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SOUZA, G.V de. Construcéo e validacdo de lista de cuidados para o manejo do cateter
totalmente implantado em criangas hospitalizadas. 2022, 98f. Dissertagédo (Mestrado em
Atencdo a Saude). Uberaba/MG: Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG),
2022,

RESUMO

Com intuito de minimizar o desconforto comparado aos outros tipos de acessos venosos, 0
cateter venoso central totalmente implantado € utilizado em criangcas com doencas cronicas e
oncoldgicas, devido a necessidade de longas terapias endovenosas utilizadas durante o
tratamento, como farmacos vesicantes, a administracdo de nutricdo parenteral, hemoderivados
e hemocomponentes. A paténcia do cateter venoso central totalmente implantado dependente
de uso de técnica adequada na implantacdo e manejo, observa-se medidas para diminuir
intercorréncias e preservar a vida Util desse dispositivo. Este estudo objetivou construir uma
lista de cuidados para o manejo do cateter venoso central totalmente implantado em criancas
hospitalizadas. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com foco no desenvolvimento, na
avaliacdo e no aperfeicoamento de instrumentos e estratégias metodoldgicas. Desenvolvida em
trés etapas: revisdo da literatura, construcdo do instrumento com diretrizes para o cuidado e
validacdo de contetudo da lista de cuidados. Na primeira etapa foi realizada uma busca
sensibilizada nas principais bases de dados, obteve-se 20 artigos apds aplicados critérios de
exclusdo para a elaboracdo do instrumento, composto por 23 itens. Na segunda etapa este
instrumento foi validado online por meio de Google formularios, por quatorze expertises com
base na escala tipo likert, apds adequacGes de sugestbes o instrumento foi encaminhado para
uma segunda rodada de validagdo de conteddo. Neste momento houve devolutiva de sete
expertises. A concordancia entre os expertises foi analisada a partir do indice de Validade de
Contetdo acima de 80%. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa. O estudo
possibilitou a elaboracdo e a validacao de contetdo da lista de cuidados para 0 manejo de cateter
totalmente implantado em criangas hospitalizadas, com quatro dominios, pré-procedimento,
procedimento-puncdo, pds procedimento e manutencdo, norteando etapas seguras para um

cuidado de qualidade em criangas que necessitam deste dispositivo.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Crianga. Dispositivos de Acesso Vascular. Lista
de checagem.



SOUZA, G.V de. Construction and validation of a care list for the management of the
totally implantable central venous catheter in hospitalized children. 2022, 98f. Dissertation
(Master of Health Care). Uberaba/MG: Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba
(MG), 2022.

ABSTRACT

In order to minimize discomfort compared to other types of venous access, the totally implanted
central venous catheter is used in children with chronic and oncological diseases, due to the
need for long intravenous therapies used during treatment, such as vesicant drugs,
administration of parenteral nutrition, blood derivatives and blood products. The patency of the
fully implanted central venous catheter is dependent on the use of proper technique in its
implantation and management, observing measures to reduce complications and preserve the
life of this device. This study aimed to build a list of care for the management of the central
venous catheter totally implanted in hospitalized children. This is a methodological research,
focused on the development, evaluation and improvement of methodological tools and
strategies. It was developed in three stages: literature review, construction of the instrument
with guidelines for care and content validation of the care list. In the first stage a sensitized
search was carried out in the main databases, 20 articles were obtained after applying exclusion
criteria for the elaboration of the instrument, composed of 23 items. In the second stage, this
instrument was validated online using Google forms, by fourteen judges based on the likert
scale. At this time, seven judges gave feedback. The agreement among the judges was analyzed
based on a Content Validity Index above 80%. The study was approved by the Research Ethics
Committee. The study enabled the development and content validation of the care list for the
management of fully implanted catheters in hospitalized children, with four domains, pre-
procedure, procedure-puncture, post-procedure and maintenance, guiding safe steps for a
quality care in children who need this device.

Keywords: Checklist. Child, Nursing Care, Vascular Access Devices.



SOUZA, G.V. de. Construccion y validacion de una lista de cuidados para el manejo del
catéter totalmente implantado en nifios hospitalizados. 2022, 98f. Disertacién (Master de
cuidado de la salud). Uberaba/MG: Universidade Federal del Triangulo Minero, Uberaba (MG),
2022,

RESUMEN

Para minimizar las molestias en comparacion con otros tipos de acceso venoso, el catéter
venoso central totalmente implantado se utiliza en nifios con enfermedades crénicas y
oncoldgicas, debido a la necesidad de terapias intravenosas prolongadas durante el tratamiento,
como farmacos vesicantes, administracion de nutricion parenteral, hemoderivados vy
componentes sanguineos. La permeabilidad del catéter venoso central totalmente implantado
depende de la utilizacion de técnica adecuada en la implantacion y manejo, se observan medidas
para reducir complicaciones y preservar la vida Util de este dispositivo. Este estudio pretendia
elaborar una lista de cuidados para el manejo del catéter venoso central totalmente implantado
en nifios hospitalizados. Se trata de una investigacion metodoldgica, centrada en el desarrollo,
la evaluacion y la mejora de herramientas y estrategias metodoldgicas. Desarrollado en tres
etapas: revision bibliografica, construccion del instrumento con las pautas de atencion y
validacion del contenido de la lista de atencion. En la primera etapa se realizd una budsqueda
sensibilizada en las principales bases de datos, obteniéndose 20 articulos tras aplicar criterios
de exclusion para la elaboracion del instrumento, compuesto por 23 items. En la segunda etapa
se valido en linea mediante Google Forms, por cuatro jueces con base en la Escala tipo Likert,
después de las sugerencias adecuadas el instrumento se encamin® a una segunda ronda de
validacién de contenido. En ese momento se recibieron comentarios de siete jueces. El acuerdo
entre los jueces se analiz6 a partir del indice de Validez del Contenido superior al 80%. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investigacion. El estudio permiti6 elaborar y
validar el contenido de la lista de cuidados para el manejo del catéter totalmente implantado en
niflos hospitalizados, con cuatro dominios, preprocedimiento, procedimiento-puncion,
posprocedimiento y mantenimiento, que guian los pasos seguros para una atencién de calidad

en los nifios que necesitan este dispositivo.

Palavras clave: Atencion de Enfermeria. Dispositivos de Acceso Vascular. Lista de
Verificacion. Nifio.
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1 INTRODUCAO

No Brasil em 2020 e anos subsequentes, foram registrados aproximadamente 8.460
novos casos de cancer em criancas e adolescentes, observando a distribuicédo do risco estimado
de 137,87 casos por milhdo para o sexo masculino e 139,04 por milhdo para o sexo feminino.
Estes sdo dados relevantes, visto que cerca de 33% da populacdo brasileira é formada por este
ciclo vital. Vale destacar as diferengas entre as regides brasileiras, estimando-se maior
acometimento na regido Sudeste (43,6%), e a Norte com 7,4%, sendo considerada a regido de
menor incidéncia de cancer infantojuvenil (INCA, 2019). Ressalta-se que as diferencas
geogréficas sdo barreiras significativas relacionadas ao acesso a bens e servicos de salde para
aqueles que vivem em areas periféricas e desprovidas de desenvolvimento (MUTTI, et al.,
2018).

O céancer na crianca e no adolescente corresponde a um grupo de varias doengas que
tém em comum a proliferacdo descontrolada de células anormais em qualquer local do
organismo. Diferente do cancer do adulto, na crianca e no adolescente apresenta-se
predominantemente de natureza embrionaria e, afeta as células do sistema sanguineo e os
tecidos de sustentacdo. Vale registrar que nas Ultimas quatro décadas, seu tratamento foi
extremamente significativo. A possiblidade de cura na atualidade é em torno de 80% das
criancas e adolescentes acometidos da doenca, se diagnosticados precocemente e tratados em
centros especializados (INCA, 2019).

O cancer infantil consiste em um conjunto de doencas que apresentam caracteristicas
préprias, em relacao a histopatologia e ao comportamento clinico, origina-se em sua maior parte
em células embrionarias, com tempo de evolucdo curto e de rapido crescimento (BRASIL,
2017). Os tipos predominantes de canceres pediatricos (entre 0 a 19 anos) séo leucemia (28%),
sistema nervoso central (26%) e linfomas (8%) (SILVA, et al., 2018). No Brasil, as neoplasias
representam a segunda causa de mortalidade em criancas e adolescentes, com idade entre zero
e 19 anos e, respondem como principal causa de ¢bito em criancas ap6s um ano de idade até o
final da adolescéncia (INCA, 2019). O cuidado em oncologia tem como premissa basica a
seguranga, considerando que a complexidade da doenca, somada a fragilidade do sistema
imunoldgico e a agressividade do tratamento, expem o0 paciente a uma variedade de riscos
constantemente (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2016).

Com intuito de minimizar o desconforto comparado aos outros tipos de acessos venosos,
o cateter venoso central totalmente implantado (CVC-TI) é utilizado em criangas com doengas
oncoldgicas ou crbnicas, devido a necessidade de longas terapias endovenosas (EV) com o uso

de farmacos vesicantes, a fragilidade ou inadequacéao da rede venosa periférica, a administracdo



17

de nutricdo parenteral, hemoderivados e hemocomponentes e de hemoderivados. (HINKLE;
CHEEVER, 2020).

Vale registrar que o CVI-TI, é uma tecnologia que propicia a seguranca do cuidado na
assisténcia em saude. Ressalta-se ainda que se trata de um dispositivo que vem sendo utilizado
por pacientes adultos e pediatricos ha mais de trés décadas, sendo que sua relevancia esta
relacionada a diminuicdo da faléncia da rede venosa, causada principalmente por drogas
antineoplasicas (ESFAHANI; GHORBANPOR; TANASAN, 2016).

Este procedimento quando comparado a outros dispositivos diminui o risco de
trombose, reduz o indice de infec¢do, proporciona maior conforto ao paciente, possibilita
tratamento ambulatorial, resguarda o sistema venoso periférico, além de manter a rotina de
atividades do paciente, diminuindo o estresse e o sofrimento com inUmeras puncdes sem
sucesso (HINKLE; CHEEVER, 2020).

Figura 1 — Cateter venoso central totalmente implantado
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Fonte: Winslow, 2019.

O CVC-TI ou Port-a-cath é dispositivo de borracha siliconizada, implantado

cirurgicamente, por meio de veia periférica ou central, e apds sua passagem por trajeto
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subcutaneo, conectado a um reservatorio, de titanio ou plastico com camara simples ou dupla,
fixado sobre a fascia muscular do local escolhido (ANVISA, 2017). Sendo nenhum segmento
do conjunto fica exteriorizado, possibilitando o menor risco de infec¢do e maior durabilidade
se comparados com outros cateteres. O acesso do dispositivo realizado por meio de puncéo da
pele sobre o cateter com agulha ndo cortante tipo Hubber, e os cuidados fundamentais a ele
incluem a manutencdo com flush com solucéo fisiologica (ZERATI et al., 2017).

Apesar de ser amplamente utilizado sdo registradas complicacGes precoces, como
hematomas, embolia gasosa, complicacbes decorrentes do ato anestésico, tamponamento
cardiaco e intolerancia ao cateter. Podem ser observadas em alguns casos complicagdes tardias,
tais como: trombose, infecgdo, migracdo do cateter, ruptura ou fratura do sistema, oclusdo do
cateter, entre outras (OLIVEIRA, 2020). Dentre estas complicacbes a oclusdo é a mais
frequente, destaca-se a incapacidade de infundir e/ou aspirar sangue, classificada como
trombdtica, mecénica ou quimica, sendo um evento de preocupacao para a equipe de satde, por
estar na maioria das vezes, relacionado a suspensdo da terapéutica ou, ainda, a exposic¢éo do
paciente a um novo procedimento invasivo (OLIVEIRA, 2020; INS, 2016).

O uso de CVC-TI traz diversas vantagens para o tratamento de quimioterapia
oncolégica, um exemplo é a diminuicdo das taxas de infeccdo quando comparadas a outros
tipos de dispositivos. Para 0 manejo adequado observa-se a necessidade de a equipe de
enfermagem ser capacitada e atualizada. Neste sentido, a elaboracéo e de instrumentos baseados
em evidéncias cientificas garantem aos profissionais maior seguranca no desenvolvimento do
cuidado. Esses documentos norteiam o cuidado prestado no contexto das instituicdo de saude
(HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011).

A equipe de enfermagem, sobretudo o enfermeiro, se constituem como o0s principais
responsaveis por sua manipulacdo e manutencdo. Conforme normativa do CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN), que determina a atuag&o privativa do enfermeiro
ao qual compete a puncdo do acesso venoso totalmente implantavel, administrar
guimioterapico, bem como se encarregar dos cuidados com esse dispositivo. Para tanto o
enfermeiro devera ter conhecimento e desenvolver competéncias quanto ao manejo dos
cateteres, atuando com seguranca e provendo condutas importantes durante o tratamento de
pacientes que necessitam desse dispositivo (COFEN, 2018; FONSECA, 2019).

A importéncia de boas praticas aplicadas pela equipe de enfermagem aumenta a vida
atil destes dispositivos, minimizam o nimero de eventos adversos associados a processos de
natureza mecanica ou infecciosa. Vale destacar que para a crianga que faz uso dessa tecnologia,

a ocorréncia de eventos adversos implicam em maior periodo de internacdo, acréscimo de
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intervalos entre os ciclos quimioterapicos, risco de infec¢Bes generalizadas severas e exposi¢do

a novos procedimentos cirdrgicos desnecessarios (FONSECA, 2019).
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A crianca ou adolescente com doenga oncohematoldgica ou com outras cronicas no
decorrer do seu tratamento ambulatorial demanda inimeras hospitalizacdes, e para 0 sucesso
da terapéutica é imprescindivel estabelecer um acesso venoso vascular de longa permanéncia.
Uma vez que na maioria das vezes 0s vasos periféricos apresentam fragilidade e s&o
contraindicados para alguns farmacos utilizados no tratamento (MACHADO et al., 2017).

Com todas as vantagens oferecidas pelo CVC-TI, eles podem apresentar complicacfes
agudas ou tardias, relacionadas a implantacdo ou ao uso do cateter respectivamente. As agudas
procedem de hemotdrax, embolia gasosa, arritmia, tamponamento cardiaco e pneumotdrax e as
tardias derivam do uso do cateter e em alguns casos séo ocasionadas pelo manejo inadequado
como: obstrucdo, infeccdo, extravasamento quimioterdpico, fraturas, deslocamento ou
migracdo do cateter e trombose (MACHADO et al., 2017; VIEIRA, 2021).

No Decreto 94.406/87 que regulamenta a Lei n® 7.498/86, no seu Artigo 8° Incisos
I e I, naalinea “h” do inciso I leia-se “os cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes
imediatas sdo privativos do enfermeiro”, define assim a competéncia técnica e legal para o
enfermeiro na realizacdo de puncéo do CVC- Tl (COFEN, 1987).

A ativacdo do CVC-TI na equipe de enfermagem, de acordo com os PARECERES do
COREN/DF n° 030/2009, COREN/SP n° 060/2013 e COREN/SC n° 013/2015, € privativa do
enfermeiro capacitado, e necessita de agulha especifica (do tipo Huber) para que seja realizada,
ressaltando que ndo ha parecer emitido pelo COREN/MG. A manutencdo do catéter pode ser
realizada pelo técnico ou auxiliar de enfermagem desde que devidamente treinados e sob
supervisdo do enfermeiro da unidade (COREN-DF, 2009).

O enfermeiro exerce um papel fundamental ao cuidado especializado, utilizando
técnicas e materiais apropriados para a punc¢ao, manuseio e manutencdo do dispositivo, sendo
o enfermeiro o profissional habilitado para identificar e sinalizar caso haja alguma
anormalidade (RODRIGUES et al., 2021).



21

3 JUSTIFICATIVA

Terapias endovenosas de longa duracdo em pediatria, em ambientes ambulatoriais,
unidades de internacdo ou de terapia intensiva, sdo fonte de estresse para 0s pacientes que
possuem maior fragilidade venosa, e demandam maior habilidade da equipe para
procedimentos de puncdo e manutengdo. Com frequéncia CVC-TI precisam ser substituidos
por obstrucdo, mal posicionamento cirargico, manuseio inadequado, dificuldades na puncéo e
infeccdo bacteriana (DANSKI et al., 2018).

A paténcia do CVC-TI é dependente de uso de técnica adequada na implantacao e
manejo do cateter, observa-se com estar medidas diminuicdo de intercorréncias e preserva a
vida util do catéter. A eficécia de intervencGes educativas, educacdo permanente e protocolos
atualizados em pesquisas corroboram a necessidade de identificar e estudar alternativas para as
praticas ja implementadas, habilitar e incentivar a atualizacdo destes profissionais (DANSKI et
al., 2018).

A seguranca do paciente € uma das principais preocupacdes dos profissionais de satde
em todo o mundo. Para garantir que os pacientes recebam o melhor tratamento possivel, é
importante que os profissionais de satde sigam protocolos rigorosos e usem ferramentas como
checklists para garantir que todos os procedimentos sejam realizados corretamente. Checklists
sdo instrumentos que sistematizam o trabalho, qualificam a assisténcia, melhoram a
comunicagédo e diminuem o risco de eventos adversos (ANVISA, 2017; MENNUNNI, 2017).

Uma vez que o manejo adequado do CVC-TI possibilita a diminuicdo de custos e
previne a ocorréncia de oclus@es, é importante a elaboracdo de instrumentos para incrementar
a seguranca e o aperfeicoamento da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes em uso deste dispositivo.

A partir disto, considerando a seguranca do paciente e possibilitar assisténcia de
gualidade, torna-se necessario responder a seguinte questdo: Qual a estrutura de uma lista de

cuidados para as boas praticas no manejo do CVC-TI em criangas hospitalizadas?
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4 OBJETIVOS

4.1 GERAL

Construir uma lista de cuidados para 0 manejo do cateter venoso central totalmente

implantado em criancas hospitalizadas.

4.2 ESPECIFICOS

a) Construir uma lista de cuidados para 0 manuseio do cateter venoso central totalmente
implantado em criancas hospitalizadas.
b) Validar o contetdo da lista de cuidados para 0 manuseio do cateter venoso central

totalmente implantado em criangas hospitalizadas junto a expertises.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa metodoldgica, com foco no desenvolvimento, na avaliacéo e
no aperfeicoamento de instrumentos e estratégias metodoldgicas (POLIT; BECK, 2019).
Desenvolvida em trés etapas: revisdo da literatura, construcdo do instrumento com diretrizes

para o cuidado e validacdo de contetdo da lista de cuidados.

5.2 LOCAL DA PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida na Universidade Federal do Triangulo Mineiro, junto ao
Programa de Pds-graduacdo em Atencdo a Saude. A lista de cuidados foi validada na
modalidade online, via plataforma Google Forms. O Google Forms é um aplicativo de
administracdo de pesquisas que possibilita a coleta e organizacdo das informacgdes de maneira

gratuita, incluido no pacote de escritério do Google Drive.

5.3 POPULACAO

Os participantes foram enfermeiros conforme os critérios propostos por Fehring (1987).
A selecdo foi por meio de uma busca na Plataforma Lattes do website do Conselho Nacional de

Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

5.3.1 NUmero de participantes da pesquisa

Foram convidados 65 enfermeiros de acordo com os critérios de incluséo, destes
quatorze retornaram o instrumento preenchido na primeira rodada de avaliacdo. Na segunda
rodada, foi enviado o convite para 0s quatorze participantes, sete participantes deram retorno
apos trés tentativas. A literatura recomenda de seis a 20 expertises € um minimo de trés
individuos por grupo profissional (HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995).

5.3.2 Critério de inclusao
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A selecdo dos expertises enfermeiros para a valida¢do de contetdo seguiu 0s critérios
propostos por Fehring (1987): titulacdo de mestre em enfermagem (4 pontos), titulacdo de
mestre em enfermagem com dissertacdo na area de interesse do estudo (1 ponto), tese de
doutorado na area de estudo (2 pontos), pratica clinica de pelo menos um ano na area de
interesse (1 ponto), certificado de prética clinica (especializacdo) na area de interesse do estudo
(2 pontos), publicagdo relevante para a area de interesse (2 pontos), e publicacdo de artigo sobre
o tema em periddico de referéncia (2 pontos). Foram selecionados os participantes que
obtiveram pelo menos cinco pontos e concluiram o mestrado.

Foi estabelecido prazo para retorno do instrumento de 10 dias.

5.3.3 Critério de exclusdo

Os expertises que ndo enviaram o instrumento antes dos 10 dias e 0s que ndo aceitaram

participar do estudo foram considerados como excluidos.

5.4 COLETA DE DADOS

5.4.1 Etapas para atingir o objetivo 1 e 2

Seguindo os critérios de Joanna Briggs para a construcao do instrumento, foi realizada
uma revisdo de escopo nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), National Library of Medicine
(Pubmed), Scopus Info Site (SCOPUS), Cochrane, Web of Science e busca manuais de artigos
dos artigos levantados. Conforme o Medical Subject Headings (MeSH), foram empregados 0s
descritores: Child, Nursing Care, Vascular Access Devices. Ja os Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) foram: Criangas, Cuidados de enfermagem, Dispositivos de Acesso Vascular.

Apos analise da busca e conforme os critérios de incluséo e exclusdo, obteve-se 20
artigos, o fluxograma de selecao dos estudos identificados esta apresentado na figura 1.

O instrumento composto por 23 itens, foi respondido pelos avaliadores com base na
escalatipo Likert, com alternativas que avaliam de discordo plenamente a concordo plenamente

de acordo com o item em questdo.
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Figura 2 - Fluxograma de seleg&o dos estudos identificados.

Estudos identificados nas bases de
dados (n=555)
Embase (4), Lilacs (87), CINAHL
(56), scopus (116), Web of science
(46), pubmed (250)

Identificacio

|! Estudos excluidos por duplicatas (158) ¢ | Estudos excluidas por titulofresumo (3:20)
—

H -,

= Estudos selecionados para leitura Estudos Emdu_[du's: _

- na integra (28) Metodalogia (n = 2)

? MNio disponiveis para leitura

w (n=6a)

Total de estudos incluidos na
revisdo (n = 20)

Incluidos

A

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

5.4.2. Etapa para atingir o objetivo 3

Os expertises foram contatados por e-mail, o qual apresentou os objetivos, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e oferecidas as informac6es pertinentes.

A anuéncia foi dada apds o entrevistado preencher umas das alternativas: “Eu fui
informado sobre o0s objetivos da pesquisa e porque o pesquisador precisa da minha colaboracgéo,
e entendi a explicagdo. Portanto, eu concordo em participar do projeto” ou “Nao concordo em
participar”.

O instrumento de conhecimento foi desenvolvido em padrdo HyperText Markup
Language (HTML) no Google Forms (https://forms.gle/jk9zL6EJ3JTZ2UYT6) preenchido via

web, composto por trés partes, a seguir:
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| — Caracterizagdo dos expertises: ldade, sexo, instituicdo em que trabalha, formacéo
profissional, titulacdo, setor de trabalho e tempo de atuacdo em oncologia pediatrica ou unidade
materno-infantil (anos).

Il — Questdes relacionadas ao manejo do CVC-TI, cada item foi analisado com base na
Escala tipo Likert, onde cada questdo contou com cinco possibilidades de resposta, para as
ponderacdes: discordo totalmente, discordo parcialmente, concordo, concordo parcialmente e
concordo totalmente.

Il — Andlise geral do instrumento que seguiu dez requisitos de acordo com Pasquali
(2010): utilidade/pertinéncia, consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade, exequivel,
atualizagdo, precisdo, sequéncia instrucional dos topicos, forma de apresentagéo do protocolo e
possibilitou ao final a nota global. Os itens dessa fase foram avaliados em uma escala de um a
dez.

Ao concluir a primeira rodada, algumas sugestfes recebidas foram levadas em
consideracdo e a partir disso, foi criada a segunda rodada da lista de verificacdo, tendo 23

possibilidades de respostas.

5.5 ARMAZENAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados em um banco de dados na planilha microsoft Excel®,
gerado pelo Google Forms para posterior validacdo. Em seguida foram importados para o
programa IBM SPSS Statistics for Windows (SPSS) versdo 23.0 para 0 processamento e
analise. Apo6s importacdo para o SPSS os dados de identificacdo foram submetidos a
estatistica descritiva para analise da frequéncia e porcentagem, medidas de posicao (média
e mediana) e variabilidade (desvio padrao).

A concordancia entre os expertises foi analisada de acordo com o indice de
Validade de Contetdo (IVVC) acima de 80% (POLIT; BECK, 2019).

5.6 ASPECTOS ETICOS

Ressalta-se que foram seguidos os principios éticos da Resolu¢do CNS n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Pesquisa, com esclarecimento dos participantes quanto aos objetivos da
pesquisa, bem como quanto a garantia de confidencialidade das informagfes obtidas, a
liberdade de escolha quanto a participacdo no estudo e ao direito de abandonar a pesquisa em

qualquer momento. Apos tais esclarecimentos, realizou-se a anuéncia do TCLE.
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Em relagdo ao monitoramento e seguran¢a dos dados coletados, estes serdo somente
manipulados pela pesquisadora e orientadora, com o sigilo das informagdes e armazenados em
arquivos eletrénicos por um periodo de cinco anos e depois serdo deletados. O projeto foi
registrado na Plataforma Brasil sob o nimero do Certificado de Apresentacéo para Apreciacdo
Etica: 51357321.7.0000.8667 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da UFTM (ANEXO A).
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6 RESULTADOS

Quanto a identificacdo dos 14 expertises selecionados, todas eram enfermeiras, com
média da idade de 40 anos, variando entre 28 e 64 anos, duas mestres e doze doutoras, nove
(64%) eram docentes, onze (78%) trabalhavam em hospitais federais, apresentaram tempo
médio na &rea de oncologia pediatrica ou materno infantil de 6 anos, oito (78%) responderam
ter realizado curso de manejo do cateter e doze (85%) responderam ter experiéncia em pungoes
do CVC-TI.

O IVC da primeira rodada de validacdo esta apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Primeira rodada de validagdo de conteido da lista de cuidados para 0 manejo de
cateter totalmente implantado em criancas hospitalizadas pelos quatorze expertises,
considerando o IVC, Uberaba, MG, Brasil, 2022.

Manejo de cateter totalmente implantado em criangas hospitalizadas IvVC

Pré — procedimento

1 - Higienizar as méaos. 0,97
2 - Conferir identificacdo do paciente. 0,97
3 - Explicar o procedimento para o paciente. 0,92
4 - Reunir materiais e posiciona-lo em mesa de cabeceira proximo ao paciente. 0,97
5 - Higienizar as maos com clorexedine degermante 2%. 0,92
6 - Realizar paramentacao (gorro, mascara cirurgica, avental descartavel e luva de 0,90

procedimento - profissional e méscara cirirgica para o paciente)
Procedimento - punc¢ao
7 - Calcar luvas estéreis. 0,98

8 - Realizar antissepsia do reservatério com gluconato de clorexidina alcodlica 0,5 a

2%, com auxilio de gaze e pinca estéril. 0,90
9 - Aguardar até que a solucdo alcdolica evapore da pele. (Repetir por 3x) 0,84
10 - Posicionar campo fenestrado no local de pungéo. 0,98

11 - Estabilizar o reservatério do cateter entre os dedos indicador e polegar da méo

ndo dominante. 0,98
12 - Puncionar a regido central do reservatorio, inserindo a agulha (tipo hubber) em

angulo de 90°, até tocar a sua parte inferior, delicadamente. 0,97
13 - Aspirar a heparina contida no reservatorio, cerca de 2ml ou até o refluxo de

sangue. 0,84
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14 - Testar a perviedade do cateter. (Infundir 10ml de SF0,9% e clampear a

extensdo apos) 0,94
Pos — procedimento

15 - Realizar curativo oclusivo com filme transparente de poliuretano esterilizado

ou gazes esterilizadas e fita adesiva, se prescri¢do de uso do cateter. 0,88
16 - Trocar o curativo de acordo com a cobertura utilizada (Filme transparente de
poliuretano esterilizado - 7 dias ou gazes esterilizadas e fita adesiva em até 48h,

excecao de troca imediata se solto ou apresentar sujidade). 0,88

17 - Realizar a identificacdo do curativo com o tipo e calibre da agulha utilizada,

assim como data, horario e o nome do Enfermeiro que realizou a puncao. 0,94
18 - Registrar o procedimento no prontuario do paciente. 1,00
Manutencgéao

19 - Utilizar sempre seringa de 10ml para manipulacédo do cateter. 0,97

20 - Friccionar aberturas das linhas com solugdo alcodlica, aguardando a secagem,
antes de instalar qualquer medicamento ou infusao. 0,88
21 - Manter a agulha por até sete dias, protegida por cobertura estéril. 0,95

22 - Realizar heparinizacdo apds o término do uso ou a cada 30 dias sem utilizagdo

do cateter. 0,87
23 - Utilizar 2ml da solucéo (0,2ml de heparina 5000UI/ml + 9,8ml de SF0,9%)
para heparinizacdo e retirar agulha do reservatorio. 0,82

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Todos os itens apresentaram IVVC acima de 80% na primeira rodada, no entanto, 0s
expertises elencaram sugestdes relevantes, dispostas no (QUADRO 1), todas foram
consideradas e o instrumento encaminhado para uma nova rodada.

O IVC da segunda rodada de validacéo esta apresentado na tabela 2.

Quadro 1 - Sugestbes e alteracbes dos expertises quanto as variaveis pré-procedimento,

procedimento - puncgéo, pos procedimento e manutencao.

Itens Sugestdes Alteracoes

QL. Higienizar as maos. J2: Higiene das médos com Acatado, adequacao do texto

qual antisséptico e tempo”
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J3: Higienizacao anti-séptica

Higienizar as mdos com agua

das maos e sab&o ou fricgdo com alcool
J8: “Teria que especificar gel 70% em técnica
aqui também com asséptica.
clorexedine degermante
2%7?”
J14: “com clorexidina
degermante”
Q2. Conferir identificacdo do | J3: “Identificacdo do Inverséio dos itens e

paciente.

paciente, mas quais as metas
internacionais ?”

J4: “ordem anterior a
higienizacdo das maos”

J14: “pelo menos dois

identificadores”

adequacao do texto.

Conferir identificacdo do

paciente. Checar nome e RG.

Q3. Explicar o procedimento

para o paciente.

J3 “Explicar o procedimento
para 0 paciente e, ou
acompanhante. Precede a
HM.”

J6 “Paciente me remete ao
adulto, colocaria explicar a
crianga , e também utilizar o
ludico para explicar!

J7 “Por se tratar de crianca,
sugiro incluir o
acompanhante além do
paciente.”

J11: “A explicacdo
detalhada deve ser feita aos
pais ou responsaveis.”

J13: “E acompanhante (se

tratando de pediatria)”

Explicar o procedimento para

0 paciente e o responsavel.
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Q4. Reunir materiais e
posiciona-lo em mesa de
cabeceira  proximo  ao
paciente.

J2: “Limpeza da mesa antes
de colocar os materiais,
sobre a mesma”

J6: “posiciona-los (refere-se
aos materiais)”

J7: “reunir os materiais ¢
posiciona-los”

J8: “acho que poderia
colocar o momento quando
vai abrir o material”

J11: “O ideal € que seja
utilizada uma mesa auxiliar
movel, facilitando aos
profissionais a manipulagéo

dos materiais.”

Reunir 0os materiais e
posiciond-los em mesa de
utilidades movel, préximo ao

leito do paciente.

Q5.Higienizar as mdos com

clorexedine degermante.

J1: “rever se essa € a solucéo
disponibilizada em larga
escala”

J2: “Ou outro antisséptico, ja
existem outros que
substituem o clorex
degermante com
recomendacdes
internacionais”

J3: “Higienizar as mdos com
clorexedine degermante 2%
ou &lcool 70%, observando
técnica rigorosa.”

J9: “Recomendagao nao
absoluta“

J13: “Existe uma
recomendacéo de ndo se

utilizar mais higienizacéo

Higienizar as maos com
Clorexedine Degermante 2%
ou friccdo com preparacao a
base de alcool preconizada

pela instituicao.
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das méos com clorexidina
(estdo excluindo inclusive
em areas criticas, como
UTT’s, portanto sugiro

revisar)”

Q6. Realizar paramentacéo
(gorro, mascara cirurgica,
avental descartavel e luva de
procedimento - profissional e
méscara cirurgica para o
paciente)

2

J1: “rever recomendacoes’
J2: “ Essa fase ¢ para
remocao da agulha, caso o
reservatorio ja esteja com
pungdo?”

J3:“ A adocdo de medidas
de barreiras maximas é
fundamental para a
prevencdo de infecgdes. ha
banaliza¢do neste manejo.”
J5: “Utilizamos luva estéril”
J7: “Algumas instituicoes
tem como protocolo a
puncdo com luva estéril,
verificar esta questdo para
ndo haver viés em relacdo a
literatura”

J13: “Sugiro utilizagdo de
luva estéril”

J14: «

6 - Realizar paramentacao
(gorro, mascara cirurgica -
profissional e paciente,
avental descartavel e luva
esteril)

realizo o procedimento com

técnica estéril, portanto, uso

de luva estéril para pungao”

Realizar paramentacao
(gorro, mascara cirdrgica -
profissional e  paciente,
avental descartavel e luva
esteril)

Q7. Calgar luvas estéreis.

J2: “Calcar luva estéril deve
vir logo apos a antissepsia

Descartada esse item e

inserido no anterior.
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das mé&os. Gorro, méscara,
avental, antissepsia das maos
e luva estéril. Essa ordem
nao esta clara.”

J7: “ Conforme comentado
na questao anterior, entendo
gue seja necessario o uso de
luva estéril, contudo na
questdo anterior consta luva
de procedimento, rever pois

estdo contraditorias.”

Q8. Realizar antissepsia do
reservatério com gluconato
de clorexidina alcoolica 0,5 a
2%, com auxilio de gaze e
pinca estéril.

J1: “rever , pode ser
realizado com luva estéril”
J2: “A antissepsia deve ser
do local do reservatorio,
para o seu entorno. Ao
realizar a puncdo com a luva
estéril, o campo fenestrado
se mover ( principalmente
por ser crianga) e sua mao
podera tocar em uma érea do
entorno, que nao foi
realizada a antissepsia e
contaminar a luva sem o
profissional perceber. “

J5: “Realizar antissepsia da
pele sobre o reservatorio...”
J8: “algum movimento
especifico?”

J10: “Degermacao da pele

antes com clorexidina 0,2”

Realizar  antissepsia  do
reservatorio com clorexidina
alcoolica 0,5 a 2%, com
auxilio de gaze e pinca
estéril, em movimentos de
vai e vem, por 30 segundos.
(Repetir por 3x)
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J13: “Sugiro trocar
“reservatorio” para sitio de
puncao”

J14: “ pode ser precedida de
higienizagdo com

clorexidina degermante”

Q9. Aguardar até que a
solucdo alcoolica evapore da

pele. (Repetir por 3x)

J2: “Quanto tempo usou para
realizar a antissepsia da
pele? Qual movimento para
antissepsia da pele? Qual
tempo minimo para aguardar
a secagem?”

J3: “Inviabiliza esperar
secar”

J5: “evapore da pele ou
secar com gaze esteéril seca.
N&o entendi a informacéo
"repetir por 3 vezes" neste
item. N&o seria no item
anterior?”

J6: “0 repetir por 3 vezes
fica melhor no item 8”

J10: ““ Fazer a degermacéo e
apos a desinfecgdo do com

clorexidina alcoolica”

Aguardar até que a solucéo
alcoolica evapore da pele, ou
realizar a secagem com gaze
esteril.

Q10. Posicionar  campo
fenestrado no local de
puncao.

J5: “Nem todas as
instituicdes utilizam o
campo fenestrado. Dar a
opcao, em casos de ndo
possuir, apoiar compressa
estéril proxima ao
dispositivo para possivel

campo de apoio.”

Posicionar campo fenestrado
ou compressa estéril no local

de puncéo.
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Q.12. Puncionar a regido
central do  reservatorio,
inserindo a agulha (tipo
hubber) em angulo de 90°,
até tocar a sua parte inferior,
delicadamente.

J3: “Puncionar a regido
central do reservatorio,
inserindo delicadamente a
agulha (tipo hubber) em
angulo de 90°, até tocar a
sua parte inferior.”

J8: “poderia colocar algo
sobre avisar o paciente o
momento exato da pun¢ao”
J13: “Sugiro também
colocar que selecédo do
melhor dispositivo
(tamanho) no momento da

separagao do material”

Puncionar a regido central do
reservatorio, inserindo
DELICADAMENTE a
agulha (tipo hubber) em
angulo de 90°, até tocar a sua
parte inferior.

Q13. Aspirar a heparina
contida no reservatorio, cerca
de 2ml ou até o refluxo de
sangue.

J1: “Aspirar a heparina( ou
solucdo salina)”

J2: “Nao se recomenda 0 uso
de heparina, para
manutenc¢do de CVC (
cateter venoso central).”

J6: “ndo seria interessante
constar qual seringa utilizar
para aspirar?”

J10: “Aspirar a solugéo
contida no portocath, até
retorno do sangue”

J14: “onde fiz a capacitagéo
era proibido realizar a
aspiracao para que ndo
houvesse risco de ficar
residuos de sangue no
tambor; apenas se fazia o

teste de perfusdo com SF

Aspirar utilizando seringa de
10 ml, a solugédo contida no
reservatorio, cerca de 2ml ou
até observar refluxo de
sangue.
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0,9% antes de administrar 0s

farmacos”

Q.14. Testar a perviedade do
cateter INFUNDINDO 10ml
de SF0,9%.

J2: “A infusdo do soro sera
por técnica de fluxo laminar,
ou turbilhonamento?”

J3: “Testar a perviedade do
cateter infundindo 10ml de
sf 0,9%. clampear a
extensdo apos confirmar a

perviedade.”

Testar a perviedade do
Infundir 10ml de

em

cateter.
SF0,9%

turbilhonamento. Clampear a

técnica de

extensdo apds confimar a

perviedade.

Q15. Realizar curativo
oclusivo com filme
transparente de poliuretano
esterilizado ou gazes
esterilizadas e fita adesiva, se
prescricdo de uso do cateter.

J1: “rever a recomendacao
se so filme transparente”
J2: “Quando aparece "filme
transparente de poliuretano
esterilizado™ esse filme
passou por esterilizagéo ?
Ou o material j& foi
produzido, e fornecido pela
empresa de vendas como
estéril ? A gaze estéril e fita
adesiva ndo se recomenda o
uso, cobertura totalmente
estéril. Rever manual da
Anvisa, e Guidelines
internacionais.”

J3: “Ndo entendi: se
prescricdo de uso do
cateter.”

J6: “Néo entendi por que
dessa parte (se prescricao de
uso do cateter)”

J13: “Sugiro colocar em

algum momento do

Realizar curativo oclusivo
com filme transparente de
poliuretano estéril ou gaze

estéril e fita adesiva.
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protocolo a obrigatoriedade
do refluxo do sangue ou a
confirmacéo radioldgica do
cateter( caso ndo haja
refluxo) antes da infuséo de
medicamentos ou outras

solucoes.”

Q16. Trocar o curativo de
acordo com a cobertura
utilizada (Filme transparente
de poliuretano esterilizado -
7 dias ou gazes esterilizadas
e fita adesiva em até 48h,
excecao de troca imediata se
solto ou apresentar sujidade).

J1: <7 dias, verificar essa
recomendacao”

J2: “Solto, sujo, molhado ou
Umido ( as vezes a crianca
apresenta suor excessivo, a
pele transpira e forma-se
goticulas abaixo da pelicula.
Nesse caso também &
indicada a troca da pelicula.
E se molhar no banho,
também e indicada a troca)”
J3: “trocar o curativo de
acordo com a cobertura
utilizada. para filme
transparente de poliuretano
esterilizado trocar a cada 7
dias. para curativo com
gazes esterilizadas e fita
adesiva trocar em ate 48h.
troca imediata se curativo
solto ou com sujidade.”

J5: “se fita adesiva, a troca
era diaria, apds banho ou se
sujidade, umidade, perda da

integridade”

Trocar o curativo de acordo
com a cobertura utilizada.
Para Filme transparente de
poliuretano esterilizado
trocar a cada 7 dias. Para
curativo com gaze estéril e
fita adesiva trocar em até
48h. Troca imediata se
curativo solto, imido ou com
sujidade.
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J8: “ajuste na redacao.
Trocar o curativo de acordo
com a cobertura utilizada ou
se solto/sujo (Filme
transparente de poliuretano
esterilizado - 7 dias ou gazes
esterilizadas e fita adesiva
em até 48h).”

J9: “Passivel de discussao,
48 horas sem visualizagdo
direta do local de pungdo.”
J13: “Sugiro acrescentar que
se o curativo for realizado
com gaze estéril e filme
transparente estéril, o
curativo devera ser trocado a
cada 48h ou antes SN”

Q17. Realizar a identificacdo
do curativo com o tipo e
calibre da agulha utilizada,
assim como data, horério e o
nome do Enfermeiro que
realizou a puncéo.

J3: “Realizar a identificagédo
do curativo com o tipo e
calibre da agulha utilizada,
data, horario e nome do
Enfermeiro que realizou a
pungdo.”

J13: “Nao acho necessario
incluir o tipo e calibre da

agulha, apenas no relatério”

Realizar a identificacdo do
curativo com o tipo e calibre
da agulha utilizada, data,
hordrio e nome do
Enfermeiro que realizou a
puncéo.

Q19. Utilizar sempre seringa
de 10ml para manipulacao do
cateter.

J10: “Ver especificacgdo do
cateter”

J13: “10 ou acima”

Utilizar sempre seringa de

10ml  ou acima, para

manipulacdo do cateter.

Q20. Friccionar aberturas das
linhas com solucéo alcodlica,
aguardando a secagem, antes
de instalar qualquer
medicamento ou infusdo.

J2: “Qual o tempo para
fricgdo? Utilizam gaze
estéril e alcool 70 ou swab

alcodlico?”

Realizar desinfeccdo dos
conectores antes de cada
acesso ou manipulagdo com
solugdo antisséptica a base de
alcool, com movimentos
aplicados de forma a gerar
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J3: “inviavel aguardar secar.
sugiro recomendar tempo de
friccdo. aberturas das linhas
ou conexoes”

J6: “acho importante
descrever sobre as conexdes
e extensoes, tipo,
periodicidade de troca.”

J8: “clarificar”

J9: “Acho que poderia
melhorar a redacdo, -
abertura das linhas.”

J13: “Sugiro colocar o
tempo de fric¢do”

J14: “antes mesmo de testar

a perfusado do cateter”

friccdo mecanica, de 5 a 15
segundos.

Q21. Manter a agulha por até
sete dias, protegida por
cobertura estéril.

J1: “rever a recomendacao
atual”

J3: “rever redacao,
explicitando que tipo de
agulha, onde”

J8: “Oclusiva?”

J9: “Tempo varia de acordo
com protocolo institucional
e do tipo de agulha
utilizado.”

J11: “Dependendo da
situacédo, o tempo de
permanéncia da agulha pode

ser superior a 7 dias.”

Manter a agulha Hubber por
até sete dias, protegida por
cobertura estéril.

Q22. Realizar heparinizagao
apos o término do uso ou a
cada 30 dias sem utilizagdo
do cateter.

J1: “verificar se pode utilizar

outra solugao”

Realizar heparinizacdo ou
salinizacdo ap6s o término do
uso ou a cada 30 dias sem
utilizacdo do cateter.
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J2: “Rever diretrizes
nacionais, € internacionais.”
J3: “Realizar heparinizagao
apos o término do uso, rever
a redacdo, néo
autoexplicativa ou a cada 30
dias sem utilizacao do
cateter.”

J9: “Tem a opgao de
salinizagdo para curtos
periodos sem uso.”

J13: “Ja existem varios
estudos que sugerem a
retirada do uso da heparina,

apenas salinizagao”

Q23. Utilizar 2ml da solugéo
0,2ml de heparina
5000Ul/ml  + 9,8ml de
SF0,9%) para heparinizagdo
e retirar agulha do
reservatorio.

J1: “verificar se pode utilizar
outra solucao”

J3: “...e retirar agulha do
reservatorio. texto ndo
autoexplicativo”

J6: “importante trazer a
informacdo de que ao longo
do uso manter infuséo
continua, pelo menos era
assim na minha época, ver a
recomendacao mais atual.”
J10: “Ver prescricao médica

e prime do cateter.”

Com indicacdo de retirada da
puncdo, utilizar 2ml da
solucdo (0,2ml de heparina
5000Ul/ml + 9,8ml de
SF0,9%) para
HEPARINIZACAO ou
10ml de SF0,9% para
SALINIZACAO em técnica
de  turbilhonamento e
proceder com a retirada da
agulha do reservatorio.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

Tabela 2 - Segunda rodada de validagdo de contetido da lista de cuidados para 0 manejo de

cateter totalmente implantado em criancas hospitalizadas pelos sete expertises, considerando o
IVC, Uberaba, MG, Brasil, 2022.

Manejo de cateter totalmente implantado em criangas hospitalizadas

IvVC
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Pré — procedimento

1 - Conferir identificagdo do paciente. Checar nome e RG.

2 - Explicar o procedimento para o paciente e o responsavel.

3 - Higienizar as mdos com agua e sabao ou friccdo com alcool gel 70% em técnica
asséptica.

4 - Reunir 0s materiais e posiciona-los em mesa de utilidades mével, proximo ao
leito do paciente.

5 - Higienizar as mdos com clorexedine degermante 2% ou fric¢cdo com preparacéao
a base de alcool preconizada pela instituicéo.

6 - Realizar paramentagdo (gorro, méscara cirargica - profissional e paciente,
avental descartavel e luva estéril)

Procedimento — puncao

7 - Realizar antissepsia do reservatorio com clorexidina alcodlica 0,5 a 2%, com
auxilio de gaze e pinca esteril, técnica em Z, por 30 segundos. (Repetir por 3x)

8 - Aguardar até que a solucdo alcdolica evapore da pele, ou realizar a secagem com
gaze esteril.

9 - Posicionar campo fenestrado ou compressa estéril no local de pungéo.

10 - Estabilizar o reservatério do cateter entre os dedos indicador e polegar da mao
ndo dominante.

11 - Puncionar a regido central do reservatorio, inserindo DELICADAMENTE a
agulha (tipo hubber) em angulo de 90°, até tocar a sua parte inferior.

12 - Aspirar utilizando seringa de 10 ml, a solucdo contida no reservatorio, cerca de
2ml ou até observar refluxo de sangue.

13 - Testar a perviedade do cateter. Infundir 10ml de SF0,9% em técnica de
turbilhonamento. Clampear a extensdo ap6s confimar a perviedade.

P6s — procedimento

14 - Realizar curativo oclusivo com filme transparente de poliuretano estéril ou
gaze esteril e fita adesiva.

15 - Trocar o curativo de acordo com a cobertura utilizada. Para Filme transparente
de poliuretano esterilizado trocar a cada 7 dias. Para curativo com gaze estéril e fita
adesiva trocar em até 48h. Troca imediata se curativo solto, imido ou com sujidade.
16 - Realizar a identificacdo do curativo com o tipo e calibre da agulha utilizada,

data, horario e nome do enfermeiro que realizou a puncéo.

1,00
1,00

1,00
1,00

0,97

0,91

0,89

0,89

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00
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17 - Registrar o procedimento no prontuério do paciente. 1,00
Manutencao
18 - Utilizar sempre seringa de 10ml ou acima, para manipulacdo do cateter. 1,00

19 - Realizar desinfeccao dos conectores antes de cada acesso ou manipulagcdo com 1,00
solucdo antisséptica a base de alcool, com movimentos aplicados de forma a gerar

friccdo mecénica, de 5 a 15 segundos.

20 - Manter a agulha Hubber por até sete dias, protegida por cobertura estéril. 0,89
21 - Realizar heparinizacdo ou salinizacdo ap0s o término do uso ou a cada 30 dias 1,00

sem utilizacdo do cateter.

22 - Com indicacdo de retirada da puncao, utilizar 2ml da solucéo (0,2ml de 1,00
heparina 5000U1/ml + 9,8ml de SF0,9%) para HEPARINIZAGCAO OU 10ml de
SF0,9% para SALINIZACAO em técnica de turbilhonamento e proceder com a

retirada da agulha do reservatorio.

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

A avaliagdo geral da versdo 2 do instrumento, descrita em dez itens, apresentou uma
nota global de 10,0 (TABELA 3).

Tabela 3 - Avaliacdo geral da lista de cuidados para o manejo de cateter totalmente implantado

em criancgas hospitalizadas pelos sete expertises, Uberaba, Minas Gerais, 2022

Itens avaliados Média
Utilidade/pertinéncia 9,9
Consisténcia 10,0
Clareza 9,9
Objetividade 10,0
Simplicidade 9,9
Exequibilidade 10,0
Atualizacio 9,9
Precisdo 9,9
Sequéncia instrucional dos tépicos 9,9
Forma de apresentacdo do protocolo 9,9
Avaliacédo Global 10,0

Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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7 DISCUSSAO

As infecgdes da corrente sanguinea (ICS) relacionadas a cateteres centrais estdo
diretamente relacionadas a desfechos letais no mundo. Nos Estados Unidos da América (EUA),
a mortalidade decorrente desta sindrome ultrapassa os 10%, em alguns casos pode chegar a
25% em pacientes de maior risco, sendo mais graves em popula¢des em extremos de idade e
imunossuprimidos, como 0s expostos a quimioterapia (PEIXOTO et al., 2019). AICS é a
principal causa de retirada precoce de CVC-TI, elevando os custos hospitalares e contribuindo
para a morbimortalidade dos pacientes (MARTINS; SILVA; SANTOS, 2022).

A contaminagdo geralmente ocorre de duas maneiras, ainda na insercdo do cateter ou
ainda quando existe formacdo de biofilme entre o dispositivo e a microbiota da pele,
extraluminal, ou apresenta-se por meio intraluminal causada pelo manejo inadequado, infusdes
de fluidos contaminados e adogdo de praticas de higienizacdo das conexfes (FERNANDES,
2019).

Diversas estratégias sao utilizadas para melhoria de indicadores em salde e promover
um cuidado isento de danos na assisténcia, embasadas em recomendac6es oficiais e diretrizes
internacionais e nacionais. Uma destas estratégias € a criacdo de checklist, padronizacdo de
procedimentos e treinamentos das equipes (GORSKI et al., 2016). No Brasil, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é a responsavel por estas recomendacdes,
vinculada ao Ministério da Satde (MS) regula por meio de evidéncias cientificas e manuais
atualizados (BRASIL, 2017).

Instrumentos validados baseados nestas recomendacdes sdo primordiais para atuacao
segura e eficaz nos cuidados com o paciente desde a inser¢do, manutencao até a remogdo do
cateter. Observou-se na literatura, adaptacdo de protocolos institucionais para resposta de
demanda local sobre o assunto. Entretanto ndo é comum a realizacdo de pesquisas cientificas
para validacdo destes instrumentos e nem t&o pouco a divulgacdo dos resultados decorrentes
destas implementacdes na pratica clinica (HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO, 2021).

Estudos demonstraram que cuidados de enfermagem séo preditores de melhoria nos
desfechos e contribuem para a qualidade do cuidado (FERNANDES, 2019; RANA-ROCHA,
2020). Segundo Raria-Rocha (2020), existe uma lacuna relacionado ao nivel de conhecimentos
e as atitudes dos profissionais de enfermagem quanto ao manejo do CVC-TI.

Quanto as principais medidas para a prevengdo de infeccdo relacionada ao CVC-TI
estdo a desinfeccio das linhas de infusdo e a higienizagio das méos. E preconizado que antes

da realizacao de procedimentos invasivos (inser¢do de CVC, pungdes, drenagens de cavidades,
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instalacdo de diélise, pequenas suturas, endoscopias e outros), seja realizada degermacéo das
mdaos (BRASIL, 2009). Além disso todos 0s servicos de saude do pais devem se adequar a
RDC/ANVISA n° 42/2010, a qual estabelece que todos os servicos de saude disponibilizem
preparacdes alcodlicas para friccdo antisséptica das méaos em locais visiveis de facil acesso
durante a assisténcia (FERNANDES, 2019; BRASIL, 2017). Outra forma de prevencdo é adotar
barreira maxima, onde o profissional deve utilizar mascara cirurgica, gorro, gaze e luva estéril
(OLIVEIRA, RODRIGUES, 2016; FONSECA et al., 2019).

Na fase de preparo da pele, o antisséptico de escolha é a clorexidina alcodlica, pois
mantém acdo microbicida, além de manter efeito residual na pele, com tempo superior
comparado a outras substancias com a mesma finalidade, destacando a importancia de ser
realizada através de movimentos em espiral, sempre de dentro para fora, partindo da porcéao
central do reservatorio, por pelo menos trés vezes (OLIVEIRA, RODRIGUES, 2016).

A ativacdo do dispositivo é realizada por meio de puncdo do reservatorio de silicone,
em angulo de 90°com agulha ndo cortante (tipo Hubber) até tocar o fundo do reservatério. Ndo
devem ser usadas agulhas hipodérmicas pelo risco de perfuracdo do septo do dispositivo.
(COSTA, 2017). Caso o profissional note resisténcia ou dor a infusdo de fluidos e/ou
medicacdes, ou auséncia de retorno venoso deve-se avaliar a posicéo correta da agulha (PIRES,
2014).

O curativo ap6s a puncdo deve ser realizado de modo estéril e alguns cuidados sdo
recomendados. O tempo de troca é dependente do tipo de cobertura escolhida, com gaze estéril
a cada 48 horas e a cada 7 dias com filme transparente, semipermedvel estéril (ANVISA, 2017).
Independente da cobertura a troca € imediata se observada sujidade, estiver solto ou apresentar
umidade (COSTA, 2017).

A permeabilidade e o desempenho ideal do dispositivo é mensurado por meio da infusdo
de fluidos (fluxo) e da aspiracdo de sangue (refluxo) sem oferecer resisténcia. A ocluséo parcial
ou total do CVC-TI é um acontecimento preocupante, visto que constantemente, € necessaria a
interrupcao do tratamento e em algumas vezes a realizacdo de novo procedimento invasivo para
a substituicdo do dispositivo (BRITO et al., 2018; DANSKI et al., 2018).

A paténcia do CVC-TI depende de alguns cuidados como técnica adequada de lavagem,
blogueio e escolha da solugdo adequada, o que previne a ocluséo do dispositivo. Recomenda-
se a realizacéo do flushing nos cateteres com solugéo de cloreto de sodio a 0,9%, apds infusédo
de fluidos. Justifica-se a realiza¢do do flushing para a retirada de residuos de medicacgdes, com
intuito de evitar eventos adversos de incompatibilidade e oclusdes. Ressalta-se ainda que néo é

recomendado o uso de agua esteril para lavar os cateteres (GORSKI et al., 2016).
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Estudos comparativos da eficicia da solucdo salina versus heparina, sustentam que a
solucdo salina 0,9% é tdo eficaz quanto a heparina como solucdo de bloqueio do cateter.
(BRITO et al., 2018; DANSKI et al., 2018; DE OLIVEIRA et al., 2020; KLEIN et al., 2018).
O que ira demandar o critério de escolha entre uma ou outra sdo os critérios clinicos e 0s
protocolos institucionais, além de analise critica do profissional prescritor frente as evidéncias
cientificas (INS, 2016; OLIVEIRA, 2020). Ao se adotar o uso de heparina ou a solugéo salina
na remocao do cateter, € recomendado a utilizacdo de técnicas de pressao positiva para a
remocao e a lavagem do lumen do cateter (GORSKI et al., 2016).

Apos a finalizacdo da terapéutica é preconizado a realizagdo do bloqueio para posterior
retirada da agulha do dispositivo, para este procedimento é comumente utilizado a solugdo de
heparina em diversas concentracfes e a solucdo fisiolégica, como forma de prevencdo de
obstrucdo do CVC-TI. A heparina é contraindicada em algumas situacGes por ocasionar
trombocitopenia, pode apresentar incompatibilidade com o tratamento prescrito, além de elevar
0 custo de manutencdo do cateter em comparacdo ao uso de cloreto de sddio 0,9% (BEL
HOMO; LIMA, 2018).

Os registros de enfermagem asseguram a qualidade e a continuidade da assisténcia,
respaldando legalmente as acOes realizadas no exercicio da profissdo (PINTO; SILVA;
SOUZA, 2020). Estudo relacionado ao manejo do cateter totalmente implantado verificou
auséncia de registros da assisténcia prestada pelo enfermeiro, este mesmo estudo por meio de
auditoria pontuou que 0% dos enfermeiros avaliados realizavam a documentacao da assisténcia.
Mas ap0s implementacdo de treinamento e adoc¢do de checklist, houve nova verificacéo e 86%
dos enfermeiros registraram os cuidados realizados em prontuario (SHEN, 2016).

Fonseca et al. (2019) ressaltaram a necessidade de atualizacdo continua da equipe e dos
processos de trabalho, por meio de estratégias educativas e treinamento que possibilitem
avaliacdo dos resultados e cultura de seguranca institucional para o profissional de salde.
A utilizacdo instrumentos com intuito de padronizar o cuidado, melhora a assisténcia ao
possibilitar a realizacdo adequada dos procedimentos especificos, baseados em evidéncias,
direcionando e incentivando os enfermeiros a documentar e avaliar as criangas portadoras de
CVC-TI e, quando necessario adaptar estes instrumentos as caracteristicas de cada servigo
(COSTA, 2017).
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

A limitacao desse estudo foi tratar-se especificamente de uma construcéo e validacdo de
uma lista de cuidados. Ressalta-se que ¢ a verificacdo da aplicabilidade dos itens elencados sera
realizado em fase posterior. Contudo considera-se valida esta lista de cuidados quanto ao

conteldo.



47

9 CONCLUSAO

Este estudo possibilitou a elaboracéo e a validagdo de contedo da lista de cuidados para
0 manejo de cateter totalmente implantado em criancgas hospitalizadas, com quatro dominios,
pré-procedimento, procedimento-puncao, pos procedimento e manutencdo, norteando etapas
seguras para um cuidado de qualidade em criangas que necessitam deste dispositivo.

A validagdo e implementacgdo de instrumentos que padronizem os procedimentos além
de respaldar o profissional de enfermagem, em especifico o enfermeiro, durante a puncdo do
CVC-TI promove autonomia e qualidade da assisténcia ao portador deste dispositivo.

Ressalta-se a importancia da capacitacdo da equipe de enfermagem para 0 manejo
adequado do dispositivo, de maneira a prevenir a incidéncia de infec¢bes de corrente sanguinea

e oclusGes, evitando assim 0 aumento de tempo de hospitalizacéo da crianca.
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ANEXO A
Parecer do CEP

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO wllﬂ
TRIANGULO MINEIRO -
HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE FESQUISA

Tilwle da Pesquisa: Catéter venoso ceniral totalmente implantsdo em criangas: conhecimento dos

enfermelras.
Pesquisador: Divanice Contim
Area Tematica:
WersBo: 3

CAAE: 51357321.7 0000 8667
Institulgde Proponente: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Trifmgulo Mineino
Patrocinador Principal: Financiaments Proprio

DADOS DO PARECER

MWamers do Parecer: 5.131 637

Apresentagio do Projeto:
Segundo os documentos gque compde o protocolo apresentado pelo(s) pesquisador{es) & possivel
Iderntificar:

0 problematema sob iImestigacio:

Terapias endovenosas de longa duragio em pediatria. em amblentes ambulatorials, wedades de intamagio
ou de terapia intensiva, sao fonte de estresse para os pacientes que possuem masor fragllidade venosa, e
demandam malor habilidade da equipe para procedimentos de pungio. Com frequéncla CATETER
VEMNOSO CENTRAL TOTALMENTE IMPLANTADD (CVC-TI) precisam ser substituidos por obstrugio, mal
posiclonaments cinbrgico, manuseso inadequado, dificuldades na pungdo e infecclo bacteriana.

A paténcia do CVE-TI & de competéncia da equipe de enfermagem, responsdvels diretos na assisténcla ao
pacienie & no manuselo desie dispositive. A téenica adequada apds a terapla de infuslo submetida, dimine
estas intercoméncias e preserva a vida Onl do catéter. A eficécla de intervenghes educativas, educaio
permanente & protocoles atualizedos em estudos cormoboram a necessidade de identificar e estudar
alternativas para as praticas |4 implementadas, habilitar e incentivar a atualizagho destes profissionais
(DAMSK] et al., 2018)

Emdarego: R Benjamin Constand, 16

Baimo: Nossa 5r da Abadia CEP: 38.025-470
UF: MG Municipio: UBERARA,
Talefone: (3433185319 E-mall: cephomdDetser goy br

FPagna [l 4a 13
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Catéter venoso central totalmente
implantado em criangas: conhecimento dos enfermeiros. O objetivo geral da pesquisa € avaliar
0 conhecimento de enfermeiros antes e apos intervencdo sobre o manejo do catéter venoso
central totalmente implantado (CVC-TI) em criancas. Dentre os objetivos especificos temos
elaboracdo e realizacdo da validacéo de face e de contetido de uma lista de verificacdo (check-
list) do manejo do CVC-TI por meio da anélise de um comité de expertises.

Sua participacdo é importante devido aos avangos na area de ensino e aprendizagem que
ocorrem por meio de estudos como este que favorecem o desenvolvimento de técnicas
inovadoras para a melhoria do processo de aprendizagem. Caso vocé aceite, sua participagéo
dar-se-a por meio das respostas realizadas neste formulario, com tempo estimado de 20 minutos
e sua participacdo ocorrera por plataforma virtual Google forms a depender de sua
disponibilidade para participar como juiz.

N&o sera feito nenhum procedimento que Ihe traga qualquer desconforto ou risco a sua
vida. Espera-se que de sua participacdo na pesquisa seja possivel elaborar estratégias mais
eficazes que contribuam para melhorias no processo de ensino-aprendizagem. Vocé podera
obter quaisquer informacgdes relacionadas a sua participacdo nesta pesquisa, a qualquer
momento que desejar, por meio dos pesquisadores do estudo.

Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé ndo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
vocé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido. VVocé podera ndo participar do estudo,
ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos
pesquisadores, ou prejuizo junto aos mesmos, bastando vocé entrar em contato com o
pesquisador que disponibilizou este documento. VVocé ndo sera identificado neste estudo, pois
a sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido
o seu sigilo e privacidade. VVocé tem direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos

que VOcCé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Contato dos Pesquisadores
Nome: Divanice Contim E-mail: d.contim@uol.com.br Telefone: 34 9218-3776
Endereco: Av. Getulio Guarita, 130 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440
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Nome: Giselle Vieira de Souza E-mail: givieiraB4@hotmail.com Telefone: 34 99954-1339
Enderego: Av. Getulio Guarita, 130 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440

*Dlvidas ou dentncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou
diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia —
Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

Entendeu as informagdes e concorda em participar?

() Eu fui informado sobre os objetivos da pesquisa e porque o pesquisador precisa da minha

colaboracgéo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto.

(O Nao concordo em participar.


mailto:givieira84@hotmail.com
mailto:cep.hctm@ebserh.gov.br

APENDICE B

VERSAO 1 DO INSTRUMENTO

Manejo do cateter venoso central totalmente
implantado em criangas: checklist.

Termo de consentimento livre e esclarecido.

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Catéter venoso central totalmente implantado em
criangas: conhecimento dos enfermeiros. O objetivo geral da pesquisa & avaliar o conhecimento de
enfermeiros antes e apos intervengdo sobre o manejo do catéter venoso central totalmente
implantado (CVC-TI) em criangas. Dentre os objetivos especificos temos elaboracgao e realizacao
da validacéo de face e de contelido de uma lista de verificagdo (check-list) do manejo do CVC-TI
por meio da analise de um comité de juizes.

Sua participagédo é importante devido aos avangos na area de ensino e aprendizagem gue ocorrem
por meio de estudos como este que favorecem o desenvolvimento de técnicas inovadoras para a
melhoria do processo de aprendizagem. Caso vocé aceite, sua participagdo dar-se-a por meio das
respostas realizadas neste formulario, com tempo estimado de 20 minutos e sua participagao
ocorrera por plataforma virtual Google forms a depender de sua disponibilidade para participar
COomo juiz.

N&o sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco & sua vida.
Espera-se que de sua participac@o na pesquisa seja possivel elaborar estratégias mais eficazes que
contribuam para melhorias no processo de ensinc-aprendizagem. Vocé podera obter quaisquer
informagoes relacionadas a sua participagao nesta pesquisa, a qualquer momento que desejar, por
meio dos pesquisadores do estudo.

Sua participagao é voluntaria, e em decorréncia dela vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.
Vocé ndo tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que vocé tenha por
causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé podera nao participar do estudo, ou se retirar a
qualguer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo
junto aos mesmos, bastando vocé entrar em contato com o pesquisador que disponibilizou este
documento. Vocé néo sera identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento
apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem
direito a requerer indenizagao diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa
pesquisa.

Contato

Nome: Divanice Contim E-mail: d.contim@uol.com.br Telefone: 34 9218-3776
Enderego: Av. Getulio Guarita, 130 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440
Nome: Giselle Vieira de Souza E-mail: givieiraB4@hotmail.com Telefone: 34 99954-1339
Enderego: Av. Getulio Guarita, 130 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440

*Diividas ou denlincia em relacéo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CEP/HC-UFTM),
pelo e-mail: cep.hetm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no endereco
Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG - de segunda a
sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

*Qbrigatorio
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1. Entendeu as informagdes e concorda em participar? *

Marcar apenas uma oval.

() Eu fui informado sobre os objetivos da pesquisa e porque o pesquisador precisa da minha
colaboragao, e entendi a explicagao. Por isso, eu concordo em participar do projeto

( : ' Nao concordo em participar.

Validagdo de aparéncia e contelido
tipo inquérito: Check-list para
puncao do cateter venoso central
totalmente implantado em
criangas.

Identificagdo dos Juizes

|dade *

Sexo *

Marcar apenas uma oval.

() Feminino

() Masculino

Titulagao *
Marque todas que se aplicam.

S graduacgao - Especializacao
|| Pés graduacio - Residéncia

| | Pés graduagéo - Mestrado

[:] Pés graduacgao - Doutorado

D Outros

Prezados juizes,

Leia atentamente as instrucoes a seguir para o
preenchimento do instrumento do presente
estudo.

0 instrumento esta divido em segdes:

Secao 3 - Dados de identificagao dos juizes
Secao 4, 5, 6 e 7 - Itens do protocolo em que os
juizes julgarao sua concordancia quanto a
permanéncia das variaveis que deverao compor o
instrumento final.

Secao 8 - Avaliagao geral do instrumento.
Agradecemos a sua contribuigao.
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5. Instituicdo de trabalho *

6. Setor de trabalho *

7. Tempo de atuagéo profissional *

8. Tempo de atuagio em oncologia pediatrica ou unidade materno-infantil (anos) *

9. Vocé possui algum curso de capacitagdo em pungédo de CVC-TI? *

Marcar apenas uma oval.

. sIMm
(_INAO

10. Vocé ja realizou pungdo de cateter venoso totalmente implantado (CVC-TI)? *

Marcar apenas uma oval.

s
(__)NAo
Cada questao tera cinco possibilidades de resposta, para as
ponderagdes: discordo totalmente, discordo parcialmente, concordao,
Pré concordo parcialmente e concordo totalmente para permanéncia no
re- _ instrumento.
procedimento Caso discorde ou queira adicionar outra informagéo, havera o campo

sugestdes ao final de cada tépico.
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11.

12.

13.

14.

15.

1 - Higienizar as maos. *

Marcar apenas uma oval.

(_ ) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo

[ ) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestbes

2 - Conferir identificagao do paciente. *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestbes

3 - Explicar o procedimento para o paciente. *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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16.

17.

18.

19.

20.

Sugestoes

4 - Reunir materiais e posiciona-lo em mesa de cabeceira proximo ao paciente. *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestoes

5 - Higienizar as maos com clorexedine degermante 2%. *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

) Discordo parcialmente

___ Concordo
() Cconcordo parcialmente

:\ Concordo totalmente

Sugestbes
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25.

26.

27.

28.

29.

61

8 - Realizar antissepsia do reservatdrio com gluconato de clorexidina alcodlica 0,5 a 2%, *
com auxilio de gaze e pinga estéril.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo

() Concordo parcialmente

(") Concordo totalmente

Sugestoes

9 - Aguardar até que a solugdo alcéolica evapore da pele. (Repetir por 3x) *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Concordo

(__) Concordo parcialmente

:\ Concordo totalmente

Sugestoes

10 - Posicionar campo fenestrado no local de pungéo. *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() concordo

(") Concordo parcialmente

(") Concordo totalmente
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30. Sugestoes

31. 11 - Estabilizar o reservatorio do cateter entre os dedos indicador e polegar da mao nao *
dominante.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

(__ ) Discordo parcialmente

(_ ) Concordo
(__) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

32. Sugestdes

33. 12- Puncionar a regido central do reservatdrio, inserindo a agulha (tipo hubber) em *
angulo de 90°, até tocar a sua parte inferior, delicadamente.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

___) Concordo

() Concordo parcialmente

: Concordo totalmente

34. Sugestbes



35.

36.

37.

38.

13 - Aspirar a heparina contida no reservatério, cerca de 2ml ou até o refluxo de sangue. *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

i) Discordo parcialmente

() Concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestoes

14 - Testar a perviedade do cateter. (Infundir 10ml de SF0,9% e clampear a extensao *
apos)

Marcar apenas uma oval.

':__,\,-' Discordo totalmente
() Discordo parcialmente

() Concordo

(_ ) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestoes
Cada questdo tera cinco possibilidades de resposta, para as
ponderagdes: discordo totalmente, discordo parcialmente, concordo,
concordo parcialmente e concordo totalmente para permanéncia no

Pés - _ instrumento.

procedimento Caso discorde ou queira adicionar outra informagéo, havera o campo

sugestoes ao final de cada t6pico.
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39. 15- Realizar curativo oclusivo com filme transparente de poliuretano esterilizado ou *
gazes esterilizadas e fita adesiva, se prescri¢do de uso do cateter.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo

(_ ) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

40. Sugestbes

41. 16 - Trocar o curativo de acordo com a cobertura utilizada (Filme transparente de *
poliuretano esterilizado - 7 dias ou gazes esterilizadas e fita adesiva em até 48h,
excecdo de troca imediata se solto ou apresentar sujidade).

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

(__ ) Discordo parcialmente
(__ ) Concordo
(__ ) Concordo parcialmente

() concordo totalmente

42.  Sugestdes
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43,

44,

45.

46.

17 - Realizar a identificacio do curativo com o tipo e calibre da agulha utilizada, assim
como data, horério e 0 nome do Enfermeiro que realizou a pungéo.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

) Discordo parcialmente

() Concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestbes

18 - Registrar o procedimento no prontuario do paciente. *

Marcar apenas uma oval.

'-:::-' Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() cConcordo

C __f-' Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestoes

Manutencéo

Cada questéao tera cinco possibilidades de resposta, para as ponderagoes:

discordo totalmente, discordo parcialmente, concordo, concordo
parcialmente e concordo totalmente para permanéncia no instrumento.
Caso discorde ou queira adicionar outra informagéo, havera o campo
sugesttes ao final de cada topico.

®
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47.

49,

50.

51.

19 - Utilizar sempre seringa de 10ml para manipulagéo do cateter. *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo

(_ ) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes

20 - Friccionar aberturas das linhas com solugao alcodlica, aguardando a secagem,
antes de instalar qualguer medicamento ou infusao.

Marcar apenas uma oval.

(") Discordo totalmente
(__ ) Discordo parcialmente
() concordo

(") concordo parcialmente

: Concordo totalmente

Sugestbes

21 - Manter a agulha por até sete dias, protegida por cobertura estéril. *

Marcar apenas uma oval.

(") Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() concordo

(") Concordo parcialmente

/:\ Concordo totalmente

*®
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52. Sugestoes

53. 22 -Realizar heparinizaco apds o término do uso ou a cada 30 dias sem utilizagdodo  *
cateter.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo

(__ ) Concordo parcialmente

(__ ) Concordo totalmente

54. Sugestbes

55. 23 - Utilizar 2ml da solugdo (0,2ml de heparina 5000UIl/ml + 9,8ml de SF0,9%) para *
heparinizagdo e retirar agulha do reservatdério.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
: Concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

56. Sugestoes

Nesta etapa o juiz devera apresentar seu parecer final em relagédo ao
instrumento.

i As questdes possuemn uma escala linear de 1 a 10, onde 1 é discordo
do instrumento totalmente e 10 é concordo totalmente.

Analise geral



1 - Utilidade/Pertinéncia

57. Oinstrumento é relevante e atende a finalidade proposta *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

2 - Consisténcia
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58. 0O conteldo apresenta profundidade suficiente para a compreenséao do instrumento *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

3-Clareza
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59. O instrumento esta explicitado de forma clara, simples e inequivoca *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

4 - Objetividade
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60. 0O instrumento permite resposta pontual *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

5 - Simplicidade
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61. Ositens expressam uma uUnica ideia *

Marcar apenas uma oval,

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

6 - Exequivel
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62. Oinstrumento é aplicavel *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

7 - Atualizagao
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63. Ositens seguem as praticas baseadas em evidéncias mais atuais *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

8 - Precisao
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64. Cada item de avaliacéo € distinto dos demais, ndo se confundem *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

9 - Sequéncia instrucional dos topicos
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65. A sequéncia das etapas do procedimentos/questbes se mostra de forma coerente *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

10 - Forma de apresentacgéo do protocolo:
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66.

A sequéncia das etapas do procedimentos/questdes se mostra de forma coerente *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente
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67. Em sua avaliagdo, qual a nota global vocé daria a este instrumento *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

68. Sugestbes
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APENDICE C

VERSAO 2 DO INSTRUMENTO

Manejo do cateter venoso central totalmente
implantado em criangas: checklist.

Termo de consentimento livre e esclarecido.

Convidamos vocé a participar da pesquisa: Catéter venoso central totalmente implantado em
criangas: conhecimento dos enfermeiros. O objetivo geral da pesquisa € avaliar o conhecimento de
enfermeiros antes e apds intervencgao sobre o manejo do catéter venoso central totalmente
implantado (CVC-TI) em criangas. Dentre os objetivos especificos temos elaboracao e realizacdo
da validacao de face e de contelido de uma lista de verificagdo (check-list) do manejo do CVC-TI
por meio da andlise de um comité de juizes.

Sua participagao é importante devido aos avangos na area de ensino e aprendizagem que ocorrem
por meio de estudos como este que favorecem o desenvolvimento de técnicas inovadoras para a
melharia do processo de aprendizagem. Caso vocé aceite, sua participagao dar-se-a por meio das
respostas realizadas neste formulario, com tempo estimado de 20 minutos e sua participagao
ocorrera por plataforma virtual Google forms a depender de sua disponibilidade para participar
como juiz.

N&o sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.
Espera-se que de sua participacdo na pesquisa seja possivel elaborar estratégias mais eficazes que
contribuam para melhorias no processo de ensino-aprendizagem. Vocé podera obter quaisquer
informacdes relacionadas a sua participagdo nesta pesquisa, a qualgquer momento que desejar, por
meio dos pesquisadores do estudo.

Sua participagdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualguer valor em dinheiro.
Vocé nao tera nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualguer gasto gque vocé tenha por
causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé poderd néo participar do estudo, ou se retirar a
qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos pesquisadores, ou prejuizo
junto aos mesmos, bastando vocé entrar em contato com o pesquisador que disponibilizou este
documento. Voceé nao sera identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento
apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem
direito a requerer indenizacgio diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa
pesquisa.

Contato

Nome: Divanice Contim E-mail: d.contim@uol.com.br Telefone: 34 9218-3776
Enderecgo: Av. Getdlio Guarita, 130 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440
Nome: Giselle Vieira de Souza E-mail: givieira84@hotmail.com Telefone: 34 99954-1339
Enderego: Av. Getllio Guarita, 130 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440

*Duvidas ou dendncia em relagdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (CEP/HC-UFTM),
pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente no enderego
Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG - de segunda a
sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

*Qbrigatorio
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1.

2.

3

Entendeu as informagoes e concorda em participar? *

Marcar apenas uma oval.

':::' Eu fui informado sobre os objetivos da pesquisa e porque o pesquisador precisa da minha
colaboracéo, e entendi a explicacdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto

(__) Ndo concordo em participar.

Validagao de aparéncia e contelido
tipo inquérito: Check-list para
pun¢do do cateter venoso central

totalmente implantado em
criangas.

Prezados juizes,

Leia atentamente as instrugdes a seguir para o
preenchimento do instrumento do presente
estudo.

0 instrumento estéa divido em segdes:

Secdo 3, 4, 5 e 6 - ltens do protocolo em que o0s
juizes julgardo sua concordéncia quanto a
permanéncia das variaveis que deverao compor o
instrumento final.

Secdo 7 - Avaliagdo geral do instrumento.
Agradecemos a sua contribuigao.

Cada questéao tera cinco possibilidades de resposta, para as
ponderagdes: discordo totalmente, discordo parcialmente, concordo,

Pré -
procedimento

concordo parcialmente e concordo totalmente para permanéncia no
instrumento.
Caso discorde ou queira adicionar outra informagao, havera o campo

sugestdes ao final de cada tépico.

1 - Conferir identificagdo do paciente. Checar nome e RG. *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente
() Concordo

(") Concordo parcialmente

: Concordo totalmente

Sugestoes
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4. 2-Explicar o procedimento para o paciente e o responsavel. *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

(_ ) Discordo parcialmente

() Concordo

(__) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

5. Sugestoes

6. 3-Higienizar as maos com agua e sabao ou fricgao com dlcool gel 70% em técnica *
asséptica.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
(__ ) Discordo parcialmente

() concordo

) Concordo parcialmente

(") Concordo totalmente

7. Sugestdes

8. 4-Reunir os materiais e posiciona-los em mesa de utilidades mavel, préximo ao leito do  *
paciente.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Concordo

() concordo parcialmente

(") Concordo totalmente



9.

10.

11.

12.

13.

Sugestbes

5 - Higienizar as méaos com Clorexedine Degermante 2% ou fricgdo com preparagéo a

base de alcool preconizada pela instituicao.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

([__ ) Discordo parcialmente

(_ JConcordo

([ Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestbes

6 - Realizar paramentag&o (gorro, mascara cirlrgica - profissional e paciente, avental

descartével e luva estéril)

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo

'-:_:' Concordo parcialmente

(") Concordo totalmente

Sugestoes

Procedimento
- pungao

Cada questao tera cinco possibilidades de resposta, para as
ponderagtes: discordo totalmente, discordo parcialmente, concordo,
concordo parcialmente e concordo totalmente para permanéncia no
instrumento.

Caso discorde ou queira adicionar outra informagao, havera o campo
sugestdes ao final de cada topico.

*

*
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14.

15.

16.

17.

18.

7 - Realizar antissepsia do reservatorio com Clorexidina alcodlica 0,5 a 2%, com auxilio
de gaze e pinga estéril, em movimentos de vai e vem, por 30 segundos. (Repetir por 3x)

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes

8 - Aguardar até que a solugao alcoolica evapore da pele, ou realizar a secagem com
gaze estéril.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

[ Concordo

() Concordo parcialmente

(") Concordo totalmente

Sugestdes

9 - Posicionar campo fenestrado ou compressa estéril no local de pungao. *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente
() Concordo
(__) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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19. Sugestbes

20. 10 - Estabilizar o reservatorio do cateter entre os dedos indicador e polegar da méo ndo *
dominante.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo

(__ ) Concardo parcialmente

(__) Concordo totalmente

21. Sugestbes

22.  11- Puncionar a regido central do reservatério, inserindo DELICADAMENTE a agulha *
(tipo hubber) em angulo de 90°, até tocar a sua parte inferior.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

23. Sugestbes



24. 12 - Aspirar utilizando seringa de 10 ml, a solug¢éo contida no reservatdrio, cerca de 2ml *
ou até observar refluxo de sangue.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

(_ ) Discordo parcialmente

() Concordo

(_ ) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

25. Sugestbes

26. 13- Testar a perviedade do cateter. Infundir 10ml de SF0,9% em técnica de *
turbilhonamento. Clampear a extensdo apos confimar a perviedade.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente

() Concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

27. Sugestbes

Cada questéo tera cinco possibilidades de resposta, para as
ponderagoes: discordo totalmente, discordo parcialmente, concordo,
concordo parcialmente e concordo totalmente para permanéncia no
Pos - instrumento.
procedimento Caso discorde ou queira adicionar outra informagéo, havera o campo
sugestdes ao final de cada tépico.
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28. 14 - Realizar curativo oclusivo com filme transparente de poliuretano estéril ou gaze *
estéril e fita adesiva.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

([ Discordo parcialmente

) Concordo

(__ Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

29. Sugestbes

30. 15- Trocar o curativo de acordo com a cobertura utilizada. Para Filme transparente de  *
poliuretano esterilizado trocar a cada 7 dias. Para curativo com gaze estéril e fita
adesiva trocar em até 48h. Troca imediata se curativo solto, Umido ou com sujidade.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo

(_ ) Concordo parcialmente

_ ) Concordo totalmente

31. Sugestbes
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32

33.

34.

35.

16 - Realizar a identificagédo do curativo com o tipo e calibre da agulha utilizada, data,
horério e nome do Enfermeiro que realizou a pungéao.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

(_ ) Discordo parcialmente

{_ ) Concordo

() Concordo parcialmente

[ Concordo totalmente

Sugestbes

17 - Registrar o procedimento no prontuario do paciente. *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

(__) Discordo parcialmente

() Concordo

_ Concordo parcialmente

:\ Concordo totalmente

Sugestdes
Cada questéo tera cinco possibilidades de resposta, para as ponderaces:
discordo totalmente, discordo parcialmente, concordo, concordo
parcialmente e concordo totalmente para permanéncia no instrumento.
Manutengao Caso discorde ou queira adicionar outra informacao, havera o campo

sugestdes ao final de cada tdpico.

*
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36.

37.

38.

39.

40.

18 - Utilizar sempre seringa de 10ml ou acima, para manipulagdo do cateter. *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

(_ ) Discordo parcialmente

() Concordo

() Concordo parcialmente

(__) Concordo totalmente

Sugestoes

19 - Realizar desinfecgdo dos conectores antes de cada acesso ou manipulagdo com  *
solug&o antisséptica a base de alcool, com movimentos aplicados de forma a gerar
friccdo mecanica, de 5 a 15 segundos.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

:___:' Discordo parcialmente

__) Concordo

() Concordo parcialmente

: Concordo totalmente

Sugestoes

20 - Manter a agulha Hubber por até sete dias, protegida por cobertura estéril. *

Marcar apenas uma oval.

: Discordo totalmente
(") biscordo parcialmente
() Cconcordo

:\ Concordo parcialmente

: Concordo totalmente
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41. Sugestoes

42. 21 - Realizar heparinizagdo ou salinizagdo apds o término do uso ou a cada 30 dias sem *
utilizagédo do cateter.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

([ Discordo parcialmente

(__J Concordo

:::' Concordo parcialmente

") concordo totalmente

43. Sugestoes

44, 22 -Com indicagdo de retirada da pungao, utilizar 2ml da solugdo (0,2ml de heparina *

5000UI/ml + 9,8ml de SF0,9%) para HEPARINIZAGAD OU 10ml de SF0,9% para
SALINIZACAO em técnica de turbilhonamento e proceder com a retirada da agulha do
reservatorio.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() Concordo

) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

45. Sugestoes

Nesta etapa o juiz devera apresentar seu parecer final em relagéo ao

Andli | instrumento.
nalise gera As guestbes possuem uma escala linear de 1 a 10, onde 1 € discordo

do instrumento totalmente e 10 é concordo totalmente.



1 - Utilidade/Pertinéncia

46. O instrumento é relevante e atende a finalidade proposta *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

2 - Consisténcia
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47. 0 conteldo apresenta profundidade suficiente para a compreensao do instrumento *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

3-Clareza
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48. 0 instrumento estd explicitado de forma clara, simples e inequivoca *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

4 - Objetividade

92



49. O instrumento permite resposta pontual *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

5- Simplicidade
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50. Ositens expressam uma Unica ideia *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

6 - Exequivel
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51. O instrumento é aplicavel *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

7 - Atualizagédo

95



52. 0Ositens seguem as praticas baseadas em evidéncias mais atuais *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

8 - Precisdo
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53. Cada item de avaliagéo é distinto dos demais, ndo se confundem *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

9 - Sequéncia instrucional dos topicos
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54. A sequéncia das etapas do procedimentos/questdes se mostra de forma coerente *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

10 - Forma de apresentagao do protocolo:
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55.

A sequéncia das etapas do procedimentos/questdes se mostra de forma coerente *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente
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56. Em sua avaliagdo, qual a nota global vocé daria a este instrumento *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10

Concordo totalmente

57. SugestGes



