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APRESENTACAO DOS PRODUTOS PARA A COMUNIDADE

O produto resultante desse estudo também é fruto das vivéncias da idealizadora como
enfermeira pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no atendimento de criancas nas unidades de
internacdo, terapia intensiva e ambulatorial; e também como membro do Programa de
Reabilitacdo Intestinal do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. A partir disso, foi
desenvolvido um curso de formacéo profissional destinado aos enfermeiros que realizam a
assisténcia aos pacientes pediatricos com cateter venoso central no domicilio.

Com base em literatura especifica, foram definidos os contetidos do curso que visa a
producdo de conhecimento e atualizacao profissional para o aprimoramento de competéncias
de enfermeiros e estudantes de enfermagem na pratica no cuidado as criancas em uso de
cateter venoso central no domicilio. Como beneficios, se espera a promocéo da seguranca do
paciente, reduzindo assim as reinternagfes hospitalares, eventos adversos e casos de
mortalidade e a atualizacdo do conhecimento dos enfermeiros da atencdo primaria a saude.

Para o curso foram elaborados 25 recursos, também considerados como produtos, que
podem ser utilizados e reutilizados, de maneira independente, em outras propostas
pedagogicas, desde que atendam as premissas da Licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0
Internacional. Todos os produtos foram validados quanto ao objetivo, estrutura/apresentacao
e relevancia, por um Comité de Especialistas com experiéncia em cuidado domiciliar, cateter
venoso central, atencdo primaria a sadude e/ou controle de infec¢do hospitalar. Os produtos
estdo disponibilizados para acesso publico e gratuito no canal do YouTube® e na conta do
Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educagédo e Seguranca no Trabalho (TeGEST)
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) na nuvem do
Google Drive®.



RESUMO

Objetivo: Desenvolver um curso de formacao profissional para enfermeiros que realizam a
assisténcia as criangas em uso de cateter venoso central (CVC) no domicilio. Método:
Producdo tecnoldgica balizada pelo modelo ADDIE, composto de cinco fases. Estudo
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Parecer numero 3.602.595). Resultados:
Identificou as necessidades e demandas do curso (fase 1) com a participacdo de 54
enfermeiros que expressaram a caréncia de agdes educativas, recursos financeiros
insuficientes e politicas publicas eficientes na transi¢cdo do cuidado na rede de atencdo a
crianca. O desenho pedagogico do curso (fase 2) apresentou quatro produtos no formato de
plano de acdo pedagogica do curso. Construiu-se 15 produtos (fase 3): seis storyboards e
nove recursos educativos em video. Os storyboards foram validados por um Comité de
Especialistas (n=8) alcancado o indice de validacdo de conteudo global 0,96 (0,92-0,99).
Posteriormente, criou-se 0s seis objetos de aprendizagem (fase 4) no formato Sharable
Content Object Reference Model (SCORMSs) a partir da migracdo do conteudo dos
storyboards para o Articulate Storyline®. Na migracdo ocorreu a atualizacdo do contetdo
conforme as observagdes construtivas e relevantes dos especialistas. O “Curso de Formagao
Profissional” foi apresentado no formato de curso de extenséo autoinstrucional online, com
carga horaria de 40 horas, sendo implementado no ambiente virtual de aprendizagem (AVA)
do Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment® (Moodle®). O curso é o
produto principal e final deste estudo, em que agrega outros 25 produtos. O curso esta em
execucao no periodo de julho a setembro de 2020 (fase 5). Consideracgfes e implicacoes
para a pratica de enfermagem: Totalizou 26 produtos, os quais poderdo ser utilizados e
reutilizados, de maneira independente ou Unico, em outras propostas pedagogicas, desde que
atendam as premissas da Licenga Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional. Espera-
se que ao final do curso promova o conhecimento e atualizacéo profissional de enfermeiros
no cuidado as criangas em uso de CVVC no domicilio favorecendo a seguranca do paciente, e

reduzindo as reinternagdes hospitalares, eventos adversos e mortalidade.

Descritores: Cateterismo Venoso Central; Capacitagdo Profissional; Educacdo em

Enfermagem; Enfermagem; Pediatria.

Produto técnico 10: Curso de formagdo profissional.



ABSTRACT

Obijective: Develop a professional formation course for nurses that working with childrens
care in central venous catheter use at home. Method: Thecnologic production marked out
by ADDIE model, formed by 5 steps. The study has aproved by Research Ethical Committ.
Results: Identifyed the course needs and the demands (step 1) together with 54 nurses who
expressed the lack of education actions, insufficient financial resources and the public politcs
about the transition on children care in the atention network. The course pedagogic design
(step 2) presented four products on the pedagogic action plan of the course. Fifteen products
were built (step 3): six storyboards and nine educational resources in video. The storyboards
was validated by a Specialists Committee (n=8) reacheding the validation index of global
content 0,96 (0,92-0,99). Posteriorly, was created the six learning objects (step 4) on the
Sharable Content Object Reference Model (SCORM) format from content migration of the
storyboards to Articulate Storyline®. On the migration has occurred the contents update
conforming the constructive observations and relevant from the specialists. The "Curso de
Formacéo Profissional” was presented on online self-instructional extense course, with 40
hours of the course load, and implemented on the Virtual Learning Environment (VLE) of
the Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment® (Moodle®). This course is
the main and final product from the study, agregating the 25 products. The course is it run
from july to september 2020 (step 5). Considerations and implications for the nursing
practice: Summed 26 products, which may be using and reusing, by independent form or only
one, in other pedagogic purposes, as long as they fulfill the premises from Creative Commons
Attribution 4.0 Internacional license. It is expected that at the end of the course they will
promote the professional knowledge and updating of nurses on the childrens care in CVC
use at the home, favoring the pacient security and reducing the hospitalar re-admission,

adverse events and mortality.

Descriptors: Central Venous Catheterism; Professional Training; Nursing Education;

Nursing; Pediatrics.

Technical product 10: Professional formation course.
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1 INTRODUCAO

A terapia infusional € um procedimento prevalente utilizado no tratamento de
diversas doencas de pacientes nos servigos de saude. Estima-se que cerca de 60% dos
pacientes internados recebam solucdes parenterais por via periférica ou por via central no
mundo. (INSTITUTO BRASILEIRO DE SEGURANCA DO PACIENTE, 2017). Os
cateteres venosos centrais (CVC) sdo acessos vasculares utilizados para infusdo de
medicacgdes, solucdes endovenosas, hemoderivados, quimioterdpicos, nutricdo parenteral
prolongada, monitorizagdo hemodindmica invasiva da pressdo sanguinea arterial, presséo
venosa central, pressdo da artéria pulmonar, medicdo de débito cardiaco e acesso para
hemodialise. (ROSADO; ROMANELLI; CAMARGOS, 2011).

As infeccBes da corrente sanguinea relacionadas a cateteres centrais (ICSRC) estdo
associadas aos importantes desfechos desfavoraveis em salde. Nos Estados Unidos da
América (EUA), a mortalidade atribuivel nesta condicdo atinge aproximadamente 25%, € 0
custo financeiro é outro fator consideravel, podendo ter um adicional de 39.000 US$ (ddlares
americanos). No Brasil, sdo escassos os estudos que avaliam o impacto econdmico das
ICSRC nos servicos de saide. No entanto, estima-se que se tenha uma variacdo de 7.906 a
89.866 US$ por ocorréncia. (BRASIL, 2017). De acordo com uma revisdo sistematica de
2011, 65 a 70% dos casos poderiam ser prevenidos com adocdo de medidas adequadas, como
adesdo aos bundles de boas praticas de insercdo propostos pelo Institute of Healthcare
Improvement (IHI) e a otimizacdo das praticas de manutencdo dos dispositivos.
(UMSCHEID et al., 2011).

A continuacdo da terapia intravenosa no domicilio € uma alternativa para o0s pacientes
com tratamento prolongado. Dentre os beneficios, possibilita as criancas e as
familias/cuidadores uma maior interagdo social no fortalecimento dos vinculos familiares,
contribuindo no ingresso ou retorno da crianca a escola para a sua alfabetizacdo e formacéo
escolar. Além disso, promove desospitalizagdo, reduz os custos hospitalares e o risco de
infeccdes multirresistentes. (MERRITT et al., 2017).

O enfermeiro tem um papel importante, pois € considerado o especialista nas acoes
de cunho clinico e técnico, sendo o profissional responsavel pelo manejo dos CVC. Para
tanto, necessita de atualizacdo constante, pois a falta de preparo e de conhecimento podem
trazer consequéncias desfavoraveis aos pacientes e seus familiares. (ANDRADE et al.,

2017). A formacéo e educacdo continuada dos recursos humanos em saude e constitucional
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a sociedade brasileira, sendo reafirmada como uma das finalidades da Lei nimero 8.080/90,
de organizacao do sistema de satde. (BRASIL, 1990). Corroborando com estes preceitos, o
Ministério da Saude (MS), implantou em 2004, a Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude (PNEPS), com o objetivo de contribuir com as praticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho, em que o aprender e 0 ensinar possam estar em concordancia de
modo significativo nos cenarios de saude. (BRASIL, 2009). Em 2009, reafirmando o
compromisso com a educacao profissional no ambiente de trabalho, 0 MS, por meio do
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Salde (SGTES), elaborou as orientacfes e diretrizes para
assegurar Educacdo Permanente em Satde (EPS) dos trabalhadores no Sistema Unico de
Saude (SUS). (BRASIL, 2009).

A capacitacdo dos profissionais garante a qualidade da assisténcia prestada a
populagdo. (MUTALIB et al., 2015). Certamente a introdugdo de novas Tecnologias de
Informacdo e Comunicacdo (TIC) e de Ambientes Virtuais de Aprendizagem (AVA)
contribuem para esta perspectiva de consolidacdo da EPS dos trabalhadores em salde. Nesse
sentido, o uso de recursos tecnolégicos na educacdao, como softwares, jogos, simulagdes,
imagens, videos ou até mesmo a Internet, sdo aliados do processo de aprendizagem. (BRAGA
etal., 2014).

Sendo assim, enquanto enfermeira assistencial de um hospital publico e de grande
porte na capital gaucha, responsavel pela capacitacao dos familiares e enfermeiros da atengédo
primaria a salde (APS) sobre manutencdo do CVC domiciliar em criancas, instigou-se a
busca pelo Mestrado Profissional em Enfermagem no intuito de contribuir de uma maneira
ampliada na EPS dos enfermeiros da APS. Neste estudo, buscou-se construir e aprimorar
conhecimentos vinculados a linha de pesquisa “Redes de atencao a satde e gestao do cuidado
de enfermagem” do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Profissional
da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e a linha
“Educagdo de profissionais, estudantes e usuarios na saude e enfermagem” do Grupo de
Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educacdo e Seguranga no Trabalho (TeGEST), da mesma
instituicdo. A finalidade deste estudo foi contribuir para a préatica profissional de enfermeiros,
profissionais de saude e estudantes de modo que os beneficios alcancem diretamente os
pacientes pediatricos e seus familiares, estabelecendo estratégias e agdes que sejam eficazes

na reducgdo de ICSRC e os casos de morbimortalidade atribuidas.
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Face a esse contexto de vivéncias e necessidades em aperfeicoar o conhecimento em
manutencdo de CVVC e prevencéo de infecgdo no domicilio, fomentou-se a ideia da quest&o
de estudo no sentido da qualificagcdo das praticas assistenciais dos enfermeiros na APS:

Como desenvolver um curso profissional para promover o conhecimento e
atualizacao profissional aos enfermeiros da atencéo priméaria a saude (APS) no cuidado as
criancas em uso de cateter venoso central (CVC) no domicilio?

A partir desta questdo de estudo, buscou-se contribuir para a ampliacdo de
competéncias por meio do desenvolvimento de um produto na modalidade de curso de
formagéo profissional autoinstrucional online, sendo este considerado como o principal
produto desta dissertacdo. Ademais, obteve-se a elaboragéo de produtos que sdo essenciais
para apresentacdo do curso, 0s quais podem ser utilizados e reutilizados, de maneira
independente em outras propostas pedagdgicas desde que estejam de acordo com a licenca
Creative Commons Atribuicdo 4.0 Internacional. Ao final do desenvolvimento do curso,
totalizaram 26 produtos: quatro planos de acdo pedagdgica relacionados aos moédulos do
curso; seis storyboards! que foram validados por um Comité de Especialistas; nove recursos
educativos em formato de video; e seis objetos de aprendizagem no formato Sharable
Content Object Reference Model (SCORMs), e o curso de formagdo profissional
implementado no AVA. Os produtos foram disponibilizados para acesso publico e gratuito
no canal do YouTube® e do Google Drive® do Grupo de Pesquisa TeGEST da UFCSPA.

! Storyboard: Organizacdo dos conte(idos a ser abordado e do grau de interatividade que devera ocorrer em
telas de Power Point®, expressando os diferentes recursos que foram descritos nos planos de acéo pedagogica.
Ap6s o processo de validacdo os conteidos sdo migrados para outros softwares transformando em objetos de
aprendizagem.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um curso de formagdo profissional para enfermeiros que realizam a

assisténcia as criancas em uso de cateter venoso central (CVC) no domicilio.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar o perfil sociodemografico, formacdo académica, laboral,
conhecimento prévio, potencialidades e necessidades da manutencdo de CVC de
enfermeiros.

- Elaborar o plano de a¢do pedagdgica (PAP) do curso.

- Construir os storyboards e videos do curso;

- Validar o conteudo dos storyboards e PAP do curso;

- Criar os objetos de aprendizagem para o ambiente virtual de aprendizagem
(AVA) do curso;

- Operacionalizar o curso de formacdo profissional;

- Caracterizar os participantes do curso cadastrado no Sistema de Extenséo (SIEX).

20



3 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A revisdo de literatura esta subdividida em dois temas centrais, quais sejam: Manejo

de acessos vasculares centrais e Educacao na formacao profissional do enfermeiro.

3.1 MANEJO DE ACESSOS VASCULARES CENTRAIS

O material e 0s componentes utilizados na fabricacdo dos cateteres venosos podem
propiciar a ocorréncia de complicagdes clinicas aos pacientes. Destacam-se entre eles, 0s
mais utilizados: poliuretano, silicone, poliamida e poliéster. Para esses materiais, a condigdo
de radiopacos e descartaveis sdo exigéncias primordiais para serem utilizados de maneira
intravenosa. As canulas metalicas, comumente utilizadas em acessos periféricos, devem ser
evitadas, pois estdo associadas a maior prevaléncia de ocorréncia de infiltracbes e
extravasamento. Os cateteres de longa duracdo sdo definidos para os pacientes que faréo
tratamento endovenoso por meses e/ou anos, sendo classificados em: centrais de insercao
periférica (PICC), semi-implantaveis e totalmente implantaveis. (BRASIL, 2017).

O reconhecimento precoce de complicagcdes e cuidados com CVC devem ser
permanentemente revisados, assim como as condutas com a higiene das maos e desinfeccao
do local de acesso sdo essenciais para qualquer programa de educacdo. Além disso, €
necessario conhecer as coberturas de escolha com curativos estéreis, transparente e
semipermeavel para cobrir a insercdo, realizando a troca a cada sete dias ou mais vezes se 0
local estiver visivelmente sujo. (MUTALIB et al., 2015). Tais medidas s&o também
reforcadas, principalmente, ao prazo e troca da cobertura que perder a sua integridade,
situacdo que amplia o risco de 4 a 12 vezes em desenvolver infeccdo primaria de corrente
sanguinea (IPCS). (BRASIL, 2012). As crianc¢as que possuem CVC de longo prazo correm
maior risco de desenvolver IPCS devido ao procedimento invasivo. (MUTALIB et al., 2015).

As ICSRC estéo associadas desfechos graves e desfavoraveis a satude do paciente.
Nos EUA, a mortalidade atribuivel a ICSRC, geralmente, ultrapassa os 10%, podendo chegar
até 25% em pacientes de maior risco (TIMSIT et al., 2009; DUGGAN et al., 2017). O estudo
Brazilian Surveillance and Control of Pathogens of Epidemiological Importance (SCOPE)
apontou 40% de taxa de mortalidade entre pacientes com ICSRC. De acordo com uma revisao
sistematica recente, 65 a 70% dos casos poderiam ser prevenidos com adoc¢do de medidas

adequadas, como adesdo aos bundles de boas praticas de inser¢do de CVC, propostos pelo
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IHI (UMSCHEID et al., 2011) e a otimizacdo das préaticas de manutencdo dos dispositivos.
(MARRA et al., 2011).

A ICSRC é uma das mais severas complicaces com incidéncia observada de 2,7 a
9,1 por 1.000 cateteres-dia em criangas. (OLIVEIRA et al., 2012). Outro estudo apontou que
a incidéncia de ICSRC variou de 0,9 a 13,6 infeccbes por 1.000 dias, dependendo do
diagndstico e da idade da crianca. (MUTALIB et al., 2015).

Tanto as IPCS quanto as ICSRC estdo associadas a um risco significativo no desfecho
da mortalidade. Logo, estratégias para otimizar o cuidado do CVC, incluindo o uso de
bloqueio com taurolidina e profilaxia de blogueio com etanol, tém sido associados com
reducdo importante dessas infeccbes em criancas com Faléncia Intestinal (FI). (MUTALIB
et al., 2015). Em um estudo de metanalise que avaliou as criangcas em uso de NP prolongada,
0 etanol associou-se a reducdo de 81% no risco de ICSRC. No entanto, embora seu uso tenha
ocorrido sem maiores problemas, esse produto pode desenvolver efeitos adversos, tais como
tonturas, confusdo mental e elevacdo de provas de fungdo hepatica. Ja o uso de taurolidina
reduziu o risco de ICSRC em quase 70%. (LIU et al., 2013; LIU et al., 2014; MERMEL;
NEHA, 2014).

As diretrizes internacionais apontam que outra importante complicacéo é a obstrucdo
do cateter, que pode ser minimizada com medidas simples como flushing adequado e a
verificagdo de incompatibilidade de medicamentos infundidos. Orientam, ainda, que se deve
usar um agente trombolitico quando houver suspeita de oclusdo trombotica. Salienta-se que
a existéncia de trombos ao redor do CVC facilita a adesdo de bactérias, levando a colonizacédo
e, potencialmente, as infeccdes. (INFUSION NURSES SOCIETY, 2016; BRASIL, 2017).

A profilaxia com terapia anticoagulante ndo é recomendada, embora uma meta-
analise em pacientes com cancer com cateteres tunelizados tenha evidenciado que trombose
venosa profunda (TVP) sintomética € reduzida com heparina enquanto que TVP
assintomatica € reduzida com varfarina. Outra analise retrospectiva em pacientes com cancer
sugere que agentes antiplaquetarios podem fornecer protecéo contraa TVP em pacientes com
CVC. (INFUSION NURSES SOCIETY, 2016).

Comorbidades e intercorréncias sdo intrinsecas as terapias complexas, ou seja, ao
estabelecer a terapia infusional, é necessario romper o sistema fechado da corrente sanguinea,
passando a ter uma porta de acesso e de interacdo com 0 meio externo. A atencao vigilante
sobre o quadro clinico de maneira ativa diante de eventuais intercorréncias € padrdao ouro

para um desfecho favoravel para a saude dos pacientes e a familia.
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Com a modernizagdo das solucgdes e das vias de administracdo, as complicacdes
metabdlicas e mecanicas diminuiram significativamente. No entanto, a sepse recorrente, por
translocacdo bacteriana ou relacionada aos CVC, tem se mostrado um fator de risco para
colestase. (WALES et al., 2014).

Nos cuidados domiciliares, a consolidacdo da transicdo do cuidado de maneira
qualificada e segura é imprescindivel na rede de atencdo a salide do SUS. Todos 0s
profissionais da rede tém papel importante para a manutencdo do cuidado no domicilio e no
acompanhamento de pacientes nas consultas de retorno no ambulatoério, pos alta hospitalar.
(BRASIL, 2012).

Na condicédo crénica do uso da terapia no meio hospitalar, elevam-se as chances de
novas complicacdes, o que pode ampliar a internagdo hospitalar e os custos, assim como
distancia a crianca e o cuidador do convivio familiar, social e escolar. Para que os cuidadores
da crianga e a rede de aten¢do a saude possam assumir o cuidado com CVC, ha necessidade
de que todos estejam capacitados técnica e emocionalmente para lidar com essa situacao no
domicilio, sendo, portanto, premente a adogao de estratégias educativas a esses individuos.

A proposta de desospitalizacdo de criancas em uso de tecnologias complexas remete,
especialmente, a reducdo de custos e risco de eventos adversos (como infec¢ao) associados
ao ambiente hospitalar, que podem ocasionar complicacdes do quadro clinico do paciente.
Além disso, a desospitalizacdo propicia o retorno do paciente ao convivio familiar e social.
(MERRITT etal., 2017).

Para isso, se faz necessario considerar alguns aspectos como: implementar o plano de
cuidados individualizado por toda a equipe, mantendo comunicacao efetiva com o paciente
e cuidadores; manter a continuidade do atendimento e tratamento do paciente nas unidades
ambulatoriais; e reforcar a educacédo de pacientes e familiares com a finalidade de reduzir as
complicacdes. (GROEN et al., 2017; MERRITT et al., 2017).

Sabe-se que muitos séo os desafios para a manutencdo de acessos vasculares no
domicilio, pois requer o aporte financeiro do SUS para manter uma equipe multiprofissional,
o fortalecimento da rede de atencdo a salde e a garantia de uma estrutura fisica segura, entre
outros aspectos. Contudo, os resultados sé&o relevantes na sobrevida dos pacientes, o que torna
a terapia substancial e fomenta a necessidade de desenvolver novas tecnologias para manejo
dos CVC no domicilio. (MANZO et al., 2019; MURASSAKI et al., 2013).
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3.2 EDUCACAO NA FORMACAO PROFISSIONAL DO ENFERMEIRO

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) foi estabelecida no
Brasil em 2004, por meio da Portaria n°® 198/2004, com o objetivo, em um primeiro momento
estratégico do SUS, em: atenuar insuficiéncias da formac&o dos profissionais de satde pela
educacéo profissional; estabelecer o compromisso com as necessidades reais do sistema de
salde; e buscar novas praticas que orientam o trabalho em equipe, a gestao participativa e a
corresponsabilizacdo nos processos de ensino-aprendizagem. (BRASIL, 2018).

A educacdo na saude (ou educagdo no servico, educagdo profissional, educagdo
corporativa, educacdo no trabalho) se apresenta de duas maneiras distintas: a educacédo
continuada e a EPS. A primeira modalidade dispde-se para o uso da metodologia de ensino
tradicional, em que as atividades sdo executadas em um periodo pré-determinado,
empregando métodos formais de aprendizagem. Por sua vez, a EPS busca construir as
atividades de aprendizagem de maneira colaborativa e fortalecer os vinculos de gestores e
equipe de trabalho, a partir de suas vivéncias e emocles, para que 0 processo de
aprendizagem seja significativo, ao ponto ainda de fomentar a integracdo ensino-servico-
comunidade do SUS e as instituicbes de ensino superior. (CECCIM,2004;
FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2018).

Corrobora-se com a literatura cientifica que um profissional enfermeiro motivado e
engajado em seu aprimoramento € de grande valia para as empresas. Por outro lado, as
empresas necessitam acompanhar este movimento para proporcionar ambientes acolhedores,
dindmicos, capazes de identificar e sanar as demandas de seus profissionais. Esta parceria,
quando estabelecida entre empregado/empregador, é bastante promissora, pois um
enfermeiro seguro, competente e proativo entrega tende a entregar um trabalho de exceléncia,
desenvolver senso critico e valorizar a categoria profissional. (AMARO et al., 2018).

Todavia, a educacédo profissional, para que tenha sentindo, necessita ter capacidade
de promover transformacgOes efetivas e significativas nas praticas assistenciais e na
organizacdo dos processos de trabalho dos servicos de saude. Sensivelmente, as empresas
necessitam entender que ao articular suas demandas e agregar as instituicdes de ensino,
contribuem com os profissionais face a realidade vivenciada no trabalho, trazendo as
principais inquietacdes, de modo a atribuir a veracidade e rigor da pesquisa académica.
(KLEBA et al., 2017).

A educagdo profissional nas instituicdes hospitalares deve ser desenvolvida de

maneira permanente, ativa e consolidada, contribuindo com a qualificacdo da assisténcia para
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0 paciente. Logo, entender que as inquietaces dos profissionais sdo necessarias e bem-
vindas, sendo vistas como propulsoras a0 movimento da desacomodacdo, sinalizam a
potencialidade para fomentar as mudancas e contribuir no desenvolvimento de competéncias
embasadas no senso critico, habilidades e atitudes. (ADAMY et al., 2018).

Em tempos de revolucéo digital, o acesso a informacdo e ao conhecimento ficaram
dindmicos, dado a velocidade da producéo e da publicizagdo do conhecimento. Desta forma,
exige que os enfermeiros e os demais profissionais da salde desenvolvam estratégias para
acompanhar a geracdo de novas praticas embasadas em evidéncias, configurando em
melhorias consistentes em suas praticas laborais. Estudos recentes demostram que atividades
educativas focadas em demandas reais do trabalho podem favorecer a prética assistencial e a
seguranca do paciente e do trabalhador. Face a esse contexto, tanto profissionais recém-
formados e experientes se beneficiam com grupos de estudos, pois as experiéncias e 0s
anseios podem ser compartilnados e assim potencializados para o alcance de metas e
resultados. (ANDERSON et al., 2017; AMARO et al., 2018; BEAMENT et al., 2018).

Estudos revelam que entender a perspectiva do profissional quanto as necessidades
realistas do cotidiano podem tornar a EPS significativa e vantajosa na pratica profissional.
Em um desses estudos, houve o desenvolvimento de materiais didaticos para servicos
médicos de emergéncia para transtornos do espectro do autismo, com o intuito de melhorar
a percepcao de usuarios e profissionais sobre as condi¢cdes mentais que se refletem em
atitudes para esses pacientes. A equipe desenvolveu um filme didatico, contendo casos e
comentarios de individuos com o transtorno e manuais para a capacitacao, e além disso,
realizaram uma divulgacéo intensa do produto em simpdsios e eventos cientificos. A analise
de dados por meio de avaliacdo do pré e pds-intervencao sugeriu que esse filme foi efetivo
para as sessoes de capacitacdo. (MCGONIGLE et al., 2014; BEAMENT et al., 2018).

Conjecturar o uso da tecnologia na educacdo profissional contribui de maneira
significativa para que os enfermeiros gerenciem, no seu labor, essa necessidade e possam
acompanhar a producdo de novas praticas baseada em evidéncias, favorecendo desenvolver
competéncia por meio da formagéo profissional. A oferta de cursos de formac&o profissional
autoinstrucionais online aos enfermeiros oportuniza o constante aperfeigoamento no
desenvolvimento de competéncias individuais e, consequentemente, no fortalecimento e da

categoria profissional, como produtora da ciéncia do cuidado na &rea da saude.
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4 METODOLOGIA

A metodologia deste estudo foi alicercada na producdo tecnoldgica aliada as diretrizes
do Instructional System Design (ISD), em traducéo livre, Design de Sistemas Instrucionais.
Tais diretrizes orientam procedimentos que auxiliam no planejamento de cursos de formacéo
profissional, objetos de aprendizagem ou materiais didaticos, considerados como produtos
educativos. Esse método permite identificar e solucionar uma demanda educacional, de modo
a alcancar a eficiéncia e a eficacia do desenvolvimento de projeto, na perspectiva de uma
aprendizagem significativa. (BRANCH, 2009; CONSTANCIO; NOGUEIRA; BRAGA et
al., 2014). Entre os diversos modelos do ISD, definiu-se pelo uso do modelo ADDIE
(acrénimo de Analise, Desenho, Desenvolvimento, Implementacdo e Avaliacdo) para
desenvolver um curso de formacdo profissional. Diversos estudos optam por esse modelo
pela possibilidade de incorporar as melhores préaticas de ensino-aprendizagem, especialmente
no AVA. A abordagem sistémica do modelo compreende a realizacdo de acdes estratégicas
nas fases diante da complexidade dos problemas reais, destacando a interacdo significativa.
O modelo prop&e duas etapas que abrange a concepgdo e a execu¢do do projeto pedagdgico.
(BRANCH, 2009; HESS; GREER, 2016; ALMEIDA, 2017, FUENTES et al., 2019).

Na etapa de concepcdo sdo realizadas as fases de: 1) analise da necessidade ou
demanda; 2) projecdo ou desenho da solucdo ou produto; e 3) desenvolvimento da solucéo
ou produto. A etapa de execucdo refere-se a aplicabilidade do produto, sendo constituida
pelas fases: 4) implementacdo ou oferta do produto; e 5) avaliagdo do produto. (BRANCH,
2009; CONSTANCIO; NOGUEIRA; COSTA, 2016). A Figura 2 ilustra as duas etapas e
cinco fases do modelo ADDIE-ISD, que posteriormente sdo detalhadas, considerando a

estrutura do percurso metodolégico deste estudo.
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Figura 2 - Design instrucional do modelo ADDIE-ISD. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
2019.

4.1 FASE 1 - ANALISE DA NECESSIDADES E DEMANDAS DO CURSO

A primeira fase envolveu o momento do diagnostico com a coleta de informagdes
com o0 publico alvo, sendo destacadas as potencialidades, necessidades, limitagdes e/ou
dificuldades. (BRANCH, 2009). Em um estudo realizado sobre cidadania e alfabetizacéo
digital, empregou-se, nessa fase, a coleta de dados sobre o grau de competéncias genéricas
em tecnologia, conhecimento prévio do tema central do curso e alguns dados académicos
para identificar claramente o perfil do usuério. (FUENTES et al., 2019). Essa fase, no
presente estudo, consistiu na caracterizacdo e avaliacdo de conhecimentos prévios,
potencialidades e necessidades dos enfermeiros sobre a préatica assistencial sobre cuidado
com CVC em criangas no domicilio.

O delineamento nesta fase foi transversal, com abordagem quantitativa e analise

descritiva. Estudos transversais sdo caracterizados por avaliarem o grupo de estudo por um
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tempo delimitado e curto. (HULLEY et al., 2015). A abordagem quantitativa possibilita
coletar e analisar dados provenientes de um grande numero de participantes que geram
informacdes que sdo tratadas pela estatistica descritiva e/ou analitica, evidenciando uma
representatividade, desejando assim, evidenciar demandas relevantes para o estudo.
(ESPERON, 2017). Em relacéo a abordagem descritiva, foi elencada por permitir armazenar
os achados de maneira sistemética, ordenada e controlada, possibilitando ainda caracterizar
pessoas, tempo e lugar, de acordo com as caracteristicas individuais ou coletivas que
conduzem o estudo. (ROUQUAYROL; SILVA, 2013).

Como local do estudo foi utilizado a rede social do Grupo de Pesquisa TeGEST
vinculado a UFCSPA. O grupo TeGEST possui a FanPage no Facebook®, no endereco
eletronico: <https://www.facebook.com/TeGEST.UFCSPA>, desde marco de 2019, em que
sdo publicadas as atividades de pesquisa e do grupo.

Deste modo, para se obter o conhecimento prévio sobre potencialidades e
necessidades da manutencdo de CVC em pacientes pediatricos no domicilio, sob a
perspectiva dos enfermeiros, que atuam em hospitais ou ha APS no Brasil, foi publicizado o
convite para enfermeiros participarem deste estudo na FanPage do TeGEST, assim como foi
permitido o compartilhamento deste convite por qualquer pessoa cadastrada no Facebook®,
a fim de ampliar o alcance do estudo. A Figura 3 ilustra o sitio eletrénico da FanPage do

Grupo de Pesquisa TeGEST.
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Figura 3 - FanPage do Grupo de Pesquisa de Tecnologias, Gestdo, Educacdo e Seguranca
no Trabalho, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.
Fonte: FACEBOOK (2019).
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O modelo ADDIE-ISD propde que os participantes que fardo o uso do produto
educativo sejam definidos para identificar as necessidades e demandas, no sentido de que
eles possam cooperar na concepcao da proposta pedagogica do curso. Para esse estudo, o
publico-alvo foram enfermeiros que realizam a pratica assistencial relacionada ao manejo do
CVC em criangas no domicilio ou hospital e que atuam na rede de atencéo do sistema de
saude brasileiro.

Como critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro e possuir a vivéncia com pacientes
pediatricos em uso de CVC hospitalar, APS e/ou domiciliar. O critério de excluséo utilizado
foi 0 ndo preenchimento completo do instrumento de coleta de dados. Com base nesses
critérios, a amostra final foi constituida por conveniéncia, com a participacdo de 54
enfermeiros que responderam completamente as questdes do instrumento.

No instrumento de coleta de dados foi incorporada a matriz SWOT pela
possibilidade do enfermeiro registrar, em texto livre, as situagdes que dificultam ou facilitam,
na sua pratica assistencial, 0 manejo do CVC no domicilio ou hospital, sendo considerado
como caracteristicas internas para execucao do trabalho e como externo as relacées com 0s
demais servigcos na rede de atencdo a salde. Historicamente, essa ferramenta vem sendo
utilizada por muito tempo, quando Sun Tzu, em 500 a.C, enuncia: concentre-se nos seus
pontos fortes, reconheca as suas fraquezas, agarre as oportunidades e proteja-se das
ameacas. Entretanto, a técnica foi creditada a Albert Humphrey, que liderou um projeto na
Universidade de Stanford em meados da década de 60, quando desenvolveu a matriz para
qualquer tipo de analise de cenario. (DAYCHOUN, 2010).

Essa matriz apresenta simplicidade na sua aplicacdo, sendo SWOT um acrénimo de
Strenghts (Forcgas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities (Oportunidades) e Threats
(Ameacas). No Brasil, é reconhecida pelo acronimo de FOFA. A Figura 4 ilustra a SWOT,
com as seguintes considerac@es: forcas sdo elementos internos que trazem potencialidades;
fraquezas séo elementos internos que dificultam o processo; oportunidades séo as situagdes
externas ao processo que podem acontecer e afetar positivamente; e ameacas sdo situagoes
externas ao processo que podem atrapalhar de maneira negativa o alcance de metas ou
resultados. (DAYCHOUN, 2010).
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Modelo Esquematico da Analise SWOT

AJUDA ATRAPALHA
(Na conquista de (Na conquista de
objetivos) objetivos)

AMBIENTE INTERNO
(Atributos da organizacao)

AMBIENTE EXTERNO
(Atributos do ambiente)

Oportunidades Ameacas

Figura 4 - Modelo da matriz SWOT.
Fonte: Daychoun (2010).

Os dados foram coletados utilizando um instrumento (APENDICE A), denominado
de “Questionario de conhecimentos, potencialidades e necessidades da pratica assistencial
em uso domiciliar de cateter venoso central em pediatria”. O instrumento contendo trés
dimensbes e 35 questbes (conforme Quadro 1) foi editado e programado no Research
Electronic Data Capture® (REDCap), para posterior coleta de dados por meio eletrénico.
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Dimenséao

Variaveis

A — Conhecimentos sobre cateter
venoso central no domicilio em
pediatria

(17 questdes)

Conhecimento do CVC

Conhecimento de manutencdo CVC

Capacitacao para CVC

Manuseio de CVC

Manuseio do CVVC no domicilio

PICC

Portocath

Broviac

Hickman

Taurolidina

Uso de taurolidina

Uso de heparina

Sinais e sintomas de septicemia

Orientages de septicemia no domicilio

Ruptura de CVC no domicilio

Aperfeicoar conhecimentos em manutencdo de
CvC

Sensacgéo de seguranca

B — Potencialidades e necessidades
relacionadas ao uso do cateter
venoso central domiciliar em
pacientes pediatricos (matriz SWOT)

(4 questoes)

Forcas

Fraquezas

Ameacgas

Oportunidades

C — Caracterizagéo
sociodemogréfica, formagao
académica e laboral

(14 questdes)

Sexo

Idade

Categoria profissional

Local de formacdo académica na graduacgéo

Natureza da instituicdo académica

Tempo de formado na graduagao

Especializagdo

Especializagdo enfermagem

Especializagdo saude da crianca

Formacado strictu sensu

Titulagdo
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Tempo de atuacdo como enfermeiro

Nivel de atencdo a saude

Natureza da instituicao de trabalho

Unidade federativa

Quadro 1 - Variaveis do estudo da primeira fase de analise. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, 2019.

Para fins de avaliar a clareza e coeréncia das questdes, foi realizado um teste do
instrumento de pesquisa com trés enfermeiros que tem a experiéncia profissional com o
manuseio de CVC em pacientes pediatricos. Deste modo, o teste possibilitou adequacdes e
qualificagio do instrumento final (APENDICE A).

A coleta de dados foi iniciada mediante a publicacdo do endereco eletrénico deste
instrumento na rede social da FanPage do Grupo de Pesquisa TeGEST. Enfermeiros que
tivessem a experiéncia com CVC com pacientes pediatricos foram convidados para participar
do estudo com vistas a contribuir na elaboracdo da proposta do curso de formacéo
profissional, conforme a Figura 5. Esta mensagem disponibilizou o endereco eletrénico para
0 acesso ao instrumento e ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE; ANEXO
A).
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Figura 5 - Cohvite aos participantes do estudo para a coleta de dados, Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2019.
Fonte: FACEBOOK (2020).

Realizou-se a coleta de dados durante trinta dias da publicizacdo do convite na
FanPage. Observou-se a necessidade de realizar o controle sobre o retorno das respostas a
cada cinco dias, tendo em vista que a coleta de dados foi eletronica.

A coleta de dados alcangou 206 registros no instrumento de coleta de dados no
REDCap®. Entretanto, ao avaliar 0s registros dos participantes identificou-se as seguintes
perdas: 15(7,2%) participantes ndo assinaram o TCLE; 6(2,9%) ndo eram profissionais
enfermeiros; 35(16,9%) registros por repeticdo, considerando a informagdo do e-mail, e

destas uma participante respondeu o questionario cinco vezes; 44(21,3%) alegaram nao

33



possuir vivéncia na manutencdo de cateteres pediatricos; e 52(25,2%) participantes
responderam de maneira incompleta o instrumento. A amostra final foi constituida por
54(26,2%) registros de enfermeiros que contemplaram aos critérios de elegibilidade. Estes
participantes responderam todas as questdes relacionadas aos conhecimentos prévios, as
potencialidades e necessidades no manejo do CVC em criangas.

Em se tratando do uso do software REDCap®, este propde o gerenciamento do
banco de dados, o qual recebeu as respostas eletronicamente. Entre as varidveis do
instrumento, a dimensao que exigiu um tratamento diferenciado foi a “B — Potencialidades e
necessidades dos enfermeiros relacionadas ao uso do cateter venoso central domiciliar em
pacientes pediatricos (matriz SWOT)”. As respostas desta dimensdo requerem uma
categorizacao quantitativa em texto livre.

O banco de dados foi extraido do REDCap® e analisado pelo Statistical Package for
Social Science® (SPSS). Todas as varidveis foram submetidas a estatistica descritiva que
compreendeu em resultados que foram expressos em frequéncia absoluta e relativa, média,
desvio padrdo, moda, mediana e quartis 25 e 75. (MOTTA; OLIVEIRA FILHO, 2009). A
apresentacdo dos resultados ocorreu no formato de tabelas e figuras. A interpretacdo dos
resultados foi discutida com outros achados da literatura cientifica. Esses resultados
subsidiaram a segunda fase do método ADDIE-ISD, em que se definiu o desenho pedagdgico

do curso de formacdo profissional.

4.2 FASE 2 — DESENHO PEDAGOGICO DO CURSO

O desenho de um curso é um planejamento amplo que retne um conjunto de tarefas
pedagogicas, podendo ser expressa em unidades de ensino e/ou mddulos. As tarefas
pedagogicas podem ser organizadas de maneira que haja um encadeamento entre elas, sendo
sustentada por objetivos educacionais. (BULLA; LEMOS; SCHLATTER, 2012).

A proposicdo do desenho pedagodgico deste curso foi assentada na modalidade
autoinstrucional online com carga horaria de 40 horas, constituida por seis mddulos. Na
Educagéo a Distancia (EaD), este curso se tornou viavel no AVA-Modular Object-Oriented
Dynamic Learning Environment® (Moodle).

Os contetidos e a carga horaria de cada um dos seis médulos foram definidos e
organizados tendo como subsidios os resultados da primeira fase do modelo ADDIE-ISD,

em planos de agdo pedagogica (PAP). Nesta fase, as informagdes sobre conhecimentos
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prévios, potencialidades e necessidades dos enfermeiros em relacéo a sua préatica profissional
e a rede de atencdo sobre manejo do CVC em criangas no domicilio foram associadas a
literatura cientifica.

O local utilizado para a elaboracdo dos PAP ocorreu nos ambientes compartilhados
da UFCSPA, como as salas de aula e laboratdrios de informatica. Esses espagos permitiram
o compartilhamento de ideias para a organizacédo e desenvolvimento do desenho do curso de
formacéo profissional, onde se conviveu e construiu essa producéo, no mesmo tempo em que
a aprendizagem ocorreu entre 0s membros da equipe.

O modelo ADDIE-ISD sugere que 0s membros da equipe estabelecam a parceria para
colaboracdo e cooperagdo nesta fase, e que assim permanecam na terceira fase de
desenvolvimento. (BRANCH, 2009). Para a elaboracdo do desenho pedagogico do curso, a
equipe foi constituida por quatro profissionais enfermeiros (uma mestranda, dois professores
doutores e uma enfermeira intensivista pediatrica) e trés estudantes bolsistas de iniciacéo
cientifica do Curso de Graduacdo em Enfermagem. Como processo de organizacdo de
trabalho da equipe, foram definidas reuniées semanais com duracdo maxima de duas horas,
para alinhamento das decis@es relacionadas ao curso.

Os PAP do curso de formacao profissional na modalidade autoinstrucional online foi
a ferramenta que auxiliou no desenho e projecédo do curso. O PAP conduziu 0s construtos
tedricos e orientou as acdes da equipe na perspectiva dos objetivos educacionais. (BULLA;
LEMOS; SCHLATTER, 2012). Para elaboracdo do PAP de cada mddulo deste curso, foi
utilizado o formulario denominado de “Plano de Agdo Pedagdgica do Curso de Formagao
Profissional”, que continha os seguintes itens: titulo do curso; carga horaria total; ementa;
titulo do mddulo; carga horaria do mddulo; objetivo; competéncias abrangidas no moédulo;
autoria; carga horaria por atividade; objetivos da aprendizagem; conteldos;
atividades/tarefas; recursos; referéncias; como citar o material, e data de atualizacdo

(APENDICE B). Estes planos subsidiaram a terceira fase deste estudo.
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4.3 FASE 3 - DESENVOLVIMENTO DO CURSO

Paralelamente a elaboracdo dos PAP do curso, iniciou-se a construgcdo de todos 0s
materiais didaticos (storyboards e recursos educativos no formato de videos), os quais sao
incorporados pela fase de desenvolvimento do modelo ADDIE-ISD. Estes materiais
didaticos foram necessarios para a criacdo dos objetos de aprendizagem do curso, que,
posteriormente, sdo implementados no AVA-Moodle®. Esta fase foi constituida por trés
passos: a) construcdo dos storyboards dos mdédulos do curso e recursos educativos; b)
validacdo do contetdo dos storyboards e PAP por um Comité de Especialistas; e c)
atualizacdo e criacdo dos objetos de aprendizagem no software Articulate Storyline®.

O modelo ADDIE-ISD sugere, ainda, que 0s membros da equipe sejam 0S mesmos,
mas havendo a necessidade podem ser substituidos quando necessario e incorporados outros
profissionais com conhecimentos distintos nesta fase. (BRANCH, 2009). Contudo, manteve-
se a mesma equipe de trabalho da fase anterior que desenvolveu os diferentes produtos que
compdem o curso de formacéo profissional.

O primeiro passo de construcdo dos storyboards dos médulos do curso e recursos
educativos (videos), que se iniciou pela organizacdo das referéncias que subsidiaram o
material didatico que foi apoiado pelos PAP que delinearam o planejamento pedagdgico do
curso, e, assim, conduziram a organizacdo dos conteldos para o desenvolvimento de
competéncias, em consonancia com 0s objetivos da aprendizagem, tarefas, recursos
tecnoldgicos, atividades diagnostica, formativa e avaliativa.

Os materiais didaticos foram organizados e estruturados em um arquivo por médulo,
denominados de storyboard na plataforma Canva® que possibilita a edi¢cdo simultanea de
um mesmo documento por diversas pessoas, e ainda por dispor o compartilhamento para
acesso a todos os membros da equipe. Prontamente, os materiais didaticos demostraram o
compromisso ao apresentar os médulos do curso de formacdo profissional no que concerne
a pratica assistencial em manejo do CVC em criangas no domicilio.

Na medida em que os storyboards foram concluidos na plataforma Canva®, estes
foram migrados para o editor de apresentacdo visual do Power Point® da Microsoft®, para
a finalizacdo no formato de apresentacdo de slides (*.ppsx), sendo incluidas imagens e
vetores extraidos de bancos publicos de fotos, imagens e ilustracGes isentas de royalties e
licenciadas, tais como: Adobe Stock®, Dreamstime®, Flaticon®, Pexels®, Rawpixel® e
Unsplach®. Também foram necessarias imagens que foram extraidas de sitios eletrdnicos de

instituicOes de salde; da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); e comerciais
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contendo frasco de medicamentos, materiais e equipamentos. Todas as imagens utilizadas
estéo relacionadas na lista de imagens do storyboard.

A incorporacdo dos videos foi realizada aos storyboards, de modo que possa
transformar o momento de ensino-aprendizagem o mais interativo na abordagem dos
contetdos. Com a roteirizagdo dos videos educativos realizou-se as gravagGes das cenas no
Centro de Simulagdo Realistica da Santa de Casa de Misericordia de Porto Alegre (SCMPA)
e UFCSPA, em janeiro de 2020.

Os videos foram editados em diferentes formatos, nos softwares DaVinci Resolve® e
Video Maker®. Outros videos que usaram ilustracbes foram elaborados no Canva® e
PowToon®. Posteriormente, todos foram convertidos no formato em Moving Picture Experts
Group (MPEG) 4 Part 14 (*.MP4) ou MOV uma extensao do Quick Time da Apple®. Todos
0s videos estdo disponibilizados no canal do YouTube® do Grupo de Pesquisa TeGEST, com
a licenca Creative Commons Atribuigdo 4.0 Internacional e foram denominados de recurso
educativo contendo a numeragdo sequencial para a sua apresentagdo ordenada nos
storyboards.

O segundo passo compreendeu o processo de validacdo de contetdo por um Comité
de Especialistas, 0 que caracterizou 0 uso da pesquisa aplicada ao desenvolvimento de
produto tecnoldgico. Desta maneira, obteve-se a qualificacdo da proposta do curso de
formacdo profissional, conforme recomenda o modelo ADDIE-ISD para esta fase de
desenvolvimento. (BRANCH, 2009).

Utilizou-se o instrumento de validacdo de contetdo educativo em saude (IVCES),
que contempla 18 questdes organizadas em trés dominios: a) objetivos, b)
estrutura/apresentacdo e c) relevancia. (LEITE et al., 2018). Foi acrescentado, a esse
instrumento, uma questdo descritiva para o registro de criticas e/ou recomendacoes, a fim de
se obter uma avaliacdo qualitativa do contetdo e atualizacdo dos storyboards e PAP.
(ALEXANDRE; COLUCI, 2011).

Adicionalmente, foram incluidas sete questdes de caracterizacdo dos especialistas.
Com essas inclusdes, o formulario foi nominado de Instrumento de Validacéo de Contetido
de Materiais Didéaticos (APENDICE C), que foi editado e programado no Google Forms®
previamente a coleta de dados. Esse instrumento contém duas dimensdes e 26 questdes que

sdo apresentados no Quadro 2, a saber:
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Dimenséao Variaveis
Tema
Processo ensino-aprendizagem
Obijetivos —
B Davidas
(5 questoes)
Reflexéo

Mudanca de comportamento

Linguagem publico alvo

Linguagem apropriada

Linguagem interativa

A — Material Informacdes corretas

Didatico ~ .
(storyboard e Estrutura/Apresentagdo | Informagdes objetivas

PAP) (10 questdes) Informacdes esclarecedoras

Informacdes necessarias

Sequéncia ldgica

Tema atual

Tamanho do texto

Aprendizado

Relevancia

(3 questdes) Conhecimento

Interesse

Discursiva (1 questdo) | Criticas e sugestdes

Sexo

Idade

Grau de formagéo

B — Caracterizagéo dos especialistas

(7 questdes) Tipo de instituicdo

Natureza da instituicao

Tempo de experiéncia

Experiéncia em temas

Quadro 2 - Variaveis do estudo da terceira fase de desenvolvimento. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 20109.

A literatura apresenta controvérsias quanto o numero de especialistas, sendo
recomendado de seis a vinte em um processo de validacdo de conteudo. (HAYNES;
RICHARD; KUBANY, 1995; ALEXANDRE; COLUCI, 2011; VINUTO, 2014). O método
Bola de Neve foi aplicado para obtencdo do Comité de Especialistas. Esse método se baseia

em uma amostragem ndo probabilistica, pois utiliza cadeias de referéncia, apresentando-se

38


https://www.hospitalinfantilsabara.org.br/quem-somos/comissao-de-controle-de-infeccao/

como uma forma eficaz para a obtencdo de uma amostra representativa. (VINUTO, 2014).
Os critérios de elegibilidade dos especialistas foram:
- possuir experiéncia de no minimo um ano como enfermeiro;
- possuir uma especializacdo na area da enfermagem (lato sensu) ou titulacéo de
mestrado (strictu sensu) areas de Educacdo, Enfermagem ou Ciéncias da Salde;
- ter experiéncia com cuidado domiciliar, cateter venoso central infantil, atencao
priméria a satde ou controle de infec¢do hospitalar;
- ter experiéncia em curso em EaD.
- nao estar em afastamento por licencas salde ou maternidade;

- nao estar em periodo de gozo de férias.

O recrutamento inicial para o Comité ocorreu pelo sorteio aleatorio simples de dois
professores enfermeiros lotados no Departamentos de Enfermagem (DENF) da UFCSPA,
gue acompanham estudantes de enfermagem, sendo um com vivéncias nas unidades
hospitalares pediatricas e o outro com vivéncias na APS. Para a identificacdo dos possiveis
especialistas, esse estudo tem o Termo de Anuéncia da Chefia do DENF (ANEXO B). Na
situacdo da ocorréncia da recusa do primeiro que foi sorteado para que se tenha a
representatividade da area; ou de cessacdo da indicacdo de especialistas, e que ainda nédo
tenha atingido a concordancia minima, de acordo com os critérios de elegibilidade, poderia
ser aplicado novamente o sorteio aleatério simples entre professores do DENF.

Para iniciar a coleta de dados, foi identificado os docentes das préaticas assistidas em
unidades hospitalares pediatricas e da APS para a realizacdo do sorteio aleatério simples.
Com posse dessas informagdes, foi encaminhado uma mensagem por correio eletronico aos
dois especialistas que inicialmente foram sorteados, convidando-os para a participacao deste
estudo. Nesta mensagem, foi disponibilizado o endereco eletrébnico para 0 acesso ao
instrumento (APENDICE C), a0 TCLE (ANEXO C) e aos storyboards e PAP (para
visualizacao, ndo podendo ser editavel e comentado).

Inicialmente, dois professores enfermeiros ndo conseguiram realizar a validacdo em
decorréncias de outras demandas no momento da coleta de dados, exigindo dois novos
sorteios para efetivacdo do método bola de neve. Foram realizados 23 convites no periodo de
abril a maio de 2020. Houve a duplicidade de convite para duas indicag0es, sendo realizado
um novo envio por correio eletrénico. Os especialistas que foram indicados poderiam ser de

qualquer instituicdo de saude ou de educagdo no Brasil, mas desde que atendessem aos
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critérios de elegibilidade. Cada especialista indicou até trés profissionais para que fossem
convidados e assim comporem a amostra.

Se fez necessario realizar o controle sobre o retorno das respostas a cada cinco dias,
tendo em vista que a coleta de dados foi eletrénica. Os especialistas convidados que nédo
responderem no primeiro prazo concedido (de dez dias), puderam receber trés novas
mensagem reforcando o convite para participar, exceto aqueles que notificaram néo ter
interesse em participar do estudo. A coleta de dados foi concluida em 39 dias, sendo
estabelecido o Comité de Especialistas com oito enfermeiros que assinaram o TCLE
(ANEXO C) e preencheram completamente o instrumento de coleta de dados.

As respostas dos especialistas foram armazenadas na plataforma Google Forms®,
qguando foram tratadas de acordo com a sua apresentacdo. O banco de dados foi extraido do
Google Forms® e analisado no Statistical Package for Social Science® (SPSS).

Para a dimensdo “A — Material didatico (storyboard)”, foi aplicada estatistica
analitica pelo IVC. A validagdo do contetdo pelo IVCES ocorreu por dominios e global para
cada storyboard. O IVCES apresenta uma escala de Likert com variacao de zero a dois para
cada um dos 18 itens que foram avalizados de cada material didatico. Para obter o IVC
satisfatorio, foi considerada a concordancia minima de 0,80 para dominios e global do
IVCES, que foi atingida com a participacdo de oito especialistas, que se estabeleceu pelo

seguinte célculo, conforme Figura 6.

Soma das respostas 2

IVC =

Soma de todas as respostas

Figura 6 - indice de Validade de Contetdo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2019.

Esse teste gerou o IVC de cada item, dominio (objetivo, estrutura/apresentacao,
relevancia) e global do IVCES, as quais sdo apresentadas em tabelas de acordo com cada
storyboard e PAP. Os dados descritivos provenientes de criticas e/ou recomendagdes para
melhoria dos materiais didaticos foram organizados de acordo com cada storyboard e PAP
avaliado. Cada especialista foi nominado pela letra “E” acrescido o nimero que consta no
ordenamento do banco de dados REDCap®, (por exemplo, “E1”, “E2”, ... “E8”).

Para a dimensdo “B — Caracteriza¢do dos especialistas”, todas as variaveis foram
submetidas a estatistica descritiva, que compreendeu em resultados que foram expressos em
frequéncia absoluta e relativa, média, desvio padrdo e mediana, quartis 25 e 75. (MOTTA;
OLIVEIRA FILHO, 2009). A apresentagdo dos resultados foi no formato textual. A
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interpretacdo dos resultados dos resultados foi discutida com a literatura cientifica, e também,
subsidiou o préximo passo da etapa de desenvolvimento do curso.

O terceiro passo consistiu da atualizacdo dos storyboards, recursos educativos
(videos) e PAP para a criacdo dos objetos de aprendizagem. A partir da validacdo de contetdo
com IVC satisfatdrio, iniciou-se a atualizagdo dos storyboards para serem migrados para o
Articulate Storyline®. O Sharable Content Object Reference Model (SCORM) é um pacote
de arquivos gerado a partir de uma exportacao do formato nativo do Articulate Storyline 3®
(*.STORY), contendo informacdes e parametros técnicos que possam ser operados pelo
Learning Management Systems (LMS, traduzido para lingua portuguesa como Sistemas de
Gerenciamento de Aprendizagem) no ambiente virtual de aprendizagem AVA-Moodle.
(ARTICULATE STORYLINE, 2020).

O formato SCORM, traduzido para a lingua portuguesa, significa Modelo de
Referéncia de Objeto de Conteldo Compartilhavel. Este formato € um padréo intercambiavel
da indudstria de ensino a distancia, que permite que o conteldo constituido no Articulate
Storyline 3® seja implementado no LMS. (ARTICULATE STORYLINE, 2020).

O programa propicia a criacdo de e-learning de maneira mais interativa, facilitando a
integracdo com o AVA-Moodle® e da interacdo do participante na sala virtual. Foram
definidos ainda na segunda fase deste estudo, a inclusdo de dois personagens (avatares) para
realizar a interlocu¢cdo com o participante, o enfermeiro Marcelo da area hospitalar e a
enfermeira Catherine da APS. Entretanto, esses avatares ganham a interatividade neste
software em que se incorporou 83 audios gravados no formato Moving Picture Experts Group
(MPEG)1/2 Audio Layer 3 (*.MP3), que adicionados promovem a dinamicidade e
interatividade do curso com o participante.

4.4 FASE 4 — IMPLEMENTACAO DO CURSO

Nesta fase de implementagdo iniciou a etapa de execucdo do método ADDIE-ISD,
que ocorre apds a etapa de concepcdo. Para implementar os objetos de aprendizagem foi
necessario expedir a solicitacdo de abertura da sala virtual para o curso de extensdo, pelo
sistema de Pedidos Internos ao Nucleo de Tecnologia da Informagéo (NTI) da UFCSPA.

A customizacéo da sala virtual exigiu empenho da equipe na organizagéo e disposi¢ao
dos elementos que orientam e informam o participante no decorrer de um curso

autoinstrucional. Em seguida, deu-se inicio a transferéncia dos seis objetos de aprendizagem
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para a sala, em que todos foram testados e checados quanto a interatividade, transi¢cdo de
telas e da geragéo de pontuacdo nas diferentes atividades. Tal conduta conferiu a qualidade
ao curso, quando se eliminou as inconsisténcias observadas sob diversos olhares da equipe.

A proposta do curso (ANEXO E) foi submetida no Sistema de Extensédo (SiEx) para
aprovacgédo da Prd-Reitoria de Extensdo e do Nucleo de Educacéo a Distancia (NEAD) da
UFCSPA. Este curso foi aprovado em junho de 2020 (ANEXO F), sendo este divulgado nas
midias sociais e sitios eletronicos. O portal de inscri¢cbes via SIEx foi programado para a
oferta aprovada de 300 vagas efetivas e 100 para lista de espera. As inscricdes foram
disponibilizadas por um periodo de 20 dias.

Posteriormente, a equipe executou o gerenciamento de inscricdes em um periodo de
seis dias, sendo identificado na lista a quantidade de inscri¢cBes confirmadas, canceladas e em
espera, assim como o0s participantes externos a comunidade UFCSPA. Neste periodo foi
realizado contato por correio eletrdnico com todo os participantes para confirmar o interesse
na realizacdo do curso e inclui-los na sala virtual. Para os participantes externos foi necessario
solicitar a criacdo de usuario para acesso ao Moodle® pelo sistema de Pedidos Internos ao
NTI da UFCSPA.

O curso possui um desenho pedagogico com carga horéaria de 40 horas, constituido
por seis modulos. O plano de estudo do curso esta de acordo com a programagao da proposta
aprovada no SiEx e tem a distribuicdo de carga horéaria ao longo de nove semanas. A
certificacdo esta condicionada a realizagcdo da avaliagdo do “moédulo 6 — Avaliacdo da
aprendizagem de cateteres venosos centrais” desde que o participante obtenha o desempenho
minimo de 70%, preconizado pelo Regimento Geral da UFCSPA quanto aos critérios para
aprovacio. (UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO
ALEGRE, 2018).

4.5 FASE 5 — AVALIACAO DO CURSO

O método ADDIE-ISD preconiza a avalia¢do do produto, em sua totalidade, ao ponto
de refletir na necessidade de adequacdo ou atualizacdo pela apreciagdo do publico alvo para
novas ofertas. (BRANCH, 2009). Desta maneira para que se possa utilizar dados dessa fase
de avaliacéo, foi condicionado na sala virtual que o participante faga a leitura do TCLE

eletronico (ANEXO F), e independente do aceite, ele passa a acessar os modulos do curso.
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Na medida em que os dados sdo gerados de caracterizacdo desta edi¢do do curso, estes
sdo submetidos a estatistica descritiva. (MOTTA; OLIVEIRA FILHO, 2009).

4.6 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo teve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFCSPA via
Plataforma Brasil, o qual atende diretrizes e normas regulamentadoras de Pesquisas
Envolvendo Seres Humanos presente na Resolucdo n°® 466/2012, respeitando 0s preceitos
éticos, sob o0 numero 3.602.595. (ANEXO G; BRASIL, 2013). Os participantes das diferentes
fases do método ADDIE-ISD assinaram o TCLE, sendo especificos para: Fase 1 — anélise
das necessidades e demandas do curso (ANEXO A); Fase 3 — validacdo de conteudo do curso
(ANEXO C) e Fase 5 — avaliacéo curso de formacéo profissional (ANEXO F).

Todos os TCLEs foram eletrdnicos, dado ao fato que todas as fases do método
ADDIE-ISD foram utilizados os recursos do sistema global de redes de computadores, como
banco de dados o REDCap®. Esses TCLES garantem 0 anonimato aos participantes, bem
como a liberdade para desistir do estudo a qualquer momento. Os dados provenientes das
fases deste estudo serdo utilizados para fins académicos, sendo divulgados posteriormente
por meio da publicacdo de artigos cientificos em periddicos cientificos, sendo preservados a
identificacdo dos participantes.

Esse estudo implicou em riscos minimos para os participantes, no entanto, considera-
se que pode ocorrer constrangimento em alguma fase do estudo. Identificando a ocorréncia
do constrangimento, se dard a liberdade para que o participante delibere quanto a
participacdo. Atendendo as premissas da pesquisa com seres humanos, os documentos
resultantes deste estudo serdo guardados por cinco anos, e, ap0s, serdo destruidos por ou
delecdo.

Os resultados estdo disponiveis por meio deste relatério final a comunidade da
UFCSPA e dos participantes que manifestaram o interesse em obter os resultados finais da
fase em que participou, e ainda serdo apresentados em eventos cientificos. O produto final
deste estudo é o curso de formacdo profissional disponibilizado no AVA-Moodle® da
UFCSPA, assim como para outras instituigdes que solicitarem aos autores 0 acesso em sua
totalidade. Todos os demais produtos provenientes das fases do método ADDIE-ISD foram

armazenados em acervo no Google Drive® do Grupo de Pesquisa TeGEST da UFCSPA.
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5 RESULTADOS

Apresentam-se os resultados do presente estudo que desenvolveu o curso de formacéo
profissional como uma producdo tecnolédgica baseado no modelo ADDIE-ISD. Foram
concluidas as quatro primeiras fases do modelo, e a Ultima fase (de avaliacdo do curso)
permanece em execucdo com a oferta do curso e programado a finalizagdo em setembro de
2020. Este estudo resultou em 26 produtos, que sdo eles: quatro planos de acéo pedagdgica
dos modulos do curso; seis storyboards contendo os contetidos, atividades e recursos; nove
recursos educativos em formato de videos; seis pacotes SCORMS para implementagdo no
AVA-Moodle®; e um curso de formacgdo profissional como produto final e principal
disponivel no AVA-Moodle® da UFCSPA.

5.1 ANALISE DAS NECESSIDADES E DEMANDAS DO CURSO

A andlise das necessidades e demandas do curso é a primeira fase do modelo ADDIE-
ISD que se propos identificar por meio dos registros de 54 enfermeiros quanto aos
conhecimentos prévios, potencialidades e necessidades dos enfermeiros sobre a prética
assistencial em hospitais e na APS quanto ao manejo do CVC por criancas no domicilio, no
Brasil, bem como de sua caracterizacdo sociodemogréafica, formacao académica e laboral.

No perfil dos enfermeiros deste estudo, predominou o sexo feminino, com 49(90,7%)
participantes e média de idade de 39+9,3 anos. Em relacdo as regides brasileiras e unidades
federativas, os participantes foram predominantes da Regido Sul 43(79,6%), com maior
representatividade do Rio Grande do Sul (RS), e com dois enfermeiros de Santa Catarina
(SC). Na Regido Sudeste foram sete 7(12,9%) participantes, sendo trés enfermeiros de Sao
Paulo (SP), dois em Minas Gerais (MG) e dois no Rio de Janeiro (RJ). A outra Regido foi a
Nordeste, com 4(7,5%) participacdes, sendo um enfermeiro de cada Unidade Federativa, a
saber: Alagoas, Sergipe, Paraiba e Pernambuco.

Mais da metade dos enfermeiros realizaram a formacgédo académica em instituicoes
publicas 30(55,6%). Em relacdo ao tempo desde a conclusdo da graduacéo foi obtida pela
mediana de 12(8-19,2) anos completos, e predominou em instituicdes de ensino superior no
RS para 41(75,9%) enfermeiros. A titulacdo de especialistas foi confirmada por 47(87%)
participantes, sendo destes 44(81,5%) na enfermagem e 31(57,4%) na area da crianga. Em
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relacdo a formacdo Strictu sensu, 24(44,4%) possuiam a titulacdo de Mestrado ou Doutorado.
Destes 15(62,5%) eram mestres, 8(33,3%) doutores e 1(4,2%) néo informou a titulagdo
maxima atingida.

Na caracterizacao laboral, constatou que a maioria tem a ocupagdo como enfermeiros
nos servicos de atencdo terciaria 47(87%), seguida da atencdo primaria, com 6(11,1%). A
natureza da instituicdo predominou a publica para 36(66,7%) enfermeiros. Em relagdo ao
tempo atuacdo profissional como enfermeiro nos servicos de salde, a mediana foi de 12(7,7-
19) anos completos. A seguir, a Tabela 1 apresenta a dimensdo que explorou o0s

conhecimentos sobre CVC.
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Tabela 1 — Conhecimentos dos enfermeiros sobre cateter venoso central em criangas no
domicilio. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

46

Variaveis n (%)
Conhece 0 CVC (sim) 54(100)
Nivel de conhecimento sobre a manutencdo de CVC

Regular 6(11,1)

Bom 23(42,6)

Muito bom 25(46,3)
Capacitacao sobre manutencéo de CVC (n&o) 14(25,9)
Realiza manutencdo de CVVC (ndo) 5(9,3)
Realiza manutencdo de CVC no domicilio (ndo) 46(85,2)
Conhece o cateter central do tipo PICC (nao) 3(5,6)
Conhece o cateter central do tipo Portocath® (né&o) 4(7,4)
Conhece o cateter central do tipo Broviac® (néo) 18(33,3)
Conhece o cateter central do tipo Hickman® (n&o) 15(27,8)
Conhece a taurolidina (ndo) 24(44,4)
Uso de taurolidina na manutengéo de CVC (né&o) 30(55,6)
Uso de heparina na manutencdo CVC (ndo) 11(20,4)
Reconhece os sinais e sintomas de septicemia em criancgas (né&o) 2(3,7)
Sabe orientar a familia sobre septicemia no domicilio (ndo) 13(24,1)
Sabe orientar a familia sobre a ruptura de CVVC no domicilio (ndo) 20(37,0)
Tem intersrsse em aperfgigoar 0S conhecimentos que possui com 1(1,9)
manutencdo de CVC (nédo)
Sente-se seguro para delegar ao familiar a manutencédo de CVC no 23(42,6)

domicilio (sim)

Fonte: Dados da pesquisa.

Observou-se que todos os participantes afirmaram ter conhecimentos sobre o CVC.
Ao classificar o seu nivel de conhecimento, 48(88,9%) consideraram como bom ou muito
bom. Nesta amostra verificou-se que a maioria dos enfermeiros teve alguma capacitacdo para
a manutencdo do CVVC. Na prética profissional dos participantes predominou a manutencéao
do CVC no ambiente hospitalar, ao comparar-se com o domicilio e pelo trabalho em
hospitais. Em relacdo aos tipos de cateteres centrais, o PICC e o Portocath® sdo mais

conhecidos do que o Broviac® e o Hickman®. Um numero significativo de enfermeiros



(44,4%) ndo conhece e/ou ndo utilizou a taurolidina para o preenchimento do limen do
cateter, sendo ainda a heparina como a protagonista como opcao de lock?.

Em relacdo as orientacGes sobre as complicacbes, a maioria dos enfermeiros
afirmaram reconhecer sinais e sintomas de septicemia, mas com dificuldades na orientacéo
de familiares quando da ocorréncia no domicilio. A mesma dificuldade aconteceria na
situacdo de ruptura do CVC no domicilio.

O interesse no aperfeicoamento para a manutencdo de CVC foi expresso
majoritariamente entre os enfermeiros, enquanto um participante ndo estaria disposto. Quase
a metade dos participantes (42,6%) confirmaram que se sentem seguros para delegar o
cuidado com o cateter ao familiar.

A Tabela 2 apresenta o0s resultados encontrados na segunda dimensao
“Potencialidades e necessidades relacionadas ao uso do cateter venoso central domiciliar em
pacientes pediatricos” que utilizou a matriz SWOT. O uso desta ferramenta possibilitou ao
participante refletir e expressar de maneira descritiva 0s eventuais anseios e insegurancas da
prépria pratica profissional e dos servicos de saude que constituem a rede de atencéo a

crianca.

2 Lock: agdo para manter a permeabilidade do cateter venoso central com alguma substancia, enquanto nao
existe a necessidade de infusdo continua.
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Tabela 2 — Potencialidades e necessidades registradas pelos enfermeiros sobre o uso do
cateter venoso central por criangas no domicilio. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
2020.

Variaveis n(%o)

Potencialidades como forcas da pratica assistencial do enfermeiro

Conhecimento profissional 23(24,7)
Educacao do familiar 18(19,4)
Habilidades profissionais 10(10,8)
Adesao familiar 9(9,6)
Desospitalizagao 8(8,6)
Motivagdo profissional 7(7,5)
Uso de protocolos 4(4,3)
Reducéo de riscos e complicacgdes 4(4,3)
Outros 10(10,8)
Necessidades como fraquezas na pratica assistencial do enfermeiro
Desconhecimento profissional 28(31,1)
Falta de apoio 10(11,1)
Desconhecimento tedrico 10(11,1)
Medo/falta de motivagéo profissional 8(8,9)
Ambiéncia 7(7,8)
Falta de profissionais 7(7,8)
Baixa escolaridade familiar 5(5,6)
Ma qualidade do material 5(5,6)
Medo familiar 3(3,2)
Outros 7(7,8)
Necessidades como ameacas no cotidiano dos servicos de saide
Escassa articulagdo 21(24,1)
Desconhecimento profissional 19(21,8)
Falta de materiais 14(16,1)
Ambiéncia Domiciliar 7(8,0)
Nivel de conhecimento familiar 5(5,7)
Sobrecarga do profissional 4(4,6)
Dificuldade na manutenc¢éo do CVC 3(3,5)

Falta de interesse 3(3,5)




Tabela 2 — Potencialidades e necessidades registradas pelos enfermeiros sobre o uso do
cateter venoso central por criangas no domicilio. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
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2020. (continuacao)

Variaveis n (%)
Politicas publicas 3(3,5)
Outros 8(9,2)

Potencialidades como oportunidades no cotidiano dos servicos de saude
Cursos de aprimoramento/aperfeicoamento 21(23,3)
Servico de referéncia 12(13,3)
Investimento financeiro 10(11,1)
Relacédo da equipe 10(11,1)
Desospitalizagéo 9(10,0)
Educacao de familiares 8(8,9)
Interesse profissional 5(5,7)
Protocolos disponiveis 3(3,3)
Seguranca do paciente 3(3,3)
Outros 9(10,0)

Fonte: Dados da pesquisa.

Todos os participantes registraram respostas potentes como forcas que envolvem o
cuidado a crianca em uso de CVC na pratica profissional. Ao estratificar as respostas
descritas encontrou-se 93 condic¢des que foram distribuidas em treze categorias. A média foi
de 2,35+1,03 unidades de significado e a variacdo de um a cinco expressdes distintas na
resposta do participante.

Destacou-se que o conhecimento profissional e a educacdo familiar foram as
prevalentes para a cotidiano da prética profissional de 23(42,6%) e 18(33,3%) enfermeiros,
respectivamente. Foram observadas, ainda, categorias com menor frequéncia relacionadas
com a potencialidade, tais como: a seguran¢a do CVC 3(3,2%); a relagcdo da equipe com a
familia 3(3,2%); a ambiéncia domiciliar 2(2,2%); os recursos materiais disponiveis 1(1,1%);
e o trabalho em equipe 1(1,1%).

As necessidades como fraquezas que se evidenciaram na pratica profissional dos
enfermeiros totalizaram 90 significados que foram agregados em quatorze categorias. A
mediana foi de 1,0(1,0-2,0) unidade de significado por participante, sendo expressos até
cinco necessidades distintas em um mesmo registro. Reforcou-se a relevancia da

insuficiéncia do conhecimento do profissional para o cuidado a criangca em uso de CVC, ao



ser expresso como fragilidade o desconhecimento profissional para 28(51,9%) enfermeiros,
seguido do desconhecimento teorico assinalado por 10(18,5%) participantes. As respostas
categorizadas com menor expressao focaram no desconhecimento da rede da APS e da
crianca 2(2,2%); a dificuldade para estabelecer uma comunicagdo efetiva com a familia
2(2,2%); a familia com sofrimento mental 1(1,1%); a restricdo de movimentos da crianca
1(1,1%); e a caréncia de rotinas de cuidados na APS 1(1,1%).

Em relacdo as necessidades como ameacas que se relacionam aos servigos de saude
que compde a rede de APS e da crianca, extraiu-se 87 unidades de significados das respostas,
que foram agrupados em quinze categorias. A mediana foi de 1,0(1,0-2,0) unidade
significado e obteve-se até quatro respostas distintas do mesmo participante. Ressaltaram a
escassa articulacdo e o desconhecimento do profissional sobre as redes da APS e da crianca
para se estabelecer a transicdo do cuidado para a atencdo primaria, sendo apontados por
21(38,9%) e 19(35,2%) enfermeiros, respectivamente. As categorias menos expressivas
como ameagcas para o cuidado a crianga em uso de CVC no domicilio foram: o apoio familiar
deficitario 2(2,3%); a fragilidade nas orientacGes da equipe multiprofissional 2(2,3%); a
inseguranca na pratica do cuidado no domicilio 1(1,1%); a falta de interesse da familia em
seguir as orientacdes 1(1,1%); o estado clinico do paciente instavel no domicilio 1(1,1%); e
a falta de empoderamento do enfermeiro 1(1,1%).

Na avaliacdo das potencialidades como oportunidades do servigo de salude, obteve-
se 90 condicdes que foram alocadas em dezesseis categorias, atingindo a média de 1,69+0,63
unidades de significado, com a variacdo de uma a trés respostas distintas para cada
participante. A disponibilizacdo de cursos de aperfeicoamento/aprimoramento foi
mencionada por 21(38,9%) enfermeiros e a existéncia de servigos referéncia por 12(22,2%),
vista como uma oportunidade que torna o servigo de salde potente para o cuidado a crianca
em uso de CVC. Das respostas com menor representatividade categérica das oportunidades
destacaram-se: o interesse familiar para assumir o cuidado da crianga 2(2,2%); as demandas
do paciente com CVC para permanecer no domicilio 2(2,2%); o estado clinico do paciente
estavel 1(1,1%); as condigOes de estrutura do domicilio no provimento do cuidado 1(1,1%);
o0 vinculo prévio com a familia 1(1,1%); o uso de novas tecnologias para favorecer o cuidado

seguro 1(1,1%); e as a¢des de cuidado em equipe multiprofissional 1(1,1%).
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5.2 PRODUTO: CURSO DE FORMAGAO PROFISSIONAL

O produto final do Mestrado Profissional € o curso de extensdo online e
autoinstrucional de Cuidados de cateteres venosos centrais no domicilio de criancas:
curso de formacéo profissional, que foi desenvolvido seguindo as fases do modelo ADDIE-
ISD, conforme a Figura 7. O acesso por endereco eletrdnico ocorrer pelo AVA-Moodle®
UFCSPA: https://moodle.ufcspa.edu.br/course/view.php?id=1884.

TeGEST

Grupo de Pesquisa em
Tecnologia, Gestéio, Educagiio e
Seguranca no Trabalho

9 tnfermagem

UFCSPA

CUIDADOS DE CATETERES VENOSOS
Nursing@ CENTRAIS NO DOMICILIO DE CRIANGAS

Curso de formagao profissional para enfermeiros

Figura 7 - Produto: curso de formacé&o profissional, Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
2020.

Para acolhimento dos participantes do curso, foi produzido o Recurso Educativo 1 —
Apresentacdo do curso, com duracdo de 1 minuto e 46 segundos, no formato de midia
MOV, considerado uma extensdo do Quick Time da Apple®. O video foi idealizado para
permanecer disponivel na sala de abertura do AVA-Moodle®, e também podera ser acessado
neste endereco eletrénico do canal do YouTube®: https://youtu.be/2d49xL8YDM8.

A seguir, apresenta-se o desenvolvimento do curso conforme as fases sequenciais do
modelo ADDIE-ISD (desenho, desenvolvimento, implementacéo e avaliacdo), que alcangou
0 proposito da oferta de um curso extensao online e autoinstrucional como uma ferramenta
para a formac&o profissional para enfermeiros que atendem criangas com CVC no domicilio.

Como forma de organizacdo de trabalho da equipe, foram realizadas reunifes

semanais e presenciais, com duracdo maxima de duas horas, no periodo de outubro de 2019
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a fevereiro de 2020, presencialmente. Em decorréncia da pandemia pela COVID-19, por
periodo indeterminado, as reunides de trabalho passaram a ser realizadas de maneira remota,
com agendamento flexivel pela equipe. Para estabelecer o contato dos membros da equipe,
utilizou-se 0 WhatsApp® e video chamadas pelo Google Meet®.

A segunda fase que envolveu a elaboracdo do desenho pedagdgico do curso buscou
o compartilhamento e alinhamento da equipe nas decisdes dos encaminhamentos para o
planejamento e organizacdo. Para chegar ao desenho pedagogico, realizou-se reunidao com
uma professora pedagoga experiente em cursos EaD que trabalha na UFCSPA, para elucidar
e instrumentalizar a equipe para elaboragéo do PAP. Este momento foi de ganho conceitual
e operacional para a elaboracdo do desenho pedagdgico do curso e dos PAP.

Nos encontros foram discutidas e definidas questdes relacionadas a carga horaria,
ementa, objetivos, competéncias abrangidas nos moddulos, carga horaria por atividade,
recursos, tarefas, uso de personagens (avatares), atividades de aprendizagem e leituras
complementares. Os contetdos e a carga horaria de cada um dos seis modulos foram
definidos e organizados tendo como subsidio os resultados da primeira fase do modelo
ADDIE-ISD, que compreendeu nos conhecimentos prévios, potencialidades e necessidades
dos enfermeiros em relacdo a rede de atencdo para a pratica assistencial sobre manejo do
CVC em criancas no domicilio.

O processo avaliativo do curso foi constituido por uma atividade diagndstica (modulo
1), quatro atividades formativas durante a abordagem dos conteddos (mddulos 2 a 5) e uma
atividade avaliativa (mddulo 6) ao final do curso. Definiu-se o uso de casos clinicos para
embasar essas atividades, por possibilitar o uso do pensamento critico e do raciocinio clinico
do enfermeiro para estabelecer a tomada de deciséo diante das situa¢fes que séo vivenciadas
no manejo do CVC em criancas no domicilio. Considerou-se que para a certificacdo do
participante no curso de extensdo online e autoinstrucional ocorrera ao final do curso pela
atividade avaliativa do modulo 6. O participante fard a atividade avaliativa e aqueles que
obterem no minimo o grau de desempenho de 70% recebera a certificacdo pela Pro-Reitoria
Extensdo da UFCSPA.

A Figura 8 apresenta o desenho pedagdgico do curso Cuidados de cateteres venosos

centrais no domicilio de criancgas: curso de formag&o profissional.
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MODULOS OBJETIVOS CARGA HORARIA

1
Conhecimentos prévios de cateteres Avaliar os conhecimentos prévios sobre os cuidados com cateteres D Horas
Venosos centrais venosos centrais no domicilio de criangas.
2
Microbiologia da pele e tipos de Abordar as principais caracteristicas e microbiota da pele e os locais de Bihoras
cateteres venosos centrais insergéo do cateter venoso central, tipos e suas indicagdes.
3
Curativo e manutenggo do cateter Demonstrar a realizagéo do curativo, manutencéo do cateter venoso 49ihoras
venoso central e sistema de infusdo central e cuidados com o sistema de infus&o.
4
Complicagdes relacionadas ao uso do Abordar as principais complicagdes relacionados ao uso de cateteres 8 horas
cateter venoso central venosos centrais e suas sintomatologias.
. __5 ) Instrumentalizar o cuidador na atengéo domiciliar de criangas com cateter
Atengao domiciliar de criangas com venoso central e a identificagao de potenciais intercorréncias clinico- 8 horas
cateter venoso central cirurgicas.
6 Avaliar a aprendizagem ap6s a realizagdo do curso de formag&o
Avaliagdo da aprendizagem de profissional em cuidados com cateteres venosos centrais no domicilio de 2 horas
cateteres venosos centrais criangas.
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Figura 8 - Desenho pedag6gico do curso, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.

Com base nas discussdes do desenho pedagdgico, os PAP foram elaborados pela
equipe, originando quatro produtos. Estes produtos estdo armazenados no Google Drive®
para acesso publico e gratuito conforme a licenca Creative Commons Atribuicdo 4.0
Internacional. No PAP estdo descritos os diversos recursos que foram incorporados aos
objetos de aprendizagem dos mddulos, tais como: videos, fluxogramas, avatares e imagens.

O primeiro produto como PAP abordou o médulo 2 - Microbiologia da pele e tipos
de cateteres venosos centrais (enderego eletronico: https://bit.ly/3btlpLt), sendo

apresentado como Figura 9 a seguir:
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PLANO DE ACAO PEDAGOGICA (PAP)

CURSO: CARGA HORARIA
Cuidados de cateteres venosos centrais no domicilio de criangas: curso de TOTAL:

formagdo profissional 40 horas
EMENTA:

O curso visa a produgdo de conhecimento e atualizagdo profissional para o aprimoramento de
competéncias para a pratica de enfermeiros e estudantes de enfermagem para atuagdo em todos os niveis
de complexidade (primaria, secundaria e tercidria), no cuidado as criangas em uso de cateter venoso
central (CVC) em domicilio, promovendo a seguranga do paciente, e reduzindo as reinternagbes
hospitalares, eventos adversos e mortalidade.

MODULO: CARGA HORARIA:
Microbiologia da pele e tipos de cateteres venosos centrais 8 horas
OBIJETIVO:

Abordar as principais caracteristicas e microbiota da pele e os locais de insergdo do cateter venoso
central, tipos e suas indicagdes.

COMPETENCIAS ABRANGIDAS PELO MODULO DO CURSO:

e Reconhecer as caracteristicas e microbiotas da pele

e Caracterizar os tipos de colonizagdo.

e Relacionar os tipos de cateteres venosos centrais com os locais de insergdo, indicagdes.
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o estudo.

Car Objetivo d - -
2 g ? e . o8e Contetidos Atividades/Tarefas Recursos
horaria aprendizagem
. Avatar do enfermeiro
Introdugdo ao Abordagem para v . !
Marcelo convidando o
tema da (re)conhecer os estudante ou
microbiologiada | aspectos da ) -
: ) ) enfermeiro para iniciar
pele. microbiologia da pele.

Video denominado de

Y ” Recurso Educativo 2,
Assistir o video que

Reconhecer as Anatomofisiologia
B aborda a “Pele: o que

caracteristicas e | da pele. com duragdo de 1

construido no Powtoon,

sanguinea. L. ~
g bactérias; construgdo | estabelecer uma

da microbiota da pele; | reflexdo dialdgica

1 hora ) A recisa saber?”. R
microbiotas da P minuto e 49 segundos,
pele. no formato *MP4,
Leitura em tela dos Telas com botdes
. contetdos: clicaveis com principais
Colonizagdo da o - .
. colonizagdo desde o toépicos de conteldos e
pele e sua relagdo e K
. . nascimento; a avatar do enfermeiro
com circulagdo U
exposi¢do as Marcelo para

Produto do Mestrado Profissional PPGEnf/UFCSPA  Atualizado em: 20/06/2020 Pigina2de?

55



UFcsPA PPG-

o — O

ENF

Sl

FCSI

Enfermagem TeGEST

Grupo do Pasquisa em

Tecmologia, Gestho, Educagio e

Nursing

Seguranca no Trabalhe

aspectos externos que
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microbiota residente e
transitoria;
rompimento da
barreira da pele para
acesso a circulagdo

enquanto o contetdo é
abordado.

Super bactérias e
a relagdo com os
antibidticos

Leitura complementar
de dois artigos
cientificos que
abordam a resisténcia
bacteriana de corrente
sanguinea
relacionados ao uso
de antibidticos.

sanguinea.
Carga Objetivo de . o
'g 5 : . Conteudos Atividades/Tarefas Recursos
horaria aprendizagem
Leitura em tela dos
conteudos: Telas com botdes
. colonizagdo clicdveis com principais
Tipos de C. i P . B
2 i extraluminal e tépicos de conteldos e
colonizagdo, uso | . . .
intraluminal; avatar do enfermeiro
de CVCeas s
. ~ constituigdo de um Marcelo para
infeccGes de .
biofilme; estabelecer uma
correntes ) . opas
, temporalidade e a reflexdo dialdgica
sanguineas. 5 A
préticas que enquanto o conteutdo é
favorecem a abordado.
contaminagao.
O avatar do enfermeiro
Marcelo faz indicagdo
de dois artigos para
leitura:
Andrade LN, Darini ALC.
: Bacilos gram-negativos
Caracterizar os g g
A produtores de beta-
2 horas tipos de ,
I lactamases: que bla é
colonizagédo.

esse? J Infect Control.
2017;6(1):16-25.
Disponivel:
http://www.jic-
abih.com.br/index.php/j
ic/article/view/173/pdf

Karaiskos I, Lagou S,
Pontikis K, Rapti V,
Poulakou G. The “Old”
and the “New”
Antibiotics for MDR
Gram-Negative
Pathogens: For Whom,
When, and How. Front.
Public Health.
2019;7(151). Doi:
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hordria aprendizagem
Leitura em tela do Avatar do enfermeiro
conteudo: atividades Marcelo informando a
privativas do importancia desse
enfermeiro conforme | cuidado com CVCe
a Lei do Exercicio relembrando a
Profissional n2 atividade privativa do
7.498/1986. enfermeiro.
Disponibilidade para
leitura da Lei do
Conhecimento Exercicio Profissional n2
técnico-cientifico 7.498/1986 para leitura
do enfermeiro na do aluno: Presidéncia da
complexidade do Republica (BR). Lei n.
cuidado com CVC. | Leitura da Leido 7.498, de 25 de junho
Exercicio Profissional de 1986. Disp&e sobre o
da Enfermagem n2 exercicio profissional da
7.498/1986. enfermagem, e da
outras providéncias.
Disponivel em:
Relacionar os http://www.cofen.gov.b
tipos de CVC r/lei-n-749886-de-25-
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insergdo e 1986_4161.html
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de CVC, locais de
insergdo, material
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complicagdes do
uso de CVC.

conteldos: cateteres
de longa duracdo;
locais de insergdo;
definigdo do local de
puncdo; indicagdes de
tratamento
medicamentoso; tipos
de CVC e indicagdes;
cateteres de curta
permanéncia, semi-
implantaveis ou
tunelizados,
totalmente
implantaveis, e de
insercdo periférica
(PICC); relato de uma
pesquisa ESCAPE study
que aborda os riscos
de complicagbes

Telas com botdes
clicaveis apresentando
o contetido com uso do
avatar do enfermeiro
Marcelo para
estabelecer uma
reflexdo dialdgica
enquanto o conteudo é
abordado.
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relacionados com
locais de inser¢do do
CVC.

Carga

Objetivo de

e " Contetudos Atividades/Tarefas Recursos
horaria aprendizagem
" . O avatar do enfermeiro
Revisar os contetdos 3
. Marcelo informando o
nos tépicos de : ;
: f . fim do mddulo e a
Microbiologia da pele; - .
: i possibilidade de revisar
Tipos de colonizagdo; ;
. conteudos, antes de
e Tipos de CVC, i s s ;g
iniciar a atividade
oferecendo a .
. . g formativa, sendo
Sistematizar os ; . flexibilidade para o . i
) Conteudos acima : possivel se redirecionar
conhecimentos : retorno ao contetido Ty
2 descritos que aos principais topicos
1 hora construidos no conforme o seu

modulo de
ensino.

foram abordados
no modulo.

interesse.

dos contetdos
abordados.

Realizar uma atividade
formativa contendo
situagdes problemas
de multipla escolha e

Trés atividades de
multipla escolha com
feedback na
modalidade de caso
clinico-cirdrgico para

revisdo dos contetdos
que foram abordados.

com feedback.
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Educagdo e Seguranga no Trabalho, 2020. Disponivel em: http://bit.ly/3btlpLt

Produto do Mestrado Profissional PPGEnf/UFCSPA  Atualizado em: 20/06/2020 Pégina7 de 7

Figura 9 - Plano de A¢ao Pedagogica de “Microbiologia da pele e tipos de cateteres
venosos centrais” (modulo 2). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.



Este PAP foi elaborado, reavaliado e modificado de acordo com decisfes da equipe e
da validacdo por especialistas na fase de desenvolvimento do modelo ADDIE-ISD. Os
contetudos desenvolvidos neste PAP abordaram a introducdo ao tema da microbiologia da
pele; anatomofisiologia da pele; colonizacdo da pele e sua relagdo com circulacdo sanguinea;
tipos de colonizagdo, uso de CVC e as infecgdes de correntes sanguineas; super bactérias e a
relagdo com os antibidticos; conhecimento técnico-cientifico do enfermeiro na complexidade
do cuidado com CVC; definicdo, tipos de CVC, locais de inser¢do, material dos CVC,
indicacdes e possiveis complicacdes do uso de CVC; revisdo de contetdos com trés questdes
como atividade formativa.

O segundo produto como PAP contextualizou o conteddo do médulo 3 - Curativo e
manutencdo dos cateteres venosos centrais e sistema de infusdo (endereco eletrdnico:

https://bit.ly/3cugFFK), sendo exibido como Figura 10.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

GRUPO DE PESQUISA EM TECNOLOGIA, GESTAO, EDUCACAO E SEGURANCA NO TRABALHO

PLANO DE ACAO PEDAGOGICA (PAP)

CURSO: CARGA HORARIA TOTAL:
Cuidados de cateteres venosos centrais no domicilio de criangas: curso de | 40 horas
formagdo profissional

EMENTA:

O curso visa a produgdo de conhecimento e atualizagdo profissional para o aprimoramento de
competéncias para a pratica de enfermeiros e estudantes de enfermagem para atuagdo em todos os
niveis de complexidade (primdria, secundaria e tercidria), no cuidado as criancas em uso de cateter
venoso central (CVC) em domicilio, promovendo a seguranga do paciente, e reduzindo as reinternagées
hospitalares, eventos adversos e mortalidade.

MODULO: CARGA HORARIA:

Demonstrar a realizagdo dos curativos, manutencdo dos cateteres venosos 12 horas
centrais e sistema de infus&o.

OBJETIVO:
Realizar o curativo, manutengdo do cateter venoso central e cuidados com o sistema de infusdo.

COMPETENCIAS ABRANGIDAS PELO MODULO DO CURSO:

Realizar curativo do CVC.

Caracterizar os tipos de coberturas para os acessos venosos centrais.

Realizar desinfecgdo de superficies, higienizagdo das maos e antissepsia da pele.
Realizar lavagem (flushing) do limen dos cateteres com técnica de turbilhonamento.
Identificar as principais solugdes para manutengdo de CVC.

Identificar os principais sistemas de infusdo.

Realizar técnica de pungdo e cobertura de cateter totalmente implantado.

AUTORIA:

Simone Boettcher

Graduada pela Universidade Vale dos Sinos (UNISINOS). Especialista em Satde Publica - Enfase em
Saude da Familia e MBA em Auditoria em Saude, pelo Centro Universitdrio Internacional (UNINTER).
Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade
Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre (UFCSPA). Membro do Grupo de Pesquisa em Tecnologia,
Gestdo, Educagdo e Seguranga no Trabalho (TeGEST). Enfermeira Coordenadora de Enfermagem do
Programa de Reabilitagdo de Intestinal de Criangas e Adolescentes, do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).
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Elisangela de Fraga Vidal

Graduada pela UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST. Enfermeira da Unidade de Tratamento
Intensivo Pedidtrico do Hospital da Crianga Santo Antdnio (HCSA), da Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre (SCMPA).

Gabriela Beatriz Leonhardt

Graduanda em Enfermagem pela UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST e da Liga Académica
de Pediatria da UFCSPA. Bolsista do Programa de Educagdo para o Trabalho em Saude (PET-
Saude)/Interprofissionalidade da UFCSPA. Bolsista de Iniciagdo Cientifica Voluntaria UFCSPA.

Marcelo Machado dos Santos

Graduando em Enfermagem pela UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST e da Liga Académica
do Sangue da UFCSPA. Bolsista do PET-Sadde/Interprofissionalidade da UFCSPA. Bolsista de Iniciagdo
Cientifica Voluntdario UFCSPA.

Milena Mallon
Graduanda em Enfermagem pela UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST da UFCSPA. Bolsista
do Programa de Iniciagdo a Docéncia da UFCSPA. Bolsista de Iniciagdo Cientifica Voluntaria UFCSPA.

Luccas Melo de Souza

Graduado, Mestre e Doutor em Enfermagem pela UFRGS. Professor do Departamento de Enfermagem
nos Cursos de Graduagdo de Enfermagem e Fisioterapia. Vice-Lider do Grupo de Pesquisa TeGEST.
Professor e tutor da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da UFCSPA e Irmandade Santa
Casa de Misericordia de Porto Alegre. Membro da Rede Brasileira de Enfermagem em Segurancga do
Paciente (REBRAENSP).

Adriana Aparecida Paz

Graduada, Mestra e Doutora em Enfermagem pela UFRGS. Professora do Departamento de
Enfermagem nos Cursos de Graduagdo de Enfermagem e Informatica Biomédica e no Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Profissional da UFCSPA. Lider do Grupo de Pesquisa TeGEST.
Vice-Coordenadora Geral do Projeto Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-
SUS)/UFCSPA. Conselheira do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (COREN-RS,
gestdo 2018-2020).

Carga Objetivo de

i 5 Atividades/Tarefas Recursos
horaria aprendizagem

Contetidos

Avatar do enfermeiro

Leitura em tela dos

Reconhecer os - P
Coberturas com contetdos: indicagdo e

tipos de , r 5 ;i

1 hora P pelicula estéril e tipos de coberturas
coberturas para L
ove com clorexidina. recomendadas para

CGVE:

Marcelo convidando o
estudante ou
enfermeiro para
reconhecer as
coberturas e materiais
necessarios. Telas com
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Aspectos
relacionados a

troca do curativo
do CVC

Leitura em tela dos
conteudos: tempo de
permanéncia do
curativo de CVC;
situagdes que exigem a
troca imediata do
curativo; avaliagdo dos
principais sinais e/ou
sintomas; registro de
enfermagem; controle
da validade do
curativo; descrigdo dos
materiais necessarios
para realizagéo do
curativo de CVC.

Telas com botdes
clicdveis com principais
tépicos de conteludos e
avatar do enfermeiro
Marcelo para
estabelecer uma
reflexdo dialdgica
enquanto o contetdo é
abordado.

Atividades/Tarefas

Aplicar o
raciocinio critico
e técnico-
cientifico dos
cuidados
principais para a
realizagdo do
curativo de CVC
eda
administragdo
medicamentosa
endovenosa e
da nutri¢do
parenteral.

Desinfecgdo da
mesa de apoio e
superficies,
higienizagdo das
mios e
antissepsia da
pele.

Leitura em tela dos
conteudos abordando
trés cuidados
principais: desinfecgdo
da mesa de apoio e
superficies,
higienizagdo das maos
e antissepsia da pele;
orientagdes para cada
um dos cuidados
principais.

O avatar do enfermeiro
Marcelo reflete sobre o
tema relevante
abordando os principais
cuidados. Tela com
botdes clicaveis com
principais topicos
desses conteldos.

Visualizagdo de um
video com orientagdo
sobre a “Higieniza¢do
das mos com dgua e
sabdo”,

Video denominado de
Recurso Educativo 3,
construido no DaVinci
Resolve, com duragdo
de 1 minuto e 4
segundos, no formato
*MOV.

Visualizagdo de um
video com orientagdo
sobre a “Higieniza¢do
das mdos com 4lcool
70%",

O avatar do enfermeiro
Marcelo convida para
assistir o video
denominado de
Recurso Educativo 4,
construido no DaVinci
Resolve, com duragéo
de 50 segundos, no
formato *MOV.

Visualizacdo de um
video com teste
contendo composto de

O avatar do enfermeiro
Marcelo convida para
assistir o video

64
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Visualizagdo de um
video com teste
contendo composto de
fosforescéncia
(luminol) “Teste de
higienizagdo das mdos
com luminol”.

O avatar do enfermeiro
Marcelo convida para
assistir o video
denominado de
Recurso Educativo 5,
construido no DaVinci
Resolve, com duragdo
de 1 minutoe 14
segundos, no formato
*MOV.

Visualizagdo de um
video “Curativo de
cateter venoso
central”

O avatar do enfermeiro
Marcelo convida para
assistir o video
denominado de
Recurso Educativo 6,
construido no DaVinci
Resolve, com duragdo
de 3 minutos e 8
segundos, no formato
*MOV.

Desinfecgdo de
conectores para
administragdo

medicamentosa e

Leitura em tela do
conteudo relacionados
aos cuidados na
administragdo de
medicamentos e da
nutrigcdo parenteral,

Telas com botdes
clicveis para os
conteudos e avatar do
enfermeiro Marcelo
para estabelecer uma

selamento do
CVC.

linear com pressdo
negativa.

nutrigdo solugdes antissépticas, | reflexdo dialdgica
parenteral. friccdo mecanica e enquanto o contetido é
tempo para ocorréncia | abordado.
da desinfecgdo.
Carga Objetivo de . o
horégria abr e]n diagem Conteudos Atividades/Tarefas Recursos
Leitura em tela dos
Analisar as conteudos: objetivo e
. justificativa da "
necessidades, Telas com botdes
lavagem antes e cog .
volumes e daioic dairfisse: clicveis para os
diferengas na Lavagem ugntidade dis vollume contetidos e avatar do
realizagdo da (flushing) e qara lavagem do CVC: enfermeiro Marcelo
2 horas técnica de finalidade na ?écnica di . " | para estabelecer uma
lavagem manutengdo da il pars Iavga i reflexdo dialégica
(flushing) do permeabilidade (F:)om reZséo osi%civa' enquanto o contetdo é
limen de CVCe | do CVC. . p P ’ | abordado.
do lock ou Técnica de lavagem

Visualizagdo de um
video “Lavagem

O avatar do enfermeiro
Marcelo questiona
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(FLUSHING) do limen
dos cateteres
centrais”.

sobre a permeabilidade
do CVC, e o avatar da
enfermeira Catherine
orienta materiais
necessarios e convida
para assistir o video
denominado de
Recurso Educativo 7,
construido no DaVinci
Resolve, com duragdo
de 24 segundos, no
formato *MOV.

Visualizagdo de um
video “O que ndo fazer
na manutengdo do
cateter”.

O avatar do enfermeiro
Marcelo faz alusdo ao
que ndo deve se fazer
na lavagem do cateter e
convida para assistir o
video denominado de
Recurso Educativo 8,
construido no DaVinci
Resolve, com duragdo
de 23 segundos, no
formato *MOV.

Aplicabilidade da
técnica de
selamento,
cuidados e as
substancias
utilizadas no
selamento do
CVC.

Leitura em tela dos
conteldos: conceito;
objetivos; finalidade;
volume de substancia
utilizada no CVC;
riscos; limite de tempo
em uso; cuidados;
tipos de substancias e
eventos adversos.

Telas com botdes
clicveis para os
contetidos e avatar do
enfermeiro Marcelo
para estabelecer uma
reflexdo dialdgica
enquanto o contetido é
abordado.

duplo (danulas),

Car’ge': Ob’et'.v S Contetudos Atividades/Tarefas Recursos
horaria aprendizagem
Leitura em tela dos
Manutengdo dos | conteldos:
Identificar os sistemas de transparéncia e
sistemas de infusdo: compatibilidade entre
infusdo para especificagdes dispositivos; cuidados
definir os técnicas dos no uso de dispositivos | Telas com botdes
2 horas cuidados na produtos com artefatos clicaveis para os
manipulagdo de | utilizados, metdlicos e exames de | conteldos.
dispositivos fungbes e a imagem; tempo de
conectados ao periodicidade de | permanéncia dos
CVC. troca dos dispositivos; cuidados
dispositivos. com sistema simples,
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equipos, perfusores,
protetores de
conectores e bombas
de infusdo.

4 horas

Saber realizar a
manutencgdo de
cateter venoso
central
totalmente
implantado
(cvcT e
orientar a
familia da
crianga em uso
CVCTI.

Manutengdo de
CVCTle
orientagdes a
familia da crianga
na hospitalizagdo.

Leitura em tela dos
conteudos:
profissionais
habilitados para
realizar a manutengdo
de CVCTI; cuidados do
cateter ndo agulhado e
agulhado; orientacoes
para criangas e
familiares na
hospitalizagdo;

Telas com botdes
clicveis para os
conteudos.

Visualizagdo de um
video “Pungdo do
cateter totalmente
implantado”.

O avatar do enfermeiro
Marcelo convida para
assistir o video
denominado de
Recurso Educativo 9,
construido no CANVA,
com duragdo de 1
minuto e 23 segundos,
no formato *MP4.

Leitura complementar
de dois artigos
cientificos que
abordam: bundle para
no manuseio de CVC
de insergdo periférica
em neonatos e outro
sobre o protocolo de
cuidados com CVCTI.

O avatar do enfermeiro
Marcelo faz indicagdo
de dois artigos para
leitura:

Silva MP, Bragato AG,
Ferreira DO, Zago LB,
Toffano SE, Nicolussi
AC, et al. Bundle para
manuseio do cateter
central de insergdo
periférica em neonatos.
Acta Paul Enferm.
2019;32(3):261-266.
Doi:
http://dx.doi.org/10.15
90/1982-
0194201900036.
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Fonseca DF, Oliveira PP,
Amaral RAC, Nicoli LHS,
Silveira EAA, Rodrigues
AB. Protocolo de
cuidados com cateter
venoso totalmente
implantado: uma
construgdo coletiva.
Texto Contexto Enferm.
2019;28:220180352.
Doi:
http://dx.doi.org/10.15
90/1980-265X-TCE-

maddulo de
ensino.

foram abordados
no moédulo.

cateteres totalmente
implantados.

2018-0352
Carga Objetivo de , L.
’g o ) . Conteudos Atividades/Tarefas Recursos
horaria aprendizagem
Revisar os conteudos
nos tépicos de ;
.p O avatar do enfermeiro
Curativo de cateter . X
Marcelo informa o fim
venoso central (CVC); .
. ~ do moédulo e a
Desinfecgdo de s "
5 2 ; .| possibilidade de revisar
superficie e antissepsia ,
conteudos, antes de
daipele; Lavagem iniciar a atividade
(FLUSHING) do limen :
" formativa, sendo
dos cateteres centrais; , S
= possivel se redirecionar
. i Manutengdo de e s
Sistematizar os . . . . - aos principais topicos
. Conteudos acima | sistemas de infusdo; ;
conhecimentos P ——— PP dos conteudos
1 hora construidos no q ¢ abordados.

Realizar uma atividade
formativa contendo
uma situagdo
problema e de
relacionar etapas de
cuidados com CVC,
todas de multipla
escolha e com
feedback.

Trés atividades de
multipla escolha com
feedback na
modalidade relacionar
conhecimentos de
cuidados inerentes ao
CVCe de um caso
clinico-cirurgico para
revisdo dos contelidos
que foram abordados.
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Ciéncias da Saude de Porto Alegre; Pré-Reitoria de Extensdo, Cultura e Assuntos Estudantis; Programa
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Figura 10 - Plano de Agdo Pedagodgica de “Curativo ¢ manutengdo dos cateteres venosos
centrais e sistema de infusdo” (modulo 3). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.



O PAP do médulo 3 também passou pelo processo de revisdo e atualizagdo desde sua
elaboracdo, de acordo com os apontamentos da equipe e da validagdo por especialistas. Os
contedudos desenvolvidos neste PAP contextualizaram as coberturas com pelicula estéril e
com clorexidina; aspectos relacionados a troca do curativo do CVC; desinfec¢do da mesa de
apoio e superficies, higienizacdo das méos e antissepsia da pele; desinfec¢do de conectores
para administracdo medicamentosa e nutricdo parenteral; lavagem (flushing) e finalidade na
manutencdo da permeabilidade do CVC; aplicabilidade da técnica de selamento, cuidados e
as substancias utilizadas no selamento do CVC; manutencdo dos sistemas de infuséo:
especificacbes técnicas dos produtos utilizados, funcBes e a periodicidade de troca dos
dispositivos; manutencdo de CVC e orientagdes a familia da crianca na hospitalizacao;
revisao de conteudos com trés questdes como atividade formativa.

O terceiro produto como PAP organizou o contetdo do médulo 4 - Complicacdes
relacionada ao wuso do cateter venoso central (endereco eletronico:
https://bit.ly/2KgAYu0), sendo exposto na Figura 11.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

GRUPO DE PESQUISA EM TECNOLOGIA, GESTAO, EDUCAGAO E SEGURANCA NO TRABALHO

PLANO DE ACAO PEDAGOGICA (PAP)

CURSO: CARGA HORARIA TOTAL:
Cuidados de cateteres venosos centrais no domicilio de criangas: curso de | 40 horas
formacdo profissional

EMENTA:

O curso visa a produgdo de conhecimento e atualizagdo profissional para o aprimoramento de
competéncias para a pratica de enfermeiros e estudantes de enfermagem para atuagdo em todos os
niveis de complexidade (primaria, secundaria e tercidria), no cuidado as criangas em uso de cateter
venoso central (CVC) em domicilio, promovendo a seguranga do paciente, e reduzindo as reinternagbes
hospitalares, eventos adversos e mortalidade.

MODULO: CARGA HORARIA:
Complicagdes relacionadas ao uso do cateter venoso central 8 horas
OBIJETIVO:

Abordar as principais complicagdes relacionados ao uso de cateteres venosos centrais e suas
sintomatologias.

COMPETENCIAS ABRANGIDAS PELO MODULO DO CURSO:

e Identificar as diversas complicagGes relacionadas ao CVC.

e Avaliar a gravidade da situagdo da intercorréncia relacionada ao CVC.
e Realizar condutas e cuidados relacionadas as complicagées do CVC.

AUTORIA:

Simone Boettcher

Graduada pela Universidade Vale dos Sinos (UNISINOS). Especialista em Satde Publica - Enfase em
Salde da Familia e MBA em Auditoria em Saude, pelo Centro Universitario Internacional (UNINTER).
Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Membro do Grupo de Pesquisa em Tecnologia,
Gestdo, Educagdo e Seguranga no Trabalho (TeGEST). Enfermeira Coordenadora de Enfermagem do
Programa de Reabilitagdo de Intestinal de Criangas e Adolescentes, do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Elisangela de Fraga Vidal

Graduada pela UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST. Enfermeira da Unidade de Tratamento
Intensivo Pediatrico do Hospital da Crianga Santo Antonio (HCSA), da Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre (SCMPA).
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Gabriela Beatriz Leonhardt

Graduanda em Enfermagem pela UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST e da Liga Académica
de Pediatria da UFCSPA. Bolsista do Programa de Educagdo para o Trabalho em Sadde (PET-
Saude)/Interprofissionalidade da UFCSPA. Bolsista de Iniciagdo Cientifica Voluntaria UFCSPA.

Marcelo Machado dos Santos

Graduando em Enfermagem pela UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST e da Liga Académica
do Sangue da UFCSPA. Bolsista do PET-Satide/Interprofissionalidade da UFCSPA. Bolsista de Iniciagdo
Cientifica Voluntario UFCSPA.

Milena Mallon
Graduanda em Enfermagem pela UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST da UFCSPA. Bolsista
do Programa de Iniciagdo a Docéncia da UFCSPA. Bolsista de Iniciagdo Cientifica Voluntdria UFCSPA.

Luccas Melo de Souza

Graduado, Mestre e Doutor em Enfermagem pela UFRGS. Professor do Departamento de Enfermagem
nos Cursos de Graduagdo de Enfermagem e Fisioterapia. Vice-Lider do Grupo de Pesquisa TeGEST.
Professor e tutor da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da UFCSPA e Irmandade Santa
Casa de Misericdrdia de Porto Alegre. Membro da Rede Brasileira de Enfermagem em Segurancga do
Paciente (REBRAENSP).

Adriana Aparecida Paz

Graduada, Mestra e Doutora em Enfermagem pela UFRGS. Professora do Departamento de
Enfermagem nos Cursos de Graduagdo de Enfermagem e Informatica Biomédica e no Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Profissional da UFCSPA. Lider do Grupo de Pesquisa TeGEST.
Vice-Coordenadora Geral do Projeto Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-
SUS)/UFCSPA. Conselheira do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (COREN-RS,

gestdo 2018-2020).

Carga

Objetivo de

deslocamento.

fisicos: insergdo de
novo CVC, pungdo
venosa periférica,

atraso na terapia e

. N Contetidos Atividades/Tarefas Recursos
hordria aprendizagem
. Avatar do enfermeiro
Leitura em tela dos :
, Marcelo convidando o
conteudos:
, e estudante ou
orientagBes para . I
e enfermeiro para iniciar
Identificar as conter vazamento do p
. . R 0 novo mddulo e
complicagdes CVC; sinais e sintomas i
: . reconhecer as diversas
relacionadas ao observados; registros o
- L .. complicagdes iniciando
CvCem Dano fisico do das condigdes clinicas g
4 horas R - . pelo dano fisico do CVC.
situagdo de cvC da crianga; oz
< Sl . Telas com bot&es
rompimento, comunicagdo a equipe L I
% . ) clicdveis com principais
oclusdo e assistencial; Danos

topicos de conteudos e
avatar do enfermeiro
Marcelo para
estabelecer uma
reflexdo dialdgica
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angustia emocional
(dano subjetivo).

enquanto o conteudo é
abordado.

Leitura complementar
de um artigo cientifico
que aborda a
identificacdo de dano
em incidentes com
CVC.

O avatar do enfermeiro
Marcelo faz indicagdo
de um artigo para
leitura:

Pontes L, Silva SR, Lima
AP, Sandri LCS, Batistela
AP, Danski MTR.
Incidentes relacionados
ao cateter de
Hickman®: identificagdo
de dano. Rev Bras
Enferm.
2018;71(4):2026-2031.
Doi:
http://doi.org/10.1590/
0034-7167-2017-0051

Oclusdo do CVC

Leitura em tela dos
conteudos: sinais e
sintomas de oclusdo
de CVC; causas
internas e externas
para oclusdo do CVC;
indicagGes para
desobstrugdo do CVC;
agir na oclusdo por
trombose; técnica de
pressdo negativa para
desobstrugdo do CVC;
cuidados essenciais na
oclusdo de CVC

Telas com botdes
clicdveis com principais
topicos de conteudos e
avatar do enfermeiro
Marcelo para
estabelecer uma
reflexdo dialdgica
enquanto o conteudo é
abordado.

Leitura complementar
de um artigo cientifico
que aborda o uso de
heparina para
desobstrugdo de CVC.

O avatar do enfermeiro
Marcelo faz indicagdo
de um artigo para
leitura:

Balaminut T, Venturini
D, Silva VCE, Rosseto
EG, Zani AV. Heparina
para desobstrugdo de
cateter venoso central
de insergédo periférica
no recém-nascido:
estudo in vitro. Rev
Paul Pediatr.
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2015;33(3):260-266.
Doi:
http://dx.doi.org/10.10
16/j.rpped.2015.01.009

Deslocamento do
cve

Leitura em tela dos
conteddos: sinais e
sintomas de

deslocamento de CVC.

Telas com botdes
clicdveis com principais
tépicos de contetdos e
avatar do enfermeiro
Marcelo para
estabelecer uma
reflex8o dialégica com
o contelddo abordado.

Escolha de um artigo
cientifico para realizar
a leitura obrigatdria
em que abordam o

deslocamento do CVC.

O avatar do enfermeiro
Marcelo faz indicagdo
da leitura obrigatéria
de no minimo um artigo
cientifico, sendo
ofertado dois artigos:

Rajan S, Paul J, Kumar L.
Spontaneous
repositioning of a
malpositioned
peripherally inserted
central catheter. Indian
J Anaesth,
2016;60(2):148-9.
Disponivel em:
https://bit.ly/370cnaM

Santana FG, Moreira-
Dias PL. Cateter central
de insergdo periférica
em oncologia
pediatrica: um estudo
retrospectivo. Rev Bras
Cancerol.
2018;64(3):341-347.
Doi:
http://doi.org/10.32635
/2176-
9745.RBC.2018v64n3.3
4

Conteddos

Carga
horiria

Atividades/Tarefas

Recursos

1 hora

Embolia gasosa

Leitura em tela dos
conteudos: conceito,

Telas com botdes
clicaveis com principais

() OEE
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Reconhecer a
ocorréncia de
embolia gasosa
como
complicacdo
pelo uso do CVC

sinais e sintomas de
embolia gasosa;
fatores de risco e
predisponentes para o
desenvolvimento de
embolia gasosa; risco
na manipulagdo do
CVC; e cuidados
imediatos.

tépicos de conteldos e
avatar do enfermeiro
Marcelo para
estabelecer uma
reflexdo dialégica com
o conteudo abordado.

Leitura complementar
de um artigo cientifico
que aborda as
notifica¢des de
eventos adversos e
queixas de CVC,

O avatar do enfermeiro
Marcelo faz indicagdo
de um artigo para
leitura:

Oliveira CG, Rodas ACD.
Tecnovigildncia no
Brasil: panorama das
notificagdes de eventos
adversos e queixas
técnicas de cateteres
vasculares. Ciénc Saude
Colet.
2017;22(10):3247-3257.
Doi:
http://doi.org/10.1590/
1413-
812320172210.176120
17

Avaliar o risco
para
complicagdo por
trombose
venosa
profunda (TVP).

Trombose venosa
profunda

Leitura em tela dos
conteddos: conceito,
sinais e sintomas de
TVP; fatores de risco e
predisponentes para o
desenvolvimento de
TVP; e cuidados
farmacolégicos e ndo-
farmacologicos.

Telas com botdes
clicdveis com principais
tépicos de contelidos e
avatar do enfermeiro
Marcelo para
estabelecer uma
reflexdo dialégica com
o conteudo abordado.

Leitura complementar
de um artigo cientifico
que aborda o
desenvolvimento de
um escore para
predi¢do do risco de
trombose relacionado
ao CVC.

O avatar do enfermeiro
Marcelo faz indicagdo
de um artigo para
leitura:

Chopra V, Kaatz S,
Conlon A, Paje D, Grant
PJ, Rogers MAM, et al.
The Michigan Risk Score
to predict peripherally

()OS
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inserted central
catheter-associated
thrombosis. J Thromb
Haemost 2017;15:1951-
1962. Doi:
http://doi.org/
10.1111/jth.13794
Carg-a 0b]et|‘v o de Conteudos Atividades/Tarefas Recursos
hordria aprendizagem
Leitura em tela dos
conteudos: conceito,
sinais e sintomas de Telas com botdes
sepse; sindrome da clicdveis com principais
resposta inflamatéria tépicos de conteudos e
sistémica (SIRS); avatar do enfermeiro
fatores de risco e Marcelo para
predisponentes estabelecer uma
associados a sepse; reflexdo dialdgica com
cuidados imediatos; o conteulido abordado.
remocgao e nova
inser¢do de CVC.
O avatar do enfermeiro
Marcelo faz indicagdo
de um artigo para
Reconhecer a leitura:
complicagdo por
1 hora sepse Sepse Silva CPR, Mendonga
relacionado ao SHF, Bussotti EA, Alves
CVC. ACC, Cristensen K,
Ramos Filho LM.
Leitura complementar | Redugdo das infecges
de um artigo cientifico | primarias de corrente
que aborda a redugdo | sanguineas
de infecgBes relacionadas a cateter
relacionadas ao CVC. venoso central em
unidades de terapia
intensiva pedidtricas e
neonatais brasileiras:
estudo quase
experimental. Rev
Preven Infec Salde.
2018;4:7283. Doi:
http://doi.org/10.26694
/repis.v4i0.7157
Car’g_a Objet'.v oe Conteudos Atividades/Tarefas Recursos
hordria aprendizagem
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Revisar os conteudos
nos tépicos de danos
ao cateter; oclusdo do
cateter; deslocamento
do cateter; embolia
gasosa, trombose
venosa profunda;

; . sepse.
Sistematizar os P

) Conteudos acima
conhecimentos

O avatar do enfermeiro
Marcelo informa o fim
do médulo e a
possibilidade de revisar
conteudos, antes de
iniciar a atividade
formativa, sendo
possivel se redirecionar
aos principais topicos
dos conteldos
abordados.

descritos que

1 hora construidos no
P foram abordados
modulo de 5
) no médulo. . "
ensino. Realizar uma atividade

formativa contendo
duas situagdes
problemas e outra de
identificar sinais e
sintomas, todas de
multipla escolha e com

Trés atividades de
multipla escolha com
feedback, sendo uma
na modalidade
relacionar os
conhecimentos de
sinais e sintomas de
complicagdo do uso de
CVC e de dois casos

feedback. clinico-cirdrgicos para
revisdo dos contelidos

que foram abordados.
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Figura 11 - Plano de Acdo Pedagdgica de “Complicagdes relacionadas ao uso do cateter
venoso central” (modulo 4). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.



O PAP do modulo 4 organizou os contedos abordados que também foram revisados
e atualizados conforme estabelecidos pela equipe e da validagdo por especialistas. Os
contetdos desenvolvidos neste PAP foram: danos fisicos no CVC; oclusdo do CVC;
deslocamento do CVC; embolia gasosa; trombose venosa profunda; sepse; revisdo de
contetidos com trés questdes como atividade formativa.

O quarto produto como PAP abordou o conteddo do médulo 5 - Atencéo domiciliar
de criancas com cateter venoso central (endereco eletronico: https://bit.ly/2RNMJfU),

sendo retratado na Figura 12.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE CIENCIAS DA SAUDE DE PORTO ALEGRE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

CURSO DE BACHARELADO EM ENFERMAGEM

GRUPO DE PESQUISA EM TECNOLOGIA, GESTAO, EDUCACAO E SEGURANCA NO TRABALHO

PLANO DE ACAO PEDAGOGICA (PAP)

CURSO: CARGA HORARIA
Cuidados de cateteres venosos centrais no domicilio de criangas: curso de TOTAL:
formacdo profissional 40 horas
EMENTA:

O curso visa a produgdo de conhecimento e atualizagdo profissional para o aprimoramento de
competéncias para a pratica de enfermeiros e estudantes de enfermagem para atuagdo em todos os
niveis de complexidade (primaria, secundaria e tercidria), no cuidado as criangas em uso de cateter
venoso central (CVC) em domicilio, promovendo a seguranga do paciente, e reduzindo as reinternagbes
hospitalares, eventos adversos e mortalidade.

MODULO: CARGA HORARIA:
Atencdo domiciliar de criangas com cateter venoso central 8 horas
OBIJETIVO:

Instrumentalizar o cuidador na atengdo domiciliar de criangas com cateter venoso central e a auxiliar a
identificacdo de potenciais intercorréncias clinico-cirurgicas.

COMPETENCIAS ABRANGIDAS PELO MODULO DO CURSO:
e Sistematizar a orientagdo de cuidados domiciliares do CVC para a crianga e a familia.
e Relacionar as possiveis intercorréncias clinico-cirurgicas no domicilio da crianga com CVC e o

encaminhamento da crianga para o atendimento nos servigos de saude.

AUTORIA:

Simone Boettcher

Graduada pela Universidade Vale dos Sinos (UNISINOS). Especialista em Satde Publica - Enfase em
Saude da Familia e MBA em Auditoria em Saude, pelo Centro Universitario Internacional (UNINTER).
Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Profissional da Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA). Membro do Grupo de Pesquisa em Tecnologia,
Gestdo, Educagdo e Seguranga no Trabalho (TeGEST). Enfermeira Coordenadora de Enfermagem do
Programa de Reabilitagdo de Intestinal de Criangas e Adolescentes, do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA).

Elisangela de Fraga Vidal

Graduada pela UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST. Enfermeira da Unidade de Tratamento
Intensivo Pediatrico do Hospital da Crianga Santo Antonio (HCSA), da Santa Casa de Misericordia de
Porto Alegre (SCMPA).
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Gabriela Beatriz Leonhardt

Graduanda em Enfermagem pela UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST e da Liga Académica
de Pediatria da UFCSPA. Bolsista do Programa de Educagdo para o Trabalho em Sadde (PET-
Saude)/Interprofissionalidade da UFCSPA. Bolsista de Iniciagdo Cientifica Voluntaria UFCSPA.

Marcelo Machado dos Santos

Graduando em Enfermagem pela UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST e da Liga Académica
do Sangue da UFCSPA. Bolsista do PET-Sauide/Interprofissionalidade da UFCSPA. Bolsista de Iniciagdo
Cientifica Voluntario UFCSPA.

Milena Mallon
Graduanda em Enfermagem pela UFCSPA. Membro do Grupo de Pesquisa TeGEST da UFCSPA. Bolsista
do Programa de Iniciagdo a Docéncia da UFCSPA. Bolsista de Iniciagdo Cientifica Voluntdria UFCSPA.

Luccas Melo de Souza

Graduado, Mestre e Doutor em Enfermagem pela UFRGS. Professor do Departamento de Enfermagem
nos Cursos de Graduagdo de Enfermagem e Fisioterapia. Vice-Lider do Grupo de Pesquisa TeGEST.
Professor e tutor da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude da UFCSPA e Irmandade Santa
Casa de Misericdrdia de Porto Alegre. Membro da Rede Brasileira de Enfermagem em Segurancga do
Paciente (REBRAENSP).

Adriana Aparecida Paz

Graduada, Mestra e Doutora em Enfermagem pela UFRGS. Professora do Departamento de
Enfermagem nos Cursos de Graduagdo de Enfermagem e Informatica Biomédica e no Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem — Mestrado Profissional da UFCSPA. Lider do Grupo de Pesquisa TeGEST.
Vice-Coordenadora Geral do Projeto Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-
SUS)/UFCSPA. Conselheira do Conselho Regional de Enfermagem do Rio Grande do Sul (COREN-RS,
gestdo 2018-2020).

Carga Objetivo de

3 horas

potencialidades
promotoras da
seguranga a
crianga com CVC
na atengdo
domiciliar.

necessdrios para
desospitalizagdo
da crianga para a
atengdo
domiciliar.

monitoramento pelo
profissional
enfermeiro.

. . Contetidos Atividades/Tarefas Recursos
hordria aprendizagem
. Avatar da enfermeira
Leitura em tela dos . .
, L Catherine convidando o
contetdos: requisitos
5% estudante ou
necessdrios para a )
. G Ao enfermeiro para
Averiguar as atengdo domiciliar; -
" . ) ) ~ conhecer se a familia
fragilidades e Requisitos desafios, orientagdo e

preenche os requisitos
necessarios para a
atengdo domiciliar a
crianga com CVC.

Leitura obrigatdria de
um artigo cientifico
que aborda a
importancia da
capacitagdo dos
familiares de criangas

O avatar da enfermeira
Catherine faz indicagdo
do artigo de leitura
obrigatéria:
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com nutri¢ao
parenteral domiciliar.

Witkowski MC, Silveira
RS, Durant DM,
Carvalho AC, Nunes
DLA, Anton MC, et al.
Capacitagdo dos
familiares de criangas e
adolescentes para os
cuidados com nutrigdo
parenteral domiciliar.
Rev. Paul. Pediatr.
2019;37(3):305-311.
Doi:
http://doi.org/10.1590/
1984-
0462/;2019;37;3;00002

Cuidados com
higiene, materiais
e residuos no
domicilio para
promogdo da
seguranga da
crianga.

Leitura em tela dos
conteudos: higiene
das maos; Cuidados
em relagdo a materiais
pontiagudos, uso de
clamp e fixagdo
adequada do cateter;
uso de tampa oclusora
do CVC; estoque,
validade e organizagdo
de material no
domicilio; e descarte
de materiais com risco
bioldgico.

Telas com botdes
clicaveis para os
conteudos e avatar da
enfermeira Catherine
para estabelecer uma
reflexdo dialdgica
enquanto o contetdo é
abordado.

Leitura complementar
que aborda a
seguranga do paciente
no domicilio e 0
descarte de residuos
bioldgicos.

O avatar da enfermeira
Catherine faz indicagdo
da leitura do manual do
Ministério da Saude
sobre a seguranca do
paciente no domicilio:

Ministério da Saude
(BR). Secretaria de
Atencdo a Saude,
Departamento de
Atencgdo Hospitalar e de
Urgéncia. Seguranga do
paciente no domicilio.
Brasilia: Secretaria de
Atencdo a Saude,
Departamento de
Atengdo Hospitalar e de
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Urgéncia; 2016.
Disponivel em:
http://www.saude.gov.
br/images/pdf/2016/no
vembro/04/2016_0420
_versao_digital.pdf
Carga Objetivo de . e
’g 5 A Conteudos Atividades/Tarefas Recursos
hordria aprendizagem
Leitura em tela dos
conteudos: uso do kit
de material de Telas com botdes
emergeéncia; clicaveis para os
supervisdo de um conteuldos e avatar da
adulto em enfermeira Catherine
brincadeiras e para estabelecer uma
esportes; roupas para | reflexdo dialdgica
estabilizagdo do CVC; enquanto o conteutdo é
cuidados na escola na | abordado.
reinsergdo da crianga
com CVC.
Conhecer O avatar da enfermeira
cuidados Catherine indica a
especificos para | Cuidados com a leitura de artigo
orientar a crianga em cientifico de(re)insergdo
1 hora crianga com CVC | ambientes escolar da crianga e o
e familia para externos como servigo de saude:
atividades em parques, viagens
ambientes e escola Leitura complementar Amaral JDHF, Ferreira
externos ao P PKRK, Enumo SRF. A
. que aborda a . ~ ) s
domicilio. : o : inser¢do/reinsergdo da
(re)inser¢do da crianga .
crianga com doenga
com doenga renal no 2%
. renal cronica na escola:
ambiente escolar e a . ~
= . aimplementagdo de um
relagdo com o servigo . W
" projeto de didlogos
de saude. 5
entre escola e servigo
de saude. Temas em
Educ. Saude.
2017;13(2):197-208.
Disponivel em:
http://periodicos.fclar.u
nesp.br/tes/article/view
/9601/6878
Explicar os - . Leitura em tela dos Telas com botdes
i Cuidados gerais ; = i
cuidados 8 Figlahe conteudos: prote¢do clicdveis para os
30 minutos | necessarios 8 dainsercdo e conteuldos e avatar da
corporal (banho), ~ . .
durante a . . conexdes do cateter enfermeira Catherine
o natagdo e piscina. i A -
higiene corporal durante a higiene finaliza esse topico em
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domicilio.

externos e escola.

Leitura complementar
de dois artigos
cientificos sobre as
complicagOes
infecciosas associadas
ao CVC totalmente
implantavel, e outro
sobre a identificagdo
de danos CVC.

(banho)e corporal (banho); que a familia precisa

piscina. cuidados para natagdo | estar atenta as
em piscina; intercorréncias.
necessidade de troca
de curativo; beneficios
da piscina e banho
para o vinculo familiar;
contraindicagdo de
banho em aguas ndo
cloradas como rios e
mares; e a atengdo da
familia para
identificagdo de
intercorréncia

Car’g.a Objet|.v ede Conteudos Atividades/Tarefas Recursos
horaria aprendizagem
Leitura em tela dos Telas com botdes
conteudos: orientagdo | clicaveis para os
sobre sinais de alerta conteudos e avatar da
sobre septicemia; enfermeira Catherine
causas para a assinalando a
hiperemia da pele; importancia de
condutas no momento | identificar as
do rompimento do intercorréncias e da
CVC; e contatos em orientagdo de telefones
situagdo de importantes para
emergéncia e cuidadores e
urgéncia. professores.
5 Septicemia e O avatar da enfermeira

Identificar . o e

; o rompimento de Catherine indica a

intercorréncias . A .

2 horas e L cateter no leitura de dois artigos
30 minutos C!m,lco.- domicilio, cientificos:
cirurgicas no .
ambientes

Danski MTR, Amorim
SD, Oliveira GLR,
Pedrolo E, Silva SR,
Greboge TML.
Complicagdes infeciosas
associadas ao cateter
venoso central
totalmente implantavel.
J Nurs UFPE.
2017;11(12):5049-5058.
Doi:
http://doi.org/10.5205
1981-8963-
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Souza GS, Rocha PR,
Reis PE,Vasques C.
Manuseio de cateter
venoso central de longa
permanéncia em
pacientes portadores de
cancer. Rev Enferm.
Cent.0.Min.2013
jan/abr;3(1):577-58626.
Doi:
https //doi.org/10.1917
5/recom.v0i0.340
stponlvel em:
https://bit.ly/3ewAjIX

Carga
horéria

Objetivo de
aprendizagem

Conteudos

Atividades/Tarefas

Recursos

1 hora

Sistematizar os
conhecimentos
construidos no
modulo de
ensino.

Conteudos acima
descritos que
foram abordados
no médulo.

Revisar os conteudos
nos tépicos de
Orientagdes para o
cuidado domiciliar do
cateter venoso
central; e identificagdo
de intercorréncias
clinico-cirurgicas no
domicilio.

O avatar da enfermeira
Catherine informa o fim
do médulo e a
possibilidade de revisar
conteudos, antes de
iniciar a atividade
formativa, sendo
possivel se redirecionar
aos principais topicos
dos conteudos
abordados. Também
orienta que no proximo
madulo ocorrera a
atividade avaliativa final
do curso e convida o
participante para avaliar
0 Curso.

Realizar uma atividade
formativa contendo
trés situagbes
problemas, todas de
multipla escolha e
com feedback.

Trés atividades de
multipla escolha com
feedback na
modalidade casos
clinico-cirtrgicos para
revisdo dos contetidos
que foram abordados.

Realizar uma atividade
formativa contendo
situagoes problemas

Atividade de multipla
escolha com feedback.
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de multipla escolha e
feedback

Referéncias:

1. Ministério da Saude (BR). Secretaria de Atengdo a Salde, Departamento de Atengdo Hospitalar e de
Urgéncia. Seguranca do paciente no domicilio. Brasilia: Secretaria de Atengdo a Saude,
Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia; 2016. Disponivel em:
http://www.saude.gov.br/images/pdf/2016/novembro/04/2016_0420_versao_digital.pdf

2. Witkowski MC, Silveira RS, Durant DM, Carvalho AC, Nunes DLA, Anton MC, et al. Capacitagdo dos
familiares de criangas e adolescentes para os cuidados com nutri¢do parenteral domiciliar. Rev.
Paul. Pediatr. 2019;37(3):305-311. Doi: http://doi.org/10.1590/1984-0462/;2019;37;3;00002

3. Organizagdo Mundial da Saude. Higiene das maos na assisténcia a salide extrahospitalar e
domiciliar e nas instituigdes de longa permanéncia - um guia para a implementagdo da estratégia
multimodal da OMS para a melhoria da higiene das mados e da abordagem “meus 5 momentos para
a higiene das m3os”. Brasilia: Organizagdo Pan-Americana da Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria; 2014. Disponivel em:
http://proqualis.net/sites/proqualis.net/files/Manual%20HM%200MS%20extra%20hospitalar%202
014.pdf

4. Children’s Minnesota (EUA). Education and training. 2020. Disponivel em:
http://www.childrensmn.org/for-health-professionals/education-and-training/

5. University of Pittsburgh Medical Center (EUA). Patient Education. 2020. Disponivel em:
http://www.upmc.com/patients-visitors/education/cancer/care-your-centeral-venous-catheter

6. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitéria (BR). Medidas de prevencgdo de infecgdo relacionada a
assisténcia a saude. Brasilia: Anvisa, 2017. Disponivel em:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/3507912/Caderno+4+-
+Medidas+de+Preven%C3%A7%C3%A30+de+Infec%C3%A7%C3%A30+Relacionada+%C3%A0+Assist
%C3%AANcia+%C3%A0+Sa%C3%BAde/a3f23dfb-2c54-4e64-881c-fccf9220c373

7. Starship Chindren's Health (EUA). Central venous catheter (CVC) care for an infant, child, or young
person. 2020. Disponivel em: http://www.starship.org.nz/guidelines/central-venous-catheter-cvc-
care-for-an-infant-child-or-young-person/

8. Amaral JDHF, Ferreira PKRK, Enumo SRF. A inser¢do/reinserg¢do da crianga com doenga renal
crénica na escola: a implementagdo de um projeto de dialogos entre escola e servigo de saude.
Temas em Educ. Saude. 2017;13(2):197-208. Disponivel em:
http://periodicos.fclar.unesp.br/tes/article/view/9601/6878

9. Danski MTR, Amorim SD, Oliveira GLR, Pedrolo E, Silva SR, Greboge TML. Complicagdes infeciosas
associadas ao cateter venoso central totalmente implantavel. J Nurs UFPE. 2017;11(12):5049-5058.
Doi: http://doi.org/10.5205/1981-8963-v11i12a25104p5049-5058-2017

Produto do Mestrado Profissional PPGEnf/UFCSPA  Atualizado em: 20/06/2020 Pagina 7 de 8

94



— =" olnfeimagem TeGEST

Crupo de Pasquize sm

UFcsPA PPG-ENF il

10. Pontes L, Silva SR, Lima AP, Sandri LCS, Batistela AP, Danski MTR. Incidentes relacionados ao cateter
de Hickman®: identificagdo de dano. Rev Bras Enferm. 2018;71(4):2026-2031. Doi:
http://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0051

Como citar esse material:

Estilo Vancouver:

Boettcher S, Vidal EF, Leonhardt GB, Santos MM, Mallon M, Souza LM, et al. Plano de agdo pedagodgica
do médulo atengdo domiciliar de criangas com cateter venoso central. In: Boettcher S, Vidal EF,
Leonhardt GB, Santos MM, Mallon M, Souza LM, et al. Cuidados de cateteres venosos centrais no
domicilio de criangas: curso de formagao profissional. Porto Alegre: Universidade Federal de Ciéncias da
Saude de Porto Alegre; Pro-Reitoria de Extensdo, Cultura e Assuntos Estudantis; Programa de Pos-
Graduagdo em Enfermagem; Curso de Bacharelado em Enfermagem; Grupo de Pesquisa em
Tecnologias, Gestdo, Educagdo e Seguranca no Trabalho; 2020. Disponivel em: http://bit.ly/2RNMJfU

Estilo ABNT:

BOETTCHER, S.; et al. Plano de agdo pedagdgica do mddulo atengdo domiciliar de criangas com cateter
venoso central. In: BOETTCHER, S.; et al. Cuidados de cateteres venosos centrais no domicilio de
criangas: curso de formagdo profissional. Porto Alegre: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de
Porto Alegre; Pré-Reitoria de Extensdo, Cultura e Assuntos Estudantis; Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem; Curso de Bacharelado em Enfermagem; Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo,
Educacdo e Seguranga no Trabalho, 2020. Disponivel em: http://bit.ly/2RNMJfU

Produto do Mestrado Profissional PPGEnf/UFCSPA  Atualizado em: 20/06/2020 Pagina 8 de 8

Figura 12 - Plano de Acéo Pedagdgica de “Atencdo domiciliar de criangas com cateter
venoso central” (modulo 5). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.
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O PAP do mddulo 5 foi idealizado com o conteido para auxiliar profissionais e
familiares com o manejo de CVC no domicilio e no cotidiano nas criangas, sendo estes
elaborados e atualizados pela equipe e pela validacdo por especialistas. Os contetdos
desenvolvidos neste PAP foram os requisitos necessarios para desospitalizacdo da crianca
para a atencdo domiciliar; cuidados com higiene, materiais e residuos no domicilio para
promogéo da seguranga da crianga; cuidados com a crianga em ambientes externos como
parques, viagens e escola; cuidados gerais na higiene corporal (banho), natacdo e piscina;
septicemia e rompimento de cateter no domicilio, ambientes externos e escola; revisdo de
contetidos com trés questdes como atividade formativa.

A terceira fase compreendeu no desenvolvimento de trés passos de construcgao,
validacao dos storyboards com recursos educativos e atualizacdo e criacdo e dos objetos
de aprendizagem em pacote SCORM. Esta fase ocorreu de maneira paralela com a
elaboracdo do PAP (periodo de novembro de 2019 a junho de 2020).

Deste modo, essa fase exigiu muita reflexao e discusséo da equipe de trabalho quanto
ao conteddo, imagens e vetores, os quais foram editados na plataforma de design grafico
Canva®. Tal plataforma possui uma versdo gratuita online com ferramentas para diversos
tipos de criacOes de pecas graficas. Também, essa ferramenta permite que varias pessoas
construam simultaneamente um produto, caracteristica Gtil e utilizada para a concretizacdo
deste projeto.

A partir dos encontros semanais e presenciais foram debatidos os conteudos, os quais,
guando considerados concluidos, foram exportados para o software Power Point da
Microsoft®. Ainda nessa etapa, definiu-se as caracteristicas de tipografia, colorimetria e
tamanho da fonte para estabelecer a padronizacdo dos materiais didaticos. Sendo assim,
qguando concluidas a insercdo e a avaliacdo de contetidos pelos envolvidos, iniciou-se o
processo de inclusdo de imagens, audios e videos aos storyboards, deixando-os mais
interativos e dindmicos.

Em relacéo ao primeiro passo, a equipe finalizou a constru¢ao com seis storyboards
em formato (*.PPSX) e nove recursos educativos na modalidade de videos, totalizando 15
produtos que podem ser utilizados e reutilizados independentes em outras propostas
pedagdgicas, desde que atendam a licenca Creative Commons Atribuicéo 4.0 Internacional.
Os storyboards foram armazenados no Google Drive®, sendo gerado um endereco eletrénico
para visualizacdo e download, mas ndo permite edi¢cdo e/ou comentario. Cada recurso
educativo tem um endereco eletronico e esta disponivel no canal do YouTube® do grupo de

pesquisa TeGEST.
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Para apresentacdo dos produtos de storyboards e recursos educativos, optou-se em
agregar o segundo passo que realizou o processo de validacdo de contetdo, ou seja, a
pesquisa aplicada e integrada a producao tecnoldgica, que possibilitou a qualificacdo técnico-
cientifica do material didatico utilizado no curso por um Comité de Especialistas.

Participaram oito especialistas que avaliaram os itens de acordo com um instrumento
de validac&o de contetido de materiais didaticos (APENDICE C). Os especialistas receberam
0 convite por correio eletrénico contendo o TCLE e os enderecos digitais para 0 acesso aos
storyboards.

Cada storyboard foi apresentado aos especialistas de acordo com 0 que estava
descrito no PAP, tais como: conteudo, atividades e recursos. Para obter a concordancia dos
especialistas considerou o IVC maior ou igual a 0,80. O instrumento para validacdo foi
disponibilizado no endereco eletronico: https://bit.ly/3fBeNfJ.

Todos especialistas eram do sexo feminino, com idade média de 35,1+8,7 anos. A
titulacdo dos especialistas foi 3(37,5%) doutores, 3(37,5%) mestres e 2(25%) especialistas.
Houve paridade na distribuicdo dos especialistas quanto a natureza da institui¢do publica e
privada.

Em relacdo ao tipo de instituicdo laboral, 5(62,5%) especialistas atuam na area da
educacao superior e 3(37,5%) em servicos na area saude. O tempo de experiéncia como
profissional enfermeiro atingiu mediana de 8,5(4-14,5) anos. A experiéncia profissional
predominou a area saude da crianca 7(87,5%), seguida da nutricdo parenteral 3(37,5%),
controle de infeccdo hospitalar 2(25%), atencdo priméaria a saude 1(12,5%) e cuidado
domiciliar 1(12,5%).

A Figura 13 apresenta o produto Storyboard 1: Conhecimentos prévios de cateteres
venosos centrais, o qual foi planejado com o objetivo de avaliar os conhecimentos prévios
sobre os cuidados com cateteres venosos centrais no domicilio de criancgas. Este storyboard
é uma atividade diagnoéstica que contempla nove questdes com base em trés casos clinicos
de criancas com CVC, abordando o manejo do enfermeiro. A carga horaria prevista para
realizacdo da atividade diagnostica foi de duas horas. O feedback da atividade foi estruturado
para gerar imediatamente ao participante o desempenho atingido com a varia¢do do grau de
0% a 100% de aproveitamento. O enderego eletrbnico para acesso a esse storyboard 1:
https://bit.ly/3bKcVzc.
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atvisos sesist

7

Prezado enfermeiro e estudante de enfermagem.

Nesse médulo, vamos avaliar 0s seus conhecimentos prévios sobre os
cateteres venosos centrais por meio de trés casos clinicos que ocorrem na
pratica profissional didnia do cuidado em enfermagem.

Figue atento e refiita sobre as melhores praticas assistenciais a serem
definidas na resolugio de cada caso clinico.

Boa sorte!

Meéduia 1 Tela 7

Caso 1 - Eduardo

1. Eduardo foi liberado para ir para a sua residéncia com o cateter PICC. Por quanto tempo
Eduardo pedera permanecer com o cateter PICC inserido para a realizacdo do tratamento
quimioterapico?

(A) Deve ser retirado antes da alta hospitalar.

(B) Pode permanecer por no méximo 15 dias, aps a sua insercio para a alta hospitalar.
(C) Pode permanecer por 30 dias, apds a sua insercio para a alta hospitalar.

(D) Pode permanecer por diversos meses, até concluir o tratamento quimioterapico.

Caso 1 - Eduardo

2. Quand i a i de pedo catefer venoso central, &
necessdrio realizar a assepsia do HUB. O que deve ser orientado para a mée do
Eduardo sobre a forma cometa de realizar a assepsia desse dispositive?

(A} Friccionar a drea do HUB por 60 segundos com algodio” e dicool 70%% ou swab de
dlcool T0%.

(B} Friccionar a drea do HUB por 5 a 15 segundos com algoddo® ou gaze e dicool 70%
‘ou swab de dlcool T0%.

(C) Friccionar 3 drea do HUB por 30 segundos com algoddo” ou gaze ¢ dicool 70% ou
swab de dlcool 70%.

(D) Naio exista ternpo definido, basta friccionar a drea do HUB com algodio® @ alcool
T0% ou swab de dicool 70%.

“Quse e
mabtiagh de

35 8 81008 T0% Sc5rre apenes na suskncls 34 wwab s Slcool TU% oy g gare e
3

Clique no audio
agio da enfe
Catherine

CASO 1

Eduardo & um manino da 8 anos que
intemou em um hospital na capital

TeGEST T — = MAPA DE RECURSO
PPG-ENF ~.2themagem  Nursing
CUIDADOS DE CATETERES VENOSOS o
CENTRAIS NO DOMICILIO DE CRIANGAS
Video

Acesso ao conteudo Video Retroceder Atividade formativa
° | a— \ Menu de conteddos
YouTube Avangar Atividade avaliativa

OO0

CASO 2

Maria & uma menina de 12 anos que
recebeu o diagnéstics d leucemis @

gaiicha pars investigago clirica ha 0

mesas,

aguarda medula. A

Meduia 1 Tela &

CASO 3

Marcos reside no lorsl nordesting
brasileiro e foi diagnosticado com
uma Doangs Autoimune. cujo o

mensal

leucemia Para iniciar o tratamento
‘endovenoso com quimioterapia houve a
passagem de PIGG. Clinicamente.
Eduardo estd 5= recuperando bem &
pod retomar pars 3 sus residénciz =
escola. O tratamento terd continuidade
no ambulatério apds 30 dias da suz ata
nosgialar, Mors com ssus pals no
interior do Rio Grande do Sul

parti da S0 midic, & possivel
continuar o trataments no seu
municipio de origem. Maria possui um
cateter de Hickman® Reoebeu 3 alta
hosgitalar & foi reslizado & transigie do
cuidado pars ério do seu

de imunoglobulina. Possui uma rede
venosa frdgil para um tratamento
prolongado, sendo colocada um
cateter Pon-a-cath® para a

municipio 2 a unidade de saide
préxima a residEncia. Maria retormou
 sguardando o

No
momento da alta hospitaiar, o cateter
foi turbilhonade com soro fisiologico.

transplante

retrada 3 3guina.

Clique para avaliar as respostas

0

ciigus

i quastzo

Méduio 1 Tela §

Caso 1 - Eduardo

1. Eduardo foi liberado para ir para a sua residénci:
Eduardo podera permanecer com o cateler PICC
quimioterapico?

(A) Deve ser retirado antes da aita hospitalar
(B) Pode permanecer por no m

RESPOSTA

om o cateter PICC. Por quanto tempo
rido para a realizacao do tratame

no 15 dias, apds a sua insercio para a alta hospitalar.

(C) Pode permanecer por 30 dias, apds a sua inserco para a alta hospitalar.

(D) Pode permanecer por diver

Caso 1 - Eduardo




Caso 1 - Eduardo

3. O curativo do caleter PICC deve ser realizado pelo enfermeing. A cobertura & uma
pelicula estéril, e, quando sem sujidade aparente, pode permanecer por até sete dias. A0
realizar a froca da pelicula, qual deve ser a soluclo desinfetante de escolha do
enfermeire Femando e que deverd ser onientada & me de Eduardo, caso saja
necessario realizar curativo no final de semana?

(A) Cloredina aguosa 2%

(B) Clorexidina alcodlica > 0,5%
{C) Alcool T0%

(D) Clorexidina alcodlica 5%

Caso 2 - Maria

4.A Milena, do orio, éar avel pela g0 do cateter Hickman®
da Maria que retomou a municipio de origem, apos a desospitalizacdo. Para utilizar o cateter,
Serd necessario manter antes e apos o cateter turbilnonado. Como podemos definir o
turbilhonamento?

(A) Consiste na técnica pulsatil com seringa de qualquer calibre preenchida com soro
fisiolagico para a lavagem do cateter de Hickman®

(B) Consiste na infusdo de anticoagulante no cateter de Hickman®

(C) Consiste na técnica pulsatil com seringa de 10mL preenchida com soro fisiolégico para a
lavagem de cateter de Hickman®

(D) Consiste na infus&o de soroterapia continua no cateter de Hickman®,

Caso 2 - Maria

5. Maria retornou para a escola e no intervalo das aulas, em uma brincadeira com amigos.
rompeu o cateter de Hickman®. Qual € a primeira conduta que @ professora Marta deve
realizar?

(A) Ligar para o SAMU

(B) Ligar para unidade de satide

(C) Enrolar uma camiseta e aguardar socorro do SAMU.

(D) Utilizar kit de primeiros socorres que deve esiar na mochila, clampear o catefer de
Hickman® rompido, com pin¢a e gaze estéril. Encaminhar para a unidade de emergéncia do
municipio

Caso 2 - Maria

6 Chegando & emergéncia, Maria foi encaminhada ao Centro Cirirgico para trocar o
cateter de Hickman®. Em decorréncia do acidente, na insercio do novo cateter,
manteve-se um sangramento discreto. O podemos orientar sobre a realizacio do
curativo no domicilio devido ao sangramento discreto?

(A) Realizar o curative colocando uma pelicula iransparente estéril e clorexidina 2%,
trocando a cada 24 horas ou quando necessario

(B) Realizar o curativo com gaze estéril, clorexidina alcodlica 5% e colocar a pelicula
estéril, trocando a cada sete dias ou guando necessario.

(C) Realizar curativo com gaze estéril, clorexidina alcoblica > 0,5% e fita estéril,
trocando a cada 36 horas ou quando necessdrio.

(D) Realizar curativo com gaze estéril, clorexidina alcodlica > 0,5% e colocar fita
adesiva estéril, trocando a cada 48 horas ou quando necessario.

Caso 3 - Marcos

7. Apés 24 horas da alta hospitalar, Marcos apresenta hiperiermia (39,2°C), fremores &
cianose periférica. A mie de Marcos ligou imediatamente para unidade basica de salde
para que seja realizada uma avaliacio. Qual é a conduta da enfermeira Patricia, na unidade
de salide, em relagio aos sinais e sintomas relatados pela mie de Marcos?

(&) Orientar 2 mie de Marcos para administrar o analgésico prescrito na alta hospitalar e
solicitar que comunique qualqusr piora dos sinais & sinfomas relatados
(B) Orientar a me de Marcos para inha-lo i paraa &nciz mais

préxima, pois suspsita de sspticemia.

(C) Orientar a mée de Marcos para qus procure a emergancia na persisténcia ou piora dos
sinais e sintomas relatados se ndo ocorrer a melhora apos 24 horas.

(D) Orientar a me de Marcos para aguardar 43 horas e, caso persistam os sinais e
sintomas relatados, que avise a equipe médica hospilalar.

Caso 1 - Eduardo

necessdno realizar curative no final de semana®

oredixing aquosa 2

Caso 2 - Maria

4. A enfermeira Milena, do ambulatorio, € a responsavel pela manutencgo do cateter Hickman®
«da Maria que retornou a municipio de origem, apos a dest lalizacdo. Para ufilizar o cateter
serd necessario manter antes e apds o cateter turbilhonado. Como podemos definir o
turbilhonamento?

(A) Consiste na técnica pulsdtil com Seringa de qualquer calibre preenchida com soro

fisiologico para a lavagem do cateter de Hickman®.

(B) Consiste na infusdo de anticoagulante no cateter de Hickman®.

(C) Consiste na técnica pulsdtil com seringa de 10mL preenchida com soro fisioldgico para a
lavagem do cateter de Hickman®.

(D) Consiste na infusdo de sorcterapia continua no cateler de Hiclana

Caso 2 - Maria RESPOSTA

5. Maria refomou para a escola e no intervalo das aulas, em uma brincadeira com ami
rompey o cateter de Hickman®. Qual & a primeira conduta que a professora Marta deve
realizar?

(A) Ligar para o SAMU.
(B) Ligar para unidade de salide.
C) Enrolar uma camiseta e aguardar socomo do SAMU.
(D) Utilizar kit de primeiros socorres que deve estar na mochila, clampear o cateler de
Hickman® rompido, com pinga e gaze estéril. Encaminhar para a unidade de emergéncia do

EEpEsLTE RESPOSTA

6. Chegando a emergéncia, Maria foi encaminhada ao Centro Cinirgico para frocar o
cateter de Hickman®. Em decorréncia do acidente, na insercio do novo catetel
manteve-se um sangramento discreto. O podemos orientar sobre a realizacdo do
curativo no domicilio devido ao sangramento reto?

(A) (A) Realizar o curalivo colocando uma pelicula transparente esiéril e clorexidina
2%, trocando a cada 24 horas ou quando nec

(B) Realizar o curativo & ” s & colocar a pelicula
esté

(C) Realtzar curativ & a alcodlica > 0,5% e fita estén|
trocando a cada 36 horas ou quando necessario.
Realizar curativo com gaze estéril, clorexidina alcodlica > 0,5% € colocar fita
adesiva estéril, rocando a cada 48 horas ou quando necessario.

Caso 3 - Marcos RESPOSTA

7. Apbs 24 horas da alta hospitalar, Marcos apresenta hiperlermia (39,2°C), tremores
cianose periférica. A mie de Marcos ligou imediatamente para unidade basica de saiide
para que seja realizada uma avaliagio. Qual & a conduta da enfermeira Patricia, na unidade
de saiide, em relagio aos sinais e sinfomas relatados pela mée de Marcos?

() Orientar a mie de Marcos para administrar o analgésico prescrito na alta hospitalar e

solicitar que comunique qualquer piora dos sinais & sintomas relatados.
) Orientar a mée de Marcos para encaminhé-lo imediatamente para a emergéncia mais

préxima, pois suspeita de seplicsmia.
Orientar a mie de Marcos para que Procure a eMergéncia na persisténcia ou piora dos.
sinais e sintomas relatados se ndo ocorrer a melhora apés 24 horas

(D) Orientar a mée de Marcos para aguardar 45 horas e, caso persistam o sinais e
sinfomas relatados, que avise a equipe médica hospitalar.




P Mot 1 T 21
= Caso 3 - Marcos
| & Marcos precisou ser intemada para tratamento com antimicrobianes endovenosos por quinze
dias. Com a melhora clinica e resultad alta hospitalar
para oseu afamilia. Apés . devera a
i =1 com a i lina. Qual deve ser a orientagao para

05 cuidados no banho de Marcos, pois o cateter Port-a-cath® permanecers aguihado?

(A) O
catster Port-a-cath® agulhado.
(B) rientar para que o banho seja na cama e Com compressas.
(C) Orientar a protegdo do caleter Port-a-cath® com fime plastica impermeavel e, caso molhe
acidentalmente, que seja utilizado o secador de cabelos.
(D) Orentar a protegio do caleter Porta-calh® com fime pizstco impermesve €, aso malhe
que seja frocado o

tar j 0 aspersio, eng fiver com o
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Chagamos ao final do médulo 1 em que voos avaliou os seus
‘conhecimentos prévios sobre os cuidados com cateteres venosos centrais
o domicilio de criangas.

Esperamos que vooé tenha atingido @ su expecttivall
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Figura 13 - Storyboard 1: Conhecimentos prévios de cateteres venosos. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2020.

A avaliacdo da aprendizagem apds a realizagdo total do curso de extensdo online e
autoinstrucional ocorre pela proposta do Storyboard 6: Avaliacdo da aprendizagem de
cateteres venosos centrais, que se retrata na Figurald. O desempenho obtido para fins de
certificacdo sera nesta atividade avaliativa do médulo do storyboard 6. Para isto, optou-se
em manter, nesse produto, 0 mesmo formato de apresentacdo de casos clinicos, nimero de
questdes, carga horaria e feedback semelhante ao modulo storyboard 1. A diferenca existente
entre esses dois storyboards estdo no ordenamento dos casos clinicos, das respostas das
questBes, nos nomes ficticios e da localizagdo das criancgas. O endereco eletrbnico para acesso
ao storyboard 6: https://bit.ly/3dKoDMD5.
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CUIDADOS DE CATETERES VENOSOS
CENTRAIS NO DOMICILIO DE CRIANGAS

Prezade enfermeiro e estudante de enfermagem.
Chegamos ao iltimo médulo do curso.

Este médulo consiste na avaliagio da aprendizagem de seus estudos.
Esperamos que vocé tenha ampliando seus conhecimentos.

GQue sua pritica profissional seja segura na atengio 3s criangas domiciliadas em uso desta
terapia.

Ento. fique atento e reflita sobre as mefhores praticas na resolugdo dos brés casos olinicos a
seguir.

E ao final. faga a avaliagdo do curso.
Assim, paderemos qualificar a préxima edigio do curso de formag3o profissional.
Boa sorte!

Mecio B Tal T

Caso 1-Larissa
1. Larissa refornou para a escola e ne intervalo das aulas, em uma brincadeira com amigos.
rompeu o cateter de Hickman®. Qual & a primeira conduta que 5 professora Carla deve

realizar?

[A) Enrolar uma camisets & aguardar socorra do SAMLU.

() Utilizar kit de primeiros socomos que deve estar na mochila, clzmpear o cateter de

Hickman® rompida, com pinga e gaze estéril para 2 unidade d
do municipio.
(C) Ligar para o SAMU.

(D) Ligar para unidade de satide.

Caso 1 - Larissa

2. Chegando 3 emargdncia. Larsss ol encaminhada 3o Cantro Cinirgico para frocar o
cateter de Hickman®. Em decorréncia do acidente. na insergdo do novo cateter,
manteve-se um sangramento discreto. O podemos onentar sobre  reakzaclo do
CUratvo No Jomiciio devido 30 SaNgramento discreto?

(A) Realzar o curatvo com gaze estérd. clorexsdina alcodiica 5% e colocar a pelicula
estéril, trocando a cada sete dias ou quando necessdrio.

(B) Reazar curativo com gaze esténl, clorexidina aicodlica > 0.5% e fita adesiva.
rocando 3 cada 36 horas ou QUando PaCcesEAric.

(C) Realizar curativo com gaze esténl. cioraxidin alcodica > 0.5% e colocar fta
adesiva estéril, trocando a cada 48 horas ou quando necessirio.

(D) Realizar o curstivo uma pelicula estérile
alcodica 2%. rocando 3 ¢ada 24 horas ou QUANCo Necessano

MAPA DE RECURSOS

Acesso ao contedo

YouTube Addio

CASO 1

Larissa & uma menina de B ancs que
recebeu o disgnsticn de leucemia @

sguara um meduls A

Retroceder

Avangar

Menu ce conteldos

Atividade avaliativa

Clique aqui
CASD 2 CASO 3
Carlos reside no foral capaaba. Lucas & um mening de 5§ anos que
brasilero e foi disgnosticada com uma intamou em um hospital na capial
otriaments  baiana pars investgagio clinca hS 6

parii o evaliagsn médica. & possivel
continuar o leatamento ne e municigio
de origem. Maria passi um cateser de
Hickman®. Recebeu a i hospitaiar &
foi renlizado & transigio do cuidado
pars @ ambdalécio do seu munkipa e 2
unidade de salde prévima a resdingia.
Larissa retorma & sscoia &

& amiristragio mensal de
imunoglouing. Possui uma rede
vencea frigil pars um tratamento
prolangads, sendo colazads um
cateter Port-a cath® para a
‘adminisiragis do medicamenta. Na
mamenio da alts hospitalar, o caleter

Gllgus no

ok turbilhanaa com soro fisilégico,
[aS— por reirads a g

oJalle

Caso 1-Larissa

1. Larissa reformou para

rompeu o cateter de Hickman®

realizar?

(C) Ligar para o

Q.

aescolae

® Qual £  primeira

(D) Ligar para unidade de sad

Caso 1 - Larissa

egando a emergéncia, Lax

cateter de

ntervalo das aulas

a foi encaminhada a0 Centro Cinls

meses, sends disgnosicids cam
Jewsemia. Pasa iniciar o lratamenta
endavencea com quimiclerapia houve
& prssagem de PICC. Claicaments,
Luces esti 5e recuperando bem
pode refamar para a sua residénga
escola. O alamenta terd
comtinuidade na ambulstério apds 30
dins g sua alts hospitaiar. Mors com
seus pais noinlerio da Bafia

Cligus o nimero da queciia

Gk

RESPOS

RESPOSTA

0 para trocar o

mman®. Em decomréncia do acidente, na insergso do novo cateler,
manteve-se um sangramento discre lemas orentar sobre 8 realizagio do
Curativo no domicilio devido 0 Sangramento G ?

(A) Realizar o curativo com gaze estéril, clorexidina alcodlica 5% e colocar a pelicula

esiéril, rocando a cada sete dias ou quando necessario.

(B) Real

ativo com gaze estéril, clorexiding alcodica > 0,5% e fita adesiva

ou quando n
ocando ums pelicula transparent

alcodiica 2%, rocando 8 cada 24 horas ou quando necessdnio

Clique para avaliar as respostas
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Caso 1 - Larissa

1. A enfermeira Gabriela, do ambulatirio, & a responsivel pela manutengio do cateter
Hickman® da Maria, que retarmou 8o munic

o de origem, apds & desospitakzacho. Paca utilizar
© cateler serd necessinic manter anies e apés o cateter turbilhonade. Come podemas define o
turbithonamanto?

[A) Consiste na éonica puisdsl som serings de 10mL preenchida com soro Ssiclégico para &
avagem do cateter de Hickman®,

(8) Conssie na nfusdo de sorcierap continua no cateter ce Hickman®

(C) Consists na therica pulsdtil com seringa de qualguer calibrs presnchica com soro
fisiclégico para a lavagem do cateter de Hickman®.

(D) Consiste na infusio de anticoagulante no cateter de Hickman™

Caso 2 - Carlos

4. Apés 24 horas d slta hospitalar, Carlos spresenta hipertermia (29,2°C), remores &
cianose pariférica. A més de Carlos ligou imedistaments para unidad bisica de saide pars
que seja realizads uma avalizgSo. Qual € 2 conduta da enfermeira Gintia. na unidade bisica
de salide. em relapS0 20s sinais & sintomas relatados pelz mée de Carlos?

{A) Orientar a mde de Carlos para que procure a emergéneis na persisténcia ou piora dos
sinais & sintomas relatados s n8o ooorrer 3 methora apds 24 horas

(B) Orientar a mie de Carios para sguardar 45 horas e, caso parsistam os sinsis e sinfomas.
relatados, que avise a equipe médica hospitalar

(C) Orientar a maz de Carlos para administrar o anakgésico preserito na aita hospitalar &
solicitar que comunique qualquer piora dos sinis e sinfomas reltados.

(D) Crientar a mae de Carlos io

parss mais

proxima, pois suspeita de seplicemia.

Caso 2 - Carlos

5. Carlos precisou ser infermaco para tratamento com antimicrobiznos endovenasos por quinze
dizs. Gom & melhora clinica e resuitados das hemoculturas negativas., ele recebey it hospitalar
para oseu 5 Apbs slguns dias, deverd refornar 3
hospitalizagio para reslizar o tratmento com imunogiobulina. Qual deve ser a orientsgio pars
o5 cuidados no banho de Carios, pois o catster Port-a-cath® permanecerd sguinado?

[ Crientar para que ndo seja dado o banho de asperséo enguanto Carios esfiver com o cateter
Port-a-cath* agulhado.

(B) Crientar a protegsio do cateter Fort-a-cath* com filme plésiico impermesvel e, caso molhe
acidentaimente, qus seja trocado o agulhamento imediataments.

{C) Orientar para que o banho sejs na cama & com comprassas.

(D) Orientar a protegdo do cateter Port-a-cath® com fime pldstioo impermesvel 2. caso molhe
acidentaimente. que seja utiizade o secador de cabelos.

Caso 3 - Lucas

6. Quando reali a administragio de

pelo cateter venoso central, &
necessério realizar a assepsia do HUS. O que deve ser orientado para a mae do Lucas

sobre a forma correta de realizar a assepsia desse dispositiva?

() Friccionar a srea do HUS por 80 segundos com slgodio® & slcool 70% ou swab de
Slcool T0%.

(8) Friccionar a area do HUB por 30 segundos com algoddo® ou gaze e dlcool 70% ou
swab de dicool 70%.

(C) Fricoionar a drea do HUS por 5 a 15 segundos com akgod3o* ou gaze e dleool T0%
ou swab de Sleool 70%

(D) Niio sxiste tempo definido, basta friccionar a drea do HUB com algedio* & Alcacl

70% ou swab de dlcool T0%.

+Duscdn

10085 8 dloonl T34 coorTs spanas ma sucknols s cwsb &8 Slocal 7% ou da guzs na

Caso 3 - Lucas

7. O curative do cateter PICC deve ser realizade pelo enfermeiro. A cobertura & uma
pelicula estéril, &, quande sem sujidade aparente, pode permanecer por até sete dias. Ao
realizar a troca da pelicula, qual deve ser a solugdo desinfetante de escalha do
enfermeira Jair & que deverd ser orientada & m3e de Lucas. caso seja necessdrie realizar
curativa no final de semana?

(&) Cloredixina aguosa 2%

(B) Clorexidina alcodlica 5%
(C) Alcool TO%
(i

D) Cloresddina alcodlica = 0,5%

Caso 1 - Larissa
A enfermeira Gabriela,

RESPOSTA

& a responsivel pela manutencio do cateter

Hickman® da Maria. que refomou & municipio rigem, apbs & desospitalizacio. Para uliizar

© caleder serd sdfio manter anles e apds o cateter turbdhonado. Coma podemos definil o

turbilhonamanta?
Consiste na técnica pulsitil com seringa de 10mL preenchida
lavagem do de man®,
nsiste na infusSo de SoMmlerapia continua no cateter de H
) Consiste na técnica pulsdtil com seringa de qualquer calibre preenchida com som
fisickégico para a lavagem do cateter de Hickma:

Caso 2 - Carlos RESPOSTA

4. Apis 24 horas da 3lta hospitalar, Garlos apresenta hipertermia (39,2°C), fremores &
cianose pariférica. A mée de Carlos ligou imedistaments para unidde bisica de salide pars
que seja realizads uma avalisgdo. Qual & a conduta da enfermeira Gintia, na unidade bsica
de satide. em relapSo aos sinais e sintomas relatados peia mde de Carlos?

() Orientar a mde de Carlos para que procure a emengéncia na persisténcia ou piora dos
sinais e sintomas relatados se nSo ocorrer a melhora apds 24 horas

(B) Orientar a mie de Carlos para agusrdar 48 horas &, caso persistam os sinsis e sintomas
relatados, que avise a equipe médica hospitalar.

(C) Crientar a mée de Carlos para administrar o anakgésico preserito na afta hospitalar &
solicitar que comunique qualquer piora dos sinais e sinfomas relatados.

(D) Orientar a mie de Carlos para encaminhs-4o imediatamente para 3 emergéncia mais
préima, pois suspeita de septicemia.

Caso 2 - Carlos RESPOSTA

5, Carlos precisou ser infemade para tratamento com antimicrobianos endovenacsos por quinze
dias. Com a melhora clinica e resultados das hemoculiuras negativas. ele recebeu alta hospitalar
para comemorar o seu aniversério com a familia. Apés alguns dias, deverd retomar &
hospitalizago para realizar o tratsmento com a imunoglobulina. Qual deve ser a orientagso para
os cuidados no banho de Carios, pois o cateter Port-a-cath® permanecers aguihado?

() Orientar para que n3o ssja dado o banho de aspersio enguanto Carlos estiver com o cateter
Port-a-cath® agulhado.

{B) Orientar a protegSo do cateter Port-a-cath® com filme pléstico impemesvel e, caso molhe
acidentaimente, que seja trocsdo o curafivo imedistamente:

(C) Orientar para que o banho seja na cama & com compressas.

(D) Crientar a profegdo do cateter Port-a-cath® com fime pléstion impermesivel e. caso molhe
acidentsimente. que seja uiizado o secador de cabelos.

Caso 3 - Lucas

6. Quando realizamos a administragdo de medicamentos pelo cateter venoso central, &
necessrio realizar a assepsia do HUB. O que deve ser orientado para 2 mie do Lucas
sobre a forma cometa de realizar a assepsia desse dispositivo?

{A) Friccionar a drea do HUB por 80 segundos com algodio® e Slcool 70% ou swab de
aleool 70%.

(B) Friccionar a drea do HUB por 30 segundos com algoddo® ou gaze e slcaol 70% ou
swab de alcool 70%.
Friccionar a drea do HUB por 5 a 15 sagundas com algoddo* ou gaze e Slco
ou swab de 3lcool 70%.
N3o existe tempo definido, basta friccionar a drea do HUB com algod3o* e lcool
T0% ou swab de Skcoal 70%.

Caso 3 - Lucas RESPOSTA

7. © curative do cateter PICC deve ser realizado pelo enfermeiro. A cobertura & uma

peliculs estéri, , quando sem sujidade aparents, pode permanecer por até sete dias. Ao

reslizar a troca da pelicula, qual deve ser a solugdo desinfetante de escolha do
enfermeiro Jair e que devera ser orientada & mde de Lucas. caso seja necessario realizar
curativo no final de semana?

(A) Cloredixina aquosa 2%
(B) Glorexidina alcodlica 5%
{C) Alcool 70%

(D) Cloresadina alcodlica > 0,
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p— Woada s Tan 31
Caso 3 - Lucas Caso 3 - Lucas RESPO!
Q Lucas foi liberade para i para a sua residéncia com o cateter PICC. Por quanto tempo

Lucas poderd permanecer com o caleter erido para a realizagdo do tratamento

2. Lucas foi lberado pars i pars = sus residéncia com o catster PICC. Por quanta tempo
N F e
Lucas poderd permanecer com o cateter PICC inseride para 2 realizagdo do tratamento e
quimicterspica?

)P

- Pode per
(4) Pode permanecer por diversos meses, até concluir o frataments quimicterapica ) Pode permane
. = . Pode parmanecer por no mxi 3
(B) Pode permanecer por 30 dias, apés a sua insergio para a alta hospitalar. MAEE e D e T e ] ==
5 5 insercd Deve ser refirado antes da alts hospitslar.
(C) Pode permanecer por no maximo 15 diss, apds 2 sua insercdo para 2 alta hospitalar, e ospitalar.

(D) Deve ser retirado antes da alts hospitslar.
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Figura 14 - Storyboard 6: Avaliacdo da aprendizagem de cateteres venosos centrais. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.
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Cabe lembrar que ndo foram elaborados os PAP desses dois storyboards (1 e 6), pois

sdo considerados como atividades diagnostica e avaliativa sem a insercéo de contetido. Desta

maneira, a validacao desses dois storyboards foi Unica pelo Comité de Especialistas devido

semelhanca de conteudo e estrutura. A Tabela 3 mostra a concordancia dos especialistas em

relagdo aos 18 itens que compde o IVCES.

Tabela 3 — indice de validagdo de contetido do storyboards de avaliacio diagndstica e

avaliativa. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis IvVC
Avaliacdo diagnostica e avaliativa (Storyboard 1 e 6) 0,99
Dominio 1 — Objetivos 1,00
Contempla tema proposto 1,00
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1,00
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1,00
Proporciona reflexdo sobre o tema 1,00
Incentiva mudanca de comportamento 1,00
Dominio 2 — Estrutura/apresentacao 0,99
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,88
Linguagem apropriada ao material educativo 1,00
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 1,00
educativo
Informacdes corretas 1,00
Informacdes objetivas 1,00
Informacgdes esclarecedoras 1,00
Informacdes necessarias 1,00
Sequéncia ldgica das ideias 1,00
Tema atual 1,00
Tamanho adequado do texto 1,00
Dominio 3 — Relevancia 1,00
Estimula o aprendizado 1,00
Contribui para o conhecimento na area 1,00
Desperta interesse pelo tema 1,00

Fonte: Dados da pesquisa.
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A concordéncia global atingida nessa validagdo da atividade diagndstica (Storyboard
1) e a atividade avaliativa (Storyboard 6) atingiu o IVC de 0,99. Ao observar a concordancia
nos trés dominios, 17 itens alcancaram concordancia plena (1,00) do total de 18 itens
avaliados. O item “Linguagem adequada ao publico-alvo”, do dominio 2 que envolve
estrutura/apresentagéo, apresentou a concordancia de 0,88.

No campo dissertativo, foi sugerido alterar o tamanho da fonte da letra e da cor para
despertar a atencdo ao leitor (E3). Uma especialista propds testar e rever a apresentacdo
sequencial das telas (E1). Outra fez mencéo a revisdo de uma das respostas dos casos clinicos
(E4). Ao realizar a revisdo, a equipe constatou que a questdo estava correta, ndo sendo
necessaria a modificacdo. Outros quatro especialistas realizaram elogios, parabenizando a
iniciativa, conteldo e correta adequacdo da avaliacdo aos casos clinicos (E3, E5, E6 e E7).

O produto Storyboard 2: Microbiologia da pele e tipos de cateteres venosos
centrais (Figura 15) teve o objetivo de abordar as principais caracteristicas e microbiota da
pele; os locais de insercéo do cateter venoso central, seus tipos e indicagdes. Com uma carga
horéria de oito horas, obedeceu rigorosamente ao planejamento de conteudo do PAP
correspondente. Neste storyboard foi incorporado um video denominado de Recurso
Educativo 2 — Pele: 0 que vocé precisa saber?. Este video esta disponivel no endereco
eletrénico: https://youtu.be/B8sXI1ZBPHNONn. O video foi estruturado no software de
animacéo PowToon®, com duracdo de 1 minuto e 50 segundos, no formato MP4. Ao final
do storyboard, foram apresentadas trés atividades formativas, de maultipla escolha com
feedback na modalidade de caso clinico-cirurgico para revisdo dos conteldos que foram

abordados.


https://youtu.be/B8sXIZBPHn0n

107

Moduto Modulo 2 Tela 1 | stapa g racurcoc. Mddulo 2 Tela 2 |

TeGEST e .
S e soman  Nursing(@)

Pl T LFOSPA - )
o o—1
o-—
o-—)
o o
Curso de formagéo profissional para enfermeiros

Acesso ao conteddo Video Retroceder Atividade formativa
Microbiologia da pele e tipos i —

MAPA DE RECURSO

Menu de contetidos

de cateteres venosos centrais

YouTube Audio Avangar Atividade avaliativa

Oblete g0 moauia 2 Médulo 2 Teiz 3

Contetdos

“ ' Microbiologia da pele
A

ﬂ Tipos de colonizagto

LU |

Objetivo do modulo 2

Abordar as principais caracteristicas e microbiota da
pele e os locais de insercao do cateter venoso
central, tipos e suas indicacGes.

Tipos de Cateteres
Venosos Centrais

Durago: 8 horas Clique no conteiido para realizar seus estudos!

Durante sua formagao académica vocé conheceu
aspectos relativos a microbiologia da pele.
Vamos (rejconhecer alguns destes aspectos?

Microbiologia da pele

‘orobiologia da pale Nédulo 2 Tela 8

Para a insercéo de um Cateter Venoso Central (CVC), é
necessario a puncéo da pele e dos vasos. Olhe para o seu brago e
perceba o aspecto que a pele tem. Para saber um pouco mais

Como observado no video (Pele: O que
sobre a pele, assista o video!

vocé precisa saber?), a pele é a barreira

que evita a invasdo de microrganismos na Porém, ndo quer dizer que esses
circulagio sanguinea. microrganismos sio incapazes de
nos colonizar!

VOCE SABE O QUE SIGNIFICA COLONIZAR?

Crescit e iplicacao de mi i sem invasdo

tecidual e sem ativagio do sistema imune, ou seja, sem

Pele: O que vocé precisa saber? | o interferéncia nas funcdes normais do organismo.(2)
Recurso Educativo 2

s

‘merobiotogis ca pale

<
x
w
=
4 No parto, os recém-nas: sa0 expostos a diversas
S 2 bactérias.®
< < Sneathia
O difificite
- -
< B Vocé lembra de
&9 todas elas? Prevotella Y Bactobacillus
w o -
5 - Bacteroides W,
QL Streptococcus 2
o — vuigatus
8 Bifidobacterium e
2 fongum
=4




Com a exposigdo no parto, inicia-se a construgdo da microbiota

Mas... 0 que € microbiota?

Ao longo da vida...

Aleitamento

N
'}‘ Hospitalizagao

Tipo de residéncia

Assim como temperatura, agua, oxigénio, nutrientes e sistema imune serao
fatores que influenciarao na microbiota de cada pessoa.!'?

Microbiota transitoria

* Coloniza a camada superficial da pele e sobrevive por curto
periodo de tempo;™

* Removida pela higienizacdo simples com dgua e sabonete,
por meio de friccio mecanica;®

* Adquirida frequentemente pelos profissionais de satde

durante contato direto com o paciente, ambiente, produtos e
equipamentos colonizados.®

orabiologis da peis Modulo 2 Teia 13 |

 Médulo2Teiz 15 [r——— Mésulo 2 Teis 18

A falha no processo de
antissepsia e higiene das
maos pode gerar uma
infeccdo de corrente

sanguinea.

17

Tios de solontzaglo

Tipos de colonizacao

Nas duas primeiras semanas, a colonizac&o extraluminal predomina
nas infeccBes de corrente saguinea. As bactérias da pele formam

“biofilmes" na face externa do dispositivo, e deste modo alcancam a

corrente sanguinea &

108

Microbiota € o conjunto de todos os microrganismos que vivem no
tecido tegumentar do corpo humano.®)

Populacdes de varios tipos de microrganismos ocupam

diferentes partes, principalmente:

Trato Trato
Pele e mucosas - B
respiratério gastrointestinal

A i i depende das condicdes de
umidade da pele:

* 100 coldnias/mm® em dreas secas;
* 100% de colonizacdo em dreas tmidas (foliculos capilaress
glandulas sebaceas).

Modulo 2 Tela 14|

Microbiota residente

Situa-se em camadas profundas da pele;®

Dificulta a colonizacdo de patdgenos;®

Fornece substancias nutritivas para outros
microrganismos da microbiota residente e para o

hospedeiro;©

Mais resistente a remoc&o com dgua e
sabonete;®

Pequena possibilidade de agentes de infeccdes
veiculadas por contato. ®

Cuidados no rompimento da pele

Com a utilizagao de um cateter, seja
periférico ou central, tem-se uma abertura do
sistema circulatorio.

Para que o sistema circulatorio se
mantenha viavel, é necessario a manutencao,
com antissepsia da pele, do cateter e com
higiene das méos de quem realiza o
procedimento.

Wddulo2 Teia 18

Tipos de colonizagao

Mas... 0 que vocé entende por
biofilme?
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Médulo 2 Tela 22

frTree—

Apés trinta dias, principalmente, nos cateteres de longa permanéncia,
a izacao da via i inal como fonte da infecao 279

» Namero de manipu
HUB.

© e de preparo de solugde:

F esse tipo de

Tioox de cloniesgla Méduln 2 Tels 21 e —

Biofilme & juncio de varios tipos de microrganismos;"")

Um estudo'® demostrou que:
Biofilmes podem iniciar trés dias apés a insercio do ¢
Os microrganismos produzem uma matriz extracelular de -~ - - o
polissacarideos, proteinas e 4cides nucléicos, na qual ofilme predomina na superficie extema do
- 1) : p
== z dias da inserclo do caleter
4 Q predominio de biofilme no kimen do cateter ocorre trinta dias
- s a insercdo do cateter.
Essa barreira extracelular protege das ameagas externas como os
2 antibidticos e a resposta imune, dificultando o combate da infecgo (2
21 22
Mbdulo 2 Teia 23 [ETep—— Wédulo 2 Tels 24

Vocé gostaria de saber mais sobre as super
bactérias?

Clique squi Gique aqui

Bacios gram negafvos produtores de The 0" and the "New” Antbioics for

ama7 Whorn, Whan, and s>

Modulo 2 Teta 25 |

Tipos de Cateteres Venosos
Centrais

25

[P ————  Mésuo2Ten27)
|

J ‘

do curativo dos.

Consit ai ancia da
cateteres venosos centrais para reducdo das infeccoes
relacionadas aos cateteres e maiores complicacdes, a lei
7.498/86 em seu Art. 11°, capitulo |, alinea m, cabe ao

i iro a sua realizacdo (%)

Clique qui

Lei do Exercic Profissions
de Enformagern©

Privativo do enfermeiro:
m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e
que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisdes imediatas;

27

Tipoe oe setstarac venosoe sentale

Para a colocagao de um CVC, é necessaria
a pungao da pele e de uma rede venosa
calibrosa. As mais utilizadas(” sao:

« Subclavia +Antecubital

«Jugular interna «Cefalica

~Femoral +Braquial
-Basilica

0 local da pungéo é determinado pelo risco
de complicagbes, pela anatomia do paciente, pela

iéncia do i e pelas ci ancis
clinicas.("”)

29

24

[P — Mdulo 2 Tela 26

Vamos entrar em um tema muito relevante para a
Enfermagem, que sado os tipos de cateteres venosas
centrais, os quais exigem cuidados complexos e
conhecimentos técnico-cientificos. Entio vamos conhecé-
los e relembrar o uso deles?

Wédulo 2 Tela 28

O que vocé recorda sobre
cateter venoso central?

Os cateteres de longa duracdo sao
definidos para os pacientes que fardo
tratamento endovenoso por meses efou
anos, séo eles:

« centrais de insercéo periférica (PICC)
+ semi-implantaveis
+ totalmente implantaveis

Médulo 2 Tets 30

A recomendac&o do uso do cateter envolve
administracdo de drogas vesicantes e irritantes,
além de nutricdo parenteral, realizacéo de
hemodilise, e entre outras indicacdes;"®

Nesse caso, administra-se:

« solugdes infudidas tém potencial Hidrogeniénico
(pH) <5 ou>9;

« Solucdes com a osmolaridade >500 miliOsmol por
litro (mOsm/L);(%%)
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Os CVC podem ser de politetrafluoretileno,
silicone, poliuretano, poliamida e poliéster.(2%
Quais sdo os mais comuns?
( O silicone é um material resistente a dobras, flexivel e com maior
quando ao Possui il
\ térmica, quimica e enzimatica, porém apresenta resisténcia a pressao

—

limitada. Por isso, é necessario atencdo quando utilizado em PICC 2%

O poliuretano apresenta maior rigidez e resisténcia a pressao
do que o silicone. Ambos apresentam hemo e biocompatibilidade
consideréveis.

Tigoc da ostatarec vamosos sentralc Médulo 2 Tela 32

de poli 20a30
(cm) de comprimento e calibre em até 8 French (Fr).

A pungio ocorre em uma veia central (jugular intema,
subclavia, axilar ou femoral) e com a ponta posicionada
préximo & jungdo atrio-cava.

Cateteres Venosos Centrais de

Curta Permanéncia
CML, CDL, CTLe CQL.

Esse procedimento é realizado com o uso de
ultrassom para sua melhor eficacia. 033

Uso exclusivo para pacientes na internagéo
hospitalar. =
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Tipoe de sataterse venccos oenirale Mddulo 2 Tela 33 Mddulo 2 Tela 34
CVC Quadrisplo Limen
2 grs
CVC Mono Limen Tipos de de longa per 21
cML
Tipos de cateteres venosos
centrais de curta permanéncia i Duragéo Insergiolposicio da  frequéncia de uso
extremidade
PICC Meses 3 anos. PIC 'CONTINUOAINTERMITENTE
semi-
Ainsercio e a posigio da extremidade & Impiantavels Masee £ mos G O TR T
central, sendo a frequéncia de uso é
Totaimente
* continuo/intermitente. \mptantavels Anoe cric INTERMITENTE
ﬁ A duragdo é definida pela avaliagio médica, Notas: >
1 ‘mas acima de 21 dia sugere-se um CVC de longa :’ PR
'l €V fripio Liimen permanéncia. 2021 PICC: cateter de inserg3o periférica
\ CTL
1 &
|| CVC Duplo Limen
coL
\
\
34
Tipac e catstarsc vemococ oeniraic Modulo 2 Tela 35 TIpoc g cadstenas vemasor oentraic Médulo 2 Tela 30

A insergdo inicia normalmente pelo torax anterior. ‘

) Segue pelo subcutineo (tinel) até chegar na veia,®
SEMI - IMPLANTAVEIS

OU TUNELIZADOS

Permcath®, Hickman® e Broviac®

O procedimento ¢ realizado somente no centro

cirfirgico.=

A tunelizagio o torna mais seguro, pois & uma
barreira que proteje o cateter dos microganismos
da pele ()

Outro fator que previne as infecgdes & a presenca

Anel de Dacron®
1
do Anel de Dacron®.=

O Anel fica

lizado perto da entrada do cateter, o
qual provoca uma reagio inflamatdria, com fibrose, &
consequentemente, faz a aderéncia.

Contribui na fixagio do dispositivo, apss trinta dias
do implante 23

tratamento prolongado (1

‘ A éncia & d aanos no paciente em

‘@

Cateter Permcath

E um cateter de alto fluxo: 350 a 450 miliiros por
minuto(mL/min). Possui pontas capazes de
minimizar a recirculagio do sangue. Indicado
principalmente para pacientes que fario sessoes

de hemodiglise por tempo prolongado. )

[P —— Méduio 2 Tela 38

Cateter Hickman

Possui geralmente dois limens, que tem as.
pontas simétricas e mais maleavel. Permite a infusa
simultdnea de diversas solugdes, inclusive
hemoderivados, além da realizagéo de transplante de
células-tronco hematopoéticas. Usado para

administragio de nulrigio parenteral prolongada.

Cateter Broviac

Possui apenas um limen, sendo usado para
nutricdo parenteral, soroterapia e infusio de
antimicrobianos

Apresenta um anel de Dacron® posicionado

na interior do tinel subcutaneo, idealmente a 2 cm

do orificio de entrada do cateter. Esse anel provoca

uma reagio inflamatéria e consequente

aderéncia. %

S ——————— Wédula 2 Teiz 40

‘ a10Fr@ ‘

TALMENTE IMPLANTAVEIS A colocagiio é realizada no centro ciniirgico, pois

© paciente precisa ser monitorado. !

Port-a-cath®

= =
‘ um aparelho de radioscopia.®!
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Wédulo 2 Tela 41

Tipos ce catstares vamosos sentralc

Tem menor risco de infecgéo, porque nada fica
exteriorizado na pele.0

A ilidade & maior que os

‘ Pode ou néo ser valvulado.?s ‘

A valvula evita o refluxo sanguineo, prevenindo a
formagéo de trombos intracateter.)

Tipoc oe ssfsteres vanoco ssniraic

0 uso & intermitente e auxilia na recuperagéo da
pele pés-pungdo.n

Para pungéo d io (PORT)
agulhas néo cortantes do tipo Huber® ou Cytocan®
com extensor.=®)

Permite 0 acesso venoso frequente; uso de
farmacos vesicantes; e desuso do sistema venoso
periférico.an

[ —  Mésuo 2 Teis 43

A utilizago & quase exclusiva para paciente
oncolégicos.=

Apés a manipulagéo, o cateter deve receber
solugéo de Lock (heparina).

0 uso de solugio de Lock previne a formagéo de
trombos no limen e pericateter, reduzindo a
fixagdo bacteriana e infecgéo posterior.(:)

43

Médulo 2 Tels 45|

Tipoc ce satstarac vsaoso ssniraie

O comprimento varia de 50 a 65 cm, calibre de 5
Fr, no sendo adequado para infusio de
grandes volumes em curto tempo. =)

E éde i em
ambiente hospitalar e no domicilio.?"

O desconforto pelo posicionamento do
catetere da visibilidade quanto a estética
podem ser relatados. !

Apresenta a facilidade na remogéo ao final do
tratamento.?"

Mddulo 2 Teia 44|

Tipoe de cafsterac vanosos sentraic

O cateter & de longa permanéncia, néo tunelizado e a

CATETER DE INSERGAO ok i s e

PERIFERICA (PICC)

Esses cateteres sio inseridos por pungio de veia
superficial, geralmente, do membro superior
(antecubital, basilica, cefalica e braquial), podendo
ser a beira do leito. "

No procedimento de insergo utiliza-se um
ultrassom para visualizagéo da rede venosa e
escolha do vaso a ser puncionado, assim como
otimiza a introdug#o da agulha, cateter e guia. ™

Waulo 2 Teia 48

O Enfermeiro podera realizar o procedimento PICC,
3o do
dispositivo, conforme a Resolucdo n® 258/2001 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).%)

desde que para insercéo e

0 médico também podera realizar este procedimento,
desde que esteja capacitado para insercao do dispositivo.

Vocé sabia?

Pesquisas tém revelado que os riscos de complicagdes
relacionadas aos cateteres variam de acordo com o local de
insergéao do CVC. Conheca o ESCAPE Study, a seguir:

‘Revicso g8 contacdor Wddulo 2 Tela 40

Chegamos ao final do Médulo “Microbiologia da pele e
tipos de cateteres venosos centrais”. Para que vocé
possa consolidar ainda mais seus conhecimentos,
revise os conteidos apresentados até aqui. Clique no
topico de seu interesse para estudar novamente.

Microbiologia da pele

Tipos de colonizagdo

Tipos de Cateteres

Venosos Centrai

ESCAPE study

| S

Chegou o momento de re
ara que vocé verifique o que aprendeu neste m
ensino. Esta atividade é composta de
miltipla escolha com resposta anica em carater
formativo visando consolidar seus conhecimentos.
Vamos comegar? Clique na atividade e assinale a
alternativa correta.




Avalagac formsitva Médulo 2 Tela 51

g - Jiiia, 4 anos, reside em S&o Paulo com a familia. Internou na emergéncia com
o - algia toracica posterior, dispneia, tosse produtiva, dor abdominal e febre (40°C).

Apos a radiologia de torax, foi evidenciada pneumonia. Recebeu a indicacde de
antibiético endoveneso por sete dias. Ela tem boas condices para venoclise
peritérica. Diante do ocorrido, vocé, como enfermeiro, deve escolher qual
ACES50 VENOSO?

(A) Port-a-cath®

(B) PICC

(C) Broviac®

(D) Periférico flexivel curto

31

vallagho formstiva

(-]
o _—l Exercicio 2

Mariana, 6 anos, transplantada hepética, reside no interior de Santa Catarina em
uma moradia sem condicdes de saneamento basico. Dois meses apés o
transplante, em exames de rotina, identificou-se citomegalovirus. Optou-se pelo
tratamento endovenoso que devera ocorrer no minimo em 21 dias, podendo se
estender, devido a0s resultados de exames. Qual & o tipo de acesso Venoso a ser
escolhido para o tratamento da Mariana?

Médulo 2 Tela 53

(A) Cateter duplo limen: para o tratamento em até 21 dias, devendo ser realizada uma
segunda puncio apos esse periodo.

(B) PICC: o tratamento poderd ultrapassar os 21 dias previstos.
(C) Periférico: pois Mariana apresenta uma boa rede venosa periférica.

(D) Broviac: por ser um cateter semi-implantado e mais seguro para a crianca.

53

availngas formatve Wédulo 2 Tela 55

— .
o _-l Exercicio 3

0o— Agora vamos pensar na classificacdo dos cateteres quanto ao tempo de
o— permanéncia. Enumere a segunda coluna de acordo com a primeira:
o—

(1) Cateter PICC () E realizado em bloco cirtirgico, sob a pele.
(2) Cateter semi-implantado () E de longa permanéncia e sem tunelizagio
(3) Cateter totalmente implantado () N&o deve ser utilizado no domicilio.
(4) Cateter de curta permanéncia () Possui o Anel Dacron
() Pode ser utilizado para tratamento de
hemodidlise

A1234e4
(B)3.142e2
(©)4221e3
D)2312e4
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u a atividade formativa. Agora convido vocé
a dar continuidade aos estudos acessando o Médulo 3 —
Curativo e manutengao do cateter venoso central e
sistema de infusdo. Até la!!

WModulo 2 Teiz 50

Referéncias

u]
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-

WMédulo 2 Tela 52

RESPOSTA

om a familia. Internou na emergéncia com
piratéria, tosse produtiva,
a radielogia de torax, foi

algia toraci
abdomina

pneumonia.

tem boas condices p: =

enfermeiro deve escol FEEDBACK

Incorretas: A, Be C

Esse cateter & de longa permanéncia, sendo este
indicados para as terapias maiores que 21 dias

(A) Port-a-cath®
(B) PICC

(«

D) Periféricc Correta D

Parabéns, vocé acertou na escolha do catsterl!

Wédulo 2 Tela 56

RESPOSTA

B__] Exercicio 2

(VELELENEENLY FEEDBACK
uma moradia se il L o )
PSR E um catetor com duas vias, indicado para situagBes e que hs
y idade de terapias i como NP i
Bes. Nao ha idade somenta para

estender, devidoy BT

U TERE O uso de um cateter periférico ndo é indicado devido a extensdo da
terapia endovenosa, de pelo menos 21 dias.

Cometa: B
Parabéns, vocé acertoull O PICC pode ser colocado e refirado & beira
leito e facilita a desospitalizacio para o tratamento domiciliar.

- = et

RESPOSTA

numérica da coluna esta incorreta sobre os cateteres

+Q cateter fofalmente implantado é inseride em centro cindrgico, pois o
paciente precisar ser monitorado hemodinamicamente e o implante
sob & pele.

+Geralmente, ¢ PICC & inserido em uma veia superficial do membra
superior até atingir a via central, com ajuda de um ultrassom (ndo
existe tunelizacia).

= Os cateteres de curta permanéncia nao devem ser utilizados no
domicilio, j& gue ndo possuem barreira antimicrobiana e séo
dispositivos com facilidade de perda e extravasamento

+Os cateteres semi-implantéveis possuem cuff de Dacron e podem ser
utilizados para hemodialise. principalmente, 0 modelo Permcath®
(mais calibroso)

Correta: B

Modulo 2 Tels 53
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COMO CITAR ESTE MATERIAL

[@YolEIe >

Figura 15 - Storyboard 2: Microbiologia da pele e tipos de cateteres venosos centrais.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.

A Tabela 4 apresenta o IVC referente a concordancia dos especialistas que validaram

o0 conjunto: plano de acdo pedagdgico de Microbiologia da pele e tipos de cateteres venosos

centrais, com o respectivo storyboard 2 e o recurso educativo 2.
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Tabela 4 — Indice de validagio de contetido de microbiologia da pele e tipos de cateteres
venosos centrais. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis IvVC
Microbiologia da pele e tipos de cateteres venosos centrais 0,92
Dominio 1 — Objetivos 0,98
Contempla tema proposto 1,00
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,88
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1,00
Proporciona reflex&o sobre o tema 1,00
Incentiva mudanca de comportamento 1,00
Dominio 2 — Estrutura/apresentacgéo 0,88
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,75
Linguagem apropriada ao material educativo 0,88
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 1,00
educativo
Informacdes corretas 0,63
Informacdes objetivas 1,00
Informacdes esclarecedoras 1,00
Informacdes necessarias 1,00
Sequéncia ldgica das ideias 0,88
Tema atual 0,88
Tamanho adequado do texto 0,75
Dominio 3 — Relevancia 1,00
Estimula o aprendizado 1,00
Contribui para 0 conhecimento na area 1,00
Desperta interesse pelo tema 1,00

Fonte: Dados da pesquisa

Na validagdo de contetdo de Microbiologia da pele e tipos de cateteres venosos
centrais, o I\VVC global foi de 0,92, sendo alcancado a concordancia nos trés dominios, embora
trés itens apresentaram concordancia inferior 0,80 no dominio estrutura/apresentacdo. O item
“Informacdes corretas” atingiu a menor concordancia no IVC (0,63). Na questdo descritiva
registradas pelas especialistas, foi possivel observar a indicagdo para adequar o contetido
conforme o mencionado para garantir a qualidade e atualizacdo do material (E2, E4). O

contetdo foi aprimorado em relagéo as sugestoes.
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Os itens “Linguagem adequada ao publico-alvo” e “Tamanho adequado do texto”
obtiveram a concordancia de 0,75, em consonancia ao registro descritivo que sinalizou a
necessidade de modificacdo na sequéncia de contetdo especifico e alteracdo do tamanho da
letra de algumas telas (E1).

Outra recomendacdo foi a inclusdo de solugdes para manutencdo do cateter central
(E7), que estavam contempladas no modulo seguinte. Outras especialistas relataram néo ter
conseguido abrir o recurso educativo 2 (E7 e E8), entretanto, por estar no canal do YouTube®
ndo apresentava problemas de acesso ao averiguar a disponibilidade.

Em relacédo as avaliagdes favoraveis, uma especialista classifica o texto como rico e
informativo, apesar de longo (E1). Outras corroboraram que o conteldo é muito apropriado
(E3) e excelente (E5).

A Figura 16 do produto Storyboard 3: Curativo e manutencédo do cateter venoso
central e sistema de infusdo objetivou instrumentalizar para a realizacdo do curativo,
manutencdo do cateter venoso central e cuidados com o sistema de infusdo. Os conteidos
foram planejados com a finalidade de contemplar uma carga horaria de 12 horas e abordou:
curativo de cateter venoso central, desinfeccdo de superficie e antissepsia da pele, lavagem
do limen dos cateteres centrais, manutencdo de sistemas de infusdo e manutencdo de
cateteres totalmente implantados. Para abordagem do contetdo de maneira interativa, foram
elaborados sete produtos em formato de videos. Ao final do storyboard foram dispostas trés
atividades formativas de mdaltipla escolha com feedback para revisdo dos conteldos

abordados.



L~

> :
iz peGeNE Somman s @)

Curso de formagio profissional para enfermeiros

Curativo e manutencao do
cateter venoso central e
sistema de infusao

Madulo 3
(OO

[EST——— Moduo3Tea 3

Objetivo do médulo 3

Realizar o curativo, manutencio do cateter
venoso central e cuidados com o sistema de
infusdo.

Pre——

MAPA DE RECURSO!

=X ]
o s o _-l
a-f@
0 -
O-—
Acesso a0 conteGdo Video Retroceder Atividade formativa

5

Atividade avaliativa

YouTube

Avangar

Menu de conteldos

Mo 3 e 2.

Contetados
Curativo de cateter venoso

G} central (cve)
Desinfec¢do de superficie e
.‘ antissepsia da pele
2 Lavagem (FLUSHING) do

ol > 3
%#4"" limen dos cateteres centrais.

Manutencao de sistemas
4 . =
4% _ deinfusto
i Manutencdao de cateteres
totalmente implantados
Clique no conteiido para realizar seus estudos!

Curativo de cateter venoso
central (CVC)

O curativo de cateter venoso central & uma atividade
privativa do enfermeiro. Vamos reconhecer as
coberturas e os materiais necessarios?

Mdala 3 Tl 7 |

T T e ———

COBERTURA DO SiTIO DE INSERGAO

Cobertura transparente semipermeavel estéril,
preferencialmente, mas na auséncia desta
tecnologia pode ser utilizado a gaze com fita
adesiva estéril.!
Na presenca de sangramento ou diaforese
excessivos utilize como cobertura a gaze e fita
adesiva estéril.(

<

Mixkia 3 Tl

QUANDO O CURATIVO DEVE SER
TROCADO?

Troca do curativo com gaze e fita adesiva estéril a cada
48 horas.*%

Troca de cobertura estéril transparente a cada sete
dias. =

TROCA DIATAU 33
Presenca de cobertura suja, solta ou umida;
Sinais de infec¢do: dor, calor, rubor, edema e

secrecao.

Avalie e registre na evolugao de enfermagem, no minimo, a cada 24

horas as do sitio de i do CVC, por i

do visual e
palpagéo sobre o curativo intacto. 119

S ——

COBERTURAS EMBEBIDAS EM CLOREXIDINA

Utilize a em sobre o CVC
para reduzir o risco de infecgdo quando a porgao
inal seja indicativo de fonte de infecgéo principal.(?;

Nao use se ocorrer reagoes a clorexidina.?™

Use com cautela em pacientes com pele fragil, na
presenca de patologias da pele. Existem relatos de
dermatite de contato e necrose por pressdo.245

<

Modio 1 Teia 8|

| s o cates v st V)

CONTROLE DA VALIDADE DO
CURATIVO

o IMPORTANTE

g —
(=)
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Makso 3 Teia 11 |

Agora vamos relembrar quais 0s materiais
necessanos®*'3 para troca do curativo do
cvez?

v Kit de pingas estéril
v Pacote de gaze estéril

v 2 pares de luvas de procedimento
¥ Solugo de clorexidina alcodlica »

Desinfecgdo de superficie e

antissepsia da pele

12

T <u cotmren vancazy carns

Vamos entrar em um tema muito relevante para os
rofissionais da saude, em especial, para da
crianga. Vamos discutir e reflefir sobre a antissepsia da
pele, higienizagao das maos e de superficie.
Venha comigo!!

T m———

CUIDADOS INICIAIS:

Wehio 3 Tela 14

cunu-eﬂn(wsem
alcodlica (20 40 seg). "

Assista o video

r«gemmao das mios com 3gua e sabdo
urso Educativo 3

Pano linpo llovrlomum
Agua e sabao ou desinfetante, modispomvol

Cuarmtecca de st » rimavges e swe

Agora vamos assistir o video que aborda a higiene de maos
com alcool 70%, quando nao é possivel realizar a higiene
das maos com agua e sabao imediatamente.

st de st o w5 s Mixkio 3 Teka 16|

A higiene de maos abordada no proximo video utilizou uma
substancia denominada de luminol para evidenciar a ma e a
boa higienizagdo das maos. Fique atento para que possa
realizar e orientar a familia da crianca para a higiene das
maos adequada!

Teste de higienizagio das mos com uminol
Recurso Educativo 5

ANTISSEPSIA DA PELE

Realize com solugdo >0,5% de clorexidina alcoolica, ou tintura
de iodo, ioddforo (iodopovidona) ou dicool 70% na situacédo de
contraindicacdo da clorexidina alcodlica.

Permitir que o agente anti seque na
pele antes de aplicar o curativo.(13.10.13-15)

Clorexidina alcodlica: aplique durante, pelo menos, 30 segundos.
lodoforos: aplique entre 1,5 a 2 minutos.(*318)

Criangas com a i da pele remova a solugao de
iodopovidona seca aderida a pele com soluqao fisiologica estéril ou
agua estéril.""

e —_— Modkio 3 Teka 18

Como devemos realizar o curativo do cateter
venoso central, considerando as coberturas de
curativo, a desinfecgao de superficie e antissepsia
da pele? Assista ao video.

Curativo de cateter venoso central
Recurso Educativo 6

18

[ S ———— Wéchiod Teks 18|

Agora é hora de administrar o medicamento endovenoso
ou nutrigao parenteral. Qual &€ a maneira mais segura para
realizar esse procedimento?

19

[ S ———

0 Utilize solugao annssepm:a (base de alcool) alcool
70%, i

(como iodops ou
solugao alcoollca de clorexldma >0,5%(1%-22 para
dos antes da
infuséo.
Realize movimentos de forma a.
gerar fricgdo mecanica vigorosa
nos conectores.('322
DESINFEC(}_AO
DAS CONEXOES

A duragao da fricgao vigorosa dos
conectores deve ocorrer de 5a 15
segundos.(18-22)

20
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Lavagem (FLUSHING) do lumen
dos cateteres centrais

[ISS——————

IMPORTANTE:

) i i (V) em bolus.?)

Ao desconectar as seringas, use a técnica de pressao positiva para minimizar o
refluxo de sangue para o limen do CVC.(2331)

Lavagem —=3 Fechamento do clamp =3 Desconexdo do dispositivo

23

[P p———

IMPORTANTE:

A técnica incorreta de lavagem do cateter pode acarretar em oclusao do mesmo,
impedindo a permeabilidade do CVC.

A nao observancia da técnica de pressao positiva implica em refluxo de sangue
para o lumen do CVC.

Lavagem linear ——3» Fechamento do clamp apés término da infusio

OQUEE?

E a técnica utilizada para
bloquear o liimen do cateter
apos a conclusdo da lavagem
final, utilizada em dispositivos de
Ionga. 233

Manter a ¢
permeabilidade,
u_ ik c G0 mmvohlne.oule;a,ml

periodo de bioqueio (ou seja,
quando utifizar o CVC).

QUAIS SAO OS AGENTES
PREFERENCIAIS DE USO?

118

Mixbhsio 3 Teta 22
O FLUSHING deve ser realizado, SEMPRE, antes e depois de
infusdes, com seringa de diametro de 10mL (baixa pressao).

_—

LAVAGEM
(FLUSHING) DO
LUMEN DO CVC

DEPOIS DA INFUSAO:
Lave para remover o
medicamento do limen do cateter

ANTES DA INFUSAO:
Aspire para verificar a
permeabilidade com o retomo do
sangue e lavado com o flushing

OBJETIVO:
Avalie o funcionamento do C\VCe
evite complicacdes

OBJETIVO:
Reduza 0 fisco de contato entre os
medicamentos incompativeis

Solugdo da lavagem: cloreto de sédio 0,9%.125-28)

Use o volume minimo equivalente a duas vezes o limen
interno do CVC mais o volume do extensor

Utilize técnica pulsatil para a lavagem. 2530

22

[N ———————
Afinal, como podemos Apés realizagdo da higiene de mios e da desinfecgdo do
manter a permeabilidade do oclusor, deve-se conectar uma seringa de 10mL
cve? preenchida com cloreto de sodio 2 0,9% (solugdo salina) e
injetar esta solug3o utilizando a técnica puls3til {assista o

Lavagem (FLUSHING) do limen dos
cateteres centrais
Recurso Educativo 7

concomitantemente durante a infus3o do Gltimo mi_ da solug3o salina. Em seguida,

< Antes de finalizar, realize a técnica de press3o positiva, que é o fechamento do clamp
desconecte a seringa, administre o medicamento e repita esse procedimento.

24

Leraa (FLUNG) 95 M s canares et

Widhdo 3 Teka 26

T30 importante quanto saber O QUE FAZER é saber o que NAO FAZER!
Neste video que assistird em seguida, tem-se um exemplo da maneira
immumgundom Opmﬂumewecham

0 que ndo fazer na manutengdo do
cateter

Recurso Ecucativo8

Moo 3 Teln 20

Voeemeqlnle:

Omunwaenumna

Mexhio 3 et 0

[P ——

Vocé conhece as substancias utilizadas para o Lock ou

selamento de CVC?

Aqui, vocé podera escolher, por qual substincia iniciara
seus estudos?
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{__.__.._. ko 3 Tela 31 —__._ Mikio 3 Teka 22|
Lock ou selamento do cateter venoso central A Lock ou selamento do cateter venoso central
2 -
Associa-se 3 reducao de 81% no risco de ICSRC com o uso de etanol
Em pacientes neonatais e pediatricos. use heparina 0,5 unidade a 10
unidades por mL ou soro fisiol6gico. Mmpamunasam;aoﬂeumeno >
alemmamandohmwuaum;,ademeasnh;io bloqueio com e
HEPARINA causa reacdes adversas. EFEITOS ADVERSOS:
o o 7 Tontura,
m 7 Confusio mental;
o Elevagdo de provas de funcao hepatica;
> 2 efeilo sobre a composicao dos cateleres, podendo ocasionar
EFEITOS ADVERSOS: X ruptura do cateter: perda de particulas de silicone e alteragao na resisténcia
= € na elasticidade do poliuretano;
W(mmehmmmwhepmna) = ‘Nummmmmm 0 que carece do moniloramento de
i i i > 7 ocluso trombética do Kimen;
7 Hemolise;

podem ocasionar a anticoagutacdo sistémica (41441

v

31

Lock ou selamento do cateter venoso central

p— Miéckiin 3 Tein 34

Lock ou selamento do cateter venoso central

Assnc\m & redugo de quase 70% no rlsco de \CSRC Possui agdo de um
do que de um Age contra bactérias
ar qaliy como ite: de ICSRC).

UTRAS SUBSTANCIAS

CLORETO
DE 50DI0

CITRATO

EFEITOS ADVERSOS:
7 Casa de oclusio do Kimen por oclusio frombéiica e precipilagio de proteina

Estas sio solugbes que apreseniaram resuitados promissores em estudos clinicos ou
iin vitro e que poderdo competir com a tauml\dma € 0 etanol em cmnenlm;oﬁ maiores
como agenies iais para a de infeccao em di longa
permanéncia 1)

Usao de faurolidina como agente preferencial ao elanol, devido ao menor polencial de toxicidade

Apresenta boa tolerancia e resultadns qllarl‘]ﬂ utilizado com l::rhall)
hepama ou msem

de céncer & EDTA tetrassédico apresenta melhor agdo antifingica ¢ contra

(pa
"lﬂmfﬂﬂ parenteral Pmlﬂﬂgﬂdﬂ)r"““ Staphylococcus Aureus do que o EDTA diss

33 34

[ ——— Mecki 3 Ten 38

SISTEMAS DE INFUSAQ

Q/ 0Os coneclores, extensores e equipos devem ser compativeis -3
com conexdo luer fock

QfDe'vem possuir, compo
intemos fransparentes, permilindo a visualizagio de seu

Manutengao de sistemas de intesior & evilando o acumulo de sangue. =
infusao

O dispositivo ndo deve conter artefatos
metalicos na sua composigEo, para permitir o
uso durante a realizagdo de ressonancia
magnéfica =2

hs

36
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SISTEMAS DE INFUSAO CUIDADOS COM O USO DE DANULAS

Troque os conectores a cada 96 horas, ou conforme o
Controle de Infeccdo de sua instituiggo. ")

Os conectores devem ser frocados
imediatamente em caso de_desconexdo do
cateter ou sistema de infusdo, presenca de
'sangue, ou outra sujidade. 35!

Realize a troca das Possuir sistema de Realize a desinfecgdo das
dénulas junto com o conexéo luer lock entradas de acordo com as
Recomenda-se o uso de coneclores sistema de infusdo. "2 orientagbes anteriores
sem agulha no lugar de danulas (tomeirinhas Coloque as tampas apresentadas, ou conforme o
de frés vias com sistema aberto).2 estéreis e de uso Gnico Controle de Infecgdo de sua
nas entradas da danula instituigio.
(descartar apés cada uso).

37 38

Munumncas s catstrvs tnirecte Glarae Meckio 3 Tela 38

EQUIPOS E PERFUSORES

A troca dos equipos € baseada em:
1. Tipode soiug:ao em infusdo
2. Frequéncia da infusdo
3. Suspeita de contaminacio
4. Integridade comprometida

No uso de Nutrigéo Parenteral Total realize a troca
do equipo & conectores a cada 24 horas.

Para quimioterapicos e hemoderivados deve ser
usado equipo exclusivo e ser descartado logo apés a

Reaize a troca de equipos de st 2
acio administracdo.
INTERMITENTE a cada 24 horas; .
CONTINUO a cada 96 horas. EVITE A DESCONEXAO DO EQUIPO DO HUB

DO CATETER OU CONECTOR.




Mockio 3 Tela &1

Bombas de infusdo

Deve ser realizada a manutengéo
preventiva de acordo com cronograma
estabelecido pelo fabricante, ou pela

instituigdo, quando apresentar mau
funcionamento.

A limpeza e a desinfecgdo das
bombas de infuso devem ser
realizada a cada 24 horas, com
produto recomendado pelo
fabricante.
Preferencialmente, deve possuir

um sistema que impede o fluxo
livre.t2

CATETER
AGULHADO

CATETER NAO
AGULHADO

O manuseio (pungio, heparinizagio,
selamento ou curativo) do cateter
totalmente implantado deve ser
realizado apenas por médicos ou
enfermeiros.

curativo no cateter,
durante a vigéncia

| da terapia

endovenosa.

O paciente e familiares ndo devem
manusear o dispositivo.=#

de soro fisiologico 0,9%,
agulhado, confirmando antes e ioo_s ainfusdo de
0 seu correto medicagoes e outras
posicionamento pelo
refluxo de sangue no
extensor.s4

solugdes, para evitar a
oclusdo intraluminal.

ull S COM O CATETER AGULHADO

ORIENTA(;f)ES PARA CRIANCAS E FAMILIARES NA HOSHTALIZA(,‘AO

Néo molhar o curativo, protegendo-o com plastico nos banhos
didrios 5%

Informar a equipe ial quando i
sujidade ou que esteja molhado.5%

Reforgar que as bordas do curativo transparente devem
permanecer aderidas 3 pele, podendo ser colocado fita adesiva
estéril para manter e informar a equipe assistencial.52)

Nio retirar e nem empurrar a agulha do cateter.s

47

Mo 3 Teta 49

P

MANUTENGAO DO CATETER NAO AGULHADO

Na manutengdo, pode-se utilizar as solugdes ja
mencionadas para flushing ou selamento.

Heparinizagio: 0,2 mL de heparina (5.000 UUmL) e
9,8 mL de soro fisiolgico 0,9% (100 UlimL)

A utilizagdo ocorre quando o cateter ndo esta
sendo usado.*"

A manutengao deve ser realizada a cada 30
dias ™

120

Manutencao de cateteres
totalmente implantados

CUIDADOS COM O CATETER AGULHADO

Realize o curativo com técnica asséptica.®

Utilize o curativo com gaze estéril e realize a troca .
a cada 24 horas ou na presenga de umidade e
sujidade. 59

Use o curativo transparente estéril,
preferencialmente, e realize a troca a cada 7 dias,
ou quando as bordas perderem a aderéncia a pele
€ na presenga de sangue ou outras secregdes.s

Realize a troca da agulha especial (angulada) e
extensor a cada 7 dias."

S

— R\
CUIDADOS COM O CATETER AGULHADO

Manusencac Se Catateras ot eGlaradce. Modulo 3 Teln 48
Agora, vamos assistir o video que apresenta
a realizagio de pung3o de cateter totalmente
implantado.
Pung3o do cateter totalmente implantado
Recarso Educativo 3
- &
Wechin 3 Toin 30

e e e e

MANUTENCAO DO CATETER NAO AGULHADO

<

o
o°

e

Realize o procedimento da pungio de cateter com agulha especial
(anguiada).

Conecte a seringa de 10mL preenchida com solugio de heparina 3o
» extensor e injete 3mL em Aush pulkdtil. Faga o clamp no extensor com
" g pressio positiva, nio desconecte a seringa e, entio, retire a agutha
especial

Firme o cateter com a mao n3o dominante e retire a agulha da pungao
-tin juntamente com 3 seringa. desprezando-a na bandeja

Faga a compr local da pungio com gax

Realize o curativo oclusivo, s& necessario.

50
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Vocé gostaria de saber mais sobre os
cuidados no manuseio dos CVC?

Miéckin 3 Tek 53

‘Vamos realizar a atividade formativa que
contempla irés questdes para que vocé avalie
© que aprendeu no médulo 3! Clique na
atividade abaixo, venha vamos comecar!

RESPOSTA

Exercicio 1
Abaixo temos algumas questies importantes sobre a manutencéo de catetere:
ne a primeira coluna com a segunda:

FEEDBACK

Incorretas: A BeC
A sequéncia numérica da coluna esta incorreta sobre as substancias.
*Taurolidina tm sua agdo principal contra bactérias gram-negativas
*Heparina deve ser utilizada com cautela pelo risco de hemorragias.
* Etanol pode oferecer reducdo de 1% no fisco de IGSRG, porém com
efeitos colaterais importanies.

Cometa D
Excelente. vocé acertou sobre o uso de substancias para lock ou
selamento de CVC!!

55

Wiichia 3 T &7

{— Ar
o _-| Exercicio 2

g — Ordene as principais etapas do curativo de cateter venosc
o— MGl = FEEDBACK
Permila qud
ZECERY Incomretas: A, Be D
F =R O ordenamento das etapas da realizacdo do curativo de cateteres esta
do curativo JilViT=E]
=T - O preparo do ambiente e na mesa de apoio & muito imporiante,
sequida da higienizagdo das mées. A secagem completa do
(A)1452e3 antisséplico garante o seu efeito e evita queimaduras na pele.
(B)1,543e2. Cometa:C
Excelente, vocg acertou a ordem das efapas do curafivo de CVC!!
415,

(D}451.2e3.
57

. RESPOSTA
o— | Exercicio3

2

Deve-se utilizar seringas maior que 10 ml

Incometa: C

Antes e apos acessar o cateter deve ser realizado o turbilhonamento.
& observando seu fluxo e refluxo & garantindo a permeabilidade do
mesmo, assim como redugdo de infecclies.

imediatamente.

Cometa: B
Parabéns, vocé acertou!! O CVC deve ser sempre furbilhonado com
seringa de 10mL de solucdo salina, pressdo posifiva, antes e apds a
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Wi 3 Tela 52
Concluimos os estudos do médulo 3, e agora vocé
podera revisar os conteiidos que foram abordados.
Clique no tépico de seu interesse para novamente
- estu
" -
i ativo de cateter venoso
PaEE central (CVe)
| Desinfecg&o de superficio e
L. « ¥ antissepsia da pole
Manutengéo de cateteres
52
[ER— Wekin 3 Tein 54
DD Exercicio 1
o— Abaixo temos algumas questdes importantes sobre a manutencéo de cateteres.
o— Relacione a primeira coluna com a segunda:
o-— (1) Taurolidina () E atécnica ulilizada para bloquear o limen do
jeparina cateler aps a conclusdo da lavagem.
(3) Etanal { ) Efeitos adversos: tontura, confusdo mental e
alteragbes das funcdes hepaticas.
{4) Lock ou selamento () Agenle preferencial ao elanol, devido a menor
toxicidade
() Apresenta uma salugio de 0,2 mL 5.000 UlimL
A)1.23,1e4 € 9,8 mL de SF 0,9% — 100 UlmL
() Efeito adverso: anticoagulagiio sistémica
(B)3.142¢e2.
(©1421.1e3
D)4312e2
54
[ERT—— Wirkins 3 Tein 58
—l Exercicio 2

Ordene as principais elapas do curativo de caleter venoso central.

(1) Higienize as mos com agua e sabdo ou solugdo alcodlica.

(2) Permita que o anlisséplico seque complelamente anles de ficar o curativo.

(3) Realize a fricgao mecanica vigorosa, por um tempo de no minimo de 5 a 15 segundos

(4) Faca a desinfecgdo da mesa de apoio, em que sera aberto o material para a realizacdo
curativo.

(5) Realize a antissepsia da psle com clorexidina alcodlica =0 5%.

(A)1452e3.
(B)1543e2
€14153e2
D)4512¢e3
Avmlcao soomtry Wi 3 Tela 53
- Exercicio 3
o—
o— Vanessa, 2 anos, hospital na sendo com anemia
falciforme. Apresenta uma rede venosa preciris, sendo optanda para o tratamento 3 colocagio de um
o-— cateter venoso central. Havia a prescricao de coleta de exames de sangue pelo cateter. A enfermeira
o-— Gabrisla obsarvou que as conexes & o trajsto do cateter continham sujidad de sangue. A mie da

Vanessa revelou que 3 enfermeira do tumo anteror fez uma coleta de sangue. Quais S50 s cuidados
& procedimentos 2 serem apicados em uma colets de sangue de catster venaso central?

(A} Antzs @ apis acessar um cateler venoso cenirsl, para colets de sangue deve ser reslizado turbilhonamento com
‘seringa de 5mi_ da solugo saling, garantindo um bom fiuxo, evitando cbstrug3o do catster. Equipos & conexbes
sujos de sangue. deve ser rocados imediatsments.

(E) Antes e apds acessar um caleter venoso central, para coleta de sangue deve ser realizado turbilhonamento com
seringa c& 10mL de solugc salina & 3 prasso postiva, garentindo um bam fluxe, evitande obstruge do
cateter. Equipos e conexbes sujos de sangue, devem saf trocados imediatamente

(C) Apéis acessar um cateter venoso central, para coleta de sangue deve ser realizada turbihonamento com seringa
de 10mL de solugSo salina, garantinde um bom fuxo, evitando obstrugio do cateter. Equipos @ conexbes sujos.
e sangue, devem ser trocados imedistaments.

(D) Antes & apés acessar um cateter venoso central, para colets de sangue deve ser reslizads turbilhonaments com

‘seringa de 10mL_ de solug30 salina, garantindo um bom fuxo, evitanda obstrug3o do cateter. Equipos @
conexbes sujos de sangue. devem ser trocados quando estverem com o aprazamente de vencidos.
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Que maravilha, vocé concluiu os estudos deste médulo 3,
€ agora, podemos prosseguir para o médulo 4 -
icagbes relacionadas ao uso do cateter venoso central.
Temos muito o que conhecer, aprender e atualizar!!
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Figura 16 - Storyboard 3: Curativo e manutencdo do cateter venoso central e sistema de
infusdo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.

De acordo com o Storyboard 3, seis recursos educativos foram roteirizados, com
gravacdo das cenas no Centro de Simulacdo Realistica da SCMPA e UFCSPA, em janeiro de
2020; e com um recurso educativo estruturado na plataforma Canva. A edicao dos seis videos
gravados foi realizada por um jornalista, especialista em comunicacdo em salde, com
locucdo e sob coordenacdo da equipe de trabalho deste estudo. Utilizou-se o software
DaVinci Resolve®, disponibilizando os videos no formato MOV dos recursos educativos 3 a
8. O tempo médio para producdo dos recursos educativos (que foram gravados e editados)
foi de aproximadamente 40 horas. O recurso educativo 9 exigiu em torno de 15 horas para
producdo, envolvendo quatro pessoas da equipe. Segue a relacdo dos produtos
disponibilizados no canal do YouTube®, em formato de videos e que foram incorporados ao
Storyboard 3:

— Recurso Educativo 3: Higienizacdo das méos com agua e sabdo, acessivel

pelo endereco eletrénico: https://youtu.be/lkA5Rz_UNmug, e a duracdo de 1
minuto e 5 segundos.

— Recurso Educativo 4: Higienizacédo das maos com alcool 70%, disponivel no

endereco eletrénico: https://youtu.be/Wefwo9FOjcM, com a duracdo de 51

segundos.
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— Recurso Educativo 5: Teste de higienizacdo das maos com luminol, acesso
pelo endereco eletrénico: https://youtu.be/d5SBMKB-WJINY, e a duracdo de 1
minuto e 15 segundos.

— Recurso Educativo 6: Curativo de cateter venoso central, disponivel no
endereco eletronico: https://youtu.be/eiKbuQ8-6UY, tendo a duragdo de 3
minutos e 9 segundos.

— Recurso Educativo 7: Lavagem (FLUSHING) do lumen dos cateteres
centrais, acessivel pelo endereco eletronico: https://youtu.be/LDrhuEMNgls
com o tempo de duracdo de 25 segundos.

— Recurso Educativo 8: O que ndo fazer na manutencdo do cateter, a
disposicdo no endereco eletrénico: https://youtu.be/-DYi_AroAw0 com
apresentacdo de 24 segundos.

— Recurso Educativo 9: Pungdo do cateter totalmente implantado foi
construido no CANVA® e exportado em formato de video MP4 com a duracao
de 1 minuto e 28 segundos e disponivel no endereco eletrdnico:
https://youtu.be/v8bok7RwzWo.

A Tabela 5 ilustra a validacao de contetdo do conjunto de plano de acdo pedagdgico
de Curativo e manutencdo do cateter venoso central e sistema de infusdo, o storyboard 3 e

sete recursos educativos que foram incorporados ao contetdo.
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Tabela 5 — Indice de validagio de contetido de curativo e manutencéo do cateter venoso
central e sistema de infuséo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis IvVC
Curativo e manutencdo do cateter venoso central e sistema de infuséo 0,95
Dominio 1 — Objetivos 0,93
Contempla tema proposto 0,75
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 0,88
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1,00
Proporciona reflex&o sobre o tema 1,00
Incentiva mudanca de comportamento 1,00
Dominio 2 — Estrutura/apresentacgéo 0,96
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,88
Linguagem apropriada ao material educativo 1,00
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 1,00
educativo
Informacdes corretas 0,88
Informacdes objetivas 1,00
Informacdes esclarecedoras 1,00
Informacdes necessarias 1,00
Sequéncia ldgica das ideias 1,00
Tema atual 0,88
Tamanho adequado do texto 1,00
Dominio 3 — Relevancia 0,96
Estimula o aprendizado 1,00
Contribui para 0 conhecimento na area 0,88
Desperta interesse pelo tema 1,00

Fonte: Dados da pesquisa.

O Storyboard 3 apresentou IVVC global de 0,95. Apenas o primeiro item do dominio
“Objetivo” ndo alcangou a concordancia minima, mantendo-se em 0,75. Os demais itens e
dominios variaram de 0,88 e 1,00.

Os avaliadores (E1 e E2) sugeriram maior destaque nas cores das letras e layout de
algumas telas. Um especialista referiu ndo ter conseguido abrir o médulo na integra (E4),
enguanto outro orientou o0 acréscimo de outros dois objetivos (E5), que ndo foram acolhidos
pela equipe, justificando-se que o era existente contemplava o proposto. Em relacdo aos

pontos positivos, um relato classificou o material com muito adequado, bem objetivo com
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palavras adequadas (E3), enquanto outro declarou que as informag6es sdo de qualidade,
atualizadas e baseadas nas mais confiaveis referéncias cientificas (E6). Um avaliador diz ter
adorado os videos (E7), a0 mesmo tempo que 0 outro considerou o contetdo “Muito
interessante” (E8).

O Storyboard 4: Complicagdes relacionadas ao uso do cateter venoso central,
exposto na Figura 17, tem o objetivo de abordar as principais complicac¢des relacionados ao
uso de cateteres venosos centrais e suas sintomatologias, com a proposta de carga horaria de
oito horas. Os conteudos discorridos foram: dano ao cateter; oclusédo do cateter; deslocamento
do cateter; embolia gasosa; trombose venosa profunda e sepse. Por fim, séo apresentadas trés
atividades formativas: duas de multipla escolha e uma na modalidade caca-palavras, ambas

com feedback na modalidade de caso clinico-cirdrgico para revisdo dos conteudos.
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Complicacoes relacionadas ao

uso do cateter venoso central

@000

[Ee—— Modula & Teia 3

Objetivo do modulo 4

Abordar as principais complicaces relacionados ao
uso de cateteres venosos centrais e suas
sintomatologias.

Danos ao cateter

Se ocorrer o vazamento do cateter
(sangue, medicamentos ou
fluidoterapia):

Faca a pressdo da drea danificada e
da pele, podendo optar por prender ou
dobrar. Ainda, € possivel usar uma
pinga do pacote de curativo para

realizar o bloqueio.‘'?

da crianga

ve, registre ¢ relate imediatamente
entuars queixas de paipitacdes, quei
ou sperto no pedo.

radiografias com confrastes), para descartar
qualquer eventual complicagio.

FR— Mol & Tein 2

MAPA DE RECURSO

Clque au
Acesso 30 conteudo Atividade formativa é
° | | Menu de contadidos
YouTube Addio Avangar mdade avaliativa

©

2

Contetidos

(_,_"!! Danos ao cateter
‘2 Ocluséo do cateter
_”;: * Deslocamento do cateter.

Embolia gasosa

Trombose venosa profunda (TVP)

_E:tmmammnﬂonmoﬁnnv Vamos reconhecer as

Mantenha uma pressao firme no
local por 5 minutos.

Cubra com gaze estéril e fita adesiva
esteril.

PRINCIPAIS INTERCORRENCIAS DECORRENTE DE DANOS RE

Estudo™ reafizado em um Servigo de Transplante de meduls
Gasea no sul do Brasil identiicou a ocoméncia de danos fisicos &
subjetivos nos em pacientes submetidos 3

incidentes notificados
Transpiante de Células-Tronco Hematopoléticas. Clique nas
intercorréncias abaixo
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Mexkia & Teka 13

</ Impossibilidade de administrar
medicamentos para relato de
dor e nauseas/émese.

o/ Impossibilidade de manter a
hidratagdo parenteral e
antibioticoterapia

ATRASO NA TERAPIA

«/ Impossibilidade em transfundir
hemocomponentes, células-
tronco hematopoéticas ou NPT
prescritos.©

Oclusao do cateter

Morddo 4 T 19

Dificuldade ou
incapacidade na

SINAIS E SINTOMAS

lavagem, infusdo ou i
de sangue. infusdo.

Edema ou vazamento no
local da infusdo. "

Alarmes frequentes na
bomba de infusdo por
blogueio ou fluxo lento

19
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Moo & Teka 12

A angustia se faz presente diante do dano
fisico no cateter, o que exige atencdo do enfermeiro
para alender os aspeclos emocionais da crianca e
do familiar, explicando e franquilizando sobre o
desfecho desta complicacdo.©®

== = inseguranca —
ANSIEDADE

M iiade. WiSEOAGE e

ANGUSTIA EMOCIONAL

axzhs"pd&de __HEDO s nsoa
MEDO iy
A AnseoAce
s msegurs.ncm “hezo
”‘W o ANSIEDADE o
Latturs compmnentar Mo & et 16
Vocé gostaria de saber mais sobre as
condigdes de danos fisicos e emocionais em
relagao ao CVC?
ot o
Hackmar® Karticasso da cancss
16

A oclusdo de cateter & uma complicagdo
mecanica comum e pode ocasionar
diversos desfechos graves. Vocé sabe

como podemos observar que o cateter
esta ocluido? -

Vocé sabia que & prefenvel recuperar o catete

obstruido ao invés de remové-102()
Mas quais sao as principais causas para
oclusdo do CVC?
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CAUSAS INTERNAS

< Sindrome de compressio
&/ Posicionamento incorreto
< Trombose venosa associada ao cateter

J Residuos de medicamentos, solugdes
e transfusdes

o/ Precipitagéo de solugbes
o7 Oclusbes trombéticas. 10

ugido do cateter

o Identifique as causas mecénicas externas, apos a
verificagdo do sistema de infusdo, do conjunto de
administragdo e do curativo.”211

o Analise as medicagdes do paciente quanto &
possivel precipitago de medicamentos e solugbes.

Q/ Cateteres que estdo com algum limen obstruido ndo
devem ficar sem tratamento para desobstrugéo,
mesmo que haja algum limen funcionante.
Comunique a equipe assistencial.®

23

Meauo 4 Taia 25

Agora vou ensinar a técnica de pressao negativa com o
uso de duas seringas para desobstruir cateteres.('2 Vocé
precisara de uma danula no hub da via obstruida e de

duas seringas: uma vazia e a outra preenchida com o
trombolitico. Para saber mais, acesse o estudo:

Ciiaus agui

Meaua 4 Tala 27

TECNICA DA PRESSAO NEGATIVA

Faga pressio negativa (de aspiragio) |
na seringa vazia, e tente aspirar 10mL.
Isso formara um vacuo no sistema.
Enquanto mantém a pressio negativa
na seringa vazia, movimente a danula
no sentido de fechar para essa seringa
e abrir para a seringa com trombolitico.

Moous ¢ Tew 3%
uidados essenciais

B N0 intundie solugies aquecidas.
® infundir anticoagulantes/trombolitcos sem prescrigio m

x Nio utilizar seringas <10mL na tentativa de desobstrugio (risco de ruptura)

Modio & Teia 22

CAUSAS EXTERNAS

Q/Sutura apertada no local do cateter

<« Cateter dobrado ou fechado

<« Filtro obstruido

Q/ Conector sem agulha obstruido./=.10.11

peita de 3o por
o que fazer?

protocolo institucional.®

Monitore =) cdon ¢ £

24

[ov—— Meauic 4 Tala 26

TECNICA DA PRESSAO NEGATIVA

Seninga vaza.

Conecte as duas seringas na
danula da via que esta obstruida

Deixe a danula fechada para a seringa
que contém o trombolitico e aberta para
a seringa que esta vazia

26
et eaia s7on

CNICA DA PRESSAO NEGATIVA

O trombolitico serd movido da seringa
para o limen obstruido, deixando o
sistema bloqueado.

Deixe o trombolitico agindo no limen
conforme o protocolo institucional

129



e Meese s Tam 3t

DESLOCAMENTO DO CV

Vocé sabe reconhecer os sinais e sintomas
de um deslocamento de cateter?

O deslocamento & um mudanga da posicio original do CVC
devido as variagdes anatémicas decorrentes do
crescimento da crianga o de incidentes mecinicos

© movimento do brago, blotipo, Sindrome de Twiddler,
manipulagio da crianga sem cautel e estabilizagio
inadequada do cateter 830 3 principais causas de
deslocamento do cateter, aiternando o seu tamanho
externo e a localizagio da ponta ¥

Lembre-se de seguir esses
passos apos identificar sinais e
sintomas de deslocamento de
cateter!!!

o Suspenda infusio (1823

9 Avalie o paciente 1833

Entre em contato com equipe médica
para avaliagio da permanéncia ou
retirada do CVC.(%2)

Néo tente inserir ou refirar parcialmente o cateter.=

[SN— Moguo 4 Taia 37 |

Tosse
continua

Dor no peito

Dispneia ou

Hipotensdo
Taquipneia s

ATENTE AO APARECIMENTO SUBITO DE SINAIS CARDIOPULMONARES E
NEUROLOGICOS 7%}

Taguiarritmias
elou sibilos

Paralisia ou

'Anen;fns na face

{aparéncia e fala alterada)

Estado mental
alterado

RISCO NA MANIPULAGAO DE CVC

o Técnica incorreta de retirada de CVC.
o Desconexio do sistema endovenoso.

o Administragio de solugdes sem purgar todo o ar
do sistemalseringa.5%

39
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Méauo 4 Tala 3¢
Aqui voce fara a leitura de no minimo um artigo
cientifico sobre o deslocamento de cateter.
Essa complicacao é classificada como um
trauma vascular. No entanto, poderd ler o outro
artigo também!

34

A -
EMBOLIA GASOSA

A embolia gasosa ¢ a entrada de ar na
corrente sanguinea durante a
permanéncia do CVC.? Vocé conhece
0s sinais e sintomas? Veremos a seguir!

Vocé conhece as condigoes que
predispoem a embolia gasosa? Ter
conhecimento sobre os fatores de
risco é essencial na nossa profissao.

FATORES QUE AUMENTAM A

FATORES QUE REDUZEM A '
PRESSAO NEGATIVA TORACICA:

PRESSAO VENOSA CENTRAL:

Q/ Taquicardia
o Hipovolemia
o Cabeceira Elevada™

o Hiperventilagio™

Meeulo 4 Tala 40

CUIDADOS IMEDIATOS NA DETECGAO DA EMBOLIA GASOSA

Coloque o paciente imediatamente em posigio

de trendelemburg esquerda, se ndo houver

A posigdo proporciona que a cavidade
contraindicag3o 5%

ventricular direita esteja superior a via de

saida do ventriculo direito, possibilitando a

Avise imediatamente a equipe assistente %

migragdo do ar para a parte mais elevada.
Assim, permite a entrada de ar no atrio

Execute manobras que eliminem a entrada de ar
no sangue.27) direito e sua dispersio pela artéria
. " . - pulmonar (25239
Monitore a saturagio arterial e administre
oxigénio

40
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Ircmican vaecus protunca (1417

TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP)

Moauo & Tala 41

A embolia gasosa como um evento adverso
de notificagao. Queres saber mais? Acesse
abaixo o artigo cientifico.

=
«#"  Trombose venosa profunda
A (V)

Iramtcen vancus srotumce (1]

Meduo & Taia 46

. TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP)

A trombose venosa & uma obstrugio
parcial ou total do fluxo sanguineo nas
veias pela presenga de um coagulo 53

Ao lado a imagem da circulagio
sanguinea. Quais s30 0s sinas e
sinfomas a serem observados?

panturritha, especi

Dor e edema nas

extremidades (bragos e
ialmente),

ombro, pescogo ou torax.

SINAIS E SINTOMAS

Edema ou vazamento
no local da infusdo.&12

Geralmente, a TVP associada ao
CVC é clinicamente silenciosa,

Dificuldade para

e extremidades.

movimentagio do pescogo

algumas vezes, ndo sendo
evidentes os sinais e sintomas.

Medus 3 Tak 45
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Vocé conhece as condi
'm & TVP? Com toda a ceﬂezn.
ter conhecimento sobre os fatores de
risco & essencial na nossa profissdo.

PARA TROMBOSE VE|

&7 Historico de trombose venosa profunda.

« Presenga de doengas crinicas associadas a condigio de
hipercoagulabilidade {c3ncer, diabetes, sindrome do intestin irritavel,
doenga cardiaca congénita ou insuficiéncia renal em fase terminal).
Pacientes cinirgicos e com frauma.

resenca conhecida de anommalidades genéticas de coagulagio (Fator V
< de Leiden, mutagio de protrombina).
Histbrico de varios CVC de dificil insergio & presenga de outros

« dispositivos intravasculares, como marca-passo.

PICC possui uma taxa maior de TVF, comparado a outros CVC, devl:lu a

nsergio em veias com um didmefro menor e a movimentagio
membros R840

[————

Pesquisadores da Universidade de Michig:
desenvolveram um escore para

Brasil. Quer saber mais, acesse o artigo abaixo.

Cligoa aqui

trombose relacionado ao PICC, denominado “Michigan
Risk Score”, que esti em processo de validagio no

Meduln 4 Taka 47
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e

CUIDADOS NA TROMBOSE VENOSA PROFUNDA (TVP)

o Uso de anticoagulante durante o uso
de CVC prolongado, ¢ pelo menes, trés
meses apds sua retiradats-

J Mobilizar precoce a extremidade que
contém o cateter.

I/ Exercitar com cuidado o membro.

/7 Hidratar adequadamente®®®)

</ Executar atividades cotidianas normais.

Mediin 4 Tala 48

&

Chegamos ao Glfimo tdpico deste modulo. Vamos abordar
sobre a sepse, 5endo e5ta muito IMportants evidenciar 0%
sinais e sinfomas na avaliagio de enfermagem. A sepae &
um conjunto de mandestagdes clinicas graves que sio
ocasionadas pela resposta a um agents infeccioso *9A :
seguir irei mostrar sinais e sintomas para facilitar
Identificagio !
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SINDROME DA RESPOSTA INFLAMATORIA SISTEMICA (SIRS)

DEFINIGAO:
[Em pediatria coma prezenga de pelo menos dois doz seguintes critérioz abaixo, sendo
|que um deies deve ser a alteragio da temperatura ou do nimero de leucbcios.

ﬂ Alteragio de t

ﬂ T éncia cardiaca (FC) inap para idade na
auséncia de estimulos externos ou bradicardia para crianga

” Taquipneia é oria (FR)
FE Aneracio s = oul ™

corpdrea - ou b

para idade

51

Méduio 4 Tai

Encaminhar para emergéncia mais proxima de referéncia. %

Manter o acesso vascular pérvio 4%
Ressuscitagao fluidica em até 30 minutos 4%

Obter amostras de sangue emparelhadas para hemocultura
(geralmente uma amostra do CVC e outra periférica)

Verificar a necessidade de coleta da ponta de cateter para
cultura.®

Antibiético de amplo espectro na primeira hora, somente

apés coleta de hemocultura 4

Meauo & Taia 55

e——

Concluimos os estudos do modulo 4, vocé
podera revisar estes contelidos que foram abordados.
Clique no topico de seu interesse para novamente
estudar.
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‘:'j Exercicio 1
o—
Joana possui um cateter de PICC e chega na emergéncia acompanhada por sua mie
o-— @ Bianca. Com suspeita de sepse, apresenta febre de 38°C, sonokéncia & ciznose perioral
o-— Avalie 25 condutas e regisire

verdadeira ou (F) false:

() A primeira conduta & retirar o PICC, pois ele deve ser o foco da possivel infecg2o

() Deve instalar e manter a reposigio de fluides por 24 horas. apés o inicio dos
sintomas.

() Deve iniciar a terapia com antibiético. preferencialmente. na primeira hora do inicio
dos sintomas

() Sepse nio & urgéncia médica.

(8) WWVF
(B) VEWV

57

= Medun £ Tela 5

D—l Exercicio 2

=] Procure os einco sinais e sintomas cardiopuimonares e neuraldgicos que podem ocorrer durant uma
o-— embolia gasasa?
o-— ‘SDCFGHNJMVDSCRTYHHYHYHYHYHYHYFOVSDCSEGDSVGTGEBHTVAFEGRTGTGGGRDSAWDF
o-— DISPNEIAVVFREDCERFERGTGEFGNTNTJUNFDBSGOCSCSFRTHTNYNY JUNEUTROPENIAUMUG
DVTHTYHTOTHTYHJYUHTETDDYLEUCOPENIAIYRUJYUJYNYRMNRYNRRENY UINFHNY UJNYUY
CIDF‘J'DF FFJESFBFGBFGBFEFEFEB?E\JJHY.-iHTRH Y SAUDS FHLJKIUTYP—DGEECEEC\'\OE 4
IGDCF JF JISHIPOTENSAOHDDHUAMOE
l\: FEHMA MHWDYGDREADCE‘.NF‘ HDYRUTIFKDJDNCMVHDGY SDSF DHE Ga YLRHTE
OGHYREYRBJTWEWREWTRWETTOSSECONTINUAEVBBBUJRYJYUJOFVZCGFGRTHGIUIOMHN
PFIFVUGLIRTGLIGG BHHG BTEFGEDFBTHEFGFCY FEWEFFSF GREGTNTIMUMKVCDRESWEFG
ENGHFHJYTY. 'I'VJT"J_Y JTMHMMU 'KJK‘I’LIKY\KW'KBFHLIJJ\‘KJ\OLI
IDFEGFGHYITN TADG
T“ORR\AFB-WNFWDF!“EDCVB‘JJF' JFIJDUTSFSVDHDHFALTAPOUCOHDGT SRSFUNECHDUJEYT
A P TR0l DS e B - BS L DF S DU DU FESDLRBSOFHSSE DS GUPBSFELE
DSFNFREIMUHERITUHERITHEURTE THERUTVSVHYEESAC HIKKLIKLOLTGONGIX

=]t

{#) Dispneia, dor no peto, hipolens3o, rombose & estado mental sitersda

fE‘ Estado mentz| aherada. h\puben . dispneia. dor no peito e tosse continua
{C} Ansiadade, dor no peito, hipotensds, neutropenia & fosse continua

D) Hipotens3o, trombose, lsucopenia, ansiedade e dispneia

59

é-ehc ateng3o 205 fatores de risco para sepse

@

Cuidados de tratamento indensivo

Tipo de cateter (central de longa
permanéncia ndo tunelizado) &
material do dspositivo.

Procedmantos iInvasivos

Comorbidades Tcnics de insarglo
ek Solugdio infundida (NPT, rés ou
Histdrico de infecgdes mais hemocomponentes)

Histirico de crurgia cardiscs Manipulagdo excessiva do CVC.

Uso de CVC por sete dias ou mais. Técnica 255éptea inadequaca
Uso de hidrocortisona para
nsuficiéncia renal

e Méduo 4 Tala 58

A remogio do CVC é necessaria sempre que presente a
deterioragdo clinica, bacteremia i ‘ou recidiva.

@

Ee—

Moculo 4 Tala 55

— —I Exercicio 1

ao—

(
()} Deve instalar e manter a repc
sintomas
() Deve iniciar a terapi N
il ncorrstas: A, B e C

dos sintoma
R cctoter deve ser mantido. sendo resomendada iniciar
= = reposigdio de fluidos nas primeirss duss horas & a
sepse sempre & uma urgéncia

Correta: D
Parabéns. vooé acertou na avaliagdo das condutas no
atendimento de uma situagdio de sepsall

—I Exercicio 2 FEEDBACK
Procure S Incorreta: A
embolia gast Trombose compreende em sinal & sintoma de trombose venosa
profunda.

Incorreta: G
Ansiedade & um sinal e sintoma de dano do cateter & neutropenia &
um fator de risco pars sepse.

Incorrata: O
Ansiedade & um sinal e sintoma de dano do cateter & leucopenia
evidencia 3 sindrome da resposta infiamatéria sistémica (SIRS)

Correta: B
Parabéns, vocé acertou os sinais e sintomas cardiopulmanares e
) Dispneiz, dor no peitfyRTEEE ey

neutropenia &

leucopenia, ansiedade e dispneia

60
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= Méduln 4 Tala &1

(n ]

I:I‘:'—-l Exercicio 3 :_—l Exercicio 2
O— "

o— Agatha tm dois meses, estd internada em um hospital geral tratando uma infecgdo de
frato urindrio, o cateter de eseolha & o PICC para antibioticoterapia. No inicio do plant3o,
o-— @ o técnico de enfermagem ao verificar os sinais vilsis, percebe que @ membro superior
o-— esquerda esti edemaciado, hiperemiado e a erianga muits iitada. O diagnéstico apés - Deve-se aguardar prescrigéo do agents trombolitico e avaliagdo d=
— ] uma ecografia, foi de trombose venosa aguda. Vocé como enfermeiro, qual é 2 sua equipe médica assistente
primeira conduta?
Incorreta: G
(A} Suspender fodas s infusdes, caso possivel, O catater ndo deve ser retirade no primeiro momento, pode-se deslocar
akgum trombao.
(B) Utilizar agente trombolitico, de acorde com protecolo institucional.
Incorreta: D
(C) Retirar o cateter

(D) Obter amostras de sangue emparelhadas para hemocultura. ( Correta: A

a Excalente, vocé acertou 2 conduta inicial.

Moduin 4 Taka 53

61

Referéncias

No préximo modulo, a Enfermeira Catherine que atua na
atengdo primaria 3 sadde ird nos auxiliar com cuidados

necessirios que precisamos estar atentos e orientar as
crizngas e suas familias que retornam para suas casas com
cateter venoso central.

Referéncias

Referéncias Referéncias

Referéncias Referéncias

Referéncias
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Figura 17 - Storyboard 4: Complicacdes relacionadas ao uso do cateter venoso central.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.

A Tabela 6 explora os dados obtidos do IVC referente a concordancia dos
especialistas que validaram o plano de acdo pedagdgico de ComplicacOes relacionadas ao
uso do cateter venoso central e o respectivo storyboard 4.
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Tabela 6 — Indice de validagio de contetido de complicaces relacionadas ao uso do cateter
venoso central. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis IvVC
Complicac6es relacionadas ao uso do cateter venoso central 0,96
Dominio 1 — Objetivos 1,00
Contempla tema proposto 1,00
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1,00
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 1,00
Proporciona reflex&o sobre o tema 1,00
Incentiva mudanca de comportamento 1,00
Dominio 2 — Estrutura/apresentacgéo 0,93
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,88
Linguagem apropriada ao material educativo 1,00
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 1,00
educativo
Informacdes corretas 0,75
Informacdes objetivas 1,00
Informacdes esclarecedoras 0,88
Informacdes necessarias 1,00
Sequéncia ldgica das ideias 0,88
Tema atual 1,00
Tamanho adequado do texto 0,88
Dominio 3 — Relevancia 1,00
Estimula o aprendizado 1,00
Contribui para 0 conhecimento na area 1,00
Desperta interesse pelo tema 1,00

Fonte: Dados da pesquisa.

O Storyboard 4 alcancou o IVC global de 0,96. Nesta avaliacdo, o item “Informagao
correta” do dominio 2, referente a Estrutura/apresentacdo que evidenciou concordancia de
0,75 entre o0s especialistas, Unico indice abaixo dos 0,80.

Um especialista aponta a inclusao de um autor como referéncia (E4), enquanto o outro
acrescentaria maior numero de figuras e interatividade (E7). A inclusdo de situagdes
cotidianas das criancas foi indicada por um especialista (E8), contetdo que esta contemplado

do modulo seguinte. As demais sugestdes de melhorias (E1, E2 e E3) foram relacionadas ao
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tamanho da fonte e destaque das mesmas. O contetudo foi caracterizado por uma das
especialistas com abordagem muito adequada e clara, como o exposto: “Mais um excelente
maodulo! Maravilhoso” (E5).

O assunto que fomentou a construcdo deste curso esta expresso no Storyboard 5:
Atencédo domiciliar de criangas com cateter venoso central, conforme a Figura 18. O
contetido especifico para orientagdes domiciliares de criangas com CVC, como: cuidados
com higiene e organizacdo de materiais no domicilio; cuidados com residuos; cuidados
durante o banho e piscina; cuidados com parques, viagens e escola; identificacdo de
intercorréncias clinico-cirdrgicas no domicilio, como septicemia e rompimento do CVC.

O principal objetivo foi instrumentalizar o cuidador na atengdo domiciliar de criangas
com cateter venoso central e a identificar potenciais intercorréncias clinico-cirurgicas. O
tempo para conclusdo do mddulo foi de oito horas. Ao término, assim como nos demais
modulos, sdo disponibilizadas trés atividades de mdultipla escolha com feedback na

modalidade de caso clinico-cirdrgico para revisao dos conteudos que foram abordados.
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Curso de formagio profissional para enfermeiros

. tnfermagem

UFCSPA

Atencao domiciliar de criancas

com cateter venoso central

e ddalas e 2
MAPA DE RECURSO
T )
Chae s [ =

a-lo
O-
=

Acesso ao conteddo Video Retroceder Atividade formativa
[—

— Menu de conteddos
YouTube Avangar Atividade avaliativa

S e— M s Tala 3|

Objetivo do médulo 5

Instrumentalizar o cuidador na atencdo
domiciliar de criancas com cateter venoso
central e a auxiliar a identificacdo de potenciais
intercorréncias clinico-cinirgicas.

Contetidos

Orientagdes para o cuidado
domiciliar do cateter venoso
central

\l\.‘.’"

Identificacao de intercorréncias
clinico-cirrgicas no domicilio
P

Todduas Talan

Orientagtes para o cuidado
domiciliar do cateter venoso central

" adalo’s Tl 7 |

REQUISITOS NECESSARIOS PARA A CONTINUIDADE DO CUIDADO NO DOMICILIO

de materiais, equi e
insumos necessarios para a manutencdo da crianga
no domicilio.

Q/ Cuidador apto por treinamento prévio 3
desospitalizagio para realizagdo de cuidados
necessarios, sendo mantido as agdes educativas
permanentes.

 Disponisiizar um canal de comunicagso por via
telefdnica sempre que surgir alguma divida do
cuidador em relagio ao cuidado.

i s+ st et et e e ke s ota 8

A educagdo do culdador famiiar § extremaments
necessiria para dar 3 continuidade do cuidada. Que tal
realizar » eiturs obrigaticia do artigo "Capacitagiio
dos familiares de criangas ¢ adolescentas para o
cuidados com nutrigio parenteral domicifiar™?

©o

0Ola, sou a enfermeira Catherine! Seja bem vindo ao médulo 5 -Atenc
domiciliar de criangas com cateter venoso central. As tarefas e
necessidades didrias das criangas com CVC no domicilio devem ser
orientadas e monitoradas pelo profissional enfermeiro. Vamos juntos,
pensar nos desafios de manter estas criangas em casa com seguranga.
Como podemos orientar os cuidados em relagso aos cateteres venosos
centrais?

« Domicilio com condicdes adequadas para o tipo de
cuidado proposto, tal como o fomecimento
ininterrupto de energia elétrica quando 3 crianca
necessitar do uso de aparelhos elétricos.

ey

-~ Q/'rmnspnma adequado da crianca para o domicilio,
podendo incluir a necessidade de acompanhamento
de profissionais de salde e o uso de ambulncias.

Aintencio é adequar o domicilio em funcdo dessas
condigdes supracitadas para atender s demandas
de cuidados especificos da crianga, antes mesmo

do retomo & sua casa.!"

4

137
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st

Reforce a higiene de maos do cuidador e de qualquer
pessoa que o auxiliar durante a manipulagio do CVC!!

FE arencio J¥

Oriente o cuidador para Alguns cateteres possuem Evite cove
atastar objetos pontiagudos |  clamp. Observe o local que e e
do CVC e de outros tubos. deve ser clampeado o CVC. silize dispoaitivos ',,,', -
Lembre-se 0 cateter pode fixagdo.

ser danificado facilmente.

E quando a tampa oclusora do

cateter se solta e cai? O que
fazer?

E importante que a familia ou cuidador

mantenha uma reserva de material para

manuteng3o dos cateteres no domicilio. O

ideal é ter um espago apenas para a guarda
de material.

A tampa deve ser substituida o
mais breve possivel, u
técnica assé

fizando
tica, mesmo se nio
houver residuos ou sangue 4

Na falta de uma tampa
esterilizada, provisoriamente,
utilize algum produto estéril,

como uma seringa, protegendo o
hub.

o s o Curindc damlar S0 et verces carral

Esse material deve estar organizado e armazenado em um local limpo e
seco, como uma prateleira dentro de um armario ou em uma gaveta.

Ml S ola 16

As embalagens com material estéril devem
estar protegidas da exposigdo ao sol e de
paredes ou pisos com umidade.

Nio se esquega de abordar com o
cuidador sobre a validade dos
materiais. €

Os residuos de materiais decorrentes de
procedimentos e cuidados s3o
os quais s3o di
em recipientes adequados para o descarte
de acordo com os regulamentos locais,
estaduais e federais.
(&]

dados com residuo no
domicilio

Materiais perfurocortantes s3o descartados

em um recipiente impermeavel, resistente a
perfuragio e 3 prova de interferéncias,
destinado 30s materiais que apresentam

risco biolbgico.®

Asdeula s tola 10

VocE gostaria de saber mais sobre seguranca do
paciente no domicilio e descarte de residuo?

ey

Cuidados em parques,
viagens e escola
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Widda & Tla 21

IT — MATERIAIS DE EMERGENCIA

/1 frasco de clorexidina alcodlica >0.5%
an pacote de Gaze estéril

/1 fita adesiva estérit

1 frasco de Alcool gel

P! soro fisiclégico de 100mL

J1 tampa oclusora

1 seringa 10mL

/1 aguiha 85

Reforce que o cuidador responsavel pela
crianga mantenha um kit com materiais de
emergéncia SEMPRE préximo & crianga com
CVC, especialmente, em atividades externas
i residéncia. 45

21

Gz a5 e emtn 25 Satear caneac caral

Os cateteres sao facilmente arrancados
pelas criangas.

RIC Roupas justas e dificeis de abrir devem
ser incentivadas, pois estabilizam o
cateter.(47)

23

Madda s ke 25

Voo gostaria de saber mais sobre insergdo ou
reinsercao da crianga no ambiente escolar?

Ansantoriniosin 6 cnga com
tica n escsa: 2 irpiemantacio

ol

25

Crmrmacons s s cusanso damotar %o cente verces el Aedciln § ke 27

Oriente a cobertura das conexoes
e do cateter com um curativo a
prova d'agua ou filme
impermedvel.

Se a cobertura ficar molhada e
infiltrar no curativo, substitua-o
mais rapido possivel.®)
Reforce que o banho adeguado &
uma maneira de prevenir a
infecgéo.

ho & piscina & um momento para relaxa
trescar, proporcionando o conforto @ prazer.

Ainda, permite o fortalecimento do vinculo entre pais -
B

Oriente © banho na banheira céfalo-caudal,
realizando primeiro a higiene da cabega, em seguida
torax, abdémen, membros periféricos e genitais

090

o s o cursess et 2 et vares caeral

e s s o o o e

Crmrmacon sare 2 curmnas dem et 22 ceta varcea careral bl S Yla 22

Esportes e brincadeiras sio permitidas, mas devem ser autorizadas pela
equipe assi & SEMPRE por um adulto responsavel ou

professor na area externa da residéncia, nos parques, em viagens e na escola.*)

*

oS Tl 2

Na escola, os professores da crianga
precisam ter conhecimento e ser
orientados para os cuidados
necessarios diante de uma situagao
de gravidade relacionada ao CVC.

Oriente para que o familiar mantenha

a escola informada das condigdes e
demandas da crianca.

O kit emergéncia deve estar
disponivel na mochila da crianca.

Cuidados durante o banho
e piscina

Ao S ki 28

Pode NADAR?

A atividade de NADAR traz beneficios
socioemocionais e fisicos para a crianga.

Entretanto, é preciso reforce que a
NATAGAO ocorra em uma piscina com cloro,
& que evite expor a crianga a0 mar, rio &
lagoa.

SEMPRE proteger cateter e conexdes com
curativo impermeavel ou filme transparente,
sendo molhados dever imediatamente
trocar o curativo por limpo e seco e
conexdes (tampas oclusoras).®)

i ¢ -

A tamilia e cukiador precisa estar ciente que
a3 intercoméncias

139



Septicemja
no domicilio

33

Iourrcaces o rowrcenes CiTGCrircas 6 Somiste Mésdo S Tohe 35

HIPEREMIA DA PELE:
em que local estava fixado a fita ou curativo?

Pode n3o ser sinal de infecg3o!!
A hiperemia associado ao aumento da temperatura
siderar

acima de 37,8°C, deve-se con: como um
ALERTA importante para INFECGAO.

A hiperemia da pele pode ser causada pela fita
adesiva, que evidencia um processo alérgico, o que
exige a substituig3o por outra fita hipoarlergénica 1

Ampliar ou reduzir 0 tamanho do curativo nesse
processo alérgico associado a substituigio da fita
adesiva, auxilia no reestabelecimento da pele %

A secagem total da clorexidina também precisa ser
observada, para que evite a irritagao local da pele.

todla s e 37

0O rompimento do cateter é uma emergéncia médica.

No médulo 4 - Complicagdes relacionadas ao use do cateter venoso central, abordou a
protegio do dano fisico no CVC. Com base nesse conteido estudado, podera orientar a
familia e cuidador para a melhor conduta e nio agravar a situagio.

ikl S Tola 30

Vocé gostaria de saber mais sobre septicemia e 0
rompimento de cateter?

Cligue aqu Ciique agul

Compiosgtes intacosas ascociasas
20 caten veas contl tamerta

Vi rlacionacos a0 Calohsr 03
Hicumant. cortficacda ca

39

SINAIS DE ALERTA

Frevre
Calafrios

o Sensibiidade
Hiperemia ou

o Secrecio purulental

Em criangas com CVC, estes sintomas
devem ser SEMPRE considerados e a
equipe assistencial comunicada.

eduln s ke 1h

o s ke 98

manterem em local visivel e comum a
|\ todos os nimeros de telefone
jimportantes na situagio de emergéncial

Contatos:

S
N\ pais/cuidador

R oot

:

\Esmla

R - =

R s el

\\Haspilﬂ

\\unidide de saide

‘Emergéno’a SAMU 192

Mésila S T 20

'Vocé podera retornar ao conteudo de seu
interesse para revisar o contedo
abordado, antes de prosseguir no curso.

intercorréncias.
clinico-cirtirgicas no domicilio
=

40
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Exercicio 1 Respostas

or iniciou o ano lefi
acabou sendo rompi
Rosana, que pede para que ele se acalme para que ela possa avaliar. Rosana
que 3 mae de Vitor havia informado sobre um kit de emergéncia que ele teria na
machila, i
deve seguir.

:0la, durante uma brincadeiras com os amigos,

na es
Vior estd com o catefer sangrando e corre até a profe

FEEDBACK

ncometas: A, Be D

Utilize o kit emergéncia, higienize as mos. em seguida
faga a compressio com gaze estéril, persistindo o
sangramento, use a pinga estéril para apertar/dobrar o
cateter e ligue para os pais = equipe assisienta.

Parabéns, vooé acertou os passes no atendimento
realizado pela professorall

Respostas

Rosa tém 4 anos e mora cor

Primos também He

ol s FEEDBACK

implantado que

Janaina ests oo SR CEE Seg ]

[EIIE PN © banho de piscina £ permitido. desde que a 4gua seja dorada e o
cateter protegido. Sempre se deve proteger 3 insercio e conexdes do

[SRIR oateter durantz o banho de piscina. A brincadeira na piscina deve ser

LT estimulada,

Se molhar o

sua famflia em um condominio q

Parabéns, vock acertou! A troca do curative deve ser prioridade quando
melhar durante o banho de piscina.

com seus pais, Anfdnio e Fldvia e sua irm3
com cateter para hemodial
fard o atendimento domi

enfermeira Caf

) Vitdria est ncorretas: 8. Ce D

pLeLE B E] Tesourss e materiais cortantes ndo devem estar priximos so cateteres,

RPN RY: ou disponibilizados 3s eriangas.

poucos minuto

desinfecpio ddanes

b o Exczlente. vooé acertou! O cateter deve sempre estar fxo para evitar
PR tracio acidentsl. Na desconexdo acidentsl dos oclusores, deve-se ter

EHEEEEUER) atencio maxima com higiens de mios. desinfecgdo = protegdo do hub
com material estéril dispenivel. Durante o banho sempre proteger o
cateter & conexdes para evitar o processo infecciosa em manter ele
malhado.

®)1c
(B} ICC
c

v
e
e
2916 oot .
> 0430 _verass agials
-
T Wibowial WC. Sk W, Duraet DM, Cavirmes AC. Mnas DLA. Arvon ., a4
Capact o
Pes Pecay. =)
T . 1500 VAL S V9.7, 3,80008
3 : g
—
“ s par Dasia
e
» 21k Cuponae w:
Y
. s
3 2020 Ducanivet
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:lj Exercicio 1

r iniciou o ano letivo na escola, durante uma brincadeiras com os amigos. o cateter
- acabou sendo rompido. Vitor esta com o cateter sangrando e corre até 3 professora
Rosana, que pede para que ele s= acalme para que &la possa avaliar. Rosana lembra
que a mde de Vitor havia informado sobre um kit de emergéncia que ele teria na
mochilz. Visto o que vocd sprendeu no curso, enumere os passos gue 3 professora

deve seguir

19 Passo () Ligue par= os pais @ equipe assistente.

29 Passo { ) Faga compressio com gaze estérl firme por § minutos

30 Paz=a { ) Higienize as m3os

4% Passo { ) Ma persisténcis do sangramento. utilize 2 pinga estéri do pacote de
curative, para apertar ou dobrar o cateter

(M) 17 4032 ¢ 20
(B)2° 19 4°  3°
(Clar o 4o e 1o
(DP 20 {2 e 30

42

Exerc 2

Ros3 tm 4 anos & mora com sua familia em um condominio qua tem piscina. Seus
primos também moram no mesma condominio. E como & verSo, Rosa estd ansiosa por
um banho de piscina & brincadsiras com os primos. Rosa possui um cateter semi-
mplantado que adquiriu depois de um tratamento prolongado no hospital. A sua mae,
Janaina estd confusa. ndo recorda das orientagdes da enfermeira Catherine. Vamos
3juda-137 Avalie 25 condutss & registre (V) verdadeiro ou (F) falso

{ O banho de piscina & proibida

) Ndo & necessdrio proteger a insergdo durante o banho de piscina.
) Se molhar o curativo, deve ser trocade imediatamente.

) S& malhar o curativo, pode-se secar com secador da cabelos

) © ideal € ndo tomar banho de piscina

44

= Exercicio 3
a—1
a—
O—|(@)| Maria reside em Recife com seus pais, Anténio & Flavia & sua ima Vitéria, recebeu alta
0 com catster para hemodidlise. Reiniciard o ratamento apds frinta dias. A enfermeira
=) faré o atendimento domiciiar para realizar 2 manutengdo do cateter. Ao chegar a
enfermeira Catherine faz algumas observagdes, vamos classific-las como corretas ()
& incometas (1)?
( ) Vitéria estava brincande com Maria no sofi, recortando desenhos com uma tesours.
{ ) O cateter est3 fixo no pascogn com fita adesiva estéril
{ ) Durante uma brincadesra com 2 i, o cateter desconeciou & a tampa oclusora caiu
poucos minuios da enfermeira chegar. A mis higienizou suas méos, realizou a
desinfecgdo do hub com clorexidina alcodlica >0,5% por 15 segundos e manteve
uma seringa estéril na ponta, pois nio possuia tampas oclusoras em casa.
{ ) Durante o banho o cateter e conexdes devem ser sempre protegidos com um
curative impermeave!
(ApIcCe
(B}iCC
(G) GIcl
ccic
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Figura 18 - Storyboard 5: Atencdo domiciliar de criangas com cateter venoso central. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.

A Tabela 7 apresenta o 1\VC referente a concordancia dos especialistas que validaram
o plano de acdo pedagdgico de Atencdo domiciliar de criangas com cateter venoso central e
storyboard 5.
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Tabela 7 — indice de validacdo de contetido de atencdo domiciliar de criangas com cateter
venoso central. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

Variaveis IvVC
Atencao domiciliar de criancas com cateter venoso central 0,96
Dominio 1 — Objetivos 0,95
Contempla tema proposto 0,88
Adequado ao processo de ensino-aprendizagem 1,00
Esclarece duvidas sobre o tema abordado 0,88
Proporciona reflex&o sobre o tema 1,00
Incentiva mudanca de comportamento 1,00
Dominio 2 — Estrutura/apresentacgéo 0,95
Linguagem adequada ao publico-alvo 0,88
Linguagem apropriada ao material educativo 1,00
Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo 1,00
educativo
Informacdes corretas 0,88
Informacdes objetivas 1,00
Informacdes esclarecedoras 0,88
Informacdes necessarias 1,00
Sequéncia ldgica das ideias 1,00
Tema atual 1,00
Tamanho adequado do texto 0,88
Dominio 3 — Relevancia 1,00
Estimula o aprendizado 1,00
Contribui para 0 conhecimento na area 1,00
Desperta interesse pelo tema 1,00

Fonte: Dados da pesquisa

No Storyboard 5, todos os indices de concordancia foram superiores a 0,80, sendo o
IVC global de 0,96. Doze itens apresentaram concordancia plena de 1,00. Uma especialista
sugeriu substitui¢do de uma imagem “Aparenta ter um granuloma préximo ao sitio de
insercdo do cateter e ndo € comentado nada a respeito. Sugiro incluir algo sobre granuloma
ou trocar a foto” (E2). A imagem foi alterada, pois tratamento de granuloma ndo estava
contemplado como proposta do curso. Outra recomendacéo de inclusdo foi swab de alcool

(E7), porém no material consta gaze estéril e frasco de clorexidina alcodlica >0,5%
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suficientes para assepsia do rub ou realizagdo de troca de curativos. Justificou-se a
permanéncia do que esté descrito no storyboard, visto que é o material habitual e disponivel
nas unidades de saude. Um especialista relatou que ndo conseguiu acessar na integra o
conteddo, mas ndo esclareceu o motivo (E4), e outro prop6s melhoria do ordenamento do
texto (E1).

Como contribuicdes positivas, o especialista reconheceu o material como, “Otimo
conteudo, textos claro e objetivos ” (E3), enquanto outro qualificou como “Mais um médulo
impecavel!” (E6).

Diante da singularidade deste ultimo produto cabe ressaltar que as questdes
relacionadas ao uso de cateteres centrais no domicilio por criangas sdo escassas no cenario
brasileiro, lembrando que apenas 1(7,1%) dos especialistas possuia experiéncia com cuidado
domiciliar. A Tabela 8 apresenta a indexacdo para a comparagdo dos resultados do IVC

global e por dominios dos produtos validados.

Tabela 8 — indice de validago de contetido do curso de formacao profissional. Porto Alegre,
Rio Grande do Sul, Brasil, 2020.

HaH Dominio 2 —
storyboards Dom_ml_o 1- Estrutura/ DommAlo 3 - IVC global
e recursos Objetivos ~ Relevancia
: Apresentacao
educativos
leb6 1,00 0,99 1,00 0,99
2 0,98 0,88 1,00 0,92
3 0,93 0,96 0,96 0,95
4 1,00 0,93 1,00 0,96
5 0,95 0,95 1,00 0,96

Fonte: Dados da pesquisa

Todos os produtos atingiram a concordancia acima do valor minimo preconizado na
literatura para os dominios e avaliacdo global da escala de IVCES. No dominio 1 (objetivos),
observou-se a variagdo do IVC de 0,93 a 1,00, destacando-se dois produtos com o IVC de
1,00. No dominio 2 (estrutura/apresentacao), a variacdo do 1\VC ocorreu de 0,88 a 0,99. Esse
dominio foi responsavel por classificar o material educativo quanto a sua coeréncia e
organizacdo. No dominio 3 (relevancia), o IVC variou de 0,96 a 1,00, evidenciando quatro

produtos com o IVVC pleno, demonstrando a relevancia da proposta do curso para a area da
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enfermagem na salde da crianca. Ao observar o IVC global de todos os produtos, verificou-
se a variagdo de 0,92 a 0,99.

Com base nos resultados atingidos da concordancia dos especialistas realizou o
terceiro passo de atualizacéo e criacdo dos objetos de aprendizagem. Foi utilizado o software
Articulate Storyline 3®, na modalidade trial e disponivel por 30 dias. Esta ferramenta
possibilitou desenvolver a forma como o contetdo foi exibido, contando com VAarios recursos
graficos, com responsividade ao tamanho e resolucdo de tela, além fornecer solugdes
otimizadas para telas de toque, tecnologia presente em dispositivos méveis. A limitacéo para
0 uso desta ferramenta foi por ser um software pago.

Foi realizada uma reunido com um profissional de producéao tecnoldgica de um curso
de EaD da UFCSPA para instrumentalizar a equipe no uso de ferramentas para transformar
0s conteldos dos storyboards em objetos de aprendizagem. As criticas e sugestdes
descritivas auxiliaram na qualificacdo do curso de extensdo online e autoinstrucional, tanto
do contetido quanto do layout. A versdo final dos storyboards e recursos educativos foram
migrados para o software Articulate Storyline 3®.

A interface do software assemelha-se ao do Power Point®, o que facilitou o
entendimento do funcionamento do programa. Adicionaram-se 28 exercicios, 0s quais
exibem um feedback sobre a resposta do aluno e geram um indice de aproveitamento. Foram
gravados e integrados 28 audios do avatar da enfermeira Catherine e outros 55 do avatar do
enfermeiro Marcelo, para facilitar a comunicacdo com o participante. A implementacao de
layouts e de telas interativas em que o participante tem a opc¢édo de escolher o conteldo e o
maddulo que deseja iniciar os estudos.

Para a migracao de todos os materiais didaticos produzidos, ajustes com a utilizacdo
deste software e checagem do curso foram necessarios 50 dias e uma carga horéaria de
aproximadamente 1.200 horas, envolvendo quatro membros da equipe e de um profissional
de um curso de EaD da UFCSPA que orientou e auxiliou a equipe para o uso deste software.
Com a finalizacdo obteve seis objetos de aprendizagem em formato SCORM para serem

implementados no AVA-Moodle®, conforme a Figura 19.



146

™ Médulo 1 - Conhecimentos prévios de cateteres venosos centrais
t Médulo 2 - Microbiclogia da pele e tipos de cateteres venosos centrais

I Médulo 2- Curativo manutengdc do cateter venoso central e sistema de infusdo
& mModulo 4 - Complicagdes relacionadas ao uso do cateter venoso central

W Modulo 5 - Atencdo domiciliar de criangas com cateter venoso central

| * | Maédulo 6 - Avaliagie da aprendizagem de cateteres venosos centrais

Figura 19 - SCORMs do curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.

Na quarta fase iniciou a implementacdo do curso de formagéo profissional com a
aprovacdo do NTI da UFCSPA que disponibilizou a sala virtual para a customizacdo da
equipe. Desta maneira, foi possivel estruturar e organizar os objetos de aprendizagem na sala
virtual. A Figura 20 apresenta a organizagédo da sala virtual do curso de extensdo online e
autoinstrucional em Cuidados de cateteres venosos centrais no domicilio de criancas:

curso de formacao profissional, no AVA-Moodle®.



Cuidados de cateteres venosos centrais no domicilio de
criancas: curso de formacao profissional
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BEM VINDO ao curso de Cuidados de Cateteres Venosos Centrais no
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Conheca a Matriz Pedagégica do Curso (clique aqui)

% Férum social
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Suporte pedagégico do curso: monibott@gmail.com
+ Enfa. Mda. Simone Boettcher
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(REBRAEMSP).
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Graduada, Mestra e Doutora em Enfermagem pela UFRGS. Professora do Departamento de Enfermagem nos Cursos de Graduagdo de
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Produgde dos videos do curso:
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Graduado em Comunicagdo Social pela Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL). Especialista em Comunicagdo em Saide pela
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PRODUTO CURSO DE FORMACAQ PROFISSIONAL

Comeo citar esse material
Estilo Vancouver:

Boettcher 5, Vidal EF, Leonhardt GE, Santos MM, Mallon M, Souza LM, et al. Cuidados de cateteres venosos centraizs no domicilio de
criangas: cursa de formagdo profissional. Porto Alegre: Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre; Pré-Reitoria de
Extensdo, Cultura e Assuntos Estudantis; Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem; Curso de Bacharelado em Enfermagem; Grupo de
Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educagdo e Seguranga no Trabalho; 2020. Disponivel em: hitps.//moodle.ufcspa.edu.brfcourse/view.php?

id=1854

BOETTCHER, 5;; et al. Cuidados de cateteres venosos centrais no domicilio de criangas: curso de formacéo profissional. Porto Alegre:

Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Porto Alegre, Pro-Reitoria de Extensdo, Cultura e Assuntos Estudantis, Programa de Pas-
Graduagdo em Enfermagem, Curso de Bacharelado em Enfermagem, Grupo de
Trabalha, 2020, Disponivel em: hitps/Ymoodleufcspa.edubricourse/view.phplid=1854

isa em Tecnologias, Gestdo, Educacdo e Seguranga no
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PPG-Fnf -~ 2 thrermagem
: TeGEST Nursing

Grupo de Pesquisa em

UFCSPA Tecnologia, Gestdo, Educacgédo e

o s Seguranca no Trabalho

Figura 20 - Ambiente virtual de aprendizagem do curso. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
2020.

Na sala do AVA-Moodle® organizou e disponibilizou os objetos de aprendizagem de
modo que os participantes desenvolvam as atividades em qualquer tempo, na modalidade
autoinstrucional. Ao participante entrar na sala, ele é convidado para assistir o video,
“Recurso Educativo 1 — Apresentacdo do curso”, de boas-vindas ao curso de formacéo
profissional. Este recurso tem a duracdo de 1 minuto e 46 segundos de duracao.

Depois, o participante pode conhecer a “Matriz Pedagogica do Curso” que contém
nome, objetivo e carga horéria de cada médulo do curso. Foi disponibilizado o acesso ao
suporte pedagdgico e técnico com enderecos de correio eletrénico e do forum social e avisos
para estabelecer o contato com a equipe promotora do curso, em qualquer momento de
maneira assincrona. Foi disponibilizado o TCLE no formato de questdo para que o

participante “aceite ou nao”, de que seus dados registrados quanto a desempenho no curso
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possam ser utilizados para fins de pesquisa. Independente da resposta clicada no TCLE,
habilita-se ao participante o acesso aos médulos do curso, que estavam ocultos.

O menu contendo os seis modulos foi organizado sequencialmente, possibilitando
com um clique, selecionar o0 modulo do curso em que deseja iniciar ou continuar 0s seus
estudos. Em seguida, sdo apresentados os autores do curso e como citar o curso conforme a
normalizagdes técnicas de redacdo académica relacionada ao curso.

Para contextualizar o produto do curso de formacdo profissional, a Figura 21
apresenta algumas telas do objeto de aprendizagem do “Mdédulo 5 - Atencdo domiciliar de

criangas com cateter venoso central”.
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Figura 21 - Organizacao de telas dos mddulos dos cursos de formacéo profissional. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.

O recorte acima das telas do curso na sala virtual no AVA- Moodle®, corresponde ao
layout final que se expressa nos seis modulos, em consonéncia aos storyboards atualizados

apos validagdo de conteudo. O diferencial nos objetos de aprendizagem é o menu ao lado



155

esquerdo que permite a escolha do conteido ou atividades, botdes anterior, proxima e enviar
e a interatividade dada ao curso pelos personagens Marcelo e Catherine.

O tempo dispendido para implementacdo foi de aproximadamente 60 horas para
transferéncia e adaptacdes dos objetos de aprendizagem, os quais foram amplamente testados
pela equipe para que se tenha a qualidade da interatividade atingida e percebida pelo
participante, ainda mais por ser um curso sem a presenga de tutoria.

Paralelamente, o curso teve a aprovacdo da Pro-Reitoria de Extensdo e do NEAD da
UFCSPA. Em seguida, iniciou-se a inscri¢do de participantes no curso pelo portal SiEx da
UFCSPA, informando o endereco eletronico para interessados por meio da divulgacdo nas
midias sociais da instituicdo, do grupo de pesquisa TEGEST e do sitio eletrdnico do Conselho

Federal de Enfermagem (COFEN), conforme a Figura 22.
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Figura 22 - Divulgacdo da oferta do curso pelo Conselho Federal de Enfermagem. Brasilia,
Distrito Federal, 2020.
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Além disso, também foi enviado por correio eletrénico as informac@es para inscrigdo
no curso aos participantes da primeira fase, aos conselhos regionais de enfermagem e aos
cursos de Mestrados Profissionais em Enfermagem, no Brasil. O periodo de inscri¢es no
curso ocorreu de 14 de junho a 02 de julho de 2020, sendo disponibilizadas 300 vagas. As
vagas foram totalmente preenchidas ao final de junho, e se constituiu em uma lista de espera
com mais 100 inscritos.

No periodo de uma semana, apds o encerramento das inscri¢cdes, iniciou o
gerenciamento das inscri¢fes pela equipe para a inclusdo dos participantes para a sala virtual.
Os participantes receberam por correio eletrénico a confirmagéo da inscri¢cdo. Houveram 3
cancelamentos de participantes no curso. Deste modo, foi possivel convidar os inscritos em
lista de espera e confirmar o curso. Em relacéo aos participantes externos a UFCSPA, houve
a necessidade de gerar um documento de texto tabulado (*.CSV), que pode ser usado em
planilha do Excel®, contendo em trés colunas o nome, sobrenome e e-mail. Com essa
planilha, se abriu uma solicitacdo de "acesso para usuario externo" para o Moodle® pelo
sistema de Pedidos Internos ao NTI da UFCSPA.

Com todos os participantes internos e externos incluidos na sala o curso deu inicio
no dia 9 de julho de 2020, conforme foi programado, sendo prevista a finalizagdo em 14 de
setembro do corrente ano. No acesso dos participantes, aproximadamente 10 casos nédo
receberam em sua caixa eletronica o acesso com login e senha, 0 que exigiu da equipe novas
solicitacbes no sistema de Pedidos Internos para regularizar o cadastro e orientar o
participante para entrar na plataforma.

No curso tem-se a inscricdo efetivada de 302 participantes, as duas inscrigdes
excedentes foram de matriculados em um curso de Gestdo em Salde, que posteriormente
realizaram a mudanca para Enfermagem, entdo o sistema considerou as inscri¢cbes. Da
caracterizacdo dos participantes neste curso, 262 participantes sdo externos a comunidade da
UFCSPA, sendo 177 enfermeiros.

Na quinta fase considerada de avaliacdo do curso, apds tem-se como resultado
inicial que 159 participantes ainda ndo tiveram o acesso na sala virtual. Como contingéncia,
tem-se efetuado semanalmente, um contato do suporte pedagdgico pela plataforma,
convidando-os para acessarem a sala para conhecer e realizar o curso.

O curso tem um plano de estudo como sugestdo, em que distribuiu 0os médulos de
maneira que o participante possa cursar de maneira continua e integrar as suas rotinas de uma
forma leve, conforme o cronograma da proposta encaminhada para a aprovagao do curso.

Entretanto, o participante pode estudar os conteddos dos mdédulos de acordo com sua
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organizagao. Até o momento 35 participantes concluiram o curso com o desempenho superior
ou igual a 70%.

De tal modo, esses resultados iniciais da implementacdo associados a avaliagcdo do
curso indicam a relevancia do curso e o interesse do publico alvo pela temética. Ressalta-se

que se tem recebido correspondéncia eletronica solicitando uma nova oferta do curso.
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6 DISCUSSAO

6.1 ANALISE DAS NECESSIDADES E DEMANDAS DO CURSO

As contribui¢fes dos enfermeiros como participantes do estudo na primeira fase
foram importantes para fortalecer a questdo de pesquisa e o produto final deste estudo.
Constatou-se que as vivéncias profissionais na area da salde da crianca enriqueceram 0s
achados desta etapa que oportunizou varias reflexées ao planejamento do curso de formacéo
profissional.

Na caracterizacdo dos enfermeiros participantes do estudo atual, o sexo feminino foi
predominante e a média de idade foi de 39+9,3 anos. Dados semelhantes foram encontrados
em um estudo brasileiro que buscou identificar o conhecimento de enfermeiros sobre sepse
e choque séptico, em que a amostra obtida foi de 44(93,6%) mulheres e a idade média foi de
38,5 anos. (SOUSA et al., 2020). Estudo brasileiro ressalta que 86,2% dos enfermeiros séo
do sexo feminino e considera-se ainda que 66,6% do contingente total de profissionais,
tenham até 40 anos. (MACHADO et al., 2017).

Referente a formac&o, o presente estudo observou que 42,5% sdo mestres e doutores,
sendo isto superior ao que foi revelado em uma pesquisa com enfermeiros que caracterizou
12(25,5%) mestres, mas somente 1(2,1%) doutor. (SOUSA et al., 2020). Segundo o relatério
sobre o perfil da enfermagem no Brasil que coletou dados no periodo de 2013 a 2014, 14,5%
dos enfermeiros haviam realizado mestrado, 4,7% doutorado e 0,4% pos-doutorado.
(MACHADO et al., 2017). Tais dados demonstraram o perfil diferenciado dos participantes
da primeira fase deste estudo.

As especializacdes tiveram destaque, com 47(87%) dos participantes, este resultado
também foi superior ao cenério brasileiro, em que 300.792(72,8%) especializagdes foram
concluidas pelos enfermeiros. (MACHADO et al., 2017). Em oposicdo, um estudo recente
com enfermeiros da regido norte brasileira, identificou que entre dezessete profissionais da
APS, apenas um obteve a titulagdo de especialista. (RAMOS et al., 2018). Cabe ponderar
que, no atual estudo, a maioria das especializagdes foi especifica na enfermagem (81,5%) e
na area da crianca (57,4%), o que avaliza a contribuicdo dos participantes para o
planejamento da proposta educativa.

Mais da metade dos enfermeiros realizou a formacdo académica em instituigdes

publicas. Em contrapartida, a pesquisa realizada com abrangéncia nacional mostrou que a
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natureza da instituicdo formadora predominante foi a privada, com 238.104(57,4%) de
enfermeiros graduados. Ainda, a mesma investigacdo verificou que o tempo desde a
concluséo do curso difere do estudo conduzido no cenario brasileiro, 17,5% dos enfermeiros
tinham entre 11 e 20 anos de tempo de formado. (MACHADO et al., 2017). Resultado similar
ao encontrado em um estudo mineiro que encontrou tempo de formagéao superior a onze anos,
representando 46,7% do total dos participantes. (MANZO et al., 2019).

Ao analisar a Unidade Federativa em que os participantes graduaram nas instituicoes
de ensino superior, o Estado do RS representou 75,9% da amostra. Contudo, as estatisticas
revelam no cendrio nacional, que a Regido Sul ¢ a terceira em quantitativo, com 12,8% de
graduacOes em Enfermagem, seguido da Centro Oeste (6,8%) e Norte (5,6%), com a maioria
dos enfermeiros concentrados nas regibes Sudeste (48,2%) e Nordeste (23,5%).
(MACHADO et al., 2017). A maior representatividade de enfermeiros galuchos se explica
pela origem do estudo e de divulgacéo pela rede social, o que permitiu 0 maior contato loco-
regional.

Ademais, sobre a representatividade das Unidades Federativas, ndo houve
contribuicdes de enfermeiros da Regido Norte. A existéncia deste desequilibrio quanto a
concentracdo e a distribuicdo dos profissionais enfermeiros no territério brasileiro foi
apontando a Regido Norte com o menor nimero absoluto de enfermeiros. (FROTA et al.,
2020).

Na caracterizacdo laboral, constatou-se que a maioria tem a ocupacdo como
enfermeiros nos servicos de atencdo terciaria. Segundo o perfil dos profissionais de
enfermagem no Brasil, mais de 800(56,5%) mil profissionais trabalnham em hospitais,
enquanto nas Unidades de Salde e outros servicos de satde similares concentram o segundo
maior quantitativo, totalizando mais de 261(18,1%) mil profissionais. Também, destacou o
quantitativo que atua no homecare com apenas 0,5% de representatividade. (BRASIL, 2019).
O relatorio reforcou que esta modalidade deve ser incentivada, pois é responsavel pela
diminuicdo de eventos adversos e dos riscos de infeccdo em ambientes hospitalares.
(MACHADO et al., 2017). Dados do sistema de avaliagdo de desempenho do sistema de
salde ratificou o crescimento significativo do profissional enfermeiro no SUS por 100 mil
habitantes, em que no ano de 2008 haviam 49,3 comparados com 109,8 enfermeiros em 2019.
(BRASIL, 2019b).

Em relacdo ao tempo atuacdo profissional foi encontrado dado semelhante ao estudo
realizado em um hospital escola de uma capital brasileira com 47 enfermeiros que a mediana

do tempo na instituicdo foi de 14 anos. (SOUSA et al., 2020). O que difere do resultado
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achado, em um estudo composto por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
envolvidos com as atividades de inser¢do, manutencdo de cateteres centrais de insercéo
periférica, onde o tempo encontrado na instituicdo foi de 4-7 anos. (MANZO et al., 2019).

Os resultados desta pesquisa, apesar dos participantes julgarem seu conhecimento
como bom ou muito bom em relagéo aos cuidados com CVC, um percentual significativo
ndo possuia conhecimento sobre tipos de cateteres e manutencdo dos mesmos. Esta lacuna
foi considerada e se mostrou relevante na construcao do curso, o que influenciou na decisao
de abordar os tipos de CVC. Em outra investigacdo que avaliou o conhecimento de
enfermeiros sobre bundle para passagem de CVC em pacientes neonatais, 93,6% informaram
ter 6timo ou bom conhecimento sobre manutencéo de cateteres centrais, contudo apenas 46%
confirmaram ter participado de algum treinamento para prevencdo de infeccdo. (MANZO et
al., 2019).

Outro achado importante que despertou a atencdo foi o fato de um terco dos
participantes da primeira etapa da pesquisa ndo terem recebido capacitacdo sobre manutencédo
de CVC. Talvez esta insuficiéncia de aces educativas aos enfermeiros tenha influéncia
historica, pois ainda, a pratica do cuidado é centrada no médico como responsavel pelo
diagndstico e tratamento da doenga, tornando menos relevante as préaticas educativas e
preventivas dos demais profissionais, e especialmente, a enfermagem. (RAMOS et al., 2018).

No estudo que considerou o conhecimento de enfermeiros sobre sepse, identificou
gue mais da metade deles, especificamente 80,8% (n=38) estudaram sobre o tema durante a
graduacdo. Destes, 39,4% (n=15) ndo lembravam o que estudaram. Este mesmo estudo
trouxe ainda uma reflex&o sobre o saber do enfermeiro, em que muitos casos, o profissional
se preocupa mais em realizar tarefas, ao invés de entender fisiopatologia e a clinica
apresentada pelo doente. (SOUSA et al., 2020).

Estudo realizado com enfermeiros de unidade de satde da familia de Cruzeiro do Sul-
Acre (AC), concluiu que, academicamente, os profissionais ndo sao direcionados a pratica
educativa e sim para a vivéncia clinica e técnica. No estudo apontou ainda que excesso de
trabalho, falta de profissionais e caréncia de planos de capacitacdo pelos gestores, sdo fatores
restritivos a educacgdo permanente na enfermagem. (RAMOS et al., 2018).

Todavia, no Brasil, a qualidade da atencdo a satde ganhou relevancia apos a expansdo
e consolidacdo do SUS. Nos ultimos 30 anos, os investimentos em infraestrutura na APS
foram substanciais para o aprimoramento das praticas aos usuarios em seus territorios.
Apesar de todos os avangos observados, € preciso consonédncia dos poderes legislativo e

judiciario, interesse politico, conhecimento e articulagdo com as equipes de todo territdrio
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nacional, limitando as lacunas e garantindo aos usuérios e servi¢os a implementacdo dos
principios fundamentais do SUS. (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Estudos apontam que a formag&o e a educacao permanente de profissionais de satde
e gestores da APS beneficiam a qualidade dos cuidados clinicos e das a¢des coletivas, quando
submetidos ao principio da integralidade do cuidado e da organizag&o da transi¢do do cuidado
em redes de atencdo, de modo que seja resolutivo na unidade de satde. De outro lado, na
atencdo terciaria se reforcou a necessidade de investimento em a¢des educativas para toda a
equipe de enfermagem, as quais devem ser estimuladas pelos gestores para atingir uma
prética segura e desejavel. (MURASSAKI et al., 2013; FACCHINI; TOMASI; DILELIO,
2018). Ao avaliar a qualidade da transicdo do cuidado de pacientes com doencgas cronicas,
compreendeu que o planejamento de alta e a elaboracdo de um plano de cuidados séo
fundamentais para assegurar o preparo do paciente para autogerenciamento da sua condi¢éo
de saude no domicilio e que toda a equipe multiprofissional deve estar engajada, em especial
o0 enfermeiro, por atuar como um coordenador do cuidado. (ACOSTA et al., 2020).

Além disso, estudos enfatizam que uso da EaD é uma ferramenta potente e pertinente
para atingir o maior nimero de profissionais em seus proprios territorios na APS. Reconhece-
se que o0 uso da tecnologia para acesso dos profissionais que estdo alocados e distantes dos
grandes centros de formacao possibilita a reducdo de custeio e tempo nos deslocamentos,
assim como permanece em atividade em seu espaco laboral. Outra estratégia € a realizacdo
de oficinas educativas, contrapondo a abordagem tradicional da educacdo em satde. Em
suma, a utilizacdo de recursos tecnoldgicos contribui para o sucesso da educacao em saude,
destacando-se a utilizacdo de material audiovisual, como recurso para disponibilizacdo de
informacdes da saude. (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018; RAMOS et al., 2018;
GALINDO-NETO et al., 2019).

Em relacdo aos cuidados em terapia intravenosa, isso é corroborado por um estudo
realizado em dois hospitais publicos que avaliou indicadores de qualidade nos cuidados de
enfermagem relacionados a terapia intravenosa periférica e caracterizou a assisténcia de
enfermagem como ndo segura, dentre todos os doze itens avaliados, o que necessita de maior
atencdo das liderancas e equipes. (MURASSAKI et al., 2013). Entende-se que as condutas
simples, como a identificacdo do acesso e a precisdo do tempo de permanéncia do cateter
podem estar associados aos desfechos desfavoraveis na terapia, como extravasamento e
deslocamento do dispositivo.

Nesse aspecto, a caréncia do conhecimento dos enfermeiros foi observada ao analisar

tipos de cateteres, constatou que 18(33,3%) ndo conheciam o cateter Broviac® e outros
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15(27,8%) o cateter Hickman®. Em relacdo a manutencdo dos cateteres, a solucdo de
taurolidina se mostrou pouco conhecida no uso da terapia intravenosa para a maioria dos
participantes, pois 24(44,4%) revelaram ndo a conhecer, mesmo sendo recomendada ao inves
da heparina. (BRASIL, 2017).

No que se refere a orientacdo de familiares sobre septicemia no domicilio 13(24,1%)
dos enfermeiros, responderam ndo saber orientar. NUmero ainda maior foi encontrado
quando questionados sobre a orientacdo dos familiares em relacdo a ruptura de CVC no
domicilio, com valor de 20(37,0%). Os cuidados e orientagdes com CVC ndo devem ser
restritos aos profissionais da enfermagem, mas também é necessario considerar os pacientes
e familiares com doencas cronicas, que devem ser estimulados e preparados para 0 manuseio
dos cateteres no domicilio. (WITKOWSKI et al., 2019).

Iniciativas nesse aspecto ja estdo sendo elaboradas em diferentes contextos. Em um
estudo europeu, que abordou os cuidados com a faléncia intestinal, foi descrito que a familia
ou 0 proprio paciente sdo capacitados ou treinados para instalagdo de NP e manejo de
eventuais intercorréncias. (KAWAKAMI; FUJIWARA, 2013). No sul do Brasil, um
programa que realiza a desospitalizacdo da crianca com faléncia intestinal desenvolve
atividades de educacdo dos cuidadores da crianca e do enfermeiro na APS para que 0S
envolvidos tenham condi¢Ges de identificar as complicagbes que podem ocorrer no
domicilio. (WITKOWSKI et al., 2019).

Em referéncia a manutencdo e realizacdo de curativos de CVC, o profissional
enfermeiro deve estar em consonancia com o Conselho Regional de Enfermagem (COREN)
do Estado em que trabalha. Como exemplo, o Parecer n® 07/2016 do COREN-Parana (PR)
define a realizagdo do CVC como atividade privativa do enfermeiro. (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DO PARANA, 2016). Equivalente ocorre no COREN-
SP que enfatizou a realizacdo do curativo de cateter PICC exclusivamente por enfermeiros
treinados e capacitados. (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO,
2013).

Com base nestes pareceres, se faz necessario o entendimento do enfermeiro, que nesta
pesquisa, observou que 42,6% dos participantes ndo se sentem seguros em delegar o cuidado
com o CVC ao familiar. Tal constatacdo pode ser pela caréncia de uma resolucéo clara, ou
por ser ainda uma pratica incipiente no Brasil decorrentes dos poucos programas de
desospitalizagéo e de articulacdo da rede de atencgéo na transi¢cdo do cuidado. Entretanto, as

praticas de cuidados domiciliares realizadas por pais ou familiares proximos de criangas e
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adolescentes tém sido descritas ha algum tempo no Brasil e em outros paises (KAWAKAMI;
FUJIWARA, 2013; WITKOWSKI et al., 2019).

Como exemplo, existe um programa de capacitacdo de familiares cuidadores de
criancas e adolescentes para os cuidados com a NP domiciliar de pacientes de um programa
de reabilitacdo intestinal de criancas e adolescentes de um hospital publico universitario do
sul do Brasil. (WITKOWSKI et al, 2019). Recentemente foi lancado o livro
Desospitalizacéo de criangas com condicBes crénicas complexas: perspectivas e desafios,
que reflete sobre 0 modelo multidisciplinar de assisténcia prestada no planejamento da alta
hospitalar efetiva as criancas e suas familias. (CARVALHO et al., 2019). Ainda, o estudo
norte americano com 144 pais, que objetivou entender o manuseio do uso de sonda por
criancas nos ambientes domiciliares revelou que a enfermeira é a responsavel pela
capacitacdo da familia, os quais precisam seguir as diretrizes institucionais para tornarem-se
aptos ao cuidado. (NORTHINGTON et al., 2017).

Os enfermeiros foram convidados a expressar de maneira descritiva as fraquezas
relacionadas a sua pratica assistencial envolvendo o cuidado a criangca com o CVC domiciliar.
Destacou-se o desconhecimento profissional, falta de apoio e 0 medo/falta de motivacdo. Em
uma revisao de literatura que analisou a producdo cientifica acerca da atuacéo do enfermeiro
na atencdo domiciliar demonstrou que pouco treinamento, falta de preparo/conhecimento
podem influenciar negativamente o cuidado. (ANDRADE et al., 2017). Fatores como
sobrecarga de trabalho e, sobretudo, a auséncia de qualificacdo profissional sdo fatores que
influenciam a implementacéo das praticas educativas em satde. (RAMOS et al., 2018).

Em referéncia as forcas para atuacdo profissional do manuseio do CVC no domicilio
da crianca, os enfermeiros assinalaram conhecimento profissional e educacéo do familiar. A
transicdo do cuidado frequentemente inclui acdes de planejamento de alta, fomentando a
educacdo em salde do paciente e da familia e a articulagio entre os servicos de saude. E
importante que enfermeiros e gestores possam desenvolver estratégias e praticas de transicao
baseadas em evidéncias, contribuindo para maior seguranca do paciente. A qualificacao
profissional deve estar atrelada a este contexto, buscando-se uma melhor continuidade do
cuidado e qualidade da assisténcia a saide. (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018;
WITKOWSKI et al., 2019; ACOSTA et al., 2020).

As ameacas provenientes da rede de atencdo que podem influenciar a préatica
assistencial as criancas com CVC no domicilio foram descritas como escassa articulacéo e
desconhecimento profissional. O acesso facilitado & informacdo, assim como um

dimensionamento adequado da equipe e politicas e diretrizes institucionais que visem a
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seguranca do paciente devem ser encorajadas. E notdrio o avanco nas duas uUltimas décadas
em programas voltados para atengdo bésica, porém os esfor¢os ainda sdo insatisfatorios. As
desigualdades na estrutura dos servicos sao marcantes em fungéo das caracteristicas da regido
geopolitica, do porte populacional do municipio e do indice de desenvolvimento humano
(IDH). Tais desigualdades precisam ser acompanhadas e monitoradas para que se possa
garantir a integralidade do atendimento a populacdo. (MURASSAKI et al., 2013;
FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Estudo que avaliou a qualidade da transicdo do cuidado na alta do servico de
emergéncia de pacientes com doengas cronicas, observou fragilidades semelhantes no
cuidado ao ser assumido pelo paciente ou familiares. Destacaram a confianca em realizar os
cuidados necessarios apos a alta, compreensdo da condi¢do de saude e incorporacdo das
preferéncias dos pacientes e cuidadores no plano de cuidados para depois da alta e
encaminhamento no pés-alta. (ACOSTA et al., 2020).

No que se refere as oportunidades que a rede de atencéo oferece para potencializar a
pratica profissional nos cuidados as criancas com CVC domiciliar, os participantes
apontaram cursos para aperfeicoamento e servicos de referéncia como os apontamentos mais
latentes. Estas respostas reforgcaram o embasamento e o desenvolvimento dos produtos deste
estudo, buscando-se alicercar estas auséncias e oportunidades exibidas pelos enfermeiros
participantes.

As préaticas educativas proporcionam subsidios para a implementacdo de novos
habitos e culturas para o combate de agravos, fortalecendo a saude e até mesmo o cidad&o.
Ao enfermeiro e a toda equipe multiprofissional sdo imprescindiveis para a sensibilizacdo
dos profissionais no estabelecimento de um cuidado em satde mais proximo da comunidade.
O profissional precisa se aproximar da realidade da comunidade que trabalha, sendo este
vinculo fundamental para promover o desenvolvimento de préaticas educativas e prevencao
de agravos. (RAMOS et al., 2018, ANDRADE et al, 2017).

Sendo assim, este estudo demonstrou relevancia, pois permitiu a aproximacéo de
enfermeiros aos diversos tipos de cateteres venosos centrais, seus respectivos cuidados e o
manejo nas intercorréncias em um publico vulneravel, somando-se as fragilidades inerentes
dos cuidados domiciliares. Indiscutivelmente, a participacdo de enfermeiros brasileiros
relatando as potencialidades e necessidades relacionadas a pratica assistencial do cuidado a
criangca com o CVC contribuiu para identificar e desenvolver os produtos robustos, capazes

de preencher as lacunas identificadas.
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As limitagOes encontradas durante essa etapa foram a avaliagdo do conhecimento dos
participantes como autorrelatados e ndo observados nos servicos; numero significativo de
respostas incompletas do instrumento de coleta de dados no REDCap®, destacando-se as
respostas de cunho dissertativo; e teve um participante que respondeu até cinco vez o
instrumento e somente na Gltima tentativa foi completo o preenchimento, assim como para

outros enfermeiros em menor proporgéo de tentativas.

6.2 CURSO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

O desenho pedagogico do curso de formacdo profissional foi estruturado
considerando as necessidades e demandas identificadas pelos enfermeiros associadas as
vivéncias na area da salde da crianca. A definicdo de temas emergentes que sucedem as
novas abordagens das praticas em enfermagem tem contribuido para minimizar anseios
frente a situacGes nunca ou pouco vistas na pratica profissional cotidiana. (COGO, et al.,
2007). Realizar a consulta ao publico alvo na construcdo de materiais educativos é uma
recomendacdo, como ocorreu no estudo que validou uma cartilha sobre o uso seguro de
medicamentos para gestantes no Ceara. (SANTOS et al, 2020).

O planejamento foi delineado em quatro PAP, que permitiram definir os objetivos a
serem atingidos pelos participantes do curso, 0s contetdos a serem desenvolvidos e a
definicdo dos objetos educacionais utilizados em cada modulo, inclusive a definicdo de
estratégias utilizadas para avaliar o progresso dos usuarios. Estas etapas sdo comuns ao
planejamento pedagogico de todo e qualquer curso. Contudo, quando se trata de cursos
online, o planejamento tem que considerar elementos proprios da modalidade a distancia
como, por exemplo, a selecdo das midias que serdo utilizadas deve ser contemplada pela
descricdo em recursos. (CLEMENTINO, 2015; DAHMER et al, 2017). Estas orientacfes
foram consideradas e incluidas nos recursos nesta etapa de elaboracéo do curso.

Com o objetivo de aproximar o participante do curso a temaética, devem-se
desenvolver estratégias que ajudem a obter a confianca dele, assim como estimula-lo a
participacdo. (CLEMENTINO, 2015). Considerou esta estratégia, o que possibilitou
desenvolver casos clinicos e exercicios diagndsticos, formativos e avaliativos, de modo
semelhante no estudo que propds o uso de situagGes ficticias, com dados resumidos e
préximos da realidade. (DAHMER et al, 2017).
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Ao estabelecer a abrangéncia da proposta do curso, os personagens definidos
representaram o enfermeiro que labora na é&rea hospitalar e a outra na APS. A
intencionalidade do curso foi a abordagem muito proxima da realidade de trabalho dos
enfermeiros e estudantes de enfermagem. Face aos fatores mencionados, outro estudo
recomendou que 0s recursos pedagdgicos necessitam estar atrelados ao preparo pedagdgico,
com objetivo claro, para que sejam atrativos e proximos a realidade da populagdo alvo.
(SILVA et al., 2017).

A literatura aponta que o uso de tecnologias para capacitacdo, sobretudo para
profissionais de enfermagem, teve um aumento consideravel nos ultimos anos. (SILVA et
al., 2020). Deste modo, a proposta abrangeu etapas de desenvolvimento do curso, que
destacaram a elaboracdo, construcdo e criacdo de 25 produtos que sustentam a proposta
pedagdgica do curso de extensdo online e autoinstrucional, sendo este mais um produto, e
considerando-o como final e principal deste estudo.

Os storyboards, sdo importantes na construgdo de um curso, pois organizam e
estruturam os conteddos e atividades em uma sequéncia logica na etapa de desenvolvimento.
(PARULLA et al., 2020). Estes produtos foram construidos com o auxilio de dois softwares,
0 Microsoft PowerPoint® e o Canva®. Logo, esta producdo de contedido audiovisual € bem
aceita por profissionais da satde, pois favorece o aprendizado por tornar o conteido mais
atrativo. (CARVALHO et al., 2014).

Para a producdo de recursos educativos no formato de videos para compor cursos
online recomendam-se que ndo exceda dez minutos de duracdo. (CARVALHO et al., 2014;
Outro estudo reforgou que o tempo recomendado ndo ultrapasse 15 minutos, ressaltou ainda
que apobs este periodo a manutencdo da atencdo de quem o assiste torna-se comprometida.
(SILVA et al., 2017). Esta instrucdo foi adotada, e entre os nove produtos em video, 0 mais
extenso foi o Recurso Educativo 6: Curativo de cateter venoso central, com duragédo de 3
minutos e 8 segundos.

Diversos estudos enfatizaram que 0s materiais didaticos fornecem suporte as acoes
educativas devido a elaboragdo cuidadosa e criteriosa, sobretudo, quando submetido ao
processo de avaliacdo e/ou validagcdo por especialistas. (LIMA et al., 2017; SILVA et al.,
2017; ANTONIOLLI, 2019; SILVA et al., 2020). Especialistas que avaliaram um curso
online sobre dor neonatal ressaltaram a necessidade de construir contetdos e disponibilizar
produtos educacionais de maneira independente, permitindo ao usuario decidir por qual
deseja iniciar. (SILVA et al, 2020). Esta caracteristica foi considerada no curso de extensao

online e autoinstrucional, pois todos os produtos foram idealizados e construidos com o
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intuito de poderem ser reutilizados de acordo com a necessidade instalada, além do usuario
ter autonomia sobre a sequéncia dos contetidos que deseja aprender no curso.

Todos os produtos atingiram a concordancia superior ao valor minimo preconizado
na literatura (0,80). Os conteldos expressos nos storyboards do curso demonstraram a
qualidade técnico-cientifico para a préatica assistencial do cuidado a crianga com 0 CVC ao
obter o IVC global com variacdo de 0,92 a 0,99. Estudo que avaliou recursos educativos
digitais para a salde e seguranca no trabalho na atencdo primaria a saude e que também
utilizou a mesmo instrumento de validacdo de conteudo encontrou valores de 1VC global
entre 0,88 e 0,96, demonstrando a concordancia com o produto. (ANTONIOLLI, 2019).
Outro estudo que avaliou aprimoramento da assisténcia e registro e desenvolvimento de um
curso direcionado para o uso de diagnosticos e intervengdes em saude mental nas unidades
de internacdo clinica-cirurgica encontrou IVC de 0,84 a 1,00. (BARD, 2019).

Resultado similar foi encontrado em um estudo que construiu e validou um video
educativo para ensino de alunos surdos acerca da ressuscitacdo cardiopulmonar,
apresentando concordancia minima de 86% nos itens referentes aos objetivos, estrutura e
apresentacdo. (GALINDO-NETO et al., 2019). Em outro estudo realizado com o objetivo de
avaliar um curso online, julgou determinante e necessaria a participacdo de especialistas para
a avaliacéo do ensino proposto. (SILVA et al., 2017).

Estudos que utilizam o IVCES como meio para validar recursos educativos em satde
ainda sdo escassos, visto que foi recentemente publicado em 2018. No entanto, os itens que
constam nos dominios do I'VCES sdo essenciais, a medida que disponibilizam embasamento
de diversos aspectos pertinentes aos contetdos educativos, assegurando a entrega de um
produto adequado ao publico-alvo. (LEITE et al., 2018). As criticas e sugestfes dos
especialistas contribuiram consideravelmente para a qualidade dos recursos, sendo discutidas
na equipe de trabalho e implementadas, quando pertinentes.

Considerou-se, portanto, que a aplicacdo do IVCES aos produtos construidos atendeu
aos propositos de objetividade, estrutura e relevancia dos conteudos educativos em salde
apresentados. Tal constatacdo decorreu da alta concordéncia atingida pelos produtos
validados pelos especialistas, assim como as contribui¢des descritivas permitiram identificar
precocemente falhas que poderiam influenciar negativamente a experiéncia dos participantes.

Com a validagdo concluida, ocorreu a migracao da proposta do curso de extensdo
online e autoinstrucional para o software Articulate Storyline 3® que foi escolhido para
proporcionar a interatividade e dinamicidade necessaria ao participante do curso. Um outro

curso de formacéo profissional que foi planejado e elaborado para implementacdo no AVA-



168

Moodle® também utilizou 0 mesmo software para construcdo dos objetos de aprendizagem.
(BARD, 2019).

A criacdo dos objetos de aprendizagem como produtos denominados de pacotes
SCORM costumam ser utilizados para definir o avanco dos recursos tecnolégicos na EaD,
devido a interface com 0 AVA-Moodle®. Logo, estes objetos vao além de material digital e
apresentacdo de slides ou de videos, pois precisam atender a caracteristicas de agregacéo e
de reutilizacdo (CARVALHO et al., 2014). A interatividade e a disponibilidade de uma
educacdo de alta qualidade para participantes geograficamente distantes sdo fatores
contribuintes com uso de recursos tecnoldgicos. (PARULLA et al., 2020). Tais aspectos,
foram considerados no momento da construcdo dos produtos que sustentam este curso
proposto, que buscou contemplar esta interface multifacetada.

As condi¢cbes necessarias para que um recurso educacional seja considerado um
objeto de aprendizagem, sdo: gratuidade para expandir 0 acesso; explicitar claramente um
objetivo pedag6gico; priorizar o digital; proporcionar auxilio ao usuario; ter interatividade; e
fornecer feedback. (CARNEIRO, 2012). Assim sendo, os materiais digitais que apoiam o
desenvolvimento de habilidades de ciéncias humanas, como a enfermagem, observam-se que
cada vez mais servem como suporte a atividades presenciais. Ademais, 0 uso de tecnologias
na educacdo, sao responsaveis por um ganho cognitivo superior ao ensino convencional dos
participantes. (FROTA et al., 2013; SILVA et al., 2020).

A implementacédo do curso de extensdo online e autoinstrucional ocorreu em sala do
AVA-Moodle®, com a conclusdo da criacdo e testagem dos pacotes SCORM. As TIC na
educacao configuram uma alternativa Gtil para o ensino de estudantes e dos profissionais de
salde, pois facilitam a articulacdo entre teoria e pratica. Por sua vez, as metodologias de
ensino-aprendizagem precisam proporcionar atividades variadas e recursos didaticos
distintos durante a execu¢do do curso para que estimulem o participante. (CLEMENTINO,
2015; SILVA et al., 2020).

Nesta perspectiva, alguns profissionais tém direcionado seus estudos a andlise dos
beneficios da utilizacdo de tecnologias em formato de multimidias, citando a utilizacdo de
meios que podem fornecer imagens, sons e videos de maneira didatica, para atingir a
interatividade. Tais subsidios sdo utilizados ao desenvolver e aprimorar 0 processo ensino-
aprendizagem no meio virtual, principalmente, no uso de tecnologias no ensino e capacitacéo
de estudantes e profissionais da area da satude. (CARVALHO et al., 2014; SILVA et al.,

2020).
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A enfermagem tem um especial interesse pela educacdo digital e reconhece ser um
artificio importante para o desenvolvimento e compartilhamento do conhecimento cientifico
na poés-graduacdo e cursos de atualizagdo e aprimoramento. Além disso, também se
caracterizou como um valioso subsidio para o ensino em saude, além de poder ser
considerado um instrumento importante para a pratica da enfermagem baseada em evidéncia.
(FARIA, 2010). A prética educativa, vislumbra o desenvolvimento da autonomia e da
responsabilidade dos individuos no cuidado com a salde, porém compete ao profissional o

desenvolvimento desta compreensdo, ndo podendo ser uma imposi¢do. (RAMOS et al.,

2018).

Tendo em vista que a modalidade EaD esta cada vez mais presente nas instituicdes
de ensino superior e nos servicos de saude, elas precisam ser elaboradas com metodologia
cientifica e implementadas para atender a atual demanda de ensino. A EaD promove a
autonomia devido ao gerenciamento do ritmo de estudo, assim como evidenciou a
capilaridade no alcance dos profissionais de enfermagem em territorios distintos. Esta
modalidade é vidvel na disseminacdo dos saberes podendo ser sincrona e assincrona,
respeitando os diferentes ritmos de aprendizagem. (COGO, 2015; FACCHINI; TOMASI;
DILELIO, 2018).

O curso de extensdo online e autoinstrucional foi divulgado nas midias sociais e
ofertado 300 vagas, para o qual as inscricdes encerraram antes do periodo previsto. Para o
excedente de inscritos foi mantido em uma lista de espera de 100 participantes.
Indubitavelmente, a procura pelo curso reflete a relevancia e necessidade, assim como o
interesse do publico alvo pela temética. Atualmente, o curso estd em andamento, bem como
a avaliacdo do curso pelos participantes ndo foi contemplada neste relatorio de pesquisa.

A limitacdo destas etapas de desenho, desenvolvimento, implementacéo e avaliacéo
do curso despendeu-se em muitas horas trabalhadas no seu desenvolvimento, em especial,
pelo tempo limitado de trinta dias de funcionamento livre para testar o uso do software
Articulate Storyline 3®. Ademais, exigiu-se uma reorganizagéo da equipe do estudo para a
finalizagdo remota do curso, visto a abrangéncia da pandemia e do atendimento as normas de
distanciamento seguro. A exiguidade do tempo para a completude das cinco fases
contemplando a avaliacdo do curso pelos participantes.

A contribuicdo para a préatica de enfermagem foi a producdo do curso de formagéo
profissional configurado para uma extensdo online que tem a capacidade de qualificar as
competéncias do cuidado dos enfermeiros na rede de atencdo a satde da crianca e da familia.

Espera-se que o conhecimento gerado no curso favoreca a atualizacéo e o aperfeicoamento,
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sendo potente a transformacdo das préticas de atencdo e de gestdo nos servicos de
enfermagem para a valorizagdo e consolidagdo da transicdo do cuidado na rede, diante do

numero crescente de desospitalizacdo de criancas com CVC para retomar o convivio familiar.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O aumento progressivo na utilizacdo de CVC na éarea da crianca associada a
desospitalizagdo faz com que se atente para a necessidade de formacdo de enfermeiros na
rede de atencdo a salde da crianga que manuseiam ou manuseardo estes dispositivos. Desta
maneira, o intuito primordial € o de minimizar os riscos atrelados a utilizacdo dos mesmos e
que podem desencadear complicacdes. O desenvolvimento de novas ferramentas que
auxiliem a formacdo baseada na evidéncia cientifica e inovacdo é um dos desafios
encontrados pelos enfermeiros, sendo que este estudo buscou desenvolver competéncias
especificas para 0 manuseio dos CVC no domicilio.

Para tanto, é essencial entender que as inquietacdes dos profissionais sdo necessarias
e bem-vindas para ir ao encontro do movimento de desacomodacdo. Isso permite
potencializar e fomentar mudangas que contribuirdo para o desenvolvimento de
competéncias embasadas no senso critico, em habilidades e em atitudes. O estudo evidenciou
a insuficiéncia dos conhecimentos dos enfermeiros sobre cateteres venoso centrais e sua
manutencdo. Dessa maneira, S0 necessarios 0 apoio e o incentivo de gestores da saude
publica para a promogdo da transi¢do do cuidado em rede de aten¢do a crianca.

Este curso foi elaborado com método cientifico da producéo tecnolégica embasado
no modelo ADDIE-ISD, que possibilitou a aplicacdo de pesquisa e o desenvolvimento dos
26 produtos, divididos entre quatro planos de acdo pedagogica dos modulos do curso; seis
storyboards com conteido do curso; nove recursos educativos em formato de videos; seis
pacotes SCORM. O fato de a equipe de trabalho ser a mesma desde o inicio do estudo, foi
umas das facilidades, pois permitiu o alinhamento de propostas e aproximou o0s integrantes
aos objetivos sugeridos. A disponibilidade da utilizacdo e reutilizacdo dos produtos
agregados do curso também foram facilitadores.

A participagdo dos especialistas na validacdo dos produtos apresentados foi
fundamental para qualificar o curso de formagéo profissional e avalizar cientificamente o
material didatico por meio de uma escala de validagdo de contetido educativo em saude.

Com base nos resultados alcancados é possivel inferir que curso tem a capacidade de
promover a producdo de conhecimento em enfermagem no manejo de CVC em criangas no
domicilio, tendo em vista a avaliagdo dos especialistas. O curso esti em fase de andamento
com total de 302 participantes, destes 108 ativos e 35 participantes ja concluiram o curso

com o desempenho superior ou igual a 70% .
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Entende-se que, para ocorrer aprimoramento e atualizacdo, torna-se necessario um
processo de aprendizagem significativo que associe a abordagem do contexto com o
conteddo tedrico, para que seja capaz de se transpor para a pratica profissional, qualificando
0 cuidado e as competéncias do enfermeiro.

Logo, incentivar e dispor de cursos de formagéo profissional na enfermagem baseados
em rigor técnico-cientifico sdo necessarios para intensificar a seguran¢a do cuidado a crianga
e familia nos diferentes pontos da rede de atencédo a salde, incluindo a escola e comunidade,
para reduzir as reinternacdes hospitalares e a mortalidade prematura em decorréncia do uso

do CVC extrahospitalar.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
PRIMEIRA FASE PARA PARTICIPANTES DO CURSO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ENFERMEIROS

e o e e e e oo o e e e e e e e e ot ok ok ok o s e e e e o ok ok ok ot o ok e sk e e e e o ot ot o o o o o o e o o o ok ok ok ok ok ok ok o o o o e e e s sk ook

Projeto: CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL PARA ENFERMEIROS SOBRE
O USO DE CATETER VENOSO CENTRAL EM CRIANCAS NO DOMICILIO

Voce estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ identificar o
perfil sociodemogréfico, formagao académica, laboral, conhecimento prévio, potencialidades
e fragilidades da manutencgfo de cateter venoso central (CVC) na perspectiva dos enfermeiros
que realizam a assisténcia aos pacientes peditricos com CVC hospitalar, na APS e/ou
domiciliar. Esta pesquisa estd sendo realizada pelo Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem (PPG-Enf), Curso de Bacharelado em Enfermagem, Departamento de
Enfermagem e Grupo de Pesquisa e Tecnologias, Gestdo, Educagdo e Segurang¢a no Trabalho
(TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdo s3o os seguintes: eletronicamente aceitar a participar deste estudo, o que
corresponderd a assinatura deste termo, o qual poderd ser impresso se assim o desejar;
responder um questionario online que contempla 34 questdes sobre conhecimentos, forgas,
fraquezas, ameagas, oportunidades e caracterizagdo dos enfermeiros que orientam ou
realizam a prética assistencial no uso domiciliar de acesso venoso central em pediatria, a ser
preenchido no momento e local de sua preferéncia. A sua participagdo subsidiard a proposta
pedagdgica de um curso de formaggio profissional em sobre o uso de cateter venoso central
em criangas no domicilio.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participa¢@o na pesquisa néo sdo
conhecidos em decorréncia de sua experiéncia assistencial prévia como profissional
enfermeiro. Entretanto, podera haver alguns desconfortos associados, tais como: o tempo de
resposta ao questiondrio que estima em torno de 20 minutos; e a reflexio sobre situagdes
vivenciadas no cuidado as criangas com CVC no hospital e no domicilio, que poderio ter
sido consideradas por vocé como estressoras.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sdo diretos para a
enfermagem, enquanto categoria profissional, pois estard contribuindo para o
desenvolvimento de um curso de formagdo profissional, na modalidade autoinstrucional
online, tendo como puiblico alvo os enfermeiros e estudantes de enfermagem que atendem e
atenderdo pacientes pediatricos com CVC domiciliar. Os beneficios sdo indiretos para
pacientes e familiares em uso de CVC pela redugdo das reinternagdes hospitalares e os
possiveis eventos adversos na condi¢do clinicas dos pacientes pediétricos. Ainda, podera

CEPIUFCSPA
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ampliar os conhecimentos para a transformagéo das préticas assistenciais na perspectiva da
seguranca do paciente no domicilio.

Sua participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntéria, ou seja, niio é obrigatéria. Caso
vocé decida néo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, néo
havera nenhum prejuizo por ser uma coleta de dados em rede social que néo identificam seu
vinculo institucional.

Néo estd previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacio na pesquisa e vocé
néo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, e nem ressarcimento por
despesas decorrentes de sua participagdo de forma presencial, pois a pesquisa sera
desenvolvida por questiondrio eletrénico na rede social, mas caso haja outros custos, ainda
ndo observados, serdo absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serfio sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel
Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51) 3303-8858 e endereco eletronico:
adrianap@ufcspa.edu.br e com a pesquisadora Simone Boettcher, pelo telefone (51) 3359-
8396 e enderego eletronico: monibott@gmail.com ou o Comité de Etica em Pesquisa da
UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804, ou no 7° andar do prédio 3 da UFCSPA, sala 706,
de segunda a sexta, das 8h as 17h.
***********************'k*****7‘:**7‘:****************************************

Este Termo online, é para certificar que eu, concordo em participar deste estudo, e
declaro que recebi uma via eletronica do presente documento, sendo bem instruido(a), de
acordo com os principios da autonomia, beneficéncia e nio maleficéncia. Poderei me retirar
do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo.

() aceito participar do estudo.

() ndo aceito participar do estudo.

Data e horario recebido eletronicamente o termo:

CEPIUFCSPA
TCLE
APROVADO
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ANEXO B - TERMO DE ANUENCIA DO DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE ANUENCIA DO RESPONSAVEL PELO SETOR OU
INSTITUICAO ONDE SERA REALIZADA A PESQUISA

Titulo do projeto de Pesquisa:

CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL PARA ENFERMEIROS SOBRE O
USO DE CATETER VENOSO CENTRAL EM CRIANCAS NO DOMICILIO

Eu, ELIANE GOLDBERG RABIN, responsiavel pelo Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. tenho
ciéncia do projeto de pesquisa supracitado, desenvolvido sob a responsabilidade da Profa.
Dra. Adriana Aparecida Paz, dos objetivos e metodologia a ser utilizada, concordando

com a realizagdio da pesquisa neste local.

Porto Alegre, 21 de agosto de 2019.

NS

Assinatura do responsavel pelo Setor/Instituigdo
Carimbo ELIANE GOLDBERG RABIN
“hefe do Depanamento de Enfermagem
Pro-Reftona de Graduaglo
UFCSPA
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
TERCEIRA FASE PARA PARTICIPANTES DO CURSO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
ESPECIALISTAS

B T

Projeto: CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL PARA ENFERMEIROS SOBRE
O USO DE CATETER VENOSO CENTRAL EM CRIANCAS NO DOMICILIO

Voce esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo ¢ validar o
contetido do material didético de um curso de formag#o profissional para enfermeiros sobre
0 uso de cateter venoso central (CVC) em criangas no domicilio. Esta pesquisa esta sendo
realizada pelo Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PPG-Enf), Curso de
Bacharelado em Enfermagem, Departamento de Enfermagem e Grupo de Pesquisa e
Tecnologias, Gestéo, Educag@o e Seguranga no Trabalho (TeGEST) da Universidade Federal
de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa., os procedimentos envolvidos em sua
participagdio sdo os seguintes: eletronicamente aceitar a participar deste estudo, o que
correspondera a assinatura deste termo, o qual podera ser impresso se assim o desejar;
responder um questionario online que contempla 19 questdes sobre avaliagio do material
didatico de cada storyboard do curso contendo uma escala Likert e 7 questdes de
caracterizagdo dos especialistas que envolveram-se no processo de validagdo, a ser
preenchido no momento e local de sua preferéncia. A sua participago contribuiré na proposta
pedagégica na criagdo dos objetos de aprendizagem do curso de formag#o profissional em
CVC domiciliar em pediatria.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagio na pesquisa néo sio
conhecidos em decorréncia de sua experiéncia profissional enfermeiro. Entretanto, podera
haver alguns desconfortos associados, tais como: o tempo de resposta ao questionério que
estima em torno de 50 minutos devido a avaliacio dos storyboards (materiais didaticos).

Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa sio diretos para a
enfermagem, enquanto categoria profissional, pois estard contribuindo para o
desenvolvimento de um curso de formagdo profissional, na modalidade autoinstrucional
online, tendo como publico alvo os enfermeiros e estudantes de enfermagem que atendem e
atenderdo pacientes pediatricos com CVC domiciliar. Os beneficios sdo indiretos para
pacientes e familiares em uso de CVC pela reducio das reinternagdes hospitalares e os
possiveis eventos adversos na condigo clinicas dos pacientes pediatricos. Ainda, podera
ampliar os conhecimentos para a transformagéo das préticas assistenciais na perspectiva da
seguranga do paciente no domicilio.

- IUFGEPA
TCLE
APROVADO
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Sua participagdo na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso
vocé decida néo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, néio
haverd nenhum prejuizo por ser uma coleta de dados que n#o identifica seu vinculo
institucional.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, e nem ressarcimento por
despesas decorrentes de sua participagdo de forma presencial, pois a pesquisa serd
desenvolvida por questionério eletrénico online, mas caso haja outros custos, ainda néo
observados, seréio absorvidos pelo orgamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecerd na publicacio dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador responséavel
Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51) 3303-8858 e endereco eletronico:
adrianap@ufcspa.edu.br e com a pesquisadora Simone Boettcher, pelo telefone (51) 3359-
8396 e enderego eletrdnico: monibott@gmail.com ou o Comité de Etica em Pesquisa da
UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804, ou o 7° andar do prédio 3 da UFCSPA, sala 706,
de segunda a sexta, das 8h as 17h.
******************************7’:*************7‘(****************************

Este Termo online, é para certificar que eu, concordo em participar deste estudo, e
declaro que recebi uma via eletrdnica do presente documento, sendo bem instruido(a), de
acordo com os principios da autonomia, beneficéncia e ndo maleficéncia. Poderei me retirar
do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo

() aceito participar do estudo.

() ndo aceito participar do estudo.

Data e horario recebido eletronicamente o termo:

EP/UECSPA
CEFRLE
APROVADO
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ANEXO D - PROPOSTA DO CURSO PARA A OFERTA PELA EXTENSAO

ISiEx.UFCSPA http://extensao.ufespa.edu.br/siex/CURSOSEEVENTOS/Details/2011

:”c‘gg‘?&AV'RUS (COVID-19) (HTTP://WWW.SAUDE.GOV.BR/CORONAVIRUS) ACESSO A INFORMAGAO (H'

S1EX.UFCSPA

PROPOSTA~

PROPONENTE ‘ : : ﬂ
O  sair (/siex/Account/LogOff) © Ajuda (/siex/FAQ/Professor

Visualizar Propostas de Cursos e Eventos

Identificagdo da Atividade

Titulo da Atividade Cuidados de cateteres venosas cenlrais no domicilio de criangas: curso de formagio profissional
Modalidade Curso

Tem Movimentagao Financeira? NAO

Data Inicial 09/07/2020

Data Final 14/09/2020

Carga Hordria Total 40.00

Local Porto Alegre
Tem Coffee-break? NAO Local do Coffee break Nio preenchido.
Tem exposicdo? NAO Local da Exposigdo Nio preenchido.

Promovido por

CURSO DE ENFERMAGEM

MESTRADO PROFISSIONAL NO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

GRUPO DE PESQUISA EM TECNOLOGIAS, GESTAO, EDUCAGAO E SEGURANGA NO TRABALHO

Publico Alvo

NG de Participantes de 1 até 300
Comunidade Interna SIM
Comunidade Externa SIM
Técnico-administrativo SIM

Docente SIM

Discente SIM

lof7 16/06/2020 09:23
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SiEx.UFCSPA http://extensao.ufcspa.edu.br/siex/CURSOSEEVENTOS/Details/2011

Cursos da Atividade

Namero de Cursos da Atividade 2

Cursos

Nome do Curso

Curso de Enfermagem

Mestrado Profissional no Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem

Coordenador

Nome ADRIANA APARECIDA PAZ

E-mall adrianap@ufcspa.edu.br (mailto:adrianap@ufcspa.edu.br)
Depar Depar de Enfermag

Ramal B858

Celular 519999475553

Comissao Organizadora

Namero de Participantes 6 ==
Docentes e Técnicos Administrativos

Nome Instituicao Cargo Departamento

ELISANGELA DE FRAGA Santa Casa de Misericordia de Porto Enfermeira

VIDAL Alegre Assistencial

LUCCAS MELO DE SOUZA UFCSPA Professor 3 Grau Departamento de

Enfermagem

Discentes

Nome Instituicdo Curso

MILENA MALLON UFCSPA CURSO DE ENFERMAGEM

GABRIELA BEATRIZ UFCSPA CURSO DE ENFERMAGEM

LEONHARDT

20f7 16/06/2020 09:23
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SiEx.UFCSPA http://extensao.ufcspa.edu.br/siex/CURSOSEEVENTOS/Details/2011
MARCELO MACHADO DOS UFCSPA CURSO DE ENFERMAGEM
SANTOS
SIMONE BOETTCHER UFCSPA MESTRADO PROFISSIONAL NO PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM
ENFERMAGEM

Detalhamento da Proposta

Objetivos

O curso visa a produgao de conhecimento e atualizagao profissional para o apri o de petdncias para a pratica de enfermeiros e

estudantes de enfermagem para atuag3o em todos os niveis de complexidade (primaria, secundaria e tercidria), no cuidado as criangas em
uso de cateter venoso central (CVC) em domicilio, promovendo a segurancga do paciente, e reduzindo as reinternagdes hospitalares,
eventos adversos e mortalidade.

Justificativa da Atividade
A desospitalizacao da crianga, familia e cuidador possibilita o retomno para o seu espaco de convivéncia familiar e social, fortalecendo os
vinculos de culdado, assim como minimiza a evasdo escolar, o risco de infecgbes multiresistentes e os custos hospitalares. O enfermeiro é
oproibdondpwuombbnsabnmhdummndmsﬂbiuﬁoommnhummduhhmﬂnmm@opdnﬁabuwo
(APS)LogoaawdizacAodocmhedmbdwowmcmuam pois a falta de preparo e de conheci trazer

q ias desfavordveis aos pack e seus familiares. O p de ed &0 p nakudasaudosbohmdmnman
para ibuir com a redugio de morbi um«wmmuwMWCmmmammwm«qmm
curso podera f; o aprimoramento de saberes, contribuindo para um cuidado mais qualificado pautado pela evidéncia cientifica.

Metodologia de Execugao
O curso terd um desenho pedagégico com seis modulos que serdo disponibilizados no Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA)-Moodle, na
dalidade autoinstrucional (sem tutoria), com carga horaria de 40 horas, que serd integralizado em nove semanas. Este curso foi
elaborado por meio de planos de a¢do pedagégica (PAP) e storyboards, os quais foram validados q ao ido por um Comité de
Especialistas da area hospitalar e da atengdo primaria & saide. Os médulos do curso sdo individualizados e psulados no p
SCORM do Articulate Storyline®, os quais sdo executados no AVA-Moodle. Foram desenvolvidos dois modulos que contemplam a avaliagio
do conhecimento com a disponibilizagao de trés casos clinicos com oito questdes em cada modulo (Médulo 1 - Conhecimentos prévios de
cateteres venosos centrais; e Modulo 6 - Ammawmmmmummmymmmmm
apresentam o conte(do que reune os recursos que foram organizados de que 0s do enfi M e enfermeira
Catherine direcionam o participante do curso para seguir o conteido a ser estudado: telas com textos e botdes clicaveis de anterior e
tela; ducativos em formato de video editados em * MP4 e * MOV (foram produzidos nove videos no PoowTon, CANVA e
mummoasanmm Realisticas da Santa Casa/UFCSPA, sendo disponibilizados no canal YouTube); artigos para leitura obrigatéria
e/ou compiementar; e quatro conjuntos de atividades de multipla escolha para sistematizar os conhecimentos truidos a cada modul
As atividades de multipla escolha contém situagdes vivenciadas nos servigos de saGde, sendo realizado o feedback de cada resposta
escolhida. Am«umm..mmmmmmw-uowm desde que o participante obtenha o

desempenho de no mir 70% (: Regi Geral da UFCSPA). O curso utilizara a plataforma Moodle da UFCSPA, sendo o
acesso a sala virtual do curso no enderego: https://moodie, ufcspa.edu.bricourse/view.php?id=1884. Por ser um curso autoinstrucional néo foi
proposto a mediacgdo por tutoria. Er no Moodle é disponibilizado ao particip o0 suporte pedagogico da mestranda e professores;

@ 0 suporte técnico do curso pelos académicos de enfermagem e professores. A divulgacio do curso sera realizada pelas midias sociais da
UFCSPA, do grupo TeGEST e por e-mail aos participantes da primeira e segunda etapa na elaboragio deste curso. A inscrigdo do pablico
externo ocorrera pelo SIEx, a partir do qual sera gerenciado pela comissao organizadora do curso que compilara os dados dos participantes
externos em um arquivo de excel (*csv), para realizar a solicitacdo de "acesso para usuario externo”, categona NTI - Moodle no sistema de
Pedidos Intemos da UFCSPA.

METODOLOGIA DA INSCRIGAO
A inscrigio sera realizada pelo Sistema de Informacgdo da Extensdo (SIEx), sendo ofertada 300 vagas para este curso autoinstrucional,
sendo este disponibilizado para enfermeiros e estudantes de enfs gem da idade | e externa da UFCSPA.

Cronograma

Namero de Itens no Cronograma 6

Jof7 16/06/2020 09:23
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Conheci t0s prévios de

Sala Reservada

Mendl

cateteres venosos centrais
{Médulo 1)

Microbiologia da pele e
tipos de cateteres venosos
centrais ( Mddulo 2)

Moodle

Data Hora
Inicio

08/07/2020 08:00

16/07/2020 08:00

189

http://extensao.ufespa.edu.br/siex/CURSOSEEVENTOS/Details/2011

Hora  Ministrante
Fim

Curriculo Lattes

10:00
ADRIANA
APARECIDA
PAZ

br/4155476800472632

ELISANGELA
DE FRAGA
VIDAL

br/5411790400030550

GABRIELA
BEATRIZ
LEONHARDT

br/3421431143968412

LUCCAS MELO  br/7907296949632737

DE SOUZA

MARCELO
MACHADO
DOS SANTOS

br/6355076337380152

MILENA
MALLON

br/2835175937750150

SIMONE
BOETTCHER

br/5253967273095421

16:00
ADRIANA
APARECIDA

br/4155476800472632

ELISANGELA
DE FRAGA
VIDAL

br/5411790400030550

GABRIELA
BEATRIZ
LEONHARDT

br/3421431143968412

LUCCAS MELO
DE SOUZA

br/7907296949632737

MARCELO
MACHADO
DOS SANTOS

br/6355076337380152

MILENA
MALLON

br/2835175937750150

SIMONE
BOETTCHER

br/5253967273095421

16/06/2020 09:23
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Curativo @ manutengio do  Moodle

cateler venoso central &
sistema de infusdo
{Médulo 3)

Complicacies
relacionadas ao uso do
cateler vanoso central
{Médulo 4)

Moodle

27/07/2020 08:00

17/082020 0800
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hitpe/fextensao.ufcspa.edu.br/siex/CURSOSEEVENTOS/Details/ 2011

20:00

16:00

ADRIANA
APARECIDA
PAZ

ELISANGELA
DE FRAGA
VIDAL

GABRIELA
BEATRIZ
LEONHARDT

LUCCAS MELO
DE SOUZA

MARCELO
MACHADO
DOS SANTOS

MILENA
MALLON

SIMONE
BOETTCHER

ADRIANA
APARECIDA
PAZ

ELISANGELA
DE FRAGA
VIDAL

GABRIELA
BEATRIZ
LEONHARDT

LUCCAS MELO
DE SOUZA

MARCELO
MACHADO
DOS SANTOS

MILENA
MALLON

SIMONE
BOETTCHER

brfa1554 76800472632

br/5411790400030550

bri3421431143068412

br/TO07 2069496327 3T

WIEBSSOTESBTBSMSB

brf2835175837750150

br5253967 273095421

brf41554 76800472632

bri5411790400030550

bri3421431143968412

br/TO07 2069496327 3T

brG3550T6337380152

brf2835175837750150

br5253967273095421

16/M6/2020 09:23
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hof7

Atencao domiciliar de
criangas com cateter

venaso cantral { Madula 5)

Avaliagho da
aprendizagem de

caleleres venosos centrais

{ Madulo 6)

Moodie

Moode

31082020  08:00

1410872020  08:00

http:/fextensao. ufcspa.edu brfsiex/CURSOSEEV ENTOS/Details 2011

16:00

10000

ADRIANA
APARECIDA

ELISANGELA
DE FRAGA
VIDAL

GABRIELA
BEATRIZ
LEONHARDT

LUCCAS MELO
DE SOUZA

MARCELO
MACHADO
DOS SANTOS

MILENA
MALLON

SIMONE
BOETTCHER

ADRIANA
APARECIDA

ELISANGELA
DE FRAGA
VIDAL

GABRIELA
BEATRIZ
LEONHARDT

LUCCAS MELO
DE SOUZA

MARCELO
MACHADO
DOS SANTOS

MILENA
MALLON

SIMONE
BOETTCHER

brfd 1554 76800472632

bri5411790400030550

bri3421431143968412

brT907T 206249632737

mmassamssrammm

bri2B8351 75837750150

br/5253967 273095421

br/41554 TEB004T 2632

br/5411790400030550

brf3421431143968412

briTO0T 206949632737

br/G355076337380152

br/2835175937750150

br/5253967273095421

16/06/2020 09:23
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Orgamento

Orgamento Detalhado

Receita

* M&o havera amecadagio financaira

Despesa

* Nao ha despesa financeira

* No caso de patrocinio, anexar documento comprobatdrno assinado pelo patrocinador.

- Indicar gastos no caso de uso de verba adquirida em evento anterior,

Anexos
Mimeroe de Anexos 1
MNome do Arquive Descrigao Agoes

sala_virual Moodle.pdf  Sala viriual do curso @ (/siex'CURSOSEEVENTOS DownloadAnexo2/19362)

Termo de Uso

Declaro estar ciente dos termos de responsabilidade de uso de espaco fisico na UFCSPA e concordar com os mesmos.
Sim Nio

{hitp:/www.acessoainformacao. gov.brf)

(nt

VERSAD 1.15

16062020 09:23]
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ANEXO E - APROVACAO DO CURSO PARA A OFERTA

SIEX.UFCSPA

:”WAV‘RUS (COVID-19) (HTTP://IWWW.SAUDE.GOV.BR/ICORONAVIRUS)

S1EX.UFCSPA

PROPOSTA~

PROPONENTE

http://extensao.ufespa.edu.br/siex/PesquisaAtividadeExtensao/Historico/2011

| O suir (siex/AcconnLogom) | © Ajuda ummommmﬂ

Histérico das Movimentacgdes da Atividade

Titulo Atividade Extensao: Cuidados de cateteres venosos centrais no domicilio de criangas: curso de formagao

profissional
Modalidade: Curso

Situagdo: APROVADA - PORTAL PUBLICADO

Agdo

PROPONENTE
ENCAMINHA
PARA PROEXT

PROEXT
ENCAMINHA
AO
PROPONENTE

1of4

Situacdo Perfil

EM EDIGAO PROPONENTE

EM ANALISE PROEXT
PROEXT

Observacgao

Encaminhamos a proposta do curso de f
ormacao profissional com produto do M
estrado Profissional de Enfermagem par
a avaliagdo e autorizagao de sua oferta
a comunidade interna e externa de enfer
meiros e estudantes de enfermagem.

Prezada proponente, Nesse momento d
e excepcionalidade todas as propostas r
ecebidas serdo encaminhadas pela proe
xt para avaliagdo do NEAD e do NTI, a fi
m de garantir a viabilidade da execugdo
da proposta. Estamos priorizando propo
stas com vistas ao enfrentamento da em
ergéncia de salde publica - COVID-19.
Solicitamos que seja contemplado na M
odalidade de execugdo qual plataforma
sera utilizada para disponibilizagao do ¢
urso autoinstrucional, assim como se da
ra a inscrigao para publico externo na re
ferida plataforma. Atenciosamente, Equi
pe Proext

ACESSO A INFORMAGAO (H'

Data

15/05/2020
10:42:57

15/05/2020
16:18:47

16/06/2020 09: 16




SUBMETE
PARA ANALISE
PROEXT

PROEXT
ENCAMINHA
PARA NEAD

NEAD
ENCAMINHA
PARA A
PROEXT

PROEXT
ENCAMINHA
AO
PROPONENTE

SUBMETE
PARA ANALISE
PROEXT

EM EDIGAO -
ENCAMINHADA
PELA PROEXT

EM ANALISE
PROEXT

EM ANALISE
NEAD

EM ANALISE
PROEXT

EM EDIGAO -
ENCAMINHADA
PELA PROEXT

PROPONENTE
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Reencaminhamos a proposta alterada q
uanto a metodologia de execugao, send
o contemplado a plataforma e a inscriga
o de publico externo. Ficamos a disposi¢
ao para demais esclarecimentos.

Encaminhamos proposta para analise N
EAD. Obrigada, Equipe Proext

A proposta de curso tem cardter relevan
te para a formacdo de profissionais e dis
centes da Enfermagem na promogao da
seguranga de pacientes em diferentes ni
veis de atengdo, Notamos que a oferta d
0 curso prevé pablico externo e estdo pl
anejadas as estratégias a serem utilizad
as para o gerenciamento de inscrigoes.
Sera utilizado o ambiente virtual Moodle
para a oferta do curso em EAD na moda
lidade autoinstrucional. O cronograma a
presenta o contetido a ser desenvolvido
em cada modulo. Notamos a auséncia d
e descrigdo (ainda que breve) da metod
ologia a ser adotada no curso, em espec
ial no que se refere aos recursos, as ativ
idades e as estratégias de mediagdo a s
erem desenvolvidas no planejamento e
na oferta da atividade. Nesse sentido, s
olicitamos que a proponente inclua, no ¢
ampo "Metodologia de Execugao”, a des
crigao da triade recursos-atividades-me
diagdo para que possamos emitir parece
r sobre a adequacao pedagogica do cur
so para a modalidade EAD. Apos essa
REVISAQ da proposta no campo citado,
o NEAD esta a disposigao para avaliar o
documento em sua nova versao.

Prezada Proponente! Encaminhamos a
proposta com pendéncias apontadas pel
o NEAD. Solicitamos que seja lido parec
er do NEAD no icone Histérico. Obrigad
a. Atenciosamente, Equipe Proext

De acordo com os apontamentos realiza
dos pelo NEAD, encaminhamos as alter
acgbes da metodologia de execugao para
a aprovagao.

hitp://extensao.ufcspa.edu.br/siex/PesquisaAtividadeExtensao/Historico/2011
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05:28:58

16/06/2020 09:1
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http:/extensao, ufcspa.edu. brfsiex/PesquisaAtividade Extensao/Historico/2011

Encaminhamos ao NEAD proposta revis
ada pela proponente apds pendéncias a
pontadas pelo NEAD. Obrigada, Equipe
Proext

Apds recebimento do parecer emitido pe
lo NEAD em 20/05/20, a proponente anc
aminhou a segunda versao do planejam
ento do curso de extensdo com reformul
agoes no item “Metodologia de Execuga
0". A descricdo do delineamento metodo
légico do curso esta adequada e aprese
nta um detalhamento pertinente 4 modal
idade do curso, a saber, autoinstruciona
I. O NEAD recomenda, portanto, a APR
OVAGAO da proposta em sua segunda
versio.

Encaminhamos proposta para avaliaga
o. Obrigada, Proaxt

Apds andlise dos sistemas envolvidos n
o curso proposto, considera-se vidvel te
cnicamente para o periodo em questao.
Observagao: Solicitar o preenchimento d
o nome completo no cadastro, principal
mente dos participantes externos. E imp
ortante para a exportagio do .CSV (SiE
x ) para o moodle. Att Roberto Rosa Co
ordenador de Tl - UFCSPA

Encaminha-se proposta aprovada apds

avaliagio Proext, NEAD e NTI. Favor co
nsultar aba "Historico™ para ler parecere
s de avaliacdo. Obrigada. Atenciosamen
te, Equipe Proext

Para ajustes de data (realizacao da ativi
dade), conforme solicitado por e-mail &

m 10/06/20 pela proponente. Apds edicd
o, reencaminhar a proposta 4 PROEXT.

Encaminhamos a proposta atualizada e
m relagio ao cronograma com inicio do
curso previsto para 09 de julho de 2020.
Ficamos ao aguardo da aprovagao,

22/05/2020
14:41:49

22/05/2020
21:47:54

25/05/2020
08:37:48

08/06/2020
22:46:46

0%/06/2020
08:59:28

10/06/2020
10:13:14

10/06/2020
11:04:43

16/06/2020 09: 1§
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ISiEx,UFCSPA hitp://extensao.ufcspa.edu br/siex/PesquisaAtividade Extensao/Historico/201 1|
PROEXT EM ANALISE PROEXT Proposta reaprovada. 12/06/2020
APROVA PROEXT 20:27:53
PROPOSTA
PUBLICAGAO PROPOSTA PROPONENTE Portal Publicado 14/06/2020
DO PORTAL APROVADA 16:47:54

Cancelar/Lista (/siex/PesquisaAtividadeExtensao)

(http/iwww.acessoainformacao.gov.br/) o

VERSAO 1.15

4 of 4 16/06/2020 09: 16§
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ANEXO F - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DA
QUINTA FASE PARA PARTICIPANTES DO CURSO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
PARTICIPANTES DO CURSO

KAAAAAANRARA AR AR AR I AR AR R R ARk h kAR kR Ak A d kb hhhhdhhhhdhhhdhdhhhdk

Titulo do Projeto: CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL PARA ENFERMEIROS
SOBRE O USO DE CATETER VENOSO CENTRAL EM CRIANCAS NO
DOMICILIO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é avaliar o
curso de formagdo profissional sobre o uso de cateter venoso central (CVC) domiciliar
pedidtrica e comparar o desempenho nas atividades formativas (antes e depois) dos
participantes no curso. Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Programa de P6s-Graduagio
em Enfermagem (PPG-Enf), Curso de Bacharelado em Enfermagem, Departamento de
Enfermagem e Grupo de Pesquisa e Tecnologias, Gestdo, Educagio e Seguranga no Trabalho
(TeGEST) da Universidade Federal de Ciéncias da Satude de Porto Alegre (UFCSPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua
participagdio sdo os seguintes: eletronicamente aceitar a participar deste estudo, o que
correspondera & assinatura deste termo, o qual poderd ser impresso se assim o desejar;
participar do curso na modalidade autoinstrucional online, com carga horaria de 40 horas,
contendo atividades formativas (antes e depois) dos contetidos apresentados em um total
vinte questdes assentadas em casos clinicos sobre o uso de CVC domiciliar, e responder um
questionario online de avaliagdio do curso pelo participante que contempla 24 questdes sobre
avaliagdo do material didatico do curso, apresentagdo, contetido e aplicabilidade sobre o
manejo domiciliar de CVC e a caracterizagdio dos participantes do curso, a ser preenchido no
momento ¢ local de sua preferéncia. A sua participagio contribuira na atualizagdo da proposta
pedagégica do curso de formagdo profissional sobre o uso de cateter venoso central em
criangas no domicilio.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa nio sdo
conhecidos em decorréncia de sua experiéncia profissional enfermeiro ou como estudante de
enfermagem. Entretanto, podera haver alguns desconfortos associados, tais como: o tempo
de resposta ao questiondrio que estima em torno de 15 minutos; e a participagdo do curso
equivalente a 40 horas com duragdo de oito semanas.

Os possiveis beneficios decorrentes da participagéio na pesquisa sdo diretos para a
enfermagem, enquanto categoria profissional, pois estaré contribuindo para a avaliagio e
atualiza¢do de um curso de formagdio profissional, na modalidade autoinstrucional online,
tendo como piblico alvo os enfermeiros e estudantes de enfermagem que atendem e
atenderdo pacientes pedidtricos com CVC domiciliar. Os beneficios s3o indiretos para

CEPIUFCSHA
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pacientes ¢ familiares em uso de CVC pela redugdio das reinternagdes hospitalares e os
possiveis eventos adversos na condigdo clinicas dos pacientes pedidtricos. Ainda, podera
ampliar os conhecimentos para a transformagfio das praticas assistenciais na perspectiva da
seguranca do paciente no domicilio.

Sua participag@io na pesquisa ¢ totalmente voluntéria, ou seja, ndo ¢ obrigatéria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, nio
haverd nenhum prejuizo por ser uma coleta de dados que ndo identifica seu vinculo
institucional ou académico; e da conclusdo do curso de extensdo.

Nio esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa e vocé
ndo terd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos, e nem ressarcimento por
despesas decorrentes de sua participagio de forma presencial, pois a pesquisa serd
desenvolvida por questiondrio eletrénico online no ambiente virtual de aprendizagem do
Moodle, mas caso haja outros custos, ainda ndo observados, serdo absorvidos pelo orgamento
da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagio na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessério, sem nenhum custo pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdio sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou
seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha dividas, poderé entrar em contato com o pesquisador responsavel
Profa. Dra. Adriana Aparecida Paz, pelo telefone (51) 3303-8858 e enderego eletrdnico:
adrianap@ufcspa.edu.br e com a pesquisadora Simone Boettcher, pelo telefone (51) 3359-
8396 e enderego eletrdnico: monibott@gmail.com ou o Comité de Etica em Pesquisa da
UFCSPA, pelo telefone (51) 3303-8804, ou no 7° andar do prédio 3 da UFCSPA, sala 706,
de segunda a sexta, das 8h as 17h.
i*i*tQ*****i*it**iit*iiti***i*i*ttt*t***t*tt*t*****i**tit**t**i**iiti***t

Este Termo online, ¢ para certificar que eu, concordo em participar deste estudo, e
declaro que recebi uma via eletrbnica do presente documento, sendo bem instruido(a), de
acordo com os principios da autonomia, beneficéncia e nio maleficéncia. Poderei me retirar
do estudo a qualquer momento sem nenhum prejuizo

() aceito participar do estudo.

() ndo aceito participar do estudo.

Data e hordrio recebido eletronicamente o termo:

CEFIUFCOPA
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ANEXO G - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE ‘G Grat = ™
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CURSO DE FORMACAO PROFISSIONAL PARA ENFERMEIROS SOBRE O USO DE
CATETER VENOSO CENTRAL EM CRIANGAS NO DOMICILIO

Pesquisador: Adriana Aparecida Paz

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 19916619.9.0000.5345

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Salude de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.602.595

Apresentacéo do Projeto:

Introdugdo: Os cateteres venosos centrais (CVC) sdo acessos vasculares utilizados para infusao de
medicagoes, solugdes endovenosas, hemoderivados, quimioterapicos, nutricdo parenteral prolongada,
monitorizacdo hemodinamica entre outras terapias. O uso do dispositivo pode ser realizado no domicilio,
sendo uma alternativa para pacientes com tratamento prolongado. A desospitalizagdo com o CVC possibilita
acriangae a

familia/cuidador para o seu espago de convivéncia familiar e social, fortalecendo os vinculos de cuidado,
assim como minimiza a evasao escolar, risco de infec¢cdes multirresistentes e os custos hospitalares. O
profissional protagonista responsavel pela capacitagdo dos pais, antes da alta hospitalar, & o enfermeiro.
Objetivo: Desenvolver um curso de formagao profissional destinado aos enfermeiros que realizam a
assisténcia aos

pacientes pediatricos com cateter venoso central no domicilio. Método: Produgéo tecnolégica aliada as
diretrizes do Instructional System Design (ISD), sendo definido pelo modelo ADDIE que abrange duas
etapas, a primeira a etapa de concepgao que serdo realizadas as fases de: 1) andlise da necessidade e
demanda do curso; 2) desenho pedagdgico do curso; e 3) desenvolvimento do curso; e na etapa de
execucao serao as fases: 4)

implementacéo do curso; e 5) avaliagdo do produto. O projeto seré submetido ao CEP da Universidade
Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre. Produtos e aplicabilidade: Este estudo tem capacidade de
gerar diversos produtos devido as fases do Método ADDIE, que s&o: Planos de

Enderego: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE ‘G RGra =™
PORTO ALEGRE

Continuagao do Parecer: 3.602.595

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
O projeto de pesquisa esta muito bem delineado, bem escrito e é de grande relevancia para a area.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos os termos de apresentagédo obrigatéria foram apresentados e estdo adequados.
Entretanto, deve-se retirar a seguinte frase dos TCLEs:

"TCLE versao 1.1 — 24 de agosto de 2019"

Recomendacdes:

Deve-se retirar a seguinte frase dos TCLEs:

"TCLE versao xxx — 24 de agosto de 2019"

Trazer novas versoes dos TCLE para assinatura do GEP.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado com recomendagéo.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1420738.pdf 05:17:16
Brochura Pesquisa [resumo_cateteres.pdf 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito

05:16:03 |Paz
Projeto Detalhado / |2019_projeto_cateteres.pdf 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
Brochura 05:15:03 |Paz
Investigador
Folha de Rosto folhaDeRosto_cursoprofissional.pdf 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
05:14:26 _|Paz
Outros Apendice_G_protocolo_fase_5.pdf 26/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
13:20:48 |Paz
Outros Apendice_D_protocolo_fase_3.pdf 26/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
13:20:27 |Paz
Outros Apendice_C_protocolo_fase_2.pdf 26/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
13:19:55 [Paz
Outros Apendice_A_protocolo_fase_1.pdf 26/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
13:19:27 [Paz
Outros termo_compromisso_entrega_relatorio.p| 26/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
df 13:18:59 [Paz
TCLE / Termos de |Apendice_F_TCLE_fase_5.pdf 26/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito

Endereco: Rua Sarmento Leite ,245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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CIENCIAS DA SAUDE DE ‘G Gra =™

PORTO ALEGRE
Continuagao do Parecer: 3.602.595

Assentimento / Apendice_F_TCLE_fase_5.pdf 13:18:24 |Paz Aceito

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |Apendice_E_TCLE_fase_3.pdf 26/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 13:18:12 |Paz

Justificativa de

Auséncia

TCLE /Termos de |Apendice_B_TCLE_fase_1.pdf 26/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito

Assentimento / 13:18:03 |[Paz

Justificativa de

Auséncia

Orgamento orcamento_cateteres.pdf 26/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
13:17:37 |Paz

Declaragao de Anexo_A_Anuencia_Dep_Enfermagem. | 26/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito

Instituicao e pdf 13:17:25 |Paz

Infraestrutura

Cronograma cronograma_cateteres.pdf 26/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
13:17:14 |Paz

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 26 de Setembro de 2019

Assinado por:
Luciane Dalcanale Moussalle

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Sarmento Leite ,245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa.edu.br
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS: PRIMEIRA FASE

Questionario sera editado no REDCap® para envio aos participantes

Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem

Curso de Bacharelado em Enfermagem

Departamento de Enfermagem

criangas no domicilio

Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educacdo e Segurancga no Trabalho
Projeto: Curso de formacao profissional para enfermeiros sobre o0 uso de cateter venoso central em

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTOS, POTENCIALIDADES E NECESSIDADES DA
PRATICA ASSISTENCIAL EM CATETER VENOSO CENTRAL DOMICILIAR

PEDIATRICA

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

a) Ser enfermeiro

(0) ndo (1) sim

b) Possuir a vivéncia com pacientes pediatricos em uso de CVC hospitalar,

na APS e/ou domiciliar

(0) ndo (1) sim

Data: / / NUmero do questionario:
A - CONHECIMENTOS DO ACESSO VENOSO CENTRAL DOMICILIAR Codificacéo
PEDIATRICA
A.1 Vocé conhece cateter venoso central (CVC)? (0) ndo (1) sim
(1) baixo
A.2 Como vocé considera o seu nivel de conhecimento (2) regular
sobre a manutengédo de CVC? (3) bom
(4) muito bom
A.3 Vocé recebeu algume} capacitacdo sobre manutencgéo de (0) néio (1) sim
acessos vasculares centrais?
A.4 Vocé fez ou faz manutengdo de CVC? (0) ndo (1) sim
A.5 Essa manutenc¢do de CVC, vocé ja fez no domicilio? (0) ndo (1) sim
A.6 Vocé conhece o cateter central do tipo PICC? (0) ndo (1) sim
A.7 Vocé conhece o cateter central do tipo Portocath? (0) ndo (1) sim
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A.8 Vocé conhece o cateter central do tipo Broviac? (0) ndo (1) sim
A.9 Vocé conhece o cateter central do tipo Hickman? (0) ndo (1) sim
A.10 Vocé conhece a taurolidina? (0) ndo (1) sim
A.11 Vocé utilizou taurolidina na manutencéo de cateter N .
(0) ndo (1) sim
venoso central?
A.12 Vocé utilizou heparina na manutencéo de cateter x .
P ¢ (0) ndo (1) sim
venoso central?
A.13 Vocé sabe reconhecer 0s sinais ou sintomas de N .
L . L (0) ndo (1) sim
septicemia em pacientes pediatricos?
A.14 Em caso de septicemia no domicilio, vocé sabe como N .
. . (0) ndo (1) sim
orientar o familiar?
A.15 Em caso de ruptura de cateter venoso central no N .
- o . . (0) ndo (1) sim
domicilio, vocé sabe como orientar o familiar?
A.16 Tem algum interesse em aperfeicoar os conhecimentos N .
. g o pertele (0) ndo (1) sim
que possui com manutencéo de cateter venoso central?
A.17 Vocé se sente seguro ao delegar ao familiar a N .
x . 0) ndo 1) sim
manutencdo de CVC no domicilio? © (1)

B POTENCIALIDADES E NECESSIDADES RELACIONADAS AO
CATETER VENOSO CENTRAL DOMICILIAR PEDIARTRICA (Matriz
SWOT)

Forcas sdo elementos internos que trazem beneficios; Fraquezas sdo elementos internos que atrapalham o
processo; Oportunidades sdo as situa¢fes externas ao processo que podem acontecer e afetar
positivamente; e Ameacas sao situagdes externas ao processo que podem atrapalhar o alcance de metas ou
resultados. (DAYCHOUN, 2010).

Codificacdo

B.1 O que vocé considera como “forgas” na realizacdo de sua préatica assistencial
envolvendo o cuidado ao paciente pediatrico com o cateter venoso central domiciliar?

B.2 O que vocé considera como “fraquezas” na realizagdo de sua préatica assistencial
envolvendo o cuidado ao paciente pediatrico com cateter venoso central domiciliar?

B.3 O que vocé considera como “ameagas” proveniente da rede de atengdo para a sua
pratica assistencial envolvendo o cuidado ao paciente pediatrico com cateter venoso
central domiciliar?
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B.4 O que vocé considera como “oportunidades” proveniente da rede de atengdo para a
sua pratica assistencial envolvendo o cuidado ao paciente pediatrico com cateter venoso

central domiciliar?

C - CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA, FORMAGCAO

ACADEMICA E LABORAL

Codificagdo

C.1 Qual é o0 sexo0?

(0) masculino

(1) feminino
C.2 Qual é a idade (anos completos)? anos
C.3 H& quantos anos completos, vocé concluiu a graduagéo AN0S

de enfermagem?

C.4 Em qual instituicdo realizou sua graduag&o em
enfermagem?

C.5 Qual é a natureza da instituicdo de ensino?

(0) privada/comunitéaria
(1) publica

C.6 Vocé realizou alguma especializagao? (0) ndo (1) sim
Se a resposta for ndo, pule para a questédo C.7

C.7 A especializacdo realizada foi na area da enfermagem? | (0) ndo (1) sim
C.8 A especializagao realizada envolveu a area da saude da | (0) ndo (1) sim
crianga?

C.9 Vocé realizou a formag&o strictu sensu (0) ndo (1) sim

(Mestrado/Doutorado)?
Se a resposta for néo, pule para a questédo C.11

C.10 Qual é a sua titulacdo strictu sensu?

(0) Mestrado
(1) Doutorado

C.11 H& quanto tempo, vocé trabalha na area da satude como
enfermeiro (anos completos)?

anos

C.12 Em qual nivel de atenc&o vocé trabalha como
enfermeiro?

(1) primério (unidade de
saude)

(2) secundario (centros e
ambulatdrios)
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(3) terciario (hospital)

(1) privada
C.13 Quial é a natureza da instituicdo em que vocé trabalha | (2) filantrépica
(3) publica
Vocé tem interesse em resultados deste estudo? (0) ndo
(1) sim

Deixe registrado seu e-mail para que possamos realizar o
retorno dos resultados desse estudo:

Agradecemos a sua participacéo nesse estudo.
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Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre

Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem

Curso de Bacharelado em Enfermagem

Departamento de Enfermagem

Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educacdo e Segurancga no Trabalho

Projeto: Curso de formacéo profissional para enfermeiros sobre o uso de cateter venoso central em
criangas no domicilio

PLANO DE ACAO PEDAGOGICA (PAP) DO CURSO DE FORMAGAO
PROFISSIONAL

Plano de Ac¢do Pedagogica (PAP) do Curso de Formacéo Profissional

Curso:

Carga horéria total do curso:

Ementa:

Modulo:

Carga horaria:

Obijetivo:

Competéncias Abrangidas pelo Médulo: Ao final do médulo, o aluno deveré ser capaz de:

Autoria:

Carga Objetivos da

. . Contetidos Atividades/Tarefas Recursos
Horaria | Aprendizagem

Referéncias:

Como citar o material:

Atualizacéo:
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DA TERCEIRA FASE

Questionario sera editado no Google Forms® para envio aos participantes

Universidade Federal de Ciéncias da Salde de Porto Alegre

Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem

Curso de Bacharelado em Enfermagem

Departamento de Enfermagem

Grupo de Pesquisa em Tecnologias, Gestdo, Educacdo e Segurancga no Trabalho

Projeto: Curso de formacao profissional para enfermeiros sobre o0 uso de cateter venoso central em
criangas no domicilio

INSTRUMENTO DE VALIDAGCAO DE CONTEUDO DE MATERIAIS DIDATICOS

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

a) Possuir experiéncia de no minimo um ano como enfermeiro (0) ndo (1) sim

b) Possuir uma especializacdo na area da enfermagem (lato sensu) ou
titulacdo de mestrado (strictu sensu) areas de Educacdo, Enfermagem ou (0)ndo (1)sim
Ciéncias da Saude

c) Ter experiéncia com cuidado domiciliar, cateter venoso central infantil,

ey, . ~ . 0) ndo (1)sim
atencdo primaria a saude, ou controle de infec¢cdo hospitalar © @

d) Ter experiéncia em curso em EaD (0) ndo (1) sim

Data: / / NUmero do questionario

A - MATERIAL DIDATICO (STORYBOARD) replicado na quantidade de storyboards

LEITE, S. S.; et al. Construction and validation of an Educational Content Validation Instrument in Health. Revista
Brasileira Enfermagem. v. 71, n. 4, p. 1635-41. 2018. Disponivel em: <http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0648>.
Acess on: 20 mai. 2019.

Dominio 1 - OBJETIVOS . Concordo Concordo e o
- . Discordo . Codificacéo
(propositos, metas ou finalidades) parcialmente | totalmente

A.1 — Contempla tema proposto 0 1 2



http://www.scielo.br/cgi-bin/wxis.exe/iah/?IsisScript=iah/iah.xis&base=article%5Edlibrary&format=iso.pft&lang=i&nextAction=lnk&indexSearch=AU&exprSearch=LEITE,+SARAH+DE+SA
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A.2 — Adequado ao processo de ensino-

. 0 1 2
aprendizagem
A.3 — Esclarece davidas sobre o tema
0 1 2
abordado
A.4 — Proporciona reflexéo sobre o 0 1 5
tema
A.5 — Incentiva mudanga de
comportamento 0 1 2
Dominio 2 - ESTRUTURA/
APRESENTA(I;A_\O (org:aml_zagao, Discordo Copcordo Concordo Codificacéo
estrutura, estratégia, coeréncia e parcialmente | totalmente
suficiéncia)
A.6 — Linguagem adequada ao publico- 0 1 5
alvo
A.7 — Linguagem apropriada ao
. . 0 1 2
material educativo
A.8 — Linguagem interativa, permitindo
envolvimento ativo no processo 0 1 2
educativo
A.9 — Informagdes corretas 0 1 2
A.10 — Informag0es objetivas 0 1 2
A.11 — Informagdes esclarecedoras 0 1 2
A.12 — InformagBes necessarias 0 1 2
A.13 — Sequéncia légica das ideias 0 1 2
A.14 — Tema atual 0 1 2
A.15 — Tamanho do texto adequado 0 1 2
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Dominio 3 - RELEVANCIA
e A - . Concordo Concordo e o
(significancia, impacto, motivagéo e Discordo . Codificacao
. parcialmente | totalmente
interesse)
A.16 — Estimula o aprendizado 0 1 2
A.17 — Contribui para o conhecimento 0 1 5
na area
A.18 — Desperta interesse pelo tema 0 1 2
A.19 — Registre sua critica ou recomendacédo para a melhoria do contetido abordado:
B — CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS Codificacéo
) (0) masculino
B.1- I ? .
Qual é o seu sexo (1) feminino
B.2 — Qual é a sua idade? anos
(1) especializagdo
B.3 — Qual é o seu maior grau de formacao (titulacéo)? (2) mestrado
(3) doutorado
o s (0) educacao
B.4 - I ? .
Qual é o tipo de institui¢do que atua (1) saide
B — CARACTERIZACAO DOS ESPECIALISTAS Codificacéo
(1) pablica
B.5 — Qual é a natureza da sua instituicdo laboral? (2) privada

(3) filantrépica

B.6 — Qual é o tempo de experiéncia como profissional
como enfermeiro?

anos

B.7 — VVocé tem experiéncia profissional com o qué?
Pode assinalar mais de uma resposta.

(1) saude da crianca
(2) cuidado domiciliar
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(3) nutricdo parenteral
infantil

(4) controle de
infeccédo hospitalar

(5) atencdo primaria a
salde

Indicacao de especialista 1

Nome completo 1:

Correio eletronico (e-mail) 1:

Indicacéo de especialista 2

Nome completo 2:

Correio eletronico (e-mail) 2:

Indicacéo de especialista 3

Nome completo 3:

Correio eletronico (e-mail) 3:

Interesse pessoal e profissional

Vocé tem interesse em resultados deste estudo? (0) ndo
(1) sim

Deixe registrado seu e-mail para que possamos realizar o retorno dos resultados desse estudo:

Agradecemos a sua participacéo nesse estudo




