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RESUMO

Introducdo: O Cateter Venoso Central Totalmente Implantado (CVC-TI) € um dispositivo de
longa permanéncia inserido no tecido subcutaneo por um médico especializado, indicado para
pacientes submetidos a quimioterapia de longa duracdo. Destaca-se que a puncdo desse cateter
é privativa do Enfermeiro e exige desse profissional conhecimento e habilidades para a
realizacdo desse cuidado. Assim, infere-se que a elaboracdo de instrumentos padronizados
permite ao Enfermeiro um cuidado organizado, otimizagdo do tempo, reducéo e prevencao de
possiveis complicacdes durante e apds a venopuncdo do CVT-TI. Objetivo: Elaborar e validar
um checklist para o cuidado com CVC-TI. Método: Estudo metodoldgico descritivo de
abordagem quantitativa, desenvolvido em trés etapas: Revisdo Integrativa de Literatura;
Elaboracdo e Validacdo do Checklist por juizes especialistas, realizada nos meses de setembro
e outubro de 2022. Os participantes foram selecionados via Plataforma Lattes, contando com a
colaboracdo de 11 especialistas das seguintes areas: (oncologia, qualidade e seguranca do
paciente, elaboracdo e validacdo do produto sobre puncdes de cateteres), a partir da
classificacdo proposta, incluindo aqueles que alcangaram minimamente 5 (cinco) pontos. Para
0 processo de validacdo foi utilizado 1 questionario composto pelos itens a serem avaliados em
relacdo ao contetdo, designer, aplicabilidade e indicacdo do Checklist. Os dados foram
analisados com base no indice de Validade de Conteudo, com valor estabelecido de 0,80.
Resultados: Participaram da validagdo 11 profissionais, todos Enfermeiros, sendo 81,8% do
sexo feminino e 18,2% do sexo masculino. Os profissionais de titulacdo académica em
doutorado foram 9,1%, enquanto os com titulagbes em mestrado obtiveram 54,5% e
profissionais com especializacdo um total de 100%. Dentre os participantes, 27% possuem
experiéncia em validagdo de materiais educativos e 100% possuem experiéncia pratica. Quanto
a porcentagem de concordancias entre 0s juizes durante o processo de avaliacdo da validade de
contetdo do produto, os resultados revelam a concordancia para o contetdo de 93%, designer
86%, aplicabilidade 91% e indicacdo 91%. Considerou-se as recomendacdes dos especialistas,
principalmente quanto ao designer do Checklist realizando as devidas adequag6es. Conclusao:
Este estudo apresentou a elaboracédo e validagdo de um Checklist para uso do Enfermeiro no
cuidado com CVC-TI, desenvolvido a partir da busca de evidéncias cientificas e considerado
valido quanto ao contetdo, aplicabilidade e indicacdo. Sua validacdo deu-se por juizes
especialistas que contribuiram com sua expertise para adequacdes pertinentes e reformulacéo
do designer e estruturacdo do produto para uma nova reavaliacdo. Ressalta-se a importancia da
elaboracdo de protocolos e ferramentas para sistematizacdo do cuidado do Enfermeiro,
possibilitando a prestacdo de uma assisténcia de salde ao paciente integral e de qualidade.
Descritores: Lista de Checagem. Checklist. Cateteres. Avaliacdo em Enfermagem. Puncdes.



ABSTRACT

Introduction: The Totally Implanted Central Venous Catheter (CVC-TI) is a long-term device
inserted in the subcutaneous tissue by a specialized physician, indicated for patients undergoing
long-term chemotherapy. It is noteworthy that the puncture of this catheter is exclusive to the
Nurse, and requires this professional's knowledge and skills to carry out this care. Thus, it is
inferred that the elaboration of standardized instruments, allow the Nurse an organized care,
optimization of time, reduction and prevention of possible complications during and after
venipuncture of the CVT-IT. Objective: To develop and validate a checklist for IT-CVC care.
Method: Descriptive methodological study with a quantitative approach, developed in three
stages: Integrative Literature Review; Elaboration and Validation of the Checklist by expert
judges, carried out in September and October 2022. Participants were selected via the Lattes
Platform, with the collaboration of 11 specialists from the following areas: (oncology, quality
and patient safety, elaboration and validation of the product on catheter punctures), based on
the proposed classification, including those that reached at least 5 (five) points. For the
validation process, 1 questionnaire was used, consisting of the items to be evaluated in relation
to the content, design, applicability and indication of the Checklist. Data were analyzed based
on the Content Validity Index, with an established value of 0.80. Results: Eleven professionals
participated in the validation, all Nurses, 81.8% female and 18.2% male. Professionals with an
academic degree in doctorate were 9.1%, while those with master's degrees obtained 54.5% and
professionals with specialization a total of 100%. Among the participants, 27% have experience
in validating educational materials and 100% have practical experience. As for the percentage
of agreement between the judges during the process of evaluating the validity of the product's
content, the results reveal agreement for the content of 93%, designer 86%, applicability 91%
and indication 91%. The experts’ recommendations were considered, mainly regarding the
Checklist designer, making the necessary adjustments. Conclusion: This study presented the
elaboration and validation of a Checklist for the use of the Nurse in the care of CVC-IT,
developed from the search for scientific evidence and considered valid in terms of content,
applicability and indication. Its validation was carried out by expert judges who contributed
with their expertise for relevant adaptations and reformulation of the designer and product
structuring for a new reassessment. The importance of developing protocols and tools to
systematize nursing care is highlighted, enabling the provision of comprehensive and quality
health care to patients.

Descriptors: Checklist. Check list. Catheters. Assessment in Nursing. Punctures.



SUMARIO
1 INTRODUCAO

1.1  Contextualizacdo do tema

1.2  Objeto de estudo

1.3 Questdo norteadora

1.4 Objetivos de estudo

1.4.1 Geral

1.4.2 Especificos

1.5  Justificativa e Relevancia de estudo

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Dispositivos utilizados para puncéo venosa central
2.2 Protocolos existentes nos cuidados com o cateter
3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

3.2 Revisdo Integrativa de Literatura

3.3 Elaboracéo do Checklist

3.4 Validagao do Checklist

3.4.1 Local do estudo e Selecéo dos especialistas
3.4.2 Coleta e anélise dos dados

3.5 Aspectos éticos e legais

4 RESULTADOS

5 DISCUSSAO

6 CONCLUSAO

REFERENCIAS

APENDICE A

APENDICE B

APENDICE C

APENDICE D

ANEXO A

ANEXO B

10
10
10
10
10
11
12
12
15
17
17
17
18
18
18
19
20
21
25
29
30
36
40
44
46
49
56



1 INTRODUCAO
1.1 Contextualizacéo do tema

Com o avancar tecnologico, atualmente estdo disponiveis diversos tipos e modelos de
dispositivos de venopuncao, sendo eles cateteres de curta ou longa duragdo, além de outras
especificidades para cada tipo de necessidade. Diante disso, ao longo dos anos, esses
dispositivos vém sendo aprimorados e ganhando destaque nos procedimentos terapéuticos,
principalmente nos que necessitam de uma resposta rapida, tornando-se, assim, uma das
modalidades mais utilizadas, até entdo, nos ambientes hospitalares (BORTOLI et al., 2019;
MONTELES et al., 2021).

Dentre os tipos de dispositivos e procedimentos, existe o Cateter Venoso Central (CVC),
qgue é um dispositivo de venopuncdo utilizado para acessar a rede venosa central e assim
promover um tratamento medicamentoso administrado por via endovenosa (BORTOLI et al.,
2019). A insercdo do CVC é feita por um médico capacitado ou um Enfermeiro devidamente
habilitado e apto para realizar o procedimento de acordo com a Resolu¢do do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) n° 258/2001 (COFEN, 2001).

Dentro da modalidade de cateter venoso central, existem os cateteres de curta e longa
duracdo que objetiva auxiliar a assisténcia médica desde o manuseio da puncéo, até a evitar
possiveis complicacBes causadas pelo procedimento. O Cateter Venoso Central Totalmente
Implantavel (CVC-TI) é um dispositivo de longa permanéncia, utilizado desde 1982 por
pacientes oncoldgicos, em especial, os adultos. E composto por um cateter de silicone ou
poliuretano, acoplado a um reservatdrio de silicone, pléstico ou titanico, introduzido no tecido
subcutaneo sem apresentar nenhuma parte externa apds a sua insercao, permitindo, assim, um
acesso ao sistema vascular central do paciente. A sua implantacdo é realizada no centro
cirdrgico por um médico especializado, visando assegurar um tratamento terapéutico mais
seguro e eficiente, minimizando os riscos como 0 extravasamento de quimioterapicos
(OLIVEIRA et al., 2019; MONTELES et al., 2021).

Diversos fatores contribuem para uma rede venosa fragil no paciente, dentre eles,
pacientes em tratamento quimioterapico, por possuirem um acesso venoso ja bastante
debilitado, devido as diversas pungdes ja realizadas ou, até mesmo, consequéncias da doenca.
Outros fatores que contribuem para esse tipo de fragilidade é a flebite, a esclerose venosa, a
desnutricdo e a desidratacdo, por exemplo (MONTELES et al., 2021). Visando isso, o CVC-TI

se tornou uma opcdo de CVC essencial para pacientes que estdo sob tratamento de longa



duracdo, como pacientes com doencas cronicas que necessitam de multiplas terapias
intravenosa por um periodo prolongado (VIEIRA, 2021).

Os cateteres de longa permanéncia também possuem diferengas morfoldgicas, sendo
divididos em semi-implantados ou totalmente implantados (port-a-cath). Ambos possuem suas
vantagens, como conforto ao doente, menor indice de infeccao, reducao do risco de trombose,
minimizacdo da ansiedade, preservacdo do sistema venoso periférico por evitar repetidas
pungOes e maior seguranga na administragdo de drogas vesicantes. E tem como desvantagens
hematomas, embolia gasosa, complicagdes decorrentes do ato anestésico, tamponamento
cardiaco, intolerancia ao cateter, além do grande risco de infeccdo sanguinea (OLIVEIRA et
al., 2020; OLIVEIRA et al., 2021).

Contudo, o Enfermeiro tem papel primordial nos cuidados com pacientes que possuem
CVC-TI. Sendo assim, é exigido desse profissional ter conhecimentos e habilidades para a
realizacdo desses cuidados. De acordo com Rodrigues et al., (2021) a puncdo de CVC-TI € um
procedimento estéril e requer ainda mais precaucbes relacionadas a manipulacdo desse
dispositivo. A Lei n® 7.498/96 que dispbes sobre a regulamentacédo do exercicio da enfermagem,
cita no art. 11, inciso “I”, alinea “m”, que ¢ privativo do Enfermeiro cuidados de enfermagem
de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica, além de tomada
de decisdes imediatas quando necessario, o que enfatiza que na equipe de enfermagem, somente
o Enfermeiro é o profissional responsavel pela puncéo do CVC-TI, visto que esse procedimento
é caracterizado como de alta complexidade por ser um dispositivo de acesso central (BRASIL,
1986).

Portanto, é de responsabilidade do Enfermeiro os cuidados antes, durante e apés a
puncdo do CVC-TI, utilizando rigorosa técnica estéril para preparacdo do material, como
também no ato de puncionar, além da escolha correta da agulha, sendo a do tipo Huber a mais
manuseada. Posteriormente, é recomendado a lavagem com solucdo salina antes da
administragdo de qualquer substancia medicamentosa e ao final da infuséo, ressaltando que,
caso o cateter ndo seja manipulado com periodicidade, o dispositivo também devera ser lavado
com solucdo salina e, por fim, deve ser selado com solucdo de heparina (RODRIGUES et al.,
2021).

A heparina é um anticoagulante usado na ultima etapa do cuidado com o CVC-TI. Sua
funcdo nesse procedimento é diminuir a capacidade de alta coagulacéo no sangue, impedindo a
obstrucdo da luz do dispositivo do cateter. Estudos comprovam que a solucdo de heparina

possui uma meia-vida maior dentro do cateter do que em meio plasmatico, resultando, assim,



na sua funcao ativa da solugdo mesmo apos um longo periodo (até 30 dias) (BAPTISTELLA et
al., 2019).

Ressalva-se ainda que ndo ha evidéncias cientificas que padronizem a quantidade de
heparina a ser usada no cuidado ao CVC-TI, no entanto, Oliveira et al., (2020) cita que a
quantidade de heparina usada nesse procedimento devera ser a minima necessaria, por se tratar
de uma droga anticoagulante cujo uso inadequado estd associado a uma alta taxa de
complicagdes, como hemorragias em doses excessivas e tromboembolismo por doses
insuficientes (HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2009).

De acordo com Homo e Lima (2018), a manutencdo da permeabilidade do CVC-TI,
também pode ser efetuada pelo cloreto de sédio 0,9% substituindo a heparina %. Ambas
retratam a mesma finalidade e eficiéncia, com o beneficio do cloreto de sédio 0,9% ser mais
seguro por ndo causar 0S riscos inerentes ao uso de anticoagulantes, evidenciando que a
concentracdo de heparina, intrinsecamente, ndo esta relacionada com avancgos das taxas de
permeabilidade de cateter venoso central.

Diante do exposto, nota-se a necessidade do uso de intervencGes padronizadas durante
esse procedimento para os profissionais de saude, visando a reducéo e prevencao de possiveis
complicacdes durante e ap6s a venopuncdo. Essa padronizacdo se da por meios de protocolos
de cuidado, usados na prética clinica diaria, conhecidos como Procedimento Operacional
Padrdo — POP (SANTOS et al., 2021).

Dentre os POP’s, encontram-se 0s Checklists, que sdo ferramentas utilizadas ha muitas
décadas como auxiliares para orientar os usuarios na conclusdo de tarefas em que o erro ou 0
esquecimento podem sem fatais. Sua aplicacdo reduz erros de omisséo e a aplicacdo indevida
de procedimentos e protocolos, além de criar avaliagfes confiaveis e reprodutiveis (OLIVEIRA
et al., 2017). Além de beneficios clinicos, os Checklists trazem consigo a seguranca de um
instrumento confiavel, pois para sua construcdo e edificacdo € necessario o uso de referenciais
tedricos, todos baseados no principio da Prética Baseada em Evidéncias — PBE (FONSECA et
al., 2019).

ApoOs sua construgdo, para o instrumento ser validado e ser feito o uso de sua
aplicabilidade, 0 mesmo ainda ira passar por uma série de avaliagGes e analises estatisticas
altamente rigorosas e sofisticadas a fim de reduzir quaisquer incertezas diagnosticas e promover
uma melhor conduta profissional. A utilizacdo desses recursos organiza a comunicacao entre a
equipe de saude, o que tem impacto direto na prioridade e logistica do cuidado e na
dimensionalidade do tempo (GARDONA; BARBOSA, 2018).
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Mediante a importancia desses protocolos de padronizacdo, nota-se a necessidade de
estudos e elaboragdes de POP’s sobre a venopungdo por CVC-TI, no qual ha lacunas quanto a
producdo de conhecimentos sobre Checklists que relate o passo a passo da conduta do
Enfermeiro durante esse procedimento na pratica clinica diaria, aumentando os riscos de
possiveis erros na conduta profissional. Pois, mediante a falta dessa sistematizacdo, 0s
profissionais acreditam ser capazes de realizar esse procedimento baseado apenas na seguranga
de seus conhecimentos e experiéncias adquiridos ao longo da profissdo, tornando o
procedimento suscetivel a diversas formas de manejo, como a alteracdo da ordem dos
procedimentos e a quantidade de material a ser utilizado, dentre outras mudancgas. Com isso,
contribui para a inseguranca do paciente, além da falta de logistica no cuidado e complicacGes

clinicas.

1.2 Objeto de estudo

Elaboragéo e validagdo de um Checklist para o cuidado com CVC-TI.

1.3 Questado norteadora

O Checklist para o cuidado com CVC-TI é considerado um instrumento valido?

1.4 Objetivos de estudo

1.4.1 Geral

Elaborar e validar um Checklist para o cuidado com CVC-TI.

1.4.2 Especificos

Realizar uma Revisdo Integrativa de Literatura;
Elaborar Checklist para o cuidado com CVC-TI,
Validar o contetdo, designer, aplicabilidade e indicacdo do Checklist por juizes

especialistas.
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1.5 Justificativa e Relevancia de estudo

Durante muitas décadas utilizou-se o0 acesso venoso periférico como fonte de tratamento
para inlmeras doencgas, uma vez que proporcionava um meio de acesso para medicamentos
intravenosos. Contudo, com o avanco do conhecimento e evidéncias cientificas verificou-se
que esse método apresentava implicagdes em relacdo ao bem-estar do paciente, principalmente,
nos oncoldgicos, uma vez que os doentes apresentam na maioria das vezes uma rede venosa
fragilizada, necessitando de constantes puncbes sem éxito, o qual contribuem para o
desconforto e inseguranca do enfermo quanto ao plano terapéutico.

Outrossim, com o desenvolvimento da medicina criou-se um novo dispositivo de acesso
venoso central, que consiste na inser¢do de um CVC-TI, visando a maximizacdo da terapia
venosa, especialmente aos pacientes com cancer, haja vista que esse instrumento contribui para
areducdo de infec¢des, extravasamento de medicamentos irritantes, obstrucdes, trombose, além
de contribuir para a preservacao do conforto ao paciente, dado que mantém a integridade do
sistema venoso periférico por evitar repetidas pungdes e , por fim, ndo interferir nas atividades
cotidianas dos pacientes.

Diante do exposto, € justificavel a necessidade da construcdo de um Checklist para a
padronizacdo do cuidado com CVC-TI, desde a preparacgdo, a puncao e os cuidados pds puncéo,
visto que é uma atividade privativa do Enfermeiro. Desse modo, a pesquisa tem a significancia
em possibilitar a melhoria da assisténcia em enfermagem, minimizando o tempo para o
procedimento e garantindo o conforto, a praticidade e a seguranga para o tratamento ao paciente

oncologico.



12

2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico da pesquisa foi descrito para balizar as discussdes sobre a temética
estudada e foi estruturado em dois capitulos: Dispositivos utilizados para punc¢ao venosa central

e Protocolos existentes nos cuidados com cateter.

2.1 Dispositivos utilizados para puncéo venosa central

O CVC pode ser classificado como um dispositivo de longa ou curta duracéo, indicado
para a infusdo de solucgdes hipertdnicas ou irritantes, medicamentos, nutricdo parenteral e
hemoderivados. Existem Varios tipos de acessos venosos centrais que podem ser classificados
de acordo com a frequéncia de uso, tempo e localizacdo. Nesse sentido, pode-se destacar 0s
seguintes cateteres de longa duragcdo mais utilizados: Peripherally Inserted Central Catheters
(PICC), Cateter Venoso Central Semi-Implantado (CVC-SM) e CVC-TI (SEVERO et al.,
2021).

Para Mccullocr, (2014), é importante ressaltar que para todos os tipos de insercao
existem riscos, indica¢Ges, contraindicacBes, cuidados e possiveis complicacbes. Dentre 0s
beneficios do PICC, esta a facilidade do tratamento em pacientes oncoldgicos pediatricos, pois
por ser um cateter semi-implantado (figura 1), evita grandes nimeros de punc¢des nas criangas,
0 gue possibilita um tratamento menos traumatico e doloroso. Por sua vez, esse dispositivo
porta de uma menor durabilidade em relagdo aos outros cateteres, a exemplo o CVC-TI que

possui uma maior resisténcia.

Figura 1- Peripherally Inserted Central Catheters (PICC)
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Fonte: PORTALENF, 2015.
Outro tipo de dispositivo que pode ser citado, é o CVC-SM, (figura 2), geralmente

inserido em uma veia de maior calibre, como a jugular, subclavia ou femoral e é indicado para
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pacientes que precisam de hemodialise por periodos mais longos e para individuos em
programacao de aférese (ZERATI et al., 2017).

Figura 2 — Acesso Venoso Central Semi-Implantado

Fonte: SUTURESKIN, 2017.
No entanto, a implantacdo do CVC-SM e do PICC, sdo procedimentos invasivos que

trazem alguns riscos a satde dos pacientes. Segundo Barbosa et al., (2020), 0s acessos venosos
centrais podem apresentar inimeras complicacGes, com maior destaque a Trombose Venosa
Profunda (TVP) com taxas que variam de 55 a 72%. Outro risco a ser destacado sdo as Infeccbes
Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS). De acordo com Severo et al., (2021), esse quadro de
disseminacéo pode se proliferar por contaminagdo do ambiente, mobiliario, roupas de cama ou
da prépria pele do individuo.

O CVC-TI é indicado para pacientes submetidos & quimioterapia de longa duragéo
(superior a seis meses), pois oferta aos seus usuarios a redugéo da dor e do estresse, ocasionados
por repetidas puncdes ou disseccdes venosas para receber a terapia necessaria (OLIVEIRA et
al., 2019).

O CVC-TI (figura 3), é inserido sob a pele, na regido toracica, geralmente sobre uma
superficie dssea. Tal dispositivo é formado por borracha siliconada e implantado
cirurgicamente, visto que ndo possui partes exteriorizadas ficando totalmente inserido na veia
do paciente (OLIVEIRA et al., 2020).
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Figura 3- Cateter VVenoso Central Totalmente Implantado ou Port-a-cath
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Fonte: ENFERMAGEM NOVIDADE, 2022.
Para Severo et al., (2021), o CVC-TI apresenta aos pacientes que os utilizam diferentes

beneficios em relagdo aos outros CVCs, sendo o menor risco de infeccdo um dos seus pontos
positivos, tendo em vista que esse dispositivo ndo apresenta partes externas. Além disso, seus
usuarios portam de uma melhor qualidade de vida, dado que, esse aparelho ndo interfere na
realizacdo das suas atividades diarias.

De acordo com Oliveira et al., (2020), outros beneficios decorrentes desse CVC é a
preservacdo do sistema venoso periférico, reducdo do risco de trombose e a permissdo de
tratamento ambulatorial. Porém, apesar dos efeitos benéficos, esse dispositivo pode apresentar
algumas complicagdes como: embolia gasosa e intolerancia ao cateter. E outras complicagdes
tardias sendo estas: migracéo do cateter, oclusdo ruptura e infecgdes.

As contraindicacbes do CVC-TI estdo relacionadas a tratamentos inferiores a seis
meses, pois por ser um curto periodo, ndo ha necessidade da implantacdo de um aparelho
totalmente interno. Ademais, ndo ¢ indicado a sua aplicacdo em criangas, uma vez que esse
instrumento necessita da continua aplicacdo de puncdes, o que dificulta o tratamento infantil
(OLIVEIRA et al., 2019).

Rodrigues et al., (2021), destaca que os cuidados ligados a esse tipo de cateter séo de
responsabilidade da equipe de Enfermagem: utilizacdo de procedimento estéril sempre que
acessar o dispositivo, puncionar com agulha adequada, lavar com soro sempre que iniciar e
terminar a infusdo de medicamentos e selar com solucéo heparina, sdo exemplos dos cuidados
a serem adotados.

Portanto, é importante enfatizar os cuidados do Enfermeiro como elemento essencial

para que essa problematica seja evitada. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
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recomenda treinamento dos profissionais quanto aos cuidados na insercdo e manutencdo de
CVCs, utilizacdo de métodos de barreira méxima, desinfecgdo das conexdes do cateter, danula
ou conectores valvulados, inspecdo visual e palpacao diaria do sitio de insercéo do cateter das
condicdes do curativo, da remocdo de CVCs sem indicacdo clinica, entre outros (BRASIL,
2013).

2.2 Protocolos existentes nos cuidados com o cateter

Segundo Suriani (2017), protocolos sdo ferramentas que contribuem para a
Sistematizacgdo da Assisténcia de Enfermagem, favorecendo a melhoria dos processos na busca
pela exceléncia do cuidado. Assim como séo considerados, também, instrumentos tecnol6gicos
que auxiliam a equipe de salde nas suas normatizac@es de servicos (KRAUZER et al., 2018).

A implementacédo de protocolos em uma instituicdo de saude se torna uma regalia para
aqueles que buscam por uma boa qualidade no servico, além de promover uma asseguridade
para o profissional e para o cliente. Contudo, para Krauzer et al., (2018), ndo é incomum
encontrar protocolos nas gavetas das unidades ou em arquivos de computador, pouco acessados
pelas equipes. 1sso se da pela falta de conhecimento dos profissionais quanto a importancia do
uso desse instrumento, assim como por negligéncias ao conhecimento e ndo uso da
normatizagdo do hospital, levando em consideracdo apenas a confianca de suas técnica e habitos
adquiridos no decorrer da pratica clinica diéria.

Diante disso, a implementacdo de protocolos assistenciais se da pela necessidade de se
obter uma organizacdo no ambiente de trabalho, assim amenizando riscos e otimizando tempo
de servico e qualidade. Dessa forma, a educacdo permanente é uma ferramenta fundamental
como forma operacional para se aplicar aos profissionais de salde que porventura ainda ndo se
abstém do uso regular de protocolos.

Portanto, o POP é uma ferramenta de gestdo da qualidade que busca a exceléncia na
prestacdo de servico e produtos, procurando minimizar os erros nas agdes rotineiras. E uma
ferramenta dindmica passivel de evolucdo que busca profundas transformacdes culturais na
instituicdo, nos aspectos técnicos e politicos institucionais (POMPEU; PINHEIRO;
RABAIOLI, 2015). Além disso, deve-se verificar constantemente se os protocolos estéo sendo
seguidos corretamente. As linguagens dos protocolos devem ser de facil entendimento, clara,
simples e objetiva.

Diante do exposto, é imprescindivel ndo citar a importancia da aplicabilidade desse

instrumento durante 0 manuseio aos cuidados de um paciente portador de CVC-TI, visto que,
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esse cateter assim como qualquer outro CVC, esta interligado diretamente ao coracéo,
propiciando um maior risco a complicacdes, sendo a principal delas as IPCS. A infeccdo por
CVC-TI se d& pela exposicdo do dispositivo com o meio externo. Envolve a presenga de um
agente infeccioso, um veiculo de inoculacdo e a quebra de barreira. Dentre as espécies
microbianas mais prevalentes estdo: S. coagulase negativo (27%), S. aureus (16%),
Enterococcus (8%), Gram negativo (15%) E. coli (6%), Enterobacter spp (5%), P. aeruginosa
(4%), K. pneumoniae (4%) e Candida spp (8%) (BONVENTO, 2007).

Dessa forma, um procedimento operacional padrdo, claro e objetivo durante os
cuidados com pacientes portadores de CVC-TI, é fundamental para evitar, proteger e assegurar
a integridade do paciente, ou seja, reduzir os riscos de IPCS. Contudo, nota-se na literatura uma
caréncia de estudos cientificos voltados para a padronizacao do cuidado com esse dispositivo e
consequentemente limitacdes em relacdo as atitudes e ao nivel de conhecimento dos
profissionais, de acordo com Rocha et al., (2020).

Segundo Bonvento (2007) cada instituicdo hospitalar adota um modelo que abrange a
existéncia e a manutencdo do CVC-TI, assim como de qualquer outra assisténcia prestada. No
entanto, poucos desses modelos sdo publicados e referenciados, o que contribui para uma
constancia de informacdes que podem ou ndo esta em desuso. Por isso, 0 uso de instrumentos
padronizados é de suma importancia para os Enfermeiros que manipulam esses dispositivos,
como se faz necessario, também, conhecimentos e atitudes especificas, uma vez que o cuidado
inadequado do CVC-TI pode provocar um dano irreparavel, prejudicando a qualidade de vida

dos pacientes e acarretando altos custos na hospitalizacdo (ROCHA et al., 2020).
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3 METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico descritivo de abordagem quantitativa, para
elaboracdo e validacdo de um Checklist para o cuidado com CVC-TI. Segundo Polit e Beck
(2019), os estudos do tipo metodoldgico surgem da avaliagdo através do desdobramento de
ferramentas para a validagdo, dessa forma pode-se adquirir afericGes de resultados solidos
confiaveis e intervencbes. Enquanto a abordagem quantitativa tem o enfoque de traduzir
numericamente opinides e informacdes para analisa-las e classifica-las, além de requerer a
aplicacdo de estratégias estatisticas e de recursos (PEREIRA, 2019). Dessa forma, para a
construcdo do produto, este estudo foi operacionalizado em trés etapas: Reviséo Integrativa da
Literatura; Elaboracdo e Validacdo do Checklist (figura 4).

Figura 4 — Fluxograma de elaboracdo e validagdo do Checklist. Teresina, Piaui, Brasil, 2022.

Processo de elaboracgéo e validacdo do Checklist

Etapa 1 Revis3o Integrativa Levantamento das evidéncias cientificas

da Literatura
Etapa 2 Elaborac&o do Estruturacao e orga{llzggao Flo ?‘hecklist a partir

Checklist das evidéncias cientificas
Captacdoesetecdodosjuizes
Validagdo do 3
Etapa 3 Checklist
Avaliacdo e sugestdes dos juizes

Fonte: Os autores, 2022.
3.2 Revisdo Integrativa de Literatura

Para o levantamento das evidéncias relevantes disponiveis para a elaboracao do produto,
realizou-se uma revisao integrativa da literatura. Essa foi orientada por seis passos: elaborac¢éo
da pergunta da revisdo; busca e sele¢do dos artigos; extragdo de dados; avaliagdo critica dos

artigos; resumo dos resultados e apresentacéo da revisdo (GALVAQ; PEREIRA, 2014).
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A estratégia PICo (P= cateter venoso central totalmente implantado; 1= sistematizacao
do cuidado; Co=Producdo cientifica sobre Checklist) foi utilizada para elaboracéo da questao
da revisao, descrita como: “Qual a produgdo cientifica sobre o Checklist para a sistematizagdo
do cuidado com cateter venoso central totalmente implantado? ”’

A busca e selecdo dos artigos deu-se nas bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), via PubMed, Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e na biblioteca
virtual Scientific Electronic Library Online (SciELO). Foram utilizados para as estratégias de
busca os Descritores em Saude (DeCS) controlados: “Lista de Checagem”, “Cateteres”,
“Avaliagdo em Enfermagem”; “Pungdes”; “Heparina”; e “Cuidados de Enfermagem”. E 0S
descritores ndo controlados: “Protocolos de Enfermagem” e “Sistematizacdo da Sssisténcia de
Enfermagem”; E os Medical Subject Headings (MeSH): “Checklist”; “Catheters”; “Nursing
Assessment”; “Punctures; Heparin”; “Nursing Care”. Esses vocabularios foram combinados
com os operadores booleanos AND e OR.

Os artigos foram selecionados considerando os critérios inclusdo e ap0s a leitura foram
organizados em quadro sintetizando os principais resultados para embasamento do Checklist
(APENDICE A).

3.3 Elaboracéo do Checklist

A partir das evidéncias cientificas levantadas na revisdo integrativa, foi construido um
Checklist para o cuidado com Cateter VVenoso Central Totalmente Implantado estruturado nas
etapas: indicacdo para uso do cateter, contraindicagOes, materiais utilizados para puncéo e
heparinizacdo, procedimentos (preparacdo do material e do paciente, puncdo, heparinizacéo),

ilustracdo do cateter e sua puncéo e referéncias (APENDICE B).

3.4 Validacdo do Checklist
3.4.1 Local do estudo e Selecé@o dos especialistas

A pesquisa foi realizada em ambiente virtual, tendo a Plataforma Lattes como local de
recrutamento dos juizes especialistas. A selecdo dos especialistas ocorreu por meio de pesquisas
de curriculos considerando a especialidade e experiéncia na tematica do projeto (oncologia,
qualidade e seguranca do paciente, elaboracdo e validacdo de Checklist sobre puncdes de
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cateteres). Os juizes selecionados foram convidados via e-mail (e-mail extraido da plataforma
lattes) para participarem da pesquisa.

O estudo estabeleceu inicialmente a participagdo de 21 (vinte e um) profissionais, no
entanto apenas 11 juizes retornaram a pesquisa. Para a selecdo dos participantes foi
considerando os parametros do sistema de classificacdo de juizes, adaptado e proposto por

Joventino (2010), sendo entdo incluidos aqueles que alcangaram minimamente 5 (cinco) pontos

(quadro 1).

Quadro'l — Critérios de selegé9 para juizes, especialistas. _
CRITERIOS PARA SELECAO DOS JUIZES PONTUACAO
Ser Doutor 4 pontos
Ser Mestre 3 pontos
Possuir tese/dissertagdo na area de interesse* 2 pontos
Ter especializacdo na area de interesse* 2 pontos
Ter experiéncia na area de interesse* 2 pontos/ano
Ter experiéncia anterior com validagdo de materiais educativos 2 pontos/trabalho
Possuir atuacao préatica na area de interesse* 1 ponto/anos

* Fonte: Adaptado de Joventino, 2010.
Area de interesse: oncologia, qualidade e seguranga do paciente, elaboragdo e validagdo de Checklist
sobre puncoes de cateteres.

Para a selecdo do quantitativo de especialistas, necessarios para a validacdo do Checklist
proposto, foram utilizadas as recomendacdes de Pasquali (2010), que preconiza de 6 (seis) a 20
(vinte) especialistas. O quantitativo deste estudo também obedeceu a um nimero impar, a fim

de evitar empates de opiniées, como defendem Oliveira, Fernandes e Sawada (2008).

3.4.2 Coleta e analise dos dados

Os dados foram coletados em setembro e outubro de 2022. Os juizes foram contactados
por carta convite enviada por e-mail, jJuntamente com o Checklist e o instrumento de coleta
(APENDICE C), composto pelos itens a serem avaliados em relagdo ao conteddo, designer,
aplicabilidade e indicacdo do Checklist. A partir do uso da Escala Likert de quatro categorias
ordinais fechadas, 0s juizes especialistas realizaram uma analise individual do instrumento,

através da atribuicdo de notas de 1 a 4 para diferentes critérios. Desse modo, 0 numero 1 (um)
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correspondeu a discordancia completa, enquanto o numero 4 (quatro) a concordancia completa

e 0s outros numeros corresponderam as situacdes intermediarias (quadro 2).

Quadro 2 — Escala Likert em quatro categorias ordinais

1 (um) Discordo totalmente
2 (dois) Discordo parcialmente
3 (trés) Concordo parcialmente
4 (quatro) Concordo totalmente

Fonte: Alexandre et al., 2003.

Os dados coletados foram organizados em planilha eletronica do Microsoft Office Excel
e processados com auxilio do software Statistical Package for the Social Science (SPSS) versédo
20. Utilizou-se de estatistica descritiva por meio de frequéncia absoluta e relativa para a
caracterizacdo dos juizes especialistas e para a mensuracao do grau de concordancia dos juizes,
o calculo de Indice de Validade de Conteudo (IVC), com avaliagéo de itens realizada mediante
escala de Likert, O IVC mede o percentual de juizes que estdo em concordancia sobre os itens
avaliados no instrumento, possibilita a analise individual (por item) e do instrumento como um
todo. Destaca-se que o item serd considerado validado em seu contetdo quando alcancar
concordéancia igual ou superior a 80% e IVC > 0,8 (PASQUALLI, 2010).

Apos a validacéo de contetdo da primeira versdo do instrumento, os resultados foram
analisados e as sugestdes foram consideradas, culminando na reformulacéo e versdo final do

Checklist que sera posteriormente encaminhado para os juizes reavaliarem.

3.5 Aspectos éticos e legais

A pesquisa obedeceu a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que
regulamenta as questBes éticas e operacionais envolvendo pesquisas com seres humanos
(BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario UNINOVAFAPI sob parecer n° 5.656.261 (ANEXO A).
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4 RESULTADOS

A pesquisa realizada obteve como resultado a elaboragéo e validagdo de um Checklist
para o cuidado do Enfermeiro com CVC-TI. Na fase de buscas bibliograficas, foram levantadas
20 producOes sobre o cuidado com CVC-TI, sendo que seis dessas producdes evidencia a
validag&o do uso de tecnologia no cuidado com o paciente.

O produto elaborado foi nomeado “Checklist para o Cuidado com Cateter VVenoso
Central Totalmente Implantado” e foi estruturado com o propdsito de instrumentalizar o
cuidado do Enfermeiro, possibilitando o acompanhamento de todas as etapas necessarias para
a realizacdo do procedimento.

Posterior a elaboragdo do Checklist, 0 mesmo foi submetido a uma avaliagdo para uma
classe de juizes especialistas, constituida por 11 profissionais, todos Enfermeiros, sendo 81,8%
do sexo feminino e 18,2% do sexo masculino. Os profissionais de titulagdo académica em
doutorado foram 9,1%, enquanto os com titulagbes em mestrado obtiveram 54,5% e
profissionais com especializacdo, um total de 100%. Dentre os participantes, 27% possuem
experiéncia em validacdo de materiais educativos e 100% possuem experiéncia pratica no
manejo do cuidado com o paciente portador do cateter, sendo a maioria atuantes em unidades

oncologicas (tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizacdo dos juizes especialistas quanto ao sexo, formacdo, experiéncia pratica e
experiéncia de validacdo. Teresina, Piaui, Brasil, 2022.

Variavel Categoria N %
Sexo Feminino 9 81,8%
Masculino 2 18,2%
Especializacdo Sim 11 100,0%
Nao 0 0,0%
Mestrado Sim 6 54,5%
Nao 5 45,5%
Doutorado Sim 1 9,1%
Nao 10 90,9%
Experiéncia Prética Sim 11 100,0%
Nao 0 0,0%
Experiéncia em Validagdo Sim 3 27,3%
Nao 8 72,7%

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

Quanto a porcentagem de concordancias entre os juizes durante o processo de avaliacdo
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da validade de contedo do produto, os resultados revelam a concordéncia para o contetdo de
93%, designer 86%, aplicabilidade 91% e indicagéo 91% (tabela 2).

Tabela 2 — Porcentagem de concordancia dos juizes especialistas, quanto ao contetdo, designer,
aplicabilidade e indicacdo do Checklist. Teresina, Piaui, Brasil, 2022.

Item Avaliado Respostas iguais Porcentagem de Concordéncia
Contetdo 41 93%
Designer 38 86%
Aplicabilidade 40 91%
Indicacdo 40 91%

Fonte: Pesquisa direta, 2022.

O escore do IVVC foi calculado por meio da soma de concordancia dos juizes nos itens
que foram marcados por 3 (concordo parcialmente) ou 4 (concordo totalmente) (tabela 3), sendo
excluido os itens que receberam pontuagdo “1” ou “2”, 0s quais, ap6s a analise das sugestdes
foram revisados para considerar a reformulagéo do Checklist.
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Tabela 3 — Indice de Validade Contetido quanto ao contetdo, designer, aplicabilidade e indicagdo do
Checklist para o cuidado com CVC-TI. Teresina, Piaui, Brasil, 2022.

Itens avaliados IvVC

Contelido do Cheklist

1. Esta correto cientificamente 0,81
2. As informacdes sdo pertinentes 0,90
3. Apresenta ordenacéo dialética 1,00

4. Apresenta os fatores essenciais para a execucao da tarefa, sem omitir

. 1,00
nenhum passo importante.
Designer do Checklist
1. A estrutura visual esta clara e bem ordenada 0,63
2. A ferramenta é de facil leitura 0,90
3. A estrutura é relevante 0,72
4. A forma como as informaces estdo expostas favorece a organizacéo 0.72
do cuidado com o cateter '
Aplicabilidade do Checklist
1. O Checklist possui utilidade préatica 0,72
2. O Checklist é facil de utilizar 0,72
3. A utilizagdo dessa ferramenta podera otimizar o tempo de trabalho dos 0.90
Enfermeiros ’
4. Sente-se seguro e motivado em utilizar a ferramenta 0,90
Indicacdo do Checklist
1. Recomenda esse checklist para a préatica dos profissionais que puncionam o
cateter venoso central totalmente implantado 0,90

Fonte: Pesquisa direta, 2022.
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Considerou-se as recomendacdes dos especialistas, principalmente quanto ao designer
do Checklist realizando as devidas adequagdes. Foram descritas as sugestdes, modificagoes

realizadas e principais impressdes da avaliagdo no quadro 3.

Quadro 3 — Sugestdes dos especialistas, modificagdes realizadas e principais impressdes da avaliacdo
do Checklist. Teresina, P, Brasil, 2022.

Sugestdes dos especialistas Modificacdes realizadas

Verificar o uso da heparina, - Mantido a heparinizacao e acrescentada a salinizacdo com SF
algumas instituicbes (INCA) ndo | 0,9%
recomendam mais

Inverter a ordem do passo a passo | - Realizado a inversao e melhor estruturacdo do passo a passo do

no procedimento 1 procedimento
Verificar a contraindicacéo - Excluido o item contraindicagéo
do pico febril para pungdo do
cateter
O produto final é apresentado - Reformulado para lista de checagem

como um Procedimento
Operacional Padréo ou
Intrumento de Trabalho,

transformar em Checklist

Principais impressdes
- Rever a utilizagéo da heparinizagéo
- Transformar em checklist
- A aplicacdo deve ocorrer apds as correcGes e formatacdo
Principais pontos positivos - O documento podera otimizar o trabalho dos Enfermeiros
reconhecidos pelos especialistas - E uma ferramenta que facilita Assisténcia da Enfermagem
Fonte: Os autores, 2022.

Principais sugestdes
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5 DISCUSSAO

A elaboracdo e a validacdo de instrumentos sdo necessarias para caracterizar o cuidado
de Enfermagem. Contudo, tornam-se desafiadores devido & obrigacdo de adequacdes da
literatura pela caréncia de um modelo préprio. O uso de instrumentos como protocolos, POP e
manuais previamente validados determina o cuidado prestado e sdo de extrema importancia
para que haja uniformidade e concordancia entre os profissionais, além disso, garantem a
prestacdo de uma assisténcia de satde de qualidade, pois fornecem maior seguranga durante a
execucédo de procedimentos (RAMOS, 2016).

Segundo Cardoso et al., (2019), o objetivo de um Checklist é padronizar procedimentos
e condutas com a intencdo de facilitar o trabalho dos profissionais de salde, colaborando com
a diminuicdo dos erros em cada fase do processo, atuando como uma tatica preventiva e
eficiente na localizagdo de possiveis descuidos relacionados ao cuidado com o paciente portador
do cateter. Sabendo que essa ferramenta é uma metodologia que podera contribuir para a
seguranca do paciente e para uma assisténcia profissional mais segura, optou-se por o Checklist
passar por modifica¢bes sugeridas pelos especialistas.

Diante dos resultados da caracterizacdo dos juizes participantes desta pesquisa, €
observado a predominéncia do publico feminino. Acredita-se que esse resultado é oriundo de
uma cultura ainda existente de que a Enfermagem é vista como uma profissdo feminina, uma
vez que ela se iniciou por uma classe de mulheres e a fundadora da enfermagem moderna teve
como lider, também, uma mulher. Uma pesquisa realizada pelo COFEN no ano de 2015
comprova que a equipe de Enfermagem era predominantemente feminina, sendo composta por
84,6% de mulheres e apenas a presenca de 15% dos homens, evidenciando assim que na
contemporaneidade a figura feminina continua sendo a mais influente (COFEN, 2015).

Enguanto mais da metade dos juizes apresentaram a titulacdo de mestrado e a minoria
doutorado, todos os avaliadores da pesquisa possuiam especializacfes nas mais diversas areas,
sendo a principal delas, a oncologia, e outras como qualidade e seguranca do paciente. Apesar
da importante relevancia, a referente pesquisa nao se absteve de selecionar como juizes apenas
aqueles com titulacdo de doutorado e mestrado, buscou-se também abranger a visdo para o
campo da experiéncia pratica nas areas que mais predomina o cuidado com o CVC-TI, bem
como na elaboracdo e validagdo de materiais educativos.

E valido destacar que a experiéncia pratica voltada para a assisténcia de Enfermagem é
de suma importancia para a colaboracdo de um estudo como este, visto que a soma das

evidéncias achadas na literatura, empregada com a prética clinica diaria desses profissionais
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acarretam um desenvolvimento com maior qualidade e seguranca para 0 manejo clinico ao
paciente. Em contrapartida, ainda s&o poucos os profissionais que possuem experiéncia na area
de elaboracéo e validacdo de materiais educativos relacionados ao CVC-TI, uma vez que esse
tema ainda € escasso na literatura, comparado ao seu nivel de importancia.

Acredita-se que a validade de contetdo do Checklist proporcionard maior seguranca
entre profissional e paciente e implicard em uma assisténcia de qualidade quanto ao manejo
com o CVC-TI, uma vez que esse procedimento, considerado excessivamente invasivo, pode
trazer complicacBes severas ao cliente e essa tecnologia possibilitard a prevencéo de riscos,
promovendo adesdo pela sua acessibilidade e facil manuseio. Assim, conforme a avaliacdo
realizada pelos especialistas, o IVC e o Indice de Concordéncia, consideraram o Checklist
pertinente em relagdo ao seu conteudo, a sua aplicabilidade e a sua indicag&o. Entretanto, ndo
foi considerado um instrumento de designer satisfatorio, critério esse que compromete a
estrutura visual e ordenada do instrumento, assim como, consequentemente, a leitura do
profissional, o que dificulta a finalidade do produto, que é sistematizar o cuidado, otimizar o
tempo do Enfermeiro e promover a qualidade e integralidade do cuidado.

Baseado nas sugestes apresentadas, a estrutura visual e metodologica do primeiro
modelo do Checklist foi modificada. No modelo anterior, o critério “Designer do Checklist” era
composto pelo passo a passo dos procedimentos ao cuidado com o CVC-TI, o que indicou um
modelo de um POP, e ndo de Checklist como proposto no titulo da pesquisa. A palavra Checklist
traduzida do inglés, significa “lista de verificagdo”, 0 que caracteriza ainda mais este estudo,
pois para Cardoso et, al., 2019 o Checklist consiste em uma ferramenta estruturada de checagem
que abrange um conjunto de comportamentos, nomes, itens ou tarefas a serem consideradas
e/ou seguidas, objetivando realizar uma observacdo sistematica. Baseado nisso, as sugestdes
guanto a estrutura do produto foi modificada, buscando uma melhor organizacdo do
instrumento (APENDICE D).

Diante disso, o Checklist abordou de forma clara e concisa todas as etapas para o cuidado
com o CVC-TI, com itens dispostos em uma listagem passiveis de receber uma marca de
identificacdo quando cumpridos. Foram contemplados no produto, a identificagcdo do paciente,
a indicacdo para o procedimento, a separacdo do material e os procedimentos que variam desde
0 momento da preparacdo do material e do paciente, até a puncdo do cateter e, por ultimo, a
permeabilizacdo do mesmo, sendo retirados os itens “contraindicagdes”, “ilustracdes do cateter
e sua puncao” e “referéncias”.

Sobre a manutencdo e permeabilizacdo do cateter, Oliveira et al., (2020) refere que a

obstrugdo do CVC-TI resulta no aumento de riscos e custos associados como exposi¢édo do
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paciente a um novo procedimento, gerando atraso no tratamento e alto custo hospitalar, além
de suspensdo da terapéutica, tornando-se um importante evento de grande preocupacgédo para 0s
profissionais de salde envolvidos no cuidado desses pacientes. Desse modo, as medidas para
restringir este problema constituem uma importancia fundamental, em especial no que tange a
escolha da solucéo e dose a ser utilizada para cuidado da permeabilidade deste dispositivo.

Segundo Da Silva (2021), o uso da solugdo da heparina tem sido 0 método mais utilizado
desde os anos 1970 para garantir a funcdo e utilizacdo dos CVCs, pois acredita-se que a heparina
previne a coagulacdo no dispositivo. No entanto, tem sido questdo de debate entre o0s
profissionais de saude nos ultimos anos devido a complicacdes que podem ocorrer, cOmo a
trombocitopenia originada pelo uso da heparina e por sua desvantagem econdmica em
comparacdo com as demais solugdes utilizadas para precaver a oclusdo de cateteres,
principalmente com a técnica do flushing de solucéo salina.

Ademais, a permeabilidade dos cateteres venosos centrais € avaliada frequentemente
para garantir a sua funcdo e prevenir possiveis complica¢bes, assim, ao longo dos anos, 0
flushing com heparina tem sido considerado uma pratica Util para manter a permeabilidade do
dispositivo; entretanto, a sua eficacia ndo foi claramente determinada. Logo, suas propriedades
anticoagulantes levaram ao seu uso em uma tentativa de prevenir a formacdo de trombos e
prolongar a duragéo da permeabilidade do cateter.

De acordo com Oliveira et al., (2021), ndo se comprovou uma menor efetividade da
solucdo salina em comparagdo a solucdo de heparina na prevencdo da oclusdo do CVC-TI
durante o processo de manutencdo, tanto em pacientes adultos, como em pediatricos, visto que,
ndo foram encontradas complicagfes significantes ao usar solucdo salina em vez de heparina
como solucéo de bloqueio do cateter.

Em razdo das evidéncias analisadas até 0 momento que mostram diferencas minimas
entre 0 uso das duas solugbes para a permeabilidade do cateter, na segunda fase de avaliagéo,
optou-se para o produto conter as duas opgdes de permeabilizacdo, uma vez que o uso da
heparina na dosagem correta, ainda é muito requerido na funcdo de permeabilidade do cateter,
e a solucdo salina também contribui com o mesmo éxito. Considera-se, também, os protocolos
institucionais que cada hospital usa de forma individual. O instrumento de checagem facilitara
o trabalho do Enfermeiro quando ndo o impde a usar apenas uma determinada solugéo.

Embora o item “Contraindicagdes” tenha sido retirado do Checklist nesse segundo
momento, achou-se necessario discutir que o pico febril ndo é considerado uma contraindicacao
para a puncdo do CVC-TI. Mesmo a febre sendo um sinal de alerta para infeccédo, infere-se

que episddio de pico febril de forma isolada ndo é considerado indicativo suficiente para a ndo
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realizacdo da puncéo, pelo contrério, se faz necessario a pun¢do de CVC-TI para a coleta de
hemocultura e, assim, pesquisar 0 motivo que levou o paciente a apresentar esse sintoma, uma
vez que o CVC é considerado um procedimento invasivo, e assim um indicador especifico
relacionado com a taxa de infec¢do do sitio cirurgico e a densidade de incidéncia de Infecgdes
Relacionadas a Assisténcia a Satde (SANTOS, 2003; CARCARA, STRABELLI, UIP, 2017).

Outra alteragéo foi a troca dos verbos, no “Procedimento 1: Prepara¢do do material ¢ do
paciente”, que passou de “preparar” para “separar’ o material. Visto que a preparacdo do
material logo no inicio do procedimento esta sujeita a exposicao e possivel contaminagéo deste,
aumentando o risco de infeccao do cateter.

Apesar dos resultados satisfatorios que foram obtidos nesse primeiro momento, optou-
se por aderir as sugestdes acrescentadas pelos juizes avaliadores, e devido a isso, 0 Checklist
ainda ndo esta apresentado em sua forma final. A proxima etapa sera o aprimoramento do
Checklist a partir da ampliacdo das evidéncias cientificas e envio para reavaliacdo dos juizes
especialistas, inclusive com a pretenséo de novos olhares em buscas dos melhores resultados.
A finalizacdo da pesquisa consistira com a proposta de um estudo para validacdo na aplicacdo

do Enfermeiro no cuidado com CVC-TI.
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6 CONCLUSAO

Este estudo apresentou a elaboracéo e validagdo de um Checklist para uso do Enfermeiro
no cuidado com CVC-TI, desenvolvido a partir das evidéncias cientificas levantadas na Revisao
Integrativa de Literatura e considerado valido quanto ao conteudo, aplicabilidade e indicacéo.
Sua validacdo deu-se por juizes especialistas que contribuiram com sua expertise para
adequacdes pertinentes e reformulacdo do designer e estruturagdo do produto para uma nova
reavaliacao.

A utilizacdo desta ferramenta no cuidar do CVC-TI apresenta vantagens como:
verificacdo das etapas do cuidado de forma objetiva, organizagdo do cuidado do Enfermeiro,
prevencdo de riscos e danos ao paciente, garantia da seguranca do paciente, otimizacdo do
tempo, de facil acesso, pode ser incorporado ao prontuario eletrénico do paciente e permite a
realizacdo auditorias e avaliacdo da assisténcia.

Considerando a importancia deste instrumento para a pratica assistencial do Enfermeiro,
achou-se necessaria e pertinente uma reavaliacdo para o enriquecimento desta tecnologia.

Acredita-se que a pesquisa podera fomentar novos estudos e discussdes envolvendo a temética.
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N AUTOR(ES)/ TITULO RESULTADOS BASE
ANO
CATETER VENOSO
CENTRAL DE O numero de pacientes com
BARBOSA INSERCAO PICC que evoluiram com
et al., (2020) PERIFERICAE ST SCIELO
TROMBOSE: trombose apresentou incidéncia
1 - de 1,2%
EXPERIENCIA EM ’
HOSPITAL DE ALTA
COMPLEXIDADE
O bloqueio da solucéo
EVALUATION OF THE heparinizada utilizada em
ACTIVITY OF NOSSO Servigo em cateteres
HEPARIN INJECTED Venosos centrais totalmente
IN THE TOTALLY implantaveis para
BAPTISTELLA IMPLANTABLE guimioterapia foi mantido com PUBMED
2 etal., (2019) CATHETER FOR heparina ativa mesmo ap6s
CHEMOTHERAPY longo periodo de tempo (30
(PORTOCATH) dias) demonstrando que a meia-
BETWEEN TWO vida da substancia dentro do
TIMES OF USE cateter € maior que sua meia-
vida plasmaética.
CAQ;ELEEXLE 'EI)ICE)SO @) CCII?Item se mostrado um
~ cateter vidvel e, portanto, opgao
BORTOLI INSERCAO segura e confiavel para a
PERIFERICA EM . SCIELO
3 etal., (2019) terapia endovenosa na
ONCOLOGIA opulagéo pediatrica
PEDIATRICA: i) e
REVISAO DE ESCOPO oncologica
A construcdo coletiva de um
ELABORACAO E checklist propiciou a
VALIDACAO DE elaboragdo de um material que
CHECKLIST PARA fornece subsidios para
ADMINISTRACAO DE | proporcionar um cuidado mais
4 gtg:?D(goslg) MEDICAMENTOS seguro para a préatica diaria dos MEDLINE
N PARA PACIENTES EM profissionais da instituicéo,
PROTOCOLOS DE possibilitando que seja
PESQUISA amplamente utilizado também
em outras realidades.
PROTOCOLO DE A anélise do perfil da clientela
CUIDADOS COM com CVCTI no centro de alta
FONSECA CATETER VENOSO complexidade em oncologia
5 etal., (2019) TOTALMENTE cenério do estydo: bem como SCIELO
N IMPLANTADO: UMA 0S recursos institucionais
CONSTRUCAO aliados a revisdo da literatura,
COLETIVA permitiram a
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elaboracéo do protocolo de
cuidados para o CVCTI,
fundamentado na PBE.

ANALISE
COMPARATIVA DE
PROCEDIMENTOS
OPERACIONAIS

Evidenciou-se que os POPs tém
por finalidade, esclarecer
duvidas e orientar a execucdo
das acBes e devem estar de

6 etI;II?E(IZROEZ) PADRAO PARA acordo com as diretrizes e LILACS
N MANUSEIO DE normas da instituicdo e que o
CATETER enfermeiro é responsavel
TOTALMENTE exclusivo pelo manuseio do
IMPLANTADO dispositivo.
IMPORTANCIA DA A importancia de uma pratica
GARDONA: PRATICA CLINICA sustentada por instrumentos
7 BARBOSA SUSTENTADA POR concentra-se 'em'ldgntlflcar SCIELO
(2018) INSTRUMENTOS DE suas principais
AVALIACAO EM capacidades e em expor,
SAUDE prever, nortear e organizar.
CUSTO DIRETO DA Apesar de ja terem sido
MANUTENCAO DA identificados os beneficios do
HOMO: LIMA PERMEABILIDADE DE cloreto de sodio 0,9% paraa
8 (20,18) CATETER VENOSO manutencdo da permeabilidade | BDENF
CENTRAL de CVC-TI, o uso da heparina
TOTALMENTE ainda é frequente em vérias
IMPLANTADO organizacdes de salde.
A construcéo de protocolos
A CONSTRUCAO DE constitui-se em uma das
PROTOCOLOS atividades realizadas pelos
KRAUZER N .
9 et al., (2018) ASSISTENCIAIS NO profissionais, em meio a outras | LILACS
’ TRABALHO EM demandas, mas é de extrema
ENFERMAGEM importancia, principalmente
para a seguranca do paciente.
CONHECIMENTO DOS | A puncéo do cateter, tiveram
ENFERMEIROS DE UM | resultados contrastantes, logo,
MONTELES HOSPITAL DE ENSINO pode_—se afir_mar gue ndo ha
10 etal., (2021) SOBRE O MANEJO DO | uma sistematizacéo das acoes, BDENE
N CATETER VENOSO mesmo havendo um POP no
CENTRAL setor que orienta 0
TOTALMENTE procedimento.
IMPLANTADO
CHECKLIST DA
PRONA SEGURA:
CONSTRUCAO E A aplicacédo do checklist na
11 OLIVEIRA IMPLEMENTACAO DE | manobra de prona acrescentou SCIELO
etal., (2017) UMA FERRAMENTA tranquilidade a equipe e
PARA REALIZACAO seguranca ao procedimento.
DA MANOBRA DE

PRONA
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O perfil dos profissionais de
enfermagem entrevistados é

ENCFUEIF?I\?KSEI\I/I)I,EAO predominantementfe feminino,
podendo ser explicado, em
PACIENTE parte, devido as construcdes
12 OLIVEIRA ONCOLOGICO cult,urais que vinculam o LILACS
etal., (2019) PORTADOR DE . o
CATETER cu!d_ado a responsaplllfja(J_Ie
TOTALMENTE f_eml_n_lna desde os prlmo[dlqs,
IMPLANTADO jUSt.IfIC'andO a predommanma
principalmente pela figura
feminina nesta profissdo
DOSAGEM DE
HEPARINA PARA
PATENCIA DO As evidéncias mostraram que a
OLIVEIRA CATETER VENOSO dose _de h_eparina (300 Ul/ml), é
13 etal., (2020) CENTRAL a mais utilizada na manutengdo | SCIELO
" TOTALMENTE da paténcia do cateter venoso
IMPLANTADO EM central totalmente implantado.
PACIENTES
ONCOLOGICOS
IMPLANTACAO DE O estudo evidenciou que o
REIS CAEI?‘IEE EC:(I;I;()RAL peé)rfil c_Iol'lnico dos adOIZSCg;tgé
submetidos a insercéo do
14 etal., (2019) PERIFERICA POR foi acometido pelas doengas BDENF
ENFERMEIROS EM oncoldgicas, principalmente as
ADOLESCENTES. de origem hematoldgica.
VALIDACION DE UM
CUESTIONARIO DE N&o existe um questionario
i%?ﬂ%gg?\lsg%?qg para medir o nivel de
15 ROCHA conhecimentos e as atitudesdo | SCIELO
EL RESERVORIO o
et al., (2020) profissional de enfermagem em
VENOSO relacdo ao uso do CVTI
SUBCUTANEO EM '
ENFERMERIA
16 RODRIGUES CARACTERIZACAO As evidéncias das
etal., (2021) DO MANUSEIO DO contribuigdes da enfermagem
CATETER VENOSO apontadas neste artigo mostram
CENTRAL gue a pungao segura, a
TOTALMENTE manipulacdo do sistema
IMPLANTADO EM conectado com o cateter venoso
UMA UNIDADE central totalmente implantadoe | BDENF
AMBULATORIAL manutencao sdo cuidados
QUIMIOTERAPICA DE imprescindiveis para a
UM HOSPITAL prevencdo de infecgdo do
UNIVERSITARIO cateter totalmente implantado.
SOLUCAO SALINA Houve uma recomendacéo dos
DA SILVA VERSUS HEPARINA est_udos para 0 uso da SO|UQ_5.0
17 etal., (2021) PARA salina devido a pouca ou baixa | LILACS
N PERMEABILIDADE qualidade da evidéncia acerca
DO ACESSO VENOSO do uso da heparina.
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CENTRAL DE CURTA
PERMANENCIA

ELABORACAO E
VALIDACAO DE
ALGORITMO PARA

O instrumento configura-se em
tecnologia que pode ser usada
de maneira prética e objetiva
pelos profissionais de salde,

SANTOS TRATAMENTO DE com o intuito de promover a
18 etal., (2021) INFILTRACAO E ! SCIELO
EXTRAVASAMENTO seguranca do pa~C|ente no que
INTRAVENOSOS tange a reducdo de Qanps
PERIFERICOS EM _prpvoca}dos pela ocorréncia de
CRIANCAS infiltracdo e e.xtravasamento em
criangas.
CONSTRUCAO DE UM
BUNDLE PARA
PREVENCAO DE
SEVERO INFECCAO DE A utilizacdo de medidas
19 etal., (2021) CORRENTE comprovadamente reduz o BDENF
B SANGUINEA risco de infecgéo.
ASSOCIADA AO
CATETER VENOSO
CENTRAL
A manutencdo do dispositivo &,
ZERATI T((:)"AI’EIE_-II;/IIEII;I\IIE'?E portanto, de grande
etal., (2017) IMPLANTAVEIS: importancia para esses
20 ) pacientes, considerando o SCIELO

HISTORICO, TECNICA
DE IMPLANTEE
COMPLICACOES

longo tempo de tratamento
antineoplésico

Fonte: LILACS; MEDLINE; BDENF; SCIELO, 2022.
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APENDICE B
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
CHECKLIST PARA O CUIDADO COM CATETER VENOSO CENTRAL
TOTALMENTE IMPLANTADO

PROCEDIMENTO: Puncéo e Heparinizagdo do Cateter Venoso Central Totalmente
Implantado

1 Indicacdo para uso do cateter: Administracdo de drogas neoplasicas (com caracteristicas
vesicantes, irritantes); Administracdo de drogas com pH extremo (< 5,0 ou > 9,0) e
osmolaridade; Administragdo de hemocomponentes e hemoderivados; Coleta de amostra de
sangue; Administracdo de nutricdo parenteral.

Observacgéo: Sua utilizacdo é quase que exclusiva para o tratamento quimioterapico de
pacientes oncologicos.

2 Contraindicacdes: Sinais flogisticos no local de implantacdo do cateter; pico febril, caso
de ruptura ou rompimento do cateter; lesdes cutaneas locais; hemocultura positiva pelo
cateter.

3 Materiais utilizados (Puncéo do cateter) | Materiais utilizados (Heparinizacao)

e 01 par de luva estéril e 01 par de luva estéril
e 01 par de luva de procedimento e 01 pacote de gaze estéril
e (01 méscara e 01 seringa de 10 ml
e 01 campos fenestrado e 01 seringa de 20 ml
e 01 pacotes de gaze estéril e (02 ampolas de 10 ml de soro
e 01 seringa de 10 ml fisiolégico a 0,9%
e (01 seringa de 20 ml e 01 seringade 1 mlcom 0,2 mlde
e 01 agulha 40x12 mm Heparina
e 02 ampolas de 10 ml de Soro e 01 agulha 40x12 mm
Fisioldgico a 0,9% e (1 fita adesiva micropore

01 Clorexidina Alcodlica a 0,5%

e (01 agulha Huber 20x25 mm
(adulto)

e 01 Dénula de 3 vias ou 01 Polifix

Observagdo: Em casos de crianga
puncionar com agulha Huber 20x15 mm;
em pacientes com cateter profundo
puncionar com agulha Huber 20x32 mm.
4 Método
Procedimento 1: Preparacdo do material e do paciente
1. Higienizacdo das maos (agua e sabdo);
2. Preparar o material da puncéo;
3. Verificar o local adequado (iluminacéo, privacidade do paciente, higienizagéo);
4. Explicar para o paciente e 0 acompanhante sobre o procedimento;
5. Colocar o paciente em decubito dorsal;
6. Com as luvas de procedimento, inspecionar o local do dispositivo, observando se ha
contraindicagao;
7. Verificar o tamanho ideal da agulha Huber indicado para o paciente;
8. Retirar luvas de procedimento e dispor material estéril;
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9. Calcar luva estéril;

10. Solicitar o uso da mascara ao paciente, se tolerado por ele;

11. Iniciar a antissepsia da pele com gaze estéril embebida com Clorexidina alcotlica a 0,5%
na regido de implantacéo do cateter, no didmetro de 10-15 cm em movimentos circulares
da regido central a periferia;

12. Colocar o campo fenestrado e um gaze acima do local da puncdo, deixando secar
naturalmente;

13. Na seringa de 10 ml, aspirar 5 ml de soro fisiologico a 0,9%;

14. Conectar a seringa no extensor da agulha Huber infundindo 3 ml, retirando, assim, todo
0 ar da camara.

Observacao: No passo 6, se for verificado a presenca de sinais flogisticos, comunicar a
equipe medica/realizar cultura.
Procedimento 2: Puncéo
15. Fixar o dispositivo com a mdo ndo dominante;
16. Ainda com a seringa conectada ao extensor da agulha Huber, realizar puncdo do
dispositivo em um angulo de 90° com a mao dominante;
17. Para verificar uma boa infusdo, infundir no acesso do paciente os 2 ml restante da seringa
verificando se ndo hé resisténcia;
18. Para verificar se ha um bom retorno sanguineo, aspirar 4 ml em adultos (2 ml em
crianga), retirando toda a heparina utilizada na ultima puncéo;
19. Com a seringa de 20 ml, realizar a lavagem da camara do cateter com 15 ml de soro
fisioldgico a 0,9% por meio da técnica pulsatil ou de turbilhamento;
20. Clampear o extensor da agulha Huber;
21. Remover o campo fenestrado;
22. Fazer o curativo;
Observacdo 1: Quando o paciente permanecer internado, fazer o curativo com filme
transparente de poliuretano esterilizado;
Observacao 2: Quando a utilizacdo do cateter for de acesso rapido e o paciente obtiver
alta, 0 curativo a ser realizado sera o simples com gazes esterilizadas e micropore.
23. Fazer identificacdo do curativo com data, horério e responsavel.
Procedimento 3: Heparinizacdo
24. Aspirar na seringa de 20 ml, 10 ml de soro fisioldgico 0,9%;
25. Conectar a seringa ao extensor da agulha Huber;
26. Desclampear o extensor da agulha Huber e proceder com a lavagem da camara do
cateter, por meio da técnica pulsatil;
27. Clampear novamente;
28. Na seringa de 10 ml realizar aspiracdo de 9,8 ml de soro fisioldgico 0,9% mais 0,2 ml
de Heparina e homogeneizar;
29. Acoplar a seringa de 10ml no extensor da agulha Huber;
30. Desclampear o conector e infundir 6 ml de solucéo de soro fisioldgico e heparina;
31. Com a mao ndo dominante, fixar o dispositivo;
32. Com a mao dominante retirar a agulha em um angulo de 90°;
33. Observar se ha presenca de sangramento;
34. Fazer curativo simples com gazes esterilizadas e fita adesiva micropore;
35. Descrever as intercorréncias e as observagdes importantes do procedimento;
36. Registar no prontuario a execucao do procedimento.
6 llustracOes do cateter e sua puncao
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Figura 1: Agulha Huber, puncédo do Cateter VVenoso Central Totalmente Implantado

Fonte: BMR Medical S.A. (2022)

Figura 2: llustracdo do Cateter Venoso Central Totalmente Implantado sendo puncionado
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APENDICE C
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
ELABORACAO E VALIDACAO DE UM CHECKLIST PARA O CUIDADO COM
CATETER VENOSO CENTRAL TOTALMENTE IMPLANTADO

INSTRUMENTO N°
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS PARA AVALIACAO DO CHECKLIST

Caros juizes, a avaliacdo do Checklist sera feita mediante a escala de Likert. Para o
preenchimento leia atentamente a pontuacdo para cada resposta e em seguida analise o roteiro
marcando um “X”’ na resposta que considerar adequada para cada afirmacéo. Dé sua opinido de
acordo com a abreviacdo que melhor represente seu grau de concordancia em cada critério
abaixo. 1= Discordo Totalmente; 2= Discordo Parcialmente; 3= Concordo Parcialmente; 4=

Concordo Totalmente.

Sobre o Contetido do Checklist

Critério Titulo 112 |3 |4
1 Esté correto cientificamente
2 As informaces sdo pertinentes
3 Apresenta ordenacao dialética
4 Apresenta os fatores essenciais para a execucdo da tarefa,
sem omitir nenhum passo importante

Justificativas/Sugestoes:

Sobre o Designer do Checklist

Critério Titulo 1 (2|34
1 A estrutura visual esta clara e bem ordenada
2 A ferramenta € de fécil leitura
3 A estrutura é relevante
4 A forma como as informacOes estdo expostas favorece a
organizacdo do cuidado com o cateter

Justificativas/Sugestoes:




Sobre a Aplicabilidade do Checklist
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Critério Titulo

1 O Checklist possui utilidade préatica

2 O Checklist é facil de utilizar

3 A utilizagdo dessa ferramenta podera otimizar o tempo de
trabalho dos Enfermeiros

4 Sente-se seguro e motivado em utilizar a ferramenta

Justificativas/Sugestoes:

Sobre a Indicagéo do Checklist

Critério

Titulo

1

Recomenda esse checklist para a pratica dos profissionais que
puncionam o cateter venoso central totalmente implantado

Justificativas/Sugestoes:




APENDICE D
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
CHECKLIST PARA O CUIDADO COM CATETER VENOSO CENTRAL
TOTALMENTE IMPLANTADO (NOVA PROPOSTA)
Data [/ [ Hora:

Paciente: Leito:

Data de nascimento: / / Registro:
Sexo: [ F O M

L] Drogas neoplésicas [J Drogas com pH extremo (< 5,0 ou > 9,0)
1 Nutrigdo parenteral ] Antibioticoterapia prolongada
[] Coleta de amostra de sangue ] Hemocomponentes e Hemoderivados

0] Luva estéril gntd

[ Luva de procedimento __ gntd
[0 Méscara____ gntd

[J Campo fenestrado

[]Gaze __ qgntd

[ Agulha (40x12 mm)

1 Agulha Huber 20x25mm

] Seringa (10 mL) __ gntd

[ Seringa (20 mL) ___ gntd

0 Ampolade SFa0,9% __ gntd
[ Clorexidina Alcodlica a 0,5%

L1 Danula de 3 vias ou Polifix

[ Fita adesiva micropore

L1 Heparina / [ Solugdo Salina

OBS: Escolha da solugdo de acordo com a Instituigéo.




4. Procedimento:

4.1 Preparacdo — material, profissional e paciente
[ Higienizagdo das méos (agua e sabéo)

L1 Separar o material da puncéo

(1 Verificar a adequagdo do local (iluminacéo, privacidade)

[ Inspecionar o local do dispositivo

L1 Verificar o tamanho da agulha Huber indicado para o paciente
(1 Explicar para o paciente e/ou acompanhante sobre o procedimento
L1 Solicitar o uso da mascara ao paciente

L1 Colocar o paciente em decUbito dorsal

[ Calcar luva estéril

[ Realizar a antissepsia da pele com Clorexidina alco6lica a 0,5%
(] Colocar o campo fenestrado sob o local da puncéo

L1 Aspirar 10 ml de soro fisiolégico a 0,9%

[ Retirar com a seringa todo o ar do extensor da agulha Huber

4.2 Pungao
[ Realizar puncéo do dispositivo em um angulo de 90°

[ Verificar se ha retorno sanguineo (Aspirar)

L Retirar 4 ml de solugéo de heparina (SE HOUVER)

1 Verificar boa infuséo (Infundir 2 ml de SF a 0,9%)

[ Realizar a lavagem da cAmara do cateter com técnica pulsatil
L1 Clampear o extensor da agulha Huber

1 Remover o campo fenestrado

(] Fazer curativo

47
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4.3 Permeabilidade do cateter
Se heparinizacao do cateter totalmente implantado:

[JRealizar lavagem da cAmara do cateter com 10 ml de soro fisioldgico 0,9% com técnica pul
[ Aspirar 9,8 ml de soro fisiologico 0,9% mais 0,2 ml de Heparina e homogeneizar;

] Infundir 6 ml de solucdo de heparina

[ Retirar a agulha em um angulo de 90°

] Fazer curativo simples

L1 Registar no prontuario

Intercorréncias:

Se salinizacgdo do cateter totalmente implantado:
[1Realizar lavagem da camara do cateter com 10 ml de soro fisioldgico 0,9% com técnica pul
1 Infundir de 3 a 5 mL de solucdo salina
[ Retirar a agulha em um angulo de 90°
L] Fazer curativo simples

L] Registar no prontuario

Intercorréncias:

Assinatura e Carimbo do Profissional
Responsavel
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Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de pesquisa de TCC de Curso de Bacharelado em Enfermagam, primeira vesrdo, com a
seguinte questao norteadora: "O checklist para o cuidado com cateter venoso central totalmente implantado
€ considerado um instrumento valido?"

Tipo de estudo: "metodoldégico descritivo de abordagem quantitativa, para elaboracéo e validagdo de um
checklist para o cuidado com Cateter Venoso Central Totalmente Implantado.

De acordo com o projeto, "para a elaboragao desse estudo sera utilizado a Revisdo Integrativa (RIl) como
uma ferramenta, em virtude de sua metodologia, que, por se tratar de um tipo de estudo de investigagdo tem
por objetivo focar em questdes bem definidas, visando identificar, selecionar, avaliar e sintetizar as
evidéncias relevantes disponiveis e assim fazendo a aplicabilidade de resultados de estudos significativos
na pratica".

Ainda nos termos do projeto, "Considerando o objeto do estudo elaborou-se o seguinte questionamento para

revisdo integrativa: Qual a produgédo cientifica sobre o checklist para a sistematizagédo do cuidado com
cateter venoso central totalmente implantado?"

Endereco: Rua Vitorino Orthiges Femandes, 6123

Bairro: Bairro do Uruguai CEP: 64.073-505
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)2106-0738 Fax: (86)2106-0740 E-mail: cep@uninovafapi.edu.br

Pagina 01 de 07

49



CENTRO UNIVERSITARIO DA
FACULDADE DE SAUDE, %ﬂw«m
CIENCIAS HUMANAS E asil
TECNOLOGICAS DO PIAUI -
UNINOVAFAPI

Continuagéo do Parecer: 5.656.261

"Para a construcdo da revisdo integrativa foi realizado a busca nas seguintes bases de
dados: Sistema Online de Busca e Andlise de Literatura Médica (MEDLINE), Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)."

"Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados nos ultimos 5 anos e artigos nos
idiomas inglés, espanhol e portugués. Foram excluidos artigos de revisdo, jornal e tutorial. Os dados
coletados foram organizados em quadro e por categorias tematicas, apés analise destes elaborou-se o
checklist proposto neste estudo".

Sobre a elaboracdo do checklist, o projeto informa que "A partir das evidéncias cientificas levantadas na
revisdo integrativa, foi construido um checklist para o cuidado com Cateter Venoso Central Totalmente
Implantado, onde foram descritas as seguintes etapas: indicacdo para uso do cateter; contraindicacdes;
materiais utilizados para puncéo e heparinizagdo; método (preparacdo do material e do paciente; puncao;
heparinizacao); ilustragdes do cateter e sua puncéo; e as referéncias".

Local do estudo e selecdo dos especialistas: "A pesquisa sera realizada em ambiente virtual, tendo a
Plataforma Lattes como local de recrutamento dos juizes especialistas. A selecdo dos especialistas se dara
pela realizagdo de pesquisas de curriculos onde serdo selecionados especialistas na tematica do projeto
(oncologia, qualidade e seguranca do paciente, elaboragéo e validagdo de checklist sobre puncdes de
cateteres) e convidados via e-mail (e-mail extraido da plataforma lattes) para participarem da pesquisa".

Ainda de acordo com o projeto, "para a selecdo do quantitativo de especialistas, necessarios a validagdo do
checklist proposto, foram utilizadas as recomendacgdes de Pasquali (2010), que preconiza de 6 (seis) a 20
(vinte) especialistas. O quantitativo deste estudo, também obedeceu a um numero impar, a fim de evitar
empates de opinides, como defendem Oliveira, Fernandes e Sawada (2008)".
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Numero de participantes: "O estudo contara com a participagcédo de 21 (vinte e um) profissionais, que
atenderam aos parametros do sistema de classificacdo de juizes, adaptado e proposto por Joventino
(2010),sendo entéo incluidos aqueles que alcangaram minimamente 5 (cinco) pontos, conforme critérios
descritos no Quadro 1" do projeto.

Critérios de inclusdo e excluséo: "Sao considerados critérios de inclusdo: ser profissional da area da saude,
ser especialista, mestre ou doutor, ter experiéncia e atuar em oncologia, na qualidade e seguranca o
paciente, elaboragao e validagdo de checklist sobre pungdes de cateteres. Enquanto o critério de exclusdo
se dara pelo retorno incompleto do instrumento de coleta”.

Coleta de dados: de acordo com o projeto, "A coleta de dados sera realizada no més de outubro de 2022
por meio plataforma Formularios Google nas seguintes etapas: encaminhamento da carta convite para juiz
especialista (APENDICE A), Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para os juizes
especialistas (APENDICE B), Checklist para o cuidado com cateter venoso central totalmente implantado
(APENDICE C) e instrumento de coleta de dados para avaliagdo do Checklist (APENDICE D)".

"O Checklist proposto descreve as seguintes etapas para organizagao do cuidado com

cateter venoso central totalmente implantado: indicagdo para uso do cateter; contraindicagdes; materiais
utilizados para puncdo e heparinizacdo; método (preparacdo do material e do paciente; puncéo;
heparinizagéo); ilustracdes do cateter e sua puncao; e as referéncias".

"O instrumento de coleta de dados é composto pelos itens a serem avaliados em relagdo

ao conteudo, designer, aplicabilidade e indicagdo do Checklist. Assim serao feitas afirmacdes referentes aos
itens citados, por meio do qual, a partir do uso da Escala Likert de quatro categorias ordinais fechadas, os
juizes especialistas poderao fazer uma andlise individual do instrumento, através da atribuicdo de notas e 1
a 4 para diferentes critérios. Desse modo, o nimero 1 (um) corresponderia a discordancia completa,
enquanto que o numero 4 (quatro) a concordancia completa e os outros nimeros seriam situagées
intermediarias, conforme apresentado no quadro 2", conforme projeto.
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"Para analise dos dados sera mesurado o grau de concordancia dos juizes, através do

calculo de Coeficiente de Validade de Conteudo (CVC), com avaliagdo de itens realizada

mediante escala de Likert, acrescido de campo para anotagéo de eventuais observagdes para que juizes
avaliadores possam expressar comentarios e sugestdes".

Nos termos do projeto, "Os resultados serdo apresentados posteriormente abordando todos os resultados
apurados, tanto sobre o contetido quanto sobre as estatisticas. Na aplicacdo da estatistica descritiva, serdo
construidos tabelas e graficos para apresentacao dos resultados. Apos a validagdo de contetdo da primeira
versdo do instrumento, os resultados serdo analisados e as sugestdes consideradas apropriadas poderdo
ser incorporadas, com a realizagdo dos ajustes necessarios, resultando na versao final do Cheklist".

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral: "Elaborar e validar um checklist para o cuidado com cateter venoso central totalmente
implantado”.

Objetivos especificos:

Realizar uma revisao integrativa de literatura;

Elaborar checklist para o cuidado com cateter venoso central totalmente implantado;
Validar o conteldo, designer, aplicabilidade e indicagdo do checklist por juizes
especialistas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Sobre os riscos, informa o projeto que "o presente estudo apresenta riscos previsiveis minimos como a
exposicdo indevida dos dados dos participantes. No entanto, os pesquisadores irdo minimizar estes riscos
por meio de uma correta e apropriada abordagem, realizando um download dos dados coletados para um
dispositivo eletrénico local, apagando todos os registros de plataforma virtual, ambiente partilhado ou
nuvem, além disso, o participante tera liberdade de interromper o processo quando desejar, sem dados e
prejuizos a pesquisa e a si préprio,
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priorizando o seu bem-estar e zelando pelo sigilo das informagdes coletadas. Para garantir o anonimato dos
participantes, estes serdo identificados por nimeros ordinais".

Diz ainda o projeto que "Por se tratar de uma pesquisa virtual, € importante ressaltar o potencial risco de
violagdo dos dados, o que comprometeria a confidencialidade das informagdes. Para reduzir esses riscos,
sera feito o uso do software Avast Antivirus 2019 19.6.2383 para maior protecdo dos dados. Para assegurar
o anonimato dos participantes no momento de envio dos convites via e-mail, estes serdo enviados por meio
de lista oculta, impossibilitando acesso a dados pessoais dos participantes por outros destinatarios. Fica
garantido ainda, o direito de ndo responder qualquer questdo, sem necessidade de explicagédo ou
justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a qualquer momento".

Quanto aos beneficios, "estes poderdo ser diretos ou indiretos. Os especialistas participantes da pesquisa
poderao se beneficiar diretamente, pois no momento da avaliagdo do questionario podera ser um momento
de reflexdo para os profissionais sobre a importancia da tematica abordada, bem como o cuidado prestado
aos pacientes portadores de cateter venoso central totalmente implantado. No que se refere aos beneficios
indiretos, estes poderdo surgir por meio da divulgacéo publica desse estudo na comunidade cientifica, o que
podera proporcionar visibilidade a tematica, sendo de grande proveito para o conhecimento cientifico,
sociedade e saude publica".

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa se mostra relevante, por ser " justificavel a necessidade da construgcao de um checklist para a
padronizagdo do cuidado com CVC-TI, desde a preparagao, a pungdo e os cuidados pés puncéo, visto que
€ uma atividade privativa do Enfermeiro. Desse modo, a pesquisa tem a significancia em possibilitar a
melhoria da assisténcia em enfermagem, minimizando o tempo para o procedimento e garantindo o
conforto, a praticidade e a seguranca para o tratamento ao paciente oncolégic"o.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Sao termos de apresentagdo obrigatéria:
a) TCLE ou Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
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b) Termo de Compromisso de Utilizagcdo de Dados (em caso de pesquisas envolvendo uso de prontuarios)
c) Declaragao de Compromisso dos Pesquisadores
d) Declaracéo de Autorizacdo da Instituicdo Co-participante.

Todos os documentos obrigatérios estdo presentes e de acordo com a Res. 466/2012.

Recomendagoes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Diante do exposto, e considerando a adequagdo do presente protocolo aos termos constantes na Res.
466/2012, opinamos pela APROVAGCAO do presente protocolo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Parecer do colegiado de que o protocolo de pesquisa estda APROVADO foi acatado porque encontra-se
elaborado de acordo com as recomendacgdes éticas da Resolugdo 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/08/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_2003615.pdf 11:25:59
Declaragéo de Declaracao_de_compromisso_dos_pesqg| 22/08/2022 | FERNANDA Aceito
Pesquisadores uisadores.pdf 00:54:17 |CLAUDIA MIRANDA

AMORIM
Qutros Instrumento_de_coleta_de_dados.pdf 22/08/2022 | FERNANDA Aceito
00:51:44 |CLAUDIA MIRANDA
AMORIM
Outros Checklist_Cateter.pdf 22/08/2022 [FERNANDA Aceito
00:50:39 | CLAUDIA MIRANDA
AMORIM
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 22/08/2022 | FERNANDA Aceito
Assentimento / 00:49:55 |[CLAUDIA MIRANDA
Justificativa de AMORIM
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Auséncia TCLE pdf 22/08/2022 [FERNANDA Aceito
00:49:55 |CLAUDIA MIRANDA
AMORIM
Qutros Carta_convite_para_juiz_especialista.pd| 22/08/2022 | FERNANDA Aceito
f 00:49:32 | CLAUDIA MIRANDA
AMORIM
Projeto Detalhado / |Projeto_detalhado.pdf 22/08/2022 | FERNANDA Aceito
Brochura 00:48:33 | CLAUDIA MIRANDA
Investigador AMORIM
Folha de Rosto Folha_de_rosto_plataforma.pdf 22/08/2022 | FERNANDA Aceito
00:43:34 | CLAUDIA MIRANDA
AMORIM

Situagéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

TERESINA, 21 de Setembro de 2022

Assinado por:
MARCELO MARTINS EULALIO
(Coordenador(a))
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ANEXO B
CENTRO UNIVERSITARIO UNINOVAFAPI
DECLARACAO ORTOGRAFICA

DECLARACAO DE REVISAO ORTOGRAFICA

Eu, Ana Paula de Oliveira Silva, graduada em Letras Portugués pela
Universidade Federal do Piaui, declaro para o Centro Universitario UNINOVAFAPI
que revisei o Trabalho de Conclusdo de Curso de Bacharelado em Enfermagem
intitulado “ELABORAGAO E VALIDAGAO DE UM CHECKLIST PARA O CUIDADO
COM CATETER VENOSO CENTRAL TOTALMENTE IMPLANTADO’, dos alunos
Isabele de Sousa Mendonga, Maria Karolina de Sousa Santos e Mateus da Silva
Coutinho. Declaro ainda que o presente trabalho encontra-se de acordo com as
normas ortogréaficas e gramaticais vigentes.

Teresina, 18 de Novembro de 2022.

Pg louls i Obivna Sclue

Nome completo
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