa heparinizacdo ou sinalizacédo para sua
manutencao.

39 (31,7)

69 (56,1)

93 (75,6)

115 (93,5)

120 (97,6)

115 (93,5)

55 (44,7)

107 (87,0)

76 (61,8)

103 (83,7)

41 (33,3)

43

84 (68,3)

54 (43,9)

30 (24,4)

08 (6,5)

03 (2,4)

08 (6,5)

68 (55,3)

16 (13,)0

47 (38,2)

20 (16,3)

82 (66,7)



Infusdo Intradssea

Nutricao
parenteral

30- Recomenda-se a troca do dispositivo de infusdo a cada 7 dias ou antes, se
houver algum sinal flogistico como: eritema, queimacao, dor ou sinais de inflamacéo
local.

31- O acesso intradsseo (AlO) pode ser definido como a colocacao de um
dispositivo de acesso com a ponta localizada dentro da matriz é6ssea permitindo
acesso a circulacao sistémica venosa na cavidade medular.

32- O AIO néo deve ser realizado em situacédo de emergéncia.

33- O dispositivo usado para obtencédo do acesso deve ser em metal resistente e
curto (comprimento da agulha) para evitar deslocamento.

34- Um dispositivo intradsseo que € colocado em situacdo de emergéncia deve ser
removido no prazo de 48 horas apos ser estabelecido um acesso vascular
adequado.

35- E contra indicado o uso de AlO nas seguintes situa¢des: acesso usado
anteriormente, local onde houve falha recente, fratura no local ou acima dele,
historico de cirurgia ortopédica local, comprometimento vascular local, edema,
presenca de infeccdo ou queimadura grave.

36- O AIO é indicado no atendimento pré-hospitalar, na sala de emergéncia, em
paradas cardiacas, na populacao pediatrica e em situacdes onde o acesso
intravenoso é dificil ou 0 momento é critico.

37- A Nutricdo parenteral (NP) deve ser considerada na impossibilidade da
utilizacao das vias fisiologicas em razao de disfuncdes de trato gastrointestinal, mas
também aporte suplementar e nutricdo oral ou enteral garantindo uma ingestéo total
de nutrientes que fornecem calorias, proteinas, micronutrientes e fluidos para
atender a necessidade do paciente.

38- A complicacao mais frequente da terapia de NP € a infec¢do do cateter, por isso
a importancia de proporcionar educagdes continuadas aos profissionais envolvidos
nos cuidados, usar técnica asséptica durante a instalacao do cateter venoso e
utilizar, preferencialmente, clorexidina a 2% para antissepsia da pele, antes da
instalacéo e durante a realizagdo do curativo.

39- Os equipos para infusdo ndo necessitam de protecdo quando ndo estdo em uso.
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104 (84,6) 19 (15,4)
119 (96,7) 04 (3,3)
94 (76,4) 29 (23,6)
88 (71,5) 35 (28,5)
15(12,2) 108 (87,8)
113(91,9) 10 (8,1)
105 85,4 18 (14,6)
116 (94,3) 07 (5,7)
112 (91,1) 11 (8,9)
92 (74,8) 31 (25,2)



Prevencao de
Infeccao

Sitio de Insercao

40- A NP deve ser conservada sob refrigeracdo, mantendo a temperatura entre 2°C
e 8°C.

41- O profissional deve apenas instalar a NP. Nao existe necessidade de verificar,
durante o processo de NP, se existe a presenca de particulas, precipitacdes,
alteracéo de cor e separacao de fases.

42- A higienizacao deve ser realizada somente ap0s as praticas clinicas, assim
como somente depois da inser¢cao de cuidados de manutencdo do cateter venoso.
43- Durante a realizac&o de procedimentos que oferecam risco de contato com
sangue ou outros fluidos corpéreos através de respingos, devem ser usados
equipamentos de protecao individual (mascara, 6culos de protecao, calcado
fechado, avental com mangas longas e luvas).

44- Trocar rotineiramente acessos arteriais, acessos venosos centrais (AVCSs) ou
cateteres centrais de insercao periférica (CCIP), com o propoésito de controle de
infeccbes, acompanhar e controlar o tempo de permanéncia e a real necessidade de
manutencao destes.

45- S&o sinais e sintomas de que um cateter deve ser trocado antes de seu periodo
minimo: dor ou sensibilidade com ou sem palpacao, alteracdes de cor, mudancas de
temperatura, edema, endurecimento e drenagem serosa ou purulenta no local da
puncao.

46- AVPs ndo devem ser trocados em periodo inferior a 96 horas, exceto se
apresentar sinais flogisticos.

47- As veias consideradas para canulacao periférica séo: regido dorsal das maos,
metacarpo, cefalica e basilica.

48- Nas recomendacg0des para AVP, a primeira instalacdo nunca deve iniciar pela
regido mais distal, considerando as particularidades de cada farmaco e
possibilidades de complicaces.

49- Na escolha do sitio de inser¢cdo devem ser considerados os riscos de
extravasamento e/ou infiltracdo, devendo se adequar a osmolaridade e ao pH dos
farmacos e solucdes que serdo administrados, fluxo de infusdo estimado, volume de
infusédo e condicdes gerais da veia, assim como duracéo da terapia.

102 (82,9)

94 (76,4)

97 (78,9)

116 (94,3)

29 (23,6)

119 (96,7)

82 (66,7)

109 (88,6)

50 (40,7)

116 (94,3)
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21 (17,1)

29 (23,6)

26 (21,1)

07 (5,7)

94 (76,4)

04 (3,3)

41 (33,3)

14 (11,4)

73 (59,3)

07 (5,7)



Selecé&o do cateter

Preparo do sitio
de insercao

Estabilizacdo do
cateter

50- As veias consideradas para CCIP séo: regido da fossa anticubital, ou seja,
cefalica, basilica e cubital média.

51- Utilizar torniquetes ou cuffs para monitorizacao da pressao sanguinea no
membro onde estiver instalado o CCIP.

52- O cateter deve ser 0 mais curto e de menor calibre suficiente para atender a
necessidade terapéutica.

53- Todos os cateteres devem ser radiopacos.

54- E considerado AVP todo aquele que possuir mais de 7 cm de comprimento.
55- A instalacdo do AVC é considerada um ato privativo do enfermeiro.

56- Cateteres semi e totalmente implantados tém a funcao de fornecer acesso a
veias centrais, reduzindo a necessidade de pungdes venosas repetidas,
principalmente em pacientes com programacao de tratamento longo.

57- Antes da instalacdo de AVP, AVC ou CCIP, o sitio de insercéo deve ser
vigorosamente limpo com solucdo antisséptica e com técnica asséptica.

58- Para insercao de cateteres arteriais, CVC e CCIP as solucfes antissépticas
recomendadas séo: glucanato de clorexidina de 0,5% a 2% e PVPI 10%.

59- Solucao de alcool 70% nao deve ser usada para puncdes intermitentes como é
0 caso de administracdo em dose Unica de um medicamento ou coleta de amostras
de sangue.

60- Deve-se soprar a solugcdo antisséptica antes de realizar a puncéo.

61- O mesmo profissional ndo deve realizar mais de duas tentativas de puncédo para
evitar traumas desnecessarios e danos futuros que dificultem acessos vasculares.

62- O material para estabilizacdo deve permitir a inspec¢ao visual e garantir bom
funcionamento do dispositivo.

63- O cateter que migrar externamente, deve ser reintroduzido antes da
estabilizacao.

64- Estabilizar cateter significa sua fixacao, de forma a minimizar os deslocamentos
no interior do vaso, evitando perdas de cateteres e complicacdes de acessos.

65- A estabilizacdo ndo necessita respeitar técnica asséptica.

94 (76,4)

57 (46,3)

95 (77,2)

73 (59,3)
62 (50,4)
57 (46,3)

117 (95,1)

118 (95,9)

97 (78,9)

81 (65,9)

98 (79,7)
95 (77,2)

121 (98,4)
52 (42,3)

114 (92,7)
87 (70,7)
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28 (22,8)

50 (40,7)
61 (49,6)
66 (53,7)

06 (4,9)

05 (4,1)

26 (21,1)

42 (34,1)

25 (20,3)
28 (22,8)

02 (1,6)
71 (57,7)

09 (7,3)
36 (29,3)



Cobertura

Avaliagdo/Cuidado
diério

66- Sdo materiais utilizados para estabilizacdo do cateter: fita adesiva, fios de
sutura, fita cirargica e dispositivos proprios de estabilizacao.

67- Todas as coberturas devem ser substituidas em intervalos regulares, exceto
guando sua integridade estiver comprometida.

68- Os filmes transparentes semipermeaveis permitem a continua inspecao do sitio
de insercdo do cateter, possibilitando ao paciente tomar banho sem umedecer o
curativo, pois é impermeavel, ndo necessitando trocas frequentes.

69- Coberturas para AVC e AVP com gaze estéril e fita adesiva devem ser trocadas
pelo menos a cada 48 horas, ou quando apresentarem-se sujas ou Umida ou sua
integridade estiver comprometida.

70- Filme transparente semipermeavel utilizado em AVP deve ser trocado
respeitando o tempo de permanéncia do dispositivo ou quando tiver a integridade
comprometida.

71- Para AVC, o tempo para substituicdo do filme transparente semipermeéavel deve
ser em até 10 dias, considerando as recomendacdes do fabricante, condi¢cdes
clinicas do paciente, tipo de material do curativo, taxas histéricas de infec¢des,
condi¢bes ambientais e manuais de procedimentos da instituicao.

72- O cuidado com sitio de insercéo consiste na limpeza asséptica da juncdo
cateter-pele utilizando adequada solucéo e aplicando curativo nao estéril.

73- As solucdes antissépticas recomendadas para o cuidado no sitio de insercao
sdo: gluconato de clorexidina alcodlica 0,5 a 2%, gluconato de clorexidina aquosa a
2% ou PVPI aquoso 10% e alcool a 70% para os cateteres periféricos.

74- A data e troca nos curativos deve ser sinalizada, sem necessidade do nome do
profissional responséavel pelo procedimento.

75- Durante o cuidado no sitio de insercéo do cateter, deve ser realizada a inspec¢ao
das condicdes da pele que circunda o cateter.

76- O uso de luvas estéreis e mascaras estao indicados quando o dispositivo for
permanecer por longo tempo, quando a ponta do cateter estiver localizada na
posicéo central ou o paciente for imunodeprimido.
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Limpezae
desinfeccéo de
equipamentos

Flushing e Lock
do cateter

Terapia
transfusional

77- As solucdes utilizadas para limpeza e desinfec¢do de equipamentos sdo: agua e
sabdo neutro, solugéo alcoodlica 70% e quaternario de aménio de quarta geracao,
em conformidade com a recomendacao do fabricante do equipamento.

78- Nao se deve limitar o nUmero de materiais e equipamentos que sao levados
para dentro do ambiente do paciente, especialmente aqueles colonizados e/ou
infectados por agentes multirresistentes.

79- Para prevenir a contaminacao cruzada e transmissao de doencas, a limpeza e
desinfeccdo devem ocorrer antes do uso, entre diferentes pacientes e em intervalos
regulares durante o uso prolongado.

80- As solucdes utilizadas para limpeza e desinfecgdo ndo devem ser: germicidas,
bactericidas, virucidas e microbactericidas.

81- Deve-se utilizar agua estéril para realizacdo de flushing.

82- O volume minimo da solucao para realizacdo do flushing devera ser ao menos
duas vezes o volume da capacidade do cateter (priming) e no maximo 30ml em 24
horas em adultos.

83- O flushing com cloreto de sodio 0,9% deve ser realizado obrigatoriamente apés
a infusdo de hemocomponentes, medicamentos em geral e citostaticos, utilizando-
se seringas de 10 ou 20 mL e presséao positiva.

84- Se encontrar resisténcia no cateter ou auséncia de refluxo de sangue quando
aspirado, o enfermeiro devera priorizar os passos para resolucao da permeabilidade
do cateter, podendo ser utilizada a técnica de desobstru¢do com uso de danula
(torneirinha) e duas seringas. O flushing devera ser forcado no cateter.

85- O uso de lock contendo antimicrobianos para fins terapéutico ou profilatico deve
ser restrito a paciente com histérico de infec¢des da corrente sanguinea recorrente,
em populacgdes de alto risco e unidades com taxas de infec¢ao da corrente
sanguinea inaceitaveis.

86- As amostras usadas para os testes pré-transfusionais seréo coletadas para este
fim especifico, tendo uma validade de até 72 (setenta e duas) horas.

87- A liberacdo do hemocomponente nao necessita ser realizada sempre por duas
pessoas (dupla checagem).
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Medicamentos
utilizados na
terapia infusional

Remocéao dos
cateteres

88- Cateteres de 18G e 20G nao sdo recomendados para que seja mantido o fluxo
de infusdo adequado sem danificar os componentes celulares.

89- E recomendado que o uso de filtros em equipos livres ndo ultrapasse 4 horas,
pois a retencdo de microagregados e restos celulares pode promover o crescimento
de bactérias.

90- Nenhum medicamento pode ser adicionado ao hemocomponente ou ser
infundido em paralelo (ha mesma linha venosa), a excecao da solucéo de cloreto de
sédio a 0,9% em casos excepcionais.

91- O artigo 30 do Cddigo de Etica Profissional de enfermagem proibe ao
profissional de enfermagem: “Administrar medicamentos sem conhecer a acéo da
droga e sem certificar-se da possibilidade dos riscos.”

92- Pode-se realizar infusbes simultaneas de varias medicacdes em equipos em Y e
danulas.

93- Nao é necessario preparar o medicamento ou solucdo imediatamente antes de
sua utilizacdo, pode-se aguardar algumas horas.

94- Deve-se realizar o controle da infusdo de acordo com a prescricdo médica e
resposta do paciente, principalmente a agentes vasoativos, sedativos e analgésicos.
95- O enfermeiro deve ter conhecimento acerca das caracteristicas clinicas do
paciente e medicamentos utilizados, em relacdo aos seguintes aspectos: indicagao
de uso, selecdo apropriada do diluente e envase, checagem da dose prescrita,
osmolaridade, pH, reag0es adversas, toxicidade, incompatibilidade e estocagem.

96- O AVP instalado em situacdo de emergéncia, e quando a técnica asséptica ndo
foi assegurada, devera ser trocado em no maximo 48 horas.

97- Se ocorrer extravasamento de solucao ou de medicamento vesicante o
tratamento prioritario sera a remocao do cateter. Durante e logo apds a remocéao,
deve-se realizar presséo excessiva para hemostasia.

98- Em CCIP com suspeita de infeccéo da corrente sanguinea relacionada ao
cateter, h& indicacdo de envio da ponta do cateter para cultura de acordo com a
recomendacado da comissao de controle de infec¢cdo hospitalar da instituicao.
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Seguranca do
paciente

Residuos gerados
naterapia
infusional

99- No cateter arterial, realizar limpeza do sitio de insercdo com solucéo fisioldgica
0,9% e antissepsia com solucao clorexidina alcodlica > 0,5% antes da remocao do
cateter.

100- No cateter totalmente implantado, a confirmacéo por radiografia deve ser
obtida e documentada para dar inicio a terapia e, quando clinicamente indicado,
confirmar a localizacédo da ponta do cateter.

101- E uma estratégia de seguranca do paciente implementar a dupla checagem
nas prescricées meédicas e de enfermagem.

102- Farmacos como drogas vasoativas, anestésicos, analgésicos potentes e anti-
hipertensivos ndo devem ser administrados em bombas de infuséo.

103- Nao se deve remover do estoque comum da unidade os farmacos que sejam
considerados “potencialmente perigosos” ou de alto risco.

104- Utilizar conectores de multiplas vias para infusédo de varios medicamentos em
um unico cateter. O uso de multiplas danulas associadas pode ocasionar o
desprendimento ou ruptura das mesmas.

105- Deve-se desenvolver e implementar um sistema efetivo de registro de erros de
medicacédo, incentivando o registro voluntario dos erros e empregar atitude que
descreva cultura de seguranca e néo de punicao.

106- Bolsas transfusionais contendo pouco sangue ou hemocomponentes nao sao
considerados residuos infectantes.

107- Residuos comuns séo caracterizados por ndo apresentarem risco biolégico,
quimico ou radiolégico a saide ou meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares.

108- Sao considerados residuos perfurocortantes: agulhas, escalpes, ampolas de
vidro, laminas de barbear, laminas de bisturi, espatulas e todos os utensilios de
vidro quebrados do laborat6rio e outros similares.

109- Residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em recipientes rigidos,
resistentes a punctura, ruptura e vazamento. Nao precisam necessariamente ter
tampa ou ser identificados.
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110- As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas,
quando descartaveis, sendo proibido reencapé-las ou proceder a sua retirada 111 (90,2) 12 (9,8)
manualmente.

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
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A média de pontos geral de conhecimento no instrumento baseado em
evidéncias de estudantes de graduacdo de enfermagem foi de 78,1 pontos (DP %
8,975) e mediana de 80, com minimo de 51 e maximo de 98 pontos, como

demonstrado abaixo na Tabela 10.

Tabela 10. Anélise de frequéncia da pontuacéo geral de estudantes de graduacéo em
enfermagem de uma universidade publica federal (n=123) no instrumento baseado em
evidéncias. Uberaba, 2021

Pontuacao Geral n %

51-60 03 2,4
61-70 27 22,0
71-80 34 27,6
81-90 51 41,5
2 91 08 6,5

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.

6.4 FATORES ASSOCIADOS E O CONHECIMENTO SOBRE TERAPIA
INFUSIONAL E ACESSOS VASCULARES

Tabela 11. Associacdo de varidveis com o conhecimento adequado e inadequado
segundo Teste t e Correlacdo Spearman's de estudantes de graduacdo em
enfermagem de uma universidade publica federal (n=123). Uberaba, 2021

Variaveis n Média DP+ t Spearman' Valor
pontuacéao Intervalo S p
geral de
Confianca
(min-max)
Sexo
Fem 115 78,0 8,961 -0,399 - 0,691
Masc 8 79,3 9,709 (-7,83360 -
5,20534)
Ocupacao
profissiona
I
Sim 11 79,4 11,51 0,196 - 0,614
8
Nao 112 78,0 8,740 (-4,19488 -
7,06825)
Aula -
Tedrica
Sim 111 78,5 9,115 0,137 0,158
Nao 12 74,6 6,919 (-1,52130 -

9,23301)
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Aulas
compleme
ntares
Sim 64 76,6 8,556 0,344 - 0,055
Nao 59 79,7 9,208 (-6,27770 -
0,06478)
Aula
pratica
Sim 71 80,5 7,909 0,067 - 0,000
Nao 52 74,8 9,370 (2,59218 -
8,77564)
Cursos
Sim 105 77,5 8,831 0,712 - 0,081
Nao 18 81,5 9,300 (-8,48811 -
0,50080)
Anos de
estudo na
graduacao*
<3 44 - - - 0,047 0,606
4 46 - - -
5o0u 33 - - -
>

Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
p- Nivel de significancia: p <0,05; t = teste t
* Correlagdo Spearman's devido a diferenga por apresentar varidvel numérica x numérica (nota/ano)

De acordo com o resultado do teste T, em média, os homens tiveram maior
média de notas do que as mulheres (79,3 DP+ 8,961 e 78,0 DP+ 9,70916
respectivamente). No entanto, ndo houve associagao estatisticamente significativa
entre os grupos (ta21) =-0,339; p =0,691).

Os estudantes do curso de graduacdo em enfermagem que trabalhavam na
area de saude tiveram maior nota do que os que nao trabalhavam (79,4 DP + 11,518
e 78,0 DPx 8,740 respectivamente). No entanto, ndo houve associacao
estatisticamente significativa entre os grupos (taz1) = 0,196; p= 0,614).

Por outro lado, os estudantes do curso de graduagdo em enfermagem que
realizaram aula teorica sobre o tema tiveram maior nota do que os que nao realizaram
(78,5 DP+ 9,115 e 74,6 DP+ 6,919 respectivamente). No entanto, ndo houve
associacao estatisticamente significativa entre os grupos (t21) = 0,137; p= 0,158).

E ainda foi observado que, os estudantes do curso de graduacdo em
enfermagem que né&o realizaram aulas complementares sobre o tema tiveram maior

nota do que os que realizaram (76,6 DP+ 8,556 e 79,7 DP+ 9,208 respectivamente).
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No entanto, ndo houve associagao estatisticamente significativa entre os grupos (tq21)
= 0,344; p=0,055).

Em relacdo as aulas praticas, os estudantes do curso de graduacdo em
enfermagem que realizaram aula pratica nos servigos de saude tiveram maior nota do
gue agueles que nao realizaram (80,5 DP+ 7,909 e 74,8 DP+ 9,370 respectivamente),
apresentando associacao estatisticamente significativa entre os grupos (ta21) = 0,067;
p< 0,000).

Sobre a realizagdo de cursos, os estudantes de graduacdo em enfermagem
gue nao realizaram curso sobre o tema tiveram maior nota do que os que realizaram
(77,5 DP+ 8,831 e 81,5 DP+ 9,300 respectivamente). No entanto, ndo houve
associacao estatisticamente significativa entre os grupos (tuz1) = 0,712; p= 0,606).

A correlagdo de Spearman's mostrou que ha uma correlacdo positiva e fraca
entre nota e anos de estudos no curso de graduacdo em enfermagem (p = 0,047; p=
0,606).

Para a andlise da regresséo logistica foi realizado o teste de diagnéstico de
colinearidade entre as variaveis dependente e independente. Logo, as variaveis sexo,
ocupacado, aula teorica, aula pratica, aulas complementares, ano do curso de
enfermagem e realizacdo de cursos sobre o tema atenderam a auséncia de
multicolinearidade (tolerancia >0,1 e VIF<10).

Segundo a regressao logistica com sete preditores (sexo, ocupac¢do, aula
tedrica, aula préatica, aulas complementares, ano do curso de enfermagem e
realizacdo de cursos sobre o tema), todas rejeitaram a hipotese de relacdo com o

conhecimento adequado em Tl e AV, conforme Tabela 12.

Tabela 12. Associacdo de varidveis com o conhecimento adequado e inadequado
segundo regressao logistica de estudantes de graduacdo em enfermagem de uma
universidade publica federal (n=123). Uberaba, 2021

Variaveis B* Erro Beta t IC 95%
Padrao
inf. sup. p
Sexo 0,335 3,302 0,009 0,102 -6,205 6,876 0,919
Ocupacéao 0,820 2,840 0,026 0,289 -4,806 6,447 0,773
profissional

Aula tedrica 5568 4,086 0,186 1,363 -2,527 13,663 0,176



Aulas 2,536

complementares

Aula prética -
2,666

Cursos 3,477

Ano do curso de -
enfermagem 2,855

1,751

3,440

2,351

1,860

0,142

0,111

0,138

0,141

1,1448

-0,775

1,479

-1,535

-0,932

-9,480

-1,181

-6,539

6,004

4,148

8,134

0,829

0,150

0,440

0,142

0,128
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2021.
B*=Coeficiente
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7 DISCUSSAO

Em funcdo da medida sanitaria de distanciamento social no periodo de
realizacdo desta pesquisa, devido a pandemia pela COVID-19, foram indispensaveis
mudancas na estratégia tradicional de coleta de dados que inicialmente implicaria ha
aplicacdo de questionarios aos GE, presencialmente. Foi necessario ampliar a
estratégia de coleta de dados, de forma online, a fim de complementar as adaptacdes
essenciais para a continuidade da pesquisa.

Sabe-se que a coleta de dados a partir de meios eletrénicos possui vantagens
e desvantagens, que devem ser cuidadosamente avaliadas de acordo com cada
cenario (SCHMIDT. PALAZZI; PICCININI, 2020; SOARES; MACHADO, 2019). Um
dos desafios encontrados é a dificuldade para que alunos respondam e-mails ou
outras formas de contato realizados pelos pesquisadores, fato que ocorreu no
presente estudo, acarretando em perdas para a coleta de dados. Embora existam
desafios, coletas por meios eletronicos apresentam potencialidades, por se tratar de
uma alternativa para o atual cenario, contribuindo para a investigacdo e
posteriormente a realizacdo de pesquisas cientificas significativas (SCHMIDT.
PALAZZI; PICCININI, 2020; SOARES; MACHADO, 2019).

Ao analisar o perfil sociodemogréafico dos GE da instituicio em estudo,
verificou-se que a maioria dos participantes era do sexo feminino, confirmando o
relatorio final da pesquisa sobre o perfil da enfermagem no Brasil (MACHADO, 2017).
Existe uma tradicdo no Brasil acerca da profissdo de enfermagem, que € vista como
uma profissdo feminina, fato que pode ser explicado devido a questdes culturais
enraizadas no pais (COLICHI et al, 2020; ALBUQUERQUE; BORGES,
SADIMONTEIRO, 2019).

E importante citar que esse tradicionalismo na profissdo vem sofrendo
mudancgas, apresentando uma crescente de homens na profissédo, possivelmente
relacionadas as novas dinamicas sociais com rearranjos familiares e devido ao
envelhecimento populacional, onde o cuidado requer, muitas vezes, maior forga fisica,
com a predominancia de contratacdo de profissionais do sexo masculino, atraindo
esse género para as instituicbes de ensino superior de enfermagem (COLICHI et al.,
2020; AGUIAR; VIEIRA; DOMENICO, 2021).

No presente estudo, foi demonstrado que a maioria dos GE néo trabalhava, fato

gue pode ser explicado provavelmente pela dificuldade de manter um vinculo de
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trabalho em concomitancia com o curso de graduacdo de enfermagem em uma
instituicdo publica no Brasil, que é de periodo integral e com duracédo de cinco anos
para concluséo a partir do ano de 2000 (AGUIAR; VIEIRA; DOMENICO, 2021).

Observou-se que os GE que trabalham, exercem em sua maioria a fungéao de
Técnico de enfermagem. Vérios fatores influenciam na busca em transcender a
situacao de técnico por esses graduandos, na busca pela graduacao (COLICHI et al.,
2020). Um fator que corrobora essa busca € a melhoria financeira pela ascensao
profissional, além da conceituacdo de impoténcia perante determinadas situacfes do
cotidiano de trabalho na area de saude e o desejo e aspiracado de prestigio social de
acordo com a importancia da profissao (JUNIOR et al., 2018).

O desejo de cursar a graduacdo por parte dos técnicos de enfermagem é
destacado pelo processo assistencial de cuidado destes ser distinto da profisséo de
nivel superior, fato demonstrado pelo remodelamento ao longo dos anos no processo
formativo desses profissionais, que tendem a se readaptar para exercer a funcao de
enfermeiro, baseados em uma visdo mais abrangente, pautada em questdes técnico-
cientificas, assistenciais e gestoras relacionadas ao arcabouco da profissédo (AGUIAR;
VIEIRA; DOMENICO, 2021; JUNIOR et al., 2018).

Era esperado que a maioria dos GE ja tivesse realizado aula tedrica sobre o
tema como apontado no estudo, visto os critérios de incluséo e exclusao da pesquisa,
que consideraram GE que estavam cursando ou ja haviam cursado a disciplina de
BTAE, que insere mais profundamente o aluno no tema de AV e TI. Chama a atengéo
gue a maioria dos alunos nao lembra a carga horaria destinada a essas aulas tedricas,
demonstrando irrelevancia para com a tematica ou apenas dificuldade em recordar
carga horaria exata devido ao tempo decorrido de contato com a disciplina e
participacdo na pesquisa.

Em concomitante com a realizacdo de aula teorica sobre o tema, também era
esperado que a maioria dos GE tivesse realizado atividades praticas nos servicos de
saude, uma vez que a disciplina de BTAE também oferece praticas em laboratorio e
ambiente hospitalar, além das experiéncias prévias em outras disciplinas durante a
formacao vivenciadas pelos GE. Os locais mais citados de realizacédo de atividades
praticas foram as Unidades Basicas de Saude (UBS) e o hospital, resultado que vai
ao encontro dos projetos pedagogicos de Universidades federais do Pais que firmam
parcerias com organiza¢cdes publicas nas regides que se localizam, para atividades

praticas como estagios para a formacdo de GE, reforcado por questbes legais de
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obrigatoriedade de cursos de saude estarem atrelados ao atendimento do Sistema
Unico de Saude (SUS) (COLICHI et al., 2020).

Foi prevalente neste estudo que a maioria dos GE realizou aulas
complementares e cursos sobre AV e Tl, € importante destacar que pela Universidade
em estudo ser publica existe grande tradicdo de ensino, pesquisa e extensao,
ratificando a grande participagcdo em atividades extracurriculares por GE, que
promovem momentos significativos de aprendizagem, sendo esperado que
desenvolvam mais profundamente fundamentos e pensamento critico sobre o tema
(AGUIAR; VIEIRA; DOMENICO, 2021).

Apesar do processo de aprendizagem desses graduandos com aulas tedricas,
aulas complementares, cursos e atividades préaticas sobre o tema, a maioria dos GE
declarou que considera o ensino recebido sobre AV e Tl insuficiente para atuar na
pratica clinica, dado importante que traz reflexdo sobre a trajetdria do ensino ofertado
atualmente aos GE pela instituicao.

Estudo recente (AGUIAR; VIEIRA; DOMENICO, 2021), com pesquisa realizada
em outras instituicées de ensino superior publicas em enfermagem de trés regides
distintas do Brasil, trouxe perspectiva semelhante pelos GE em relacdo ao ensino
recebido, considerando-o deficiente em todas as dimensdes investigadas: assisténcia,
administracdo, educacao e pesquisa em enfermagem, proporcionando ideia por parte
dos graduandos de menor desenvolvimento de competéncias durante a trajetoria de
formacdao profissional.

A maioria dos GE referiu ter realizado a tentativa de puncionar um AVP em um
paciente, porém chama a aten¢édo o grande nimero de GE que nunca realizaram a
tentativa de puncionar um AVP, situacdo que pode ter ocorrido possivelmente devido
grande quantidade de GE no mesmo local de realizacdo do estagio, demandando
poucas situacbes que proporcionem a experiéncia e, consequentemente,
oportunidades a todos; contexto preocupante diante do quanto a PV é corriqueira na
vivéncia do enfermeiro (LARSEN et al., 2021; SANTOS; ASSIS, 2017).

A PV, por ser uma técnica rotineira na profissdo de enfermagem, é
experenciada pelo paciente como uma situacdo de procedimento critico e invasivo,
demandando competéncias especificas em suas fases de realizacdo por parte do
profissional, por apresentar riscos e complicacbes em sua execucao e cuidados
(ALVES et al., 2019; CARAMELO et al., 2019; SWEENYA et al., 2021). Para que o

GE tenha eficiéncia no desempenho da realizacéo do procedimento é necessario que
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ele construa habilidades durante o decorrer do curso (MOTA et al., 2019; LARSEN et
al., 2021).

A construgcdo de habilidades para realizar a PV durante a formagédo de
enfermagem requer a conjuntura de conhecimentos tedricos, praticos e atitudinais, de
maneira simultdanea (CANEVER et al., 2021). Com a experiéncia prévia, o0 medo por
parte dos GE pelo procedimento é revertido em conhecimento e, subsequentemente,
em seguranca nas vivéncias futuras (COSTA et al., 2017).

Dentre os GE que conseguiram ter a experiéncia da primeira PV, a maioria
declarou que esta ocorreu com um paciente adulto, dado esperado, visto que a
disciplina de BTAE oferece aulas tedricas e, posteriormente, 0 estagio da disciplina
ocorre com revezamento dos alunos entre os setores de clinica médica e cirargica,
neurologia e ortopedia do hospital parceiro da instituicdo, com pacientes em sua
maioria com perfil nesta faixa etaria. Estudos (CANEVER et al., 2021; COSTA et al.,
2017; SILVA; RAMOS; QUADROS, 2021) apresentam o emprego de simulacdo
realistica como estratégia de ensino, de forma dinamica e ativa, a fim de relacionar
teoria e pratica com a expansdo de aprendizagem dos conteudos como PV, como
alternativa de ensino que englobe todos os GE e dé possibilidades em diferentes tipos
de pacientes e contextos.

A simulacdo realistica € um processo dinamico e organizado, com uma
representacdo auténtica de uma situacdo hipotética da realidade, que necessita da
participacdo ativa do GE, integrando competéncias praticas e tedricas nos diversos
niveis de formacdo em satde (QUIROZ; VARGAS, 2014).

Uma das vantagens em realizar simulagéo realistica com GE é a possibilidade
da execucdo do procedimento em uma situacdo controlada antes de realiza-la no
paciente, trazendo experiéncia prévia de maneira segura, sem risco de causar dano
desnecessario, maior desenvolvimento da habilidade técnica e diminuicdo da
ansiedade ao ser realizada em cenarios reais, subsequentemente (CANEVER et al.,
2021). E importante salientar que tal medida pedagdgica deve vir sempre
acompanhada de nocdes éticas, responsabilidade, problematizacéo e seguranca do
paciente para chegar aos pressupostos desejados (CANEVER et al., 2021).

Foi demonstrado nos resultados que alguns GE chegaram a realizar até trés
perfuracbes no mesmo paciente durante a tentativa de PV, dado que chama a
atencdao, pois, segundo as orientacdes da ANVISA desde o ano de 2017 e reforcadas

no ano de 2019, as tentativas de PV por profissional devem ser limitadas a duas, no
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maximo e quatro no total, devido a risco de comprometimento do vaso, atraso no inicio
do tratamento, dor, aumento dos custos e outras possiveis complicacdes (BRASIL,
2017; BRASIL, 2019).

No presente estudo, a maioria relatou que houve supervisdo durante o
procedimento de PV, com predominancia pelo profissional professor, afirmando terem
se sentido seguros durante o procedimento. A composicao do quadro de docentes &
um fator de extrema importancia, assim como a estruturagao e organizagao curricular
para a formacg&do em enfermagem (SILVA et al., 2019). GE valorizam nos docentes a
presenca do conhecimento, comprometimento, interatividade pedagogica, respeito
com 0s mesmos e ética durante o exercicio do trabalho, atrelando a confiabilidade
entre docentes e discentes & um melhor ambiente de aprendizagem (SILVA et al.,
2019; RANGEL et al., 2017).

Em relacdo aos conhecimentos apresentados por GE da instituicdo sobre AV e
Tl, foi observado grande niumero de acertos em itens dos temas como Pratica em TI,
NP, Preparo do sitio de insercdo, Avaliacdo e cuidado diario, TT, Medicamentos
utilizados na TI, Remocao dos cateteres, Limpeza e desinfeccdo de equipamentos,
Flushing e Lock do cateter e Residuos gerados na Tl. Entretanto, nos temas Material
do cateter, SIA, Equipamentos para infusdo, TVV, Hipodermdclise, I, Prevencéo de
infeccédo, Sitio de insercao, Selecéo do cateter, Estabilizacdo do cateter, Cobertura e
Seguranca do paciente, alguns itens apresentaram variagdo com nimero significativo
de erros por parte dos GE.

Um dos itens do tema de Material do cateter com grande numero de erros
tratava sobre um menor niumero de complicacdes infecciosas associadas a cateteres
de Teflon, Vialon ou poliuretano em comparacédo a cateteres feitos de cloreto de
polivinil ou polietileno (INS BRASIL, 2018; INS, 2021). Uma vez que o material do
cateter esta diretamente ligado a ocorréncia de complicacbes como flebite e
infiltracd@o, devido a sua especificidade, € esperado que os GE tenham conhecimento
acerca de sua composicédo, como também de recomendacgdes técnicas do fabricante,
além de orientacdes gerais como a obrigatoriedade dos cateteres serem radiopacos,
hemocompativeis, biocompativeis, apresentarem alta resisténcia a dobras, boa
rigidez, integridade estrutural, baixa trombogenicidade, baixa aderéncia bacteriana e
boa estabilidade a longo prazo (BRASIL, 2017; INS BRASIL, 2018; INS, 2021).

Sobre o tema de Sistema para infusdo e acessorios, os GE demonstraram

pouco conhecimento em relacao ao item que tratava sobre o equipo com injetor lateral
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se destinar a conexdes com sistemas sem agulha do tipo luer lock (INS BRASIL,
2018), demonstrando desconhecimento quanto ao manuseio do sistema de infuséo e
acessorios ou incompreensdo acerca dos nomes dos dispositivos que 0s envolvem.
As orientagOes da ANVISA, desde 2017, recomendam conectores sem agulhas no
lugar de danulas (torneirinhas de trés vias), por possuirem risco aumentado de
infeccdo; mas, caso haja a necessidade do uso de danula, os conectores devem
possuir sistema de conexao luer lock, além de ser obrigatdria a troca das danulas junto
ao sistema de infusdo (BRASIL, 2017).

No que se refere aos EEI que funcionam em corrente elétrica ou bateria interna,
0s GE apresentaram pouco saber no que tange a manutencao destes quando ndo
utilizados em “stand by” com o cabo conectado ao plug de energia elétrica (INS
BRASIL, 2018; INS, 2021). E de responsabilidade do fabricante oferecer treinamento
aos profissionais que fazem uso dos EEI; porém, como os GE estao esporadicamente
em ambiente hospitalar, fica improcedente o treinamento de todas as turmas de
graduandos a cada estagio iniciado, ficando como responsabilidade dos professores
e profissionais em campo demonstrar as condicbes de uso, operagcdes mecanicas,
mecanismos de seguranca e recursos de resolucdo de problemas relacionados aos
equipamentos. Embora o manuseio dos EEI ndo exima o GE da responsabilidade de
monitorizacdo da terapia prescrita, ndo estar ciente dos processos envolvidos em
relacdo aos equipamentos hospitalares € inconcebivel na atuacdo como profissional
da érea de saude.

No diz respeito ao conhecimento sobre TVV, o0s GE indicaram
desconhecimento no item de USV, apontando que o equipamento permite a
visualizacao de veias para insercao apenas do AVP, fato discordante da literatura que
demonstra que a USV pode ser utilizada para visualizacédo de veias para insercéo de
AVP, AVC, CCIP, Puncao arterial e Cateter de linha média (BRASIL, 2017; INS
BRASIL, 2018; INS, 2021). A utilizacdo de USV para a insercao de cateteres diminui
o tempo de procedimento, permite avaliar o diametro e profundidade da veia,
diferenciar veias e artérias e diminuir o numero de complicacdes. Com isso, deve ser
utilizado em pacientes em todas as idades, especialmente aqueles com rede venosa
dificil (BRASIL, 2017; INS BRASIL, 2018; INS, 2021; PATHER et al., 2021).

Segundo um estudo realizado por Lima e colaboradores (2021), destaca-se ser
ainda necessario o treinamento com os GE para o uso de TVV, para que estes

adquiram habilidades e competéncias suficientes para o sucesso da pungdo com o
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uso da tecnologia como técnica assertiva € com o minimo de complicacbes
envolvidas.

Concernente ao tema de hipodermdclise, os GE manifestaram
desconhecimento sobre o item que aponta para o dispositivo dispensar heparinizagao
ou salinizagcdo para sua manutencdo (INS BRASIL, 2018; INS, 2021). A
hipodermoclise € definida como a infusdo de fluidos nos tecidos subcutaneos, de
forma lenta, principalmente para correcdo rapida de desequilibrio hidroeletrolitico
(BRASIL, 2017).

O enfermeiro deve ser capacitado para manejo e manutencdo da terapia
subcutanea, com uso de técnica asséptica e precaucoes padrdes (INS BRASIL, 2018;
INS, 2021). Apesar da relevancia da hipodermdclise na pratica assistencial de
enfermagem, estudo (MENEZES; MEDEIRQOS, 2018) demonstrou que apenas 44%
dos GE no ultimo semestre do curso apresentavam conhecimento sobre a
terminologia e técnica, demonstrando uma cadeia que possivelmente é
retroalimentada pela ndo utilizacdo da técnica em pratica assistencial, por falta de
conhecimento cientifico, protocolos ou incentivos das instituicdes.

No que diz respeito a Il, foi expressado grande namero de erros no item que
tratava sobre o tempo que o dispositivo intradsseo colocado em situacdo de
emergéncia deve ser removido para se reestabelecer um AV adequado. A literatura
apresenta que o tempo correto é de no maximo 24 horas para ser efetuada troca
(BRASIL 2017; INS BRASIL, 2018; INS, 2021). A Il consiste na introducdo de um
dispositivo de acesso com a ponta localizada dentro da matriz 6ssea, possibilitando
acesso a circulacdo sistémica venosa para infusdo de fluidos e medicamentos em
situacdes de emergéncia (BRASIL 2017; INS BRASIL, 2018; INS, 2021).

A utilizagdo de Il vem se evidenciando como altamente eficaz e valiosa em
situacdes de emergéncia como Parada Cardiorrespiratoria (PCR), trauma e choques
hipovolémicos, tanto em ambientes hospitalares como pré-hospitalares (RECHE;
ROSA; JUNQUEIRA, 2018). Ainda séo escassas as IES que tém em suas grades
curriculares aulas tedricas e praticas que formem futuros enfermeiros para a utilizacao
de tal técnica, ficando a cargo do profissional buscar cursos para utilizacdo da mesma
(RECHE; ROSA; JUNQUEIRA, 2018).

Quanto ao tema prevencao de infeccdes, chamou atencédo o desconhecimento
dos GE sobre o item que discorre sobre a importancia de nao serem realizadas trocas

rotineiras em acessos arteriais, AVCs e CCIPs com propdsito de controle de infec¢des
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(INS BRASIL, 2018 INS, 2021). Ainda é imprescindivel que a avaliacao clinica seja
critério para realizacao de trocas dos AV, sendo composta pela percepc¢ao de qualquer
nivel de dor ou sensibilidade a palpacdo, mudancas de temperatura da pele,
alteracdes na cor, edema, endurecimento, drenagem serosa ou purulenta, resisténcia
durante a lavagem ou auséncia de sangue (INS BRASIL, 2018; INS, 2021).

E orientado que, em caso de quebra da técnica asséptica durante a insergéo
do AV, seja realizada a troca o mais rapido possivel (INS BRASIL, 2018; INS, 2021).
Estudo (EVANGELISTA et al.,, 2021) demonstra que profissionais de enfermagem
ainda apresentam dificuldades no conhecimento em relacdo ao tempo de troca do AV,
trazendo como alerta para as instituicées de ensino e de trabalho a necessidade de
maiores intervencdes educativas sobre o tema.

No tocante ao tema de sitio de inser¢céo, houve grande nimero de erros no item
gue tratava sobre as recomendacfes da regido para a primeira instalacdo de um AVP,
que deve sempre iniciar pela regido mais distal (INS BRASIL, 2018; INS, 2021). E
importante reforcar que as veias dos membros inferiores ndo devem ser utilizadas
como primeira escolha em virtude do risco de embolias e tromboflebites, sendo que
essa escolha deve apenas ocorrer se for absolutamente necessaria (BRASIL, 2019).
A PV é uma das principais atribuicbes da equipe de enfermagem; porém, ainda séo
observadas duvidas por parte dos profissionais, fato que interfere negativamente na
assisténcia a saude e, principalmente, na seguranca do paciente, carecendo de
iniciativas educativas desde a graduacao para a diminuicdo nos indices de infec¢céo
da corrente sanguinea e flebite (SANTOS et al., 2021).

No tema selecéo do cateter, um dos itens abordou a instalacdo do AVC néao ser
considerado um ato privativo do enfermeiro, apresentando nimero consideravel de
erros, sendo importante reforcar que a instalacdo do AVC é um ato médico (INS
BRASIL, 2018; INS, 2021). O AVC é um tema muito interpelado durante a graduacéo;
no entanto, o conhecimento em relacdo a este € relativamente baixo. Tal
conhecimento aumenta um pouco quando existe a continuacdo dos estudos por parte
do enfermeiro, como em cursos de pés-graduacdo (RAMOS et al., 2020). Torna-se
fundamental mais atencéo, investimentos e estudos sobre os fatores que interferem
na obtencdo de conhecimento sobre a préatica de inser¢cdo e manutencdo dos AVCs,
gue posteriormente pode refletir em melhoria da qualidade da assisténcia, seguranca
do paciente, bem como reducao da morbidade e mortalidade decorrentes de infeccbes
na corrente sanguinea (SILVA; OLIVEIRA, 2018).
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Quanto a estabilizacdo do cateter, os GE transmitiram erroneamente o
conhecimento sobre reintroduzir o cateter quando houver migracdo externa deste, ao
contrario do preconizado, em que o cateter ndo deve ser em hipdtese alguma
reintroduzido quando migrado externamente (INS BRASIL, 2018; INS, 2021).
Estabilizar o cateter significa preservar a integridade do acesso, prevenindo
deslocamentos e, consequentemente, sua perda (BRASIL, 2017). Aléem disso, a
estabilizacdo do cateter deve respeitar técnica asséptica, com todos os materiais
utilizados estéreis e com protocolo de estabilizacdo em manual de procedimentos da
instituicdo (INS BRASIL, 2018; INS, 2021).

O tema que trata da cobertura de AV trouxe como deficiéncia, mais uma vez, o
conhecimento dos GE em relacdo ao item de AVC, no qual observou-se grande
namero de erros sobre o tempo de substituicdo do filme transparente semipermeavel
que, de acordo com a literatura, deve ser em até 07 dias (INS BRASIL, 2018; INS,
2021). Ressalta-se a importancia de sempre trocar o curativo do AV se houver
suspeita de contaminacao e sempre quando Umido, solto, sujo ou com integridade
comprometida (BRASIL, 2017). Quando analisada a realizacao de curativos em AVC
nesta pesquisa pelos GE, foi demonstrado que a maioria nunca efetuou tal
procedimento, fato que pode justificar em partes a falta de aproximacdo e
conhecimento especificamente sobre a questao.

A Ultima quest&o que apresentou niumero de erros importantes foi sobre o tema
seguranca do paciente, especificamente no item que discorre sobre sempre remover
do estoque comum da unidade farmacos que sejam considerados “potencialmente
perigosos” ou de alto risco (INS BRASIL, 2018; INS, 2021). Sdo considerados
medicamentos “potencialmente perigosos” ou de alto risco aqueles que possuem risco
aumentado de provocar danos significativos ao paciente durante a assisténcia a
saude, por ocorréncia de falha em sua utilizacdo (ISMP BRASIL, 2019). Sendo assim,
é recomendado, além de remover estas medica¢fes das unidades assistenciais, que
as ampolas encontradas sempre sejam identificadas com etiquetas de alerta,
advertindo que o medicamento pode ser fatal (ISMP BRASIL, 2019).

N&o foram identificadas associacdes estatisticamente significativas pelo teste
T entre uma maior nota de conhecimento dos GE e 0 sexo, o trabalho na area de
saude, realizacao de aulas tedricas, complementares e de cursos sobre o tema. Por
meio da correlacdo de Spearman's, foi identificada uma correlacdo positiva e fraca

entre nota e anos de estudos no curso de graduagcdo em enfermagem (p= 0,047,
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p=0,606). A regressdo logistica também rejeitou a hipbétese de relacdo entre o
conhecimento adequado em Tl e AV com o0s sete preditores (sexo, ocupacéo, aula
tedrica, aula préatica, aulas complementares, ano do curso de enfermagem e
realizag&o de cursos sobre o tema).

Apenas a realizacdo de aulas praticas nos servicos de saude (p < 0,000) foi
indicada como preditora pelo teste t de um melhor conhecimento sobre Tl e AV pelos
GE. Diante do exposto, fica evidente a importancia de uma boa experiéncia pratica
pelo GE, que seja enriquecedora, de modo que as dificuldades apresentadas durante
esse processo, como a vivéncia em um ambiente desconhecido e complexo,
inseguranca, dificuldade de trabalho em grupo, divergéncias no acolhimento da equipe
profissional, falta de insumos e acompanhamento deficiente do professor, sejam
superadas com a elaboracdo de métodos voltados a resolucéo dessas lacunas, com
vista a resultados diretos no aprendizado (DANTAS et al., 2020; SANTOS; ASSIS,
2017).

Torna-se essencial focalizar em um ensino reflexivo, que estimule e ajude os
GE na construcdo de suas habilidades e competéncias, para a construcdo de sua
identidade profissional, conquista de autonomia, lideranca, resolucdo de conflitos,
tomada de decisao, gestdo e geréncia em enfermagem (MARCHIORO et al., 2017). A
proposicdo de estratégias efetivas, como o aumento de aulas praticas, tempo de
estagio, possivel tentativa de maior realizacdo de procedimentos, tempo de contato
com paciente, metodologias de ensino mais ativas, como a simulacado realistica,
buscam uma visualizacdo melhor e mais completa da pratica profissional de
enfermagem para os GE (MARCHIORO et al., 2017; SANTOS; ASSIS, 2017).

Devido a literatura escassa sobre o tema, demonstra-se a necessidade de mais
pesquisas, em instituicdes distintas, para maiores discussfes sobre a tematica e
melhoria da qualidade de ensino, frente as necessidades dos brasileiros, repensando
a realidade da estrutura curricular dos cursos da area de saude, em especial da
enfermagem.

Esta pesquisa tem como limitacdo a inclusdo de apenas alunos que tiveram
acesso a Internet e a ndo realizacédo de teste piloto.

Para as IES, € imprescindivel a identificagdo dos déficits no conhecimento de
GE sobre Tl e AV, que influenciam no processo formativo destes, para a possibilidade
de posteriores desenvolvimentos de metodologias com ajustes necessarios para a

concretizacdo da transicdo do ser graduando para o ser profissional. Dessa forma, a
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pesquisa pode ser fortalecida, ofertando subsidios para melhoria do ensino, refletindo
diretamente nos futuros profissionais de enfermagem, além de ser possivel fomentar
a prevencado e identficacdo precoce de complicacbes em AV, melhorando a

assisténcia a saude da populacéo.
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8 CONCLUSAO

Este estudo avaliou o conhecimento e experiéncia em Tl e AV de graduandos
de enfermagem de uma instituicdo publica do interior de Minas Gerais.

A maioria dos participantes foram mulheres, que nao trabalham na area da
saude, no 4° ano do curso de enfermagem, que realizaram aulas tedricas,
complementares, cursos e praticas sobre o tema.

Em relacéo a experiéncia, foi verificado que a maioria dos participantes tiveram
a chance de realizar a tentativa de puncionar um AVP. Aqueles que realizaram o
procedimento responderam que receberam supervisao pelo profissional professor,
sentindo-se seguros no que diz respeito a tal acompanhamento. A maioria realizou
curativo em AVP, com supervisao durante o procedimento; contudo, nunca realizaram
curativo em AVC.

Vale ressaltar que nos anos de 2020 e 2021 houve uma necessidade de
adequacao nas disciplinas, incluindo a de BTAE, devido a pandemia, com os GE
recebendo maior carga horéria de forma remota (on-line) e carga horéaria reduzida de
aulas praticas presenciais, tanto em laboratério quanto em campo de estagio
(hospitalar), o que limitou a possibilidade de experiéncias praticas desses estudantes.

A média de pontos geral de conhecimento no instrumento baseado em
evidéncias de estudantes de graduacdo de enfermagem foi de 78,1 pontos. A
realizacdo de aulas praticas nos servicos de saude foi indicada como preditora para

um melhor conhecimento sobre Tl e AV pelos GE.
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APENDICE A
CONVITE COMITE DE ESPECIALISTAS

Prezada Profa. Dra.

Meu nome é Jaciara Tiago Antunes Alvarenga, sou aluna do Programa de Pos-
Graduacao stricto sensu em Atencdo a Saude da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro e estou desenvolvendo uma pesquisa intitulada: “VALIDACAO FACE E
CONTEUDO: Conhecimento e experiéncia de graduandos de enfermagem, em
terapia infusional e acessos vasculares.” para obtencdo do titulo de mestre, sob a
orientacao da Prof® Dr2 Silmara Elaine Malaguti Toffano.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do  Triangulo Mineiro, sob namero  do
parecer 41252220.2.0000.5154. A pesquisa tem como objetivo geral: analisar o
conhecimento e experiéncia de estudantes de enfermagem relacionados a terapia
infusional e acessos vasculares.

Diante do reconhecimento de sua experiéncia profissional, convidamos vossa
senhoria a colaborar com esta pesquisa, na qualidade de juiz, participando do
processo de validacdo quanto a face e conteudo de cada pergunta contida no
instrumento, por meio do seu julgamento quanto aos aspectos de cada questao,
como: Representativa, necessita de pequena mudancga para ser representativa,
necessita de grande mudanca para ser representativa, ndo representativo e
possiveis sugestdes.

Para o desenvolvimento do material, foram considerados referenciais
metodoldgicos para elaboracdo das questdes e evidéncias na literatura que
demonstram resultados positivos na utilizacdo de analise do conhecimento de
estudantes de enfermagem durante a graduacédo para a futura pratica assistencial.

Para avaliacdo, estardo sobre sua apreciacao vinte e duas questdes referentes ao
conhecimento sobre terapia infusional e acessos vasculares, e treze questdes sobre
a experiéncia dos académicos com relacdo a estes. Para o julgamento, caso aceite
participar, ser4 necessaria a leitura e aceite do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE através de formato eletrénico e, apds aceite, responder ao
instrumento de validacdo anexado em seguida, ambos na plataforma do Google
Forms, por meio do endereco eletrdnico: https://forms.gle/kBBvTRB3ubBDoKxH9.

Apés a avaliacdo da verséo inicial das questdes pelo grupo de juizes, os ajustes
necessarios serao realizados.

Ademais, em caso de aceite a participacdo na pesquisa atraves desta carta convite,
solicitaremos, por gentileza, que a avaliacdo seja realizada no prazo maximo de 30
dias do recebimento do material, objetivando o cumprimento do cronograma de
execucao da pesquisa. Podera ser realizada mais uma rodada de avaliacdo de acordo
com o indice de concordancia dos juizes.

Crente que poderei contar com a sua colaboracdo e expertise, e de que através
deste trabalho poderemos contribuir para uma melhor qualidade da assisténcia em
saude pelos profissionais enfermeiros no ambito da terapia infusional, agradeco a
atencdo e coloco-me a disposicdo para esclarecimentos de qualquer davida que
possa surgir.

Caso nao possa vir a participar, também agradeco imensamente a sua atencao.
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Att,

Jaciara Tiago Antunes Alvarenga

Mestranda do Programa de Pés Graduacéo stricto sensu em Atencdo a Saude da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Av. Getulio Guarita, n° 107 - Bairro Abadia
Uberaba/MG - CEP: 38025-440

E-mail: jaciera_@hotmail.com - (34) 99918-3710

Silmara Elaine Malaguti Toffano

Prof. Dra. da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

Av. Getulio Guarita, n° 107 - Bairro Abadia
Uberaba/MG - CEP: 38025-440

E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br— (34)3318-5461
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Peritos avaliadores)

OBJETIVO DA PESQUISA

O objetivo dessa pesquisa € analisar o conhecimento e experiéncia de estudantes de
enfermagem, relacionados a terapia infusional e acessos vasculares. Gostaria de
contar com sua participagéo, uma vez que contribuird na identificacdo da real situacdo
do conhecimento de graduandos de enfermagem sobre acessos vasculares e temas
relacionados, visto a importancia desses procedimentos como competéncias
essenciais para a formacao de profissionais enfermeiros.

PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS E RISCOS

Caso aceite participar dessa pesquisa, sera necessario responder a um questionario
de dados demograficos, fazer a leitura, classificacdo e sugestdes de um roteiro de
perguntas contendo vinte e duas questdes referentes ao conhecimento sobre terapia
infusional e acessos vasculares, e treze questdes sobre a experiéncia dos académicos
com relacdo a estes. De preferéncia em local adequado, silencioso, com tempo
estimado de 30 minutos.

Os riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa sado risco de perda de
confidencialidade, que ser4 minimizado com a utiliza¢édo de codificacdo que garante o
anonimato das pessoas.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE

Espera-se que sua participacdo na pesquisa beneficie, mediante contribuicdo, o
avanco do ensino de graduacdo em enfermagem, amparando o planejamento de
futuras intervencdes educativas que fortalecam o conhecimento dos estudantes. Além
disso, sdo beneficios diretos para a profissdo de enfermagem, pois englobara um
“‘mapeamento” municipal do conhecimento de futuros profissionais, contribuindo para
o fortalecimento nas areas de enfermagem e biosseguranca.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS

Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacdo neste
estudo, a qualguer momento que desejar, por meio dos pesquisadores. Sua
participacéo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro. Além disso, vocé nao tera nenhum gasto por participar desta pesquisa. Vocé
podera se recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto ao seu
trabalho, necessitando apenas comunicar sua desisténcia.
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Contato do pesquisador:
Nome: Jaciara Tiago Antunes Alvarenga
E-mail: jaciera_@hotmail.com - (34) 99918-3710

Coordenadora da pesquisa:
Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano
E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br— (34)3318-5461

Em caso de duvidas em relacédo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-
6803, e-mail: cep@uftm.edu.br ou no endere¢co Av. Getulio Guarita, 159, Casa das
Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta feira, das
08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00.

Os Comités de Etica em Pesquisa sdo “colegiados criados para defender os interesses dos
participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos". Nessa se¢cdo ndo ha pergunta a
ser apresentada para a leitura do participante.

Diante do exposto:
() Consinto participar da pesquisa

() Nao consinto / ou ndo concordo
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

1. Formulario de Informacdes Gerais: dados demograficos e de formacéo profissional e
académica.

Vocé é estudante de graduacédo em enfermagem? () sim () ndo
Qual ano do curso vocé esta? () 1° () 2°() 3°() 4° ()5°
Instituicao de ensino: () publica () privada

Data de nascimento: / /

Trabalha na area da saude? () sim () ndo

Qual funcdo: () técnico de enfermagem () auxiliar de enfermagem () outra:

Quanto tempo de experiéncia? anos

Vocé ja realizou atividades tedrico-praticas nos servigos de salude durante a graduagédo?
() sim () néo

Vocé ja realizou atividades praticas nos servigos de saude durante a graduagéo?

() sim () ndo

Qual local?

() unidades basicas de saude () enfermarias clinicas hospitalares () unidade de pronto atendimento
() ambulatérios () maternidade () unidade de emergéncia () centro cirtrgico () unidade de terapia
intensiva () instituicdes de longa permanéncia para idosos () central de material e esterilizacdo
() unidade de nefrologia

Vocé ja recebeu aulas com a tematica especifica de terapia infusional e acessos vasculares durante a
graduacdo? Se sim, qual a carga horéria total?

() sim horas () ndo

Vocé ja realizou cursos com a tematica especifica de terapia infusional e acessos vasculares durante
a graduagdo? Se sim, qual a carga horéria total?

() sim horas () ndo

Vocé recebeu treinamento pratico em laboratério de enfermagem durante sua graduacédo sobre pungéo
venosa periférica, terapia infusional e acessos vasculares? () sim () nao

Vocé considera que o ensino recebido sobre terapia infusional e acessos vasculares foram suficientes
para atuar na pratica clinica? () sim () ndo




79

2. Questionario contendo itens baseados em evidéncias:

a) Conhecimento sobre terapia infusional e acessos vasculares.

1- A pratica em terapia infusional

a)

b)

c)

d)

e)

A terapia infusional se aplica aos pacientes que necessitam da insercdo e manutencéo de
um acesso vascular e da administracdo de solu¢gbes ou medicamentos.

( x) Certo () Errado

A prética da terapia infusional deve estar em conformidade com leis, normas e diretrizes
publicadas por 6rgdos reguladores e credenciadas para todos os niveis de atencdo ao
paciente.

( x) Certo ( ) Errado

Na terapia infusional, a assisténcia prestada deve ter foco na seguranca e no cuidado
individualizado, humanizado, colaborativo, culturalmente sensivel e ajustado a idade do
paciente.

( x) Certo () Errado

O papel e a responsabilidade de cada profissional envolvido na prética em terapia
infusional devem estar de acordo com seus conselhos regulatérios, ndo necessariamente
dentro dos limites do campo de atuacdo legal e claramente definidos pelas politicas
organizacionais.

( ) Certo ( x) Errado

Os profissionais que administram qualquer tipo de terapia infusional, que realizam a
insercdo, manutencdo ou remocdo de dispositivos, ndo necessitam ser capacitados e
qualificados para executar as fun¢fes designadas.

( ) Certo ( x ) Errado

2- Material do cateter

a)

b)

O material utilizado na fabrica¢éo da canula do cateter e outros componentes influenciam
diretamente na ocorréncia de complicagbes como flebite, infiltragdes, dentre outras.

(x ) Certo ( ) Errado

Cateteres de poliuretano foram associados a complicagdes infecciosas maiores do que 0s
cateteres feitos de politetrafluoetileno (PTFT).

( ) Certo ( x ) Errado

Dispositivos com cénulas metalicas apresentam menor risco para infitracdo e
extravasamento de medicamentos.

() Certo ( x) Errado

Dispositivos com cénulas metalicas ndo devem ser utilizados para administracdo de
medicamentos vesicantes e devem ser utilizados apenas para administracdo de
medicamentos em bolus e em push.

(x ) Certo ( ) Errado

A superficie lisa do poliuretano minimiza a adeséo bacteriana, formagdo de biofilme e,
consequentemente, infecgdes da corrente sanguinea relacionado ao uso de cateter.

(x ) Certo ( ) Errado

3- Sistema para infuséo e acessorios

a)

Todas as partes do sistema de infusdo e acessoérios devem ser compativeis, isto &, garantir
a seguranca das conexdes.
( x) Certo () Errado
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b) Os servicos de salde devem padronizar os materiais do sistema de infuséo e acessorios,
de acordo com as caracteristicas do hospital, procedimentos e cirurgias realizadas,
pacientes atendidos, entre outros.

(x ) Certo () Errado

c) As bolsas e frascos de solucéo para infusdo devem preferencialmente ser confeccionadas
em material flexivel, transparente, que permita escoamento total da solugdo, sem
necessidade de desconexdo do sistema. Devem possuir dados de identificagdo do produto
(data de fabricacdo e validade, lote, composicdo), dispositivo de sistema fechado para
adicédo de farmacos e facil manuseio livre de latex e autoselavel.

( x) Certo ( ) Errado

d) Em equipos, o injetor lateral, se utilizado, ndo se destina a conexdes com sistemas sem
agulha do tipo luer lock.
() Certo (x ) Errado

e) As danulas (torneirinhas) ndo devem ser confeccionadas com material transparente,
apenas com sistema indicativo para o sentido do fluxo e ser de facil manuseio. As tampas
da dénula n&o necessitam ser trocadas a cada uso.

() Certo ( x ) Errado

4- Equipamentos para infuséo

a)

b)

d)

e)

Equipamentos Eletrénicos para Infusdo (EEI) sdo equipamentos utilizados para controlar a
velocidade do fluxo de administragcéo da terapia prescrita.

(x ) Certo () Errado

EEI s&o considerados responsaveis pelo cuidado ao paciente, eximindo o profissional de saude
da responsabilidade de monitoriza¢do da terapia prescrita.

() Certo ( x) Errado

O EEI deve ser confeccionado em material que permita a higienizacéo e desinfeccdo sem dano
ao equipamento.

(x ) Certo ( ) Errado

Os EEI funcionam em corrente elétrica ou com bateria interna; manter os EEl em “stand by”
quando ndo utilizados, sem o cabo conectado ao plug de energia elétrica.

( ) Certo ( x) Errado

O profissional ndo deve depender dos alarmes dos EEIl para deteccdo de infiltragcbes ou
extravasamento, pois estas complicagBes ndo produzem pressdes suficientes para disparar o
alarme.

(x ) Certo () Errado

5- Tecnologias para visualiza¢do vascular

a)

b)

c)

d)

Tecnologias de visualizag&o vascular sdo utilizadas para inserir cateteres apenas em pacientes
idosos, especialmente naqueles com rede venosa dificil.

( ) Certo (x ) Errado

Sempre realizar desinfec¢do dos equipamentos ap0s o uso, seguindo recomendacgdes do
fabricante.

(x ) Certo () Errado

Sao beneficios do uso de tecnologias para visualizacdo vascular: melhora na assertividade na
inserc@o de cateteres venosos periféricos e centrais, diminuindo o nimero de tentativas de
punc¢éo, além de diferenciar estruturalmente veias e artérias.

(x ) Certo () Errado

Os dispositivos de transiluminacdo emitem feixe de luz que permite a visualizacdo, a
localizacéo e permeabilidade vascular a uma profundidade de 3 a 6mm.

(x ) Certo ( ) Errado

Os equipamentos de ultrassonografia vascular (USV) emitem ondas ultrassénicas por um
transdutor de alta resolucdo que permite a visualizacdo de veias para a insercdo apenas de
cateter periférico.

() Certo ( x ) Errado

6- Hipodermdclise



a)

b)

<)

d)

e)
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Hipodermdclise é a infuséo de fluidos isotdnicos e/ou medicamentos por via subcutanea e tem
como objetivo a reposigdo hidroeletrolitica ou medicamentosa.

(x ) Certo () Errado

A utilizacdo de solugdes com extremos de pH (<2 ou >11) pode representar menor risco de
precipitagéo ou irritagéo local; portando, deve ser evitada.

() Certo ( x ) Errado

Na hipodermoclise os locais mais adequados para infusdo séo: parte superior do braco, parede
toracica subclavicular, abdémen (5¢cm distante da cicatriz umbilical), costas e coxas.

(x ) Certo ( ) Errado

O dispositivo subcutaneo néo dispensa heparinizacao ou sinaliza¢do para sua manutencao.

( ) Certo ( x ) Errado

Recomenda-se a troca do dispositivo de infusdo a cada 7 dias ou antes, se houver algum sinal
flogistico como: eritema, queimagao, dor ou sinais de inflamacé&o local.

(x ) Certo () Errado

7- Infusao intradssea

a)

b)

d)

e)

f)

O acesso intradsseo (I10) pode ser definido como a colocagéo de um dispositivo de acesso com
a ponta localizada dentro da matriz dssea, permitindo acesso a circulagdo sistémica venosa na
cavidade medular.

(x ) Certo ( ) Errado

O acesso intradsseo ndo deve ser realizado em situagdo de emergéncia.

() Certo ( x ) Errado

O dispositivo usado para obtencdo do acesso deve ser em metal resistente e curto
(comprimento da agulha) para evitar deslocamento.

(x ) Certo () Errado

Um dispositivo intraésseo que € colocado em situacdo de emergéncia deve ser removido no
prazo de 48 horas apds ser estabelecido um acesso vascular adequado.

( ) Certo ( x ) Errado

E contra indicado o uso de acesso 10 nas seguintes situacées: acesso usado anteriormente,
local onde houve falha recente, fratura no local ou acima dele, histérico de cirurgia ortopédica
local, comprometimento vascular local, edema, presenca de infec¢éo ou queimadura grave.

( x) Certo ( ) Errado

O acesso intradsseo (I0) é indicado no atendimento pré-hospitalar, na sala de emergéncia, em
paradas cardiacas, na populacéo pediatrica e em situa¢cdes onde o0 acesso intravenoso é dificil
ou 0 momento é critico.

( x) Certo () Errado

8- Nutrig&o parenteral (NP)

a)

b)

A NutricAo parenteral deve ser considerada na impossibilidade da utilizacdo das vias
fisioldgicas, em razéo de disfun¢des de trato gastrointestinal, mas também aporte suplementar
e nutricdo oral ou enteral, garantindo uma ingestao total de nutrientes que fornecem caloria,
proteinas, micronutrientes e fluidos suficientes para atender as necessidades do paciente.

(x ) Certo () Errado

A complicacdo mais frequente da terapia nutricional parenteral é a infec¢é@o do cateter; por isso
a importancia de proporcionar educac¢des continuadas aos profissionais envolvidos nos
cuidados, usar técnica asséptica durante a instalacdo do cateter venoso e utilizar
preferencialmente clorexidina a 2% para antissepsia da pele, antes da instalacdo e durante a
realizacéo do curativo.

(x ) Certo ( ) Errado

Os equipos para infusdo ndo necessitam de protecdo quando ndo estdo em uso.

() Certo ( x ) Errado

A nutricdo parenteral deve ser conservada sob refrigeracdo, mantendo a temperatura entre 2°C
e 8°C.

(x ) Certo () Errado

Na instalacdo da NP nédo se deve verificar se existe a presenca de particulas, precipitacdes,
alteracao de cor e separacao de fases.

() Certo (x ) Errado
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9- Prevencéo de infeccéo

a)

b)

d)

e)

A higienizacdo deve sempre ser realizada somente apés as praticas clinicas, assim como
somente depois da insercdo de cuidados de manutencao do cateter venoso.

( ) Certo ( x ) Errado

Durante a realizacdo de procedimentos que oferecam risco de contato com sangue ou outros
fluidos corporeos através de respingos, devem ser usados equipamentos de protegdo
individual (mascara, 6culos de protecao, avental com mangas longas e luvas).

(x ) Certo () Errado

Trocar rotineiramente cateteres arteriais, cateteres venosos centrais (CVCs) ou cateteres
centrais de insercao periférica (CCIP), com o propésito de controle de infec¢Bes, acompanhar
e controlar o tempo de permanéncia e a real necessidade de manutencédo dos mesmos.

( ) Certo (x ) Errado

Cateteres periféricos ndo devem ser trocados em periodo inferior a 96 horas.

( x) Certo ( ) Errado

Sao sinais e sintomas de que um cateter deve ser trocado antes de seu periodo minimo: dor
ou sensibilidade com ou sem palpacéo, alteracdes de cor, mudancas de temperatura, edema,
endurecimento e drenagem serosa ou purulenta no local da puncéo.

( x) Certo () Errado

10- Sitio de Insercao

a)

b)

c)

d)

As veias consideradas para canulacdo periférica séo: regido dorsal das méos, metacarpo,
cefalica e basilica.

( x) Certo ( ) Errado

Nas recomendacdes para Cateter Periférico, a primeira instalacdo nunca deve iniciar pela
regido mais distal, considerando as particularidades de cada farmaco e possibilidades de
complicages.

() Certo ( x ) Errado

Na escolha do sitio de insercdo devem ser considerados o0s riscos de extravasamento e/ou
infiltracdo, devendo se adequar & osmolaridade e ao pH dos farmacos e solu¢des que serdo
administrados, fluxo de infus&o estimado, volume de infusé@o e condi¢gBes gerais da veia, assim
como duragéo da terapia.

(x ) Certo ( ) Errado

As veias consideradas para Cateter Central de Inser¢éo Periférica (PICC) sdo: regido da fossa
anticubital, isto é, cefélica, basilica e cubital média.

(x ) Certo ( ) Errado

Utilizar torniquetes ou cuffs para monitoriza¢éo da pressdo sanguinea no membro onde estiver
instalado o PICC.

() Certo ( x ) Errado

11- Selec¢éo do cateter

a)

b)
c)
d)

e)

O cateter deve ser 0 mais curto e de menor calibre suficiente para atender a necessidade
terapéutica.

(x ) Certo ( ) Errado

Todos os cateteres devem ser radiopacos.

(x ) Certo () Errado

E considerado cateter periférico todo aquele que possuir mais de 7 cm de comprimento.

( ) Certo ( x ) Errado

A instalacdo do Cateter Venoso Central (CVC) é considerado um ato privativo do enfermeiro.
( ) Certo ( x ) Errado

Cateteres semi e totalmente implantados tem a funcdo de fornecer acesso a veias centrais,
reduzindo a necessidade de punc¢Bes venosas repetidas, principalmente em pacientes com
programacéo de tratamento longo.

(x ) Certo () Errado

12- Preparo do sitio de inser¢ao
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a)

b)

<)

d)

e)
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Antes da instalacdo de cateter periférico, arterial, CVC ou PICC, o sitio de insercéo deve ser
vigorosamente limpo com solugao antisséptica e com técnica asséptica.

(x ) Certo () Errado

Para insercdo de cateteres arteriais, CVC e PICC, as solugdes antissépticas recomendadas
sdo: glucanato de clorexidina de 0,5% a 2% e PVPI 10%.

(x ) Certo () Errado

Solucao de alcool 70% nao deve ser usada para puncdes intermitentes como é o caso de
administracdo em dose Unica de um medicamento ou coleta de amostras de sangue.

( ) Certo ( x ) Errado

Deve-se soprar a solucdo antisséptica antes de realizar a puncao.

( ) Certo ( x ) Errado

O mesmo profissional ndo deve realizar mais de duas tentativas de puncao para evitar traumas
desnecessarios e danos futuros que dificultem acessos vasculares.

(x ) Certo () Errado

Estabilizacéo do cateter

a)

b)

c)

d)

O material para estabilizagdo deve permitir a inspe¢éo visual e garantir bom funcionamento do
dispositivo.

(x ) Certo ( ) Errado

O cateter que migrar externamente deve ser reintroduzido antes da estabilizacéo.

( ) Certo ( x ) Errado

Estabilizar cateter significa a fixagdo do mesmo de forma a minimizar os deslocamentos no
interior do vaso, evitando perdas de cateteres e complicacdes de acessos.

( x) Certo () Errado

A estabilizacdo ndo necessita respeitar técnica asséptica.

() Certo (x ) Errado

Sao materiais utilizados para estabilizacdo do cateter: fita adesiva, fios de sutura, fita cirdrgica
e dispositivos proprios de estabilizacao.

( x) Certo ( ) Errado

14- Cobertura

15

a)

b)

c)

d)

e)

Todas as coberturas devem ser substituidas em intervalos regulares, exceto quando sua
integridade estiver comprometida.

() Certo ( x ) Errado

Os filmes transparentes semipermedveis permitem a continua inspec¢éo do sitio de insercéo do
cateter, permite ao paciente tomar banho sem umedecer o curativo, pois € impermeavel e
requer a realizacdo menos frequentes de curativos.

(x ) Certo ( ) Errado

Coberturas para cateteres centrais e periféricos com gaze estéril e fita adesiva devem ser
trocadas pelo menos a cada 48 horas, ou quando apresentarem-se sujas ou Umidas ou sua
integridade estiver comprometida.

(x ) Certo () Errado

Filme transparente semipermeavel utilizado em cateteres periféricos deve ser trocado
respeitando o tempo de permanéncia do dispositivo ou quando tiver a integridade
comprometida.

(x ) Certo () Errado

Para cateteres centrais, o tempo para substituicdo do filme transparente semipermeéavel deve
ser em até 10 dias, considerando as recomendacdes do fabricante, condigbes clinicas do
paciente, tipo de material do curativo, taxas historicas de infecgbes, condicdes ambientais e
manuais de procedimentos da instituicéo.

() Certo ( x ) Errado

Avaliagao/Cuidado diario

a)

O cuidado com o sitio de inser¢cdo consiste na limpeza asséptica da juncédo cateter-pele,
utilizando adequada solucéo e aplicando curativo nao estéril.
() Certo ( x ) Errado



b)

<)

d)

e)
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As solucBes antissépticas recomendadas para o cuidado no sitio de inser¢do séo: gluconato
de clorexidina alcodlica 0,5 a 2%, gluconato de clorexidina aquosa a 2% ou PVPI aquoso 10%
e élcool a 70% para os cateteres periféricos.

(x ) Certo () Errado

Deve ser sinalizada nos curativos a data de troca, sem necessidade do nome do profissional
responsavel pelo procedimento.

() Certo ( x ) Errado

Durante o cuidado no sitio de insercdo do cateter, deve ser realizada a inspecao das condicdes
da pele que circunda o cateter.

( x) Certo ( ) Errado

O uso de luvas estéreis e mascaras estéo indicados quando o dispositivo for permanecer por
longo tempo, quando a ponta do cateter estiver localizada na posicdo central ou o paciente for
imunodeprimido.

( x) Certo () Errado

16- Limpeza e desinfec¢do de equipamentos

a)

b)

d)

As solugdes utilizadas para limpeza e desinfec¢do de equipamentos séo: agua e sab&o neutro,
solugédo alcodlica 70% e quaternario de aménio de quarta geragdo, em conformidade com a
recomendacéo do fabricante do equipamento.

(x ) Certo ( ) Errado

N&o se deve limitar o nUmero de materiais e equipamentos que sdo levados para dentro do
ambiente do paciente, especialmente aqueles colonizados e ou infectados por agentes
multirresistentes.

() Certo ( x ) Errado

Para prevenir a contaminacdo cruzada e transmissé@o de doencgas, a limpeza e desinfeccéo
devem ocorrer antes do uso, entre diferentes pacientes e em intervalos regulares durante o uso
prolongado.

(x ) Certo ( ) Errado

As solugbes utilizadas para limpeza e desinfecgdo ndo devem ser: germicidas, bactericidas,
virucidas e microbactericidas.

( ) Certo ( x ) Errado

17- Flushing e Lock do cateter

a)

b)

c)

d)

Deve-se utilizar agua estéril para realizagéo de flushing.

() Certo ( x ) Errado

O volume minimo da solucéo para realizagao do flushing devera ser ao menos duas vezes 0
volume da capacidade do cateter (priming) e no maximo 30ml em 24 horas em adultos.

( x) Certo ( ) Errado

O flushing com cloreto de sodio 0,9% deve ser realizado obrigatoriamente apés a infuséo de
hemocomponentes, medicamentos em geral e citostaticos, utilizando-se seringas de 10 ou 20
mL e pressao positiva.

( x) Certo () Errado

Caso encontre resisténcia no cateter ou auséncia de refluxo de sangue quando aspirado, o
enfermeiro devera priorizar os passos para resolu¢cédo da permeabilidade do cateter, podendo
ser utilizada a técnica de desobstru¢do com uso de danula (torneirinha) e duas seringas. O
flushing devera ser for¢cado no cateter.

( ) Certo ( x ) Errado

O uso de lock contendo antimicrobianos para fins terapéutico ou profilatico deve ser restrito a
paciente com histdrico de infec¢des recorrentes da corrente sanguinea, em populagdes de alto
risco e unidades com taxas inaceitaveis de infeccao da corrente sanguinea.

(x ) Certo ( ) Errado

18-Terapia transfusional

a)

As amostras usadas para os testes pré-transfusionais seréo coletadas para este fim especifico,
tendo uma validade de até 72 (setenta e duas) horas.
(x ) Certo ( ) Errado
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<)

d)

e)
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A liberacdo do hemocomponente ndo necessita ser realizada sempre por duas pessoas (dupla
checagem).

() Certo (x ) Errado

Cateteres de 18G e 20G nao sdo recomendados para que seja mantido o fluxo de infuséo
adequado, sem danificar os componentes celulares.

() Certo ( x) Errado

E recomendado que o uso de filtros em equipos livres ndo ultrapasse 4 horas, pois a retencgéo
de microagregados e restos celulares pode promover o crescimento de bactérias.

( x) Certo ( ) Errado

Nenhum medicamento pode ser adicionado ao hemocomponente ou ser infundido em paralelo
(na mesma linha venosa), a exce¢cdo da solucao de cloreto de sédio a 0,9% em casos
excepcionais.

(x ) Certo ( ) Errado

19-Medicamentos utilizados na terapia infusional

a)

b)

d)

e)

O artigo 30 do Cddigo de Etica Profissional de enfermagem proibe ao profissional de
enfermagem: “Administrar medicamentos sem conhecer a agédo da droga e sem certificar-se da
possibilidade dos riscos”.

( x) Certo ( ) Errado

Pode-se realizar infusBes simultaneas de varias medicagbes em equipos em Y e danulas.

( ) Certo ( x ) Errado

N&o é necessario preparar o medicamento ou solugdo imediatamente antes de sua utilizagéo,
pode-se aguardar algumas horas.

() Certo ( x) Errado

Deve-se realizar o controle da infusdo de acordo com a prescricdo médica e resposta do
paciente, principalmente a agentes vasoativos, sedativos e analgésicos.

( x) Certo () Errado

O enfermeiro deve ter conhecimento acerca das caracteristicas clinicas do paciente e
medicamentos utilizados, em relacdo aos seguintes aspectos: indicagdo de uso, selecéo
apropriada do diluente e envase, checagem da dose prescrita, osmolaridade, pH, reacdes
adversas, toxicidade, incompatibilidade e estocagem.

( x) Certo ( ) Errado

20-Remocéao dos cateteres

a)

b)

c)

d)

O cateter periférico instalado em situacdo de emergéncia, bem como quando a técnica
asséptica nao foi assegurada, devera ser trocado em no maximo 48 horas.

( ) Certo ( x ) Errado

Se ocorrer extravasamento de solu¢do ou de medicamento vesicante, o tratamento prioritario
serd aremocao do cateter. Durante e logo apds a remocao, deve-se realizar pressdo excessiva
para hemostasia.

( ) Certo ( x ) Errado

Em cateteres centrais de insercao periférica com suspeita de infec¢do da corrente sanguinea
relacionada ao cateter h4 indicacdo de envio da ponta do cateter para cultura, de acordo com
a recomendacado da comissao de controle de infeccao hospitalar da institui¢éo.

(x ) Certo () Errado

No cateter arterial, realizar limpeza do sitio de inser¢do com solugéo fisiolégica 0,9% e anti-
sepsia com solucdo clorexidina alcodlica > 0,5% antes da remocé&o do cateter.

( x) Certo ( ) Errado

No cateter totalmente implantado, a confirmacgéo por radiografia deve ser obtida e documentada
para dar inicio a terapia; e, quando clinicamente indicado, confirmar a localizagao da ponta do
cateter.

(x ) Certo ( ) Errado

21-Seguranca do paciente

a)

E uma estratégia de seguranca do paciente implementar a dupla checagem nas prescricdes
médicas e de enfermagem.
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(x ) Certo ( ) Errado

b) Farmacos como drogas vasoativas, anestésicos, analgésicos potentes e anti-hipertensivos nao
devem ser administrados em bombas de infuséo.
() Certo (x ) Errado

c) Na&o se deve remover do estoque comum da unidade farmacos que sejam considerados
“potencialmente perigosos” ou de alto risco.
() Certo (x ) Errado

d) Utilizar conectores de mdltiplas vias para infuséo de varios medicamentos em um Unico cateter.
O uso de mudltiplas danulas associadas pode ocasionar seu desprendimento ou ruptura.
( x) Certo ( ) Errado

e) Deve-se desenvolver e implementar um sistema efetivo de registro de erros de medicacéo,
incentivando o registro voluntario dos erros e empregar atitude que descreva cultura de
seguranca e ndo de punigao.
(x ) Certo () Errado

22-Residuos gerados na terapia infusional

a) Bolsas transfusionais contendo pouco sangue ou hemocomponentes nédo sdo consideradas
residuos infectantes.
( ) Certo ( x ) Errado

b) Residuos comuns sdo caracterizados por ndo apresentarem risco bioldgico, quimico ou
radioldgico a saude ou meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares.
( x) Certo () Errado

c) Sé&o considerados residuos perfurocortantes: agulhas, escalpes, ampolas de vidro, laminas de
barbear, laminas de bisturi, espéatulas e todos os utensilios de vidro quebrados do laboratério
e outros similares.
( x) Certo () Errado

d) Residuos perfurocortantes devem ser acondicionados em recipientes rigidos, resistentes a
punctura, ruptura e vazamento. Nao precisam necessariamente ter tampa ou ser identificados.
( ) Certo (x ) Errado

e) As agulhas descartaveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas, quando
descartaveis, sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada manualmente.
( x) Certo ( ) Errado

b) Experiéncia com terapia infusional e acessos vasculares.

1- Vocé ja realizou a tentativa de puncionar um acesso venoso periférico em um paciente? () sime
obtive sucesso ( ) sim, mas néo obtive sucesso () ndo

2- Se sim, em quem foi sua primeira experiéncia de punc¢éo de acesso venoso periférico? () adulto
() crianca () idoso () outro

3- Se ndo obteve sucesso, foram necessarias quantas perfuracdes para sua tentativa de puncédo
venosa periférica? ()1 ()2 ()3 ()4 ()5oumais

4- Se obteve sucesso, foram necessarias quantas perfuracdes para que obtivesse éxito na sua primeira
tentativa de pungéo venosa periférica? ()1 ()2 ()3 ()4 ()5o0umais

5- Vocé foi supervisionado enquanto realizava o procedimento de puncdo? () sim () ndo

6- Se sim, por qual profissional vocé foi supervisionado? () professor () enfermeiro ( ) técnico de
enfermagem ( ) auxiliar de enfermagem ( ) residente de enfermagem ( ) outro

7- Esse profissional passou seguranca para vocé durante o procedimento de pun¢éo venosa periférica?
() sim () nado

8- Vocé ja realizou curativo em um acesso venoso periférico? () sim () ndo



9- Vocé foi supervisionado enquanto realizava o procedimento de curativo?
10- Vocé ja realizou curativo em um acesso venoso central? () sim () ndo

11- Vocé foi supervisionado enquanto realizava o procedimento de curativo?

87

()sim () nao

() sim () ndo
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APENDICE D
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
(Graduandos de enfermagem)

JUSTIFICATIVA E OBJETIVO DA PESQUISA

Convidamos vocé a participar da pesquisa "Conhecimento e experiéncia de
graduandos de enfermagem em terapia infusional e acessos vasculares"”, sob minha
responsabilidade e coordenado pela Profa. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano. O
objetivo dessa pesquisa é analisar o conhecimento e experiéncia de estudantes de
enfermagem, relacionados a terapia infusional e acessos vasculares. Uma vez com
esses dados coletados, posteriormente poderemos sugerir melhorias, de modo a
contribuir para a formacéo de graduandos e futuros profissionais de enfermagem e
auxiliar na melhoria da qualidade de cuidado aos pacientes que fazem uso de
cateteres e terapias infusionais.

PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS E RISCOS

Caso vocé aceite participar desta pesquisa sera necessario responder a um
questionario online, com tempo estimado de 10 a 15 minutos, na data e horario que
melhor se adeque para voceé.

O risco deste estudo consiste na perda de confidencialidade da identidade do
participante ou algum constrangimento ou desconforto com sua participagdo ao
responder algumas das perguntas contidas no questionario, pois sdo de cunho
pessoal.

Entretanto, os pesquisadores nado utilizardo em momento algum 0 nome ou imagem
dos sujeitos, referindo- se a eles apenas por meio de cédigos, e a participacao podera
ser encerrada a qualquer momento, sem nenhum prejuizo para o participante.

BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE

Quanto aos beneficios, destaca-se que esta pesquisa podera proporcionar
informagdes sobre o conhecimento dos estudantes de enfermagem sobre a atual
situacdo destes sobre a tematica, de forma que as instituicdes de ensino superior de
enfermagem poderdo planejar intervencdes educativas que fortalecam o
conhecimento dos estudantes.

Além disso, sdo beneficios diretos para a profissdo de enfermagem, pois englobara

um “mapeamento” do conhecimento de futuros profissionais, contribuindo para o
fortalecimento do saber nas areas de enfermagem e biosseguranca.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS
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Vocé podera obter quaisquer informacdes relacionadas a sua participacdo neste
estudo, a qualquer momento que desejar, por meio dos pesquisadores. Sua
participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor em
dinheiro. Além disso, vocé ndo terd nenhum gasto por participar desta pesquisa. Vocé
podera se recusar participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualguer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo quanto ao seu
trabalho, necessitando apenas comunicar sua desisténcia.

Contato do pesquisador:
Nome: Jaciara Tiago Antunes Alvarenga
E-mail: jaciera_@hotmail.com - (34) 99918-3710

Coordenadora da pesquisa:
Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano
E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br— (34)3318-5461

Em caso de dividas em relacdo a esse documento, favor entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34) 3700-
6803, e-mail: cep@uftm.edu.br ou no enderegco Av. Getulio Guarita, 159, Casa das
Comissdes, Bairro Abadia — CEP: 38025-440 — Uberaba-MG — de segunda a sexta feira, das
08:00 as 12:00 e das 13:00 as 17:00.

Os Comités de Etica em Pesquisa sdo “colegiados criados para defender os interesses dos

participantes de pesquisas, quanto a sua integridade e dignidade, e contribuir no
desenvolvimento das pesquisas dentro dos padrdes éticos".

Diante do exposto:
() Consinto participar da pesquisa

() Nao consinto / ou ndo concordo
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ANEXO B

PARECER COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIANGULO MINEIRO - UFTM ww

DAnoE D FROJETD DE PESCUREA

Tiulo da Pelguiss: Connsiments & Eperlnoa 4o aduandcd do enfermagsm, em erapa nfusional o

SOEEEGS valoulanas
Patsmibador: Eilmara Blaine Makagut Tofans
Asoa Temdlica:
Varslo: 3

CAAE: 412522202 0000 5154
F ikl Proponanie: Unversdedss Federal oo Thangulo Mmoo
Palrocinador Principal: Firanciamonio Proprc

Da0oSE 0 PARECER
Hiisaro do Parecea 4.711.104

Agrusantacio do Projo:

Ag irioimiagtes ahiniada N CRmpos “Aprisnta pho 9o Progio”, “Objeii da Pesgetse™ o Avaliagis i
Riscos & Bemaficios”™ foram retiradas &0 arguivo Infermaphes Basicas da Pesguisa
[FE_IRFORMAGCOEE BASICAE DO PROJETO, de 26800421) ¢ do Projeio Detalhads (PROJETD wim, de
ot TR g

Bagundd of pesquisadones

"INTRODUCAD: Ma conlempomandiiacs & orbeimaem blsca avwohsl jarantinds Bom embesaimentn: 15
eSOt & Uma prdtoa profesional o gualidade (MELOD et al ., Z017). Pafa que S0 OoTa § nedssdiio
gl 06 Clrs0s de gradusclo em Enfermagem, wnham om processe fomative o graduandos codm
conhacimanio sfcendy acerca o pribeas ddrias do enlermeing assisiencal (MELD &f al., 2017,
EMOMETE &b al., H01%).

Uirred daes prdibcas didrias airbuldas e profissoaal enformainn & o eragla imfusienal & o manusso G
EORELD VadiilaieD, O qud dEMONSITa & ACEEsidede do ireRslin N0 aparlegOaMents G20 Do o
reladionedns & uta Mhonica no eoormer da graduscss am Enfsrmagem (MELD ot al., 2017 AHLIM of al.,
AT OLVEIRA of al., 3310}

EmmuﬂmmmmHMMnnhﬂnﬂnuthM|
priaamonio orito na abordagemn clnica do packndd, apon@ndo pard o rekkvdincia do leom ogics
fiaacionas gue condribuam oo @ aquRigds do onhocmanio, moforands o
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R Lo ik 3o mrasmiod (FROTA o o, 2088 AHLIN of al , 2047

Moreia & Mansind | TDED) apontardim para Gl & aprendizagem s Sgnificata, & neliadiio oampr ris
pri-réqusnes (1) confeciments prdvio el pode S8 MEprete s pof Conoiioe présenies Na il
coghitiva, oo & peasibildade de oomesdd cofm NoWRs imomastes; (2] aohdmics oom dEposiclo pan
apren oo, b QU S SR individued QusET e MOrTer o o0nio G0 Mminisirado o fema feral, 0 apnen dizedo
Sord mbzdnica; & [3) nowes conhCimenios ofemados em maleias com boa Sdaica, orgamizados de
maneina logica, sequential @ Gue Selam sighficaivos peicclogcaments [MOREIRA MAMSINI, 108Z).
E impoiant: réssalar gud abim 0o conhodmimio i sobia o DHma & Relesadrn o Sesens el simdimio de
habiidad &5, pars &b athidades prlboas, oomo O EElhg duranle & graduaglo, ohde of graduandss 1im a
opetn idaede G ealZar & pUngEd vioEE, L0 05 Lo SOeSE0s vasculanes & dad rapia ik s
[FROTA ot al., 2018, MELD wl al., 3017, VABDONCELODS ol al., 301%). O saber aliado & expandnoa
ASODA GUE SEnie 0 Suagtet dfoNs ou 00 ndd CEboEE0 G0 [aC N, AXEla Ma AN 6 S,
Medumn s aisim, o disdonions caisado a0 mesmo [FROTA &t al, 2018; SIMONETTI @i al., Z014).

Esiuded d emonsiraram g o onheoiments arvlado & beas praticas, resula na edugdo oo infecgdes
melacionedas oo cabeer inirasaeodarn, hospilalirapds ¢ morbideie do pacoenies, akém 05 CSios parn o
Stinng dio SaldeaMELD @ al, 2017, AHLM & &l 2047, OLVEIRA b &l , 2015 SIKONETTI &f al., 2 D;
OFLEM; CELALETTIN, 2037,

Cabi 35 Reiiuigdes do enGind St junio o8 conanios &F SEQED, @ FenOVaGERD consianms dos
coffecmenios & habibdetes gue embasam a prddoa prolssonal. forecend o o proteseds i &iiia Gl
permanenie oom @ wilzacie de metodologias mais aiives. aumeniande &b oporbeidades de
aperfeipoaments dos confeecimontos [(MELC o1 al , 3047

Fomar professiongis enfemeinds com Qualiode © apriesoamenio di Sias compeiencies o habilidades,
i ol e L et L e o @ vl L ke D (e Mormalive, Gl dE erineima Inpontncas (MELD &l al.
AT, BIMORETTI &t al, Z019).

Azaim, faI s neCoEEarD & enlifnacso das debibdades Gl of Qi areos o & NEf T egaiim & prissiiam
duranis & fovmaclo, realizandoe & wilzaghs de um PRO0EEED avaliaiive, bem como & elabormhs de
ddiraibgias 0o aoompaniaments S gradlandod quants oo precedmentcd de culdoed COm i
WS S & MarasSels de lenkpias nheionss, & fim do promove’ & consoldapis do conhecimena,
atualizacbo sobnk of loMas & inconduar O Sou consianie aprimormenio (MELD ot al . 01T}
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EPa Of SEI (b o repreAnaC B0, 10T o-Se T I iR mente G i Siigan s & Soompanhsamiente G
desainpnho 40 graduands, ampanando-o & lomades i deciiles Goerod 00 St desanyvolvimano. &
ariala gy S GF Sor una iermamenis o Qualficeclo para Ser uma clapa essenda o PRoDESED die
anaine-aprendzagem (MELD o« al 2017).

Ak o Moments, eddindas com avallagles sobie o conhadmento dos alunis na estds de &0 s
Wakolkants @ Mancds OF rapias imlusionads s&6o Imtados & of SFIutE EriShen s SEmonEIram nivwe
insallandno o OOMpne Sra s Pl oeomeds o e JMELD of al., 2007 ; AHLIN & al | 20197, SIMOMETTI &
al., 31%; OFLEM; CELALETTIN, 221}

Em ufn @siuds mmbim & destiito & odsibnoa de ume essodaphe anire o Ghd O oducaclo qub o
O EE TG SO SRS o CEpErENGE R IERGTRHTIO GO SORSe0E Vasoulanes, oo umE mihor POl
b SO TR CHTATID SOE0E O IARSMIOS, CETONSTENOs Ml WM VT & Necissidacs oo Conunis Mons & pridoa
para uma educaddo o quakdode [EIAOMETTI @ al., 2019 "
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Objetive da Pesquisac
Eagunds o8 pisquisadons

Obgative genal. “Analizar o confibtifmenio & cxpandnoia de ssiuvdantes de enfermagem, elaconados a
terapid nfusional @ GoiSsod wasculane”.

Objoivos espodifico:

. Desorewr pari oF eSiudamis 06 O adiagdo am HTiumagem;

2 denifioar a expatnca relaecaonadt & Meraga imleannal ¢ aissos waiilares

i ldemificar o8 ¢Siones & conhedmenio sobie o asssibneia de enfermagem na terapia nhsional o
BCesEs vasiilans;

4 Analmar @ infludncia o vandsss demogralcas, o sxpendnia ¢ atadbmides o exiudanmios do
oraduagds em enfemagem & o conhcimenis sobig @ lorapia nfesional o Giesecd vk oulares”.

Avaliafdo dos Riscos o B fcios:
Eagundo o6 piSquisadonss

Fisooa da picepaisa; “Duanio 206 recds, O pariicpants polen So sontl consirangds ol Seeconio bl oom
Sla pamicipagiio ao Mesponder s perguiias contidas no quesdondrs, pods slo de cunho pessoal.
Entrelanio, 8 paricipagio poden iy nidiTedd o Qualpedy Mo §Em
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reafifiim preu2o pare o parlcipands. CHilko S0 pReviElo &0 parioDanis Nesda pERGLEE & o rses do penda
de confidendalideds gue siid Manmizeds com & ulizegeo de cofifcatdo gua Qaranis o anonimals da
el E s "
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Banoficid da pesguisa “Tuanio aos benaflicks, desioos-se que dSia pesqusa poderd proporoionar
infermagies tobfe o conPecimanio 904 eslafames do enfemagem sobre o olual 20005y DoS MM
sobre @ iemdlca de forms que &b iratibigdes oo ensing SUperod O enfermagoem poderis Pl jar
i eg i il Clivias Qus Ponalegam o oonhecamenig S0 arludanes. Akm deso, S birefioies dins o
para @ profissdo de enfdermagem, pols englobard um “Mapeamento” do conhbiciments da fulunes
profissionais. condribisnds para o fomaleciments 4o conhecimenio nas dreas de enfeFmagem o
beriSgguranga.”

ComfanLirios & Conseder»das 3005a & PeSglisa;

s pesguisadonts propbem malizer um eitudo descridyo, Tansversal, analiGco, com abondadgsm
Guandisiiva, fobre o onhedmens & ipandnia o cstalanies G SnlSrMoQEm Com o RNe s
ifusional @ eoiEtos Vasoulanss &m paricpames ecima de 12 anod. O enudo send realnds oom ol o o
TS ISRy O GNEIND SR, O rkmens di paticipanes stimddo para 150 disoanies. Soerda
redrulades por sories o umd Bsiagem o dhcanios QUi Curseranm e deleminad s Secpling

Eouipe do pesguisadones vinculada na Plolaloma Brasil Pofa Ova Simara Bkine Malaguli Tolfano
[Rosponsdvel Principal)l. Jaciamn Tiags Animes Alvarenda (discenio do programa de mesrado)

Congido fa Bk Sobn oo Torseia, do a@easaniag ko Sbn galdria:
T Trars, i S EGNLME0 CENOEITIG SO LGS,

R o e £ el O !

o k.

Coranyplies fors oul Pomdbnriag o Listn da Indedequdgiiog.:
D goords com a8 airibuigies delinidas na Resolugdo CRE 48810 &« Noma Dperacional 0042013, o
Colegiade do CEPUFTM manifesia-se pels aprovagds do profocols of pesquisa proposio.
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pdgina da Plataforma Brasd, o inkoio o props. & paitr desta data do eprovag B0, & Rooo sl o sfivid o
rel@idrins parcials (Semasirak), ausim como @mbdm & obnigaited, a apreseniaods do reandno final, guando

o D 0 Ecriad.

Conen Sadio s B Finaais @ cribdvio do CEP.
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