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RESUMO

Em funcgdo da insercdo das Novas Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo, na préatica da
Enfermagem, notamos que esta pode ser uma importante ferramenta de aprendizado, podendo
contribuir para uma atuacdo da Equipe de Enfermagem mais eficaz. Logo, o Objeto de
Estudo da presente pesquisa foi a multimidia interativa com vistas a adequada utilizacéo de
materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca durante a pungéo venosa periférica.
O objetivo central foi desenvolver uma multimidia interativa com vistas & adequada
utilizacdo de materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca. Metodologia: o
método adotado foi o quanti-qualitativo, sendo um estudo do tipo observacional. Resultados:
1- No que se refere a0 momento da puncdo venosa periférica, notamos que embora a
recomendacdo para higienizacdo das maos seja mandatoria e que esta deve anteceder qualquer
procedimento a ser realizado, apenas 20% dos participantes o fizeram antes da punc¢do venosa
periférica e; 2 - Na ultima etapa do procedimento realizado, o dado que nos chama atengéo é
que 80% dos participantes ndo realizaram o calculo para a infusdo dos medicamentos,
realizando a infuséo inicial de forma aleatéria. Concluséo: Foi identificada a necessidade de
uma nova abordagem especifica referente ao treinamento de perfurocortantes com dispositivo
de seguranca, uma vez que com o desenvolvimento da nossa multimidia proposta,

percebemos que é viavel a realizacdo e construcao de outras tecnologias da informacéo.

Palavras-chave: Puncdo Venosa Periférica, Dispositivo de seguranga, Perfurocortantes,

Tecnologia da Informacao.



ABSTRACT

Due to the integration of New Technologies of Information and Communication in the nursing
practice, we note that this can be an important learning tool and can contribute to a
performance of nursing staff more effective. Thus, the study object of this research was to
interactive multimedia aimed at the proper use of sharps with safety device for peripheral
venipuncture. The Main Objective was to develop an interactive multimedia aimed at the
proper use of sharps with safety device. Methods: the method adopted was the quantitative
and qualitative, being a study of observational type. Results: As regards the time of
peripheral venous puncture, note that although the recommendation for hand hygiene is
mandatory and that this should precede any procedure to be performed, only 20% of
participants did before venous puncture and; 2 - In the last step of the procedure performed,
the data that draws our attention is that 80% of participants did not perform the calculation
for the infusion of drugs, carrying out the initial infusion randomly. Conclusion: it was
identified the need for a new approach for the specific training of sharps with safety device,
once with the development of our multimedia proposal, we realized that it is feasible the

realization and construction of other information technologies.

Key words: Peripheral venous puncture, safety device, Sharps, Information Technology.
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| - INTRODUCAO

I. 1 Contextualizacdo da tematica, defini¢cdo do problema e demarcacéo do objeto

Podemos afirmar que todas as transformacbes ocorridas no século XX, impactam
diretamente em nossas vidas nos dias atuais.

Lévy (2004), ao analisar profundamente os efeitos ou impactos advindos desta
ocorréncia, é categérico quando, entre outras afirmacBes, nos aponta 0s rumos que a
sociedade contemporanea experimentara ou ja esta experimentando, nas suas diversas formas
de relacionamentos. Ou, de modo mais explicito, nos assinala:

Novas maneiras de pensar e de conviver estdo sendo elaboradas no mundo das
telecomunicacdes e da informatica. As relagdes entre os homens, o trabalho, a
prépria inteligéncia dependem, na verdade, da metamorfose incessante de
dispositivos informacionais de todos os tipos. Escrita, leitura, visdo, audigo,

criacdo, aprendizagem sdo capturados por uma informética cada vez mais avancada.
(Lévy, 2004, p.27)

A afirmacdo de Lévy (2004) se sustenta a partir da verificacdo de um processo de
construcdo de conhecimentos que vem se apresentando no campo das pesquisas académicas e
sua relacdo com as demandas tecnologicas e sociais, desde a década de 1970. Particularmente,
em relacdo a informatica, notadamente o desenvolvimento de computadores, o que
percebemos é uma imensa insercdo destas tecnologias voltadas para a comunicacdo na vida
das instituicGes, e até mesmo das pessoas.

A introducdo das Novas Tecnologias em Informac&o e Comunicacdo (NTICs) na Area
de Saude, ocorre especificamente, a partir da realizacdo de um estudo pela International
Federation for Information Processing, em 1970, em que foi apontada a necessidade dos
profissionais adquirirem conhecimento basico sobre computadores e processamento de dados.
(ANDERSON, 1992).

Na década de 1980, as instituicbes de salde no Brasil agregam as NTICs para dar
inicio a um processo de informatizagédo dos servicos oferecidos a populacdo, a principio, esse
processo comecgou pelos setores administrativos e se tornou um sucesso, na medida em que
aperfeicoava as atividades desses profissionais. Dessa forma, a introdu¢do do computador por
profissionais da salde veio constituir-se como uma ferramenta de auxilio e suporte para um
atendimento mais organizado e otimizado, uma vez que as informaces estdo acessiveis.

No intervalo entre os anos de 1970 e 1980, a enfermagem destaca-se nesse cenario,
segundo Evora et al. (2000), nos Estados Unidos, comparando aos outros paises, a

enfermagem estava a frente na elaboragdo de pesquisas e incorporacdo de computadores para



realizacdo das suas atividades laborais. De acordo com os autores supracitados, além dos
Estados Unidos, paises como: Alemanha, Australia, Bélgica, Dinamarca e Franca, da mesma
forma, adotaram as NTICs para execuc¢do de suas praticas diarias.

Evora et al. (2000) relatam que, na década de 1980, a utilizacdo do computador se
voltava, exclusivamente, para a administracdo da préatica de enfermagem, ou seja: 1) para o
controle de frequéncia dos profissionais; 2) para sistemas informatizados de escalas de
trabalho; 3) para o gerenciamento dos registros e informac6es produzidos em enfermagem; 4)
para sistemas de auditoria em enfermagem; 5) para a elaboracdo e execucdo de plano de
cuidados prescritos de maneira informatizada e 6) como auxiliar nos registros de enfermagem,
no que diz respeito & evolucdo clinica do cliente. Os autores assinalam que o uso do
computador na assisténcia foi mais expressivo, e que os estudos desenvolvidos apontaram
tanto para seus beneficios diretos quanto indiretos para a pratica da profissao.

O “novo” ¢ capaz de despertar a0 mesmo tempo sentimentos antagdnicos, como
interesse e resisténcia. Sendo assim, a insercdo do computador, em ambiente diferente do
usual, foi fundamental para que os profissionais de saide rompessem com esse sentimento de
resisténcia e assim comecassem a compreender que as NTICs devem ser utilizadas em prol de
uma pratica melhor. (MARIN, 2006)

Conforme relata Evora (1999), varios estudos norte-americanos demonstram as
vantagens e avancos decorrentes da pratica facilitada pelas tecnologias da informacdo e
comunicacdo. O computador tornou-se uma ferramenta eficaz para agilizar o processo de
tomada de decisdo, economizando tempo e recursos financeiros, além de aumentar a
produtividade e a satisfacdo do trabalhador e aperfeicoar a atividade/cuidado oferecido ao
cliente. Para que isso ocorra, € necessario que exista o interesse dos profissionais que
trabalham na assisténcia, e também uma politica da instituicdo voltada as inovacles
apresentadas, além de importante planejamento.

Realizei minha formacdo no Curso de Graduacdo em Enfermagem da Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto, da Universidade Federal do estado do Rio de Janeiro (UNIRIO),
em 1996, com concluséo em 2000.

Ainda no ano de 2000, iniciei minha experiéncia profissional em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), em um Hospital privado, localizado no municipio do Rio de Janeiro.
Como era recém formada, percebi a necessidade de aprimorar meu conhecimento e, para tal,
ingressei em uma Pds-Graduacdo Lato Sensu de Especializagdo em Terapia de Alta
Complexidade, oferecida pela Universidade Gama Filho, concluida no ano de 2002.



Em 2005, fui convidada para trabalhar em uma empresa multinacional, que, dentre
outras propostas de trabalho, produz, principalmente, materiais médico-hospitalares. Este
convite dizia respeito a atuar como uma especialista de produtos, cuja funcdo precipua era
realizar, periodicamente, treinamentos tedricos e praticos para os profissionais de saude, a fim
de que estes se mantivessem atualizados acerca de novas tecnologias voltadas para o
tratamento e cuidado do cliente, mormente, 0 manuseio correto de materiais perfurocortantes
com dispositivo de seguranca.

Cumpre salientar que, o convite que recebi da empresa mencionada visava, dentre
outros aspectos, o cumprimento de uma normatizacdo do governo federal que, mediante a
publicacdo da Norma Regulamentadora n® 32 (NR-32), exigia a implementagdo de materiais
perfurocortantes com dispositivo de seguranca no cotidiano dos servigos de saude (publicos
ou privados) em todo o pais.

Enfatizo que ainda permaneco trabalhando nessa mesma empresa, demarcando-se,
portanto, oito anos ininterruptos. Isso me proporcionou a acumulacdo de uma experiéncia
significativa no tocante a funcdo que descrevi anteriormente.

A necessidade de um treinamento adequado acerca de materiais perfurocortantes
ganha uma relevancia impar quando se compreende a importancia de sua inser¢do no dia a dia
dos profissionais de enfermagem. E, neste sentido, é que vimos realizando até o presente
momento de nosso vinculo com tal responsabilidade. Temos o orgulho de contabilizar que
nossa experiéncia nesta atividade ja atendeu uma cobertura bastante ampla de diversos
profissionais em todo o pais, determinado, com isso, uma disseminacdo do conhecimento
acumulado neste tempo.

Todavia, ao iniciar cada treinamento observava uma dificuldade que se apresentava
constantemente com relacdo a minha funcdo, independentemente dos sujeitos com quem
mantinha relacdo ou mesmo devido ao local onde eu atuava. Em que pesasse as proprias
barreiras inerentes ao treinamento especifico do instrumento perfurocortante com dispositivo
de segurancga, naquilo que fosse concernente a sua natureza e (ou) caracteristica tecnica,
emergiam sempre as dificuldades de estruturacdo quanto a realizagcdo de um treinamento
eficiente, com relacdo as condi¢es de trabalho, incentivo dos sujeitos e estimulacdo das
instituicbes para que estes realizassem o treinamento, aléem de outras dificuldades,
caracterizando, assim, sob meu viés, uma visdo deturpada ou mesmo pouco esclarecida da

relevancia que o treinamento representava.
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Esta situacdo tem me levado a acreditar que ndo esta ocorrendo a devida comunicacao
e (ou) incentivo, que possibilite um acesso agradavel, tanto dos sujeitos quanto das
instituicOes, para com a proposta de treinamento do instrumento aqui sinalizado.

Entdo, objetivando minimizar tais dificuldades, desenvolvi - ao longo de minha
trajetoria - algumas estratégias e (ou) meios que considerei aptos a correcdo desse empecilho.
Assim, vejamos: 1- videos de treinamento; 2- curso Teorico pratico para terapia de Infusdo
Segura; 3- Woorkshhops de Seguranca por todo Brasil; 4- Criacdo de um site de seguranca:

www.safety-bbraun.com.br e a; 5- Traducdo para portugués do  site:

www.safeinfusiontherapy.com

Contudo, apesar destas iniciativas para tornar os treinamentos mais atrativos e mais
eficientes, ainda assim, me deparava com os mesmos empecilhos, ndo conseguindo, entdo, a
tdo desejada resposta por parte dos sujeitos e das instituicdes envolvidas.

Neste momento, entretanto, tomo a liberdade de me reportar a uma experiéncia de foro
intimo, para explicar como se despertou em mim a ideia de desenvolver o presente estudo, a
fim de otimizar o treinamento necessario, com vistas ao adequado uso de materiais
perfurocortantes com dispositivos de seguranca.

Ao observar minha filha brincando com um aplicativo, no qual o objetivo era realizar
corretamente os cuidados relacionados a higiene bucal de um personagem, percebi que, de
uma forma prética e atrativa, ela aprendia como realizar corretamente os cuidados com sua
higiene bucal.

O jogo comecgava com a personagem de uma crian¢a, chegando ao consultério do
dentista com dor. A personagem sentava-se na cadeira, abria a boca, e a partir dai comecava a
interacdo com o jogador, que deveria escolher a intervengdo correta para cada situacao
apresentada. Em um segundo momento, o jogador escolhia os produtos necessarios para
execucdo de sua intervencdo, por exemplo: se usaria escova de dente, fio dental, enxague
bucal ou qualquer outro produto. Tratando-se de um aplicativo para tablets, toda acéo era feita
atraveés do togue na tela. Dessa forma, o jogador escolheria a intervencao correta, 0s produtos
corretos e realizaria o procedimento, com execucdo correta da técnica para finalmente ajudar
0 personagem a ficar sem dor e assim vencer o jogo.

Logo, pude estabelecer um paralelo entre a experiéncia vivida por minha filha e a
dificuldade dos profissionais de enfermagem, para 0s quais eu deveria ministrar 0s
treinamentos. A partir dai, senti, entdo, o desejo de desenvolver uma multimidia interativa
para que os profissionais pudessem acessar e aprimorar seus conhecimentos sobre a técnica da

puncao venosa periférica, de maneira préatica e atrativa.


http://www.safeinfusiontherapy.com/
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Assim sendo, apresento como problema a auséncia de um meio ou instrumento que
seja capaz de oferecer a equipe de enfermagem a comunicacao pertinente para a condicdo de
se realizar um treinamento que alcance todas as pessoas que, porventura, venham a manusear
0s materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca.

Portanto, a partir de nossa contextualizacdo, e da apresentacdo de nosso problema,
temos como objeto de estudo a construgdo de uma multimidia interativa para utilizagdo de

materiais perfurocortantes, com dispositivo de seguranca durante a puncao venosa periférica.

1.2. Questdes Norteadoras:

Mediante o problema apontado, bem como 0s pressupostos apresentados, sugiram as
seguintes questdes que nortearam este estudo:

1. A equipe de enfermagem realiza os cuidados com vistas a correta utilizagcdo do
material perfurocortante com dispositivo de seguranca na puncao venosa periférica?

2. Como a equipe de enfermagem realiza os cuidados para correta utilizacdo de
materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca na punc¢édo venosa periférica?

3. Qual(is) a(s) eventual(is) dificuldade(s) encontrada(s) pela equipe de enfermagem
durante a utilizacdo de materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca na puncéo
venosa periférica?

4. Qual(is) a(s) estratégia(s) adotada(s) pela equipe de enfermagem no tocante a
utilizacdo de materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranga na puncao venosa

periférica?

1.3 Objetivos

Central: Desenvolver uma multimidia interativa com vistas a adequada utilizacdo de

materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca.

Especificos;
1. Descrever como a equipe de enfermagem realiza os cuidados durante a
utilizacdo de materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca na pungdo venosa

periférica;



2. Levantar qual(is) a(s) eventual(ais) dificuldade(s) encontrada(s) pela equipe de
enfermagem durante a utilizacdo de materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca
na puncao venosa periférica;

3. Examinar Qual(is) a(s) estratégia(s) adotada(s) pela equipe de enfermagem
durante a utilizacdo de materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranga na pungéo

venosa periférica.



I. 4. Justificativa do estudo

Diante do exposto anteriormente, acreditamos que este estudo justifica-se pela
necessidade de desenvolver uma multimidia interativa, que proporcione uma forma de
aprendizado mais atrativo e eficaz para equipe de enfermagem, no que se refere a execugdo da
técnica de puncdo venosa periferica.

Os dados obtidos neste estudo poderdo contribuir para a Enfermagem nos seguintes
aspectos: subsidiar novas pesquisas sobre esta tematica, proporcionar o aprimoramento de
tecnologia ja existente, fomentar a criacdo de novos modelos de multimidias interativas dos
cuidados de enfermagem, e servir como instrumento para fortalecer a inclusdo da informatica

na formacéo e na atuacdo do enfermeiro.

I1. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Em todo mundo, a cada ano, aproximadamente 25 milhGes de pessoas recebem
tratamento intravenoso, através de um cateter venoso periférico, das quais 20 a 80% sdo
suscetiveis a algum tipo de complicacdo durante o tratamento (CDC, 2002).

As complicacBes locais, relacionadas a cateteres intravenosos periféricos, podem trazer
consequéncias para o0 paciente, elevar o custo do tratamento, prorrogar o tempo de internacéo,
causar morbidades importantes e, nos casos mais graves, levar o individuo a morte.
(CHANES; AVELAR, 2009)

Sendo assim, para evitarmos tais complicagcdes e consequéncias, € necessario que esta seja
realizada pelos profissionais, cumprindo de forma adequada todas as etapas da técnica de
puncdo venosa periférica.

De acordo com a metodologia de Phillips (2010), para a realizagdo da pungao venosa
periférica é necessario desenvolver uma sequéncia de acdes, que é descrita em 15 passos,

divididos em trés etapas: pré-puncéo, puncédo e pés punc¢do, conforme quadro abaixo:

Antes da puncéo

1 Verificar e analisar a prescricdo medica da terapia intravenosa

2 Realizar a higienizagdo das méaos conforme protocolo institucional

3 Avaliar e preparar 0s materiais e equipamentos que serdo utilizados

4 Verificar a identificacdo do paciente, realizar sua avaliacao e preparo para o

procedimento
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5 Selecionar o local de pungéo e realizar a dilatagdo do vaso

No momento da puncéo

6 Selecionar o cateter adequado

7. Higienizar as méos e colocar as luvas de procedimentos

8. Realizar o preparo do local da puncao

9. Inserir o cateter com o bisel da agulha para cima, pelo método direto ou indireto

10. Realizar o curativo e estabilizacdo do cateter

Apobs a puncao

11. Identificar o local da puncéo

12. Organizar o ambiente

13. Orientar o paciente, o familiar e ou representante legal

14. Realizar os célculos para infusdo dos medicamentos

15. Documentar o procedimento no prontudrio do paciente e higienizar as maos.

Tabela 1: Etapas da puncdo venosa periférica de acordo com o método de Phillips.

Além de complicacbes e consequéncias para 0s pacientes, ndo podemos deixar de
mencionar o risco de acidentes para os profissionais de satde ao utilizarem um cateter venoso
periférico, uma vez que o perfil das atividades dos profissionais da area de saude,
principalmente da enfermagem, se caracteriza pela proximidade com os pacientes; pois a eles
¢ dedicada grande parte do tempo de sua jornada de trabalho, prestando cuidados diretos a
beira do leito e, com isso, expondo a si mesmos aos riscos de acidentes com materiais
perfurocortantes que podem conter material bioldgico.

Considerando os riscos decorrentes do contato com micro-organismos veiculados por
via hematogénica € necessaria a atengdo para adocdo de medidas preventivas, como 0 uso de
equipamentos de protecdo individual e o cumprimento das legislagOes trabalhistas, que
norteiam as boas préaticas dentro das instituicGes hospitalares.

Um acidente com material contaminado pode acarretar doencas como a Hepatite B,
Hepatite C e Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Diante desta problematica, as
repercussoes psicossociais levam a mudangas nas relagoes sociais, familiares e profissionais.

No inicio do século XX a Legislacdo Trabalhista Brasileira priorizava os acidentes
causados apenas no ambiente de trabalho. Foi em 1904, no Brasil, 0 marco inicial para uma
legislacdo que atendesse aos acidentes ocorridos no ambiente de trabalho, sem nenhum
resultado. (SARQUIS, 2005).
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Em 1919, surgiu o primeiro decreto legislativo 3724, definindo o acidente de
trabalho com caracteristica uni causal. O marco da protecdo legal dos trabalhadores aconteceu
em 1943, quando entrava em vigor a consolidacdo das leis do trabalho (CLT). Mas, somente
em 1959, ¢ que foi ampliada a definicdo de acidente de trabalho, incluindo as doencas
resultantes das condicOes especiais em que o trabalho fosse realizado, excluindo a uni
causalidade.

Foi a partir de 1987, que as principais normas legais deram énfase aos acidentes de
trabalho e a caracteristica especifica do trabalho propriamente dito, pois as leis foram
elaboradas pelo Ministério do Trabalho.

Com a promulgacgéo da Constituicdo Federal de 1988, houve melhorias na condigao
social dos trabalhadores e ficou determinada a obrigatoriedade do seguro contra acidentes de
trabalho e a respectiva indenizacdo; o que so veio a contribuir e a acrescentar na melhoria das
condicGes de trabalho até entdo existentes. A partir de entdo, estas leis foram regulamentadas
pelo Ministério da Salde, cuja énfase estava respaldada em principios que atualmente
norteiam de uma maneira mais ampla.

O grande marco para seguranca dos profissionais de saude foi a publicacdo da Norma
Regulamentadora 32 (NR-32), todo o contetdo da norma foi aprovado pela Comisséo
Tripartite Nacional Permanente (CTPN), composta por representantes do governo,
trabalhadores e empregadores, publicada em 11 de novembro de 2005.

A NR-32 estabelece as diretrizes basicas para implementacdo de medidas de protecao
a seguranca e a saude dos trabalhadores dos servicos de salde, bem como daqueles que
exercem atividades de promocao e assisténcia a saude em geral - paragrafo 32.1.1. Qualquer
edificacdo destinada a prestacdo de assisténcia a salde da populacdo, e todas as acOes de
promocgdo, recuperacdo, assisténcia, pesquisa e ensino em salde, em qualquer nivel de
complexidade, é considerada para aplicagdo da norma.

Varios aspectos referentes as medidas de seguranca estdo contemplados na NR-32.
Dentre eles, destacam-se as questdes referentes a manipulacdo de perfurocortantes —
pardgrafos 32.2.4.15 e 32.2.4.16, que se referem respectivamente & proibicéo do reencape e a
desconexdo de agulhas e a obrigatoriedade do uso de materiais perfurocortantes com
dispositivo de seguranca, conforme o texto do paragrafo: 32.2.4.16. Deve ser assegurado o
uso de materiais perfurocortantes com dispositivo de segurancga, conforme cronograma a ser
estabelecido pela CTPN. O referido cronograma foi publicado, trés anos ap6s a publicacdo da
NR-32 no Diario Oficial da Unido, sob a Portaria 939 de 18 de Novembro de 2008. Através

desta, foi estabelecido pela CTPN os seguintes prazos:
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I. Seis meses para divulgagéo e treinamento (prazo: Maio de 2009) e;

Il. Dezoito meses ap6s o prazo concedido no Inciso I, para implementagdo e
adaptacdo do mercado (prazo: Novembro de 2010).

Paragrafo Unico: Os empregadores devem promover a substituicio dos materiais
perfurocortantes por outros com dispositivo de seguranca no prazo maximo de vinte e quatro
meses a partir da data de publicacdo da portaria 939/2008.

De acordo com a NR-32 (32.2.4.9 e 32.2.4.9.1), o empregador deve assegurar
capacitacdo aos trabalhadores, antes do inicio das atividades de forma continuada, e esta deve
ser adaptada a evolucdo do conhecimento e a identificacdo de novos riscos bioldgicos,
devendo incluir ainda outras medidas para a prevencéo de acidentes e incidentes.

Apbs a publicacdo da portaria 939/2008, o Ministério do Trabalho, atendendo a
solicitacdo dos servicos de saude, publicou a portaria 1748 em 2011, com o objetivo de tornar
a implementacdo da NR-32 mais prética, conforme texto abaixo:

O MINISTRO DE ESTADO E TRABALHO, no uso das atribuigdes que Ihe confere
o art. 87, paragrafo Unico, Inciso I, da Constituicdo Federal, e os arts. 155, | e 200 da
Consolidacdo das leis do Trabalho - CLT, aprovado pelo Decreto-Lei n® 5.452, de 1° de maio
de 1943, resolve:

Art.1°: O subitem 32.2.4.16 da Norma Regulamentadora n® 32 passa a vigorar com a
seguinte redacao:

32.2.4.16: O empregador deve elaborar e implementar o Plano de Prevencdo de
Riscos de Acidentes com Materiais Perfurocortantes, conforme as diretrizes estabelecidas no
Anexo Il desta Norma Regulamentadora.

Dessa forma, 0 uso de materiais perfurocortantes no Brasil é obrigatorio desde a
publicacdo da NR-32 em 2005.

Toda essa evolucdo na legislacdo trabalhista do Brasil fez com que as industrias de
materiais médico-hospitalares, desenvolvessem produtos que atendessem tais exigéncias.

No Brasil esses produtos comecaram a chegar ao mercado em 2004, com a
comercializacdo dos cateteres periféricos com dispositivo de seguranca, que podem ter um
mecanismo de seguranga ativo ou passivo, trazendo para os profissionais a necessidade de

adaptacdo e aprendizado mediante a essa nova realidade.

Cateteres periféricos, com mecanismo de seguranca ativo, dependem do acionamento
do profissional para que o sistema de seguranca funcione, e cateteres, com mecanismo passivo

de seguranca, independem da a¢do do usuério para que o sistema de seguranca funcione.
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Analogamente, podemos tracar um paralelo entre o cinto de seguranca e o Air Bag;
inicialmente o objetivo destes dispositivos de seguranca € 0 mesmo, 0 que os diferencia é o
mecanismo de funcionamento do sistema de seguranca. O cinto de seguranca, tem um sistema
ativo, pois depende da acdo do usuario para garantir a seu funcionamento, ja o Air bag
funciona através de um mecanismo passivo, ou seja, independente da acdo do usuério, ele

funciona automaticamente.

Figura 1: Mecanismo ativo de protecdo. Fonte: Google Imagens

Figura 2: Mecanismo passivo de prote¢éo. Fonte: Google Imagens


http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjD0u-em6LKAhXChJAKHUbQA3oQjRwIBw&url=http://www.viverseguronotransito.com.br/2015/02/cinto-de-seguranca-quem-ama-a-vida-usa-sempre/&bvm=bv.111396085,d.Y2I&psig=AFQjCNFqX4Mmv7MWCshP_H5MtnW5hjPu9g&ust=1452617210183346
http://www.google.com.br/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi5t9C5lqLKAhUJgJAKHTYYA94QjRwIBw&url=http://www.automovelblog.com/post/3847/protecao-do-air-bag-depende-de-uso-correto-do-cinto-de-seguranca&psig=AFQjCNGvdIwomx7pcxnnp8RslW5M7CoqEg&ust=1452615918724669
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Atualmente, na literatura é possivel encontrarmos subsidios para realizacdo da
técnica de puncao venosa periférica com cateteres convencionais, mas, ainda nao foi descrito
como realiza-la com cateteres periféricos com dispositivo de seguranca.

Embora seja exigido pelo Ministério do Trabalho, conforme descrito na portaria
939/2008, com relacdo a capacitacdo dos profissionais pelos fabricantes de perfurocortantes
com dispositivo de seguranga, 0 que percebemos € que mesmo quando as empresas cumprem
essa exigéncia, tal capacitacdo € algo extremamente dificil de ser alcancado em sua totalidade,
seja pela dificuldade de acesso a todos os profissionais de cada instituicdo, seja pela alta
rotatividade dos profissionais, ou pela dificuldade de encontrar uma estratégia de treinamento
eficaz.

Sendo assim, entendemos que a proposicdo deste estudo, isto €, a construcdo de uma
multimidia interativa para utilizacdo de materiais perfurocortantes, com dispositivo de
seguranca durante a puncao venosa periférica, pode contribuir para o processo de capacitacao
dos profissionais da Area da Saude, dentre eles, os enfermeiros, no tocante a tudo que
implique direta ou indiretamente o manuseio dos perfurocortantes com dispositivo de
seguranca. Neste sentido, compreendemos a importancia vital do uso das Novas Tecnologias
de Comunicacdo e de Informacdo, no cotidiano da pratica profissional dos enfermeiros,
otimizando-a.

O progresso das NTICs tem proporcionado ao ser humano uma amplitude de
possibilidades de recursos, que vao desde construcdo do conhecimento cientifico em diversas
areas, até sua aplicacdo pratica em atividades distintas.

Vivemos um franco processo de revolucdo tecnoldgica, com sua expressdo na
linguagem virtual, por intermédio de seus produtos da ciéncia da informatica. Essa expressao
tem caracterizado aquilo que alguns autores, dentre os quais Ganascia (1993) e Lévy (2002)
tém postulado como “Inteligéncia Artificial” (SANTIAGO, 2003)

Para Ganascia (1993) por exemplo: “A maior parte das competéncias humanas pode,
assim, ser formulada em termos logicos e simulada em computador” (p. 22). Dessa forma a
insercdo de recursos tecnologicos em nosso cotidiano, para execucdo de tarefas com niveis
variados de complexidade, para o atendimento de nossas necessidades, torna-se uma

realidade. Portanto, constatamos que a Inteligéncia Artificial ja faz parte de nossas vidas.

As relagdes entre os homens, o trabalho, a propria inteligéncia dependem, na
verdade, da metamorfose incessante de dispositivos informacionais de todos os
tipos. Escrita, leitura, visdo, audicdo, criacdo, aprendizagem sdo capturados por uma
informatica cada vez mais avancada. Ndo se pode mais conceber a pesquisa
cientifica sem uma aparelhagem complexa que redistribui as antigas divisGes entre
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experiéncia e teoria. Emerge, neste final do século XX, um conhecimento por
simulacdo que os epistemologistas ainda ndo inventariaram. (LEVY, 2002, p. 7)

Para Lévy (2002), hipertextos, multimidias interativas e sistemas especializados
(programas para a linguagem computacional), podem ser considerados, como um conjunto de
recursos digitais que se confundem e se complementam, podendo ser uma mesma coisa, por
apresentarem uma “[...] caracteristica multidimensional dindmica”. (Lévy 2002, p. 39).
Continua o autor “[...] esta capacidade de adaptacdo fina as situacdes que os tornam algo além
da escrita estatica e linear [...]” (p. 39). Esses aparatos tecnoldgicos diferenciam-se dos
demais recursos, justamente por se utilizarem de um suporte informatico, atribuindo a eles,
uma conjuncao de elementos em rede.

Logo, Lévy (2002) define multimidia interativa hipertexto/hipermidia sob dois
aspectos: técnica e a funcional.

Tecnicamente, um hipertexto é um conjunto de nés ligados por conexdes. Os nos
podem ser palavras, paginas, imagens, graficos, sequéncias sonoras, documentos
complexos que podem eles mesmos ser hipertextos. Os itens de informagdo ndo sdo
ligados linearmente, como uma corda com nés, mas cada um deles, ou a maioria,
estende suas conexdes em estrela de modo reticular. Navegar em um hipertexto
significa desenhar um percurso em uma rede que pode ser tdo complicada quanto
possivel. Porque cada n6 pode, por sua vez, conter uma rede inteira. (LEVY, 2002,
p. 33).

Lévy (2002, p. 33) acrescenta: “[...] funcionalmente, um hipertexto € um tipo de
programa para a organizacdo de conhecimentos ou dados, a aquisicdo de informacdes e a
comunicacao”.

Nogueira (1993), considerando o aspecto educacional, afirma:

A multimidia € um dos recursos educacionais para permitir a construcdo do
conhecimento de forma interativa e ndo-linear. Ela pode oferecer a estudantes e
professores um espago simples e aberto de uma visdo ampla a respeito do tema em

estudo, com a possibilidade de eles préprios controlarem seu ritmo de trabalho e a
sequéncia de seu aprendizado. (NOGUEIRA, 1993, p. 39)

Portanto, percebemos que o uso da Multimidia Interativa, como ferramenta de
treinamento da equipe de enfermagem para adequada utilizacdo de materiais perfurocortantes
com dispositivo de seguranca durante a pungdo venosa periférica, apresenta-se como uma
solucdo possivel, na medida em que permite a construcdo do conhecimento de forma

interativa.
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I1l. FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

I11. 1 Método e Tipo de pesquisa:
O método foi o quali-quantitativo, com técnica de observacédo participante.
I11. 2 Cenario:

A pesquisa foi realizada em Hospital Universitario, localizado no municipio do Rio de

Janeiro.
I11. 3 Sujeitos:

Participaram da pesquisa 20 profissionais da equipe de enfermagem envolvidos na
puncao venosa periférica, nas unidades de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Hospital Dia,

Ambulatério de Imunologia e Endoscopia.
I11. 4 Técnica para a coleta dos dados:

Deu-se a técnica para a coleta de dados em trés etapas - com a observagado participante
e com auxilio do roteiro observacional - fundamentado na metodologia de Philips (2010) para
puncao venosa: A primeira, embasada na identificacdo da pratica dos profissionais, durante a
puncdo venosa periférica, com materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca. A
segunda, relacionando tal pratica com o que é preconizado pela metodologia de Philips
(2010), no que se refere a pungdo venosa periférica e ao preenchimento do instrumento pelo
participante da pesquisa.

O método de observagéo participante, com apoio nos principios da fenomenologia, da
énfase a construcdo de um “modelo de ator”, formulada a partir da compreensdo de suas
estruturas de relevancia e da cotidianidade compartilhada, nas quais se forja a biografia e se
define a situacdo. O observador cientifico necessita de uma teoria que forne¢ca um modelo do
ator, o qual esta orientado para agir num meio de objetos com caracteristicas atribuidas ao
senso comum. O observador precisa distinguir racionalidades cientificas, que usa para ordenar
sua teoria e seus resultados, das racionalidades do senso comum que atribui aos atores
estudados (ROSS DD; KYLE DW, 1982).
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Técnica de prototipagao:

Para o desenvolvimento da multimidia interativa, durante este estudo, utilizamos como
recurso um protétipo até que esta estivesse completamente finalizada.

A prototipacdo permite a detecgé@o precoce de problemas, que podem acontecer com o
produto final, reduzindo custos e melhorando a qualidade do produto.

Em determinadas situa¢fes: Os usuarios podem entender e expressar melhor suas
necessidades através da comparacdo com um produto de software que sirva de
referéncia. Quando tal produto ndo existe, a prototipacdo pode ser usada para criar
um produto que ilustre as caracteristicas relevantes, através dos quais 0s usuarios
podem descobrir suas reais necessidades (CARVALHO, p(53), 2001)

Os dois tipos principais de prototipagdo, segundo Sommerville, (1998), sdo
prototipacdo réapida/descartavel e prototipacdo evolutiva. Prototipacdo rapida/descartavel
serve para identificar os requisitos do sistema e também funciona como um mecanismo para
validacdo dos requisitos. Na prototipacdo evolutiva, sdo construidos protétipos, através de
interacbes do ciclo de vida do software, em direcdo a sua versao definitiva. Esta abordagem
propde entregar rapidamente ao usuario uma versao executavel do sistema. (BATISTA, 2003)

A nossa multimidia foi desenvolvida através do software (programa) chamado Unity,
também conhecido como Unity 3D. Este software é uma ferramenta para criacdo de jogos em
duas dimensbes (2D) ou em trés dimens@es (3D) e uma IDE (progama para controle de varios
arquivos para construcdo do jogo) criado pela Unity Technologies. Com énfase na
portabilidade, essa ferramenta tem como alvo as seguintes APIs (Aplication program
interface)/plataformas: Xbox One e 360, Android, 10S, Windows, HtmI5 e APIs proprietarias
em consoles de videogame. Dentre outras funcionalidade, sua IDE possui um ambiente rico
para testes, facilitando muito o desenvolvimento dos projetos, sem precisar recorrer a
plataformas externas. A plataforma suporta as seguintes linguagens de programagéo:
Javascript (também conhecido como UnityScript, pelo software), C Sharp (C#), ou Boo, e
podem ser usadas paralelamente em um mesmo projeto. A linguagem escolhida para este
projeto foi o C#, arquivo para colocacdo dos dados na IDE, desenvolvida pela Microsoft. Esta
é a linguagem mais utilizada pela comunidade de desenvolvedores do Unity, por apresentar
uma melhor estrutura organizacional (Orientada a Objeto) e um alto desempenho.
Atualmente, o Unity é uma das melhores ferramentas existentes no mercado para

desenvolvimento de jogos 2D e 3D.
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A distribuicdo do jogo sera realizada através das duas maiores lojas existentes do
mercado mobile, a Apple Store (App Store) e a Google Play. A App Store é um servico para o
iPhone, iPod Touch, iWatch e iPad criado pela Apple Inc., que permite aos usuarios navegar e
fazer download de aplicativos da iTunes Store,que € a loja virtual da Apple. Dependendo da
aplicacdo, ela pode ser gratis ou paga. As aplicacbes podem ser baixadas diretamente no
dispositivo, ou baixados para um computador via iTunes. Ja a Google Play é a loja online da
Google para distribuicdo de aplicacdes, jogos, filmes, musica e livros para dispositivos com o
sistema Android. As aplicacbes do Google Play estdo disponiveis de graca ou a um custo, e
podem ser baixados diretamente para um dispositivo mével ou em um computador pessoal

através de seu site.

Aspectos éticos

O estudo foi inserido na Plataforma Brasil para apreciacdo pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo proponente e da coparticipante, a saber, selecionado, sendo
emitido o parecer 905.724 CEP, de 26 de novembro de 2014.

Tendo em vista a grande importancia da ética no desenvolvimento de pesquisas que
envolvem seres humanos e, desta maneira, incluindo as pesquisas realizadas na area da
enfermagem, tomamos os devidos cuidados no estudo, respeitando 0s principios éticos
abordados pela Resolucdo do Conselho Nacional de Saude (CNS) 466/2012 do Ministério da
Saude.

Seguindo também o Cddigo de Etica de Enfermagem aprovado pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), em 1993, os dados foram produzidos sob a assinatura prévia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), pelos sujeitos da pesquisa.

Salienta-se que os dados coletados serdo guardados por um periodo maximo de cinco

anos, sendo posteriormente descartados.
I11. 5 Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada no periodo entre abril e setembro de 2015, nas
unidades de Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Hospital Dia, Ambulatorio de Imunologia e
Endoscopia, com participacdo da equipe de enfermagem, no periodo das 8h as 17h,
contemplando assim as equipes de todos os plantbes diurnos. Além da observacédo
participante com auxilio do roteiro de observacdo, fundamentado no Método de Puncéo
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Venosa das 15 etapas de Philips, foi utilizado o instrumento (APENDICE A), preenchido pelo
pesquisador durante a observacdo e entregue por meio de duas vias do TCLE (APENDICE
B), sendo uma via para o profissional participante e a 22 via, em anexo, para 0 pesquisador.
Vale ressaltar que, ap6s a realizacdo da puncdo venosa periférica, foi entregue um
questionario (APENDICE C) para cada participante. Nesse momento, o posicionamento do
pesquisador foi imparcial, para que ndo houvesse nenhuma interferéncia nas respostas dos
participantes, limitando-se apenas a orientacdo de como preencher o questionario.

As unidades da Clinica Médica e Clinica Cirdrgica, onde aconteceu a maioria das
puncBes venosas periféricas, possuem aproximadamente 120 profissionais da equipe de

enfermagem, dentre eles 40 enfermeiros e 80 técnicos de enfermagem.

I11. 6 Analise e Interpretacdo dos dados

Foi feita a Analise Frequencial Simples (percentagem) em relacdo as respostas de

N0ssos sujeitos, com posterior categorizacao qualitativa dos discursos.

I11. 7 Resultados quantitativos

Participaram da pesquisa ao todo 20 profissionais da equipe de enfermagem. Embora o
namero de profissionais seja bastante expressivo, houve uma grande dificuldade de
acompanhar a puncdo venosa periférica, pois muitos leitos e enfermarias deste hospital

encontravam-se desativados.

Equipe de Enfermagem
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Profissionais 3 17

Grafico 1: Sujeitos da pesquisa
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Apos a coleta dos dados realizada através do roteiro de observagdo, estes foram
tabulados em programa Excel e traduzidos em dados estatisticos, conforme graficos abaixo.

Antes da puncéo
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analisaraprescricdo  higienizacdodas prepararos identificaciodo  depuncioe realizar
médicadaterapia  maosconforme meteriaise paciente, realizar - adilatagiodo vaso

intravenosa protocolo  equipamentosque  suaavaliaggoe

instituicional serdoutilizados  preparoparao
procedimento

Gréfico 2: Analise da adesdo dos profissionais nas etapas realizadas antes da puncao.

Neste primeiro gréafico, observamos que todas as etapas para puncdo venosa
periférica, de acordo com a metodologia de Philips, foram realizadas na sua totalidade pelos
participantes da pesquisa.

Em relacdo a verificacdo e a analise da prescricdo médica, preparacdo do material a
ser utilizado e selecdo do local de puncgdo, encontramos a maior representatividade das
respostas, isto &, 100%. Por outro lado, em relagdo a higienizacdo das maos nessa fase do
processo, os dados apontam a adesé@o de apenas 60% dos participantes.
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No momento da puncao
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luvas de punc¢do para cima, do cateter
procedimentos pelo método
direto ou
indireto

Gréfico 3: Avaliacdo da adeséo dos profissionais nas etapas realizadas no momento da pungao.

A selecéo do cateter adequado foi representada por 100 % das respostas. Cuidados
que podem minimizar complica¢cdes na puncao venosa periférica, como preparo do local da
puncéo, inser¢édo do bisel da agulha voltado para cima e a estabilizagdo do cateter, obtiveram

mais de 80% de adesdo dos participantes.

Higienizar as maos

80% -
60% -

ESIM
40% - = Nio
20% -
0% . .

SIM Né&o

Gréfico 4: Avaliacdo da realizacdo da higienizacdo das maos.
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No que se refere ao momento da puncdo venosa periférica, apenas 20% dos
participantes a realizaram. A recomendacdo para higienizacdo das méos teve inicio ainda no
século X1X, pois, ja nessa época, foi observado que esta medida tdo simples, quando realizada
durante a assisténcia ao paciente - caso houvesse o contato - seria capaz de evitar infeccdes.
No entanto, a prevencdo dessas infeccGes nos dias atuais ainda é um desafio para uma

assisténcia mais segura aos pacientes.

Apos a puncao
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Gréfico 5: Etapas realizadas pelos profissionais ao término da puncdo venosa periférica.

Na ultima etapa do procedimento realizado, o dado que mais nos chamou a atencéo foi
que: 71% dos participantes ndo realizaram o célculo para a infusdo dos medicamentos,
realizando a infusdo inicial de forma aleatoria. Sabemos que a realizacdo deste calculo é de
extrema importancia para, dentre outros aspectos, estabelecer pardmetros confiaveis, com
vistas a avaliacdo do equilibrio hidroeletrolitico do paciente, portanto, ndo sendo admissivel
sua auséncia. Observamos nisso um viés relevante a ser destacado acerca da identificacdo do
local da puncdo, com data da realizacdo do procedimento; vimos que mais de 70% dos
participantes fizeram-na, mediante nossas observagdes, bem como a documentagdo em

prontuario e a organizacao do ambiente ao término da puncéo.
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111.8 Resultados qualitativos

Gostariamos de destacar que, em relacdo aos nossos resultados qualitativos obtidos
apos a apresentacdo de nossas trés perguntas abertas (Apéndice C), direcionadas a puncao
venosa periférica e a utilizacdo de materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca, o
dado mais relevante a ser ressaltado foi o fato de que 100% dos entrevistados informaram
auséncia de qualquer treinamento para estes fins. Esta conjuncdo de informac6es nos leva a
inferir sobre eventuais repercussdes negativas, referentes ao processo pleno, que o0s
profissionais devem ter quando cuidam de um paciente submetido a tal procedimento. Os
sujeitos entrevistados reconhecem que esta auséncia dificulta a maneira adequada de se

efetuar a puncao venosa periférica utilizando perfurocortantes com dispositivo de seguranca.

111.9 Produto Académico Obtido

A nossa multimidia interativa para utilizacdo de materiais perfurocortantes com
dispositivo de seguranga na puncdo venosa periférica, trata-se de um jogo em formato de
Quizz, com perguntas e respostas fechadas, pautadas na metodologia de Phillips (2010), para
puncdo venosa periférica.

O jogo é composto por trés fases que correspondem ao momento que antecede a
puncao, durante e ao término do procedimento. Cada fase, é subdivida em cinco passos, que
correspondem as perguntas relacionadas a técnica, totalizando quinze passos.

O usuério, responde as perguntas tocando na tela do dispositivo utilizado (Smart
phone, notebook ou tablet) e recebe um feedback de acerto ou erro através de uma animacao,
dessa forma o usuario passa por todas as fases até o final do jogo que corresponde a ultima
etapa da puncdo venosa periferica.

Além disso, o resultado pode ser compartilhado nas redes sociais, conforme roteiro e
ilustracOes abaixo:

Primeira Fase: Etapa realizada antes da puncdo venosa periférica
Perguntal:

Preciso realizar uma Puncdo Venosa Periférica. Qual é o primeiro passo?
Verificar a prescricdo médica. (opcao correta)

Realizar o preparo do local da puncéo .

Preparar 0s materiais para a puncao .
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Resposta Feedback Verificar e analisar a prescricdo médica é o primeiro passo para
realizacdo da puncéo venosa periférica. O profissional precisa checar a prescricdo médica para
realizar o proXimo passo.

Animacao com o profissional verificando e analisando a prescricdo médica.

Pergunta 2:

Agora que ja verifiquei a prescricdo médica, o que devo fazer?

Realizar a higienizacdo das maos conforme protocolo institucional. (opcao correta)

Verificar a identificacdo do paciente.

Realizar a dilatag&o do vaso.

Resposta Feedback Apos checar a prescricdo médica, o profissional deve realizar a
higienizacdo das mdos para preparar 0s materiais que serdo utilizados na puncdo venosa
periférica.

Animag&o com o profissional realizando a higienizag&o das mé&os.

Pergunta 3:

Ja verifiquei a prescri¢cdo médica e realizei a higienizacdo das maos. Qual é o terceiro
passo?

Avaliar e preparar 0s materiais e equipamentos que serdo utilizados. (opcao correta)

Selecionar o local de pungéo.

Realizar a dilatagdo do vaso.

Resposta Feedback Esse é o momento que profissional vai avaliar e preparar quais
produtos serdo usados para puncdo e decidir qual cateter serd usado.Além de escolher o
tamanho e calibre adequados, o profissional deve optar sempre por cateteres periféricos com
dispositivo de seguranca.

Animacdo com o profissional separando o material e optando por um cateter com
dispositivo de seguranca.

Pergunta 4:

Ap0s avaliar e preparar 0s materiais, 0 que devera ser feito?

Verificar a identificacdo do paciente, realizar sua avaliacdo e preparo para o
procedimento. (op¢éo correta)

Avaliar as maos e bracos do paciente.

Colocar as luvas de procedimentos.

Resposta Feedback Nesse momento, o profissional pergunta o0 nome do paciente,
verifica na prescri¢do se esta correto e comeca a se organizar para iniciar a puncao.

Animacao com o profissional confirmando a nome do paciente na prescricao.
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Pergunta 5:

Qual é o ultimo passo antes do momento da pungao?

Selecionar o local de puncéo e realizar a dilatacdo do vaso. (op¢éo correta)

Selecionar o cateter adequado.

Realizar o preparo do local da puncéo.

Resposta Feedback O profissional avalia as méaos e bragos do paciente e coloca o
“garrote” para dilatacdo dos vasos.

Animacao do profissional avaliando o local da puncéo.

Segunda Fase: Etapa realizada durante a pun¢do venosa periférica

Pergunta 1:

Qual é o primeiro passo no momento da puncao?

Selecionar o cateter adequado. (opc¢éo correta)

Higienizar as m&os.

Realizar o preparo do local da puncéo.

Resposta Feedback Nesse momento o profissional escolhe o cateter que sera
utilizado (o material devera estar em uma bandeja). Além de escolher o tamanho e calibre
adequados, o profissional deve optar sempre por cateteres periféricos com dispositivo de
seguranca.

Se a opgéo for por um cateter com sistema ativo de seguranca, o profissional deve
acionar o mecanismo de seguranca para que este funcione.

Nesse caso, a animacao sera com uma imagem de um cateter com dispositivo ativo
de seguranca e seré indicado a necessidade de ativacdo do sistema de seguranca.

Se a opgéo for por um cateter com sistema passivo de seguranca, ndo é necessario
nenhuma acdo para que o sistema de seguranca funcione, teremos uma animacéo informando
gue ndo ha necessidade de acionamento de nenhum sistema, para que este tipo de dispositivo
de seguranca funcione.

Pergunta 2:

Apbs escolher o cateter, o que devera ser feito?

Higienizar as maos e colocar as luvas de procedimentos. (op¢ao correta)

Preparar o local da puncao.

Inserir o cateter.

Resposta Feedback O profissional deve realizar a higienizacdo das méos antes da
puncdo venosa periférica.

Animacao que mostra a técnica de higienizacao simples das maos.
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Pergunta 3:

O que deverd ser feito apos a escolha do cateter e higienizacdo das maos?

Realizar o preparo do local da puncéo. (opcéao correta)

Identificar o local da puncéo.

Realizar a dilatagéo do vaso.

Resposta Feedback O profissional deve preparar o local da puncéo utilizando &lcool
a 70% e algod&o para limpar o local onde vai inserir o cateter.

Animacao com o profissional fazendo o preparo da pele.

Pergunta 4:

Jé& preparei o local da puncéo, qual é o préximo passo?

Inserir o cateter com o bisel da agulha para cima, pelo método direto ou indireto.
(opcdo correta)

Higienizar as m&os.

Identificar o local da puncéo.

Resposta Feedback Apo6s o preparo do local da puncdo, acontece a insercdo do
cateter. Ao término, deve —se descartar a agulha do cateter em uma caixa para descarte de
material perfurocortante. Mesmo que o cateter tenha um dispositivo de seguranca.

Animacao mostrando a pungdo com o cateter com dispositivo de seguranga escolhido
pelo usuario.

Pergunta 5:

O que devo fazer apds o descarte da agulha do cateter utilizada na puncéo?

Realizar o curativo e estabilizacdo do cateter. (op¢éo correta)

Identificar o local da puncéo.

Realizar os calculos para infusdo dos medicamentos.

Resposta Feedback Esse é 0 momento em que o profissional realiza o curativo e a
estabilizac&o do cateter venoso periférico.

Animagdo mostrando a realizac¢do do curativo.

Fase 3: Etapa ao término da pungéo.

Pergunta 1:

Qual é o primeiro passo no momento apds a punc¢ao?

Identificar o local da puncéo com a data. (opcéao correta)

Realizar os calculos para infusdo dos medicamentos.

Higienizar as maos.
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Resposta Feedback Apoés realizado o cultivo, o profissional devera escrever, em
uma etiqueta, a data que foi realizada a puncao venosa periférica.

Animacao com o profissional identificando o local da puncéo.

Pergunta 2:

O que devo fazer depois de identificar o local da puncéo venosa periférica?

Recolher e descartar os materiais utilizados. (opcao correta)

Higienizar o local da puncéo.

Orientar o paciente.

Resposta Feedback O profissional devera organizar o ambiente, recolher e descartar
todo material que foi utilizado, apos identificar o local da pungdo. Mesmo usando cateteres
com dispositivo de seguranca, estes devem ser descartados nas caixas de descarte de materiais
perfurocortantes.

Animagdo com o profissional descartando o cateter na caixa para descarte de
material perfurocortantes.

Pergunta 3:

Agora que ja organizei todo o ambiente, o que devera ser feito?

Orientar o paciente, o familiar e ou representante legal. (opcéo correta)

Higienizar as m&os.

Ajustar o gotejamento na pinga do equipo.

Resposta Feedback Nesse momento, o profissional devera orientar o paciente, para
que evite fazer movimentos bruscos com o braco puncionado, evitar molhar, entre outras
recomendagoes.

Animacao com as principais orientacdes ao paciente.

Pergunta 4:

O que devo fazer apds orientar o paciente?

Realizar os calculos para infusdo dos medicamentos (op¢éo correta)

Documentar o procedimento no prontuério.

Higienizar as maos.

Resposta Feedback Apés orientar o paciente, o profissional devera realizar os
calculos para infusdo dos medicamentos e ajustar 0 gotejamento na pin¢a do equipo para
iniciar a terapia.

Animacao com o profissional ajustando a infusdo na pinca rolete do equipo.

Pergunta 5:

Qual é o ultimo passo, apos ajustar o gotejamento para infusdo do medicamento?
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Documentar o procedimento no prontudrio do paciente e higienizar as méos. (opcéao
correta)

Orientar o paciente.

Trocar curativo do local da puncéo.

Resposta Feedback Apos realizar todos os procedimentos, o profissional deverd ir
para o posto de enfermagem e escrever no prontudrio do paciente o procedimento realizado.
Ao término, devera higienizar as maos.

Animagdo com o profissional documentando o procedimento no prontuario do

paciente.

Primeira Tela

i\

Aqui o jogador podera configurar o udio do jogo e iniciar a partida.
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SELECAO DO MODO DO JOGO

2

Nurse's Day
Selecione um modo!

Modo Zen: O jogador podera responder sem limites de tempo. No entanto, cada acerto valera
apenas 1 ponto.
Modo moderado: O jogador deverd responder em até 15 segundos. Cada acerto valera o

dobro de pontos.
Modo rapido: O jogador devera responder em até 5 segundos. Cada acerto valera o triplo de

pontos.
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SELECAO DA FASE DO JOGO

yA=\
Selecione um modo!

¢

Nessa tela, apds selecionar o modo do jogo, o jogador devera escolher a fase que
deseja jogar. Serdo 3 fases, divididas em: momento anterior, durante e ao término da puncao
venosa periférica.

Ao iniciar 0 jogo, todas as fases estardo bloqueadas, com excecdo da primeira. O
jogador devera acertar mais de 50% das perguntas para desbloguear a proxima fase. Nos

botbes em destaque estara a quantidade de pontos e estrelas conquistadas.
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PRIMEIRA FASE

Preciso realizar uma Pungao
Venosa Periférica. Qual é o primeiro
passo que devo realizar?

Verificar a prescricdo Médica

Realizar o preparo do local da pung¢éo

Preparar os materiais para a Pungao

O jogo sera em forma de “Quiz”. Cada fase tera cinco etapas. As perguntas serdo
baseadas na metodologia de Philips (2010), seguindo todas as etapas para realizacdo da

puncgéo venosa periférica.
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FEEDBACK DE ACERTO EM TEMPO REAL

Preciso realizar uma Pungao
Venosa Periférica. Qual é o primeiro
passo que devo realizar?

Verificar a prescrigcdo Médica

Realizar o preparo do local da pungéo

Preparar os materiais para a Pungao

Nessa tela, ap6s a escolha da resposta, 0 botdo mudara de cor e a enfermeira mudara
de expressao de acordo com a resposta. No caso de acerto, o botdo ficara verde e a enfermeira
feliz. Caso o jogador erre, 0 botdo ficard vermelho e a enfermeira triste. Esse é um feedback

em tempo real de erro ou acerto que durara poucos segundos.
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FEEDBACK DE ACERTO

Verificar e analisar a prescricdo médica é

a fase inicial da pungéo venosa periférica,

o profissional precisa checar a prescrigdo
médica para realizar o proximo passo.

Em seguida, aparece uma nova tela confirmando a resposta correta, bem como uma
ilustracdo animada e uma descricdo completa da acdo. Nessa tela, também aparece se 0

usuario acertou ou ndo a resposta.
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FEEDBACK DE ERRO EM TEMPO REAL

Preciso realizar uma Pungao
Venosa Periférica. Qual é o primeiro
passo que devo realizar?

Verificar a prescrigcdo Médica

Realizar o preparo do local da pungéo

Preparar os materiais para a Pungao

Feedback em tempo real, em caso de erro.o botédo ficard vermelho e a expressao da enfermeira

sera de tristeza, indicando que o jogador ndo acertou a resposta.
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FEEDBACK DE ERRO

Verificar e analisar a prescricdo médica é

a fase inicial da pungéo venosa periférica,

o profissional precisa checar a prescrigao
médica para realizar o proximo passo.

Em caso de erro o jogador também recebe um Feedback, ainda que o jogador erre a
resposta, aparecera uma tela indicando qual seria a resposta correta.
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TELA FINAL

Arrasou!

Vocé acertou 4 de 5 perguntas.

fl C It

~

4 ° A

Ap0s responder as cinco Ultimas perguntas, o jogador tera um feedback de final de

fase. Além das informacdes referentes a fase jogada (nUmero de acertos e pontuagdo), nesta
tela, ele terd a opgdo de voltar para a primeira tela do jogo, escolher uma nova fase, jogar a

mesma fase novamente ou compartilhar seu resultado nas redes sociais.
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IV - CONCLUSAO

Ao término desta pesquisa, percebemos que nosso objetivo central, qual seja,
“Desenvolver uma multimidia interativa com vistas a adequada utilizagdo de materiais
perfurocortantes com dispositivo de seguranca”, foi plenamente alcangado.

Algumas importantes inferéncias foram estabelecidas, destacando: a — um alto
percentual, isto €, 80% dos profissionais que participaram deste estudo ndo realizaram a
higienizacdo das méos. Este fato implica, dentre outros aspectos, infecgdes que podem trazer
consequéncias para os pacientes, a saber, elevar o custo do tratamento, prorrogar o tempo de
internacdo, causar morbidades importantes e, nos casos mais graves, levar o individuo a
morte. Sendo assim, essa etapa deve ser rigorosamente respeitada pelos profissionais: b — um
percentual, igualmente, alto (71%) de profissionais que ndo realizaram o célculo para infusdo
venosa, com sérias implicacdes nos aspectos relacionados ao equilibrio hidroeletrolitico do
paciente, podendo, com isso, dificultar o seu tratamento. E: ¢ — a auséncia de treinamento
especifico, voltado para todo o processo que diz respeito ao procedimento de pun¢do venosa
periférica com perfurocortante com dispositivo de seguranca, 0 que, ao nosso ver, revela-se
um dado crucial a ser considerado, levando-se em consideracdo, ndo somente 0s aspectos
técnico-cientificos, mas, sobretudo, o0s aspectos ético-deontoldgicos envolvendo o0s
profissionais e seus pacientes.

A partir deste estudo foi identificada a necessidade de uma nova abordagem
especifica referente ao treinamento de perfurocortantes com dispositivo de seguranca, uma
vez que, com o desenvolvimento da nossa multimidia proposta, percebemos ser viavel a
realizacdo e a construcdo de outras tecnologias da informagdo pelos pesquisadores
enfermeiros, que com certeza, otimizardo a capacitacdo dos profissionais.

Como fatores limitantes para o desenvolvimento deste estudo, citamos o numero
pouco representativo dos participantes que configuram 0s sujeitos dessa pesquisa, em virtude
das precérias condices do hospital escolhido para realizagdo deste estudo. E, a auséncia de
treinamento para utilizacdo de materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca, o que
impedia que os participantes respondessem a segunda questdo do instrumento de coleta de
dados, referente a estratégias de treinamento para estes dispositivos de seguranca.

Finalmente, gostariamos de ressaltar em nossa conclusdo que, dentre outras
explicacbes, a realizagdo de nosso Mestrado Profissional, especificamente, centrado na

construcdo de nossa proposicdo, a multimidia interativa para adequada utilizacdo de materiais
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perfurocortantes com dispositivo de seguranga, nos fez mudar nossa maneira pessoal e
profissional, no que diz respeito aos cuidados de enfermagem essenciais para utilizagéo de
materiais perfurocortantes com dispositivo de seguranca na puncdo venosa periférica.
Certamente, ndo seremos 0s mesmos profissionais daqui para frente, pois um novo olhar

sobre nossa préatica estabeleceu-se a partir de agora.
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APENDICE A

&

r

UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
Programa de Pds-Graduagdo em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar
Mestrado Profissional (PPGSTEH)

ROTEIRO DE OBSERVACAO

Autora: Daniele Giorgio de Aguiar
Orientador: Prof. Dr. Luiz Carlos Santiago

Observacado fundamentada no Método de Punc¢édo Venosa das 15 Etapas de Philips
Antes da Puncéo:
Verificar e analisar a prescricdo médica da terapia intravenosa
() Sim () Nao
Realizar a higienizacdo das maos conforme protocolo institucional
() Sim () Nao
Avaliar e preparar 0s materiais e equipamentos que serdo utilizados
( )Sim ( ) Nao
Verificar a identificacdo do paciente, realizar sua avaliacdo e preparo para o procedimento
() Sim () Nao
Selecionar o local de puncdo e realizar a dilatacdo do vaso
( )Sim ( ) Nao

No momento da pungéo:

6. Selecionar o cateter adequado

( ) Sim ( ) N&o

7. Higienizar as maos e colocar as luvas de procedimentos

() Sim () Nao

8. Realizar o preparo do local da puncao

() Sim () Nao



9. Inserir o cateter com o bisel da agulha para cima, pelo método direto ou indireto
()Sim( ) Néao
10. Realizar o curativo e estabilizacdo do cateter
() Sim () Nao
»  ApoOs a puncao:
11. Identificar o local da puncéo
() Sim () Nao
12. Organizar o ambiente
()Sim () Néao
13. Orientar o paciente, o familiar e ou representante legal
() Sim () Nao
14. Realizar os célculos para infusdo dos medicamentos
()Sim( ) Néao
15. Documentar o procedimento no prontudrio do paciente e higienizar as maos.
() Sim () Nao
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Multimidia interativa como recurso para utilizacdo de materiais perfurocortantes com
dispositivo de seguranca na puncao venosa periférica

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto é desenvolver uma multimidia
interativa com vistas a adequada utilizacdo de materiais perfurocortantes com dispositivo de
seguranca durante a puncao venosa periférica.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPAQAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo
participar deste estudo. Estamos coletando informacdes para o estudo. Se vocé ndo quiser
participar do estudo, isto ndo ira interferir na sua vida profissional/estudantil.
PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, vocé participara de
uma entrevista em grupo e/ou de uma entrevista individual que durard aproximadamente 1
hora, bem como utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto de pesquisa.
GRAVACAO EM AUDIO: Nio se aplica, pois, as entrevistas dar-se-d0 apenas pelo
instrumento de um roteiro semiestruturado.

RISCOS: Vocé pode achar que determinadas perguntas incomodam a vocé, porque as
informagdes que coletamos sdo sobre suas experiéncias pessoais. Assim vocé pode escolher

néo responder quaisquer perguntas que o fagcam sentir-se incomodado.

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara com subsidios importantes para nossa proposta
desenvolver uma multimidia interativa para facilitar o aprendizado do uso de materiais
perfurocortantes com dispositivo de seguranca, na realizacdo da puncdo venosa periférica,
mas ndo sera, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste
estudo vocé fornecera mais informagfes sobre o lugar e relevancia desses escritos para
prépria instituicdo em questéo.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu home ndo aparecera nas fitas de audio,
bem como em nenhum formulario a ser preenchido por n6és. Nenhuma publicacdo partindo
destas entrevistas revelara os nomes de quaisquer participantes da pesquisa. Sem seu
consentimento escrito, os pesquisadores nao divulgardo nenhum dado de pesquisa no qual
vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa sera realizada no Hospital Universitario
Gaffree Guinle. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro —
UNIRIO através do Programa de Pos-Graduacdo em Salde e Tecnologia no Espaco
Hospitalar — Mestrado Profissional (PPGSTEH) sendo a aluna Daniele Giorgio de Aguiar a
pesquisadora principal, sob a orientacdo do Prof. Luiz Carlos Santiago. Os investigadores
estardo disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja necessario,
contacte Daniele Giorgio no telefone (21) 98876 7665, ou 0 Comité de Etica em Pesquisa,
CEP-UNIRIO no telefone 2542-7771, além do e-mail cep-unirio@unirio.br. VVocé terd uma
copia deste consentimento para guardar com vocé. VVocé fornecerd nome, endereco e telefone

de contato apenas para a equipe do estudo contactar-lhe caso seja necessario.

Nome:

Endereco:

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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Telefone:

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura:

Data:

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido, ele(a)
compreendeu suas alternativas (incluindo ndo participar da pesquisa, se assim o desejar)

e deu seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome:

Data:

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — CEP: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE E TECNOLOGIA NO ESPACO
HOSPITALAR
MESTRADO PROFISSIONAL (PPGSTEH)

INSTRUMENTO DE COLETA DA DADOS

Autora: Daniele Giorgio de Aguiar

Orientador: Prof. Dr. Luiz Carlos Santiago

12 Questao: Quais sdo as estratégias didaticas utilizadas pelo Servico de Enfermagem com

vistas ao treinamento da técnica de pungéo venosa periférica com materiais perfurocortantes?

22 Questdo: Qual a sua opinido acerca das estratégias didaticamente utilizadas para o

treinamento da técnica de puncdo venosa periférica com materiais perfurocortantes?

32 Questao: Em sua opinido qual(is) a(s) eventual(is) dificuldade(s) encontrada(s) pela equipe
de enfermagem durante a utilizacdo de materiais perfurocortantes com dispositivo de

seguranca na puncao venosa periférica?
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

Eu, Daniele Giorgio de Aguiar, portador(a) do RG n° 09876281-8, mestrando(a) pela
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO assumo o0 compromisso com a
instituicdo Hospital Universitario Gaffree Guinle, a realizar a pesquisa sob o titulo de:
“MULTIMIDIA INTERATIVA COMO RECURSO PARA UTILIZACAO DE MATERIAIS
PERFUROCORTANTES COM DISPOSITIVO DE SEGURANCA NA PUNCAO VENOSA
PERIFERICA”. A citacdo do nome da instituicdo estd vinculada a esta autorizacio que
podera nela consentir ou ndo a menc¢do do nome do mesmo.

O presente estudo representara uma contribuicdo para a producdo de conhecimento
acerca da assisténcia prestada pelos profissionais que atuam na instituicdo do referido estudo.

Ressalto ainda que a pesquisa estara dentro dos preceitos do Cddigo de Etica, sujeita a

aprovac&o anterior do Comité de Etica e pesquisa da Instituicdo de Ensino.

Rio de Janeiro, de de

Pesquisador
Daniele Giorgio de Aguiar

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca — Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep.unirio09@gmail.com
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Cronograma de Atividades
Periodo de execugdo: 2014 / 2015 e 2016

ATIVIDADES 2014 Jan/Fev/Mar | Abr/Mai | Jun/Jul/Ago/Set | Out/
Nov/Dez

Cumprimento das disciplinas
obrigatérias e  optativas

obrigatorias

Submissdo CEP

Aprovagéo Plataforma Brasil

ATIVIDADES 2015 Jan/Fev/Mar | Abr/ Jun/Jul/ Set/ Out Nov/
Ago

Revisdo bibliografica e
triangulagao com 0S
resultados

Coleta de Dados

Avaliacdo Dados

Tratamento dos dados

Elaboracdo do primeiro
artigo para qualificagdo

Exame de Qualificacéo

Encaminhamento do
segundo artigo para
periddico Quallis

Acompanhamento da

elaboracdo da multimidia

Elaboracdo do Segundo
artigo para defesa.
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ATIVIDADEs 2016

Elaboracdo do

Final para Defesa

Relatério

Defesa do Projeto




