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Camera e agao na execucao do curativo do cateter venoso central?!
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Objetivo: elaborar e validar um video educativo, em formato digital, sobre o curativo do cateter
venoso central sem cuff, ndo tunelizado, de curta permanéncia, no paciente adulto hospitalizado.
Método: trata-se de um estudo descritivo, metodoldgico, embasado nos principios freireanos. O
desenvolvimento do roteiro e storyboard do video foram fundamentados em evidéncias cientificas, na
experiéncia das pesquisadoras e dos enfermeiros peritos, em um ambiente virtual de aprendizagem.
Resultados: os itens relacionados ao roteiro foram aprovados por 97,2% dos enfermeiros e ao video
por 96,1%. Conclusdo: considera-se o instrumento educativo adequado para ser disponibilizado e
acredita-se que contribuird para formacdo profissional em enfermagem, atualizacdo de recursos
humanos, com foco no processo educativo, inclusive a disténcia, e, consequentemente, para

melhoria da qualidade da assisténcia ao paciente com cateter venoso central.
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Introdugéao

A infeccdo relacionada ao cateter vascular,
principalmente da corrente sanguinea relacionada ao
Cateter Venoso Central (CVC) é preocupante, face a sua
gravidade e letalidade. Apresenta etiologia complexa
e multifatorial. Estudos destacam que, os principais
determinantes sdo: situagdo clinica do paciente, tipo e
composicdo do cateter, técnica de insercdo, localizacdo,
tipo de curativo, frequéncia de manipulacdo do sistema
e duragdo da cateterizagao®-.

Cabe destacar que, ha interesse consideravel dos
pesquisadores, profissionais e estabelecimentos de
salde em reduzir a incidéncia das infecgdes relacionadas
ao uso do CVC, a fim de melhorar a qualidade e seguranga
dos cuidados prestados aos pacientes. Os esforgos
devem ser multidisciplinares, voltados para mudancgas
de comportamento e adesdo as recomendagdes durante
procedimentos de insercdao e manuseio dos cateteres,
vigilancia epidemioldgica das infeccdes e avaliagdo dos
resultados®@®.

Embora, ainda, ndo exista consenso sobre a melhor
abordagem para redugdo destas infecgdes, estudiosos
indicam que programas de formacdo e capacitacdo dos
profissionais de saude contribuem, efetivamente, para
reducdo das taxas de infeccao.

Nesse sentido, o processo de ensino deve ser
o alicerce de construgdo e sustentacdao da formacao
profissional em salide, agregando valores, conhecimentos
e experiéncias. Entende-se por agdes educativas as
praticas de ensino-aprendizagem desenvolvidas com
objetivo de debater e promover o conhecimento e,
assim, subsidiar a tomada de decisdes clinicas, tendo
como referéncia a reflexdo critica dos aspectos éticos e
legais da profissdo.

A utilizacdo da teoria freireana justifica-se pelos
principios da dialogicidade, como exercicio vivo de
didlogo: transitividade da consciéncia, de ingénua a
critica; pedagogia critico-reflexiva; e transformacgdo-
acao®,

Destaca-se que, devido a variedade de opcoes
de estratégias de ensino, cada vez mais a informatica
ganha importdncia como ferramenta fundamental
para aprendizagem. Assim, os recursos tecnoldgicos
aplicados na informatica em enfermagem constituem-
se como alicerce indispensavel ao acesso rapido as
informacgdes e construcdo e atualizagao do conhecimento.
Considerando, especificamente, a area de enfermagem,
profissionais tém investido na

muitos producdo

de ferramentas educativas para facilitar o ensino,

conhecidas, de forma geral, como hipermidias, que
consistem na unido de diversos recursos denominados
midias (textos, gravuras, animacgdes, videos, dentre
outros), com finalidade educacional Unica(¢-?,

Atualmente, os videos educativos sdo amplamente
utilizados para estimular e apoiar a compreensao
dos alunos em diversos contextos: salas de aula,
laboratdrios e educacdo a distancia. Ressalta-se que, as
universidades europeias tecnologicamente avangadas
utilizam amplamente os videos desde 19900-11),

Diante do exposto, optou-se por desenvolver um
objeto de aprendizagem, para conducdo dos usuarios a
reflexdo e acgdo e, consequentemente, a transformacéo
da realidade assistencial. Assim, os objetivos do
presente estudo foram: elaborar e validar um
video educativo em formato digital, sobre o curativo
do cateter venoso central sem cuff, ndo tunelizado, de

curta permanéncia, no paciente adulto hospitalizado.

Método

Trata-se de estudo descritivo, metodoldgico, cuja
meta é a construgdo de um instrumento confidvel,
preciso e utilizavel, que possa ser empregado em outras
pesquisast?,

Sua trajetéria metodoldgica baseou-se na teoria
freireana. Foi elaborado um roteiro para ser validado
antes da construcdo do video, conforme adotado
por outros estudiosos, além de um instrumento com
descricdo detalhada do conteldo a ser trabalhado,
definindo as cenas e o audio utilizados, denominado
storyboard. Posteriormente, realizou-se validagdo do
video educativo. Os instrumentos de validacdo do roteiro
e video foram previamente submetidos a validagdo de
aparéncia e conteldo(®213-14),

Para elaboracdo dos materiais supracitados,
foram utilizados pressupostos tedricos preexistentes e
consolidados®'%, Para tal, além de organizar o contetddo
relacionado ao tema de forma ldégica, foi necesséario
estudar o cenario, os materiais e outros recursos, para
especificacdo dos detalhes da narracdo, fotos, figuras e
cenas envolvidas na filmagem.

Para validacdo do

roteiro, os peritos foram

selecionados segundo critérios preestabelecidos®®).
A selecdo para validagdo do video exigiu profissionais
com conhecimento tedrico, competéncias e habilidades
praticas no curativo do CVC. Assim, estabeleceram-se
como critérios de inclusdo: ser enfermeiro atuante em
Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) ou

no cuidado ao paciente com CVC, assim como, participar
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do processo de formagdo em enfermagem (nivel
superior) e ter concluido o mestrado.

Os peritos foraminstruidos quanto ao preenchimento
dos instrumentos de validagao e convidados a classificar
cada item avaliado em “concordo fortemente, concordo,
discordo, discordo fortemente ou ndo sei”, sem assinalar
mais de uma resposta. Permitiu-se tecer comentarios,
quando necessario.

O video foi gravado no Centro de Simulagdo de
Praticas de Enfermagem, na Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, da Universidade de S&o Paulo (EERP-
USP), entre junho e novembro de 2012.

Para facilitar a validacdo do roteiro e video
educativo, e por haver uma plataforma de apoio e
gerenciamento de curso na instituicdo de ensino onde
ocorreu a filmagem do video, os materiais e o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram
inseridos em um ambiente virtual de aprendizagem na
Internet, o Stoa. Destaca-se que, a validagao do roteiro
contou com 12 peritos e do video com 13 profissionais.
Todos assinaram o TCLE.

Resultados

Validagao do roteiro

O instrumento de validacdo do roteiro do video
educativo foi composto por seis questdes, relacionadas
aos objetivos, conteldo, relevancia, ambiente,
linguagem verbal e inclusdo dos topicos.

As respostas “discordo fortemente e nao sei” nao
foram assinaladas em nenhum dos questionamentos.
todos os itens foram avaliados

Desta forma,

adequadamente, pois a somatdéria das opgoes
“concordo fortemente” e “concordo” estiveram acima
de 97,2%. Nas questdes relacionadas a relevancia,
ambiente e linguagem verbal a somatoria das respostas
correspondeu a 100%.

Quanto a avaliacdo dos objetivos, houve relato de
que o roteiro era muito interessante. Em relagdo a Unica
resposta “discordo” nesta questdo, um avaliador sugeriu
incluir o tema manipulagdo do CVC no video educativo,
por ser um aspecto extremamente importante na
aquisicao de infeccdo da corrente sanguinea.

Na questdo relacionada ao conteido, um dos
peritos apontou que seria interessante filmar o curativo
do CVC em um paciente real hospitalizado. Houve
recomendacdo de descricdo detalhada de remogado e
aplicagdo da cobertura utilizada no sitio de insergdo

do CVC, bem como, em relagdo a limpeza do local.

Um enfermeiro sugeriu pedir ao paciente que virasse
a cabega para o lado oposto durante a execugdo do
curativo, e em relagdo ao seu posicionamento, um
avaliador indicou a necessidade de complementar com o
comentario “caso ndo haja contraindicacdo”. Continuou
ressaltando a necessidade de higienizacdo das maos
apds a remocdo das luvas de procedimento, utilizadas
para retirada da cobertura do CVC. Neste caso, indicou a
utilizacdo de alcool em gel. Sobre o item relacionado aos
materiais utilizados no curativo do CVC, houve sugestao
de substituicdo do sabonete liquido antisséptico pelo
sabonete liquido comum, para higienizagdo das m&os.
Também houve recomendacédo de utilizagdo da mascara
cirlrgica para realizacdo do procedimento.

Sobre a relevancia das imagens e cenas presentes
no roteiro do video, as sugestdes apontaram a
possibilidade de realizagdo de curativo em um paciente
real, no contexto hospitalar.

Quanto ao ambiente, um enfermeiro sugeriu o
acréscimo de alguns itens no cenario de filmagem do
video, a fim de remeter a uma unidade de internacgdo
hospitalar.

Em relacdo a linguagem verbal, alguns peritos
recomendaram evitar sentengas longas, para facilitar a
narracao e pausas bem definidas.

A questdo que retratou a inclusdo dos tdpicos
apresentou uma resposta discordante, tendo um
avaliador sugerido a utilizagdo de PVPI alcodlico para
antissepsia do sitio de insergdo do CVC somente em
casos de paciente alérgico a solucdo de clorexidine
alcodlica a 0,5%, desaconselhando a utilizagdo de alcool

70%, devido ao baixo efeito residual.

Gravacgao do video educativo

Desenvolveu-se um video educativo sobre o
curativo do CVC, com 12 minutos e 10 segundos de
duragdo, contendo os seguintes toépicos: objetivos do
video, breve histdrico sobre o CVC, finalidade do CVC,
objetivos do curativo do CVC e descricao das etapas do
curativo do CVC.

O video foi composto por fotos, animagdes, cenas
e slides descritivos. O ensaio fotografico iniciou-se pelos
materiais utilizados no curativo e de algumas cenas, de
acordo com o roteiro previamente elaborado. A maioria
das imagens foram capturadas nos laboratérios da
EERP-USP, com maquina fotografica digital, da marca
Canon, modelo EOS7D. O tratamento e sequenciamento
realizados pela pesquisadora,

das fotos foram

juntamente com um operador audiovisual do Servigo
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de Criagcdo e Producdo Multimidia (SVCPM), da EERP-
USP, com auxilio do Programa Adobe Photoshop CS6.
As animagdes também foram realizadas por este
profissional e fundamentaram-se em algumas fotos de
livros, utilizando-se o programa Adobe Flash CS6 para
elaboracgdo.

A captacdo das cenas foi realizada pelo SVCPM,
repetidas varias vezes, para alcance da melhor situacdo
que refletisse o conteddo do roteiro. Foram utilizadas
duas filmadoras digitais, da marca Sony, modelo HDR
- CX190. A narragao do video foi realizada por um
jornalista com experiéncia em locugdo. A edicdo do
video foi feita no Programa Adobe Premiere CS6 e
durou, aproximadamente, 60 horas.

Validagao do video educativo

O instrumento de validacdo do video educativo

foi composto por seis questdes, relacionadas a

funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, técnica
audiovisual, ambiente e procedimento.

A resposta “discordo fortemente” nao foi assinalada
em nenhuma questdo. Todos os itens foram avaliados
adequadamente, pois a somatdéria das opgoes
“concordo fortemente” e “concordo” estiveram acima
de 96,1%. Destaca-se que, nas questdes relacionadas a
funcionalidade, usabilidade e eficiéncia, a somatdria das
respostas correspondeu a 100%.

Quanto ao item funcionalidade, houve observagao
de que o video educativo é atual e esta de acordo com
as recomendacdes cientificas vigentes.

No que tange a questdo relacionada a usabilidade,
houve destaque das imagens, indicando que sdo claras
e didaticas e que o profissional executor do curativo
no video apresentou 6tima postura e habilidade no
procedimento.

Em relacgdo a eficiéncia, um perito considerou que o
tempo de duragdo do video, ou seja, aproximadamente
12 minutos, é muito extenso, principalmente para
graduandos de enfermagem, podendo dispersar a
atencdo.

Quanto ao item relacionado a técnica audiovisual,
um avaliador referiu que a musica de fundo utilizada no
video estava alta, podendo desviar a atencdo das cenas
e causar inquietacdo em quem esta assistindo. Também
houve sugestdao para aumento das pausas da narragao
em alguns momentos do video.

No que diz respeito ao ambiente, na Unica resposta
“discordo”, um enfermeiro ressaltou que o ambiente

de laboratério é diferente da pratica clinica diaria, pois

no hospital ha maior nimero de pessoas, materiais e
equipamentos ao redor, distintos do espago e cenario
mostrados no video. Ainda houve apreciacdo do centro
de simulagdes onde foi filmado o video e, também,
énfase para o fato da pesquisadora ter ocultado os
rotulos dos produtos utilizados.

Quanto a questdo relacionada ao procedimento,
houve discordéncia de dois itens, sendo que um dos
peritos considerou dispensaveis as questdes relacionadas
a possibilidade de tragdo do cateter e protecdo do
curativo durante o banho. Entretanto, neste item, houve
observagdo da perfeicdo do video.

Discussoes

Torna-se relevante informar que, todas as sugestdes
emitidas pelos enfermeiros peritos na validagdo do
roteiro e video educativo foram de suma importancia
e exaustivamente debatidas, sendo algumas delas
discutidas a seguir.

Esclarece-se que, o tema manipulacdo do CVC ndo
foi abordado neste video, pois o estudo teve como foco
o curativo do cateter, realizado por enfermeiros.

Varios peritos sugeriram a filmagem do video em
condicdo real, ou seja, do paciente hospitalizado. Diante
disso, a simulagdo clinica com o emprego dos simuladores
é destacada na literatura como uma estratégia que
possibilita o desenvolvimento do pensamento critico,
assim como, o aumento da habilidade para avaliagdo
e decisdo clinica requerida na pratica assistencial(7-18),
Neste estudo, a realizacdo da simulacdao do curativo
em laboratério propbs-se a replicar aspectos reais
e essenciais da pratica clinica real, porém com a
conveniéncia de repeticbes dos contetdos, informacdes
e acles, quantas vezes fossem necessarias, de forma
segura e em ambiente controlado. Além disso, buscou-
se garantir a protecdo aos pacientes, com expectativa de
reducdo de erros durante a execugdo do procedimento.
Ainda, considerou-se que a quantidade de profissionais
da equipe técnica e de apoio para a produgdo do video,
além de varios equipamentos, ruidos e conversas
necessarias, poderia expor o paciente e os trabalhadores
de uma unidade de internagdo a situagbes indesejaveis.
Desta forma, foram adotados os pressupostos de
varios estudiosos, que enfatizam e recomendam que
as simulagdes sejam realizadas em espacos protegidos,
evitando-se a exposicdo de pacientes a erros(19-20),

Em relagdo a sugestdo de um perito para utilizagdo
de mascara cirlrgica estéril na realizagdo do curativo,
ressalta-se que evidéncias cientificas relacionadas ao
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assunto ndo sdo conclusivas, principalmente devido a
escassez de estudos que comprovem sua eficacia®?.
Diante disso, optou-se por ndo utiliza-la.

Referente a recomendagdo de um dos peritos sobre
utilizagdo de PVPI alcodlico para antissepsia do sitio de
insercdo do CVC somente nos casos de paciente alérgico
a solucdo de clorexidine alcodlica a 0,5%, destaca-se
que seu uso foi mantido como facultativo no video,
juntamente com indicacdo opcional do alcool. Cabe
mencionar que, os iodéforos apresentam atividade ampla
contra bactérias gram-positivas e gram-negativas, bacilo
da tuberculose, fungos e virus, possuindo, também,
alguma atividade contra esporos. Quando mencionado
sobre o baixo efeito residual do alcool, destaca-se que
este antisséptico tem rapida agdo microbicida quando
aplicado na pele e, apesar de ndo apresentar atividade
residual aprecidvel, a recolonizagdo microbiana
ocorre lentamente apds seu uso. Mesmo sem possuir
acao contra formas esporuladas, em concentragdes
apropriadas é considerado um antisséptico de baixo
custo, extremamente rapido e eficaz na redugdo do
numero de microrganismos encontrados na pele. Além
disso, estd entre os antissépticos mais seguros, nao
apenas por possuir baixissima toxicidade, mas também
pelo efeito microbicida rapido e de facil aplicagdo?,
Cabe destacar que, estudos recomendam a utilizagdo de
tintura de iodo ou alcool 70% para antissepsia da pele,
durante o curativo do CVC, nos casos de contraindicagcao
ao clorexidine®21),

Quanto ao questionamento sobre o tempo do
video, pesquisadores recomendam que este tipo de
objeto de aprendizagem ndo exceda 15 minutos de
duragdo e outros ressaltam que videos que apresentam
aproximadamente 10 minutos de duracdao conseguem
manter a atencdo do espectador mais facilmente(t423),
Estudiosos elaboraram um  video educacional
sobre puncgdo e heparinizagdo do CVC totalmente
implantado, cujo objetivo foi avaliar o efeito do video
no desenvolvimento de competéncias cognitivas e
técnicas de alunos de graduagdo em enfermagem, tendo
0 mesmo resultado em 13 minutos e 47 segundos de
duragao®?, Desta forma, entende-se que a versdo final
do video, elaborado nesta pesquisa, esta de acordo com
a literatura cientifica sobre a tematica.

Adiante,

ambiente, com utilizacdo de materiais e equipamentos

considera-se que a reprodugdao do
idénticos aos da pratica clinica, possibilitou a constituicdo
de um cenario com caracteristicas proximas a realidade.
Portanto, depreende-se que esta atividade foi viavel
nesta situagdo.

E necessario informar que, o destaque para retirada
do CVC, caso sua exteriorizacdo seja constatada, foi
mantido no video, por ser uma situacdo que pode e deve
ser detectada, principalmente, durante as trocas de curativo
do CVC. Somam-se a isso as evidéncias cientificas que
ressaltam a necessidade de estabilizagdo de cateteres
intravenosos, especialmente para redugdo de sua migracao
e deslocamento, colaborando para prevengao de infeccdes
da corrente sanguinea relacionadas a cateteres (ICSRC)@2),

A protecdo do curativo durante o banho do paciente
também foi preservada. Neste contexto, pesquisadores
ressaltam que o CVC e o sitio de insergdo ndo devem ser
molhados e que durante o banho devem ser utilizadas
coberturas impermeaveis, que diminuam a probabilidade
de entrada de umidade e, consequentemente, de
contaminantes no cateter e nas linhas de infusao®.

Conclusoes

E consenso que o ensino tem sofrido varias
transformacdes para atender as necessidades de uma
sociedade em continua mudanga e evolucdo. Nesta
perspectiva, o investimento no emprego de tecnologias,
como estratégia de ensino-aprendizagem, na qual busca-
se o desenvolvimento e aprimoramento de competéncias
necessarias para as atividades assistenciais, tem sido
amplamente divulgado.

Mediante os objetivos propostos, conclui-se que
o video educativo foi validado e estd adequado para
ser disponibilizado. Acredita-se que, contribuird para
formacgdo profissional em enfermagem e areas afins,
na medida que aproxima o aluno a uma situagdo
clinica ainda ndo vivenciada. Além disso, este
instrumento permitira ndo apenas o aprimoramento
de conhecimentos cognitivos e habilidades técnicas,
relacionadas ao procedimento, mas facilitard o processo
educativo, inclusive a distancia, resultando na melhoria

da qualidade da assisténcia.
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