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Resumo

Objetivou-se construir e validar o contelido de um roteiro instrucional voltado ao treinamento de
habilidades de graduandos de enfermagem, focando na prevencdo de infec¢Ges da corrente sanguinea
associadas ao cateterismo venoso periférico. Estudo metodoldgico estruturado em etapas de construgdo e
validagdo. A amostra foi composta por dez enfermeiros peritos selecionados via Plataforma Lattes. O
conteudo foi submetido a avaliagdo dos especialistas por meio de uma escala de concordancia, sendo o
indice de Validade de Contetido > 0,90 o pardmetro de aceitabilidade. A analise das contribui¢des resultou
no "Roteiro de treinamento de habilidades: pungdo venosa periférica com cateter intravenoso nao
agulhado". Como estratégia de monitoramento, recomenda-se a aplicagdo de instrumentos validados que
mensurem os cuidados preventivos especificos ao cateterismo venoso periférico. O roteiro obteve um indice
de Validagdo de Conteudo total de 0,96, confirmando sua robustez tedrica e técnica. O instrumento
demonstra-se apto para o ensino de Semiologia e Semiotécnica, além de servir como ferramenta de
atualizagdo para profissionais de enfermagem em diferentes niveis de formacgao.

Descritores: Treinamento por Simulagdo; Cateterismo Periférico; Educagdo em Enfermagem; Estudantes de
Enfermagem; Enfermagem.

Abstract

The aim was to develop and validate the content of an instructional guide for training nursing
undergraduates in skills focused on preventing bloodstream infections associated with peripheral venous
catheterization. This was a methodological study structured into development and validation phases. The
sample consisted of ten expert nurses selected via the Lattes Platform. The content was evaluated by the
experts using an agreement scale, with a Content Validity Index (CVI) > 0.90 set as the acceptability
threshold. Analysis of the experts' input resulted in the "Skills Training Guide: Peripheral Venous Puncture
with Needleless Intravenous Catheter." As a monitoring strategy, the use of validated instruments to
measure specific preventive care measures for peripheral venous catheterization is recommended. The
guide achieved an overall Content Validity Index of 0.96, confirming its theoretical and technical robustness.
The instrument is suitable for teaching nursing assessment and clinical procedures, and it also serves as a
professional development tool for nursing personnel at various levels of training.

Descriptors: Simulation Training; Catheterization, Peripheral; Education, Nursing; Nursing Students;
Nursing.

Resumén

El objetivo fue construir y validar el contenido de un guion didactico dirigido a estudiantes de enfermeria de
pregrado en habilidades para prevenir infecciones del torrente sanguineo asociadas con la cateterizacién
venosa periférica. Este estudio metodoldgico se estructurd en etapas de construccion y validacion. La
muestra estuvo compuesta por diez enfermeras expertas seleccionadas a través de la plataforma Lattes. El
contenido se sometié a evaluacién experta utilizando una escala de concordancia, con un indice de Validez
de Contenido > 0,90 como pardmetro de aceptabilidad. El andlisis de las contribuciones dio como resultado
el "Guion de Entrenamiento de Habilidades: Puncién Venosa Periférica con Catéter Intravenoso Sin Aguja".
Como estrategia de seguimiento, se recomienda la aplicacién de instrumentos validados que midan la
atencidn preventiva especifica para la cateterizacién venosa periférica. El guion obtuvo un indice de Validez
de Contenido total de 0,96, lo que confirma su solidez tedrica y técnica. El instrumento demuestra ser
adecuado para la ensefianza de Semiologia y Semidtica, asi como para servir como herramienta de
actualizacion para profesionales de enfermeria en diferentes niveles de formacion.

Descriptores: Entrenamiento Simulado; Cateterismo Periférico; Educacionen Enfermeira; Estudiantes de
Enfermeria; Enfermeria.
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Introdugao

O marco inicial do desenvolvimento de iniciativas
relacionadas a seguranca do paciente foi em 1999, com a
publicacdo do relatério sobre erros relacionados a
assisténcia a saude, “Errar € humano: construindo um
sistema de saude mais seguro” (To err is human: building a
safer health system), em pacientes norte-americanos. Nesse
cendrio, o erro deixa de ser um objeto de punigdo individual
para ser compreendido como uma oportunidade de
orientagdo, sob uma dtica sistémica que identifica falhas
estruturais?.

A preocupagao em prevenir os danos oriundos do
cuidado em salde, baseia-se no principio hipocratico (460 a
360 a.C.) “Primum non nocere” (primeiro ndo cause danos) e
nas pesquisas de Florence Nightingale (1800 d.C), quando na
Guerra da Criméia, observou que a qualidade do cuidado
com o ambiente tinha relagao causal com a mortalidade dos
soldados. O cuidado preconizado por ela tem por foco a
pessoa e 0 ambiente que a cerca®?.

Neste contexto, a prevengdo de danos aos usuarios
dos servicos de saude decorrentes de processos ou de
estruturas assistenciais torna-se cada dia mais necessaria. As
IRAS (infecgdes relacionadas a assisténcia a salude) elevam
os custos do cuidado, aumentam o tempo de internagao,
morbidade e mortalidade®. Infeccdes da corrente sanguinea
representaram, em 2011, 40% da mortalidade entre
pacientes brasileiros’.

Embora a infeccdo da corrente sanguinea tenha
baixa incidéncia se comparada com outras infeccOes
hospitalares, sua importancia revela-se na elevagao dos
custos hospitalares e da morbimortalidade. Além disso, a
Organizagdo Mundial da Saldde (OMS) define a infecgdo
hospitalar como um importante indicador de qualidade da
assisténcia de saude prestada: dentre as seis metas
internacionais para a seguranca do paciente, a reducdo do
risco de infec¢do é uma delas®.

Os cateteres venosos periféricos (CVPs) sdo os
dispositivos invasivos mais comumente utilizados nos
hospitais, sendo utilizados em até 90% dos pacientes
hospitalizados. Por muito tempo, estes dispositivos foram
considerados seguros, porém a ocorréncia de complicacdes
acontece em aproximadamente 50% dos pacientes, levando
a remogdo prematura do CVP, suspensdo da administragdo
de terapias e substituicdo do cateter’.

As complica¢cGes mais frequentemente observadas
sdo flebite (19%), extravasamento (14%), oclusdo (8%),
vazamento (7%), dor (6%) e deslocamento do cateter (6%)5.
Complicagdes infecciosas sdo raras, porém as suas
consequéncias sdo potencialmente graves. A ocorréncia de
infeccGes da corrente sanguinea relacionadas ao CVP tem
sido associada ao aumento do tempo de internagdo
hospitalar, da mortalidade e dos custos’.

Observam-se na literatura casos graves de infec¢do
de corrente sanguinea que exigiram cuidados intensivos,
associados a longos periodos de antibioticoterapia devido a
complicagcbes por infeccdo de corrente sanguinea e
ocorréncia de 6bito em alguns casos. A bacteremia por
Staphylococcus aureus representa um problema importante
que pode influenciar o progndstico, sendo indicada a
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remogdo do cateter para prevencgdo de infecgdo de corrente
sanguinea e morte®.

Destaca-se a higiene das mdos como a medida
isolada mais eficaz para reduzir a transmissdo de agentes
patogénicos e infec¢des em ambientes de cuidados de
satdel®. Todavia, recomenda-se, ainda, o treinamento dos
profissionais de saude responsaveis pela insercdo e
manipulagdo do cateter, programas de educagao
permanente, avaliagdo periédica do conhecimento das
equipes e adesdo as medidas recomendadas na inser¢do e
manutencdo dos cateteres!?.

Relacionando-se ao contexto de ensino em saulde, a
simulagdo clinica permite a vivéncia de situagGes simples ou
complexas, em ambientes considerados seguros e
controlados. Trata-se de uma estratégia de ensino-
aprendizagem, orientada por modelos tedricos que
direcionam o facilitador a planejar, implementar e avaliar as
atividades'?.

Estudos apontam a importancia da simulagdo como
uma importante estratégia de ensino e de aprendizagem na
formagdao em enfermagem, tanto na graduag¢ao como na
pds-graduacdo, com claros ganhos para os formandos*3.

Metodologias ativas sdo uma alternativa para
qualificar profissionais e estudantes, através do estimulo a
autonomia na construgdo do conhecimento. Envolve
reflexdo critica do estudante através da resolugcdo da
situagdo-problema, viabiliza o desenvolvimento de
competéncias, raciocinio critico, autoconfianca e trabalho
em equipe®®.

Assim, emerge como questdo norteadora: “Como
construir e validar um roteiro padronizado para o
treinamento de habilidades de estudantes de graduagdo em
enfermagem, com foco nas boas praticas de prevencdo da
infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter
venoso periférico?”.

Diante do exposto, tém-se como objetivos:
construir e validar o conteddo de um roteiro para
treinamento de habilidades de estudantes da graduagdo em
enfermagem no contexto da prevencgdo de infeccdo de
corrente sanguinea relacionada ao cateter venoso
periférico.

Metodologia

Trata-se de estudo metodoldgico para construcdo e
validagdo do roteiro para treinamento de habilidades em
laboratério de Semiologia e Semiotécnica, ancorado nas
etapas propostas por Guilbert e Adamson®®, a partir das
recomendacgbes da International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning (INACSL) para cendrio
simulado.

O treinamento de habilidades foca na aquisicdo de
competéncias técnicas isoladas, enquanto a simulagdo
clinica integra habilidades técnicas, comportamentais e
raciocinio clinico em cenarios complexos. O treinamento
foca no "como fazer" uma tarefa, enquanto a simulacdo
clinica foca no "o que fazer, por que fazer e como se
comportar" diante de um paciente em determinado
cendrio®,

Glob Acad Nurs. 2026;7(2):e547
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A validagdo de conteudo do roteiro foi realizada por
meio de julgamento de enfermeiros, selecionados segundo
critérios pré-definidos. A amostra foi composta por
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enfermeiros que atenderam a defini¢do de perito adaptada
do modelo Fehring?®, conforme descrita no Quadro 1.

Quadro 1. Definigdo de perito adaptada do modelo Fehring. Rio de Janeiro, RJ, Brasil 2025

dissertagdo com conteudo relevante
para o diagnéstico de interesse

Definicdo de perito® Pontuagdo Definig¢do de perito adaptada Pontuagdo
Mestre em enfermagem 4 Mestrado 4
Mestre em enfermagem com 1 Mestrado com dissertagdo relacionada a educagdo, 1

simulagdo clinica e/ou treinamento de habilidades,
segurancga do paciente e/ou controle de infec¢do

Publicagdo de pesquisa sobre o dado 2
diagnéstico ou conteuddo relevante

Publicagdo de pesquisa relacionada a educagéo, 2
simulagdo clinica e/ou treinamento de habilidades,
seguranca do paciente e/ou controle de infec¢do

Publicagdo de artigo sobre diagndstico 2
em periédico de referéncia

Publicagdo de artigo relacionado a educacgdo, simulagdo 2
clinica e/ou treinamento de habilidades, seguranga do
paciente e/ou controle de infec¢do

relevante para o diagndstico de

interesse

Tese de doutorado sobre o diagndstico 2 Doutorado 2
Prética clinica atual de no minimo de 1 1 Pratica de no minimo 1 ano de duragdo em educagdo, 1
ano de duragdo em drea relevante para simulagdo clinica e/ou treinamento de habilidades,

o diagndstico de interesse seguranga do paciente e/ou controle de infec¢do

Certificagdo de pratica clinica em area 2 Certificado de especializagdo em educagdo, seguranga 2

do paciente e/ou controle de infec¢do

Utilizou-se um questiondrio de caracterizagdo
sociodemografica e profissional, bem como um roteiro de
treinamento de habilidades. Na etapa de caracteriza¢do do
perito, aquele que declarasse ndo ter experiéncia em
simulagdo clinica e/ou treinamento de habilidades seria
automaticamente excluido da pesquisa. A cada critério de
definicdo uma pontuagdo especifica foi associada. Deste
modo, adotou-se como critério de exclusdo o perito que
possuisse uma pontuagao inferior a cinco pontos?®.

Para a sele¢do dos peritos, foram consultados os
curriculos disponiveis na Plataforma Lattes do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldégico
(CNPg) e uma carta-convite foi enviada por e-mail aos
peritos, através da Plataforma CNPq, apresentando os
motivos pelos quais foram escolhidos, o interesse e a
disponibilidade de participagdo deles, além dos conceitos
envolvidos no estudo?’.

Solicitou-se que cada participante pudesse indicar
outros participantes por meio da estratégia “bola de neve
virtual”*8. Disponibilizou-se um prazo de 15 dias corridos
para aceitar participar do estudo, caso ele ndo manifestasse
o interesse no prazo estipulado, seria excluido do estudo. Ao
manifestarem o aceite em participar do estudo,
encaminhou-se um link do aplicativo Formuladrio Google
Forms® para o preenchimento do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), para a caracterizacdo
sociodemografica e para a validacdo do roteiro de
treinamento.

Dada a auséncia de consenso sobre o nimero ideal
de peritos para a validagdo, visto que a qualidade dos dados
prevalece sobre a quantidade da amostra®®, o recrutamento
finalizou-se ao atingir 10 peritos que atenderam aos critérios
propostos!” e concluiram suas avaliacdes.

Os peritos avaliaram o roteiro, respondendo a uma
escala de concordancia com informacgGes sobre a aparéncia
e o conteudo dele. Cada tdpico do roteiro apresentou uma
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escala Likert, contendo pontuagdo de um a cinco,
representando o grau de concordancia em cada item. Assim,
a resposta poderia ser classificada em: (1) discordo
totalmente, (2) discordo, (3) indiferente, (4) concordo ou (5)
concordo totalmente, em sua adequagdo, pertinéncia,
clareza de linguagem, precis3o e objetividade?’.

Os questionarios devolvidos pelos peritos foram
analisados e cada item recebeu um peso: (1) concordo
totalmente; (0,75) concordo; (0,50) indiferente; (0,25)
discordo; (0) discordo totalmente. Em seguida, foram
calculadas as médias ponderadas e a subsequente
classificacdo dos itens - média ponderada maior ou igual a
0,80: itens principais; médias entre 0,50 e 0,79: itens
secunddrios; e média menor que 0,50: itens irrelevantes. Por
fim, foi calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC)
total, a partir da somatdria das médias ponderadas dividida
pelo nimero total dos itens analisados'®. Definiu-se como
validos, os itens com IVC total maior ou igual a 0,90%.

Os dados coletados foram categorizados e
armazenados em planilha eletrénica do sistema Excel®. O
perfil profissional da amostra foi descrito por frequéncias
absolutas e relativas das varidveis categdricas. Os
participantes da pesquisa foram codificados pela letra “P”
(peritos) e numerados de 1a 10 (P1, P2, P3, ... P10).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Hospital Federal Cardoso Fontes (HFCF);
Certificado de Apresentacdo de Apreciacdo Etica (CAAE):
82516424.3.0000.8066; Parecer: 7.079.251. A participagao
dos peritos ocorreu mediante assinatura do TCLE enviado a
seus e-mails.

Resultados e Discussao

Analisaram-se os 100 primeiros curriculos Lattes
resultantes da busca por assunto, utilizando-se os termos
“simulacdo clinica enfermagem”. Destes, foram pré-
selecionados 50 curriculos para contato por e-mail.

Glob Acad Nurs. 2026;7(2):e547
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Obteve-se a devolutiva de 12 formularios, sendo
excluidos automaticamente 02 participantes que declararam
ndo possuir experiéncia em treinamento de habilidades
técnicas e/ou cenario simulado. A amostra final compds-se
de dez peritos, todos com mais de 10 anos de experiéncia
profissional. Destes, seis (60%) eram mestres e quatro (40%)
doutores, com publicagdes na area de interesse. Em relagdo
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as caracteristicas sociodemograficas, cinco (50%) tém entre
30 e 39 anos e seis (60%) sdo do sexo feminino. Embora
tenham sido contactados peritos de outras regides do Brasil,
apenas enfermeiros das Regides Sudeste e Sul responderam
a pesquisa, conforme pode ser observado na Tabela 1. A
maioria dos peritos é da regido Sudeste, mais
especificamente do Estado do Rio de Janeiro (60%).

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos peritos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2025 (n=10)

Idade n %
[30,39[ 05 50
[40,49( 04 30
[50,59[ 01 10

Total 10 100

Sexo n %

Feminino 06 60
Masculino 04 40
Total 10 100

Regides/ Estado

Sudeste n %

Rio de Janeiro 06 60
Sdo Paulo 01 10
Sul n %
Parana 02 20

Rio Grande do Sul 01 10
Total 10 100

A Tabela 2 retrata uma visdo geral dos itens
analisados pelos peritos. Com relagdo a classificagdo dos
itens, classificaram-se todos como itens principais com

média ponderada maior ou igual a 0,80. O IVC total foi de
0,96, tornando o roteiro de treinamento de habilidades
validado pelos peritos.

Tabela 2. indice de validagdo dos itens. Rio de Janeiro, RJ, Brasil 2025

Adequagdo Pertinéncia Clareza Precisdo Objetividade Média ponderada
Objetivos 1 1 1 0,97 1 0,99
Caso clinico 0,95 0,95 0,91 0,91 0,95 0,94
Material 0,97 0,97 0,95 0,97 0,95 0,97
Sequéncia esperada 0,97 0,95 0,97 0,95 0,97 0,96
Avaliagdo e feedback 0,96 1 0,96 1 0,94 0,97
IVC total 0,96

Nota: IVC - indice de Validade de Contetdo.

Atendendo a recomendagdo do perito 6, o item
“Briefing” passou a integrar o roteiro:

“Sugiro ainda a descri¢éo do Briefing do treino de habilidades:
informar ao estudante qual procedimento ele realizard na
estagdo, informar o objetivo do treino, informar critérios de
avaliagdo (se houver), informar o tempo disponivel, informar
como serd o feedback. Esse briefing garante a seguranga
psicoldgica do estudante durante o treino de habilidades” (P6).

Ha uma variedade de termos usados na literatura
para representar atividades antes do treino de habilidades
gue visam preparar os alunos para atender aos objetivos do
cenario, estabelecer seguranca psicoldgica e fornecer uma

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200547

orientacdo geral ao processo de simulagdo. Para este roteiro,
optou-se por adotar o termo “Briefing”?*.

Durante o briefing, sdo repassadas orientagdes
especificas quanto ao cenario simulado que sera
desenvolvido, com, por exemplo, a apresentacdo do
problema e das etapas referentes ao que sera realizado.
Trata-se de uma reunido informativa sobre o cenario,
objetivando-se fornecer conforto e seguranca emocional ao
estudante. Deve-se estabelecer regras e limites, realizando-
se o contrato de ficcdo com os participantes, com orientagdo
sobre quem sdo e os papéis dos facilitadores e avaliadores
do treinamento??.

Glob Acad Nurs. 2026;7(2):e547
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A inclusdo do item “Briefing”, sugerida pelo Perito
6, transcende a mera transmissdo de informagdes técnicas;
ela fundamenta a segurancga psicolégica do ambiente de
aprendizagem. Conforme Edmondson®, a seguranca
psicoldgica é a crenga compartilhada de que o ambiente é
seguro para a tomada de riscos interpessoais, onde o erro é
tratado como um dado fenomenoldgico e pedagdgico, ndo
como objeto de puni¢do. No contexto da pung¢do venosa, o
briefing estabelece o “Contrato de Ficgdo”, permitindo que
o estudante direcione seus recursos atencionais a habilidade
motora, reduzindo a ansiedade que frequentemente atua
como um ruido cognitivo paralisante em procedimentos
invasivos. Dois peritos sugeriram acrescentar o modo de
preparo e informagdes sobre o medicamento apresentado
no caso clinico:

“Acrescentar o modo de preparo para o medicamento
Tenoxican® 20 mg EV. E em bolus? Diluido? Infusdo por quanto
tempo?” (P1).

“Inserir informagdes sobre a medicagdo: apresentagdo, forma de
reconstituicdo, modo de administragdo. O treino de habilidades
ndo prevé a administragdo da medicagdo, né? Contudo, penso ser
importante colocar estas informagdes sobre a medicagdo na
prescrigéo médica para os estudantes irem se familiarizando com
a terapéutica farmacoldgica” (P8).

Embora os Peritos 1 e 8 tenham sugerido a inclusdo
detalhada do preparo medicamentoso, optou-se pela
manutengdo do foco exclusivo na técnica de puncgdo. Esta
decisdo ampara-se na Teoria da Carga Cognitiva de Sweller?*,
gue postula que a memdria de trabalho possui capacidade
limitada. Para graduandos em fases iniciais, a sobreposi¢ao
da complexidade farmacoldgica (diluicdo, estabilidade e
interagBes) a complexidade psicomotora da punc¢do poderia
gerar uma Carga Cognitiva Estranha excessiva,
comprometendo a sedimentacdo do esquema mental
necessario para a execugao segura do acesso venoso. Assim,
o roteiro prioriza a “fidelidade de tarefa” em detrimento da
“fidelidade de cenario total” nesta etapa formativa.

Sobre o diagndstico de enfermagem utilizado no
caso clinico, foi sugerida a insercdo de um diagndstico
relacionado com a puncdo venosa.

“Inserir diagndstico de enfermagem, resultado esperado e
intervengdo referente a pungdo venosa” (P4).

A opgdo por nao incluir um diagndstico de risco
especifico para o trauma vascular, apesar da sugestdo do
Perito 4, reflete o alinhamento com a 132 edicdo da NANDA-
| (2024-2026), que descontinuou tal nomenclatura. A
descontinuacdo do diagndstico "Risco de trauma vascular" é
explicada pelo fato de seus fatores de risco nado refletirem as
boas préticas atuais®. Contudo, essa lacuna taxonémica
reforca a importancia deste roteiro validado como um
instrumento de vigilancia de enfermagem. Na auséncia de
um rotulo diagndstico preventivo especifico na taxonomia
atual, a padronizagdo rigorosa da sequéncia de cuidados -
desde a antissepsia centrifuga até a técnica de fixagdo - atua
como a propria intervencdo de enfermagem baseada em
evidéncias, mitigando riscos que a nomenclatura atual ndo
contempla.
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Sobre o item “Avaliagdo e feedback”, foi acatada a

sugestdo dos peritos, com a inser¢do das informagdes no
roteiro de treinamento:

“Sugiro que acrescente sobre o feedback efetivamente: quais
itens o estudante foi checado como conforme, quais itens foram
ndo conformes, fornecendo uma oportunidade para aprendizado
a partir dos seus proprios erros e acertos. O feedback precisa
estar claro e atender a proposta de oferecer um retorno para os
participantes. Sugiro acrescentar um bloco que possibilite este
feedback com pontuagdo do atingimento ou ndo dos objetivos de
aprendizagem” (P1).

“Seria interessante apds a realizagdo da simulagdo dar um
feedback para o colaborador participante sobre as possiveis ndo
conformidades do que foi realizado” (P4).

As informagdes ou didlogos trocados entre os
participantes, facilitador ou pares com o objetivo de
melhorar a compreensdo dos conceitos abordados no
treinamento ou de aspectos do desempenho dos estudantes
d3o-se o nome de feedback. O feedback sobre o
desempenho do participante consiste em uma parte
importante do treinamento, tendo em vista que explora a
motivagdo intrinseca individual e do grupo. Salienta-se que
o facilitador ndo podera ser rispido ou negativo, nem
falsamente educado ou sem julgamento/opinido.
Recomenda-se a realizagdo do feedback de forma direta e
respeitosa para melhorar os déficits identificados e pontuar
o desempenho do participante. Esta relagdo facilitador-
participante deve ser pautada em bases éticas e
profissionais, mediante um relacionamento positivo e
proativo com foco na garantia do aprendizado e da
satisfacdo, promovendo desta forma o engajamento dos
participantes?®.

Em relagdo ao item “Sequéncia esperada”, acatou-
se a sugestao do perito P7, tal qual:

“Poderia ser melhor descrito, por exemplo, como o dngulo de
entrada da pungdo” (P7).

O posicionamento da agulha no momento da
puncdo devera ser em um angulo de 10 a 30 graus em
relacdo a veia, com o bisel voltado para cima. Veias
superficiais requerem angulo menor, enquanto as veias mais
profundas requerem angulo maior. Este posicionamento
reduz o risco de pun¢3o da parede posterior da veia?’.

O perito P9 sugeriu a descricdo do volume
necessario para salinizar o acesso venoso periférico:

“Minha sugestdo seria deixar a prescrigio da salinizagéo do
acesso jd descrevendo quantos ml séo necessdrios para lavar este
acesso. Unico ponto: sempre descrever com quantos ml para
salinizar o acesso” (P9).

O volume de cloreto de sédio 0,9% necessario para
salinizagdo do acesso venoso periférico é descrito como “o
volume minimo equivalente a duas vezes o lUmen interno do
cateter mais a extensdo para flushing”. Para cateteres
periféricos, recomenda-se o volume de 5 ml, a fim de se
“reduzir depdsitos de fibrina, drogas precipitadas e outros
debris do limen”. Deve-se levar em consideragdo na escolha
do volume o tipo e tamanho do cateter, a idade do paciente,
restricdo hidrica e tipo de terapia infusional. Solugdes
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viscosas podem requerer a infusdo de volumes maiores.
Fixar o volume em 5 mL para a salinizagdo alinha-se as
diretrizes da ANVISA para a manutengdo da permeabilidade
e prevencdo de biofilmes?*. Entretanto, a relevincia dessa
etapa reside ndo apenas no volume, mas na técnica de
Flushing Pulsatil®®. A literatura especializada indica que a
criagdo de um fluxo turbulento no Iimen do cateter é
superior ao fluxo laminar para a remogdo de debris e
residuos de fibrina, sendo um componente critico da
Vigilancia em Saude para a redugdo drastica das taxas de
Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS) em ambiente
hospitalar. Esta sugestdo foi inserida no roteiro.

Gongalves RCS, Sento Sé AC, Figueiredo NMA, Tonini T

Apds andlise das sugestdes fornecidas pelos peritos,
desenvolveu-se o “Roteiro de treinamento de habilidades:
puncdo venosa periférica com cateter intravenoso ndo
agulhado” apresentado no Quadro 2 em sua integra.

Como critérios de avaliagdo do estudante, sugere-
se adotar o instrumento de “Avaliagdo do conhecimento de
profissionais e estudantes de enfermagem sobre as medidas
de prevencgdo de infec¢do de corrente sanguinea associadas
a cateteres venosos periféricos”?® ou outro instrumento
validado que verse sobre os cuidados preventivos de
infecgdes associadas ao cateterismo periférico.

Quadro 2. Roteiro validado de treinamento de habilidades. Rio de Janeiro, RJ, Brasil 2025

Roteiro de treinamento de habilidades: pungao venosa periférica com cateter intravenoso nao agulhado

Briefing
Informar ao estudante qual procedimento realizard na estagdo (pungdo venosa periférica com cateter intravenoso ndo agulhado), os objetivos do
treino, critérios de avaliagdo (instrumento de Pelizari), tempo disponivel (15 minutos) e como sera o feedback.

Objetivos
1. Gerar experiéncias praticas para que os estudantes possam executar a técnica com conhecimento, competéncia e seguranga;
2. Avaliar as habilidades dos estudantes para a execugdo da técnica de pungdo venosa periférica com cateter intravenoso ndo agulhado.

Caso clinico

A.B.S., 45 anos, sexo feminino, foi admitida na sala de observagdo para administragdo de medicamento analgésico. Nega alergias medicamentosas.
Refere dor em regido lombar decorrente de trauma fisico (queda). Os resultados dos exames de imagem n3o evidenciaram alteragd es; o médico
assistente prescreveu um medicamento e solicitou a permanéncia da paciente na sala de observagdo por 2 horas apds a realizagdo da
administragdo do medicamento.

Prescrigdo médica

Tenoxican® 20 mg EV agora.

Manter acesso salinizado.

Diagnostico de enfermagem: Dor aguda?>.

Resultado esperado: Controle da dor: relata mudangas nos sintomas de dor ao profissional de satide=°.
Intervengdo de enfermagem: Controle de dor: aguda3’.

Atividades: Assegurar ao paciente cuidados precisos de analgesia; oferecer alivio com os analgésicos prescritos; notificar ao médico se as medidas
ndo forem bem-sucedidas ou se a queixa atual for uma mudanga significativa em relagdo a experiéncia anterior de dor da paciente3'.

Material - pungdo com cateter intravenoso nédo agulhado

. 01 simulador de brago para pungdo venosa;

. 01 Mesa de Mayo;

. 01 Coletor de perfurocortante;

. 01 Etiqueta de identificagdo para o acesso venoso;

. 01 Frasco-ampola simulando o medicamento;

. 01 par de luvas de procedimentos;

. 01 almotolia de alcool 70%;

. 01 Bandeja;

. 01 curativo transparente;

. 02 pacotes de gaze estéril;

. 01 rolo de fita microporosa hipoalergénica;

. 02 seringas de 10 ml;

. 01 seringa de 05 ml;

. 02 ampolas de 10 ml de cloreto de sédio 0,9%;

. 01 equipo multivias;

. 01 oclusor para equipo multivias;

. Cateter intravenoso ndo agulhado n2 24, 22 e 20 (01 unidade de cada);

. 03 agulhas 40 x 12;

. 01 garrote;

. Prescri¢do impressa com o nome do paciente;

. Material de uso pessoal: caneta e carimbo.
*0 quantitativo de insumos serd definido pelo docente, conforme o nimero de participantes. O material descrito é para utilizagdo de um
estudante.

Sequéncia esperada das atividades

1. Identificar o prontuario do paciente (prescri¢do);
2. Separar o material;

3. Higienizar as mdos;

4. Apresentar-se ao paciente;
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5. Realizar a identificagdo do paciente através da dupla checagem (nome completo e nimero do prontuario);

6. Explicar o procedimento;

7. Preparar o ambiente e o material adequadamente, garantir a privacidade;
8. Escolher o melhor local para a pungéo;

9. Higienizar as mdos antes da puncdo;

10. Calgar as luvas de procedimento;

11. Abrir os materiais na técnica correta;

12. Preencher o equipo multivias com cloreto de sédio 0,9%;

13. Reservar uma seringa com cloreto de sédio 0,9% para salinizar o acesso;

14. Realizar a antissepsia da area de pungdo com gaze e alcool a 70%. A antissepsia da pele com gaze e alcool a 70% deve ser realizada em
movimento espiral centrifugo, por trés vezes;

15. Aguardar a secagem espontanea do antisséptico antes de proceder a pungao;

16. Garrotear o membro do paciente corretamente;

17. Realizar a pungdo;

18. Pressionar a base do cateter intravenoso e retirar o guia do cateter intravenoso ndo agulhado;

19. Inserir o equipo multivias no cateter intravenoso;

20. Realizar a fricgdo mecanica do conector com gaze umedecida com dalcool 70% por trés vezes, antes de inserir a seringa contendo cloreto de
sodio 0,9%;

21. Salinizar o acesso periférico com 5 ml de Cloreto de Sédio 0,9%, através do Flushing Pulsatil;

22. Observar sinais de infiltragdo;

23. Realizar a fixagdo do cateter intravenoso com filme transparente ou gaze estéril e fita microporosa;
24. Retirar a seringa vazia e colocar um oclusor novo;

25. Identificar a pungdo (data, hora, nome do profissional, calibre);

26. Organizar o ambiente e posicionar o paciente de maneira confortavel;

27. Transportar os materiais contaminados corretamente;

28. Descartar os materiais contaminados em local apropriado;

29. Retirar as luvas de procedimentos;

30. Higienizar as maos;

31. Guardar os materiais em local apropriado;

32. Registrar em prontudrio o procedimento de enfermagem realizado*?26-27,32-34,

Avaliagdo e feedback

Parabenizar os participantes pela experiéncia no Treinamento de Habilidades;

Acolher as possiveis duvidas, emogdes e sentimentos frente ao cendrio apresentado;

Reforgar que o treinamento de habilidades é um espago seguro para aprender e que os erros fazem parte do processo formativo;

Incentivar a reflexdo critica sobre teoria e pratica. Descrever objetivamente os pontos a serem estimulados, como por exemplo: "O que
conseguiram realizar conforme o planejado?"; "Quais foram as dificuldades encontradas?" ou "O que fariam diferente em uma situagdo real?";
Pontuar quais itens foram checados como conforme, quais itens foram ndo conformes, fornecendo uma oportunidade para aprendizado a partir
dos seus proprios erros e acertos.

Para o alcance da habilidade técnica necessaria na
formacgdo de um profissional de Enfermagem, é necessaria a
utilizacdo de recursos cognitivos e motivacionais do
estudante frente a um novo desafio de cuidado. Treinar uma
habilidade deve ter como premissa o alcance de um
determinado dominio para desempenhar um cuidado de
qualidade e com seguranga ao paciente®.

Como limitagbes do estudo, pode-se elencar o
numero reduzido de peritos, a falta de representatividade
das demais regiGes geograficas do Brasil e a escolha dos
termos de busca aos peritos na Plataforma Lattes. Sugerem-
se novos estudos que abordem a tematica proposta,
considerando as limitagGes apresentadas.

Consideragoes Finais

O presente estudo logrou éxito na elaboracdo e
validacdo de conteudo do roteiro instrucional, atingindo um
IVC total de 0,96. Este indice confere ao instrumento uma
robustez técnica e tedrica que o qualifica como ferramenta
fidedigna para o ensino de Semiologia e Semiotécnica, bem
como para a educagdo permanente em enfermagem. Para
além da padronizagdo técnica, a integracdo do Briefing e do

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200547

Feedback estruturado no roteiro estabelece um ambiente de
Seguranga Psicoldgica indispensavel. Essa abordagem
garante que o laboratério de habilidades funcione como um
espaco de experimentacdo ética, onde o erro é convertido
em oportunidade de aprendizagem sem prejuizo a
integridade do estudante. Ao focar exclusivamente na
pungdo venosa, O roteiro respeita os limites da carga
cognitiva de alunos em formacgdo, assegurando que o
dominio da habilidade psicomotora preceda a complexidade
da terapéutica farmacolégica. Como contribuicdo
primordial, este trabalho supre a caréncia de guias validados
para o uso de cateteres intravenosos ndo agulhados. A
implementacdo deste roteiro tem o potencial de elevar a
vigilancia de Enfermagem e a seguranca do paciente,
atuando diretamente na mitigacdo de riscos e na prevengado
de infeccGes de corrente sanguinea relacionadas ao
cateterismo periférico. Apesar das limitagbes quanto a
representatividade regional da amostra de peritos, o roteiro
demonstra-se pronto para aplicacdo clinica e académica,
servindo de base para futuros estudos de impacto que
mensurem a retencdo de conhecimento e a reducdo de
desfechos adversos na pratica assistencial.
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