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RESUMO

RAMOS, B. J. 155f. Tecnologia do cuidado de enfermagem no manejo
do paciente adulto com cateter venoso totalmente implantado: validacdo
de um instrumento. Dissertacdo (Mestrado) — Multidisciplinar em Saude
da Universidade Federal de Santa Catarina, Florianépolis, 2016.

Orientadora: Dra. Katia Cilene Godinho Bertoncello.

Este estudo teve como objetivo a validagdo de um instrumento visando a
padronizacdo do cuidado de enfermagem no manuseio de cateter venoso
totalmente implantado (CVTI) em um Hospital Universitario Federal.
Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodolégico com
abordagem quantitativa e teve como embasamento metodoldgico o
modelo de Hoskins (1989) adaptado para validacdo de um instrumento
de cuidado. A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas. A primeira
etapa foi realizada em experiéncia académica anterior e consistiu na
construgdo de um instrumento de cuidado com enfermeiros que lidavam
diariamente com o dispositivo (RAMOS, 2014). No presente estudo foi
desenvolvida a segunda etapa e foi realizada em duas fases: na primeira
fase foi realizada a validacao por especialistas do instrumento através de
um formulario eletrénico, onde foi verificado o perfil dos expertos e a
validacdo de contelido do instrumento de cuidado; e na segunda fase foi
realizada a validagdo clinica através de observacdo direta estruturada da
realizacdo das trés técnicas pelos mesmos enfermeiros que participaram
anteriormente da construgdo do instrumento de cuidado. Os resultados
foram explanados através da estatistica descritiva e evidenciam a
complexidade que envolve a assisténcia ao CVTI, além de apontar a
importancia da validacdo de instrumentos para qualificar o cuidado de
enfermagem. Conclui-se que os resultados possam contribuir para o
cuidado aos pacientes oncoldgicos que possuem o dispositivo, além de
ampliar o conhecimento dos profissionais enfermeiros, visando maior
seguranca no manuseio do cateter, prevenindo assim o surgimento de
complicagoes.

DESCRITORES: Estudos de validacdo. Cateteres de demora.
Enfermagem.






ABSTRACT

This study aimed to validate an instrument aimed at the standardization
of nursing care in the totally implantable venous catheters at a Federal
University Hospital. This is a methodological development research
with a quantitative approach and had as the methodological basis the
Hoskins model (1989) adapted to validate a care instrument. The
research was conducted in two stages. The first stage was held in the
previous academic experience and consisted in a building care
instrument with nurses who dealt daily with the device (RAMOS, 2014).
In this study we developed the second stage and was conducted in two
phases: the first phase was carried out by the validation tool experts
through an electronic form, which found the profile of experts and the
care of instrument content validation; and in the second phase clinical
validation was conducted through structured direct observation of the
realization of the three techniques by the same nurses who previously
participated in the construction of care instrument. The results were
explained by descriptive statistics and show the complexity that involves
assistance CVTI, while pointing out the importance of validation tools
to qualify nursing care. We have conclude that the results can contribute
to the care of cancer patients who have the device, in addition to
expanding the knowledge of nursing professionals seeking greater safety
in handling the catheter, thus preventing the onset of complications.

KEY WORDS: Validation Studies. Catheters, Indwelling. Nursing.
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1. INTRODUCAO

O cancer é considerado um problema de salde em todo o
mundo. Sua prevaléncia/incidéncia vem aumentando a cada ano,
exigindo dos sistemas de salde investimentos nas acdes de prevencao,
promocao, tratamento, recuperacdo/reabilitacdo e de cuidados paliativos.

O cuidado direcionado as pessoas com cancer ¢ um desafio. A
enfermagem ¢ a categoria que tem maior contato com 0s pacientes e é a
profissdo responsdvel por implantar medidas de cuidado. A
complexidade do tratamento das neoplasias exige habilidades tanto
técnico-cientificas quanto de relagdes interpessoais. Logo, ©
conhecimento e a experiéncia sdo fundamentais para alcancar uma
assisténcia de qualidade.

Dentre as modalidades disponiveis para o tratamento do cancer,
a de maior escolha é a quimioterapia antineoplasica, pois possibilita a
cura e o controle da neoplasia. O cateter venoso totalmente implantado
(CVTI) é uma tecnologia que permite a administracdo segura de terapias
intravenosas, principalmente a quimioterapia antineoplasica. Foi lancado
na década de 1980 e garante acesso venoso definitivo por tempo
prolongado. Sua implantacdo é realizada por profissional médico e os
cuidados de manipulacdo séo de responsabilidade do enfermeiro.

Ao iniciar minhas atividades como Enfermeira Residente em
Alta Complexidade no Hospital Universitario Polydoro Ernani de Séo
Thiago (HU/UFSC) tive a oportunidade, em 2012, de vivenciar o
cuidado aos pacientes onco-hematol6gicos durante minha passagem no
Ambulatério de Quimioterapia e pela Clinica Médica Il.

Nesses locais me depararei com pacientes que utilizavam o
CVTI, um dispositivo que tive contato apenas pelos livros e que
imaginava ser distante da minha realidade, j4 que nunca havia sido
citado em nenhum momento da minha graduacdo. Como enfermeira
recém-formada, tive como preocupacdo conhecer o que a literatura
apresentava acerca do dispositivo, pois tinha davidas se os cuidados
prestados por mim e pelos meus preceptores condiziam com o
preconizado.

Apesar da pouca vivéncia, percebi que dentro desta instituicdo
(HU/UFSC), existiam divergéncias quanto ac manejo e, agregando ao
fato de na época encontrar raros materiais para basear a minha pratica
assistencial, optei, em conjunto com a Enfermeira Professora
Orientadora Doutora Ana Rosete Camargo Rodrigues Maia, a estudar o
CVTI.
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Foi desenvolvido como Trabalho de Conclusdo de Curso da
Residéncia Integrada Multiprofissional em Salude (RIMS/HU/UFSC) a
Monografia intitulada: “Manuseio de cateter venoso totalmente
implantado — proposta de protocolo de enfermagem para um hospital-
escola”, que teve como objetivo geral a elaboracdo de um instrumento
visando a padronizacdo do cuidado de enfermagem na manipulacdo de
cateter venoso totalmente implantado. O desenho metodoldgico incluiu
a pesquisa convergente-assistencial (PCA) de abordagem qualitativa de
Trentini e Paim (2004), sendo realizadas entrevistas semi-estruturadas
individuais com oito enfermeiros que lidavam diariamente com o
dispositivo. Para analise foi utilizada a técnica através do Discurso do
Sujeito Coletivo (DSC) de Lefévre e Lefévre (2005), onde surgiram trés
DSC — Puncéo do Dispositivo, Heparinizacdo e Conduta na Obstrucéo,
gue foram fundamentados na literatura.

O uso de instrumentos como protocolos, procedimentos
operacionais padrdo (POP) e manuais previamente validados qualifica o
cuidado prestado e sdo de suma importancia para que haja uniformidade
e consenso entre os profissionais, além de garantir a prestagdo de uma
assisténcia de qualidade, pois oferecem maior seguranca durante a
realizacdo de procedimentos.

Com o intuito de agregar ainda mais conhecimento a tematica ja
desenvolvida por autores como Honério (2009), Vasques (2010) e
Vieira (2015), e de dar continuidade ao trabalho prévio, justifico o
desenvolvimento desta proposta de investigacdo, que visa responder a
seguinte pergunta de pesquisa: Como validar o conteddo e a
aplicabilidade de um instrumento para a tecnologia do cuidado de
enfermagem no manejo do paciente adulto com cateter venoso
totalmente implantado?
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2. OBJETIVOS

2.1. Obijetivo Geral
Analisar a validagdo de contetdo e clinica de um instrumento
para a tecnologia do cuidado de enfermagem no manejo do paciente
adulto com cateter venoso totalmente implantado.

2.2. Obijetivos Especificos

Verificar a validade de conteddo, por peritos, de um
instrumento para a tecnologia do cuidado de enfermagem no manejo do
paciente adulto com cateter venoso totalmente implantado.

Realizar a validacdo clinica através da observacdo da pratica
dos profissionais Enfermeiros, no manejo da tecnologia de puncéo,
heparinizacdo e conduta da obstrucdo do cateter venoso totalmente
implantado no paciente adulto no Hospital Universitario Polydoro
Ernani de S&o Thiago da Universidade Federal de Santa Catarina.
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3. REVISAO DE LITERATURA

Foi realizada uma revisdo de literatura do tipo narrativa, por
permitir a inclusdo de varios estudos apos leitura exploratoria e seletiva.
A revisdo narrativa se utiliza de informacdes sobre determinado tema
cientifico, publicado por diversos autores, para a sedimentacdo e
fundamentacao tedrica do problema a ser estudado. Este tipo de revisao
descreve e discute o conhecimento existente sobre o assunto em estudo,
e possibilita ao pesquisador fazer as criticas, sugestdes ou mesmo a
confirmacdo dos conhecimentos narrados pelos autores (ROTHER,
2007; MORETTI-PIRES; BUENO, 2009).

As bases de dados utilizadas para aquisi¢do dos materiais foram
as encontradas na Biblioteca Virtual da Salde (BVS Bireme), e no
Google Académico. Foram, também, incluidos livros encontrados na
Biblioteca Universitaria-UFSC, Biblioteca Central-FURB e Biblioteca
Setorial-HC/UFPR que contivessem o assunto abordado neste estudo.

Foram utilizadas as palavras-chaves conforme tema e ndo houve
delimitacdo de periodo de tempo. Apés a leitura dos titulos e,
porventura, dos resumos, selecionou-se 0s artigos.

3.1. Cuidado ao paciente oncolégico

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100 tipos de
doencas, onde estas ttm em comum um crescimento desordenado de
células anormais que possuem potencial invasor. Sua origem se da por
condicdes fatoriais, sendo estes fatores agindo em conjunto ou em
sequencia para iniciar ou promover a carcinogénese (INCA, 2014).

Atualmente, o cancer se tornou um problema de satide mundial.
A prevaléncia vem aumentando a cada ano, exigindo grandes
investimentos financeiros dos paises, além de acarretar 6nus
institucional e social. No Brasil, as estimativas para os anos de 2014 e
2015 apontam para a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos
novos de cancer (INCA, 2014).

Segundo Gargiulo et al.(2007), a enfermagem € a ciéncia e a
arte do cuidado aos seres humanos, devendo este cuidado ser uma
experiéncia vivida através de uma inter-relacdo pessoa-pessoa, onde
estar atento aos efeitos que o cuidado produz nos paciente é tdo
importante quanto o cuidado em si.

O cuidado direcionado as pessoas com neoplasias malignas é
um desafio. A enfermagem é responsavel por implantar medidas para
promover a vida, proporcionar manutencao, recuperacdo e/ou aliviar o
sofrimento. No decorrer do tratamento, a enfermagem é a categoria que
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tem maior contato com os pacientes. Sendo assim, 0 conhecimento e a
experiéncia sdo estratégias utilizadas para alcancar uma assisténcia de
qualidade (GARGIULO et al., 2007).

A complexidade do tratamento das neoplasias exige habilidades
tanto técnico-cientificas quanto de relacfes interpessoais. A empatia e a
comunicacao aliadas ao conhecimento formam a base para o cuidado, 0s
quais estardo diretamente relacionados ao desenvolvimento da
assisténcia  prestada ao paciente  oncoldgico (PETERSON;
CARVALHO, 2011).

As modalidades de tratamento do cancer incluem a quimioterapia, a
radioterapia, a cirurgia ou o transplante de medula dssea, podendo ser
utilizada uma ou mais modalidades (INCA, 2014). A quimioterapia
constitui uma das modalidades de maior escolha, pois possibilita a cura
e 0 controle da neoplasia. A quimioterapia consiste no uso de
substancias citotoxicas que podem ser administradas em diversas vias,
sendo a de maior escolha a endovenosa (JOHNSON; SPENCE, 2003).

3.2. Cateter Venoso Totalmente Implantado

O cateter venoso central foi utilizado pela primeira vez durante
a Il Guerra Mundial, por proporcionar um acesso seguro a circulacéo
venosa central e atingir rapidamente o coracdo (WOLOSKER,;
KUZNIEC, 2007).

Nas Ultimas décadas, em especial nos pacientes em tratamento
oncoldgico, tem-se observado o uso de dispositivos para garantir um
acesso venoso central seguro. Quando corretamente manuseados, estes
dispositivos permitem a administracdo segura de terapias intravenosas,
além de outros beneficios (SILVA; CAMPOS, 2009).

Segundo INCA (2008), cada vez mais sdo exigidos acessos
vasculares como parte importante do plano terapéutico, principalmente
nos pacientes oncoldgicos, que se utilizam de acessos venosos de uso
prolongado como opgdo para infusdo de quimioterapia antineoplésica,
hemotransfusdo, nutricdo parenteral, reposi¢do eletrolitica, coleta de
sangue para exames, antibioticoterapia e para suporte em pacientes
terminais.

E possivel classificar os acessos venosos segundo o tempo de
uso em trés categorias: a) curta permanéncia — utilizados para aplicacdo
Unica de medicamentos ou em um prazo inferior a sete dias; b)
temporarios — que precisam ser trocados a cada 30 dias; e c) definitivos
— podem permanecer por mais de 30 dias, podendo se estender de meses
a anos (WOLOSKER; KUZNIEC, 2007).
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INCA (2008) descreve trés opgdes de cateteres definitivos — o
cateter venoso central de insercdo periférica (CCIP), o cateter venoso
central de longa permanéncia semi-implantado (CVC-LP-SI), e o cateter
venoso central de longa permanéncia totalmente implantado (CVC-LP-
TI).

Neste trabalho pode se entender o cateter venoso central de
longa permanéncia totalmente implantado como sendo o cateter venoso
totalmente implantado.

O cateter venoso totalmente implantado (CVTI) foi lancado em
1983, com o0s nomes comerciais Mediport, Infus-a-port, Port-a-Cath,
Implantofix e Cathlink, em trés tamanhos: padrdo, baixo e ultrabaixo
(PADILHA et al., 2011).

O CVTI é composto por um dispositivo de borracha siliconada,
cuja extremidade distal fica posicionada na jungdo entre a veia cava
superior com o atrio direito e cuja extremidade proximal se acopla a
uma camara puncionavel alojada sob o tecido subcutaneo, geralmente na
parede anterior do térax (WOLOSKER et al., 2004).

A implantagdo deste dispositivo deve ser realizada em sala
cirlrgica, sob anestesia local (com sedagdo, se necessario), com
condicBes de realizar radioscopia para verificar o posicionamento
correto da ponta do cateter (INCA, 2008).

INCA (2008) afirma que a implantagdo deste dispositivo esta
indicada para pacientes com dificuldades de acesso venoso periférico,
necessidade de acesso por longo periodo, uso de drogas vesicantes por
mais de oito ciclos de quimioterapia antineoplasica; e contra-indicada
aos pacientes com distlrbio de coagulacdo, baixa contagem de
plaquetas, presenca de infeccdo bacteriana e/ou flingica e queda do
estado geral.

Em comparacdo a outros tipos de acesso venoso, Branddo et al.
(2000) afirmam que o CVTI tem a vantagem de ser totalmente
subcutaneo, apresenta menor risco de infecgdo, minimo risco de
trombose, facil puncdo, permite tratamento ambulatorial, é radiopaco,
ndo interfere nas atividades diarias do portador, é estético, preserva a
rede venosa periférica e diminui o estresse da equipe devido menor risco
de extravasamento e repetidas pung¢fes venosas sem sucesso.

As principais complicacgdes deste dispositivo incluem infeccéo,
obstrucéo, extravasamento e tromboembolismo (RIBEIRO et al., 2008).

Vasques, Reis e Carvalho (2009) afirmam que o manuseio deste
tipo de cateter exige conhecimentos técnicos e cientificos, que apesar de
ndo ser caracterizado como atividade privativa reconhecida pelo
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COFEN, é possivel inferir que a responsabilidade pela manipulacéo seja
restrita ao enfermeiro, uma vez que se reconhece que os cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica que exigem conhecimentos
cientificos adequados e capacidade de tomar decisfes imediatas sdo
privativos do enfermeiro (BRASIL, 1986).

A padronizacdo das agdes relacionadas ao manuseio deste tipo
de dispositivo qualifica o cuidado prestado e sdo de suma importancia
para que haja uniformidade e consenso entre os enfermeiros,
contribuindo, assim, para maior liberdade, seguranca e qualidade de vida
do portador de CVTI (INCA, 2008).

3.3. Tecnologia de cuidado

O contexto do cuidado a enfermagem e a salde vem sendo
influenciado por mudancas produzidas no campo tecnoldgico e gerado
inquietacdes e indagacgdes acerca dos beneficios, riscos e das relagdes
estabelecidas entre trabalhadores e pacientes (SCHWONKE et al.,
2011).

Existe uma interligacdo entre o cuidado de enfermagem e a
tecnologia, entendendo que a enfermagem esta comprometida com
principios, leis e teorias, e a tecnologia busca expressar este
conhecimento cientifico e a sua prépria transformacdo (ROCHA et al.,
2008).

Quando aproximamos a producéo tecnoldgica e a enfermagem,
temos acesso a alternativas criativas, onde a equipe de enfermagem
utiliza estas para superar a dificuldades (MENDES et al., 2002).
Koerich et al .(2006) alegam que as tecnologias de cuidado sdo recursos
tanto humanos como materiais, onde direta ou indiretamente, estdo a
servigo do cuidado. Como desafio, a enfermagem deve promover e/ou
adequar a insercdo da tecnologia na pratica em saude, contemplando as
demandas sociais e refletindo quanto as questdes éticas que permeiam a
utilizacdo das tecnologias frente a assisténcia (KOERICH et al., 2006).

O desenvolvimento e o uso de tecnologias é um fator
determinante para 0 aumento nos gastos em salde no Brasil e em todo o
mundo. O Sistema Unico de Satde (SUS) é considerado um dos maiores
incorporadores de tecnologias, levando o Ministério da Salde a
desenvolver, em 2009, uma Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias
em Salde (BRASIL, 2009). Tal politica possui dois processos:
producdo, sistematizacdo e difusdo de estudos de avaliagdo de
tecnologias em salde (ATS); e adocdo de um fluxo para incorporacéo,
exclusdo ou alteragdo de novas tecnologias pelo SUS (BRASIL, 2009).
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A PNGTS tem contribuido para a realizacdo de pesquisas,
desenvolvimento e inovacdo, sinalizando para o mercado que somente
tecnologias seguras, eficazes e custo-efetivas serdo incorporadas
(SILVA; PETRAMALE; ELIAS, 2012).

Como desafios da PNGTS, pode-se destacar: levar as atividades
de ATS as esferas subnacionais do SUS, criando uma cultura de
evidéncia cientifica entre 0s gestores estaduais e municipais de salde;
conferir maior autonomia e sustentabilidade a Rede Brasileira de
Avaliacdo de Tecnologias em Salde (Rebratse) aos Nucleos de ATS em
hospitais de ensino (Nats); expandir as a¢cdes de ATS para o sistema de
salde privado, integrando-as com as acgdes ja desenvolvidas no ambito
do SUS; engajar os usuarios e a populacdo em geral nas atividades de
avaliacdo e incorporagdo de tecnologias; contar com processos
decisérios mais transparentes e; orientar a producdo de inovagoes
prioritarias (SILVA; PETRAMALE; ELIAS, 2012).

3.4. Avaliacéo de instrumento

Adami e Maranhdo (1995) definem avaliagio como um
processo intencional, técnico e politico, isento de neutralidade, e que
pode ser aplicado a qualquer pratica profissional, permeado na
responsabilidade ética e moral, podendo ser utilizado em diversas areas
do conhecimento. Ela deve cumprir com os principios da validade,
precisdo, equivaléncia, consisténcia interna e da confiabilidade, sendo
capaz de revelar em forma demonstravel e controlavel que as valoragdes
e juizos sdo verdadeiros (ADAMI; MARANHAO, 1995).

Segundo Polit e Beck (2011), os principais critérios de
avaliacdo de um instrumento sdo a confiabilidade e a validade. A
primeira verifica a consisténcia com que o instrumento mede o atributo
do objeto estudado, enquanto a segunda divide-se em trés aspectos,
descritos a seguir:

A validade de conteldo se refere a analise exaustiva do
conteldo de um instrumento, com objetivo de verificar se os itens
propostos constituem uma amostra representativa do assunto que se
tenta medir. Nesse tipo de validacéo, os instrumentos sdo submetidos a
apreciacdo de peritos no assunto, 0s quais podem sugerir o0 acréscimo, a
retirada ou a modificacdo dos itens (POLIT; BECK, 2011).

A validade de critérios indica em que grau o comportamento
real do sujeito da pesquisa e o desempenho do sujeito da pesquisa sobre
a ferramenta de medicdo estdo relacionados (LOBIONDO-WOOD;
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HABER, 2001). O desempenho do sujeito torna-se o critério contra qual
a medida obtida pelo teste é avaliada (PASQUALLI, 2004).

A validade de construto estd mais relacionada a temas de
medicdo. Refere-se a capacidade de o instrumento de avaliagdo
realmente medir aquilo que se propde, o que pode ser evidenciado pela
verificagdo empirica por meio de testes estatisticos, de modelos tedricos
sobre a interatividade das variaveis a serem estudadas (POLIT; BECK,
2011).

Quando aplicado a avaliagdo de um instrumento de pesquisa, 0
termo validade refere-se ao grau em que ele é apropriado para analisar 0
verdadeiro valor daquilo que se propde medir. Possibilita ao pesquisador
inferir o0 quanto os resultados obtidos com a utilizacdo desse instrumento
representam a verdade, ou o quanto se afastam dela, difere da
fidedignidade, que avalia a repeticdo de resultados obtidos com a
utilizacdo do instrumento de medida proposto (POLIT; HUNGLER,
1991).

Conclui-se que a validagdo de um instrumento é etapa
fundamental antes da sua utilizacdo, em razdo de possibilitar a
verificacdo da qualidade dos dados, bem como sua aplicagdo em uma
populacdo especifica. Em resumo, a validacdo possibilita o
desenvolvimento de um instrumento que mensure realmente aquilo que
se propbs e permite avaliar como o instrumento se comporta no
ambiente em que se pretende implementa-lo (BOAVENTURA;
ARAUJO, 2006).
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4. REFERENCIAL METODOLOGICO

A producdo de enfermagem quanto ao desenvolvimento de
tecnologias aponta um foco maior na validacdo de diagnésticos. Com o
incremento de pesquisas sobre validagdo e diagndsticos de enfermagem
ao longo dos anos, pode-se identificar em diferentes estudos a
necessidade de adaptagdo destes modelos propostos na literatura para a
validacdo de instrumentos (HONORIO, 2009).

Encontram-se na literatura diferentes formas de se estudar a
validade de um diagndstico de enfermagem, como a validade de
conceito, validade relacionada a critérios e a validade de contetido
(CARVALHO et al., 2008). Dentre os possiveis referenciais para a
validagdo de diagndsticos de enfermagem, os mais citados s&o os
propostos por Gordon e Sweeney (1979) que descrevem o Modelo
Retrospectivo, Modelo Clinico e Modelo de Validagao por Enfermeiras;
por Fehring (1987) que propde os Métodos de Validagdo de Conteldo
Diagnoéstico, Validacdo Clinica de Diagndstico e Validagdo Diferencial
de Diagnosticos; por Hoskins (1989) que sugere a Anéalise de Conceito,
Validagdo por Especialista e Validagdo Clinica e, por Walker e Avant
(2005) que propde a analise de conceito baseada em etapas.

O modelo de validagdo proposto por Hoskins (1989) é
apresentado em trés fases. Sdo elas: a analise de conceito, a validagdo
por especialistas e validagdo clinica.

Na primeira fase, analise de conceito, ocorre a determinacéo de
atributos e caracteristicas particulares de um conceito. Na segunda fase,
validagdo por peritos, ocorre a validacdo por especialistas dos dados
levantados na primeira fase. E na Gltima fase os dados levantados na
primeira fase, confirmados por especialistas na segunda fase, sdo
identificados na clinica através de uma interacdo direta com os pacientes
(HOSKINS, 1989).

Para o desenvolvimento da primeira fase, analise de conceito,
Hoskins (1989) sinaliza para o modelo de Walter e Avant como um
exemplo de método. Walter e Avant (2005) apontam que a andlise de
conceito encoraja a comunicagdo uma vez que os atributos dos conceitos
sdo definidos cuidadosamente e precisamente, facilitando o
desenvolvimento de teorias e tornando fécil o entendimento entre os
colegas sobre o fenémeno discutido. A analise de conceito incorpora
uma revisao de literatura, correspondendo ao enquadramento tedrico do
processo de investigacdo (WALTER; AVANT, 2005).

A validacdo por especialistas prevé a validacdo das
caracteristicas definidoras encontradas na primeira fase.
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Nesta fase, Hoskins (1989) utiliza os passos propostos por

Fehring (1987), descritos a sequir:

1.

Taxacdo pelos peritos de cada protocolo em uma escala de um a
cinco. Nesta escala, um indica ndo caracteristica; dois, muito
pouco caracteristica; trés, um pouco caracteristica; quatro,
consideravelmente caracteristica e cinco muito caracteristica.
Usar técnica de Delphi para obter consenso. Este passo é
opcional porque pode tomar uma quantidade consideravel de
tempo e diminuir a taxa de resposta. Contudo, & um excelente
método de obtencao de consenso de um grupo de peritos.
Calcular relacdes de peso para cada caracteristica definidora.
Os pesos sao dados da seguinte forma: um= 0; dois= 0,25; trés=
0,50; quatro= 0,75 e cinco= 1.

Descartar os itens com relacdo de peso menor que 0,5. Este
passo é experimental e é dado apenas até um estudo com uma
amostra grande de peritos de todo o pais, ou até repetidos
estudos pequenos proverem confirmagéo dos resultados.

As caracteristicas definidoras com relacdo de peso maior ou
igual a 0,8 serdo considerados os indicadores principais.
Aguelas com relagdo de peso menor 0,8 e maior que 0,5 serdo
chamados de indicadores secundarios. Este passo experimental
¢ tomado apenas até os resultados terem sido confirmados com
estudos repetidos ou estudos generalizaveis.

Obter um escore total de valida¢do do contetido do diagnéstico
pela soma dos escores individuais atribuidos e dividindo pelo
numero total de caracteristicas definidoras do diagndstico
estudado. As caracteristicas definidoras com escore menor ou
igual a 0,5 ndo devem ser incluidas no escore total.

Fehring (1994) aponta critérios para que um enfermeiro seja

considerado experto. Cada critério descrito apresenta uma pontuacao,
sendo que, para ser experto, necessita obter o minimo de cinco pontos.
Abaixo, 0 quadro com a pontuacdo de Fehring (1994) validado por
Jesus (2000):
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Quadro 1. Sistema de pontuacdo de especialistas no modelo de

validagdo de Fehring (1994) validado por Jesus (2000).

Critérios Pontuacao
Mestre em enfermagem 4
Mestre em enfermagem — dissertacdo com contetdo relevante | 1
dentro da area clinica (diagndsticos da area clinica)

Pesquisa (com publicagdes) na area de diagndsticos 2
Artigo publicado na area de diagndsticos em um periddico de | 2
referéncia

Doutorado em diagndstico 2
Préatica clinica de pelo menos 1 ano de durago na éarea de | 1
enfermagem em clinica médica

Certificado (especializacdo) em area clinica médica com | 2
comprovada pratica clinica

Fonte: Jesus (2000).

Na fase de validacdo clinica é confirmada a existéncia no
ambiente clinico das caracteristicas definidoras encontradas nas fases
anteriores. Para validagdo clinica, Hoskins (1989) adota o0s passos
propostos por Fehring (1987).

Em seu modelo, Fehring (1987) aponta que se a natureza do
diagnostico de enfermagem se relaciona mais com o desempenho ou
fisiologia, entdo uma abordagem de observacdo direta junto aos
pacientes com o possivel diagnostico a ser estudado seria a mais
indicada. Fehring (1987) ainda prevé que para que seja identificado e
validado um diagnostico, sdo necessarios observacdo e constatacdo do
mesmo por pelo menos dois enfermeiros diagnosticadores.

Para isso, Fehring (1987) propbe dois modelos em que o
pesquisador devera seguir de acordo com o tipo do diagndstico a ser
investigado, sendo eles os diagndsticos de enfermagem de natureza
cognitivo/afetiva e diagndsticos de natureza fisioldgica.

Anteriormente a validagdo, o pesquisador deve descrever
claramente todos os componentes do diagnostico a ser testado,
independentemente do modelo a ser utilizado, a partir da definicdo
operacional das varidveis, com o objetivo de tornad-las mais claras,
objetivas e mensuraveis (FEHRING, 1987; HOSKINS, 1997).

Definicao operacional pode ser entendida como o ato de definir
0 mais abrangente possivel a variavel, ou seja, a variavel deve ser
definida em termos de operagdes concretas e comportamentos fisicos
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por meio dos quais se expressa e se traduz, dando significado pratico
(PASQUALL, 1999).

Apbs a etapa de construgdo das definigdes operacionais, o

pesquisador inicia a validagdo clinica, conforme modelos descritos por
Fehring (1987), a seguir:

a)

b)

Diagnosticos de enfermagem de natureza cognitiva/afetiva
(Modelo de Validagdo Clinica Focado no paciente): o
pesquisador utiliza uma abordagem direta com o paciente
por meio de entrevista ou questionario. Anteriormente a
coleta dos dados, o0 pesquisador deve submeter o
instrumento a ser utilizado na abordagem com o paciente a
um processo de validagéo, a fim de torné-lo confiavel. Em
seguida, elabora-se uma lista dos componentes do
diagnodstico a ser testado, e se solicita aos pacientes que
indiquem o quanto aquela varivel representa o seu estado
atual, por meio de uma escala de um a cinco, sendo um
muito caracteristico; dois, consideravelmente caracteristico;
trés, de algum modo caracteristico; quatro, muito pouco
caracteristico e cinco nada caracteristico. De acordo com o
Modelo de Validacdo de Contetido Diagnéstico, calcula-se a
média ponderada dos valores atribuidos pelos pacientes para
cada componente analisado, classificando-os em que um=1;
dois= 0,75; trés= 0,50; quatro= 0,25 e cinco= 0. As
evidencias clinicas com peso maior ou igual a 0,80 séo
classificadas principais, as com peso entre 0,79 e 0,51 séo
consideradas secunddrias e as com media igual ou menor a
0,50 s&o denominadas irrelevantes.

Diagnésticos de enfermagem de natureza fisioldgica: dois
enfermeiros expertos realizam as observacdes clinicas. Para
validacdo do diagnostico, Fehring (1987) recomenda que
dois enfermeiros clinicos peritos avaliem pacientes de
forma individual com o objetivo de verificar presenca ou
auséncia das varidveis em estudo de certo diagnaéstico. Apos
a fase de coleta, calcula-se a taxa de confiabilidade entre os
observadores.

Fehring (1987) destaca que dependendo do tipo do diagnostico

que se pretende validar, pode-se usar uma combinacdo das duas
abordagens, o que é recomendavel quando o diagnostico envolve tanto
indicadores objetivos quanto subjetivos.
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Diante do exposto, este estudo tem como embasamento
metodoldgico 0 modelo de Hoskins (1989). Porém, foram realizadas
adaptacdes que serdo descritas e justificadas nos tépicos subsequentes.
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5. PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodoldgico
com abordagem quantitativa.

Segundo Contandriopoulos et al. (1997), a pesquisa de
desenvolvimento metodoldgico € uma estratégia que visa, utilizando os
conhecimentos existentes de maneira sistematica, elaborar ou melhorar
uma intervencado, um instrumento, dispositivo ou método de medicéo.

Segundo Polit e Beck (2011), os estudos metodoldgicos tratam
do desenvolvimento, da validacdo e da avaliacdo de ferramentas e
métodos de pesquisa. E adequada a verificacio de métodos de obtencao,
organizacdo e andlise de dados, com vistas a elaborar, validar e avaliar
instrumentos e técnicas para a pesquisa, tendo como objetivo a
construcdo de um instrumento que seja confidvel, preciso e utilizavel,
podendo se aplicado por outros pesquisadores.

Para Richardson et al.(1999), o método quantitativo representa
a intengdo de garantir a precisdo dos resultados, evitar distor¢fes de
andlise e interpretacdo, possibilitando uma margem de seguranga quanto
as inferéncias.

A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas. A primeira etapa
foi realizada em experiéncia académica anterior e consistiu na
construgdo de um instrumento de cuidado com enfermeiros que lidavam
diariamente com o CVTI (RAMOS, 2014). No presente estudo foi
desenvolvida a segunda etapa, e foi realizada em duas fases: na primeira
fase foi realizada a validacao por especialistas do instrumento através de
um formulario eletrénico, onde foi verificado o perfil dos expertos e a
validacdo de contelido do instrumento de cuidado; e na segunda fase foi
realizada a validagdo clinica através de observacdo direta estruturada da
realizacdo das trés técnicas pelos mesmos enfermeiros que participaram
anteriormente da construcéo do instrumento de cuidado para manejo do
CVTI.

5.1. Primeira Etapa

5.1.1. Tipo de Estudo

Tratou-se de uma pesquisa convergente-assistencial de
abordagem qualitativa. A PCA, de acordo com Trentini e Paim (2004),
esta orientada para a realizacdo de mudancas e/ou introducdo de
inovacBes nas praticas de salde, ou seja, estd comprometida com a
melhoria direta do contexto social pesquisado. Este tipo de pesquisa €
realizado em articulacdo com as agles que envolvem pesquisadores e
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demais pessoas representativas da situacdo a ser pesquisada numa
relacdo de cooperacdo matua (TRENTINI; PAIM, 2004).

5.1.2. Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido em um hospital-escola localizado
no sul do Brasil. Trata-se de um hospital plblico, que atende a
populacéo exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Atende
a comunidade de Floriandpolis e de outras localidades do estado. Foram
escolhidos dois espacos para realizacdo da pesquisa: 0 Ambulatério de
Quimioterapia e a Clinica Médica Il. Estes locais foram escolhidos
como espaco desta pesquisa por ter enfermeiros que lidam com um
maior fluxo de atendimentos a pacientes que possuem o dispositivo do
estudo.

5.1.3. Populacédo e Amostra

Foi realizado convite e explicado os objetivos da pesquisa, e
apos foi realizado a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), autorizando assim o registro das entrevistas. Foram
realizadas oito entrevistas com enfermeiros que lidam diariamente com
o dispositivo.

5.1.4. Instrumento de coleta de dados

Para a coleta foram realizadas entrevistas semi-estruturadas
individuais, além do uso de um gravador durante a entrevista, com
permisséo dos participantes, a fim de garantir uma analise detalhada do
material coletado.

5.1.5. Coleta de dados
Os dados foram coletados entre Junho e Setembro de 2013 e
contou com o auxilio de um roteiro de entrevista semi-estruturado.

5.1.6. Analise dos dados

Ap6s a transcricdo das entrevistas foi utilizada a técnica de
andlise através do Discurso do Sujeito Coletivo. Para o tratamento
utilizou-se trés das quatro figuras metodolégicas do DSC: Expressdes-
chaves (ECH), que séo trechos do discurso individual destacados pelo
pesquisador e que revelam a esséncia do conteido do discurso; as Ideias
centrais (IC) sdo nomes, ou expressdes linguisticas, que descrevem e
nomeiam, da maneira mais sintética e precisa possivel, o sentido
presente o conjunto de ECHs; e o0 DSC, que corresponde a um discurso
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sintese, elaborado com recortes dos discursos individuais, e de sentido
semelhante, sempre na primeira pessoa do singular (LEFEVRE;
LEFEVRE; TEIXEIRA, 2000). Portanto, 0 DSC é composto pelas
ECHs que tém a mesma IC. Dos DSCs foram extraidos os trés cuidados
com o cateter venoso totalmente implantado: Puncdo do Dispositivo,
Heparinizacdo e Conduta na Obstrucdo, que foram fundamentados na
literatura.

5.1.7. Aspectos Eticos

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
para avaliacdo das questdes éticas nos termos da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, sendo aprovado com o Parecer n® 253.501.

5.2. Segunda Etapa — Primeira Fase

5.2.1. Tipo de estudo

Estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa, tendo como
escopo a validacdo por expertos (juizes), de um instrumento de cuidados
de enfermagem para a tecnologia do manejo do cateter venoso
totalmente implantado em pacientes adultos.

5.2.2. Local do estudo

Foi realizada uma busca ativa por meio da plataforma Lattes do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
(CNPq), em setembro de 2014, utilizando-se da busca avancada por
assunto a fim de identificar profissionais enfermeiros do Brasil que
atuem como juizes dos procedimentos.

5.2.3. Populacédo e Amostra

Ferreira (1999) define especialista como uma pessoa que possuli
habilidade e/ou pratica em algo, com interesse de estudar com cuidado
certo assunto. Logo, um especialista pode ser considerado experto ou
perito em um determinado assunto e que pode deste modo, fazer
contribui¢Bes em estudos de validacdo na qualidade de juiz, desde que
seja especialista na &rea em que o pesquisador se propbe a se
aprofundar.

Os juizes foram selecionados por meio da plataforma Lattes
(Figura 1) utilizando os seguintes critérios:
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Assunto: Oncologia;

Doutores e demais pesquisadores;
Curriculo atualizado nos Gltimos 60 meses;
Formacdo académica: Mestrado;

Atuacdo profissional: Grande é4rea Ciéncias da Salde; Area
Enfermagem.

) curicuo Lattes - 1]

Figura 1. Pagina online da plataforma Lattes <
http://buscatextual.cnpg.br/buscatextual>

Mediante os critérios, foram encontrados 1282 curriculos Lattes
no més de Setembro de 2014. Todos estes curriculos foram avaliados
conforme o quadro de classificacdo de Fehring (1994) validado por
Jesus (2000) adaptado para este estudo.
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Quadro 2. Sistema de pontuacdo de especialistas no modelo de

validacdo de Fehring (1994) validado por Jesus (2000) adaptado.
Critérios Pontuacéo
Mestre em enfermagem 4
Mestre em enfermagem — dissertacdo com conteldo relevante | 1
dentro da &rea de oncologia
Pesquisa (com publicacdes) na area oncoldgica 2
Artigo publicado na area de oncologia em periddico 2
Doutorado em oncologia 2
Prética clinica de pelo menos 1 ano de duracdo na area de | 1
enfermagem em oncologia
Certificado (especializagdo) em 4&rea oncoldgica com | 2
comprovada prética clinica

Fonte: Autora, 2014.

Resultou-se da classificacdo 490 juizes com pontuagdo entre O e
4, 632 juizes com pontuacao entre 5 e 9, e 160 juizes com classificacdo
10 e 14. O namero ideal de juizes varia conforme autor. Hoskins (1989)
ndo faz mengcdo a um determinado ndmero. Lynn (1986) sugere no
minimo cinco peritos. Pasquali (1997) aponta para um total de seis
juizes. Ja Fehring (1987) recomenda uma amostra entre 50 a 100 juizes.
Diante disto, optou-se por encaminhar o instrumento de cuidado para 0s
juizes que alcancaram de 10 a 14 pontos (160 juizes), por considera-los
de maior relevancia para a analise.

5.2.4. Instrumento de coleta de dados

Foi enviado um e-mail com uma carta-convite (APENDICE A)
explicando a proposta da pesquisa com o link para acessar o formulario
eletronico (APENDICE B).

A primeira parte do instrumento incluiu o TCLE (APENDICE
C) e um formulario direcionado as caracteristicas dos juizes do estudo,
como idade, sexo, formacdo profissional e complementar, entre outros.
Este formulario teve por objetivo conhecer o perfil dos expertos.

A segunda parte do formulario diz respeito a validacdo do
instrumento em si com a avaliagdo dos procedimentos de Pungdo do
Dispositivo, Heparinizagdo e Conduta na Obstrucdo. A apresentacdo
incluiu a descricdo de toda a técnica, e apds cada um, 0s juizes
avaliaram, conforme os itens de criagcdo de um instrumento de Pasquali
(1997), que sdo:



46

e Abrangéncia: os itens devem representar 0s comportamentos
essenciais a execucdo da tarefa, sem omitir nenhum passo
importante. Devem cobrir todo o continuo do atributo;

e Clareza: ser inteligivel para o estrato mais baixo da populagdo-
meta. Dai fazer uso de frases curtas, expressdes simples e
inequivocas;

e Coeréncia: deve ser formulado de modo que ndo pareca
ridiculo, despropositado ou infantil;

e Criticidade dos itens: representar passos importantes/essenciais
a0 sucesso da tarefa;

e Objetividade: o item deve cobrir comportamentos desejaveis,
ndo abstracbes. Deve permitir uma sé ideia ou atitude;

e Redacdo cientifica: formar frases condizentes com o atributo e
o0 nivel de formacdo do profissional que fard uso do
instrumento;

e Relevancia: ser consistente com o atributo definido e com as
outras frases que cobrem o mesmo atributo. O item ndo deve
insinuar atributo diferente do definido;

e Sequéncia: 0 item deve possuir uma posicdo definida no
continuo do atributo;

e Unicidade: ser distinto dos demais itens, Unico na sua
apresentacao.

Cada um dos itens tem uma escala de avaliagdo. A escala é um
dispositivo destinado a atribuir um escore numérico aos fatores
guantitativamente avaliados (POLIT, BECK; HUNGLER, 2004). Para a
validagdo os expertos classificaram cada elemento em uma escala Likert
de um a quatro pontos, onde: um sera considerado nao relevante; dois,
um pouco relevante, trés, relevante e quatro, bastante relevante. Este
modelo permitiu aos juizes ainda identificar lacunas e fazer sugestdes
(WESTMORELAND et al., 2000).

5.2.5. Coleta de dados

Os participantes selecionados foram contatados por endereco
eletrdnico que os mesmos informaram no cadastro na plataforma Lattes.
A correspondéncia foi enviada através da ferramenta Contato de cada
curriculo Lattes.

A ado¢do da tecnologia da informagdo e comunicacdo no
processo de comunicacdo cientifica tem crescido e vem afetando, de
forma positiva, as atividades de pesquisa. Lopes e Silva (2007) foram
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unanimes quando afirmam que as tecnologias da informacdo e
comunicagdo propiciam maior eficiéncia na produgdo, avaliacdo e
difusdo do conhecimento, e com isso, promovem melhoria e agilidade
nos resultados alcangados no campo da pesquisa e da ciéncia.

Concomitante o aceite da pesquisa, 0s juizes responderam a um
formulario eletrénico construido no Google Drive, denominado
Validacdo de Protocolo de Enfermagem no manejo ao cateter
venoso totalmente implantado no paciente adulto (APENDICE B)
onde foi possivel selecionar as respostas. Para aproveitar esses recursos,
foi criada uma conta exclusiva para este estudo no Gmail. Finalizado o
formulario, as respostas foram encaminhadas para uma planilha Excel
versdo 2010, indicando o juiz e as suas respostas, tornando mais facil a
visualizagdo dos resultados.

5.2.6. Andlise dos dados

Para avaliar as medidas de concordancia entre 0s juizes foi
utilizado o Indice de Validade de Contetido (IVC). Este indice é obtido
através da divisdo entre a soma das respostas € 0 nimero total de
respostas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Logo:

IVC= Concordancia
Total de Juizes

Sendo assim, para cada item, foi calculada a frequéncia de
respostas assinaladas, multiplicando estas frequéncias com 0s seus
respectivos pesos, onde um (ndo relevante) sera igual a 0; dois (pouco
relevante) a 0,25; trés (relevante) a 0,75 e quatro (bastante relevante) a
1. O somatério dos produtos destas multiplicacGes foi dividido pelo
nimero de juizes e foi obtida, assim, a média ponderada para cada um
dos itens.

Para cada item ser considerado valido, ele deveré receber IVC
igual ou superior a 0,8 (PASQUALLI, 1997).

5.3. Segunda Etapa — Segunda Fase

5.3.1. Tipo de estudo
Estudo metodoldgico, com abordagem quantitativa, tendo como
meta a validacdo de instrumento de tecnologia do cuidado de
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enfermagem para manejo do cateter venoso totalmente implantado em
pacientes adultos através de observacdo da pratica clinica.

5.3.2. Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em um Hospital Universitério
localizado no sul do Brasil. Este foi inaugurado em 1980 e se trata de
um hospital publico, concebido com a perspectiva do trinémio ensino-
pesquisa-extensdo. O atendimento a populacdo se da exclusivamente
pelo Sistema Unico de Sadde. Atende a comunidade de Floriandpolis e
de outras localidades do estado. O hospital é referéncia estadual em
patologias complexas com grande demanda na area de oncologia e
cirurgias de grande porte.

O Ambulatério de Quimioterapia e a Clinica Médica Il foram
escolhidos como espaco desta pesquisa por ter enfermeiros que lidam
com um maior fluxo de atendimentos a pacientes que possuem o
dispositivo do estudo.

O Ambulatério de Quimioterapia fica situado no térreo. O
espago conta com uma recep¢do, saldo com posto de enfermagem
centralizado com capacidade para sete poltronas e uma cama. Além
disso, possui dois consultérios, uma sala para procedimentos, uma sala
para preparo de medicacOes, uma capela de fluxo laminar para preparo
das quimioterapias antineoplasicas (com ante-sala), expurgo e um
banheiro. A equipe é composta por um recepcionista, um técnico-
administrativo, cinco médicos hematologistas (que revezam o uso dos
consultérios conforme agenda de marcagdo), dois enfermeiros e trés
técnicos de enfermagem. O horério de funcionamento é das 7h as 13h de
segunda a sexta e das 13h as 19h nas segundas e quintas.

A Clinica Médica Il fica situada no terceiro andar. O espaco
conta com corredor central, posto de enfermagem, sala de medicacéo,
sala de procedimentos, banheiro para funcionarios, sala de passagem de
plantdo, sala de equipamentos, sala da chefia de enfermagem, rouparia,
copa e expurgo. Possui 12 quartos. Do total de 25 leitos, 12 séo
destinadas a pacientes do sexo masculino e quatro ao sexo feminino nas
especialidades dos Servigos de Clinica Médica, Cardiologia, Neurologia
e Endocrinologia. Os demais quartos sdo destinados aos pacientes que
internam via Servigo de Hematologia, e tem a disposi¢do um quarto de
isolamento, quatro quartos individuais (onde a cada dois quartos se
divide 0 mesmo banheiro) e dois quartos duplos.

A equipe de enfermagem é composta por oito enfermeiros
(sendo que um exerce o cargo de chefia da unidade) e 24 técnicos de
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enfermagem. No periodo matutino a unidade conta com dois
enfermeiros e cinco técnicos de enfermagem, no periodo vespertino com
um enfermeiro e quatro técnicos e no noturno com um enfermeiro e trés
técnicos. Cada técnico de enfermagem presta cuidados,
aproximadamente, a seis pacientes por turno diurno. As jornadas de
trabalho dos funcionarios de enfermagem, nos periodo matutino e
vespertino, sdo de seis horas e, no noturno, de 12 horas (com descanso
de 60 horas), tendo como horério matutino das 7h as 13h, vespertino das
13h as 19h e no periodo noturno das 19h as 7h. A cobertura dos finais
de semana é realizada em esquema de plantédo de 12 horas.

5.3.3. Populacéo e amostra

A populagdo foi composta de enfermeiros que participaram
anteriormente da construcdo do instrumento para manejo ao CVTI e de
pacientes que possuem o dispositivo. Foi realizado convite e explicado
0s objetivos da pesquisa, e ap6s foi realizado a assinatura do TCLE
(APENDICE D), autorizando assim a observacao dos procedimentos.

Ap0s consulta ao livro de registros de manutencéo de CVTI do
Ambulatério de Quimioterapia, obteve-se a informagdo de que ha na
atualidade cerca de 20 pacientes cadastrados que possuem o CVTI.

O website SEstatNet® ¢ um programa de dominio publico de
ensino-aprendizagem de estatistica por meio da internet, que
disponibiliza, e aplica procedimentos de descri¢do, estimacao, testes de
hipéteses e modelos de regressdo para variaveis qualitativas e
guantitativas (NASSAR, WRONSCKI, 2013).

A amostra deste estudo é ndo probabilistica, com calculo de
intervalo de confianga (IC) de 90%. Construir um IC em torno de uma
amostra é estabelecer uma faixa de valores para o valor da populagéo e a
probabilidade de acerto. Por convencdo, os pesquisadores costumam
usar um IC de 90 a 99% (POLIT; BECK, 2011).

Para realizacdo do calculo amostral foi utilizando a ferramenta
do website SEstatNet® com a populacdo dos 20 pacientes com CVTI e
obteve-se a amostra minima de 15 pacientes-procedimentos observados
com um nivel de confianga de 90%.
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Tamanho Minimo da Amostra

Estimacdo de Média

Tamanho da Populacdo 20
Desvio Padréo 10
Erro Amostral 2
Nivel de Confianca 95%
Tamanho da Amostra 17

Para outros Niveis de Confianca

g:)\,/ﬁclianga % Tamanho da Amostra
99.9% 19
99% 18
90% 15

Fonte: Sestatnet, 2014.
Figura 2. Sistema operacional SEstatNet® para calculo da
amostra.

5.3.4. Instrumento de coleta

Na pesquisa de enfermagem os métodos de observacdo tém
ampla aplicacdo, principalmente nas investigacdes clinicas. Podem ser
usadas para medir uma ampla gama de fendmenos (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

A observacdo estruturada exige a selecdo de comportamentos
especificos, a preparacdo antecipada de formularios e os tipos de
atividade que o observador se engaja. Neste estudo, optou-se por usar
uma lista de verificacdo, que € um dos instrumentos utilizados na
observacdo estruturada. Com este tipo de lista, o observador classifica a
ocorréncia e a frequéncia do comportamento do observado (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

5.3.5. Coleta de dados
A observacdo engloba o conjunto das operages através das
quais o modelo de andlise (constituido por hipGteses e conceitos) é
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submetido ao teste dos fatos e confrontado com dados observaveis
(QUIVY; CAMPENHOUDT, 1998).

Os métodos de observacdo podem ser usados para reunir
informagBes como as caracteristicas e as condigdes dos individuos, a
comunicacdo verbal e ndo-verbal, as atividades e as condicfes
ambientais (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004). A observagdo direta é
aquela em que o pesquisador procede diretamente a recolha das
informacBes, sem que haja intervencdo dos sujeitos observados
(QUIVY; CAMPENHOUDT, 1998).

O enfoque da observacdo neste estudo foi a observagdo
estruturada e direta das técnicas de Puncdo do Dispositivo,
Heparinizacéo e Conduta na Obstrucdo (APENDICE E, APENDICE F e
APENDICE G) realizadas por enfermeiros a pacientes portadores do
CVTI no HU/UFSC. O periodo de observagdo ocorreu por seis meses,
durante oito horas diarias (8h as 16h), todos os dias da semana ou até
alcancar o nimero do calculo amostral (15 procedimentos observados de
cada técnica com nivel de confianca de 90%).

5.3.6. Analise dos dados

Para descrever e sintetizar os dados coletados foi utilizada a
estatistica descritiva, que é utilizada para descrever e sintetizar os dados
obtidos através de médias e porcentagens, resultando em parametros
(POLIT; BECK, 2011).

A estatistica descritiva é constituida pelo conjunto de métodos
destinados a organizacdo e descricdo dos dados através de indicadores
sintéticos ou sumarios (SILVESTRE, 2007). A estatistica é composta
por um conjunto de dados constituida pelos métodos que sdo utilizados
para recolher, organizar, descrever e interpretar. Apds os dados serem
recolhidos, foi realizada a sintese dos resultados, frequentemente,
recorrendo a medidas de estatistica descritiva e métodos graficos. Estas
medidas foram entdo usadas para analisar a situa¢do (SILVESTRE,
2007).
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6. ASPECTOS ETICOS

Para o desenvolvimento desta pesquisa foram mantidos os
principios éticos com o individuo de acordo com a Resolucéo 446/2012
do Conselho Nacional de Saide (BRASIL, 2012).

A proposta de pesquisa foi submetida & avaliagdo do Comité
de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do CENTRO DE PESQUISAS
ONCOLOGICAS (CEPON) de Santa Catarina, mediante envio via
Plataforma Brasil e aprovado com o Parecer n® 945.990.

Os achados do estudo foram socializados através da
apresentacdo publica da dissertacdo, da elaboragdo e submisséo de artigo
em periodicos e eventos cientificos, bem como comunicados aos
participantes, as autoridades e profissionais de salde.
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7. RESULTADO E DISCUSSAO
Conforme deliberado no art. 50° pardgrafo Unico do
regimento do Programa de Mestrado Profissional Multidisciplinar em
Salde da Universidade Federal de Santa Catarina, 0 capitulo de
apresentacdo e discussdo dos resultados de pesquisa foi apresentado na
forma de dois manuscritos.
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7.1. TECNOLOGIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO
MANEJO DO PACIENTE ADULTO COM CATETER VENOSO
TOTALMENTE IMPLANTADO: VALIDACAO POR EXPERTOS

Bianca Jacqueline Ramos
Kétia Cilene Godinho Bertoncello

Resumo

Este estudo teve como objetivo a validagdo de um instrumento visando a
padronizagdo do cuidado de enfermagem no manuseio de cateter venoso
totalmente implantado (CVTI) em um Hospital Universitario Federal.
Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodologico com
abordagem quantitativa e teve como embasamento metodoldgico o
modelo de Hoskins (1989) adaptado para validagdo de um instrumento
de cuidado. A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas. A primeira
etapa foi realizada em experiéncia académica anterior e consistiu na
construcdo de um instrumento de cuidado com enfermeiros que lidavam
diariamente com o dispositivo. No presente estudo foi desenvolvida a
segunda etapa e foi realizada a validagdo por especialistas do
instrumento através de um formulério eletronico, onde foi verificado o
perfil dos expertos e a validacdo de conteldo do instrumento de
cuidado. Os resultados foram explanados através da estatistica descritiva
e evidenciam a complexidade que envolve a assisténcia ao CVTI, além
de apontar a importancia da validacdo de instrumentos para qualificar o
cuidado de enfermagem. Conclui-se que os resultados possam contribuir
para o cuidado aos pacientes oncolégicos que possuem o dispositivo,
além de ampliar o conhecimento dos profissionais enfermeiros, visando
maior seguranga no manuseio do cateter, prevenindo assim o surgimento
de complicagdes.

DESCRITORES: Estudos de validagdo. Cateteres de demora.
Enfermagem.
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Introducéo

O cancer é considerado um problema de salde em todo o
mundo. A prevaléncia vem aumentando a cada ano, exigindo grandes
investimentos financeiros dos paises, além de acarretar 6nus
institucional e social. No Brasil, as estimativas para os anos de 2014 e
2015 apontam para a ocorréncia de aproximadamente 576 mil casos
novos de cancer (INCA, 2014).

O cuidado direcionado as pessoas com cancer € um desafio. A
enfermagem ¢é a categoria que tem maior contato com os pacientes e é a
profissdo responsavel por implantar medidas para promover a vida,
proporcionar manutencdo, recuperacdo e/ou aliviar o sofrimento. A
complexidade do tratamento das neoplasias exige habilidades tanto
técnico-cientificas quanto de relagdes interpessoais. Logo, o
conhecimento e a experiéncia sdo fundamentais para alcangar uma
assisténcia de qualidade (GARGIULO et al., 2007; PETERSON;
CARVALHO, 2011).

Dentre as modalidades disponiveis para o tratamento do cancer,
a de maior escolha é a quimioterapia antineoplasica, pois possibilita a
cura e o controle da neoplasia. O cateter venoso totalmente implantado
(CVTI) é uma das opcOes disponiveis para infusdo segura de
guimioterapia. O CVTI é composto por um dispositivo de borracha
siliconada, cuja extremidade distal fica posicionada na juncdo entre a
veia cava superior com o atrio direito e cuja extremidade proximal se
acopla a uma camara puncionavel alojada sob o tecido subcutaneo,
geralmente na parede anterior do térax (WOLOSKE et al., 2004).

O manuseio deste tipo de cateter exige conhecimentos técnicos
e cientificos, que apesar de ndo ser caracterizado como atividade
privativa reconhecida pelo COFEN, é possivel inferir que a
responsabilidade pela manipulacédo seja restrita ao enfermeiro, uma vez
que se reconhece que os cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica que exigem conhecimentos cientificos adequados
e capacidade de tomar decisdes imediatas sdo privativos do enfermeiro
(BRASIL, 1986; VASQUES; REIS; CARVALHO, 2009).

A validacéo de um instrumento é uma etapa fundamental antes
da sua utilizagdo, em razdo de possibilitar a verificacdo da qualidade dos
dados, bem como sua aplicagio em uma populacdo especifica
(BOAVENTURA; ARAUJO, 2006). Sabe-se, ainda, que a prestagio de
uma assisténcia segura consiste na padronizacdo das agBes e no
treinamento constante dos membros da equipe de enfermagem, e que o
uso de instrumentos previamente estabelecidos qualifica o cuidado
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prestado e sdo de suma importancia para que haja uniformidade e
consenso entre os profissionais (INCA, 2008).

Desde modo, a questdo que norteou este estudo foi “Como
validar o contetido de um instrumento para a tecnologia do cuidado
de enfermagem no manejo do paciente adulto com cateter venoso
totalmente implantado?”. O objetivo foi analisar a validacdo de
contetdo de um instrumento para a tecnologia do cuidado de
enfermagem no manejo do paciente adulto com cateter venoso
totalmente implantado.

Método

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodoldgico
com abordagem quantitativa e teve como embasamento metodoldgico o
modelo de Hoskins (1989) adaptado para validacdo de um instrumento
de cuidado.

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa
foi desenvolvida em experiéncia académica anterior e teve como
objetivo geral a elaboracdo de um instrumento de cuidado visando a
padronizagdo do cuidado de enfermagem na manipulacdo de cateter
venoso totalmente implantado (RAMOS, 2014). O desenho
metodoldgico incluiu a pesquisa convergente-assistencial (PCA) de
abordagem qualitativa de Trentini e Paim (2004), sendo realizadas
entrevistas semi-estruturadas individuais com oito enfermeiros que
lidavam diariamente com o dispositivo. Para analise foi utilizada a
técnica através do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) de Lefévre e
Leféevre (2005), onde surgiram trés DSC — Pungdo do Dispositivo,
Heparinizacdo e Conduta na Obstrugdo. No presente estudo foi
desenvolvida a segunda etapa, que consistiu na validacdo de contelido
por especialistas do instrumento através de um formulario eletrdnico,
onde foi verificado o perfil dos expertos e a valida¢do de contetdo do
instrumento de cuidado.

A busca dos especialistas foi realizada de forma ativa por meio
da plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnoldgico (CNPq), utilizando-se da busca avangada por
assunto a fim de identificar profissionais de salde do Brasil que atuem
como juizes dos procedimentos. Os juizes foram selecionados utilizando
0S seguintes critérios: Assunto - Oncologia; Doutores e demais
pesquisadores; Curriculo atualizado nos Gltimos 60 meses; Formagédo
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académica - Mestrado; Atuacdo profissional - Grande area Ciéncias da
Satde; Area Enfermagem.

Mediante os critérios, foram encontrados 1282 curriculos Lattes
no més de Setembro de 2014. Todos estes curriculos foram avaliados
conforme a classificacdo de Fehring (1994) validado por Jesus (2000)
adaptado para este estudo. Optou-se por encaminhar o protocolo para 0s
160 juizes que alcangarem de 10 a 14 pontos por considera-los de maior
relevancia para a analise do instrumento de cuidado.

Foi enviado um e-mail com uma carta-convite explicando a
proposta da pesquisa e 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) com o link para acessar o instrumento de avaliacdo. Os juizes
responderam a um formulério eletrénico construido no Google Drive,
onde a primeira parte do instrumento questionava as caracteristicas dos
juizes do estudo, como idade, sexo, formagdo profissional e
complementar, entre outros. A segunda parte do formulario diz respeito
a validacdo do instrumento de cuidado em si com a avaliacdo dos
procedimentos de Puncéo do Dispositivo, Heparinizagdo e Conduta na
Obstrucdo. A apresentacdo incluiu a descricdo de toda a técnica, e apds
cada um, os juizes avaliaram os mesmos conforme os itens de criacdo de
um instrumento de Pasquali (1997). Cada um dos itens tem uma escala
de avaliacdo do tipo Likert de um a quatro pontos, onde: um considerado
ndo relevante; dois, um pouco relevante, trés, relevante e quatro,
bastante relevante. Este modelo permitiu aos juizes ainda identificar
lacunas e fazer sugestdes (WESTMORELAND et al., 2000).

Para avaliar as medidas de concordancia entre 0s juizes foi
utilizado o indice de Validade de Contetido (I\VC). Este indice é obtido
através da divisdo entre a soma das respostas e o nimero total de
respostas (ALEXANDRE; COLUCI, 2011). Sendo assim, para cada
item, foi calculada a frequéncia de respostas assinaladas, multiplicando
estas frequéncias com o0s seus respectivos pesos, onde um (ndo
relevante) serd igual a 0; dois (pouco relevante) a 0,25; trés (relevante) a
0,75 e quatro (bastante relevante) a 1. O somatério dos produtos destas
multiplicacdes foi dividido pelo nimero de juizes e foi obtida, assim, a
média ponderada para cada um dos itens. Para cada item ser considerado
vélido, ele devera receber IVC igual ou superior a 0,8 (PASQUALI,
1997).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos do CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS
(CEPON) de Santa Catarina, mediante envio via Plataforma Brasil e
aprovado com o Parecer n® 945.990.
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Resultados e Discusséo

Os formularios foram enviados aos 160 enfermeiros que
alcancaram entre 10 e 14 pontos na classificacdo de Fehring (1994)
validado por Jesus (2000) adaptado para este estudo. Para maior alcance,
foram enviados cinco convites entre 0s meses de margo e agosto de
2015.

Ao todo foram respondidos 74 formularios, com 62 enfermeiros
gue aceitaram em contribuir para a validacdo. Os demais alegaram que
apesar de serem expertos, ndo possuiam vivéncia com o dispositivo.

O numero ideal de juizes varia conforme autor. Hoskins (1989)
ndo faz mencdo a um determinado numero. Lynn (1986) sugere no
minimo cinco peritos. Pasquali (1997) aponta para um total de seis
juizes. Ja Fehring (1987) recomenda uma amostra entre 50 a 100 juizes.
Deste modo, considerou-se a amostra de 62 enfermeiros como viével
para a validagdo do instrumento de cuidado.

Os resultados e a discussdo foram organizados em dois t6picos:
perfil dos expertos e validacdo de contelido do instrumento de cuidado.

Perfil dos expertos

A primeira parte do instrumento questionava as caracteristicas
dos juizes do estudo. Os dados obtidos foram organizados na Tabela 1
para facilitar a visualizagao:

Tabela 1. Apresentacdo do perfil dos enfermeiros expertos (N=62).
Florianépolis-SC, 2016.

APRESENTACAO N %
Pontuaco

10 pontos 20 32,25
11 pontos 10 16,12
12 pontos 16 25,80
13 pontos 2 3,22
14 pontos 14 22,58
TOTAL 62 100
Idade

Entre 20 e 30 6 9,67
Entre 30 e 40 28 45,16
Entre 40 e 50 10 16,12
Entre 50 e 60 18 29,03
Acima de 60 - -
TOTAL 62 100
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Sexo

Feminino 56 90,32
Masculino 6 9,67
TOTAL 62 100
Formacéo

Mestrado 16 25,80
Doutorado 46 74,19
TOTAL 62 100
Tempo de atuacdo na Enfermagem

Entre 6 e 10 anos 12 19,35
Entre 11 e 15 14 22,58
Entre 16 e 20 12 19,35
Entre 21 e 25 4 6,45
Mais de 25 anos 20 30,76
TOTAL 62 100
Tempos de atuacao como

enfermeiro

Entre 0 e 5 anos 2 3,22
Entre 6 e 10 anos 12 19,35
Entre 11 e 15 12 19,35
Entre 16 e 20 14 22,58
Entre 21 e 25 2 3,22
Mais de 25 anos 20 32,25
TOTAL 62 100
Local de atuacéo

Atencdo Basica — Unidade Baésica de | 6 9,67
Salde

Atencdo Hospitalar — 14 22,58
Ambulatério

Atengdo Hospitalar — Unidade de | 26 41,93
Internacédo

Docéncia — Nivel Médio 4 6,45
Docéncia — Nivel Superior 30 48,38
Outro 6 9,67
TOTAL 62 100
Vinculos empregaticios

Um vinculo 50 80,64
Dois vinculos 10 16,12
Trés ou mais vinculos 2 3,22
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TOTAL 62 100
Atuacdo em Oncologia

Pesquisa 46 74,19
Assisténcia 52 83,87
Geréncia 14 22,58
Outro 12 19,35
TOTAL 62 100
Motivacéo para
assistir/trabalhar/pesquisa em

Oncologia

Afinidade 56 90,32
Oportunidade 18 30,64
Outro 2 3,22
TOTAL 62 100
Tempo de atuacdo em Oncologia

Entre 0 e 5 anos 10 16,12
Entre 6 e 10 anos 12 19.35
Entre 11 e 15 18 29,03
Entre 16 e 20 4 6,45
Entre 21 e 25 4 6,45
Mais de 25 anos 14 22,58
TOTAL 62 100

Fonte: Autora, 2015.

Foram analisados os 62 instrumentos preenchidos pelos
enfermeiros expertos, onde permitiram concluir que o perfil é
eminentemente feminino (90,32%) e possuem idade entre 30 e 40 anos
(45,16%). Todos séo egressos de cursos stricto sensu, sendo 46 doutores
(74,19%). Quanto ao vinculo empregaticio, 50 enfermeiros possuem
dedicacdo exclusiva e 20 atuam na enfermagem a mais de 25 anos. Na
relagdo com o trabalho em oncologia, 52 enfermeiros referiram atuar na
assisténcia e 56 referiram estar na area devido a afinidade. O tempo de
atuacdo em oncologia mais expressivo foi o entre 11 e 15 anos
(29,03%), seguido de mais de 25 anos (22,58%).

Pesquisa publicada em 2015 afirma que o perfil dos enfermeiros
gue atuam em oncologia é predominantemente do sexo feminino, com
faixa etaria entre 23 e 57 anos, onde a maioria busca conhecimento
através dos cursos lato sensu para se qualificar, variando entre 2 meses e
17 anos o tempo de atuacdo em oncologia (SANTOS et al., 2015). Pode-
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se afirmar, também, que o perfil dos expertos permite concluir que o
mesmo vai ao encontro da realidade brasileira (COFEN, 2015).

Validacgéo de Contetido do Instrumento de Cuidado

A segunda parte do instrumento continha a descricdo de toda a
técnica de cada um dos trés procedimentos, e ap0s cada um, 0s juizes
avaliaram os mesmos conforme os itens de criacdo de um instrumento
de Pasquali (1997), a saber: abrangéncia, coeréncia, criticidade dos
itens, objetividade, redacéo cientifica, relevancia, sequéncia e unicidade.

As pontuacdes obtidas foram organizadas na Tabela 2 para melhor
exposicao.

Tabela 2. Validagé@o de contetdo do instrumento de cuidado, pelo
indice de Validade de Contetido (IVVC), realizado por 62 juizes, para
0s 10 itens de avaliacdo de Pasquali (1997), para os procedimentos.
Florianépolis-SC, 2015.

PROCEDIMENTO
ITENS PUNCAO HEPARINIZACAO | OBSTRUCAO

1123 4 IvC 1123 4 IvVC 1|2 3 4 IvVC
A 2|26 |34 | 087 |-|6|24 |32 |083 | 2|14 |12 |34 | 0,75
B 4126 |32 |08 |2]2|20 |38 |08 |6|4 |12 |40 | 080
C 10 |52 [ 095 |- 14 |48 [ 094 | 2|2 |12 |46 |089
D 6|12 | 44 | 091 2 22 38 | 0,87 4110 12 36 0,76
E 2|24 |36 | 087 |2 24 |36 | 087 | 2|8 |14 |38 | 081
F - | 12 50 | 0,95 - 18 | 44 | 0,92 2|2 14 44 0,88
G - |16 |46 | 093 218 |42 [093 [2]4 |14 |42 | 086
H 212 |48 | 092 214 [46 091 | -] 10 |16 |36 | 0,90
I 2|28 |32 | 089 220 [40 |089 | 2|6 |16 |38 | 083

Fonte: Autora, 2015.

Legenda: A — Abrangéncia; B — Clareza; C — Coeréncia; D — Criticidade
dos itens; E — Objetividade; F — Redacdo cientifica; G — Relevancia; H —
Sequéncia; | — Unicidade.

No procedimento de Puncéo os enfermeiros expertos pontuaram
0s itens e estes alcangaram IVC entre 0,84 a 0,95. Considera-se, entéo,
que os dez itens foram validados (PASQUALLI, 1997). Na Heparinizacdo
os dez itens também foram validados, com IVC entre 0,83 e 0,94. Ja no
procedimento Obstrucdo apontaram IVC 0,75 e 0,90. Os itens
Abrangéncia e Criticidade dos itens tiveram IVC abaixo de 0,80 (0,75 e
0,76, respectivamente). Acredita-se que os itens ndo tenham sido
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validados em virtude da lacuna de estudos que apontem evidéncias
seguras para manejo de obstrucGes em CVTI. Destaca-se, assim, que ha
necessidade de novos estudos para validar tais itens no procedimento
Obstrugdo. Quanto aos procedimentos Puncdo e Heparinizagdo,
oinstrumento é de contetdo valido e confiavel.

Os expertos tinham a possibilidade de fazer sugestdes. Abaixo,
0 quadro com as sugestdes feitas e as modificacbes realizadas no
instrumento de cuidado:

Quadro 3. Sugestfes dos enfermeiros expertos (N=62) aos
procedimentos Puncdo, Heparinizacdo e Obstrucdo e as

modificac¢Bes do instrumento de cuidado. Floriandpolis-SC, 2015.

Puncéo Sugestdes Modificacbes
Profissional que deverd | Alterado conforme sugestdo
executar a  técnica:
Enfermeiro/a. Alterar

para: Profissional que
executard a  técnica;
Enfermeiro/a

Material —  Substituir
agua destilada estéril por
SF 0,9%

O uso de solugdo fisioldgica
na manutencdo de cateteres
estd descrito na literatura
(BONASSA, 2005)

Passo a passo - Iniciar as
frases  utilizando o
mesmo tempo verbal

Alterado

Passo 1 — Substituir o
termo lavagem das méaos
para higienizacdo das
ma&os

O termo lavagem das maos
foi substituido por
higienizagdo  das  maéos
devido a maior abrangéncia
deste procedimento
(ANVISA, 2007)

Passo 4 — Trocar o termo
conversar por orientar

Optou-se por ndo modificar

Passo 5 — Possibilidade
de fazer a pungdo com
paciente sentado

Incluido no texto. A puncéao
com o paciente sentado pode
ser facilitada caso o paciente
tenha sobrepeso e/ou possua
mamas volumosas
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Passo 6 — Citar que a
escolha da agulha de
Huber depende de duas
variaveis - A la. é
comprimento, que deve
ser de acordo com o
tecido subcutaneo do
paciente e profundidade
do dispositivo
implantado, por
exemplo: agulhas mais
curtas como a 3/4 que
equivalem a 1 polegada
para pacientes com
menos tecido subcutaneo
sobre o dispositivo. A
2a. & o calibre e
relaciona-se com a
viscosidade da solugédo a
ser infundida. Calibres
maiores (ex. 20) para
infusbes mais viscosas,
tais como
hemocomponentes

Incluido no texto. O uso da
agulha de  Huber ¢
imprescindivel para manter a
integridade do septo, além de
gue a escolha do tamanho
influencia na prevencdo de
extravasamento (VASQUES;
REIS; CARVALHO, 2009)

Passo 6 — Necessidade
do uso de luvas de
procedimento para
inspecédo

O wuso de luvas de
procedimento foi incluido na
proposta de protocolo devido
a indica¢do dos enfermeiros
gue ajudaram na elaboracdo
deste em estudo anterior
devido ao expressivo nimero
de paciente com precaucdo
de contato na instituicdo. O
passo 6 incluird que o uso
devera ser conforme esta
necessidade, e nao
obrigatoriamente em todas as
inspecdes (ANVISA, 2011).
Caso seja necessario 0 Uuso,
deve-se fazer uma nova




64

higienizacdo das maos apds a
retirada das luvas (ANVISA,
2007)

Passo 8 — Utilizar a
mascara antes de abrir o
material estéril

O uso de mascara evita a
contaminacdo do material
pelas particulas de saliva
(ANVISA, 2010)

Passo 9 — Necessidade
do uso de mascara pelo
paciente

O uso de mascara tanto pelo
profissional quanto pelo
paciente garante o rigor da
técnica asséptica (ANVISA,
2010)

Passo 11 — Citar o uso de
pingas para limpeza

Acrescentado no texto

Passo 11 — Incluir a
degermacdo da pele com
clorexidina degermante
antes da antissepsia com
clorexidine alcodlica

Uma das complicacBes mais
comuns ao CVTI é a
infeccéo (MENEZES;
BITTENCOURT;

MENEZES, 2013) e uso da
clorexidina é recomendado
pela literatura (VASQUES;
REIS; CARVALHO, 2009).
A antissepsia da pele com a
clorexidina alcodlica deve
ser realizada por meio de
movimentos em espiral, de
dentro para fora, a partir do
centro da cémara do
dispositivo e que devem ser
executados por, pelo menos,
trés vezes antes da insergéo
da agulha (PIRES;
VASQUES, 2014). Quanto a
degermacdo, a mesma é
indicada para reduzir a
sujidade (ANVISA, 2010).
Diante destes dados, optou-
se por manter a degermacao
da pele como item a ser
avaliado pelo enfermeiro no
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momento da puncao
conforme  descricdo  nas
Observagoes do
procedimento.

Passo 13 — Substituir o | Alterado no texto

termo acima do local da

puncao por sobre o local

da puncédo

Passo 14 — Citar como | Incluido no texto. Ha a

fazer a aspiracdo da | necessidade de auxilio de

medicacao (outro | outro profissional ou deve-se

profissional? Sequrar | fazer o uso de gaze estéril

ampola  com gaze | sobre a ampola previamente

esteril?) aberta para ndo contaminar o
campo

Passo 19 — Incluir que a | Incluido no texto. A

agulha de Huber deve | introdugdo em angulo de 90°

ser introduzida em | previne 0 risco de

angulo de 90° com o | extravasamentos

reservatério do cateter (VASQUES; REIS;
CARVALHO, 2009)

Passo 20 — Trocar o | Optou-se pela nédo

termo  penetrar  por | modificagdo

introduzir

Passo 22 — Citar que | Incluido nas Observacdes do

cateteres valvulados | procedimento. O wuso de

podem ndo apresentar
refluxo (e que é feito
salinizagdo com 20 mL
de SF 0,9%)

solucdo salina em cateteres
valvulados estd descrito na
literatura (BONASSA,
2005). Na instituicdo do
estudo em questdo, os CVTI
instalados néo séo
valvulados

Passo 23 — Grande
quantidade de sangue a
ser aspirada (10 mL)

A literatura aponta que a
aspiragdo de 2 a 3 mL de
sangue ja S30 necessarios
para verificar o refluxo
(PIRES; VASQUES, 2014)

Passo 25 — Incluir para
desclampear 0 extensor

Alterado no texto
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da agulha de Huber antes
de infundir

Passo 27 — Incluir a
higienizagdo das maos
no final do procedimento

Incluido no texto. Deve-se
fazer a higienizacdo das
maos ap6s um procedimento
(ANVISA, 2007)

Passo 27 — Substituir o
sugere-se por manter

Alterado no texto

Observagbes — Incluir o
periodo para troca da
agulha e do curativo

O periodo para troca de
agulha e do curativo
(pelicula semitransparente) é
de 7 dias (INCA, 2012;
MENEZES;
BITTENCOURT;
MENEZES, 2013)

Heparinizacéo

Material — Especificar a
Heparina

A medicacdo em questdo é a
Heparina Sdédica 5000UI/mL
EV

Material - Micropore
para fita hipoalergica

Alterado no texto

Passo 7 — Grande
guantidade de unidades
de Heparina por mL na
solucdo

A dose de Heparina pode
variar de 10 a 1.000 Ul/mL,
sendo a concentragdo de 100
Ul/mL o mais comumente
utilizado (VASQUES; REIS;
CARVALHO, 20009;
HONORIO; CAETANO;
ALMEIDA, 2011). Optou-se
por manter a solugdo de
Heparina a 500 Ul/mL (1 mL
de Heparina 5000 Ul/mL + 9
mL de SF 0,9%)

Passo 9 — Fazer uso de
luvas estéreis

O passo 9 foi modificado
devido a necessidade do uso
de luvas estéreis para
manutencdo de  cateteres
vasculares (ANVISA, 2011)

Passo 9 — Necessidade
do uso de méscara pelo
paciente

O uso de mascara tanto pelo
profissional quanto  pelo
paciente garante o0 rigor da
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técnica asséptica (ANVISA,
2010)

Passo 10 — Especificar o
tempo necessdrio de
limpeza para garantir a
desinfeccdo da conexdo

Ndo foi encontrado em
literatura 0 tempo necessario
para garantir a desinfeccdo
da conexao

Passo 12 — Incluir para

verificar 0]
clampeamento dos
extensores antes da

abertura do sistema

Incluido no texto

Passo 13 — Substituir o
termo infundir a &gua
destilada por realizar o
flushing (lavagem)

O flush com solucdo
fisiologica é um  dos
principais cuidados para
evitar obstrucbes (PIRES;
VASQUES, 2014)

Passo 15 - Grande
quantidade de solucéo de
Heparina a ser infundida
(entre 4 e 6 mL)

A literatura aponta que o
volume mais utilizado da
solugilo é o de 2 mL

(VASQUES; REIS;
CARVALHO, 2009;
HONORIO;  CAETANO;
ALMEIDA, 2011). Deste

modo, foi alterado o volume
de solucdo a ser infundido
para garantir a
permeabilidade do
dispositivo e ndo causar
possiveis danos ao paciente.

Passo 17 — Atentar para
0 uso adequado da
agulha de Huber caso a
mesma possua
dispositivo de seguranca

Incluido nas Observagdes

Passo 17 - Manter
embolo pressionado até
saida da agulha para
evitar possivel retorno
de sangue na ponta do
cateter;

E indicado o clampeamento
do extensor da agulha de
Huber enquanto mantém-se
uma pressdo positiva com a
seringa, minimizando assim
o0 refluxo, prevenindo a
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obstrucao
2010)

(VASQUES,

Passo 17 — Substituir o
termo fixando por apoiar

Optou-se por ndo modificar

Passo 20 — Substituir o

Alterado no texto

termo  limpeza  por

antissepsia

Observacoes — | Os fabricantes recomendam
Necessidade de | que 0 mesmo seja realizado a

heparinizacdo a cada 30
dias

cada 30 dias (PIRES;
VASQUES, 2014). Estudos
afirmam que ndo houve
prejuizo na manutengdo da
permeabilidade entre
cateteres que foram
heparinizados em 30 dias ou
60 dias (KUO et al., 2005;
KEFELI et al, 2009).
Optou-se por manter a
heparinizacdo a cada 30 dias.

Observagbes — Incluir o
destino do frasco-ampola
de Heparina

Incluido nas Observagfes do
procedimento a necessidade
de questionar o farmacéutico
da instituicio quanto ao
destino do frasco-ampola
utilizado

Obstrucédo

Material — Citar a dose
do 4cido ascorbico

A dose de acido ascérbico
indicada para desobstrucéo
do dispositivo seria a de 50
mg (VASQUES, 2010).
Porém, por ndo haver
estudos complementares, o
uso do &cido ascérbico foi
retirado do protocolo, apesar
de se saber da sua acdo
fibrinolitica (MACEDO,
2009).

Material —  Substituir
agua destilada estéril por
SF 0,9%

O uso de solugdo fisioldgica
na manutencdo de cateteres
estd descrito na literatura
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(BONASSA, 2005)

Passo 9 — Especificar o
tempo necessario de
limpeza para garantir a
desinfeccdo da conexao

N&o foi encontrado em
literatura 0 tempo necessario
para garantir a desinfeccdo
da conexao

Passo 11 — Desprezar o
equipo apos
desadaptacdo devido
risco de contaminacéo

A troca de equipo é
recomendada a cada 72h.
Assim, se houver a protecdo
adequada da ponta do
equipo, ndao ha contra-
indicagBes em manter 0 uso
do mesmo (ANVISA, 2010)

Passo 14 — Nao fazer uso
de seringa menores de
10 mL

A literatura cita o aumento
do risco de fratura do cateter
com uso de seringas de 1 e 3
mL (VASQUES; REIS;
CARVALHO, 2009). Assim,
sera desaconselhado o uso de
seringas menores de 5 mL.

Passo 15 — Possibilidade
de fazer nova puncéo

Estd indicado uma nova
puncdo nos casos de
auséncia do retorno venoso,
resisténcia a infusdo e/ou dor
a infusdo para avaliar o
posicionamento adequado da

agulha (HONORIO;
CAETANO;  ALMEIDA,
2011)

Passo 16 - Citar
possibilidade do uso da
Streptoquinase, da

Uroquinase e de
Alteplase

A literatura indica que ao se
identificar uma obstrucéo,
deve-se  checar  retorno
Vvenoso e, em seguida, tentar
infundir SF 0,9%. Importante
avaliar possiveis oclusdes
mecanicas, mau
posicionamento do cateter,
dobras g, até mau
posicionamento da agulha.
Nos casos de obstrugéo
causada por depdsito de
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fibrina ou trombo, os agentes
fibrinoliticos  tém  sido
utilizados para desobstrugdo,
mas a administracdo destes
farmacos  necessita  de
acompanhamento  médico,
pois ha risco de
complicagfes. Diante deste
achado, optou-se por ndo
incluir o uso dos farmacos
citados, refor¢ando a
necessidade de comunicar a
obstrucdo para a equipe
medica.

Passo 16 — Nao fazer uso
de acido ascérbico

O uso do &cido ascorbico foi
retirado do protocolo devido
ao déficit de evidéncias que
asseguram 0 Uso

Passo 18 — Esclarecer se
a agulha de Huber deve
ser mantida ou retirada
no caso de persisténcia
da obstrucdo

A agulha deve ser retirada
ap6s 0 insucesso da
desobstrugéo

Observacdes — Substituir
0 sugere-se por manter a
técnica asséptica

Alterado no texto

Fonte: Autora, 2015.

As sugestBes realizadas pelos enfermeiros expertos foram
importantes para modificar diversos itens, além de permitir a busca na
literatura existente para fundamentar tais cuidados.

Considera-se a validacdo por expertos, realizada conforme
metodologia adotada, Gtil para verificar os itens deste instrumento.
Ressalta-se a necessidade de publicacbes acerca da tematica que
obtenham maior grau de evidéncia, como estudos randomizados ou
metanalises, principalmente no que diz respeito a concentragéo segura de
Heparina na solucdo para heparinizacdo e quanto aos farmacos a serem

utilizados na desobstrucéo do cateter.
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O instrumento validado com todas as modificacGes sugeridas
pelos enfermeiros na validacdo por expertos esta descrito na integra no
Apéndice I.

Concluséo

A elaboracdo e a validacdo de instrumentos sdo necessarios para
qualificar o cuidado de enfermagem. No entanto, tornam-se desafiantes
devido a exigéncia de adaptacOes da literatura pela inexisténcia de um
modelo préprio. A validacdo por expertos mostrou-se Util para alcancar
0 objetivo desta pesquisa, considerando que o desenvolvimento e a
validade de um instrumento sdo determinantes no momento da sua
implementacdo e aplicabilidade.

Os resultados apresentados evidenciam a complexidade que
envolve a assisténcia de enfermagem relacionada ao manuseio do CVTI,
principalmente em pacientes com cancer. Na validagdo por expertos,
destaca-se que os procedimentos Pungdo e Heparinizagdo foram
validados nos dez itens de avaliacdo propostos por Pasquali,
considerando, assim, de conteido valido e confiavel. Quanto ao
procedimento Obstrucdo, dois dos dez itens ndo atingiram a validagédo
(abrangéncia — 0,75 e criatividade — 0,76). Logo, estes itens necessitam
de maiores estudos, sugerindo até uma nova avaliacdo. As sugestdes dos
expertos foram fundamentais para endossar as evidéncias ja publicadas
na area do estudo.

Destacamos como limitacdo desta pesquisa a auséncia de
estudos que apontem alto nivel de evidéncia no manejo ao CVTIL. A
literatura pouco contribui para a construcéo de diretrizes clinicas devido
ao ainda incipiente nivel de evidéncia dos artigos que abordam a
tematica.

Destaca-se, também, a importdncia da  educacdo
continuada/permanente dos profissionais e que a padronizacdo de
condutas, baseada em evidéncias, por meio de manuais, protocolos e
procedimentos operacionais padrdo (POP), é uma forma de garantir uma
pratica clinica qualificada, pois permite aos profissionais o
esclarecimento de dividas e orienta a execucdo das agdes, oferecendo
maior seguranca a estes durante a realizacao de procedimentos.

Conclui-se que o0s resultados aqui apresentados possam
contribuir para reduzir as davidas, propiciando maior seguranga no
manuseio do cateter e prevenindo o surgimento de complicacdes, o que
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poderd garantir assisténcia de enfermagem qualificada e,
consequentemente, melhor qualidade de vida aos pacientes atendidos.
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7.2. TECNOLOGIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO
MANEJO DO PACIENTE ADULTO COM CATETER VENOSO
TOTALMENTE IMPLANTADO: VALIDACAO CLINICA

Bianca Jacqueline Ramos
Kétia Cilene Godinho Bertoncello

Resumo

Este estudo teve como objetivo a validagdo de um instrumento visando a
padronizagdo do cuidado de enfermagem no manuseio de cateter venoso
totalmente implantado (CVTI) em um Hospital Universitario Federal.
Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodol6gico com
abordagem quantitativa e teve como embasamento metodoldgico o
modelo de Hoskins (1989) adaptado para validagdo de um instrumento
de cuidado. A pesquisa foi desenvolvida em duas etapas. A primeira
etapa foi realizada em experiéncia académica anterior e consistiu na
construcdo de um instrumento de cuidado com enfermeiros que lidavam
diariamente com o dispositivo. No presente estudo foi desenvolvida a
segunda etapa, que consistiu na validaco clinica atraves de observagdo
direta estruturada da realizacdo das trés técnicas pelos mesmos
enfermeiros que participaram anteriormente da construcdo do
instrumento de cuidado. Os resultados foram explanados através da
estatistica descritiva e evidenciam a complexidade que envolve a
assisténcia ao CVTI, além de apontar a importancia da validacdo de
instrumentos para qualificar o cuidado de enfermagem. Conclui-se que
os resultados possam contribuir para o0 cuidado aos pacientes
oncoldgicos que possuem o dispositivo, além de ampliar o
conhecimento dos profissionais enfermeiros, visando maior seguranga
no manuseio do cateter, prevenindo assim o surgimento de
complicagdes.

DESCRITORES: Estudos de validacdo. Cateteres de demora.
Enfermagem.
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Introducéo

O contexto do cuidado a enfermagem e a salde vem sendo
influenciado por mudangas produzidas no campo tecnoldgico e gerado
inquietacdes e indagacgdes acerca dos beneficios, riscos e das relacdes
estabelecidas entre trabalhadores e pacientes (SCHWONKE et al. 2011).

Existe uma interligacdo entre o cuidado de enfermagem e a
tecnologia, entendendo que a enfermagem esta comprometida com
principios, leis e teorias, e a tecnologia busca expressar este
conhecimento cientifico e a sua propria transformagdo (ROCHA et al.,
2008).

Tem-se observado nas dltimas décadas, em especial nos
pacientes em tratamento oncoldgico, o uso de tecnologias para garantir
um acesso venoso central seguro. Quando corretamente manuseados,
estes dispositivos permitem a administragdo segura de terapias
intravenosas, além de outros beneficios (SILVA; CAMPOS, 2009).

O cateter venoso totalmente implantado (CVTI) é uma das
opcOes disponiveis, sendo composto por um dispositivo de borracha
siliconada, cuja extremidade distal fica posicionada na juncdo entre a
veia cava superior com o atrio direito e cuja extremidade proximal se
acopla a uma camara puncionavel alojada sob o tecido subcutaneo,
geralmente na parede anterior do térax (WOLOSKE et al., 2004).

O manuseio deste tipo de cateter exige conhecimentos técnicos
e cientificos, que apesar de ndo ser caracterizado como atividade
privativa reconhecida pelo COFEN, é possivel inferir que a
responsabilidade pela manipulacéo seja restrita ao enfermeiro, uma vez
que se reconhece que o0s cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica que exigem conhecimentos cientificos adequados
e capacidade de tomar decisdes imediatas sdo privativos do enfermeiro
(BRASIL, 1986; VASQUES; REIS; CARVALHO, 2009).

Sabe-se que a prestacdo de uma assisténcia segura consiste na
padronizagdo das agdes e no treinamento constante dos membros da
equipe de enfermagem, e que 0 uso de instrumentos previamente
validados qualifica o cuidado prestado e sdo de suma importancia para
gue haja uniformidade e consenso entre os profissionais (INCA, 2008).

Desde modo, a questdo que norteou este estudo foi “Como
validar a aplicabilidade de um instrumento para a tecnologia do
cuidado de enfermagem no manejo do paciente adulto com cateter
venoso totalmente implantado?”. O objetivo foi analisar a validagdo
clinica de um instrumento para a tecnologia do cuidado de enfermagem
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no manejo do paciente adulto com cateter venoso totalmente
implantado.

Método

Trata-se de uma pesquisa de desenvolvimento metodoldgico
com abordagem quantitativa e teve como embasamento metodoldgico o
modelo de Hoskins (1989) adaptado para validacdo de um instrumento
de cuidado.

Este estudo foi desenvolvido em duas etapas. A primeira etapa
foi desenvolvida em experiéncia académica anterior e teve como
objetivo geral a elaboracdo de um instrumento de cuidado visando a
padronizagdo do cuidado de enfermagem na manipulacdo de cateter
venoso totalmente implantado (RAMOS, 2014). O desenho
metodoldgico incluiu a pesquisa convergente-assistencial (PCA) de
abordagem qualitativa de Trentini e Paim (2004), sendo realizadas
entrevistas semi-estruturadas individuais com oito enfermeiros que
lidavam diariamente com o dispositivo. Para analise foi utilizada a
técnica através do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) de Lefévre e
Lefévre (2005), onde surgiram trés DSC — Puncdo do Dispositivo,
Heparinizacdo e Conduta na Obstrugdo. No presente estudo foi
desenvolvida a segunda etapa, que consistiu na validacao clinica através
de observacdo direta estruturada da realizacdo das trés técnicas pelos
mesmos enfermeiros que participaram anteriormente da construcdo do
instrumento de cuidado.

A pesquisa foi desenvolvida em um Ambulatério de
Quimioterapia e em uma Unidade de Internacdo de um hospital-
universitario localizado no sul do Brasil. Trata-se de um hospital
publico, onde o atendimento é exclusivamente pelo Sistema Unico de
Saude (SUS). Estes locais foram eleitos por ter enfermeiros que lidam
com um maior fluxo de atendimentos a pacientes oncologicos que
possuem o dispositivo do estudo e por ja terem participado da
construcdo deste instrumento em um estudo anterior. Foi realizado
convite aos enfermeiros e pacientes, e ap0s assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi realizado a observagédo
dos procedimentos.

O enfoque foi a observagdo estruturada e direta das técnicas de
Pungdo do Dispositivo, Heparinizagdo e Conduta na Obstrucdo
realizadas por enfermeiros a pacientes portadores do CVTI. Os
instrumentos formulados para observagdo continham as técnicas
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detalhadamente descritas e possuiam os indicadores: realizado, nédo
realizado e realizado com alteracdes/adaptacdes. O periodo de
observagdo ocorreu entre 0s meses de marco a agosto de 2015, durante
oito horas diarias (8h as 16h), todos os dias da semana.

Para calcular a amostra foi realizada uma consulta ao livro de
registros de manutencdo de CVTI do Ambulatério de Quimioterapia,
onde se obteve a informacdo de que had cerca de 20 pacientes
cadastrados que possuem o CVTI na instituicdo da pesquisa.

Para realizacdo do calculo amostral foi utilizando a ferramenta
do website SEstatNet® com a populacdo dos 20 pacientes com CVTI e
obteve-se a amostra minima de 15 procedimentos observados, com um
nivel de confianga de 90%.

O website SEstatNet® é um programa de dominio publico de
ensino-aprendizagem de estatistica por meio da internet, que
disponibiliza, e aplica procedimentos de descricdo, estimacao, testes de
hipteses e modelos de regressdo para variaveis qualitativas e
guantitativas (NASSAR; WRONSCKI, 2013).

A amostra deste estudo é ndo probabilistica, com calculo de
intervalo de confianca (IC) de 90%. Construir um IC em torno de uma
amostra é estabelecer uma faixa de valores para o valor da populacéo e a
probabilidade de acerto. Por convencdo, os pesquisadores costumam
usar um IC de 90 a 99% (POLIT; BECK, 2011).

Para descrever e sintetizar os dados coletados foi utilizada a
estatistica descritiva, que é utilizada para descrever e sintetizar os dados
obtidos através de médias e porcentagens, resultando em parametros
(POLIT; BECK, 2011).

A estatistica descritiva é constituida pelo conjunto de métodos
destinados a organizacdo e descricdo dos dados através de indicadores
sintéticos ou sumarios (SILVESTRE, 2007). A estatistica é composta
por um conjunto de dados constituida pelos métodos que sdo utilizados
para recolher, organizar, descrever e interpretar. Apds os dados serem
recolhidos, foi realizada a sintese dos resultados, frequentemente,
recorrendo a medidas de estatistica descritiva e métodos graficos. Estas
medidas foram entdo usadas para analisar a situacdo (SILVESTRE,
2007).

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
com Seres Humanos do CENTRO DE PESQUISAS ONCOLOGICAS
(CEPON) de Santa Catarina, mediante envio via Plataforma Brasil e
aprovado com o Parecer n® 945.990.
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Resultados e Discusséo

As observacfes foram realizadas entre os meses de marco e
agosto de 2015, durante oito horas diarias (8h as 16h), todos os dias da
semana em um Ambulatdrio de Quimioterapia e em uma Unidade de
Internacdo. Participaram da observacdo os enfermeiros que ja haviam
contribuido anteriormente com a construcdo do instrumento de cuidado e
0s pacientes que possuiam o dispositivo.

Foram realizadas, ao todo, 15 observagbes do procedimento
Puncdo e 16 do procedimento de Heparinizacdo. Desta forma, foi
alcancado o nivel de confianga de 90% nas observacOes para validacao
clinica. Nao foi observado nenhum procedimento de Obstrucdo, porque
este fendbmeno ndo ocorreu durante a coleta de dados.

O quadro abaixo expde o nimero de procedimentos realizados
por cada profissional enfermeiro:

Quadro 4. Numero de procedimentos realizados por cada

profissional enfermeiro (N=8). Floriandpolis-SC, 2015.
Puncéo Heparinizacio

N % N %
Enfermeiro1 | 2(NR-RA) 13,3 1(NR) 6,25
Enfermeiro2 | 2RA 13,3 2(RA) 12,5
Enfermeiro3 | 3NR-RA) 20 1(NR) 6,25
Enfermeiro4 | 1RA 6,6 3 18,75
Enfermeiro5 | 1NR-RA) 6,6 3(NR) 18,75
Enfermeiro 6 1(NR-RA) 6,6 1(NR) 6,25
Enfermeiro7 | 2RA 13,3 4 25
Enfermeiro8 | 3RA 20 1(RA) 6,25
Total 15 100 16 100

Fonte: Autora, 2015
Legenda: NR — Procedimento com passo(s) ndo realizado(s); RA —
Procedimento com passo(s) realizado(s) com alteracdo/adaptacéo.

Constatou-se, com as observagdes, que 0s oito enfermeiros
realizaram entre uma a trés pungbes e entre uma a quatro
heparinizagbes. Dentre as 15 observagdes realizadas no procedimento
Puncéo, todas tiveram algum passo ndo realizado ou realizado com
alteragdo/adaptagdo. J& nas 16 observagdes feitas no procedimento
Heparinizagdo, nove tiveram algum passo ndo realizado ou realizado
com alteragdo/adaptacao.
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Abaixo, o quadro apresenta 0 nimero de procedimentos por
profissional enfermeiro e quais passos ndo foram realizados ou foram

realizados com alteracdo/adaptacéo.

Quadro 5. Descricdo dos procedimentos realizados por cada
profissional enfermeiro (N=8). Floriandpolis-SC, 2015.

Puncéo Heparinizacéo

R NR RA NR RA
Enfermeirol | - 2@ 20c-d) 1@ _
Enfermeiro2 | - - 20-9 - 200)
Enfermeiro3 | - 3@ 3@ 1@ _
Enfermeiro4 | - - 1€-d - -
Enfermeiro5 | - 1@ 1@ 3@ _
Enfermeiro6 | - 1@ 10-d) 1@ B
Enfermeiro7 | - - 2(c-d) - -
Enfermeiro8 | - - 30-d) - 10

Fonte: Autora, 2015

Legenda:

(a) — Nao colocou mascara no paciente;
(b) — Puncionou paciente sentado;
(c) —Na&o utilizou luvas para inspec¢éo;

(d) — Contou com auxilio de outro profissional/ uso de gaze

estéril para aspirar ampola de soro fisiologico.

No procedimento Puncdo apenas um passo ndo foi realizado,
enquanto trés passos foram realizados com alteracdo/adaptacdo. Na
Heparinizagdo tanto o passo ndo realizado quanto o realizado com
alteragdo/adaptacgéo foi apenas um. Diante destes dados podemos concluir
que a maioria dos passos citados pelos enfermeiros na construcdo do
instrumento foram realizados durante o periodo de observacdes deste

estudo.

Os passos que ndo foram realizados ou que foram realizados
com alteragGes/adaptacdes estdo descritos no quadro abaixo:
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Quadro 6. Passos ndo realizados ou realizados com
alteracédo/adaptacdo dos procedimentos Puncdo e Heparinizagédo
observados. Florianopolis- SC 2015.

Na&o realizado Realizado com | Alteracdo/adaptacéo N
alteracao/adaptacdo
Puncéo Passo 9 - Colocar | 7 Passo 5 - Colocar o | Paciente sentado 4
uma mascara no paciente em  decUbito
paciente dorsal, de modo a ficar
confortavel
Passo 6 - Com as luvas de | Luvas ndo foram | 8
procedimento, inspecionar | utilizadas
o local do dispositivo, | inspecdo
verificando o tamanho
ideal da agulha de Huber
Passo 14 - Aspirar a | Auxilio de outro | 15
ampola de soro fisiolégico | profissional; uso de
gaze estéril para ndo
contaminar campo
Heparinizagdo | Passo 8 - Colocar | 6 Passo 5 - Colocar o | Paciente sentado 3
uma mascara no paciente em  decUbito
paciente dorsal, de modo a ficar
confortavel

Fonte: Autora, 2015.

O passo ndo realizado nos procedimentos de Pungdo e
Heparinizacdo foi a colocacdo de mascara no paciente. O uso de
mascara tanto pelo profissional quanto pelo paciente garante o rigor da
técnica asséptica e permite com que ambos conversem durante o
procedimento (ANVISA, 2010).

Quanto aos passos realizados com alteracdo/adaptacdo, a
posi¢do sentada do paciente foi observada num expressivo nimero de
procedimentos. A puncdo com o paciente sentado pode ser facilitada
caso o paciente tenha sobrepeso e/ou possua mamas volumosas.

No passo 6 do procedimento Puncdo o uso de luvas foi
dispensado em algumas observagdes. O uso de luvas para inspe¢do foi
citado na construcdo do instrumento em estudo anterior pelos mesmos
enfermeiros observados nesta pesquisa por causa dos varios paciente s
internados com precaucdo de contato. O uso devera ser conforme esta
necessidade, e ndo obrigatoriamente em todas as inspe¢fes (ANVISA,
2011). Caso seja necessario o uso, deve-se fazer uma nova higienizacédo
das maos ap6s a retirada das luvas (ANVISA, 2007).

O instrumento validado com todas as modificacGes esta descrito
na integra no Apéndice I.
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Concluséo

Os resultados apresentados evidenciam a complexidade que
envolve a assisténcia de enfermagem relacionada ao manuseio do CVTI,
principalmente em pacientes com cancer.

A elaboracdo e a validacdo de instrumentos sdo necessarios para
qualificar o cuidado de enfermagem. No entanto, tornam-se desafiantes
devido a exigéncia de adaptacGes da literatura pela inexisténcia de um
modelo proprio. A validacdo clinica mostrou-se Util para alcancar o
objetivo desta pesquisa, considerando que o desenvolvimento e a
validade de um instrumento sdo determinantes no momento da sua
implementacdo e aplicabilidade.

Podemos considerar que os enfermeiros foram fidedignos aos
seus discursos quando participaram da construgdo do instrumento
devido aos poucos passos ndo realizados ou realizados com
alteragdo/adaptagdo.

Destacamos como limitagdo desta pesquisa a auséncia de
estudos que apontem alto nivel de evidéncia no manejo ao CVTIL. A
literatura pouco contribui para a construcéo de diretrizes clinicas devido
ao ainda incipiente nivel de evidéncia dos artigos que abordam a
tematica. Outra limitagdo foi a ndo observacdo do procedimento
Obstrucdo, necessitando, desta forma, novos estudos que possam vir a
validar este procedimento.

Destaca-se, também, a importdncia da  educacdo
continuada/permanente dos profissionais. A padronizacdo de condutas,
baseada em evidéncias, por meio de manuais, protocolos e
procedimentos operacionais padrdo (POP) é uma forma de garantir uma
pratica clinica qualificada, pois permite aos profissionais o
esclarecimento de duvidas e orienta a execucdo das agdes, oferecendo
maior seguranca a estes durante a realizacdo de procedimentos.

Conclui-se que o0s resultados aqui apresentados possam
propiciar maior seguranga no manuseio do cateter, prevenindo o
surgimento de complicaces e garantindo uma assisténcia de
enfermagem qualificada aos pacientes oncol6gicos atendidos.
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8. CONCLUSAO

As tecnologias apresentam constante processo de inovacéo,
onde os profissionais de enfermagem podem vir a utiliza-las em seu
processo de trabalho. Quando aproximadas da sua pratica, as tecnologias
podem suprir dificuldades e dividas que surgem no cotidiano da
assisténcia.

Refletindo sobre a pergunta desta pesquisa, considera-se a
metodologia utilizada como oportuna para a validacdo do instrumento
proposto neste estudo. Foi um verdadeiro desafio, pois desde o inicio da
elaboracdo do projeto até a sua finalizagdo, este estudo exigiu diversas
imersfes na literatura devido aos poucos estudos publicados quanto ao
CVTI e devido & inexisténcia de um modelo prdprio para validacdo de
instrumentos. Considero que os objetivos propostos foram alcancados
tendo em vista que a validagdo por expertos e clinica mostrou-se uma
metodologia Util apesar das adaptacdes exigidas.

Os resultados reforcam a evidente complexidade que envolve a
assisténcia de enfermagem relacionada ao manuseio do CVTI, em
especial aos pacientes acometidos pelo cancer. Diante disso, este estudo
destaca a importdncia da educagdo continuada/permanente dos
profissionais que lidam diariamente com este dispositivo.

Destaco também a importancia da padronizacdo de condutas,
baseada em evidéncias, por meio de manuais, protocolos ou
procedimentos operacionais padrdo (POP), sendo esta uma forma de
garantir uma prética clinica qualificada, pois permite aos profissionais o
esclarecimento de dividas e orienta a execucao das agdes, oferecendo
maior seguranca a estes durante a realizacdo de procedimentos.

Concluo e espero que os resultados aqui apresentados possam
contribuir para reduzir as davidas, e que este instrumento proporcione
maior seguranca no manuseio do cateter e que venha a prevenir o
surgimento de complicacdes.

Este estudo encerra uma caminhada que iniciei na
RIMS/HU/UFSC e finalizo esta trajetéria com gratiddo pela
oportunidade de contribuir com a tematica.
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PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

CEPON

DADDE DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TECHNOLOGIA DO CUIDADS DE ENFERMAGEM MO MANEJC DO PACIENTE
ADULTO COM CATETER VENOSO TOTALMENTE IMPLANTADO: VALIDRZAD DE

UM PROTOCOLO.
Peequisador: Katla Cliens Godnho Bamoncelio
Araa Tematlca:
Versao: 1

CAAF: 39ET2514.3.0000.5355
Inaftulgae Proponents: Universidade Federal de Santa Catarna
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDE DO PARECER

HUmero oo Parecer: 545.390
Diata s Relatoria: 08012015

Apresantagio oo Projesbo:

© prasente estudo refere-se 3 uma tese de Dissertaglo de Mestrado do Curso de Enfermagem, da
Unlversidade Federal g2 Santa Catarina, da mestranda Banca Jacqueing Ramos, sob onentagdo da
Professora Doutora Kata Cliene Godinhio Eerfoncsilo. Sera desenvolvido na Unidade de Clinica Medica Il oo
Hosgital Polysiore Ermanl de 530 Thiago (HU). Tem a Intencdo de valldar um protocols visando a
padronizagdo do culdado de enfermagem no manuselo de cateter venoso tola@imente Implantada, O
protocolo fol desenvolvido em 2013 como Trabalho de Conclusdo de Curso da Residencia Integrada
Mukiprofissional em Saide. Trats-5e de ura pesquisa de desenvovimeno metodoiogcs com abomagam
quanifiativa. Tem como embasaments Mesodologico o modalo de Hosking {1989 adapiado, onde sario
percomdas duas de 5Uas s Tases, a valldagdo por especiallstas @ a valldacdo clinica, sendo 3ssim
deservohddo em duas etapas. A primelra conslste na reallzagdo de uma valdacdo por especialsias do
protocaly previaments elaborado pala MestEnta Bm expeniancla acatemica anienor AtEves e fomulara,
£ 3 segunia sera reallzada a valldacdo com awdilo de um Instrumento de observacdo direta estruturada,
onde se busCa varficar a reallzsco das s tecnicas: Pungo oo Dispositivo, Heparnizacio & Conduia na
Obsirscin, pelos Mesmees enfenmeirns que participaram da consiugao da proposta de protocoln de manejo
a0 cateter venoso Wotaiments Imolantado. OF resultados serdo apresentados airaves e nimerns
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CENTRO DE PESQUISAS
ONCOLOGICAS -CEPON
CEPCN

Comtrumcic do Parscer B4 260

as0iLins & pencentuals.
A populagio 03 aMostra na prmelra etaps 00 estudo 5563 COMposta por julzes que foram seieclonados
araves da plataforma Brasl utiizando como citeno para selegdo o Sistema de pomuagio de espedalistas
no modelo da validagSo de Fehing [1994) valkiado por Jesus (2010) adaptado para esie ectudo. Sera
erviano um e-mall com uma carts-convie. explicando 3 proposia da pesquisa e o Ink pam acessar o Temno
de Consentimento Livre & Esclaneddo & o Instrumento de avallagio. A pimeira pans do Instrumento indul o
TCLE & um fomuiano drecionado 35 caractenisicas dos |ulzes oo estudn, como kdade, sexo, Insttuicio em
que frabaina, estacn conjwgal, formagio profssional @ complementar, enire outs. Este Somulana tem por
objetivo conhecar o perll dos experine. A s2gunda parks do formuiana diz respeito 3 vaildagSo do protocolo
&m =l com 3 avallagdo dos procedimenios de Puncdo do Dispositivo, Heparinizagio e Conduta na
Obstrugdo. Concomitanis o aceite da pesquisa, o5 |ulZes rsspoNCera0 a UM fonmulano eletntnico constnulde
no Google Drive, denominado Valldaglo de Protocoio de ENfErmagsm no Manejo a0 cabster venoso
totalments Implantado no paciente 3dulo. Para avallar 35 medidas de concordancla enfre of |uZes sefd
uflizada o Indlce de Valldade de Comieddo (IVC)L

Ma 5equnda etapa 3 populac0 S2ra composta de oito enfermelnos que participaram anteriorments da
constnicio da proposta de profocoio de manejo an CVTI & de pacientes Intemados na Clinica Madica 1l que
peEsLRm O SEp0sD.

Fara 3 colets de da0os nesta elapa sera Uliizada 3 ooservagdo estniurada @ dirsta das tecnicas &= Punglo
o Disposive, Hepannlzagao e Conduta na Obstrugio realizadas por endermeins a pacientes potadores oo
CWTI. O pariodo de oDSenEran OCOMers por 126 Meses. Fara destrever @ sinstizar os datos coletados
£273 ubillizada 3 estatistica desoriiva Of resultados desle estudo serdo apresentados em fonmato de
maruserio, visando uma fubura publicagio am pericdicas clentificos g3 Area.

Obijstivo da Paaquisa:

Primarioc Analisar a validagSo de conteddo & de apilcabilidade de um protocolo par 3 teenoiogla o culdado
de enfermagem no manejo do pacients acuito com cateter venoso totEimente Implantado.

Secundano: Verificar a valldade de conteldo por perfioe de um protocolo pars 3 tecnologla do culdado de
enfermagem no mansio do padents adulio com cabeter venoso wiaiments Implantade; Valdar atraves da
OizERIVaEa0 03 pratica dos profisslonals Enfemelns, no manejo da tecnologla da pungdo, hepannizacio e
oistnuglo 0o eateter venaso totaimeants Implantato no pacienta adulto
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CENTRO DE PESQUISAS
ONCOLOGICAS -CEPON

da Clinica Medica 11 oo HUWUFEC,

CEPON

Comtrumcio do Parscer S 330

Avallspio doa Riscos & Beneficion:

30 N3 definigdo clara dos rscos relacionatos 3 esla pesquisa. Exbes s3o desomins de Torma generalista,
Quanto 305 benaficios aponta 3 valldagao de protocolo para 3 1ecnoigla do cuidado de enfermagem no
manejo do paciente adulo com cateler venoso totalments Implantado.

Comentarics e Conslderagies sobre a Pesquiza:

O estudo proposio @ de grande relevancla conskderando que o uso de dispositivos totaimente Implantivels
Ve SENd0 Cada vez mals Wiilzado como uma akemativa eficaz & sagura de 30e550 VENDSD 306 paciantes
£m fratamento cneoegicn. APSSar de 521 Uma prates bastants Sfurdida no mels oncoitgicn, 3 manipulagio
0o disposiiivo que deve ser realzada por profissional enfamelro hablifado ainda & bastante confroversa.
Diessa fOMMa entendemos que 3 padronzacio oo processo abraves 02 um protocolo 2 o fnenamento
frequents &3 aquipe contrbulrdo para 3 SegUranga € a qualdade do culdato 3 ser presiado.

Conalderaiies sobre of Termos de apressntagio obrigatona:

© Estusio saque todas 35 nonmas exigidas pela resolugdo CHSIMES. A Metndologla esta bem definida,
ecciarece todas 3 etapas do protocoky. O TCLE esta deserio com Inguagem dara e de Tack antendmenia,
£2nd0 apresentado em duas versdes contemplando 35 duas etanas oo estudo 3 valkdagdo por especialstas
£ @ valldagdo clinica. O orpamentn esta bem detalnado sendo que 35 despesas 52730 cusieadas pelo
pesquisador. EstSo garantidos 05 direitos lundamentsls do participanis da pesquisa como Sgio & r2cusa
Inceua

Racomendaces:

Mao s aplica

Conclusdiss ou Pendéncias & Lista de Inadequagies:

M3 s2 aplca

Situagdo do Parecsr:

Aprovado

Maceeslta Apreciagio da COMER:

Mio

Conalderagies Anals a critério do CEP:

Cuciquer Fterago a0 protocols orginal devera sar imediataments comunicada 30 CEP, para
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andlse & aprovagio. Relatonos semesials devem se7 encaminhados ao CEP.

CEPON

Comtrumciln do Parscar: S45.300
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APENDICE A — CARTA-CONVITE
Prezado/a enfermeiro/o,

O/A Sr(a) estd sendo convidado/a a participar, voluntariamente,
da pesquisa intitulada “TECNOLOGIA DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM NO MANEJO DO PACIENTE ADULTO COM
CATETER VENOSO TOTALMENTE IMPLANTADO:
VALIDACAO DE UM PROTOCOLO”.

Este estudo faz parte de uma pesquisa de Mestrado vinculada ao
Programa de Mestrado Profissional Associado a Residéncia
Multiprofissional Integrada em Salde do Hospital Universitério
Polydoro Ernani de Sdo Thiago da Universidade Federal de Santa
Catarina, que tem como pesquisadora responsavel (orientadora) a
Enfermeira Professora Doutora Kéatia Cilene Godinho Bertoncello e a
mestranda Enfermeira Especialista Bianca Jacqueline Ramos, e objetiva
validar proposta de protocolo visando a padronizagdo do cuidado de
enfermagem na manipulacdo de cateter venoso totalmente implantado.

O/A Sr(a) foi selecionado/a via plataforma Lattes como um
especialista para atuar como possivel juiz(a) na avaliacdo de trés
procedimentos referentes ao cateter venoso totalmente implantado:
Puncdo do Dispositivo, Heparinizagdo e Conduta na Obstrucao.

Ao acessar 0 instrumento, hd a possibilidade de
concordancia/discordancia em participar da pesquisa. Caso aceite, ao
assinalar a opg¢do “Sim, aceito”, o/a Sr(a) estd automaticamente
aceitando participar voluntariamente da pesquisa.

Além disso, em anexo, estamos encaminhando o termo de
consentimento livre e esclarecido referente ao estudo, que podera ser
assinado eletronicamente ou escaneado e, se possivel, encaminhado de
volta.

Para acessar o instrumento, copie o link abaixo e cole no seu
navegador:
https://docs.google.com/forms/d/1MpZ20sdDmL puvH8eQYoPH60O
GJil3Ke8BUKCXhXxAW1c/viewform?usp=send form

Atenciosamente,


https://docs.google.com/forms/d/1MpZ2osdDmLpuvH8eQYoPH6OGjil3Ke8BUKCXhXxAW1c/viewform?usp=send_form
https://docs.google.com/forms/d/1MpZ2osdDmLpuvH8eQYoPH6OGjil3Ke8BUKCXhXxAW1c/viewform?usp=send_form
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Enfa. Esp. Bianca Jacqueline Ramos

Mestranda do Programa de Mestrado Profissional Associado a
Residéncia Multiprofissional Integrada em Sadde da Universidade
Federal de Santa Catarina

E-mail: biancajramos@yahoo.com.br
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APENDICE B - FORMULARIO ELETRONICO

TELAO1

Validacéao de Protocolo de Enfermagem no
manejo ao Cateter Venoso Totalmente
Implantado no paciente Adulto

Prezado/a Enfermeiro/a,

Esteestudofazpanedeuma,. qui de‘ d lada ao Prog de N do Profissional
do a Residé fi da em Saude do Hospital Universitario Polydoro Ernani
de S3o Thiago da Unlve(sndade Federal de Santa Catarina, gue tem como pesquisadora responsavel
(or d a Enf F Doutora Katia C:lene dinho B lloea di
Enf E Bianca J. line Ramos, & obj validar prop dep lo visando a
dronizag&o do cuidado de enfs na ipulagdo de cateter venoso totalmente implantado no
pacleme adulto.
Desta forma, soli asua buigdo na validagao do pi lo de enfs no ao
cateter venoso totalmente implantado.
*Obngatorio
Nome completo *
Vocé deseja contribuir com a sua opiniao? *
© Sim, aceito.
@ N3o, obrigada.
i |
12% concluido

Powered by Este conte0do ndo fol ciado nam aprovado pelo Google
a Google Forms Denunciar abuso - Termos de Servico - Termos Adiclonals



Validacao de Protocolo de Enfermagem no
manejo ao Cateter Venoso Totalmente
Implantado no paciente Adulto

Validacao de Protocolo de Enfermagem no manuseio ao Cateter
Venoso Totalmente Implantado

Prezado/a Juiz(a),

Leia atentamente as instruges para sequir contribuindo com a pesquisa.

0 instrumento sera dividido em duas partes: a primeira se refere ao perfil dos juizes da pesquisa, e a
gunda diz respeito a validag3o de trés p d que fardo parte do protocolo, sendo eles a

Pungao do Dispositivo, a Heparinizagdo e Conduta na Obstrug3o.

Agradecemos a contribuigdo.
Voller oy [
25% concluido
Powered by Este conteQdo ndo fol crfado nem 3provaco pe Gng
a Google Forms Denunciar abuso - Termos de Servigo - Termos Adiclonals

Validacao de Protocolo de Enfermagem no
manejo ao Cateter Venoso Totalmente
Implantado no paciente Adulto

*Obngatorio

Parte Um - Perfil do Especialista ‘~ _

Nesta primeira parte vocé deve preencher com seus dados de identificagdo p e p!
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CONT. TELA 03
Idade *
) Entre 20 & 30 anos
0 Entre 30 e 40 anos
0 Entre 40 e 50 anos
0 Entre 50 e 60 anos
o

60 anos ou mais

Sexo *
D Feminino

@ Masculing

Tempo de atuagdo na Enfermagem *
Entre 0 e 5 anos
Entre 6e 10 anos

o
o

i) Entre 11 e 13 anos
O Entre 16 e 20 anos
i) Entre 21 & 25 anos
& Mais de 25 anos

Formacéo *
[l Técnico em Enfermagem

[ Especializagdo

[ Mestrado

[ Doutorado

(] Outra Graduagdo além do curso de Enfermagem

Local de Atuagdo =

[ Atencdo Basica- Unidades Basica de Sadde
[ Atencdo Basica- Paliclinica

[l Atengac Basica- UPA

[ Atengao Hospitalar - Ambaulaténo

[l Atengac Hospitalar - Unidade de Internagao
[l Docéncia - Mivel Médio

[

1 Docencia - Nivel Superior

[ Outro: |

Vinculos empregaticios concomitantes *
0 Um vinculo
@ Dwis vinculos

(O Trés ou mais vinculos

Motivagdo para assistir/trabalhar/pesquisar sobre Oncologia *
[0 afinidade
[ Opertunidade

[ Imposigao

L —
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CONT. TELA 03
Tempo de atuagdo em Oncologia *
O Entre0 a5anos
i) Entre 6a 10 anas
) Entre 11 a 15 anos
O Entre 16 & 20 anos
O Entre 21 & 25 anos
O Mais que 25 anos

o e 000
37% concluido

Powared by Esle contz0do ndo fol criado nem aprovadd pela Google.
B Google Forms DENUNCIAr 3BUEE - TEmos de Servign - Temos Adiclonals

Validacao de Protocolo de Enfermagem no
manejo ao Cateter Venoso Totalmente
Implantado no paciente Adulto

Parte Dois - Validacao de Protocolo
Nesta segunda parte voce devera ler e realizar a avaliacdo dos trés procedimentos referentes ao cateter
venoso totalmente implantado: Pungdo do Dispositivo, Heparinizag3o e Conduta na Obstrugdo.

TR R ]
50% concluido

Powered by Este cont20do nio fol criado nem aprovaca pek Google.
a Google Forms Denunciar 3ouso - Temos de Servie - Termos Adiclonals
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TELA 05

Validacéao de Protocolo de Enfermagem no
manejo ao Cateter Venoso Totalmente
Implantado no paciente Adulto

*Obrigatério

Puncéo do Dispositivo
Objetivo: Permitir acesso venoso central.
Profissional que devera executar a técnica: Enfermeiro/a.

Matenal: uma bandeja, um par de luvas de p dimento, duas ma , um par de luvas estéreis, um
pacote de curativo estéril, um pacote de gaze esténl, um campo fenestrado estéril, uma agulha de Huber,
duas seringas de 10 mL, uma agulha de aspiragao, uma ampola de agua destilada esténl, clorexidina
alcodlica a 0,5%, um saco plastico para lixo.

Descrigao da técnica:
1. Lavagem das maos;
2. Preparar o material;

3. Verificar local ad do para procedimento (h I cao, pr dade)

4. Conversar com p sobre o procedi G

5. Colocar o paciente em decubito dorsal, de modo a ficar confortavel;

6. Com as luvas de proced: p o local do disp , verificando o tamanho ideal da

agulha de Huber;

7. Retirar as luvas de procedimento;

8. Dispor o material estenl;

9. Colocar uma mascara no paciente;

10. Colocar uma mascara e as luvas estéreis;

11. Iniciar a limpeza da pele com gaze embebida em clorexidina alcodlica a 0,5%, a partir do centro do
disp para a periferia, num dia com cerca de 10-15 cm;

12. Realizar a limpeza até garantir a anti-sepsia;

13. Colocar o campo fenestrado e uma gaze acima do local da punc3o, deixando secar naturalmente;
14. Aspirar a ampola de agua destilada;

15. Adaptar a seringa no extensor da agulha de Huber, verificando a permeabilidade;

16. Apoiar no campo fenestrado a agulha de Huber adaptada a seringa de 10 mL com agua destilada, a
sennga de 10 mL & uma folha de gaze;

17. Retirar e desprezar a folha de gaze que estava protegendo o local da pungio:;

18. Inspecionar novamente o dispositivo;

18. Fixar o dispositivo com a m&o ndo dominante e proceder com a pungdo no centro do dispositivo com
a agulha de Huber na mao dominante;
20. Penetrar a agulha até sentir o fundo da camara do dispositive;

21. Clampear o extensor da agulha de Huber, retirar a seringa com agua destilada e adaptar a seringa de
10mL;

22. Desclampear e aspirar delicadamente e verificar o refluxo do catster;

23. Aspirar 10 mL de sangus;

24. Desprezar 8 Sernga com sangue;

25. Adaptar a seringa de 10 mL com agua destilada e infundir delicad verificando o fluxo do
cateter. Apds, clampear o extensor da agulha de Huber,

26. Se o paciente necessitar de infusdo, adicionar 20s materiais uma pelicula semipermeavel para
fixagio. Apos instalago da solugio proceder com curativo:;

27. Caso apungdo seja com o intuits de se heparinizar o cateter, sugere-se que mantenha a técnica
asséptica, somando aos materiais os itens necessarios para tal conduta, como uma seninga de 10mL,
uma agulha de aspiragéo, uma ampola de dgua destilada estéril, um frasco-ampola de Heparina e um
micropore, seguindo os passos 14, 15,17, 20, 21 e 22 da técnica de Heparinizagao®.
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CONT. TELA 05

*Passos 14, 15,17, 20, 21 e 22 da técnica de Heparninizagio:

14. Adaptar a seringa com solugdo de Heparina previamente preparada (aspirar 1 mL de Heparina &
completar com 9 mL de dgua destilada estéril emuma seringa de 10 mL);

15. Desclampear o extensor da agulha de Huber e instilar entre 4-6 mL da solugio de Heparina e
clampear o extensor;

17. Proceder com a retirada da agulha com meovimento Unico com a mio deminante, fisando o
dispesitive com mao nao dominants;

20. Realizar impeza com clorexiding alcodlica 0,5% no local do dispositiva;

21. Aplicar um curativo protegendo o local da pungdo com uma gaze dobrada e micropore.

22 Alertar o paciente quanto a proxima data de Heparinizagio.

Observagies:

*  Sugere-se a degermagde da pele com clorexidina degermante entre os passes 6 e 7 caso o paciente
nao tenha realizade a higiene corporal naguele periodo;

*  Caso o profissional realize a técnica sem auxilio de outro profissional, sugere-se o uso de uma cuba
esteril no campo para colocagio da clorexiding alcodlica;

+  Eimprescindivel o registro da téenica na Evalugdo de Enfermagem do pacients, destacando o
tamanho utilizade da agulha de Huber, facilidades e/ou dificuldades.

Apos leitura minuciosa do procedimento Pungao do Dispositivo, vocé devera classifica-lo em cada
elemento (Pasquali, 1997) conforme escala de um a quatro pontos, onde um (1) sera considerado ndo
relevante; dois (2), um pouco relevante, trés (3), relevante e quatro (4), bastante relevante. Caso vocd
considers relevante, podera fazer sugestdes efou ohservagdes no espage logo abaixe.

Abrangéncia =

0 protecolo representa os comportamentos essenciais a execugio da tarefa, sem omitir nenhum passo
importante.

12 3 4

o Q0

Sugestoes e/ou chservagoes

)

Clareza *
0 protocolo @ inteligivel para o estrato mais baixo da populagdo-meta. Faz uso de frases cuntas,
expressoes simples e inequivocas.

12 3 4

@009

Sugesties ofou observagbes
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CONT. TELA 05
Coeréncia *
0 protecelo foi fermulade de mede gue ndo parega ridiculo, despropositado ou infantil.
12 3 4

e 00

Sugestoes efou observagies

Criticidade dos itens *
O protocolo representar passos importantes/ essenciais para o sucesso da tarefa.

12 3 4

29 0@

Sugestoes efou observagies

A

Objetividade =
0 protocolo orienta a comportamentos desejaveis, n3o abstragdes. Permite uma so ideia ou atitude.

i 2 3 4

e 00

Sugestdes ofou observacies
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CONT. TELA 05
Redacio cientifica *
0 protocole possui frases condizentes com o atribute e o nivel de formagée do profissional que fara use

do instrumenta.

i 2 3 4

e 00

Sugesties efou observacbes

Mm‘ -E“
O protocolo possui o atributo definido & com as ouwtras frases gue cobrem o mesmio atributo. O item ndo
insinua atributo diferente do definido.

12 3 4

2000

Sugestdes efou observacies

Sequéncia *
O protocolo possui uma posigio definida no continue do atributo.

123 4

29000

Sugestdes e/ou observagtes
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CONT. TELA 05
Unicidade =
0 protocolo & distinto, dnico na sua apresentagio.

1 2 3 4
2 @00
Sugestoes efou ohservacies
A
T o — I ]
62% concluido
Powered by Este cont200a n3a fol ofagd Nem aprovass pel Soagle.
B Google Forms Denunciar abuss - TEMOE de Servigo - Temos Adicionals

Validacao de Protocolo de Enfermagem no
manejo ao Cateter Venoso Totalmente
Implantado no paciente Adulto

*Obngatorio

Heparinizagéo
Objetivo: Manter a permeabilidade do dispositivo.
Profissional que devera executar a técnica: Enfermeiro/a.

Matenal: uma bandeja, dois pares de luvas de p di duas ma doisp de gaze estéril,
um campo estéril fechado, pacote de curativo estéril; duas senngas de 10 mL, duas agulhas de aspiragao,
duas ampolas de agua destilada esténl, um f pola de Hep ! d lcodlica a 0,5%, uma

almotolia com alcool 70%, um micropore, um saco plastico para lixo.
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CONT. TELA 06

Deserigao da técnica (guando paciente ja puncionado, em infusao):

1. Lawagem das maos;

2. Preparar o material;

3. Verificar local adequado para procedimenta (higiene, iluminagdo, privacidade);

4. Conversar com paciente sobre o procediments;

5. Colocar o paciente em decubito dorsal, de modo a ficar confortavel;

6. Aspiraruma ampola de dgua destilada estérl em uma seringa de 10 mL. Reservar;

7. Aspirar 1 mL de Heparina & completar com 9 mL de gua destilada estéril em uma seringa de 10 mL
Reservar,

B. Colocar uma maseara no pacients;

9. Colocar uma mascara e as luvas de procedimento;

10. Proceder com a limpeza da conexao entre o extensor da agulha de Huber e o extensor do equipe com
gaze e alcool;

11. Apoiar os extensores acima de um campo estén| fechado;

12. Deszadaptar o extensor da agulha de Huber & o extensor do equipo, protegenda 2 ponta daquele para
evitar contaminagio;

13. Adaptar a seringa no extensor da agulha de Huber & infundir 2 agua destilada. Apds, clampear o
extensar;

14. Adaptar a seringa com solugao de Heparina previamente preparada;

15. Desclampear o extensor da agulha de Huber e instilar entre 4-6 mL da solugae de Hepanna e
clampear o extensor;

16. Proceder a retirada da pelicula semipermeavel;

17. Proceder com a retirada da agulha com movimento Unico com a mao deminante, fixando o
dispesitivo com méo ndoe dominante;

18. Retirar as luvas de procedimento;

19. Dispor o material esténl;

20. Realizar limpeza com clarexiding alcodlica 0,5% no local do dispositiva;

21. Aplicar um curativo protegende o local da pungéo com uma gaze dobrada & micropore.

22, Alertar o pacients quanto a proxima data de Heparinizag&o.

Observagbes:

»  Ahepannizagao do cateter deve ocorrer sempre gue suspensa a infusdo continua e a cada 30 dias
para se evitar a obstrugo do dispositive;

«  Caso o profissional realize a téenica sem auxilio de outro profissional, sugere-se o uso de uma cuba
estéril no campo para colocagio da clorexiding alcodlica;

+  Eimprescindivel o registro da técnica na Evalugdo de Enfermagem do paciente, destacando o
tamanho utilizade da agulha de Huber, facilidades e/ou dificuldades.

Apos leitura minuciosa do procedimento Heparinizagdo, voce devera classifica-lo em cada elemento
{Pasquali, 1997) confarme escala de um a quatre pontes, onde um (1) sera considerado ndo relevants;
dois {2), um pouco relevante, trés (3), relevante e quatro (4), bastante relevante. Caso voce considere
relevante, podera fazer sugestoes efou observagbes no espago loge abaio.

Abrangéncia ~
0 protocolo representa os comportamentos essenciais a execugio da tarefa, sem omitir nenhum passe
importante.

12 3 4

o000

Sugesties efou cheervagies
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CONT. TELA 06

Clareza =
O protocolo & inteligivel para o estrato mais baixo da populagio-meta. Faz uso de frases cuntas,
expressies simples e inegquivocas.

12 3 4

e o 09

Sugesties e/ou chservagoes

Coeréncia *
O protacols foi formulado de mede que ndo parega ridiculo, despropositade ou infantil.

1 2 3 4

900

Sugesties e/ou chservagoes

Criticidade dos itens *

0 protocole representar passos importantes, essenciais para o sucesso da tarefa.

12 3 4

e @@

Sugestdes efou observagies
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CONT. TELA 06
Objetividade *
0 protocelo orienta a comportamentos desejdveis, nao abstragdes. Permite uma s0 ideia ou atitude.

1 2 3 4

2000

Sugestdes efou observagies

Redacao cientifica *
0 protocelo possul frases condizentes com o atribute e o nivel de formagde do profissional que fara uso
do instrumenta.

1.2 3 4

@ o 9o

Sugestoes efou observagbes

Relevdncia *
O protocolo possui o atributo definido & com as outras frases que cobrem o mesma atributa. O item ndo
insinua atributo diferente do definido.

12 3 4

[ R I o o]

Sugestdes efou observagies
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Sequéncia *

0 protocolo possui uma pesigio definida no continue do atributo.

12 3 14

2900

Sugestoes efou observagies

119

Unicidade =
0 protocolo € distinto, dnico na sua apresentagac.

12 3 14

900

Sugestoes e/ou observagies

« Voltar Continuar »

T5% concluido

Powered oy Este contedda nda fol criado nem aprovadd pek Google.
B Google Forms DENUNGEr abuse - TEMMOE de Senvio - Temes Adiclonals



Validacao de Protocolo de Enfermagem no
manejo ao Cateter Venoso Totalmente
Implantado no paciente Adulto

*Obnigatorio
Conduta na Obstrucao
Objetivo: Realizar a desobstrugao do disp

Profissional que devera executar a técnica: Enfermeiro/a.

Matenal: uma bandeja, um par de luvas de procedimento, duas ma , um pacote de gaze estéril, um
campo estéri| fechado, duas seringa de 10 mL uma seringa de 3 ou 5 mL; trés agulhas de aspiragdo, uma
ampola de agua destilada estéril uma ampola de acido ascarbico, uma all lia com alcool 70%, um

saco plastico para lixo.

Descrigdo da té (quando paciente jap vado, em infusdo):

1. Lavagem das maos;

2. Preparar o material;

3. Verificar local adequado para procedi (hig I géo, pr dade);

4. Conversarcom p sobre o p di

5. Colocar o paciente em decubito dorsal, de modo a ficar confortavel;

6. Aspirar uma ampola de agua destilada esténl em uma seringa de 10 mL. Reservar;
7. Colocar uma mascara no paciente;

8. Colocar uma mascara e as luvas de procedimento;

9. Proceder com a limpeza da conex3o entre o extensor da agulha de Huber e 0 extensor do equipo com
gaze e alcool;

10. Apoiar os extensores acima de um campo esten| fechado;

11. Desadaptar o extensor da agulha de Huber e o extensor do equipo, protegendo a deste com uma
agulha para evitar contaminagao. Reservar;

12. Adaptar a seringa com agua destilada estéril no extensor da agulha de Huber;

13. Ao verificar a obstrug3o, tentar infundir a agua destilada, fazendo movimentos suaves de fluxo e
refluxo;

14. Senao obtiver sucesso, tentar a desobstrugo com seringas de menor volume, fazendo movimentos
suaves de fluxo e refluxo (exceto as de 1 mL devido o risco de desconectar o cateter da cédmara);

15. Se possivel, pedir para o paciente tossir e/ou | os bragos, do-os;

16. Se a obstrugdo persistir, aspirar uma ampola de acido ascorbico e tentar infundir o conteddo;

17. Deixar agir por 10 minutos e verificar a permeabilidade;

18. Se ndo ocorrer a desobstrugdo, comunicar equipe médica para posterior conduta.

Observagties:

*  Sugere-se que mantenha a técnica asséptica no caso da obstrugdo ser em seguida da puncio do
dispositivo;

+  Eimprescindivel o registra da técnica na Evolug3o de Enfermagem do paciente, destacando
facilidades &/ou dificuldades.

Apds leitura minucicsa do procedimento Conduta na Obstrugdo, vocé devers classificd-lo em cada
elemento (Pasquali, 1997) coenforme escala de um a guatro pontos, onde um sera considerado nac
relevante; dais, um pouce relevante, rés, relevante e quatro, bastante relevante. Caso voce considere
relevante, poders fazer sugestdes ou ohservagdes no espago logo abaixo.
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CONT. TELA 07
Abrangéncia =
O pratocolo representa os comportamentos essenciais a execucdo da tarefa, sem omitir nenhum passo

importante.

1 2 3 4

(oI R = Iy ]

Sugestoes efou chservagtes

Clareza =

O protocolo & inteligivel para o estrato mais baixo da populagdo-meta. Faz use de frases curtas,
expressies simples & inequivocas.

1 2 3 4

@ o e 0

Sugestoes efou chservagtes

Coeréncia *
O protecole foi formulado de modo que n&o parega ridiculo, despropositado ou infantil.
1 2 3 4

o9 00

Sugestdes e/ou observagoes
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CONT. TELA 07
Criticidade dos itens *

O protocola representar passos importantes essencials para o sucesso da tarefa.

12 3 4

9 99

Sugestdes e/ou ohservages

Objetividade *
0 protocolo orienta a comportamentos desejaveis, ndo abstragdes. Permite uma 54 ideia ou atitude.

1.2 3 4

o 90

Sugestoes e/ou observagtes

Redacio cientifica *
0 protocolo possui frases condizentes com o atributo e o nivel de formagdo do profissional que fara uso
do instrumenteo.

12 3 4

e o0

Sugestoes efou observacies
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CONT. TELA 07
mm" -ax

O protocolo possui o atributo definido & com as outras frases que cobrem o mesmo atributo. O item ndo
insinua atribute diferente do definida.

12 3 4

@000

Sugesties efou cheervagibes

Sequéncia *
0 protocolo possul uma posigao definida no continue do atributo.

12 3 4

@000

Sugesties efou cheervagibes

Unicidade =
0 protocolo & distinto, Unico na sua apresentacéo.

12 3 4

@9 00

Sugestbes efou cheervactes

|
e Confimuz » —
87% concluido

Powered by Este contedo nda fol criado nem aprovasa pel Google.

a Google Forms Denunciar aouss - Temes de Srvige - Temes Adiclonals



Validacao de Protocolo de Enfermagem no
manejo ao Cateter Venoso Totalmente
Implantado no paciente Adulto

Obrigada pela atencao!
«Votar

R 1 luido.
Nunca envie senhas em Formularios Google. 00% concluido

Powered by Este cont2000 ndo fol or1aca nem aprovado pela Google
B Google Forms Denunciar 30us0 - Termos de Servio - Termos Adiclonals

Validacao de Protocolo de
Enfermagem no manejo ao Cateter
Venoso Totalmente Implantado no
paciente Adulto

Sua resposta foi registrada.

Este formulario foi criado com o Formularios Google.
Criar seu proprio formulario B Google Forms
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA VALIDACAO POR ESPECIALISTAS

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO
THIAGO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL ASSOCIADO A
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Bianca Jacqueline Ramos, enfermeira mestranda do Programa de
Mestrado  Profissional ~ Associado a  Residéncia  Integrada
Multiprofissional em Sadde do Hospital Universitario Polydoro Ernani
de Sdo Thiago, estou desenvolvendo a pesquisa intitulada
“TECNOLOGIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO
MANEJO DO PACIENTE ADULTO COM CATETER VENOSO
TOTALMENTE [IMPLANTADO: VALIDAQAO DE UM
PROTOCOLO”.

Esse estudo é parte da Dissertacdo do referido curso de p6s-graduacéo e
tem como objetivo validar um protocolo visando o cuidado de
enfermagem na manipulacéo de cateter venoso totalmente implantavel.
O referido projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(cep.propesq@contato.ufsc.br/48 3721 9206) para a avaliacdo das
guestdes éticas nos termos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Para tanto, solicitamos sua colaboracéo para participar desta
pesquisa que serd desenvolvida através de correio eletrdnico. A coleta
de dados para o estudo ocorrera por meio de um formulario eletrénico.
Seguindo os principios éticos da beneficéncia e da justica, todos os
procedimentos da pesquisa resultardo risco minimo a integridade, a
salde e a vida dos participantes, sem qualquer tipo de discriminacao.
Asseguro-lhe garantir a liberdade de desistir, a qualquer momento, a sua
participacdo sem qualquer prejuizo, bastando para isso entrar em contato
com a Pesquisadora Principal por telefone ou e-mail. Se vocé estiver de
acordo em participar, posso garantir que seu nome, bem como da
instituicio em que vocé atua e dos participantes envolvidos serdo
confidenciais, bem como as informacGes fornecidas e/ou materiais
coletados s6 serdo utilizadas neste trabalho. Se vocé tiver alguma ddvida
em relacgdo ao estudo, pode entrar em contato pelo e-mail
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biancajramos@yahoo.com.br / (47) 9992 9110 e J/ou
kbertoncello@yahoo.com.br / (48) 9919 9084.

Assinaturas

Bianca Jacqueline Ramos — Pesquisadora Principal

Dra Katia Cilene Godinho Bertoncello — Pesquisadora Orientadora

Eu, , fui
esclarecido(a) sobre a pesquisa “TECNOLOGIA DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM NO MANEJO DO PACIENTE ADULTO COM
CATETER VENOSO TOTALMENTE IMPLANTADO:
VALIDACAO DE UM PROTOCOLO” e concordo em participar
voluntariamente.

, de de 2015.
Nome e RG do Entrevistado:

Assinatura do Entrevistado
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO  PARA  VALIDACAO ATRAVES DE
OBSERVACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO
THIAGO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL ASSOCIADO A
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Bianca Jacqueline Ramos, enfermeira mestranda do Programa de
Mestrado  Profissional ~ Associado a  Residéncia  Integrada
Multiprofissional em Saude do Hospital Universitario Polydoro Ernani
de S&o Thiago, estou desenvolvendo a pesquisa intitulada
“TECNOLOGIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM NO
MANEJO DO PACIENTE ADULTO COM CATETER VENOSO
TOTALMENTE IMPLANTADO: VALIDACAO DE UM
PROTOCOLO”.

Esse estudo é parte da Dissertacdo do referido curso de p6s-graduacéo e
tem como objetivo validar um protocolo visando o cuidado de
enfermagem na manipulacéo de cateter venoso totalmente implantavel.
O referido projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa
envolvendo Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina
(cep.propesq@contato.ufsc.br/48 3721 9206) para a avaliagdo das
guestdes éticas nos termos da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional
de Saude. Para tanto, solicitamos sua colaboracéo para participar desta
pesquisa que serd desenvolvida através de observacdo direta estruturada.
A coleta de dados para o estudo ocorrera por meio de uma lista de
verificagdo. Seguindo os principios éticos da beneficéncia e da justica,
todos os procedimentos da pesquisa resultardo risco minimo a
integridade, a salde e a vida dos participantes, sem qualquer tipo de
discriminagdo. Asseguro-lhe garantir a liberdade de desistir, a qualquer
momento, a sua participacdo sem qualquer prejuizo, bastando para isso
entrar em contato com a Pesquisadora Principal por telefone ou e-mail.
Se vocé estiver de acordo em participar, posso garantir que seu nome e
dos participantes envolvidos serdo confidenciais, bem como as
informac0es fornecidas e/ou materiais coletados sé serdo utilizadas neste
trabalho. Se vocé tiver alguma duvida em relagéo ao estudo, pode entrar
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em contato pelo e-mail biancajramos@yahoo.com.br / (47) 9992 9110 e
/ou kbertoncello@yahoo.com.br / (48) 9919 9084.

Assinaturas

Bianca Jacqueline Ramos — Pesquisadora Principal

Dra Katia Cilene Godinho Bertoncello — Pesquisadora Orientadora

Eu, , fui
esclarecido(a) sobre a pesquisa “TECNOLOGIA DO CUIDADO DE
ENFERMAGEM NO MANEJO DO PACIENTE ADULTO COM
CATETER VENOSO TOTALMENTE IMPLANTADO:
VALIDACAO DE UM PROTOCOLO” e concordo em participar
voluntariamente.

, de de 2015.
Nome e RG do Entrevistado:

Assinatura do Entrevistado



129

APENDICE E - LISTA DE VERIFICACAO: PUNCAO DO
DISPOSITIVO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO
THIAGO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL ASSOCIADO A
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

PESQUISA: TECNOLOGIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
NO MANEJO DO PACIENTE ADULTO COM CATETER
VENOSO TOTALMENTE IMPLANTADO: VALIDAGAO DE UM
PROTOCOLO

Roteiro de Observacdo - Puncdo do Dispositivo

Data: [/ [
Iniciais do Enfermeiro: TCLE ( )
Iniciais do Paciente: TCLE ( )

Marque um X entre os parénteses conforme indicado em cada item.
Descreva nas Observacdes caso tenha sido percebido alguma
modificacdo na execugdo da técnica.

Obijetivo: Permitir acesso venoso.

Material: uma bandeja (), um par de luvas de procedimento ( ), duas
mascaras (), um par de luvas estéreis ( ), um pacote de curativo estéril
(), um pacote de gaze estéril (), um campo fenestrado estéril (),
uma agulha de Huber ( ), duas seringas de 10 mL ( ), uma agulha para
aspiracdo (), uma ampola de agua destilada estéril ( ), clorexidina
alcodlica a 0,5% ( ), um saco plastico para lixo (). Obs.:

Descricao da técnica:
1. Lavagem das maos — Realizado ( ) N&o realizado ( )
Realizado com alteragdes/adaptacdes ()
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10.

11.

12.

Obs.: ;
Preparar o material — Realizado ( ) N&o realizado ( )
Realizado com alteragGes/adaptacdes ()

Obs.: ;
Verificar local adequado para procedimento (higiene,
iluminag&o, privacidade) — Realizado () N&o realizado ( )
Realizado com  alteragGes/adaptagcbes  ( )
Obs.: ;
Conversar com paciente sobre o procedimento — Realizado ( )
Néo realizado ( ) Realizado com alteragfes/adaptacfes ()
Obs.: ;
Colocar o paciente em dectbito dorsal, de modo a ficar
confortavel — Realizado () N&o realizado ( ) Realizado com
alteragdes/adaptagdes ( ) Obs.:

Com as luvas de procedimento, inspecionar o local do
dispositivo, verificando o tamanho ideal da agulha de Huber —
Realizado ( ) Nao realizado ( ) Realizado com
alteracGes/adaptacdes ( ) Obs.:

Retirar as luvas de procedimento — Realizado ( ) Néo realizado
( ) Realizado com alteracfes/adaptacfes ( ) Obs.:

Dispor o material estéril — Realizado ( ) N&o realizado ( )
Realizado com alteracfes/adaptacbes ( ) Obs.:

Colocar uma mascara no paciente — Realizado () Né&o
realizado () Realizado com alteragdes/adaptagdes () Obs.:

Colocar uma mascara e as luvas estéreis — Realizado () N&o
realizado () Realizado com alteragdes/adaptagdes () Obs.:

Iniciar a limpeza da pele com gaze embebida em clorexidina
alcodlica a 0,5%, a partir do centro do dispositivo para a
periferia, num didmetro com cerca de 10-15 cm — Realizado ( )
Nao realizado ( ) Realizado com alteragdes/adaptacdes ( )
Obs.: ;
Realizar a limpeza até garantir a anti-sepsia — Realizado ( )
Nao realizado ( ) Realizado com alteragdes/adaptacdes ( )
Obs.: ;




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.
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Colocar o campo fenestrado e uma gaze acima do local da
puncdo, deixando secar naturalmente — Realizado ( ) Né&o
realizado () Realizado com alteragdes/adaptagdes () Obs.:

Aspirar a ampola de agua destilada — Realizado ( ) Néao
realizado ( ) Realizado com alteragdes/adaptacbes ( )
Obs.: ;
Adaptar a seringa no extensor da agulha de Huber, verificando
a permeabilidade — Realizado ( ) N&o realizado ( ) Realizado
com alteracGes/adaptacdes ( ) Obs.:

Apoiar no campo fenestrado a agulha de Huber adaptada a
seringa de 10 mL com agua destilada, a seringa de 10 mL e uma
folha de gaze — Realizado ( ) Nao realizado ( ) Realizado com
alteragdes/adaptagdes ( ) Obs.:

Retirar e desprezar a folha de gaze que estava protegendo o
local da pungdo — Realizado () N&o realizado ( ) Realizado
com alteracGes/adaptacdes ( )
Obs.: ;
Inspecionar novamente o dispositivo — Realizado () Néo
realizado () Realizado com alteracdes/adaptacdes ()
Obs.: ;
Fixar o dispositivo com a mao ndo dominante e proceder com a
puncédo no centro do dispositivo com a agulha de Huber na méo
dominante — Realizado ( ) N&o realizado ( ) Realizado com

alteragdes/adaptagdes ( ) Obs.:
Penetrar a agulha até sentir o fundo da camara do dispositivo —
Realizado ( ) Né&o realizado ( ) Realizado com
alteragdes/adaptagdes ( ) Obs.:

Clampear o extensor da agulha de Huber, retirar a seringa com
agua destilada e adaptar a seringa de 10 mL — Realizado ( )
N&o realizado () Realizado com alteragdes/adaptacdes ( )
Obs.: :
Desclampear e aspirar delicadamente e verificar o refluxo do
cateter — Realizado () N&o realizado () Realizado com
alteracGes/adaptacdes ( ) Obs.:
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23. Aspirar 10 mL de sangue e clampear o extensor da agulha de
Huber — Realizado () N&o realizado ( ) Realizado com
alteragGes/adaptacdes ( ) Obs.:

24. Desprezar a seringa com sangue — Realizado () Nao realizado
( ) Realizado com altera¢BGes/adaptacBes ( ) Obs.:

25. Adaptar a seringa de 10 mL com &gua destilada e infundir
delicadamente, verificando o fluxo do cateter. Apos, clampear o
extensor da agulha de Huber — Realizado ( ) N&o realizado (
) Realizado com alteracdes/adaptacdes ( ) Obs.:

26. Se 0 paciente necessitar de infusdo, adicionar aos materiais uma
pelicula semipermedvel para fixacdo. Apoés instalacdo da
solucdo proceder com curativo — Realizado () N&o realizado (
) Realizado com alteragdes/adaptagdes ( ) Obs.:

27. Caso a puncgdo seja com o intuito de se heparinizar o cateter,
sugere-se que mantenha a técnica asséptica, somando aos
materiais 0s itens necessarios para tal conduta, como uma
seringa de 10mL ( ), uma agulha para aspiracdo ( ), uma
ampola de agua destilada estéril (), um frasco-ampola de
Heparina () e um micropore (), seguindo dos passos 14, 15,
17, 20, 21 e 22 da técnica de Heparinizacdo — Realizado ( )
N&o realizado () Realizado com alteragdes/adaptacdes ( )
Obs.: .

*Passos 14, 15, 17, 20, 21 e 22 da técnica de Heparinizagao:

14. Adaptar a seringa com solucdo de Heparina previamente
preparada (aspirar 1 mL de Heparina e completar com 9 mL de agua
destilada estéril em uma seringa de 10 mL);

15. Desclampear o extensor da agulha de Huber e instilar entre 4-6
mL da solucéo de Heparina e clampear o extensor;

17. Proceder com a retirada da agulha com movimento Unico com a
médo dominante, fixando o dispositivo com méo ndo dominante;

20. Realizar limpeza com clorexidina alcodlica 0,5% no local do
dispositivo;

21, Aplicar um curativo protegendo o local da punc¢do com uma

gaze dobrada e micropore.
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Alertar o paciente quanto a proxima data de Heparinizagéo.

Observacgdes:

Sugere-se a degermacgéo da pele com clorexidina degermante
entre 0s passos 6 e 7 caso 0 paciente ndo tenha realizado a
higiene corporal naquele periodo.
Obs.: ;
Caso o profissional realize a técnica sem auxilio de outro
profissional, sugere-se 0 uso de uma cuba estéril no campo para
colocacdo da clorexidina alcodlica. Obs.:

E imprescindivel o registro da técnica na Evolucdo de
Enfermagem do paciente, destacando o tamanho utilizado da
agulha de Huber, facilidades e/ou dificuldades. Obs.:

Consideracoes:
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APENDICE F - LISTA DE VERIFICACAO: HEPARINIZACAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO
THIAGO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL ASSOCIADO A
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

PESQUISA: TECNOLOGIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
NO MANEJO DO PACIENTE ADULTO COM CATETER
VENOSO TOTALMENTE IMPLANTADO: VALIDAGCAO DE UM
PROTOCOLO

Roteiro de Observagdo — Heparinizagdo

Data: [/ [
Iniciais do Enfermeiro: TCLE ()
Iniciais do Paciente: TCLE ()

Margue um X entre os parénteses conforme indicado em cada item.
Descreva nas ObservagBes caso tenha sido percebido alguma
modificacdo na execugdo da técnica.

Obijetivo: Manter a permeabilidade do dispositivo.

Material: uma bandeja (), dois pares de luvas de procedimento (),
duas mascaras (), dois pacotes de gaze estéril (), um campo
estéril fechado ( ), pacote de curativo estéril ( ); duas seringas de 10
mL ( ), duas agulhas para aspiracdo ( ), duas ampolas de agua
destilada estéril (), um frasco-ampola de Heparina (), clorexidina
alcodlicaa 0,5% ( ), uma almotolia com é&lcool 70% (), um micropore
(), um saco plastico para

lixo ( ). Obs.:
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Descricdo da técnica (quando paciente ja puncionado, em infusao):

1.

10.

11.

Lavagem das mdos — Realizado ( ) N&o realizado ( )

Realizado  com  alteracBGes/adaptagcbes  ( )
Obs.: ;
Preparar 0 material — Realizado ( ) N&o realizado ( )
Realizado com alteragGes/adaptacdes ( ) Obs.:

Verificar local adequado para procedimento (higiené,
iluminagdo, privacidade) — Realizado () N&o realizado ( )
Realizado com alteracBes/adaptacdes ( ) Obs.:

Conversar com paciente sobre o procedimento — Realizado ( )
N&o realizado () Realizado com alteragdes/adaptacoes ( )
Obs.:

Colocar o paciente em decubito dorsal, de modo a flcar
confortavel — Realizado () N&o realizado ( ) Realizado com
alteragdes/adaptagdes ( ) Obs.:
Aspirar uma ampola de agua destilada estéril em uma seringa
de 10 mL. — Realizado ( ) N&o realizado ( ) Realizado com
alteragdes/adaptagdes ( ) Obs.:

Aspirar 1 mL de Heparina e completar com 9 mL de &gua
destilada estéril em uma seringa de 10 mL. Reservar —
Realizado ( ) Né&o realizado ( ) Realizado com
alteragdes/adaptagdes ( ) Obs.:

Colocar uma mascara no paciente — Realizado ( ) Néo
realizado () Realizado com alteracfes/adaptacbes ( ) Obs.:

Colocar uma mascara e as luvas de procedimento — Realizado (
) Né&o realizado () Realizado com alteragdes/adaptacdes ( )
Obs.:

Proceder com a limpeza da conex&o entre o extensor da agulha
de Huber e o extensor do equipo com gaze e alcool — Realizado
(' ) N&o realizado () Realizado com alteragGes/adaptaces ( )
Obs.:

Apoiar os extensores acima de um campo estéril fechado —
Realizado ( ) Né&o realizado ( ) Realizado com




136

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

alteragGes/adaptacdes ( ) Obs.:

Desadaptar o extensor da agulha de Huber e o extensor do
equipo, protegendo a ponta daquele para evitar contaminagéo —
Realizado ( ) Néo realizado ( ) Realizado com
alteracGes/adaptacdes () Obs.:
Adaptar a seringa no extensor da agulha de Huber e mfundlr a
agua destilada. Apos, clampear o extensor — Realizado () Nao
realizado () Realizado com alteragdes/adaptacdes ( ) Obs.:

Adaptar a seringa com solucdo de Heparina previamente
preparada — Realizado () Nao realizado ( ) Realizado com
alteracGes/adaptacdes () Obs.:
Desclampear o extensor da agulha de Huber e instilar entre 4- 6
mL da solugdo de Heparina e clampear o extensor — Realizado (
) Né&o realizado () Realizado com alteragdes/adaptacdes ( )
Obs.:

Proceder a retirada da pelicula semipermeavel — Realizado ( )
Nao realizado ( ) Realizado com alteragdes/adaptacdes ( )
Obs.: ;
Proceder com a retirada da agulha com movimento (nico com a
médo dominante, fixando o dispositivo com mao nao dominante
— Realizado ( ) Nao realizado ( ) Realizado com
alteragdes/adaptagdes ( ) Obs.:
Retirar as luvas de procedimento — Realizado ( ) Néo reallzado
( ) Realizado com alteracGes/adaptacBes ( ) Obs.:

Dispor o material estéril — Realizado () N&o realizado ( )
Realizado com alteragGes/adaptacdes ( ) Obs.:

Realizar limpeza com clorexidina alcodlica 0,5% no local do
dispositivo — Realizado () N&o realizado ( ) Realizado com
alteracGes/adaptacdes () Obs.: ;

Aplicar um curativo protegendo o local da pun¢do com uma
gaze dobrada e micropore — Realizado () Nao realizado ( )
Realizado com alteracGes/adaptacBes ( ) Obs.:

Alertar o paciente quanto a préxima data de Heparinizagdo —
Realizado ( ) Né&o realizado ( ) Realizado com
alteragdes/adaptacdes ( ) Obs.:




Observacoes:

Consideracoes:
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A heparinizacdo do cateter deve ocorrer sempre que
suspensa a infusdo continua e a cada 30 dias para se
evitar a obstrucdo do  dispositivo.  Obs.:
Caso o profissional realize a técnica sem auxilio de
outro profissional, sugere-se 0 uso de uma cuba estéril
no campo para colocacdo da clorexidina alcodlica.
Obs.: ;
E imprescindivel o registro da técnica na Evolugéo de
Enfermagem do paciente, destacando o tamanho
utilizado da agulha de Huber, facilidades e/ou
dificuldades. Obs.:
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APENDICE G - LISTA DE VERIFICAGAO: CONDUTA NA
OBSTRUCAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
HOSPITAL UNIVERSITARIO POLYDORO ERNANI DE SAO
THIAGO
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL ASSOCIADO A
RESIDENCIA INTEGRADA MULTIPROFISSIONAL EM SAUDE

PESQUISA: TECNOLOGIA DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
NO MANEJO DO PACIENTE ADULTO COM CATETER
VENOSO TOTALMENTE IMPLANTADO: VALIDACAO DE UM
PROTOCOLO

Roteiro de Observagdo — Conduta na Obstrucéo

Data: [/ [
Iniciais do Enfermeiro: TCLE ()
Iniciais do Paciente: TCLE ( )

Marque um X entre os parénteses conforme indicado em cada item.
Descreva nas ObservagBes caso tenha sido percebido alguma
modificacdo na execucdo da técnica.

Objetivo: Realizar a desobstrugdo do dispositivo.

Material: uma bandeja (), um par de luvas de procedimento ( ), duas
mascaras (), um pacote de gaze estéril ( ), um campo estéril fechado (
), duas seringa de 10 mL, uma seringa de 3 ou 5 mL ( ); trés agulhas de
aspiracdo ( ), uma ampola de agua destilada estéril ( ), uma ampola de
acido ascérbico (), uma almotolia com alcool 70% ( ), um saco
plastico para lixo ( ). Obs.:
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Descricao da técnica (quando paciente ja puncionado, em infusao):

1.

10.

11.

Lavagem das mdos — Realizado ( ) N&o realizado ( )
Realizado com alteragdes/adaptacdes ( )

Obs.: ;
Preparar 0 material — Realizado ( ) N&o realizado ( )
Realizado com alteragdes/adaptacdes ( )

Obs.: ;
Verificar local adequado para procedimento (higiene,
iluminag&o, privacidade) — Realizado () N&o realizado ( )
Realizado com alteracBes/adaptacdes ( ) Obs.:

Conversar com paciente sobre o procedimento — Realizado ( )
N&o realizado () Realizado com alteragdes/adaptacoes ( )
Obs.:

Colocar o paciente em decubito dorsal, de modo a flcar
confortavel — Realizado () N&o realizado ( ) Realizado com
alteragdes/adaptacdes ( ) Obs.: ;
Aspirar uma ampola de agua destilada estéril em uma seringa
de 10 mL. — Realizado ( ) Né&o realizado ( ) Realizado com
alteragdes/adaptacdes ( ) Obs.:
Colocar uma mascara no paciente — Realizado ( ) Nao
realizado () Realizado com alteracbes/adaptacbes () Obs.:

Colocar uma mascara e as luvas de procedimento — Realizado (
) Néo realizado () Realizado com alteragdes/adaptacdes ( )
Obs.:

Proceder com a limpeza da conexdo entre 0 extensor da agulha
de Huber e o extensor do equipo com gaze e alcool — Realizado
(' ) Néo realizado ( ) Realizado com altera¢Ges/adaptacoes ( )
Obs.:

Apoiar os extensores acima de um campo estéril fechado —
Realizado ( ) Né&o realizado ( ) Realizado com
alteragdes/adaptacdes ( ) Obs.:
Desadaptar o extensor da agulha de Huber e o extensor do
equipo, protegendo a deste com uma agulha para evitar
contaminagdo. Reservar — Realizado () N&o realizado ()
Realizado com alteracfes/adaptacbes ( ) Obs.:
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Adaptar a seringa com agua destilada estéril no extensor da
agulha de Huber — Realizado () Néo realizado ( ) Reallzado
com alteragdes/adaptacdes ( ) Obs.:
Ao verificar a obstrucdo, tentar infundir a agua destllada
fazendo movimentos suaves de fluxo e refluxo — Realizado ( )
Néo realizado ( ) Realizado com alteragdes/adaptacdes ( )
Obs.:

Se ndo obtiver sucesso, tentar a desobstru¢do com seringas de
menor volume, fazendo movimentos suaves de fluxo e refluxo
(exceto as de 1 mL devido o risco de desconectar o cateter da
cdmara) — Realizado () N&o realizado () Realizado com
alteragdes/adaptacdes ( ) Obs.:
Se possivel, pedir para o paciente tossir e/ou levantar os brac;os
movimentando-os — Realizado () Nao realizado ( ) Reallzado
com alteracBes/adaptacdes ( ) Obs.:
Se a obstrugdo persistir, aspirar uma ampola de acido ascorblco
e tentar infundir o contelido — Realizado ( ) Né&o realizado ( )
Realizado com alteragdes/adaptacdes ( )

Obs.: ;
Deixar agir por 10 minutos e verificar a permeabilidade —
Realizado ( ) Nao realizado ( ) Realizado com
alteragdes/adaptacdes ( )

Obs.: ;
Se ndo ocorrer a desobstru¢do, comunicar equipe médica para
posterior conduta — Realizado () Nao realizado ( ) Realizado
com alteracdes/adaptacdes () Obs.:

Observacdes:

e Sugere-se que mantenha a técnica asséptica no caso da
obstrugdo ser em seguida da puncdo do dISpOSItIVO
Obs.:

e E imprescindivel o registro da técnica na Evolugio de
Enfermagem do paciente, destacando facilidades e/ou
dificuldades. Obs.:
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Consideragoes:
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APENDICE H - PROPOSTA DE INSTRUMENTO PARA
MANEJO DO CATETER VENOSO TOTALMENTE
IMPLANTADO NO PACIENTE ADULTO

Procedimento - Puncdo do Dispositivo

Obijetivo: Permitir acesso venoso.
Profissional que devera realizar a técnica: Enfermeiro(a).

Material: uma bandeja, um par de luvas de procedimento, duas
mascaras, um par de luvas estéreis, um pacote de curativo estéril, um
pacote de gaze estéril, um campo fenestrado estéril, uma agulha de
Huber, duas seringas de 10 mL, uma agulha para aspiracéo, uma ampola
de agua destilada estéril, clorexidina alcodlica a 0,5%, um saco plastico
para lixo.

Descricao da técnica:
1. Lavagem das maos;
2. Preparar o material;
3. Verificar local adequado para procedimento (higiene,
iluminacéo, privacidade);
Conversar com paciente sobre o procedimento;
Colocar o paciente em decUbito dorsal, de modo a ficar
confortéavel,
6. Com as luvas de procedimento, inspecionar o local do
dispositivo, verificando o tamanho ideal da agulha de Huber;
Retirar as luvas de procedimento;
Dispor o material estéril;
Colocar uma mascara no paciente;
Colocar uma mascara e as luvas estéreis;
Iniciar a limpeza da pele com gaze embebida em clorexidina
alcodlica a 0,5%, a partir do centro do dispositivo para a
periferia, num didmetro com cerca de 10-15 cm;
12. Realizar a limpeza até garantir a anti-sepsia;
13. Colocar o campo fenestrado e uma gaze acima do local da
puncdo, deixando secar naturalmente;
14. Aspirar a ampola de &gua destilada;
15. Adaptar a seringa no extensor da agulha de Huber, verificando
a permeabilidade;

S
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16. Apoiar no campo fenestrado a agulha de Huber adaptada a
seringa de 10 mL com agua destilada, a seringa de 10 mL e uma
folha de gaze;

17. Retirar e desprezar a folha de gaze que estava protegendo o
local da puncéo;

18. Inspecionar novamente o dispositivo;

19. Fixar o dispositivo com a mdo ndo dominante e proceder com a
puncéo no centro do dispositivo com a agulha de Huber na méo
dominante;

20. Penetrar a agulha até sentir o fundo da camara do dispositivo;

21. Clampear o extensor da agulha de Huber, retirar a seringa com
agua destilada e adaptar a seringa de 10 mL;

22. Desclampear e aspirar delicadamente e verificar o refluxo do
cateter;

23. Aspirar 10 mL de sangue e clampear o extensor da agulha de
Huber;

24. Desprezar a seringa com sangue;

25. Adaptar a seringa de 10 mL com agua destilada e infundir
delicadamente, verificando o fluxo do cateter. Ap6s, clampear o
extensor da agulha de Huber;

26. Se 0 paciente necessitar de infusdo, adicionar aos materiais uma
pelicula semipermedvel para fixacdo. Apoés instalacdo da
solucdo proceder com curativo;

27. Caso a puncdo seja com o intuito de se heparinizar o cateter,
sugere-se que mantenha a técnica asséptica, somando aos
materiais 0s itens necessarios para tal conduta, como uma
seringa de 10mL, uma agulha para aspiracdo, uma ampola de
agua destilada estéril, um frasco-ampola de Heparina e um
micropore, seguindo dos passos 14, 15, 17, 20, 21 e 22 da
técnica de Heparinizacéo.

*Passos 14, 15, 17, 20, 21 e 22 da técnica de Heparinizacao:
14. Adaptar a seringa com solucdo de Heparina previamente

preparada (aspirar 1 mL de Heparina e completar com 9 mL de 4gua
destilada estéril em uma seringa de 10 mL);

15. Desclampear o extensor da agulha de Huber e instilar entre 4-6
mL da solucéo de Heparina e clampear o extensor;
17. Proceder com a retirada da agulha com movimento (nico com a

mao dominante, fixando o dispositivo com méo ndo dominante;



144

20. Realizar limpeza com clorexidina alcodlica 0,5% no local do
dispositivo;

21, Aplicar um curativo protegendo o local da pungdo com uma
gaze dobrada e micropore.

22. Alertar o paciente quanto a proxima data de Heparinizacao.
Observacgoes:

e Sugere-se a degermacdo da pele com clorexidina degermante
entre 0s passos 6 e 7 caso 0 paciente ndo tenha realizado a
higiene corporal naquele periodo;

e Caso o profissional realize a técnica sem auxilio de outro
profissional, sugere-se 0 uso de uma cuba estéril no campo para
colocacdo da clorexidina alcodlica;

e E imprescindivel o registro da técnica na Evolucio de
Enfermagem do paciente, destacando o tamanho utilizado da
agulha de Huber, facilidades e/ou dificuldades.
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Procedimento — Heparinizacao

Objetivo: Manter a permeabilidade do dispositivo.
Profissional que devera realizar a técnica: Enfermeiro(a).

Material: uma bandeja, dois pares de luvas de procedimento, duas
mascaras, dois pacotes de gaze estéril, um campo estéril fechado, pacote
de curativo estéril; duas seringas de 10 mL, duas agulhas para aspiracéo,
duas ampolas de agua destilada estéril, um frasco-ampola de Heparina,
clorexidina alcoodlica a 0,5%, uma almotolia com &lcool 70%, um
micropore, um saco plastico para lixo.

Descricdo da técnica (quando paciente ja puncionado, em infusdo):

1.
2.
3.

IS o

B © x

11.
12.

13.

14.

15.

16.

Lavagem das mé&os;

Preparar 0 material,

Verificar local adequado para procedimento (higiene,
iluminac&o, privacidade;

Conversar com paciente sobre o procedimento;

Colocar o paciente em decUbito dorsal, de modo a ficar
confortavel,

Aspirar uma ampola de agua destilada estéril em uma seringa
de 10 mL;

Aspirar 1 mL de Heparina e completar com 9 mL de &gua
destilada estéril em uma seringa de 10 mL. Reservar;

Colocar uma mascara no paciente;

Colocar uma mascara e as luvas de procedimento;

Proceder com a limpeza da conex&o entre o extensor da agulha
de Huber e o0 extensor do equipo com gaze e alcool;

Apoiar 0s extensores acima de um campo estéril fechado;
Desadaptar o extensor da agulha de Huber e o extensor do
equipo, protegendo a ponta daquele para evitar contaminag&o;
Adaptar a seringa no extensor da agulha de Huber e infundir a
agua destilada. Apo6s, clampear o extensor;

Adaptar a seringa com solucdo de Heparina previamente
preparada;

Desclampear o extensor da agulha de Huber e instilar entre 4-6
mL da solucdo de Heparina e clampear o extensor;

Proceder a retirada da pelicula semipermeével;
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17. Proceder com a retirada da agulha com movimento Gnico com a
méao dominante, fixando o dispositivo com méo ndo dominante;

18. Retirar as luvas de procedimento;

19. Dispor o material estéril;

20. Realizar limpeza com clorexidina alcodlica 0,5% no local do
dispositivo;

21. Aplicar um curativo protegendo o local da puncdo com uma
gaze dobrada e micropore;

22. Alertar o paciente quanto a préxima data de Heparinizacéo.

Observagdes:

e A heparinizacdo do cateter deve ocorrer sempre que
suspensa a infusdo continua e a cada 30 dias para se
evitar a obstrugdo do dispositivo;

e Caso o profissional realize a técnica sem auxilio de
outro profissional, sugere-se 0 uso de uma cuba estéril
no campo para colocacédo da clorexidina alcodlica;

e E imprescindivel o registro da técnica na Evolugio de
Enfermagem do paciente, destacando o tamanho
utilizado da agulha de Huber, facilidades e/ou
dificuldades.
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Procedimento — Conduta na Obstrucdo

Objetivo: Realizar a desobstrucéo do dispositivo.
Profissional que devera realizar a técnica: Enfermeiro(a).

Material: uma bandeja, um par de luvas de procedimento, duas
mascaras, um pacote de gaze estéril, um campo estéril fechado, duas
seringa de 10 mL, uma seringa de 3 ou 5 mL; trés agulhas de aspiracdo,
uma ampola de agua destilada estéril, uma ampola de acido ascdrbico,
uma almotolia com alcool 70%, um saco plastico para lixo.

Descricdo da técnica (quando paciente ja puncionado, em infusdo):

1.
2.
3.

IS o

o N

10.

11.

12.

13.

14.

Lavagem das mé&os;

Preparar 0 material,

Verificar local adequado para procedimento (higiene,
iluminag&o, privacidade);

Conversar com paciente sobre o procedimento;

Colocar o paciente em decUbito dorsal, de modo a ficar
confortavel,

Aspirar uma ampola de agua destilada estéril em uma seringa
de 10 mL;

Colocar uma mascara no paciente;

Colocar uma mascara e as luvas de procedimento;

Proceder com a limpeza da conexdo entre o extensor da agulha
de Huber e o extensor do equipo com gaze e alcool;

Apoiar 0s extensores acima de um campo estéril fechado;
Desadaptar o extensor da agulha de Huber e o extensor do
equipo, protegendo a deste com uma agulha para evitar
contaminacdo. Reservar;

Adaptar a seringa com agua destilada estéril no extensor da
agulha de Huber;

Ao verificar a obstrucdo, tentar infundir a &gua destilada,
fazendo movimentos suaves de fluxo e refluxo;

Se ndo obtiver sucesso, tentar a desobstrucdo com seringas de
menor volume, fazendo movimentos suaves de fluxo e refluxo
(exceto as de 1 mL devido o risco de desconectar o cateter da
camara);
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15. Se possivel, pedir para o paciente tossir e/ou levantar os bracos,
movimentando-os;

16. Se a obstrucdo persistir, aspirar uma ampola de acido ascorbico
e tentar infundir o contetdo;

17. Deixar agir por 10 minutos e verificar a permeabilidade;

18. Se ndo ocorrer a desobstrugdo, comunicar equipe médica para
posterior conduta.

Observacoes:
e Sugere-se que mantenha a técnica asséptica no caso da
obstrucdo ser em seguida da puncéo do dispositivo;
e E imprescindivel o registro da técnica na Evolucio de
Enfermagem do paciente, destacando facilidades e/ou
dificuldades.
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APENDICE | — INSTRUMENTO VALIDADO PARA MANEJO
DO CATETER VENOSO TOTALMENTE IMPLANTADO NO
PACIENTE ADULTO

Procedimento - Puncdo do Dispositivo

Obijetivo: Permitir acesso venoso.
Profissional que executara a técnica: Enfermeiro(a).

Material: uma bandeja, duas mascaras, um par de luvas estéreis, um
pacote de curativo estéril, um pacote de gaze estéril, um campo
fenestrado estéril, uma agulha de Huber, duas seringas de 10 mL, uma
agulha para aspiracdo, uma ampola de soro fisiolégico 0,9%, clorexidina
alcoolica a 0,5%, um saco plastico para lixo.

Descricao da técnica:
1. Higienizar as maos;
2. Preparar o material;
3. Verificar local adequado para procedimento (higiene,
iluminacéo, privacidade);
Conversar com paciente sobre o procedimento;
Colocar o paciente em decubito dorsal ou em posicdo sentada,
de modo a ficar confortavel,
6. Inspecionar o local do dispositivo, verificando o tamanho ideal
da agulha de Huber (comprimento e calibre);
Colocar uma mascara no paciente;
Colocar uma mascara;
Dispor todo o material;
Colocar as luvas estéreis;
Iniciar a limpeza da pele com gaze embebida em clorexidina
alcodlica a 0,5%, utilizando as pincas estéreis, a partir do centro
do dispositivo para a periferia em movimentos espirais num
didmetro com cerca de 10-15 cm por pelo menos trés vezes;
12. Colocar o campo fenestrado e uma gaze sobre o local da
puncdo, deixando secar naturalmente;
13. Adaptar a agulha para aspiracéo a uma seringa de 10 mL;
14. Aspirar a ampola de soro fisiolégico 0,9% com auxilio de outro
profissional ou utilizando um folha de gaze estéril sobre a

oa &

B2 © 00~
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15.

16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.
25.

26.

27.

28.

ampola previamente aberta para evitar a contaminacdo do
campo. Desprezar a ampola no saco plastico destinado ao lixo;
Retirar a agulha de aspiragdo (deixar reservado no campo) e
adaptar a seringa no extensor da agulha de Huber, verificando a
permeabilidade;

Apoiar no campo fenestrado a agulha de Huber adaptada a
seringa de 10 mL com soro fisiolégico 0,9%, a seringa de 10
mL e uma folha de gaze;

Retirar e desprezar a folha de gaze que estava protegendo o
local da pungéo;

Inspecionar novamente o dispositivo;

Fixar o dispositivo com a mao ndo dominante e proceder com a
puncdo no centro do dispositivo com a agulha de Huber na méo
dominante num angulo de 90°;

Penetrar a agulha até sentir o fundo da cAmara do dispositivo;
Clampear o extensor da agulha de Huber, retirar a seringa com
soro fisioldgico 0,9% e adaptar a seringa de 10 mL;
Desclampear e aspirar delicadamente e verificar o refluxo do
cateter;

Aspirar 3 mL de sangue e clampear o extensor da agulha de
Huber;

Desprezar a seringa com sangue;

Adaptar a seringa de 10 mL com soro fisiolégico 0,9%,
desclampear o extensor e infundir o soro fisiolégico 0,9%
delicadamente, verificando o fluxo do cateter. Apds, clampear o
extensor da agulha de Huber;

Se o paciente necessitar de infusdo, adicionar aos materiais uma
pelicula semipermedvel para fixacdo. Apoés instalacdo da
solucdo, proceder com curativo;

Caso a puncédo seja com o intuito de se heparinizar o cateter,
deve-se manter a técnica asséptica, somando aos materiais 0s
itens necessarios para tal conduta, como uma seringa de 10 mL,
uma agulha para aspiracdo, uma ampola de soro fisiolégico
0,9%, um frasco-ampola de Heparina Sodica 5000Ul/mL EV e
uma fita hipoalergica, seguindo dos passos 14, 15, 17, 20, 21 e
22 da técnica de Heparinizacéo;

Realizar a higienizagdo das méos ao final do procedimento.

*Passos 14, 15, 17, 20, 21 e 22 da técnica de Heparinizacao:
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14, Adaptar a seringa com solucdo de Heparina previamente
preparada (aspirar 1 mL de um frasco-ampola de Heparina Sodica
5000Ul/mL EV e completar com 9 mL de soro fisiolégico 0,9% em uma
seringa de 10 mL);

15. Desclampear o extensor da agulha de Huber e instilar 2 mL da
solucdo de Heparina e clampear o extensor mantendo a pressdo positiva;
17. Proceder com a retirada da agulha com movimento Unico com a
médo dominante, fixando o dispositivo com méo ndo dominante;

20. Realizar antissepsia da pele com auxilio das pincas com gaze
embebida em clorexidina alcodlica 0,5% no local do dispositivo;

21. Aplicar um curativo protegendo o local da pung¢do com uma
gaze dobrada e fita hipoalérgica.

22. Alertar o paciente quanto a préxima data de Heparinizacéo.

Observacoes:

e Sugere-se a degermacdo da pele do paciente com clorexidina
degermante caso haja necessidade;

e Caso o profissional realize a técnica sem auxilio de outro
profissional, sugere-se 0 uso de uma cuba estéril no campo para
colocacdo da clorexidina alcodlica;

e Cateteres valvulados podem ndo apresentar refluxo. Verificar
com o paciente se o0 CVTI implantado corresponde ao achado;

e O periodo para troca de agulha e do curativo (pelicula
semitransparente) é de 7 dias;

e E imprescindivel o registro da técnica na Evolugio de
Enfermagem do paciente, destacando o tamanho utilizado da
agulha de Huber, facilidades e/ou dificuldades.
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Procedimento — Heparinizacao

Objetivo: Manter a permeabilidade do dispositivo.
Profissional que executara a técnica: Enfermeiro(a).

Material: uma bandeja, um par de luvas estéreis, duas mascaras, dois
pacotes de gaze estéril, um campo estéril fechado, pacote de curativo
estéril; duas seringas de 10 mL, duas agulhas para aspiracdo, duas
ampolas de soro fisiolégico 0,9%, um frasco-ampola de Heparina
Sddica 5000UI/mL EV, clorexidina alcodlica a 0,5%, uma almotolia
com alcool 70%, uma fita hipoalergica, um saco plastico para lixo.

Descricdo da técnica (quando paciente ja puncionado, em infusdo):

1.
2.
3.

S

© ©

11.
12.

13.

Higienizacdo das méaos;

Preparar o material,

Verificar local adequado para procedimento (higiene,
iluminag&o, privacidade);

Conversar com paciente sobre o procedimento;

Colocar o paciente em decubito dorsal ou em posi¢do sentada,
de modo a ficar confortavel,

Aspirar uma ampola de soro fisioldgico 0,9% em uma seringa
de 10 mL;

Aspirar 1 mL de Heparina Sédica 5000 Ul/mL EV e completar
com 9 mL de soro fisioldgico 0,9% em uma seringa de 10 mL.
Reservar;

Colocar uma mascara no paciente;

Colocar uma méscara e as luvas estéreis;

Proceder com a limpeza da conex&o entre o extensor da agulha
de Huber e o extensor do equipo com gaze e alcool. Clampear
0s extensores;

Apoiar os extensores acima de um campo estéril fechado;
Desadaptar o extensor da agulha de Huber e o extensor do
equipo;

Adaptar a seringa com soro fisiolégico 0,9% no extensor da
agulha de Huber, desclampear o extensor e fazer um flush com
o soro fisiolégico 0,9%. Ap6s, clampear o extensor;
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15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

22.
23.
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Adaptar a seringa com solucdo de Heparina previamente
preparada;

Desclampear o extensor da agulha de Huber e instilar 2 mL da
solucdo de Heparina e clampear o extensor mantendo a pressao
positiva;

Proceder a retirada da pelicula semipermeavel;

Proceder com a retirada da agulha com movimento Gnico com a
méao dominante, fixando o dispositivo com méo ndo dominante;
Retirar as luvas estéreis;

Dispor o material estéril;

Realizar antissepsia da pele com auxilio das pincas com gaze
embebida em clorexidina alcodlica 0,5% no local do
dispositivo;

Aplicar um curativo protegendo o local da pung¢do com uma
gaze dobrada e fita hipoalérgica;

Alertar o paciente quanto a préxima data de Heparinizacao;
Realizar a higienizacdo das méos ao final do procedimento.

Observacdes:

Atentar para 0 uso adequado da agulha de Huber caso a mesma
possua dispositivo de seguranca;

A heparinizacdo do cateter deve ocorrer sempre que suspensa a
infusdo continua e a cada 30 dias para se evitar a obstrucéo do
dispositivo;

Caso o profissional realize a técnica sem auxilio de outro
profissional, sugere-se 0 uso de uma cuba estéril no campo para
colocacéo da clorexidina alcoolica;

Cateteres valvulados devem ser salinizados com 20 mL de soro
fisiolégico 0,9%. Verificar histérico e confirmar com o
paciente;

Questionar o farmacéutico da instituicdo quanto ao destino do
frasco-ampola de Heparina utilizado;

E imprescindivel o registro da técnica na Evolucdo de
Enfermagem do paciente, destacando o tamanho utilizado da
agulha de Huber, facilidades e/ou dificuldades.
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Procedimento — Conduta na Obstrucdo

Obijetivo: Realizar a desobstrucdo do dispositivo.
Profissional que executard a técnica: Enfermeiro(a).

Material: uma bandeja, um par de luvas estéreis, duas mascaras, um
pacote de gaze estéril, um campo estéril fechado, uma seringa de 10 mL,
uma seringa 5 mL; duas agulhas de aspiracdo, uma ampola de soro
fisioldgico 0,9%, uma almotolia com alcool 70%, um saco plastico para

lixo.

Descricao da técnica (quando paciente ja puncionado, em infusdo):

1.
2.
3.

S

o N

10.

11.

12.

13.

14.

Higienizacdo das méaos;

Preparar 0 material,

Verificar local adequado para procedimento (higiene,
iluminag&o, privacidade);

Conversar com paciente sobre o procedimento;

Colocar o paciente em decubito dorsal ou em posi¢do sentada,
de modo a ficar confortavel,

Aspirar uma ampola de soro fisiolégico 0,9% em uma seringa
de 10 mL;

Colocar uma mascara no paciente;

Colocar uma mascara e as luvas estéreis;

Proceder com a limpeza da conexdo entre o extensor da agulha
de Huber e o extensor do equipo com gaze e alcool. Clampear
0s extensores;

Apoiar 0s extensores acima de um campo estéril fechado;
Desadaptar o extensor da agulha de Huber e o extensor do
equipo, protegendo a ponta deste com uma agulha para evitar
contaminacdo. Reservar;

Adaptar a seringa com soro fisiolégico 0,9% no extensor da
agulha de Huber;

Ao verificar a obstrucdo, tentar infundir o soro fisiol6gico
0,9%, fazendo movimentos suaves de fluxo e refluxo;

Se ndo obtiver sucesso, tentar a desobstrugdo com uma seringa
de menor volume, fazendo movimentos suaves de fluxo e
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16.
17.
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refluxo (exceto as de 1 e 3 mL devido o risco de desconectar o
cateter da camara);

Se possivel, pedir para o paciente tossir e/ou levantar os bragos,
movimentando-os;

Se obtiver sucesso, reinstalar a infuséo;

Realizar a higienizacdo das méos ao final do procedimento.

Observacoes:

Manter a técnica asséptica no caso da obstrucdo ser em seguida
da puncdo do dispositivo;

No caso de insucesso, realizar uma nova puncdo. Se persistir,
retirar agulha de Huber e realizar antissepsia da pele com
auxilio das pincas com gaze embebida em clorexidina alcodlica
0,5% no local do dispositivo, aplicando um curativo protegendo
o local da pun¢do com uma gaze dobrada e fita hipoalérgica e
comunicar equipe médica para posterior conduta;

E imprescindivel o registro da técnica na Evolucio de
Enfermagem do paciente, destacando facilidades e/ou
dificuldades.
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