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RESUMO

Objetivo: Verificar o efeito da intervencdo educativa TIV-Disinfect (Terapia Intravenosa-Desinfetar) no conhecimento de profissionais de
enfermagem de Unidades de Internagdo Pedidtrica.

Método: Estudo quase-experimental, com amostra dependente de 65 profissionais de enfermagem de Unidades de Internagdo
Pedidtrica. Utilizou-se questiondrio com questdes objetivas quanto a desinfeccdo de dispositivos venosos, aplicado como pré e pds-teste.
(oleta realizada em dois Hospitais Piblicos do Sul do Brasil, entre abril e julho de 2022. Para andlise de dados, utilizou-se estatistica
descritiva e teste de McNemar.

Resultados: Verificou-se diferenca estatisticamente significativa entre o pré e o pés-teste quanto as varidveis sobre desinfeccao passiva,
desinfetantes e materiais recomendados, friccdo e secagem. Notou-se frequéncia menor de alternativas incorretas apds a intervencdo.
Conclusdo: A intervencdo educativa teve efeito positivo. Observou-se melhores resultados no conhecimento dos profissionais de
enfermagem acerca do saber sobre desinfeccdo de dispositivos venosos, assim como permitiu reforcar conhecimentos ja consolidados
dos profissionais. Esta intervencao pode ser utilizada como ferramenta para atualizagdo e/ou formagdo continuada de profissionais de
enfermagem, visando a sequranca do paciente pedidtrico e da prdtica assistencial.

Descritores: Desinfeccdo. Enfermagem pedidtrica. Infeccdes relacionadas a cateter. Cateterismo venoso central. Cateterismo periférico.
Educacdo em enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To verify the effect of the educational intervention TIV-Disinfect (Intravenous Therapy-Disinfect) on the knowledge of nursing
professionals in Pediatric Inpatient Units.

Method: Quasi-experimental study, with a dependent sample of 65 nursing professionals from Pediatric Inpatient Units. A questionnaire
with objective questions regarding the disinfection of venous devices was used, applied as a pre- and post-test. Collection carried out in
two Public Hospitals in Southern Brazil, between April and July 2022. For data analysis, descriptive statistics and McNemar's test were used.
Results: There was a statistically significant difference between the pre- and post-test regarding the variables on passive disinfection,
recommended disinfectants and materials, friction and drying. A lower frequency of incorrect alternatives was noted after the intervention.
Conclusion:The educational intervention had a positive effect. Better results were observed in the knowledge of nursing professionals regarding
the disinfection of venous devices, as well as allowing the professionals to reinforce already consolidated knowledge. This intervention can be
used as a tool for updating and/or continuing training of nursing professionals, aiming at the safety of pediatric patients and care practices.
Descriptors: Disinfection. Pediatric nursing. Catheter-related infections. Catheterization, central venous. Catheterization, peripheral.
Education, nursing.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el efecto de la intervencidn educativa TIV-Disinfect (Terapia Intravenosa-Desinfeccién) en el conocimiento de los
profesionales de enfermeria de Unidades de Internacion Pedidtrica.

Método: Fstudio cuasiexperimental, con una muestra dependiente de 65 profesionales de enfermeria de Unidades de Internacion
Pedidtrica. Se utiliz6 un cuestionario con preguntas objetivas sobre la desinfeccién de dispositivos venosos, aplicado como pre y post
test. Recoleccion realizada en dos Hospitales Publicos del Sur de Brasil, entre abril y julio de 2022. Para el andlisis de los datos se utilizd
estadistica descriptiva y prueba de McNemar.

Resultados: Hubo diferencia estadisticamente significativa entre el prey postest en cuantoa las variables sobre desinfeccion pasiva, desinfectantes
y materiales recomendados, friccion y secado. Se observé una menor frecuencia de alternativas incorrectas después de la intervencion.
Conclusion: La intervencion educativa tuvo un efecto positivo. Se observaron mejores resultados en el conocimiento de los profesionales
de enfermerfa sobre la desinfeccion de dispositivos venosos, ademds de permitir a los profesionales reforzar conocimientos ya consolidados.
Esta intervencion puede ser utilizada como herramienta de actualizacién y/o capacitacién continua de los profesionales de enfermerfa,
visando la sequridad de los pacientes pedidtricos y de las practicas de cuidado.

Descriptores: Disinfeccion. Enfermeria pedidtrica. Infecciones relacionadas con catéteres. Cateterismo venoso central. Cateterismo
periférico. Educacién en enfermerfa.
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l INTRODUGCAO

As infeccoes relacionadas a assisténcia a satde, como
as Infeccdes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratorial
Associadas a Cateter (IPCSL-C), representam um problema
global associado com a seguranca do paciente, inclusive
pediatrico. As IPCSL-C causam prejuizos diretos a pacientes
como aumento do tempo de hospitalizacdo, morbimor-
talidade, maior demanda dos profissionais e altos custos
para as instituicoes de saude®¥, sendo grande parte desses
eventos evitaveis®?.

Estudo que analisou dados pediatricos de 17.273 crian-
cas e adolescentes de 29 paises, mostrou que as IPCSL-C
foram as mais comuns das infeccdes relacionadas a assis-
téncia a salide em criangas, correspondendo a 45% das 770
infeccoes relatadas®.

Pensando-se na prevencao e controle de IPCSL-C, existem
boas praticas que podem ser sequidas pelos profissionais
de salde para que se proporcione uma maior seguranca
ao paciente®, inclusive pediatrico. Destaca-se, dentre essas
medidas, a desinfeccdo dos dispositivos venosos em danulas,
extensores de uma ou multivias, conectores sem agulha,
borracha autovedante para manipulacdo medicamentosa
do frasco do soro e injetor lateral do equipo antes da ad-
ministracdo de medicamentos e/ou outros momentos de
manipulacdo do dispositivo®”.

A desinfeccao é definida como um processo de reducéo
de microrganismos a um grau em que ndo sao capazes de
causar danos, utilizando paraisso produtos quimicos, e pode
ser ativa ou passiva. Desinfeccdo ativa consiste em friccionar
produtos para desinfeccdo diretamente no dispositivo, e,
desinfeccdo passiva, no uso de tampas impregnadas com
desinfetante colocadas diretamente no dispositivo para que
seja realizada a desinfeccédo, sem necessidade de friccao!?,
Assim, é de suma importancia para a equipe de enfermagem
conhecer esses processos para possibilitar uma assisténcia
segura as criangas em Terapia Intravenosa (TIV).

No cenério da pediatria, o planejamento da TIV é de
responsabilidade da equipe de salde, majoritariamente da
enfermagem, envolvendo a escolha do local de insercao dos
cateteres venosos, o tipo de dispositivo e as caracteristicas
do cateter, atentando-se a manutencgao, a prevencao, o
reconhecimento de complicacdes e seus impactos, entre
outros cuidados®.

Pensando-se em estratégias visando uma melhora na
qualidade da assisténcia prestada, tem-se a educacdo em
salde, a exemplo aimplementacéo de intervengoes basicas,
como uma dessas estratégias possiveis para uma reducdo
de indices de complicacdes, como infeccbes, na préatica
de TIVTOTD,
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Estudo quase-experimental que buscou avaliar o co-
nhecimento de equipe de enfermagem antes e apds uma
intervencdo educativa sobre cuidados com cateteres venosos
centrais de curta permanéncia, demonstrou que 73,2% dos
profissionais tiveram mais acertos no pos-teste, possibilitando
um aumento no conhecimento dos mesmos a respeito da
manutencdo da qualidade da assisténcia®.

Estudo transversal que visou verificar a associacdo do
turno de trabalho e do tempo de formacéo dos profissionais
de enfermagem com a desinfeccéo adequada de dispositivos
acoplados aos cateteres intravenosos periféricos em unida-
des pediétricas, evidenciou que quanto maior for o tempo
de formacao do profissional, menor é a adesédo a pratica de
desinfeccéo de dispositivos acoplados aos cateteres intra-
venosos periféricos na pediatrial?.

Este estudo justifica-se, pois percebe-se que uma inter-
vencao educativa centrada na troca de saberes e na modifi-
cacado e/ou transformacgao de agdes da pratica clinica pode
contribuir para maior seguranca do paciente™, Além disso,
ressalta-se que a intervencéo educativa foi desenvolvida
permitindo que os profissionais debatessem coletivamente
sobre 0s assuntos e atualizassem o conhecimento a partir
de diretrizes, tendo uma reflexao critica de suas praticas
assistenciais quanto ao manuseio de dispositivos venosos
durante a TIV.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo veri-
ficar o efeito da intervencédo educativa TIV-Disinfect (Terapia
Intravenosa-Desinfetar) no conhecimento de profissionais
de enfermagem de Unidades de Internacao Pediatrica.

B METODO
Tipo de estudo

Este foi um estudo quase-experimental, do tipo“antes e
depois’,com amostra dependente. Pré-teste e um pds-teste
foram utilizados para analisar o efeito de uma intervencao
educativa no conhecimento dos profissionais de enferma-
gem quanto a desinfec¢do de dispositivos venosos. Para
elaboracdo do estudo foi sequida a declaracao Transparent
Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND)
que se trata de uma lista de verificacdo que orienta os estudos
nao-randomizados3.

Local de pesquisa

O estudo foi realizado nas unidades de internacao pedia-
trica de dois Hospitais Publicos do Sul do Brasil, sendo um
especializado no atendimento pediatrico, contando com
168 leitos de internacao e o outro um Hospital Universitario



Efeito da intervencao educativa TIV-Disinfect em unidades de internacao pediatrica: estudo quase-experimental Il

geral, com 208 leitos, que contém uma unidade de internacao
pediatrica, com 15 leitos.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: ser pro-
fissional de enfermagem e estar atuando em unidade de
internacdo pediatrica no momento da realizacdo do estu-
do. E, os critérios de exclusao foram: estar de férias, licenca
médica ou qualquer outro tipo de auséncia no momento
da realizacao do estudo.

Populacao e Amostra

A populagdo no Hospital Infantil era de nove enfermeiros,
60 técnicos de enfermagem e 3 auxiliares de enfermagem,
enquanto no Hospital Universitario era de oito enfermeiros
e 15 técnicos, que trabalhavam nos turnos matutino, vesper-
tino e noturno, totalizando 95 profissionais de enfermagem.

A amostra foi definida por conveniéncia e o individuo
comparado antes e apds a intervencao, sendo composta
por um Unico grupo com 65 de profissionais de enfermagem
atuantes nas unidades pediatricas dos referidos hospitais.

Foram realizadas reunides com os membros das equipes
de enfermagem de cada unidade, durante a jornada de tra-
balho e em diferentes dias e turnos para contemplar todos
os profissionais, visando apresentar a pesquisa e esclarecer
possiveis duvidas. Apds a apresentacdo, todos os profissio-
nais de enfermagem presentes nas unidades no periodo de
coleta de dados foram convidados a participar da pesquisa,
com aqueles que aceitaram foi agendada uma data e horério
para realizacdo da intervencao, com autorizacdo da chefia
imediata. Contudo, 19 profissionais ndo demonstraram inte-
resse em participar da pesquisa, 8 estavam de licenca médica
durante o periodo de coleta de dados e 3 foram perdas por
nao completarem o protocolo de pesquisa.

Periodo e Estratégia de coleta de dados

O estudo foi desenvolvido no periodo de novembro de
2021 até dezembro de 2022, sendo que a coleta de dados
foi realizada entre 0os meses de abril a julho de 2022.

A coleta de dados foi dividida em trés etapas, sendo:
1) aplicacéo do pré-teste; 2) realizacdo da intervencao edu-
cativa TIV-Disinfect; 3) aplicacdo do pds-teste. Salienta-se
que a etapa sequinte foi realizada imediatamente apos a
conclusdo da etapa anterior e que o tempo total das trés
etapas do estudo foi de, aproximadamente, 60 minutos.

A intervencao educativa TIV-Disinfect foi realizada em
duas etapas, onde a primeira etapa tedrica e a segunda
prética, sendo que o total do tempo da intervencéo foi

de 35 minutos, em média. A intervencéo foi realizada em
salas privadas nas instituicdes de coleta de dados. A etapa
tedrica compreendeu a carga horéria de, aproximadamente,
25 minutos e foi executada por meio de aula expositiva
dialogada, utilizando recurso audiovisual (apresentacao
realizada no Canva’), sendo embasada na Infusion Therapy:
Standards of Practice, da Infusion Nurses Society (INS) de 20219,
No momento de realizacéo da intervencao educativa, os
profissionais de enfermagem fomentaram discusséo em
grupo, posicionando-se em relacdo ao tema do estudo.

A apresentacao teve como conteldo: conceito de dispo-
sitivos venosos; conceito de microbiota e biofilme; conceito
de IPCSL-C; ocorréncia e prevencao de IPCSL-C; momentos
para realizar a higienizacdo das méaos; conceito de desin-
feccdo de dispositivos venosos; conceito de desinfeccao
passiva e ativa; materiais utilizados para desinfeccdo ativa
e passiva; momentos que se deve realizar a desinfeccéo de
dispositivos venosos; tipos de desinfetantes recomendados
para desinfeccdo de dispositivos venosos; tempo necessario
para fazer friccéo e secagem dos dispositivos venosos na
desinfeccéo ativa e locais que se deve realizar a desinfeccao
de dispositivos venosos.

A etapa pratica consistiu em uma carga horaria de,
aproximadamente, 10 minutos e foi demonstrado por meio
de dispositivos acoplados em bonecos como realizar a
desinfeccdo dos dispositivos venosos na prética clinica, os
momentos que se deve fazer a desinfeccdo, como e onde
realizar, assim como foi possibilitado aos participantes rea-
lizarem a desinfeccéo.

O instrumento de coleta de dados do pré e pds-teste
foi elaborado pelos pesquisadores com base na Infusion
Therapy: Standards of Practice, da INS de 20217, sendo o
mesmo avaliado por experts no tema e testado com trés
enfermeiros da prética clinica antes da aplicacdo na amostra.
Os instrumentos do pré e pds-testes apresentaram os mes-
mos questionamentos aos participantes, sem diferenciacoes.

O instrumento de coleta de dados possuia trés tépicos:
1) caracterizacdo do participante; 2) percepcao e acdes dos
participantes quanto a desinfeccao de dispositivos venosos;
e, 3) conhecimento quanto a desinfec¢do de dispositivos
venosos. O segundo tépico possuia questdes elaboradas
a partir da Escala Likert; e, o terceiro tépico foi construido
com questdes de multiplas escolhas, onde o participante
foi orientado a assinalar as alternativas que julgou correta.
Apds a finalizagdo da coleta, houve a comparacédo entre os
acertos do pré e pos-testes.

Analise dos dados

Utilizou-se estatistica descritiva, por meio da medida
de frequéncia absoluta e relativa. E, utilizou-se o teste de
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McNemar, a fim de verificar o nivel de significdncia estatistica,
considerando-se grau de liberdade 1 e 0,05 (5%) de nivel
de significancia.

As analises foram realizadas por meio do programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences” (SPSS),
versao 22.0.

As 15 questbes do terceiro topico do instrumento foram
desenvolvidas e os itens analisados com base nas diretrizes
para testes de alto risco!’>19.

Para avaliar o nivel de dificuldade dos participantes
nas questoées, considerou-se para os itens de dificuldade
o valor >0,9 como muito faceis, ou seja, mais de 90%
dos participantes assinalaram corretamente, e o valor
<0,1 muito dificeis, quando menos de 10% assinalaram
o item correto.

Na discriminagdo dos itens, que mostrou o desempenho
dos participantes por meio das suas pontuac¢des o quao facil
ou dificil foram as questdes, definiu-se os valores maiores
que 0,35 como valores“bons’, valores entre 0,25 a 0,35 como
“satisfatérios” valores de 0,15 a 0,25 como“medianos”e valores
menores que 0,15 como “ruins"19.

Aspectos éticos

Os aspectos éticos conforme a Resolugdo n° 466 de 12
de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, fo-
ram respeitados, sendo este estudo aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina, com Certificado de Apresentacéo
de Apreciacédo Etica (CAAE) n° 54382021.0.0000.0121 e
Parecer n° 5.268.469 e também pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Infantil Joana de Gusmao, com CAAE ne
54382021.0.3001.5361 e Parecer n° 5.348.004. Todos os partici-
pantes do estudo assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Ainda, foi registrado na plataforma de Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) sob n° RBR-108vwpqd.

Bl RESULTADOS

Participaram do estudo 65 profissionais de enfermagem,
destes 92,3% eram mulheres, sendo que, do total da ocupacao
exercida no setor, 14 eram enfermeiros, 48 eram técnicos
de enfermagem e 3 auxiliares de enfermagem (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacédo dos profissionais de enfermagem de Unidades de Internacao Pediatrica. Florianopolis, Santa

Catarina, Brasil, 2023
Variaveis
Sexo
Feminino
Masculino
Idade (em anos)
20-40
41-60
>60
Formacao profissional
Técnico de enfermagem
Enfermeiro
Enfermeiro e técnico de enfermagem
Técnico e auxiliar de enfermagem

Enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem

n %
60 92,3
5 77
33 54,1
26 42,6
2 33
43 66,2
12 18,5
8 12,3
1 1,5
1 1,5
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Tabela 1 - Cont.
Variaveis n %

Formacao adicional

Nao possui 15 23,1
Técnico 12 18,5
Superior incompleto 4 6,2
Superior completo 17 26,2
Especializacéao 12 18,5
Mestrado 4 6,2
Outros 1 1,5

Tempo de formacgao (em anos)

<1 ano 1 1,6
2-20 47 734
>20 16 25

Funcao exercida no setor

Enfermeiro 14 215
Técnico de enfermagem 48 73,8
Auxiliar de enfermagem 3 4,6

Tempo de trabalho no setor (em anos)

<1ano 15 234
1-10 28 438
>10 21 32,8

Carga horaria semanal (em horas)

20-30 46 719
36-40 13 20,3
60 5 7.8

Possui outro vinculo empregaticio
Sim 16 291

Nao 39 70,9

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
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Os participantes foram questionados, no sequndo tépico Inicialmente, perguntou-se o quanto avaliavam seu co-
do instrumento, sobre as suas percepcdes e acdes quanto nhecimento sobre desinfeccao de dispositivos venosos e se
a desinfeccdo de dispositivos venosos, conforme Tabela 2. verificou que, apds a intervencado, os participantes tiveram

Tabela 2 - Percepcao e agdes dos participantes quanto a desinfeccao de dispositivos venosos dos profissionais de Unidades
de Internacao Pediatrica. Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil, 2023

Antes da intervencao  Depois da intervencao

Variaveis

Quanto vocé considera que sabe sobre desinfeccao de dispositivos venosos?

Alguma coisa 19 29,2 5 7,7
Sei 31 47,7 31 47,7
Sei muito 15 23,1 23 354
Ausente 0 - 6 9.2

Qual a importancia da desinfeccao de dispositivos venosos?
Extremamente importante 64 98,5 64 98,5
Ausente 1 1,5 1 1,5

Vocé realiza a desinfeccao de dispositivos venosos?

Sim 64 98,5 64 98,5
Néo 0 - 0 -
Ausente 1 1,5 1 1,5

Se vocé respondeu sim na questao acima, como vocé considera que faz a desinfeccao de dispositivos venosos?

Adequada 63 96,9 55 84,6
Inadequada 1 1,5 8 12,3
Ausente 1 1,5 2 3,1

Quando vocé realiza a desinfeccao dos dispositivos venosos?*

Antes de administrar um medicamento 58 89,2 51 78,5
Todas as vezes que for abrir ou fechar o sistema 56 86,2 60 92,3
Na troca do sistema 49 754 43 66,2
Outros 4 6,2 3 46

Com qual frequéncia vocé julga necessario realizar a desinfeccao de dispositivos venosos?

Quase sempre 5 7,7 0 -
Sempre 59 90,8 64 98,5
Ausente 1 1,5 1 1,5

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
*Possivel assinalar mais de uma alternativa

Rev Gadcha Enferm. 2024;45(esp1):220230237
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mudangas nas suas respostas, demonstrando um aumento
no conhecimento. Dentre essas mudancas, percebe-se uma
diferenca entre a quantidade de participantes que assinalaram
aopc¢ao“alguma coisa’antes da intervencao (29,2%) para apos
aintervencao (7,7%), e 0 aumento da resposta “sei muito” de
antes daintervencao (23,1%) para apés a intervencao (35,4%).

Ao analisar as respostas dos participantes quanto a
importancia da desinfeccdo dos dispositivos venosos, tanto
antes quanto apods a intervencéo, as respostas ndo muda-
ram, sendo considerado como extremamente importante

Tabela 3 - Conhecimento quanto a desinfeccdo dos dispositi

profissionais de Unidades de Internacao Pediétrica. Floriandpol

Antes daintervencdao Depois daintervencao

infect em unidades de internagdo pedidtrica: estudo quase-experimental Il

(98,5%). Também, todos afirmaram realizar a desinfeccao
dos dispositivos venosos.

Percebe-se ainda que, alguns participantes que respon-
deram antes da intervencdo que realizam a desinfeccéo
dos dispositivos venosos de forma adequada, depois da
intervencao passaram a considerar esta como inadequada.

Os participantes responderam, no ultimo tépico do ins-
trumento de coleta de dados, quinze (15) questdes objetivas
guanto ao conhecimento sobre desinfeccao de dispositivos
venosos, conforme Tabela 3.

VOS venosos antes e depois da intervencéo aplicada com
is, Santa Catarina, Brasil, 2023

Variaveis p-valor*
] % ] %

O que sao Infeccoes Primarias de Corrente Sanguinea Laboratoriais Associadas a Cateter? 1,000

Incorreto 5 79 6 9.2

Correto 58 89,2 59 90,8

O que é a desinfeccao de dispositivos venosos? 0,727

Incorreto 7 11,9 5 7,7

Correto 52 88,1 60 92,3

Quando se deve realizar a desinfeccao de dispositivos venosos? 1,000

Incorreto 1 1,6 1 1,5

Correto 63 98,4 64 98,5

Quais as formas que podem ocorrer a contaminagao dos dispositivos venosos? 0,375

Incorreto 5 7,7 8 12,5

Correto 60 92,3 56 87,5

O que é desinfeccao ativa? 0,092

Incorreto 12 194 5 7,8

Correto 50 80,6 59 92,2

O que é desinfeccao passiva? <0,001*

Incorreto 29 51,8 13 20

Correto 27 48,2 52 80

Qual(ais) desinfetante(s) é/sao recomendado(s) para realizar a desinfeccao ativa de <0,001%

dispositivos venosos?

Incorreto 44 67,7 14 21,5

Correto 21 32,3 51 78,5

7
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Tabela 3 - Cont.

Antes daintervencao Depois daintervencao

Variaveis
n % n %

Qual (ais) material (ais) é/sao recomendado (s) para realizar a desinfeccao ativa de

dispositivos venosos? <0,001*
Incorreto 31 47,7 8 12,3

Correto 31 477 57 87,7

Por quanto tempo se deve realizar a friccao dos dispositivos venosos? <0,001*
Incorreto 50 83,3 7 10,9

Correto 10 16,7 57 89,1

Caso vocé realize a desinfec¢io utilizando Alcool, como o tipo de desinfetante escolhido, qual o 0,001%
tempo de secagem adequado?

Incorreto 17 33,3 3 46

Correto 34 66,7 62 954

Caso vocé realize a desinfeccao utilizando Clorexidina, como o tipo de desinfetante escolhido, <0,001%
qual o tempo de secagem adequado?

Incorreto 23 41,8 4 6,3

Correto 32 58,2 59 93,7

Caso vocé realize a desinfeccao utilizando lodopovidona, considerando o tipo de desinfetante 0.004*
escolhido, qual o tempo de secagem adequado? !
Incorreto 18 28,6 6 9,5

Correto 45 714 57 90,5

Caso vocé administre um medicamento no extensor de uma via, dupla via ou na danula, apés a 0,001*
administracao, deve-se:

Incorreto 21 32,8 5 7,7

Correto 43 67,2 60 92,3

Quando se deve realizar a desinfeccao da borracha autovedante para manipulacao 0.250
medicamentosa do frasco do soro? '
Incorreto 3 4,6 0 -

Correto 62 95,4 65 100

Caso vocé precise administrar um medicamento, em quais momentos vocé deve realizar a <0,001%

higienizacao das maos?
Incorreto 34 53,1 18 27,7

Correto 30 46,9 47 72,3

Fonte: Dados da pesquisa, 2023.
*Teste de McNemar para amostras dependentes; *valores estatisticamente significativos ao nivel de significancia de 0,05.

Rev Gadcha Enferm. 2024;45(esp1):220230237




Efeito da intervencao educativa TIV-Disinfect em unidades de internacao pediatrica: estudo quase-experimental Il

Na comparacao das quatro primeiras perguntas do
instrumento sobre IPCSL-C, conceito, momentos e forma
de contaminacédo de desinfeccdo de dispositivos veno-
sos, ndo houve diferenca estatistica significativa quanto
as respostas apds a intervencao educativa. Assim como,
quanto ao conhecimento dos participantes a desinfeccéo
ativa (p=0,092).

Em contrapartida, encontrou-se diferenca estatistica-
mente significativa quanto a desinfeccéo passiva (p< 0,001)
e, nota-se um aumento do conhecimento dos participantes,
visto que houve uma queda no numero de alternativas
incorretas verificadas antes da intervencéo (51,8%) em
comparagdo com apos a intervencdo (20%), percebendo-se
um efeito positivo da mesma.

Foi encontrada diferenca estatistica significativa em
relacdo aos questionamentos sobre o0s desinfetantes reco-
mendados para realizar a desinfeccao ativa dos dispositivos
venosos (p <0,001). Nessa questao, 5 (8,1%) participantes
assinalaram, antes da intervencao, a alternativa “Coberturas
embebidas de Solucéo Fisiolégica de Cloreto de Sédio
0,9%"e 22 (35,5%) assinalaram a alternativa "Algodao”. Apds
a intervencdo, houve uma mudanca expressiva nas res-
postas, sendo alterado para zero respostas na alternativa
“Coberturas embebidas de Solucéo Fisiolégica de Cloreto
de Sodio 0,9%" e somente 4 (6,2%) mantiveram a resposta
na alternativa "Algodao”.

Observou-se também diferenca estatistica significa-
tiva nas questdes: materiais recomendados para realizar
a desinfeccdo ativa dos dispositivos venosos (p <0,001);
tempo de friccdo dos dispositivos venosos (p<0,001); tempo
de secagem do Alcool (p<0,001), Clorexidina (p< 0,001) e
lodopovidona (p= 0,004); administracdo de medicamento
no extensor de uma via, dupla via ou na danula (p= 0,004)
e momentos de realizar a higienizacdo das maos (p<0,001).

Na analise de itens do teste!™ do Ultimo tépico, quanto
ao nivel de dificuldade, nenhuma questéo foi considerada
dificil, ou seja, ndo houveram questdes com menos de 10% de
acertos e trés questdes foram consideradas muito faceis, visto
que mais de 90% dos participantes acertaram as mesmas.

A discriminacdo dos itens foi analisada'"® relacionando
cada questdo com a pontuacao total dos participantes nas
questdes. Assim, 10 questdes tiveram valores “bons”; uma
questéo teve valor“satisfatorio”; trés questdes tiveram valores
“medianos”’e somente uma questao obteve valor “ruim”,

H DIscussAo
Analisando os resultados deste estudo, observa-se que a

intervencao educativa TIV-Disinfect mostrou um aumento no
conhecimento dos profissionais de enfermagem em diversas

questdes quanto a desinfeccao de dispositivos venosos antes
da administracdo de medicamento.

Nota-se que todos os participantes afirmaram realizar
a desinfeccéo dos dispositivos venosos. Infere-se que tais
resultados podem ter sido influenciados pelo conhecimento
prévio do objetivo desta pesquisa e, assim, induzir a resposta
positiva na questao, pois os dados vao contra pesquisas
que trazem a baixa adesdo dos profissionais na realizacdo
correta da desinfeccdo dos dispositivos venosos antes da
administracdo de medicamentos!”'9,

No gue concerne a importancia da desinfeccéo de dis-
positivos venosos, 0s profissionais que participaram desse
estudo reconheceram ser extremamente importante a
realizacdo da mesma. Contudo, estudo brasileiro que ob-
servou 385 administragées de medicamentos na Pediatria,
evidenciou que em 60,3% dos casos os dispositivos venosos
nao foram desinfetados"'?.

De acordo com o que foi evidenciado neste estudo, houve
mudanca nas respostas dos participantes que afirmaram
realizar a desinfeccao de forma inadequada antes e apés a
intervencéo, saindo de uma (1,5%) resposta‘inadequada”para
8(12,3%) respostas‘inadequada”apds a intervencéao educati-
va. Esse dado mostra uma reflexao dos participantes quanto
a sua propria conduta na realizagdo deste procedimento.

Reflexdo e conhecimento sobre desinfeccao sdo impor-
tantes, pois em estudo internacional desenvolvido em uma
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal antes da adocao
e implementacao de protocolo operacional padrao para
a manutencdo de cateteres intravenosos, constatou que
nenhum profissional de enfermagem realizou a desinfeccao
dos dispositivos venosos antes da administragcdo de medi-
camentos'®. E, o treinamento para a equipe foi evidenciado
com a melhor intervencao para adocao dessa pratica™. Tal
cenario reforca a importancia de intervencao educativa e
de formacéo continuada sobre a tematica.

Neste estudo, os profissionais de enfermagem obtiveram
alto indice de acerto sobre o conceito de IPCSL-C, tanto
antes da intervencéo (89,2%), quanto apos a intervencao
(90,8%). Sabe-se que o manejo dos dispositivos venosos
estd atrelado a risco de complicagdes, como as IPCSL-C,
assim como a baixa adesao dos profissionais as praticas de
prevencao de IPCSL-C®. Contudo, embora os profissionais
possuam conhecimento sobre o conceito tedrico de IPCSL-C,
os profissionais nem sempre aderem as orientagcdes praticas
de cuidado e manejo com os dispositivos venosos para
a prevencao®?,

Adesinfeccdo dos dispositivos venosos é um dos desafios
para a préatica, visto que 0s recursos disponiveis nos servicos
influenciam na realizacao deste cuidado, assim, a ndo ade-
sao as orientacbes praticas pelos profissionais pode estar
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altamente atrelada aos recursos disponiveis nos servicos e
ndo somente as recomendacdes da literatura®".

As interven¢des educativas como esta, ao serem imple-
mentadas na saude, buscam melhoria no cuidado pratico,
todavia precisam ser condizentes com a realidade de cada
ambiente, assim, a ciéncia da implementacéo, que é a adogao
de formas cientificas adaptadas para cada contexto, torna-se
umaimportante aliada para a promocao da satide?. Portanto,
recomenda-se adaptagdes continuas das intervencoes,
buscando uma melhor utilizagéo das teorias para conduzir
aimplementacédo de intervencdes nos servicos de salde.

Ao serem questionados sobre o que é desinfeccéo ativa,
no pré-teste 12 (19,4%) participantes responderam incorre-
tamente, enquanto no poés-teste passou para 5 (7,8%). Dessa
forma, observa-se que, mesmo nao havendo uma diferenca
significativa estatisticamente, os participantes adquiriram
maior conhecimento quanto a desinfeccao ativa. Jdemrela-
cdo adesinfeccdo passiva, houve resultados estatisticamente
significativos, visto que antes da intervencao educativa mais
da metade dos participantes responderam incorretamente
a questao e, apos, 80% passaram a acertar a mesma. Esses
resultados mostram aimportancia dos profissionais obterem
maior conhecimento sobre as inovacdes quanto a realizacédo
da desinfeccéo e se apropriarem dos avancos das tecnolo-
gias visto que, a equipe de enfermagem é responsavel pela
administracdo dos medicamentos, melhora a pratica nos
cuidados em saude e reducao das infecgoes™.

Sobre o atributo “tipos de desinfetantes” para realizar
a desinfeccéo ativa, constata-se que os participantes nao
conheciam, antes da intervencao, todos os tipos de de-
sinfetantes recomendados pela INS?, sendo eles: Alcool
Isopropilico 70% e Gluconato de Clorexidina Alcodlica >0,5%.
Os participantes, apés a intervencao educativa, foram capazes
de identificar adequadamente os desinfetantes recomen-
dados para a desinfeccao ativa, com uma mudanca de 21
(32,3%) respostas corretas para 51 (78,5%) apds a intervencao.

Quanto aos materiais recomendados para realizar a
desinfeccédo ativa, antes da intervencéo, os participantes
assinalaram as op¢oes algodéo, esparadrapo e gaze, cober-
turas embebidas de Solucao Fisiolégica de Cloreto de Sédio
0,9%, wipes, swab ou lencos impregnados com desinfetan-
tes, somente 31 (47,7%) participantes assinalaram a ultima
alternativa. Apos a intervencéo, houve diferenca estatistica
significativa, passando para 57 (87,7%) respostas corretas.
Conforme recomendacédo da INSY, preconiza-se o uso de
wipes, swabs ou lencos impregnados com desinfetantes
para realizacdo da desinfeccéo ativa, ndo sendo indicado o
uso de algodao e gaze, como suposto pelos participantes
antes da intervencéo.

Em estudo do tipo ensaio clinico randémico, que ob-
jetivou averiguar o método de desinfeccdo mais eficaz
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comparando o uso de Alcool Isopropilico 70% e de Gluconato
de Clorexidina Alcodlica >0,5% em os tempos de friccdo de
5,10e 15 segundos em conectores sem agulha de cateteres
intravenosos periféricos, demonstrou que ambos os desin-
fetantes sao eficazes na descontaminagao dos conectores
sem agulha, ndo havendo diferenca estatistica nas taxas de
descontaminagao®. Ainda, neste mesmo estudo, ndo houve
diferenca estatistica entre os tempos de friccdo, considerando
de 5a 15 segundos o intervalo de tempo recomendado®.

Quanto ao tempo de friccdo dos dispositivos venosos,
apresentou-se resultado positivo, mostrando que, antes da
intervencao, 10 (16,7%) participantes conheciam o tempo
recomendado de friccdo dos dispositivos venosos para a
desinfeccéo ativa, e, apds a intervencéo, para 57 (89,1%)
respostas corretas e somente 7 (10,9%) respostas incorretas.

Em relacéo ao tempo de secagem dos desinfetantes, os
achados do presente estudo mostraram que houve signifi-
cancia estatistica nas trés questdes que perguntavam sobre
o tempo de secagem adequado do alcool, da clorexidina
e da iodopovidona apds a desinfeccdo dos dispositivos
venosos. Nota-se o desconhecimento dos participantes
desse estudo nessas questdes, pois de acordo com a INSY,
o tempo de secagem apds a desinfeccao dos dispositivos
venosos deve ser, se utilizando Alcool Isopropilico 70%, 5
segundos e, se Gluconato de Clorexidina >0,5% a base de
adlcool, 20 segundos. O tempo de secagem é extremamente
importante, visto que, se esse periodo néo for respeitado, o
processo de desinfeccdo ndo ocorre da maneira adequada®.

Em revisdo de escopo, que objetivou identificar mé-
todos de desinfeccdo de hubs e conectores sem agulha
dos cateteres intravenosos em pacientes hospitalizados e
verificar a efetividade das intervencdes para a prevencao
de infeccdes de corrente sanguinea associada ao cateter
intravenoso, concluiu-se que hd uma variedade de métodos
de desinfeccdo sendo necessario estudos que evidenciem
a quantidade de desinfetante e a pressao®”.

No que se refere a tampa de protecdo acoplada no
extensor de uma via, dupla via ou na danula, os participan-
tes compreenderam que, ao retirar a tampa de protecao,
deve-se colocar uma nova tampa de protecao esterilizada.
Também houve compreenséo de todos os participantes,
apos a intervencao, que se deve realizar a desinfeccdo da
borracha autovedante para manipulacdo medicamentosa
dofrasco do soro antes da administracdo de medicamentos.

Pesquisa brasileira realizada em Unidade de Terapia
Intensiva que objetivou avaliar a conformidade da prética
assistencial da equipe de enfermagem durante a adminis-
tracdo de medicamentos, mostrou que os profissionais nao
executaram todas as agdes preventivas necessarias, conside-
rando a desinfec¢do um procedimento com baixas taxas de
conformidade, inferindo-se como uma causa provavel a falta
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de informacéo dos profissionais e entendimento quanto ao
impacto dessas acdes nas taxas de infeccao®.

Sobre 0s momentos que se deve realizar a higienizacdo
das méos, identificou-se o desconhecimento de 34 (53,1%)
participantes antes da intervencao. O resultado nao difere de
de estudo que demonstrou a baixa adesdo dos profissionais
quanto a higienizacdo adequada das maos, principalmente
antes e apds a administracdo de medicamentos‘'®,

Evidencia-se que a intervencédo educativa TIV-Disinfect
contribuiu em uma diminuicdo de alternativas incorretas
assinaladas pelos participantes, assim como uma percepcao
dos mesmos quanto as proprias acées frente a desinfeccao.
Estudo quase-experimental que avaliou o efeito de uma
intervencao educativa para enfermeiros para aumentar o
conhecimento e as habilidades préticas de manejo de dispo-
sitivos de acesso vascular totalmente implantados, mostrou
gue a intervencao educativa aumentou significativamente
0 escore de conhecimentos e habilidades praticas dos
enfermeiros, sugerindo que a educacdo continuada se faz
necessaria para um melhor cuidado ao paciente®. A partir
dos resultados apresentados neste estudo, poderao surgir
novas intervencdes educativas voltadas para a assisténcia
de enfermagem, com o intuito de auxiliar e aprimorar cada
Vez mais a seguranga para o paciente que necessita de
cuidados em saude.

O estudo apresentou como limitagdes: o nimero redu-
zido de participantes comparado ao esperado inicialmente,
devido a profissionais que ndo demonstraram interesse em
participar da pesquisa, sendo colocado diversos empecilhos
por esses profissionais, contrapondo e negando sua parti-
Cipacao; instrumentos que nao foram respondidos em sua
totalidade, levando a perdas de respostas/amostra por ques-
tionarios incompletos; a amostra ter sido por conveniéncia;
realizacdo do pds-teste imediatamente apds a intervencdo
educativa; e as intervengdes nao foram realizadas na mesma
unidade em um momento Unico, possibilitando que os
participantes trocassem informacdes com os profissionais
que ainda iam participar da pesquisa.

Embora com todo o entendimento a respeito da impor-
tancia de promover uma educacgao aos profissionais, ainda
é um desafio a adesédo dos mesmos no aprofundamento do
conhecimento da prética profissional, havendo necessidade
de se pensar em como promover a¢des que estimulem a
participagdo dos mesmos.

Acredita-se que pesquisas como esta, ou seja, que en-
volvam a educacéo sdo indispensaveis para a assisténciaem
saude e permitem um cuidado mais seguro ao paciente.
Apesar dos resultados, observa-se a necessidade de novos
estudos, com um numero maior de participantes, a fim de
contribuir como uma medida de boa prética para prevencao
de IPCSL-C.

Hl CONCLUSAO

A intervencdo educativa TIV-Disinfect mostrou efeito
positivo no conhecimento dos profissionais de enfermagem
de Unidades de Internacdo Pedidtrica. Apds a intervencao
educativa observou-se melhores resultados no conhecimen-
to dos profissionais acerca: do saber sobre desinfeccao de
dispositivos venosos; da autoavaliacdo quanto a realizar a
desinfeccéo dos dispositivos venosos de forma adequada ou
inadequada; dos momentos adequados para realizacdo da
desinfeccdo de dispositivos venosos; da desinfeccdo passiva;
dos desinfetantes e materiais recomendados para realizacdo
da desinfeccao ativa de dispositivos venosos; do tempo de
friccdo e de secagem durante a desinfec¢do de dispositivos
venosos; e da importancia da higienizacdo das maos.

Constatou-se também que a intervencao educativa
permitiu reforcar conhecimentos ja consolidados nos pro-
fissionais de enfermagem, a exemplo, o conceito de IPCSL-C
e de desinfeccdo de dispositivos venosos, as formas de
contaminacao de dispositivos venosos e o processo de
desinfeccéo ativa.

Como contribuicdo para a pesquisa e a pratica clinicaem
enfermagem, percebe-se que interven¢des como a realizada
pode ser utilizada como ferramenta para atualizacdo e/ou
formacéo continuada de profissionais visando a seguranca
do paciente pediatrico. Ainda, cabe ressaltar que o presente
estudo subsidiou novos conhecimentos quanto a pratica
assistencial emTIV, podendo contribuir sobre a importancia
da realizacdo da desinfeccdo de dispositivos venosos no
concerne a TIV na pediatria.
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