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RESUMO

HONORIO, R. P. P. Validacio de procedimentos operacionais padrio: proposta de
cuidados com o cateter totalmente implantado. 2009. 121 f. Dissertacio (Mestrado em
Enfermagem) — Faculdade de Farmacia Odontologia e Enfermagem, Universidade Federal do
Ceara, Fortaleza, 2009.

Estudo de desenvolvimento que objetivou validar procedimentos operacionais padrao (POP’s)
para o cuidado com o cateter totalmente implantado; através do nivel de concordancia dos
juizes quanto a adequacdo dos conteidos dos POPs referentes a punc¢do, heparinizagdo e
curativo do cateter e obter a opinido dos enfermeiros quanto a objetividade e clareza dos
instrumentos. A abordagem metodoldgica de validacdo adotada foi a de Hoskins (1989) em
duas de suas trés etapas, a valida¢do de conceito e a de contetido. O primeiro passo da teoria
foi concluido em experiéncia académica anterior, latu senso. A validagdo de contetido
aconteceu em duas fases. Previamente, os POP’s foram submetidos a apreciacdo por nove
expertos, mediante um instrumento organizado como ferramenta de medi¢do na forma de escala
tipo Likert, com quatro niveis de suporte. A primeira parte deste instrumento conteve
informacdes sobre os avaliadores a fim de caracterizd-los quanto a sua atuagdo cientifica; a
segunda abrangeu os itens a serem avaliados do POP de acordo com suas subdivisdes
(resultado esperado, recursos necessarios, atividades, cuidados especiais e agdes de nao-
conformidade). No final de cada item avaliativo, os participantes puderam justificar suas
respostas e dar sugestdes. A segunda fase da validagcao de contetido deu-se pela andlise de sete
especialistas (validacdo aparente) quanto a clareza e objetividade dos instrumentos. Para este
fim, foi montada uma estacdo pritica com boneco adaptado com cateter totalmente
implantado para a punc¢do, heparinizacio e curativo. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Walter Cantidio. Os dados foram tabulados e
analisados de acordo com a escala proposta por Fehring (1987), em que € realizada a média
ponderal dos escores, considerando-se o percentual de concordancia de 80%. Os resultados
evidenciaram, nos itens e na maioria dos subitens, indice de concordancia dos expertos
superior ao percentual estipulado. Os subitens que obtiveram escore abaixo de 80% (0,66 a
0,77) receberam sugestdes quanto a abrangéncia, aspectos-chave, sequéncia dos itens e
precisdo. Cada sugestdao do experto ou especialista foi analisada e modificada de acordo com
as evidéncias cientificas. A eleicdo da ferramenta ‘“Procedimento Operacional Padrao”
possibilitou que fossem contempladas as diversas dimensdes da pratica do enfermeiro no
cuidado com o cateter totalmente implantado e a visualizacdo da necessidade da construcao de
novos POP’s. Os instrumentos validados neste estudo oferecem subsidios para direcionar os
enfermeiros e estudantes de Enfermagem na assisténcia aos pacientes portadores de cateter
totalmente implantado, criando perspectivas de discussdes e pesquisas futuras.

Palavras-chave: Cateteres de Demora, Cuidados de Enfermagem, Avaliacdo em Enfermagem



ABSTRACT

HONORIO, R. P. P. Validation of procedures operational standards: proposal of cares
with the catheter totally implanted. 2009. 121 f. Dissertation (Master's degree in Nursing)
University of pharmacy Odontology and Nursing, Federal University of Ceard, Fortaleza
2009.

Development study that aimed at to validate procedures operational standards (POP's) for the
care with the catheter totally implanted; through the level of the judges' agreement as for the
adaptation of the contents of the POP’s ones regarding the puncture, heparinized and curative
of the catheter and to obtain the nurses' opinion as for the objectivity and clarity of the
instruments. The methodological approach of adopted validation was the one of Hoskins
(1989) in two of their three stages, the concept validation and the one of content. The first step
of the theory was concluded in previous academic experience, latu sense. The content
validation happened in two phases. Previously, POP's were submitted to the appreciation by
nine experts, by an organized instrument as measurement tool in the form of scale type Likert,
with four support levels. The first part of this instrument contained information on the
appraisers in order to characterize them as for his scientific activities; the second part included
the items to they be appraised of the POP in agreement with their subdivisions (expected
result, necessary features, activities, special cares and no-conformity actions). In the end of
each item, the participants could justify their answers and to give suggestions. The second
phase of the content validation felt for the seven specialists' (apparent validation) analysis as
for the clarity and objectivity of the instruments. For this end, a practical station was set up
with puppet adapted with catheter totally implanted for the puncture, heparinized and
curative. This research was approved by the Committee of Ethics in Research of the
Academical Hospital Walter Cantidio. The data were tabulated and analyzed in agreement
with the scale proposed by Fehring (1987), in what the average ponderal of the scores is
accomplished, being considered the percentile of agreement of 80%. The results evidenced, in
the items and in most of the subitens, agreement index of the superior experts to the percentile
stipulated. The subitens that they obtained score below 80% (0,66 to 0,77) they received
suggestions as for the inclusion, aspect-key, sequence of the items and precision. Each
suggestion of the expert or specialist was analyzed and modified in agreement with the
evidences inform. The election of the tool "Standard Operational Procedure" made possible
that the several dimensions of the nurse's practice were totally contemplated in the care with
the catheter implanted and the visualization of the need of the construction of new POP's. The
instruments validated in this study offer subsidies totally to address the nurses and students of
Nursing in the attendance to the patients catheter bearers implanted, creating perspectives of
discussions and future researches.

Key Words: Catheters Indwelling, Nursing care, Nursing Assessment
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1 INTRODUCAO

1.1 Motivacao para o estudo

No inicio da minha carreira profissional, descobri que a 4rea de atuacdo que me
fascinava era a hospitalar e dentro dela a assisténcia a pacientes graves, pois sempre acreditei
que poderia fazer a diferenca no cuidado a estes pacientes. E, apds prestar assisténcia, durante
trés anos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Hospital Universitirio Walter Cantidio

(HUWC), fui convidada a montar e gerenciar uma unidade de internacdo hematoldgica.

No inicio foi bastante dificil, j4 que a proximidade com pacientes com doencas
cronicas e progndstico sombrio me trouxe sentimentos dificeis de serem trabalhados, como a
impoténcia e o medo; e também a reflexdo sobre a prépria finitude. Entdo, a dificuldade em lidar
com estes sentimentos € a inexperiéncia em assistir na especialidade foi superada com sucesso, a
custa de muito estudo, parceria e desprendimento de toda a equipe de trabalho, e, com o passar do
tempo a minha inseguranca deu lugar ao aprendizado e ao prazer de confirmar minha proposta
inicial de priorizar a vida e entender que, na qualidade de profissional de saide, minha func¢do

maior € reduzir o sofrimento humano antes mesmo de salvar vidas.

Pacientes com alteracdes hematoldgicas podem ser bastante desafiadores para os
enfermeiros, pois por apresentarem distirbios sanguineos muito significativos, a exemplo de
pancitopenia, granulocitose e véarios distirbios hemorrdgicos e de coagulacdo, exige um
cuidado meticuloso no tratamento a fim de evitar a deterioragdo e as complicagdes a ele

inerentes. (SMELTZER; BARE, 2005).

Assim decorreram 11 anos de trabalho na Unidade de Hematologia, e um dos
aspectos que me inquietava era a falta de categorizacdo dos procedimentos assistenciais e
administrativos. Sendo assim, sempre me questionava: como gerenciar € monitorar a
qualidade dos resultados finais dos processos e garantir a sua previsibilidade, se ndo existe
uma forma padronizada de executd-los? Como orientar os académicos de Enfermagem ou os

recém-admitidos a unidade sobre a maneira correta de executar esta ou aquela tarefa?

Com efeito, durante a realizacdo do curso de especializacdo (lato sensu) realizei

um estudo intitulado “Proposta de um protocolo de assisténcia de enfermagem ao cliente
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hematoldgico”. O trabalho foi realizado por meio da padronizacdo de oito tarefas criticas
especificas a essa assisténcia, a fim de garantir a manutencdo da qualidade e a eficicia do

cuidado (HONORIO, 2007).

Uma maneira de uniformizar, reduzir a dispersdo e possibilitar seguranca na
execu¢do do procedimento € o emprego de padrdes administrativos e técnicos, pois a
padronizacdo € um instrumento que garante a manutencdo da qualidade, j4 que qualquer
procedimento realizado pela primeira vez envolve apreensao e medo. Para Nogueira (2003), a
padronizacdo € uma importantissima ferramenta gerencial, ja que parte do trabalho realizado
em qualquer instituicao hospitalar consiste em tarefas repetitivas, tais como administracdo de

medicamentos, realiza¢do de procedimentos diagndsticos e terapéuticos, entre outros.

O dominio das acdes administrativas e assistenciais requer pratica e conhecimento
cientifico para o alcance da exceléncia, assim, todos os hospitais organizados devem ter seus
manuais de procedimentos distribuidos pelos setores de atendimento. Isso garante ao paciente
um tratamento planejado, em que cada acdo € cuidadosamente executada para atendé-lo
melhor. Ninguém pode melhorar o que ndo conhece bem, nem pode repetir um sucesso que
ndo tenha sido normatizado. O enfermeiro utiliza-se destas ferramentas, para a padronizagdo
dos seus processos de trabalho, formando um plano global de assisténcia que viabiliza a

promocao do conforto e a recuperagdo dos pacientes. (SWEARINGEN; KEEN, 2005).

Dentre os oito procedimentos padronizados no protocolo de assisténcia ao
paciente hematolégico elaborado encontram-se os que se referem ao cateter totalmente
implantado: puncdo, heparinizacdo e curativo. Estas sdo as atividades mais complexas ali
encontradas em virtude da possibilidade de iatrogenias se executadas por profissionais
incautos ou pouco experientes. (HONORIO, 2007). Diante da importincia do assunto
abordado, no mestrado em Enfermagem, me propus tornar vélidas estas tecnologias

assistenciais, a fim de atingir a qualidade continua e permanente da assisténcia.

H4, atualmente, duas grandes categorias de acesso venoso central de longa
duracdo: cateteres transcutdneos parcialmente implantdveis, exemplificados pelo modelo de
Broviac-Hickman, e cateteres totalmente implantiveis. (GERAIX; CAMPOS; CAMPOS,
2007). Os acessos vasculares centrais foram desenvolvidos para dar maior seguranga e
comodidade durante os tratamentos que exigem infusdes venosas prolongadas. Exemplos de

situagdes que demandam um acesso venoso central durante longos periodos: transplante de
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medula dssea, quimioterapia, nutricdo parenteral total, hemodidlise, transfusdes sanguineas e

as terapias endovenosas. (PINTO; ALTOE, 2003).

O cateter totalmente implantado, por necessitar para sua funcionalidade de um
procedimento invasivo, € por ser suporte para procedimentos terap€uticos complexos, em
pacientes imunodeprimidos, pode, com certa frequéncia, vir aliado a complicagcdes. Os
acessos venosos centrais de longa duragdo, entretanto, estdo sendo cada vez mais solicitados,
acompanhando os avancos da oncologia e nutrigdo parenteral prolongada. (GERAIX;

CAMPOS; CAMPOS, 2007).

Para que as estatisticas permanecam baixas, porém, quanto ao nimero de
problemas inerentes a implantacdo e manuseio dos cateteres de longa duracdo, € essencial o
conhecimento técnico-cientifico atualizado da equipe de satide que o manipula. Consoante
Brandio et al. (2000), o manuseio dos cateteres deve ser realizado por profissionais treinados,
mediante um programa de educacdo, tanto deles como dos pacientes, para se obter maior

durabilidade e menor indice de complicagdes.

No presente, mais do que nunca, verificam-se pesquisadores e estudiosos publicando
estudos sobre validacdo de tecnologia, especialmente validacdo de diagndsticos de Enfermagem,
porém, com respeito aos aspectos de produgdo, divulgacdo e utilizacdo do conhecimento acerca
de validacdo de procedimentos, posso afirmar que nessa drea profissional sdo escassos, tanto a

nivel nacional quanto internacional.

Consultando a Biblioteca Virtual em Satide nas fontes de ci€éncias da saide em
geral, com as palavras validac@o, diagnéstico e enfermagem, verifiquei que esta exploracdo
tem sido feita de forma abrangente, com 52 estudos no periodo de 1992 a 2008. Destes, nove
sdo internacionais e 43 nacionais, sendo 28 artigos, 22 teses e duas monografias. E, quando
pesquisei com as palavras validacdo, procedimentos e enfermagem, contei com apenas nove
trabalhos, no periodo de 1997 a 2006, sendo apenas seis da Enfermagem e nacionais; dois
artigos, quatro teses com apenas dois destes abordando o assunto, “cuidados de Enfermagem”.
Estes dados poderiam traduzir a pequena produgdo sobre validacdo de procedimentos no

contexto nacional e a insignificante produgdo cientifica indexada nos indices internacionais.

Em meio a escassez quantitativa de produgdes sobre validagao de procedimentos
de Enfermagem, merece destaque o estudo realizado por Landeros Lopez e Carvalho (2006).

Esse trabalho, indexado na biblioteca virtual em sadde, foi publicado em periédico
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internacional e € um dos poucos que representa a preocupacdo dos enfermeiros em validar
seus processos de trabalho, demonstrando assim a importincia de o enfermeiro planejar a
assisténcia de Enfermagem baseada nas interpretagdes das respostas humanas. Essa pesquisa
avaliou a percep¢ao de um grupo de enfermeiras sobre a comunicagdo terapéutica com o

paciente em procedimentos dolorosos, mais especificamente com a venopuncao periférica.

A andlise das producgdes cientificas da Enfermagem evidencia como a profissdo se
apropria e amplia a sua area de conhecimento. Marques, Tyrrel e Oliveira (2006) relatam que
por motivos histéricos, politicos e/ou sociais, a Enfermagem demorou a se inserir na pratica
da pesquisa cientifica, contudo, busca avancar progressiva e constantemente na
experimentacao e incorporagdo de modelos e metodologias que melhor se adaptem a analise
de seus objetos de investigagdo. Erdmann et al. (2005) realizaram um estudo sobre as teses
produzidas nos programas de pds-graduacdo em Enfermagem no Brasil e concluiram que ha
uma tendéncia para estudos de abordagem qualitativa, e que os estudos de interven¢do na
pritica profissional e de desenvolvimento de tecnologias ainda sdo poucos e estdo em

desenvolvimento, sinalizando a necessidade deste tipo de pesquisa na Enfermagem.

Investigando sobre o termo tecnologia, encontrei varios conceitos, dos quais destaco a
definicao de Ximenes (2000), para quem a tecnologia € o conjunto de conhecimentos, processos €
métodos usados num determinado ramo de atividade. Ainda nessa perspectiva, Martinez (1994) diz
que o significado de tecnologia estd relacionado a um conjunto de conhecimentos e métodos.
Semelhantemente, Marcovitch et al. (1983) a definem como conhecimento cientifico organizado.
Assim sendo, analisando estes conceitos, identifico o conhecimento, a ci€ncia, a técnica e o processo

como aspectos que ampliam o significado de tecnologia.

Técnica e tecnologias em Enfermagem sao um instrumental que constitui o saber
de Enfermagem utilizado pelos profissionais no desenvolvimento cotidiano de sua praxis. A
revolucdo do saber/fazer da Enfermagem é considerada como algo importante, mas o seu uso
ndo pressupde necessariamente uma assisténcia com o significado de eficiéncia e qualidade,

pois nem sempre € comprovada ou mesmo avaliada. (NIETZCHE, 2000).

A avaliacdo deve cumprir o principio da validade, sendo capaz de revelar, de
forma demonstravel e controldvel, que as valoragdes e juizos sdo legitimos. Este preceito
comporta a possibilidade de estimar com rigor o que se quer comprovar, excluindo todos os

tipos de vieses sistemdticos. Compreende a definicdo clara do conceito tedrico a ser medido e
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além disso, o instrumento de avaliacdo deverd comportar itens que permitam explicitar os
objetivos da avaliacdo, o que se quer avaliar, o que se pretende com a apreciagdo.

(ROESSLER; GASTAL, 2005).

Para a pratica da equipe de Enfermagem, a busca da verdade, do conhecimento
cientifico, como fonte de padroniza¢Ges para embasar a assisténcia aos seus pacientes, € de
extrema importancia. Trabalha-se com vidas e qualquer falha humana ou tecnoldgica as

coloca em risco.

Em todas as éreas, o conhecimento é produzido por meio de etapas que iniciam
com a busca da verdade e pela investigacdo dos fendmenos. No entanto, somente apds a
validacdo, este conhecimento terd status de cientifico. Para as ciéncias sociais e do
comportamento, diferentemente das ciéncias fisicas, a validagdo concentra-se na busca dos
aspectos correspondentes entre a medida utilizada e a propriedade a ser mensurada, e nao,
propriamente, com a exatidio com que a mensuracdo serd feita. E o grau em que um
instrumento realmente mede aquilo que foi concebido para medir. Entendem-se como estudo
de validacdo de tecnologias as atividades em que os pesquisadores estejam envolvidos na
identificacdo do problema, na defini¢do de opcdes, na condu¢do da unidade de teste e

validacdo e no processo de avaliacdo dos resultados. (RIBEIRO, 1995).

No Brasil, Sena, Campos e Santana (1998) apontam a década de 1970 como a que
evidencia mais intensamente a discussdo sobre tecnologia em Enfermagem. As tecnologias
utilizadas pelos cuidados de Enfermagem constituem um dominio completamente inexplorado. O
saber-fazer, para a Enfermagem, hoje, apresenta-se como um conjunto de tecnologias que podem
cada vez mais ser desenvolvidas e especificadas por todos os profissionais motivados para uma
melhoria do cuidado a saude do ser humano. A visdo tecnoldgica da Enfermagem, para Meier e
Nascimento (2001), significa integracao do saber (conhecimento cientifico) e do fazer (técnicas),
mediante um processo reflexivo, que considera a interacdo profissional/pessoa, com o intuito de

proporcionar um cuidado singular e tecnoldgico.

A busca do conhecimento e da qualidade nos servigos de saide exige a validagcdo
continua dos processos de trabalho, visando a garantir que sejam consistentemente seguros e
eficazes, com o minimo de margem de erro, independentemente das varidveis a que sejam

submetidos.
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Diante do exposto, posso consentir que o trabalho da Enfermagem ainda é
executado mecanicamente e que, somado a sobrecarga didria das atividades rotineiras, pode
desestimular os profissionais a analisar criticamente a assisténcia prestada. Por outro lado, as
normas e rotinas do servigo passam a ter poucas perspectivas de mudangas e a simples
preocupacio com este quadro ndo garante a assisténcia ao paciente com a qualidade desejavel.
Neste contexto, o enfermeiro, como responsavel pela geréncia das atividades inerentes a
pratica profissional da equipe de Enfermagem, deve tomar consciéncia da sua
responsabilidade na validacdo dos processos de trabalho e ter como meta o incremento das

pesquisas neste sentido.

1.2 Contextualizacao do problema

O avanco crescente na drea da saide com o qual caminham a Hematologia e
Oncologia, entre outras dreas afins no controle do cancer, tem mostrado, pelo emprego de vérias
opcoes de tratamentos, a importancia da recomendagdo para o uso do cateter totalmente
implantado. (CUNHA; LEITE, 2008). Este cateter além de oferecer maior conforto, tanto
funcional como estético ao paciente, apresenta menor indice de infeccdo quando comparado a
outros cateteres disponiveis; portanto, parece ser ideal para os pacientes que requerem uso de

quimioterapia sistémica intermitente e prolongada. (GERAIX; CAMPOS; CAMPOS, 2007).

Um dos objetivos do uso de cateteres venosos de longa permanéncia é reduzir ou
eliminar traumas relacionados com a pung¢do venosa, tanto os psicolégicos quanto os fisicos
relacionados com o cardter irritante e/ou vesicante de grande parte dos medicamentos

administrados. (BONASSA, 2005).

O dispositivo de acesso vascular deve ser criteriosamente selecionado e indicado
segundo os fatores: patologia de base, terapia endovenosa, que inclui quantidade, duracdo,
pH, osmolaridade, local da terapia, ou seja, hospital, residéncia, ambulatério. Pode ser
considerado como o dispositivo mais adequado aquele que possui a maior probabilidade de
permanecer durante todo o tempo previsto para o tratamento e, ainda, adaptado aos
requerimentos do tratamento, 0 menos invasivo, que utiliza o menor nimero de cateteres para
o tratamento desejado e que apresenta uma conhecida avaliacdo risco-beneficio. (LYNN

HADAWAY ASSOCIATES INC, 2000; HALDERMAN, 2000).
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Pacientes com alteracdes hematoldgicas se desestabilizam rapidamente, as vezes
sem apresentar quaisquer sinais e/ou sintomas visiveis. A especialidade requer da equipe de
Enfermagem conhecimento cientifico especifico, uma assisténcia embasada em critérios
rigidos de assepsia e uma percepcao agucada para antever intercorréncias que possam ser
fatais se ndo sanadas em um curto espago de tempo, além de ter o dominio sobre cada conduta

nas diferentes patologias da especialidade.

Haja vista o longo tempo de tratamento do paciente com alteracdes hematoldgicas
e o tipo de drogas citotoxicas das quais ele necessita fazer uso, sua rede venosa torna-se de
acesso dificil e extremamente fragil as puncdes venosas periféricas. A maioria dos pacientes
tem que se submeter a puncdo para acesso venoso central, que € realizada geralmente pela
veia subclavia ou jugular. Existem varios dispositivos que possibilitam o acesso a rede venosa
central do paciente dentre eles, o cateter central de implantacdo periférica, o ndo tunelizado, o

tunelizado e o cateter totalmente implantado.

z

Dependendo da média de tempo do tratamento a que o paciente € submetido,
torna-se mais seguro para ele o cateter totalmente implantado. Este cateter tem boa aceitagdo
por nao requerer cuidados domiciliares e apresentar minima interferéncia na auto imagem.
Sado dispositivos de borracha siliconada, cuja extremidade distal se acopla a uma camera
puncionavel, que deve permanecer sob a pele, embutida em uma loja no tecido subcutineo da

regido tordcica, sobre uma protuberancia dssea.

O acesso a esse tipo de cateter é feito mediante pungdo da pele sobre a camera
punciondvel. A agulha utilizada para puncao deve ser do tipo “Huber point”, que apresenta o

bisel lateralizado, o que inflige menor traumatismo a membrana do silicone.

N

Para garantir a confiabilidade a assisténcia de Enfermagem a pacientes com
distirbios hematolégicos, por meio de procedimentos seguros, baseados em agdes as mais
cientificas possiveis, € imprescindivel a elaboracdo de protocolos de assisténcia. Por
protocolos de assisténcia, entende-se aqui um conjunto de dados que permitem direcionar o
trabalho e registrar oficialmente os cuidados executados na resolu¢do ou prevengdo de um
problema. (BARROS; ANAMI; MORAES, 2003). A tecnologia ndao se encontra relacionada
apenas aos equipamentos tecnoldgicos, mas refere-se também ao ‘“‘saber-fazer” e a um “ir-
fazendo”, que inclusive da sentido, ou ndo, a razdo instrumental do equipamento. (MERHY,

2002).
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Para Nietsche, as tecnologias sdo divididas em educacionais, gerenciais e
assistenciais. Seguindo esta definicdo, os procedimentos padronizados em POP’s junto aos
enfermeiros na unidade de hematologia podem ser classificados em tecnologias assistenciais

e, como tais precisam ser validadas.

O objetivo de validar as tecnologias de Enfermagem € o de fundamentar o cuidado
cientificamente e promover a qualidade da assisténcia. As abordagens metodoldgicas de
validac¢do de procedimentos, basicamente, consistem na revisao da literatura, fornecendo um
suporte tedrico que sustente a técnica estudada, na opinido de enfermeiras peritas no assunto e

na verificagdo no ambiente clinico.

O termo validar, dentre outras significacdes, quer dizer tornar legitimo ou legal.
(FERREIRA, 1999). Partindo deste principio, ao validar uma tecnologia, a tornamos legitima
para a situacdo que ela se propde. Assim sendo, ao validar protocolos de Enfermagem, os
tornamos aplicdveis e seguros a pratica da Enfermagem no entanto, ndo se pode esquecer de

que a verdade ¢ mutdvel e o desenvolvimento cientifico tecnoldgico obriga a que

periodicamente se revisem as tecnologias para adequa-las a nova realidade que surge.

Na unidade de internacdo para pacientes com alteragdes hematoldgicas do hospital
deste estudo, o cuidado com o cateter totalmente implantado sempre foi dominado por poucos
enfermeiros, o que dificultava a assisténcia aos pacientes portadores deste dispositivo, em
horarios em que aqueles profissionais ndo estavam de servico. Algumas vezes foi necessario
recorrer a colaboracdo dos enfermeiros lotados nos ambulatérios, haja vista sua ampla
experiéncia pelo elevado nimero de pacientes com cateter em tratamento ambulatorial e

maior tempo de servigo.

Este trabalho busca sanar esta dificuldade, envolvendo o enfermeiro na
padronizacao do processo de trabalho com o cateter totalmente implantado. Para atingir este
objetivo, revi as atividades inerentes e busquei na literatura e rotinas da unidade o necessario
embasamento tedrico. A partir de entdo, buscou-se, em uma a¢do conjunta, a constru¢dao de
um manual de procedimentos voltado para esta assisténcia, por meio de estagdes praticas. A
repeticdo dos passos das tarefas faz com que sejam assimilados, promovendo a proficiéncia
dos profissionais. Além disso, a geréncia da unidade poderd, a partir dai, rever a necessidade
de treinamento para atualizacdo dos procedimentos operacionais e a habilidade dos

profissionais.



21

Ante o exposto, a relevancia deste estudo se fulcra no fato de que as tecnologias
constituem o saber cientifico da Enfermagem e que estas, para dar sustentacdo e qualidade a
profissdo precisam ser validadas. Acredito que, se os profissionais de Enfermagem
conseguirem se apropriar da abrangéncia do termo tecnologia, irdo compreender melhor o
processo de trabalho, denominar adequadamente os recursos utilizados e entender as
implicagdes da sua assisténcia, nesse contexto complexo e ambivalente. Por outro lado,
conseguirdo reconhecer suas limitacoes e passardo a trabalhar no sentido de supera-las,

investindo esfor¢os para desenvolver, ampliar, inovar e validar seus conhecimentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

e Verificar a validade dos procedimentos operacionais padrdo para o cuidado com o
cateter totalmente implantado, a fim de garantir a sistematizacdo da técnica dos

procedimentos.

2.2 Especificos

e Verificar o nivel de concordancia dos juizes quanto a adequagao do contetido dos itens
da proposta dos procedimentos operacionais padrdo referente a punc¢do, heparinizagcdo
e curativo do cateter totalmente implantado; e

e Analisar com base na opinido dos enfermeiros quanto a objetividade e clareza dos
itens da proposta dos procedimentos operacionais padrio referente a pungdo,

heparinizagao e curativo do cateter totalmente implantado.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Quimioterapia antineoplasica

O cancer estéd associado ao desfiguramento, morte e sofrimento que causa, tanto
por sua prépria agressividade quanto pelo tratamento, € temida mais do que qualquer outra.
Atualmente uma em cada trés pessoas € afetada por cancer nas suas vidas. (WELCOME
TRUST — CANCER RESEARCH UK INSTITUTE, 2008). No Brasil, as estimativas para o
ano de 2008 e validas também para o ano de 2009 apontam que ocorrerdo 466.730 casos
novos de cancer. Os tipos mais incidentes, a exce¢do do cancer de pele do tipo nao-
melanoma, serdo os canceres de préstata e de pulmao no sexo masculino e os canceres de

mama e de colo do dtero no sexo feminino, acompanhando o mesmo perfil da magnitude

observada no mundo. (BRASIL, 2007).

No tratamento de doencas causadas por agentes bioldgicos, utilizam-se os
quimioterdpicos. Este método, que usa os compostos quimicos, quando aplicado ao cancer, €

chamado de quimioterapia antineoplasica ou antibléstica. (BRASIL, 1993).

As primeiras evidéncias da utilizagdo de drogas quimioterdpicas, no tratamento do
cancer, surgiram nas civiliza¢des antigas do Egito e da Grécia, sob a forma de sais metalicos,
como arsé€nico, cobre e chumbo; mas a descoberta dos efeitos terapéuticos do gas mostarda foi
o que levou aos grandes avancos nas pesquisas do tratamento com as drogas antineopldsicas,
porquanto, apds a exposicdo a este agente, os soldados na Segunda Guerra Mundial
apresentaram hipoplasia medular e linféide. Este fato despertou a atencdo de um grupo de
farmacologistas clinicos a servico do Pentdgono, que, buscando resultados terapéuticos,
administrou a droga em pacientes portadores de linfoma de Hodgkin e leucemia cronica, o
que levou, surpreendentemente, a uma regressao tumoral importante, porém de curta duragao.

(BONASSA, 2005).

A quimioterapia antineopldsica pode ser empregada com objetivos curativos ou
paliativos, dependendo do tipo de tumor, da extensdo da doenca e das condi¢des do paciente;
e atuam no plano celular, interferindo no processo de crescimento e divisdo das células

anormais. (SMELTZER; BARE, 2005).



24

Apesar das reagdes adversas, a quimioterapia antineopldsica ainda é uma das mais
importantes e promissoras maneiras de combater o cincer e consiste na utilizagdo de agentes
quimicos isolados ou em combinagdo, com o objetivo de eliminar os tumores malignos. A
abordagem sistémica tornou possivel a cura, além de outras doencas, como as leucemias e 0s

linfomas, permitindo, assim, o tratamento precoce de metdstases ndo detectaveis.

A maioria dos agentes quimioterdpicos antineoplasicos € de natureza téxica e sua
administracao exige grande cuidado e habilidade. Cometer um erro durante o manuseio ou na
administracdo de um desses medicamentos pode levar aos efeitos toxicos graves, ndo apenas

para o cliente, mas também para o profissional que prepara e administra estes medicamentos.

(UFTM, 2007).

De maneira geral, os quimioterdpicos ndo destroem seletiva e exclusivamente as
células tumorais. Produzem um ataque indiscriminado as células de rdpida proliferagao,
cancerosas ou normais, tais como as do trato gastrintestinal, medula dssea, couro cabeludo

entre outros, produzindo dessa forma os indesejaveis efeitos colaterais ou toxicos.

As drogas antineoplésicas podem ser administradas pelas vias oral, intramuscular,
subcutanea, endovenosa, intra-arterial, intratecal, intraperitoneal, intravesical, tdpica e

intrarretal. Indiscutivelmente, a via endovenosa € a mais utilizada. (FONSECA et al., 2000).

A principal indicacdo da terapéutica endovenosa central concentra-se em doentes
que necessitam tratamento quimioterdpico de longa duragdo, mas que, por sua propria
constituicdo fisica, apresentam veias superficiais diminutas ou dificeis de puncionar. As
indicacOes gerais s@o: quimioterapia antineopldsica hospitalar ou domiciliar; dano tissular,
trombose ou esclerose de veias periféricas devido a tratamento prévio com medicagdo irritante;

tratamento prolongado com infusdo endovenosa; acesso venoso freqiiente. (UFTM, 2007).

Quimioterdpicos mais ativos € menos téxicos encontram-se disponiveis para uso
na pratica da clinica. No entanto, permanecem produzindo reacdes adversas que
compreendem a toxicidade hematoldgica, gastrintestinal, cardiolégica, hepatoldgica,
pulmonar, neurolégica, disfuncdo reprodutiva, vesical, renal, alteracdes metabdlicas, alérgicas

e dermatoldgicas. (BONASSA, 2005)

Assim, o emprego de potentes drogas citomielotoxicas, utilizadas no tratamento

das doencas neopldsicas, requer acesso vascular seguro, em revisio do dano que essas
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substancias podem causar aos tecidos se houver extravasamento, entendido aqui como o
escape de drogas do vaso sanguineo para os tecidos circunjacentes. A morbidade depende da
droga, da quantidade extravasada, de sua concentragdo e do intervalo entre o fato, seu

reconhecimento e o tratamento. (BARRIOS et al., 1992).

Especificamente no que se refere as drogas causadoras de toxicidade
dermatoldgica pode-se dividi-las em: vesicantes, aquelas que provocam irritagdo severa com
formacdo de vesiculas e destrui¢do tecidual quando extravasadas; as irritantes, que causam
reacdo cutanea menos intensa quando extravasadas (dor e queimagao sem necrose tecidual ou
formacdo de vesiculas); e as ndo vesicantes/irritantes, aquelas que nao causam reagdo cutanea
quando extravasadas e ndo provocam dor e queimacdo durante a administragdo. (UFTM,

2007; BONASSA, 2005).

Alguns autores definem drogas irritantes como as que provocam reacao
inflamatéria local, quando infiltradas fora do vaso sanguineo, e drogas vesicantes como
aquelas que provocam necrose severa nos tecidos circunjacentes ao vaso puncionado, por
ocasidlo de um eventual extravasamento. (LLOP; LLORENTE, 1993; UDINA, 1997,
BONASSA, 2005).

Os efeitos toxicos locais variam desde um desconforto passageiro na drea de
aplicacdo da droga até quadros de necrose tissular severa, com o0 comprometimento
irreversivel dos nervos e tenddes. As reagdes cutaneas mais graves e exuberantes decorrem do

extravasamento de drogas vesicantes nos tecidos vizinhos a veia puncionada.

3.2 O cateter totalmente implantado

O acesso venoso foi um dos quesitos mais importante para a evolu¢do da luta
contra o cancer. A busca do cateter ideal tem como objetivos a longa permanéncia, a baixa
complicagcdo, o acesso a circulacio com minimo risco durante inser¢do e remocao, a facil

manutenc¢do, o baixo custo e a aceitagao por parte do paciente.

Acessos vasculares t€m sido um problema frequente na pratica oncoldgica. A
administracdo de agentes quimioterdpicos requer um acesso seguro e confidvel. Em doentes

com boas veias periféricas, pungdes venosas repetidas sdo a alternativa aceitdvel, contudo,
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cursos longos de quimioterapia ocasionam esclerose venosa progressiva, 0 que torna o

tratamento dificil. (BARRIOS et al., 1992).

De modo didatico, é possivel classificar os acessos venosos segundo o tempo de
uso em trés categorias - de curta permanéncia, tempordrios e definitivos. Os primeiros sao
utilizados para aplicagdo unica de medicamentos ou em um prazo inferior a sete dias. Os
tempordrios sdo dispositivos que necessitam ser trocados em um periodo maximo de 30 dias,
e os definitivos foram criados para permanecer por periodos superiores a 30 dias, e, algumas

vezes, por meses ou anos. (WOLOSKER; KUZNIEC, 2007).

Para os pacientes que apresentam complicagdes venosas durante o tratamento e
para aqueles que exibem inicialmente veias periféricas ruins, os cateteres venosos centrais
semi-implantaveis de uso prolongado e os sistemas totalmente implantdveis tornam-se as
opg¢oes, sendo nas ultimas décadas os responsdveis por salvar e prolongar a vida de muitos

pacientes.

O cateter venoso central foi utilizado, pela primeira vez, durante a II Guerra
Mundial, por proporcionar um rapido acesso a circulacdo venosa central e atingir diretamente
o coragdo. O cirurgiao militar francés Aubaniac, por meio da punc¢ao da veia subclavia, pode

infundir rapidamente fluidos em pacientes em choque hipovolémico no campo de batalha.

(WOLOSKER; KUZNIEC, 2007).

Os cateteres venosos classificam-se em dois grandes grupos, de acordo com a
técnica de inser¢do, podendo ser percutdnea ou cirurgica. Os de inser¢do percutianea
normalmente sdo inseridos nas veias subcldvia, jugular e, mais recentemente, cefdlica e
cubital do membro superior. Nesse caso, usa-se o cateter central de insercdo periférica
(PICC). O método cirtrgico € subdividido em inser¢do tunelizada e totalmente implantada.
Até o final da década de 1980, a maioria dos cateteres utilizados em nutri¢ao parenteral eram
tunelizados e, no inicio dos 1990, os cateteres percutdneos ji representavam quase a metade

desses instrumentos. (CUKIER, 2002).

Dois grandes fatores sdo limitadores da utilizacdo dos sistemas semi e totalmente
implantdveis: custo e ato cirdrgico. Quando o tratamento quimioterdpico ndo inclui drogas
vesicantes nem prevé um longo periodo de tratamento, o acesso venoso periférico é bastante
adequado e seguro. Em tratamentos com durag@o superior a seis meses, hd exaustdo da rede

venosa periférica, dificultando o tratamento e exigindo o uso de acessos centrais. Quando o



27

tratamento tiver duracdo prevista para mais de seis meses, € desejavel utilizar o sistema

implantavel desde o inicio. (PINTO; ALTOE, 2003).

A ciéncia despende grandes esfor¢os no sentido de desenvolver um sistema que
favoreca um tratamento endovenoso prolongado com o menor indice de complicagdes e que
proporcione o maior conforto possivel ao paciente. Por este motivo, a utilizagdo de cateteres
venosos com reservatdrio totalmente implantdveis aumentou significativamente nos ultimos
anos. Tais dispositivos diminuem os problemas inerentes ao uso de cateteres periféricos
comuns e melhoram a qualidade de vida dos pacientes, permitindo a realiza¢do de atividades

cotidianas. (KALIL et al., 2001).

Para Santos e Pitta (2003) os cateteres totalmente implantdveis provam ser uma
solucdo para diversos problemas ocasionados por infusdes continuas, coletas de sangue,
nutri¢do parenteral e quimioterapia de longa duragao. Corroborando estas indicacdes, t€ém-se
ainda Silveira e Galvao (2005), que evidenciam em sua pesquisa que Os pacientes sao
candidatos ao implante de cateteres de longa permanéncia quando seu tratamento envolve:
acesso venoso frequente; tratamento prolongado com infusdo; quimioterapia (hospitalar ou
domiciliar); dano tissular, trombose ou esclerose em razao de tratamento prévio com
medicacdo irritante e previsao de uso prolongado de medicacgdes irritantes endovenosas. Este
tipo de cateter mostra-se vantajoso em relagdo ao semi-implantdvel, pois apresenta menos

complicagdes, facil manejo e preserva a imagem corporal da pessoa. (KALIL et al., 2001).

Os cateteres totalmente implantdveis, quando ndo estdo sendo utilizados,
dispensam maiores cuidados por parte dos pacientes e sdo discretos. O local de implante
tradicionalmente utilizado para os cateteres venosos central de longa permanéncia € o térax
por meio da flebotomia ou da puncdo das veias jugulares externas e internas e as veias
subclavias. (GONCALVES et al., 2005). A sele¢ao do tipo de sistema para acesso venoso
varia de acordo com fatores como nimero de drogas concomitantes que serdo infundidas e
sua compatibilidade (ndmero de limens), nimero de sessdes, duracdo dos intervalos, tipos de
drogas (vesicantes ou nao), habilidade do paciente ou cuidador em auxiliar na manutencao do

sistema. (PINTO; ALTOE, 2003).

Kalil et al. (2001) verificaram em pesquisa com 68 pacientes que os acometidos
por neoplasias hematolégicas ndo tiveram o risco de complica¢des aumentado quando do uso

de cateteres totalmente implantdveis; no entanto, no mesmo estudo, recomendam que seja
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respeitado o valor sérico minimo de plaquetas (50.000/mL) e a técnica cirdrgica apropriada,

com hemostasia rigorosa e curativo compressivo.

A manuten¢do adequada dos acessos venosos no tratamento quimioterdpico é
quase tdo importante quanto o préprio tratamento. Os cuidados necessarios a manutencao dos
acessos sdo relativamente simples e as complicagdes decorrentes do extravasamento
quimioterapico podem ser severas ao ponto de comprometer todo o tratamento. A decisdo
entre utilizar ou ndo um sistema implantdvel varia de acordo com cada protocolo terapéutico,

sendo desnecessdria em alguns casos e imperiosa em outros. (PINTO; ALTOE, 2003).

As drogas quimioterdpicas devem ser preparadas dentro da mais rigorosa técnica
asséptica, pois se destinam frequentemente a pacientes imunodeprimidos: pela doenca de
base, pela propria quimioterapia e/ou radioterapia. Ressalto que pequenos descuidos podem

ocasionar graves quadros de infec¢do e septicemia.

;.

Cabe ao médico a prescricdo, porém, € importante que o profissional que
manipula antineopldsicos tenha informacdes sobre dosagens e leia e releia a prescri¢dao
quantas vezes forem necessdrias, antes de preparar e administrar o quimioterapico; pequenas

variagdes ou erros podem provocar danos letais ao paciente.

Por essas razodes, além do conhecimento cientifico sobre a administracdo dos
quimioterdpicos antineoplasicos, vias de aplicacdo, cuidados na administragdo e prevengdo e
tratamento das complicacdes, o profissional de Enfermagem precisa estar devidamente
orientado quanto a precaucdo padrdo para realizar os procedimentos técnicos envolvidos na
administracao dessas substancias e no descarte dos materiais, para que a pratica de trabalho se

torne mais segura. (UFTM, 2007).

As recomendagdes a serem consideradas no cuidado com os cateteres sdo:
lavagem e a higieniza¢do das maos; adesao rigorosa aos protocolos de antissepsia na insercao
e no cuidado didrio; manter uma equipe multiprofissional treinada; vigilancia rigorosa na
deteccdo de problemas, principalmente infec¢des; protocolos escritos e bem definidos;
escolha do local e técnica de inserc¢do do cateter; escolha do material do cateter; cuidados com
curativos; e troca dos cateteres obedecendo ao protocolo da instituicdo. (CUKIER, 2002). A
manutencdo adequada dos acessos venosos no tratamento quimioterdpico € diretamente

proporcional ao sucesso do tratamento.
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3.3 A acreditacao e os protocolos

A histéria da acredita¢do no Brasil comega no final dos anos 1980, sob a coordenagdo
do médico Humberto de Moraes Novaes, quando a Organizacdo Pan-Americana da Saide
(OPAS) estabelece uma série de padrdes para os servi¢os hospitalares da América Latina que, se
atingidos, dariam ao hospital a condi¢ao de “acreditado”. O objetivo era criar mecanismos de

melhoria dos servicos hospitalares e ter parametros para promover esse aperfeicoamento.

(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA — ANVISA, 2004).

A busca pela melhoria da qualidade dos servicos constitui grande desafio para os
gestores da 4rea da saude. As metodologias utilizadas visam assegurar a qualidade dos
servigos, conjugando a satisfagdo do cliente com a otimizacdo dos recursos. Assim sendo, a
acreditacdo internacional, se consolida no cendrio brasileiro, como um fendmeno que permite

uma avaliag¢do qualitativa da organizacgao e do proprio cuidado.

Em 1997, o Ministério da Sadde decidiu instalar uma comissdo nacional de
especialistas para desenvolver o modelo brasileiro de acreditacdo. No ano seguinte, foi
publicada a primeira edicdo do “Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar”. Em 1999,
surge a Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), uma entidade ndo governamental e sem
fins lucrativos que tem a atribuicao de coordenar o sistema. Hoje, as institui¢des acreditadoras
(IACs) credenciadas tém a responsabilidade de avaliar e certificar os hospitais com base em
padrdes e normas técnicas definidas pela ONA. A contrapartida dos hospitais acreditados € a
de manter o padrao estipulado, servir de exemplo do correto gerenciamento de seus servicos e
de modelo para outras organizacdes de saude, que querem ter como marcas a seguranca, a

qualidade e a ética. (FELDMAN; GATTO; CUNHA, 2005).

A cada dia, os conceitos da Bioética e a necessidade de aprimoramento da
qualidade dos servigos prestados na drea da saide requerem dos estudantes e dos profissionais
uma atualizacdo constante e rigorosa quanto aos conhecimentos que lhes possibilitem oferecer
um atendimento adequado aos clientes. Para se alcangarem os objetivos bioéticos com maior
eficacia e mais facilidade, é preciso estabelecer protocolos e procedimentos confidveis, com
base em pesquisas, em evidéncias clinicas e na pratica assistencial. E necessério ainda que
esses protocolos e procedimentos sejam constituidos e planejados de maneira prética e

objetiva, com base na realidade e nas necessidades do cliente. (ARCHER et al., 2005).
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Os padrdes de qualidade foram estabelecidos pelo Decreto n° 3.507, de 13 de
junho de 2000, que definiu as diretrizes normativas para os padrdes de atendimento prestado
pelos 6rgados e entidades da Administracao Publica Federal, direta, indireta e funcional, que
atendem diretamente ao cidaddo. Essas diretrizes estdo fundamentadas na politica do
estabelecimento de padrdes e implica a definicdo de acdes de controle interno que vao refletir
nos processos de trabalho da organizacdo, visando a melhoria no atendimento ao cidaddo.

(BRASIL, 2002).

Segundo Campos (apud TREVIZAN, 1988), “a padroniza¢do hospitalar ¢ um
movimento que visa a aplicacdo de determinados métodos pelos hospitais para que consigam,

em todas as suas fases, proporcionar melhor hospitaliza¢ao™.

Todos os hospitais organizados t€ém seus manuais de procedimentos distribuidos
pelos setores de atendimento, o que garante ao paciente um tratamento planejado, em que
cada acdo é cuidadosamente estudada para melhor atendé-lo. S6 se pode melhorar o que se

conhece bem e sé se pode repetir um sucesso se este for normatizado.

Sob este enfoque, os manuais sdo considerados importantes ferramentas na
padronizacdo, pois possibilitam a reunido de informagdes de maneira sistematizada, tendo
como principal finalidade o esclarecimento e orientacdo para execu¢do das agdes relacionadas

as rotinas ou procedimentos, constituindo um instrumento de consulta.

Ao formular e estabelecer padrdes de qualidade do atendimento, a organizagdo
deve considerar as seguintes caracteristicas: visar as expectativas dos usudrios; ser uteis e
descrever todo o processo de atendimento; ser compardaveis com outras organizagdes; ser em
nimero limitado para facilitar a execucdo e refletir o que se quer controlar e ser de cdlculo

imediato. (BRASIL, 2002).

Para se dar inicio a padronizagdo, é necessario compreender o processo de trabalho
da maneira como ele ocorre na realidade. Uma ferramenta que permite esta visualizagao de
maneira simples e detalhada € o fluxograma, o qual deve ser usado ndo como um fim, mas
como identificador de oportunidades de melhoria e simplificacio do trabalho. Com a
representacdo grafica dos processos de trabalho, podem ser identificados mais facilmente os

pontos criticos que deverao ser padronizados mediante procedimento operacional padrao (POP).
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O POP € uma das ferramentas para a padronizacdo, de importancia capital, dentro
de qualquer trabalho. Seu objetivo bdsico € garantir os resultados esperados em cada tarefa
executada. Este instrumento deve ter um formato especifico, para que possa ser facilmente
identificado e, acima de tudo, deve descrever cada passo critico da tarefa. Estas premissas,
possibilitam que qualquer profissional da drea execute o procedimento padronizado e obtenha

sempre 0s mesmos resultados desejados.

Este instrumento expressa o planejamento e orienta a prescri¢do das operagdes,
mediante um padrdo de conduta, para a execucdo de atividade profissional especifica ou de
enfoque multiprofissional. E tdo elementar para a padronizacdo que € a base para o

treinamento das pessoas nas tarefas do dia-a-dia.

Os padrdes de qualidade do atendimento surgiram com a finalidade de promover a
melhoria da qualidade do atendimento e satisfazer as necessidades e desejos dos usudrios. Sao
compromissos assumidos para com o cliente e descrevem, de maneira objetiva e clara, as
caracteristicas do atendimento que deveré ser prestado. Os padrdes devem especificar o nivel
de qualidade de um determinado servico e como e em que condi¢do serd prestado. A
manutencao dos resultados € obtida pelo cumprimento de padrdes e € possivelmente o aspecto

mais importante do controle da qualidade. (CAMPOS, 2004).

Para atingir a qualidade total, é importante que se padronizem as tarefas criticas,
aquela onde estd havendo ocorréncias de acidentes, maior nimero de reclamacdes dos
clientes, ou mais retrabalho, ou seja, aquelas que influenciam mais fortemente na qualidade

dos resultados.

A padronizagdo deve ser elaborada com base na experiéncia dos operadores,
aqueles que realizam as tarefas no dia-a-dia. Padrdo elaborado pela chefia e imposto aos
executores tem pouca chance de ser praticado. Ele deve ser fruto do consenso da equipe de
trabalho, ser simples e baseado na pratica. Assim sendo, facilita o conhecimento da realizagao
das tarefas e a cobranca da correta execucdo destas. Padrdes rebuscados, cheios de termos

complexos ou excessivamente longos, muito provavelmente, serdo esquecidos nas gavetas.

A utilizagdo de padrdes administrativos e técnicos é a maneira de uniformizar a
conduta da equipe de trabalho e possibilitar maior seguranca a cada integrante na execugao de
suas atividades didrias. Com a padronizac¢do, a tecnologia da empresa deixa de estar registrada

apenas nas cabecas das pessoas que nela trabalham, passando a constituir manuais
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valiosissimos para registro, treinamento de novos funciondrios e base para melhorias.

(NOGUEIRA, 2003).

De acordo com Cianciarullo (2000), os profissionais de Enfermagem criam e
utilizam conhecimentos sistematizados, direcionados para a solucao de problemas de saide de
individuos ou grupos € os seus instrumentos constituem parte desse conhecimento
sistematizado, que ensina e aplica a pratica com responsabilidade e compromisso, tornando-se

uma parcela da profissionalizacdo da enfermeira.

Paim (1978) critica a tendéncia que os enfermeiros tém de utilizar a intui¢do no
seu trabalho e a falta de definicio de métodos na prética profissional, mas por outro lado,
apoia o estabelecimento de instrumentos que concretizam e quantificam o trabalho da

Enfermagem.

3.4 Validacao de tecnologias

As mudangas ocorridas no mundo em todas as esferas sociais e profissionais,
mediante a evolu¢do da tecnologia, trouxeram o despertar da conscientizagdo humana, na
busca da qualidade de vida. No setor saide, o movimento pela qualidade € um fendmeno

mundial onde o interesse ndo € apenas de sobrevivéncia, mas uma questao ética.

Nesta conjuntura, a avaliacdo se tornou aliado indispensdvel, tanto para a gestdao
dos servicos, quanto para avaliar seus esforcos no sentido de atingir a exceléncia na qualidade

da assisténcia aos seus clientes.

A avaliagdo constitui-se num processo intencional, técnico e politico, isento de
neutralidade, auxiliado por diversas dreas do conhecimento e que pode ser aplicado a
qualquer pratica profissional, a uma organizagdo, a uma rede de servigos, a um programa
ou a uma atividade, inclusive no setor saide. (ADAMI; MARANHAO, 1995). Ela deve
cumprir com os principios da validade, precisdo, equivaléncia, consisténcia interna e da
confiabilidade sendo capaz de revelar de forma demonstravel e controldvel que as

valoragdes e juizos sao verdadeiros.
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A validade constitui um pardmetro da medida discutido no contexto basicamente
das ciéncias sociais e do comportamento. Para estas ci€ncias, diferente das ci€ncias fisicas, a
validag¢do concentra-se no aspecto da interse¢cdo da medida com a propriedade a ser avaliada
dos objetos, e ndo, propriamente, com a exatidio com que a mensuracdo serd feita.
Independentemente de qual seja a abordagem, é imprescindivel que as medidas utilizadas
sejam seguras, pois, se as mudangas nio forem captadas e monitoradas efetivamente, o que

deveria funcionar como incentivo positivo pode vir a ser um “incentivo perverso”, ensejando

desmotivacgdo, disfuncao e crise. (PRINGLE; WILSON; GROL, 2002).

A determinacdo da real validade das medidas acontece por intermédio da pesquisa
empirica, que, segundo Wyndd, Schimidt e Schaefer (2003), € baseada em um exame
sistematico de abstragdes conceituais, por meio de um processo de observacdo e mensuragao

de respostas, com o objetivo de identificar e explicar um fendmeno de interesse.

Na validagdo, os critérios fundamentais sdo a confiabilidade e a validade do
instrumento de medida. A primeira verifica a consisténcia com que o instrumento mede o atributo
do objeto estudado. A segunda divide-se em trés aspectos: validade de contetudo, validade de

critérios e validade de construto. (PERROCA; GAIDZINSKI, 2003; POLIT; HUNGLER, 1995).

A validade de contetido refere-se a andlise minuciosa do contetido de um instrumento,
com objetivo de verificar se os itens propostos constituem uma amostra representativa do assunto
que se intenta medir. Nesse tipo de validacdo, os instrumentos sdo submetidos a apreciacdo de
peritos no assunto, os quais podem sugerir a retirada, acréscimo ou modificacdo dos itens.
(PERROCA; GAIDZINSKI, 2003; POLIT; HUNGLER, 1995). Pode ainda ser definida como a
representatividade e a extensdo com que cada item da medida, adequadamente, comprova o
dominio de interesse € a dimensdo de cada item dentro daquilo que se propdoe a medir de um
determinado fendmeno. (LYNN, 1986; WESTMORELAND et al., 2000; CARMINES; ZELLER,
1971 apud WYND; SCHIMIDT; SCHAEFER, 2003; RUBIO et al., 2003; BRAGA, 2004;
BAJAY; ARAUIJO, 2006; KIM; FISHER; ELLIOTT, 2006).

Um subtipo da validade de contetdo € a validade de rosto ou aparente. Ela se propde
verificar intuitivamente, por meio da opinido de especialistas, a legibilidade e a clareza de contetido
do instrumento. E um tipo rudimentar de validade que verifica basicamente se o instrumento dd a

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

A validade de construto baseia-se na questdo: qual o construto que o instrumento
estd realmente medindo? E, assim, faz uma previsao sobre o funcionamento do construto em
relac@o aos outros construtos. Refere-se a capacidade de o instrumento de avaliacao 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.

Quando aplicado a avaliacdo de um instrumento de pesquisa, o termo validade
refere-se ao grau em que ele é apropriado para analisar o verdadeiro valor daquilo que se
propde medir. Possibilita ao pesquisador inferir o 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 utiliza¢do do instrumento de
medida proposto. (POLIT; HUNGLER, 1991; WALTZ; STRICKLAND; LENZ, 1991;
PEREIRA, 1995).

Com base no que foi apresentado, conclui-se que a valida¢dao de um instrumento é
etapa fundamental antes da sua utilizagc@o, em razio de possibilitar a verificacdo da qualidade
dos dados, bem como a sua aplicagdo em uma populacdo especifica. Em sintese, possibilita o
desenvolvimento de um instrumento que realmente mensure aquilo que se prop0s e permite
avaliar como o instrumento se comporta no ambiente em que se pretende implementa-lo.

(BOAVENTURA, 2004).

Mesmo incipiente, a producdo de enfermagem na temética desenvolvimento de
tecnologia, h4& um maior foco na validacdo de diagndsticos. Carvalho et al. (2006)
evidenciaram alguns modelos para validagdo de diagnésticos de Enfermagem: o Modelo de
Avant; o Modelo de Gordon e Sweeney, subsidiado pelo método retrospectivo, clinico e de
validacdo de diagnéstico diferencial; o Modelo de Hoskins, composto por andlise de conceito;
validacdo por especialistas e validagao clinica; o Modelo de Fehring, no qual se observa a
validacdo de contetido diagndstico; e validacao clinica de diagndstico, correlacio etiologica e
validacdo de definicdo diagndstica. Além desses modelos, também € observada a validagao

dos diagndsticos por meio de procedimentos metodoldgicos ou validagdo de instrumentos,
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como, por exemplo, o0 modelo de validacdao de Pasquali, que contribui para a validacdao de

construto e de contetido relacionado ao diagndstico de Enfermagem.

Diz Anastasi (1986) que a validacdo de um teste inicia com a formulacdo de
defini¢des detalhadas do traco ou construto, derivadas da teoria psicolégica, pesquisa anterior,
ou observacgdo sistemadtica e andlises do dominio relevante do comportamento. Os itens do teste
sdo preparados para se adequarem as definicdes do construto. Andlises empiricas dos itens

seguem, selecionado-se finalmente os itens mais eficazes da amostra inicial de itens.

Assim sendo, os principios de fidedignidade, clareza, coeréncia e objetividade e
0s passos para averiguacdo destes principios perpassam todos os métodos apresentados, tanto
na validacdo dos diagndsticos quanto na de instrumentos, no entanto, optei por utilizar o
modelo de Hoskins, considerando a facilidade de adequacdo a validacdo proposta para o

procedimentos operacional padrao.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Tipo de estudo

Este estudo € de validagdo de tecnologia do tipo pesquisa de desenvolvimento, no
qual se buscou melhorar um instrumento construido pela prépria autora em experiéncia
académica anterior. Segundo Contrandriopoulos et al. (1997) esta estratégia objetiva,
utilizando sistematicamente os conhecimentos, elaborar uma nova interven¢do, ou melhorar
consideravelmente uma intervenc¢do existente ou, ainda, elaborar ou melhorar um instrumento,

um dispositivo ou um método de medigao.

Entendem-se como estudo de validacdo de tecnologias as atividades em que os
pesquisadores estejam envolvidos na identificagdo do problema, na definicdo das op¢des, na
conducdo da unidade de teste e validacdo e no processo de avaliacio dos resultados.
(RIBEIRO, 1995). A lei n°. 8.080/90 reporta-se a validacdo como ato documentado capaz de
atestar que qualquer procedimento, processo, equipamento, material, operagdo ou sistema

realmente conduz aos resultados esperados. (BRASIL, 1990).

Para este estudo, foi adotada a proposta de Hoskins (1989), que aborda trés etapas:
andlise de conceito, validacdo por especialista e validagdo clinica. Optei na execu¢ao das duas

primeiras - a andlise de conceito e a de contetido, incluindo a validacao aparente ou de rosto.

4.2 Elaboracao do instrumento — analise de conceito

Esta etapa corresponde a estrutura tedrica do processo de pesquisa que permite o
desenvolvimento de um modelo para explicar por que se espera que certas caracteristicas

estejam presentes, quando ocorre determinado fendmeno. (HOSKINS, 1989).

Este passo da teoria, conclui em experiéncia académica e profissional anterior,
como requisito parcial para obtencdo do titulo de Especialista em Oncologia. Neste referido
estudo foi elaborado um protocolo de assisténcia ao paciente hematoldgico composto por oito

procedimentos operacional padrdo: puncdo, heparinizacdo e curativo de cateter totalmente
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implantado; administracio de quimioterdpicos por via endovenosa; conduta em
extravasamento de quimioterdpicos; descarte de residuos citotoxicos; admissdo administrativa
do paciente na Unidade de Internacdo I e cuidados com o paciente imunodeprimido/
imunossuprimido. O trabalho foi realizado por meio da padronizacdo de tarefas criticas
especificas a essa assisténcia, a fim de garantir a manuten¢do da qualidade do servigo.
Descrevo a seguir todas as etapas constituidas e suas adaptacdes, no intuito de validar as

tecnologias assistenciais.

Na primeira etapa do ensaio, para a elabora¢do dos procedimentos operacionais
padrdes, o grupo de enfermeiros do local do estudo optou por oficinas de trabalho, mediante
utilizacdo da técnica de brainstorming, de acordo com Souza (1999). Inicialmente, listaram
todas as intervengdes de Enfermagem para pacientes com alteracdes hematoldgicas. Para a
selecdo dos procedimentos a serem padronizados, foram consideradas as dificuldades técnicas e
de memorizacao da tarefa, a possibilidade de ocorréncia de iatrogenias durante sua execucgao € a
observacdo do trabalho de toda a equipe de Enfermagem, como: o preparo para executar a

tarefa, a técnica utilizada, a abordagem, os recursos e o tipo de registro.

Avila e Santos (1988) destacam as técnicas de brainstorming, nominal group
technique (NGT), delphi e clinical interviewing como técnicas nas quais se procura enfatizar a
livre interagdo dos participantes do estudo. Neste caso, explora-se liberdade de criagdo do
grupo, sem restricdes a natureza das idé€ias; assim, todas as contribui¢cdes fornecidas sdo

consideradas importantes, resultando na incorporagao de aspectos multidisciplinares.

Com vistas a complementacao das observacdes, foram recuperadas normas e
rotinas preexistentes do Servico de Hematologia. Esse trabalho inicial foi facilitado pela
experiéncia dos profissionais, jd que a enfermeira com menor tempo no servico contava com

trés anos de pratica e a com maior tempo tinha onze anos.

Na primeira oficina, munidas do material coletado pela observacdo, dos
documentos produzidos e do seu conhecimento cientifico, as enfermeiras do estudo
dividiram-se em duplas, formando quatro grupos. Cada dupla ficou responsavel pela
elaboracdo de duas rotinas, nas quais, inicialmente, deveriam constar o profissional
responsavel, o material necessdrio e 0s passos para a execugdo da tarefa. Foram agendadas
oficinas quinzenais para discussdo, andlise e finalizacdo de cada rotina, passo a passo, num

total de 12 encontros.
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Na segunda oficina, os grupos compareceram com o esbo¢o das rotinas. Estas
foram divididas novamente entre o grupo e a cada dupla coube analisar mais duas, além das
que foram por si elaboradas. Quanto as duvidas, foram lidas em voz alta e consensuadas em
grupo, tendo como suporte tedrico a literatura mais atualizada sobre a rotina do procedimento

em elaboracao.

Os pontos que permaneciam obscuros eram esclarecidos mediante consultoria a
Comissao de Infec¢do Hospitalar ou a profissionais especialistas no item especifico. A dupla
de enfermeiras responsdvel pela rotina que havia dado origem a ddvida agendava a
consultoria para o devido esclarecimento e trazia a resposta na oficina seguinte. Desta forma,

cada rotina foi analisada e revisada por toda a equipe de enfermeiras do servigo.

Em seguida, as rotinas foram montadas com base em um modelo de cheque-lista
onde se abordam os passos construtivos de um procedimento operacional padrio (POP),

ferramenta administrativa utilizada em sistemas de qualidade. (NOGUEIRA, 2003).

Para a apresentacdo dos procedimentos operacionais padrdo a institui¢do adota
formuldrio padronizado. Este instrumento possibilita o detalhamento passo a passo de cada
rotina. Seu preenchimento inicia-se com a identificacdo do procedimento e da categoria do
profissional executante, e segue dividido em cinco itens: resultados esperados, recursos
necessdrios, atividades, cuidados especiais e acdes de ndo-conformidade; finaliza com um
espaco destinado as assinaturas de trés profissionais, da categoria exigida para a execugdo do

procedimento, que se responsabilizarao pela validacdo do processo na prética.

Com vistas a execucdo de todos os detalhes, os itens dos resultados esperados,
cuidados especiais e agdes de ndo-conformidade foram elaborados, analisados e revisados nas
oficinas com a participacdo de todas as enfermeiras da equipe. Nesta fase do POP, foram
abordados respectivamente: os objetivos de cada protocolo, os cuidados a serem observados
pelo profissional durante o trabalho, para o sucesso da tarefa, € 0 modo como atuar nas

situacOes diferenciadas.

Finalmente, o material produzido foi repassado as enfermeiras do Servico de
Educagdo Continuada, para andlise no que se refere a clareza do processo e/ou qualquer outra

contribuicao.
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4.2.1 Critérios para a formulagd@o dos itens dos procedimentos operacionais padrao

Para se cobrir a maior parte da semantica do construto sdo necessdrias algumas
regras para a sua elaboracdo. Elas se aplicam tanto na constituicdo dos itens como na do
instrumento como um todo. Neste estudo foi feita uma adaptagao dos critérios sugeridos por

Pasquali (1997).

1 abrangéncia — os itens devem representar os comportamentos essenciais a execucao da
tarefa, sem omitir nenhum passo importante; devem cobrir todo o continuo do atributo;

2 clareza — ser inteligivel para o estrato mais baixo da populacdo-meta; dai fazer uso de
frases curtas, com expressdes simples e inequivocas;

3 coeréncia — deve ser formulado de modo que ndo pare¢a como ridiculo, despropositado
ou infantil;

4 criticidade dos itens — representar passos importantes/essenciais ao sucesso da tarefa;

5 objetividade — o item deve cobrir comportamentos desejdveis, ndo abstracdes; deve
permitir uma s6 ideia ou atitude;

6 redacdo cientifica — formar frases condizentes com o atributo e o nivel de formagado do
profissional que fard uso do instrumento;

7 relevancia — ser consistente com o atributo definido e com as outras frases que cobrem
o mesmo atributo. O item nao deve insinuar atributo diferente do definido;

8 sequéncia — o item deve possuir uma posi¢do definida no continuo do atributo; e

9 unicidade — ser distinto dos demais itens, tinico na sua representacao.

Apesar de o protocolo construido como validagdo de conceito ter sido formado
por oito processos de trabalho da equipe de enfermagem, nos reportaremos apenas aos
cuidados com o cateter totalmente implantado (punc¢do, heparinizagdo e curativo) objeto deste

estudo haja vista a maior complexidade destes ultimos.

4.2.2 Cuidados com o cateter totalmente implantado desde a puncao, heparinizagdo e curativo

O protocolo para a execucao destes cuidados contém os seguintes dados:

a) executor da tarefa- enfermeira;



b)

c)

d)

€)
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objetivo do procedimento- acesso e manutencdo de acesso venoso central totalmente

implantado pérvio;

recursos necessarios a execucao do procedimento- material para curativo de ferida

limpa, campo fenestrado, luva estéril, mascara descartdvel, agulha 40x12 e Huber-

Point, seringa de 20 e 10 ml, soro fisiolégico a 0,9% e extensor;

atividades necessdrias a realiza¢do do protocolo, em ordem de prioridade de execugdo-

¢ limpar com povidine alcodlico a drea a ser puncionada;

e puncionar com agulha Huber-point a camera do dispositivo venoso com técnica
asséptica;

e verificar o retorno venoso e acoplar a infusao, de acordo com a prescricao médica;

e executar o curativo de acordo com a técnica de ferida limpa, de 48 em 48 horas, ou
quando imido;

¢ injetar 20ml de soro fisioldgico a 0,9% para lavar o cateter apés o término da
infusdo do citotoxico;

e aplicar 3ml de solucd@o heparinizada 9:1;

e retirar a agulha Huber-point pressionando com gaze seca o local da pungdo por
cinco minutos; e

e orientar o paciente e/ou familiares sobre os cuidados com o cateter;

cuidados que o profissional deve ter durante a execucdo das atividades para que o
objetivo do protocolo seja atingido - a agulha Huber-point deve ser trocada a cada sete
dias e o curativo a cada 48 horas ou sempre que estiver imido. Quando do banho do
paciente, o curativo deve ser protegido para ndo ser molhado. Apds a infusdo de
hemocomponentes e entre a aplicacdo de drogas, lavar o cateter com 20 ml de soro
fisiolégico. A heparinizacio do cateter deve ser feita mensalmente e sempre que usé-lo;

como atuar nas situacdes de ndo-conformidade- na presenca de rubor, dor e edema,
informar imediatamente o médico plantonista. Em caso de soluc¢do de continuidade no
local, usar o povidine topico na assepsia da pele em substitui¢ido ao povidine alcodlico.

(HONORIO, 2007).
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4.3 Validacao por expertos — analise de conteiido dos instrumentos

Segundo Hoskins (1989), este tipo de validacdo visa a andlise minuciosa do
conteido dos instrumentos gerados na primeira etapa e vao representar 0s aspectos

importantes e quais devem ser excluidos.

A discussdo dos comentdrios e sugestao dos expertos assim como dos especialistas,
foram confrontadas com a literatura, as evidéncias clinicas de pesquisas e, entre outras,

orientagdes do Centers for Disease Control and Prevention-CDC (2002).

4.3.1 Populacgdo e amostra — sele¢ao de expertos

Torna-se fundamental entender o real significado da palavra perito ou experto.
Quanto mais titulos, quanto mais pesquisas realizadas e/ou quanto maior for a experi€ncia

clinica do profissional em uma determinada drea, mais perito ele serd.

Para Rubio e al. (2003) e Braga (2004) a validagao por meio da andlise de
expertos € de enorme importancia, pois eles expressam para o pesquisador informacdes
“inestimdveis” para a conducdo da validacdo de contetiido, tendo em vista que provém um
feedback construtivo sobre a qualidade da medida, bem como oferecem sugestdes concretas

para seu aperfeicoamento.

Quanto ao ndmero ideal de juizes para o processo de valida¢do de conteido, a
literatura é diversa. Rubio ef al. (2003) recomendam de seis a vinte juizes. Lynn (1986) e
Westmoreland et al. (2000) afirmam que o nudmero ird depender da acessibilidade e
disponibilidade por parte dos expertos. Lynn (1986) recomenda um nimero minimo de cinco
e maximo de dez. Para Pasquali (1998) e Bertoncello (2004), o nimero de juizes deve ser seis.
Lynn (1986) e Bojo et al. (2004) ressaltam que, quanto maior o nimero de expertos, maior a
chance de discordancia e que, caso o painel de expertos seja inferior a trés, ha a necessidade

da concordancia total (100%) dos juizes sobre os itens.

A falta de uniformidade nos critérios para se considerar um sujeito como juiz tem

sido foco de preocupagdo de vdrios autores, ensejando questionamentos e sugestdes sobre o
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perfil de um perito, tais como: nimero de anos de experiéncia clinica; tempo de graduacdo;
titulacdo; experiéncia com pesquisa € em publicagdes sobre o tema estudado; e local de

atuacdo. (FEHRING, 1994; O’CONNELL, 1995).

Um especialista é definido como “pessoa que se consagra com particular interesse
e cuidado a certo estudo” ou ainda “pessoa que tem habilidade ou pratica especial em
determinada coisa” (FERREIRA, 1999), logo um especialista pode ser considerado um perito
ou experto em determinado assunto e, portanto, participar de estudos de validacdo na
qualidade de juiz, desde que seja especialista na drea em que o pesquisador se propde
investigar. Grant e Davis (1997) sugerem o uso do seguinte critério para selecionar os
especialistas: histéria de publica¢des em revistas de referéncia; apresentacdes em congressos

nacionais e realiza¢do de pesquisas sobre o assunto em foco.

O tempo de atuacdo clinica é empregado como indicador de experiéncia, haja
vista sua influéncia no estilo de tomada de decis@o. Segundo alguns autores, (SIMMONS et
al., 2003) os profissionais peritos apresentam raciocinio clinico distinto daqueles com menos
experiéncia, considerando o tempo minimo de dois anos para quem estd no intervalo entre

iniciante e perito.

Jasper (1994) apresenta como atributos do especialista possuir um corpo
especializado de conhecimento ou habilidades, ter experiéncia extensa em campo especifico
da prética, ter alto nivel de desenvolvimento para reconhecimento de padrdes e ter a sua
qualidade de experto reconhecida por outros. O reconhecimento de um padrdo refere-se a
capacidade de fazer associacdo instantinea do quadro que um paciente apresenta com um

padrdo conhecido aceito, como, por exemplo, um diagnéstico de Enfermagem.

Como parametros para selecdo dos peritos, para a validag¢do do contetido dos itens
e do instrumento por expertos, usei a amostragem intencional, segundo Polit, Beck e Hungler
(2001), na qual o pesquisador seleciona intencionalmente sujeitos conhecedores das questdes
que estdo sendo estudadas, e € utilizada com vantagens para pré-teste de instrumentos recém-
criados. Foi utilizada também a “amostragem tipo bola de neve”, referida por Polit e Hungler
(1995), que consiste na selecdo de sujeitos, por meio de indicacdo ou recomendagdo de

sujeitos anteriores.

Segundo Pasquali (1998), o total de seis juizes serd suficiente para realizar esta

tarefa, no entanto, contanto com a possibilidade de desisténcia ou ndo-aceitagdo de algum
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profissional, selecionei nove juizes. Hoskins (1989) n3o faz mencdo a um nudmero

determinado de enfermeiros peritos.

Foram considerados expertos nos instrumentos a serem validados aqueles que
obtiveram o minimo de trés pontos, tendo como parametro critérios adaptados da proposta de
Fehring (1994) que os construiu para a selecdo de expertos na validacdo de diagndsticos de

enfermagem:

Critérios Pontos

Ser graduado ou especialista e ter desenvolvido monografia em onco-hematologia, ou
gerenciamento da qualidade de servigos, ou infeccéo hospitalar.

—

Ser mestre em Enfermagem.

Ser doutor em Enfermagem.

Ter desenvolvido dissertaciio sobre onco-hematologia.

—_ = N | =

Ter desenvolvido dissertacdo de mestrado envolvendo a temdtica gerenciamento da qualidade de
Servigos.

Ter desenvolvido tese de doutorado envolvendo a temdtica onco-hematologia.

Ter desenvolvido tese de doutorado envolvendo a temética gerenciamento da qualidade de servigos.

Ter trabalho publicado relacionado gerenciamento da qualidade de servigos.

Ter trabalho publicado relacionado a onco-hematologia.

—_ = =N DN

Participar de grupos / projetos de pesquisa que envolva a temdtica gerenciamento da qualidade de
Servigos.

Participar de grupos / projetos de pesquisa que envolva a temdtica onco-hematologia. 1

Ser docente do curso de Enfermagem em disciplinas que envolvam a temédtica implantacdo de
sistemas de qualidade de servigos

Ser docente do curso de Enfermagem em disciplinas que envolvam a temdtica onco-hematologia

[\SRE (ST BN ]

Ter no minimo dois anos de experiéncia profissional na drea de onco-hematologia.

Esse autor recomenda que um enfermeiro, para ser considerado perito, deva ter no
minimo o titulo de mestre em Enfermagem com uma drea definida de experiéncia clinica,

porém, ressalta que o Mestrado deve ser necessario, mas nao € o suficiente.

Além do mestrado, Fehring (1994) recomenda que o perito tenha um
conhecimento especializado sobre o assunto em estudo, demonstrado em pesquisas
apresentadas e publicadas, artigos cientificos, prética clinica e especializacdo sobre o assunto

em estudo.

Todos os expertos confirmaram sua participagdo. Apds andlise do curriculum
lattes para confirmacdo do preenchimento dos critérios, o material para validag¢do foi entregue
individualmente. Constaram do material convite formal por carta (Apéndice A), o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B), o questiondrio de avaliacio e os POP’s
(Apéndice C). Foi estabelecido um prazo de 20 dias para devolucdo do instrumento de

avaliacdo devidamente preenchido.
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4.3.2 Instrumento de coleta de dados para a validacdo de contetddo

Pensando em proceder a validagcdo de contetido do POP, utilizei um questionério,
elaborado em forma de escala, para obter uma medida mais objetiva da andlise de cada item

que serd avaliado pelos peritos.

Utiliza-se a medida escalar quando se pretende medir a intensidade das opinides
na forma mais objetiva possivel. (TOBAR; JALOUR, 2001). Como os numeros tratam de
medidas, consequentemente, representam algum aspecto da realidade, indicando diferentes

magnitudes de uma propriedade, isto €, o atributo da realidade estudada. (PASQUALI, 1999).

Previamente o instrumento foi submetido a apreciacdo e andlise por dois juizes,
que nao fizeram parte da amostra deste estudo. Essa etapa é preconizada por Polit, Beck e
Hungler (2004), quando orientam no sentido de que o teste-piloto visa a testar o instrumento
de pesquisa sobre uma pequena parte da populacdo do “universo” ou da amostra, antes de ser
aplicado definitivamente, a fim de evitar que a pesquisa chegue a um falso resultado. Na
opinido de Streiner e Norman (2001), o pré-teste talvez seja a melhor maneira de garantir a

compreensdo dos itens do instrumento a ser validado.

O questiondrio, instrumento de coleta de dados, foi constituido para cada etapa do
POP a ser validado, e elaborado com base no estudo de Oliveira (2006) para a obtencdo das
informacdes referentes a validacdo de contetido. Este instrumento foi dividido em duas partes.
A primeira contém informacdes sobre os avaliadores com o fim de caracteriza-los quanto a
titulacdo, tempo de formacdo, tempo de atuacdo na drea e producgdo cientifica; a segunda
abrange os itens avaliativos do POP de acordo com suas subdivisdes (resultado esperado,
recursos necessdrios, atividades, cuidados especiais e acdes de nao-conformidade). No final

de cada item avaliativo, os participantes puderam justificar suas respostas e dar sugestdes.

Cada item foi elaborado segundo sua importancia e relacdo com o objeto a ser
validado. As proposi¢des estdo apresentadas em blocos de andlise, e organizadas como ferramenta
de medicdo, qual seja, a forma de escala tipo de Likert, com quatro niveis de suporte, conforme

segue: 1-totalmente adequado, 2-adequado, 3-parcialmente adequado, 4-inadequado.

Os escores forneceram, respectivamente, o grau em que o avaliador domina o
assunto e se sente a vontade para opinar, dando um conceito de acordo com o seu

conhecimento, inclusive sugestoes.
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4.3.3 Coleta de dados para a validac¢do de contetido

A coleta de dados desta etapa iniciou-se por contatos diretos com os enfermeiros

considerados peritos.

Os expertos foram orientados no sentido de julgar os instrumentos quanto a
clareza dos enunciados dos itens, facilidade de leitura do instrumento e quanto a sua
apresentacdo de acordo com os critérios de constituicao dos itens dos POP’s. (PASQUALL,
1997). Além disso, foi explicado que poderiam opinar quanto a manuten¢do ou modificacdo
de cada item do instrumento. Concomitantemente a esta andlise, foram instruidos para
examinar o conteido do instrumento, com o objetivo de conferir se os itens do instrumento

constituem uma amostra representativa de conhecimento que se intenta medir.

No periodo de 20 dias, retornaram sete instrumentos (77,7%). Apés um més de
envio, fiz contato com os enfermeiros peritos, reforcando a devolucdo o mais rdpido
possivel. Houve instrumentos que retornaram com 40 dias do dia da entrega dos

formulérios. Todos os expertos devolveram o instrumento respondido.

Os itens que obtivessem percentuais abaixo de 80% seriam reformulados com
base nas sugestdoes dos peritos e retornariam para reavaliacdo, no entanto, nenhum item
apresentou inadequacgdo e os casos de adequacdo parcial foram discutidos com a orientadora
para reestruturagao do instrumento. Todas as sugestdes oferecidas foram discutidas com cada

especialista e acatadas.

Esta etapa correspondeu a andlise de construto preconizada por Pasquali (2004),
Cassiani (1987) e Duarte (2001), onde € verificada a pertinéncia dos itens que compdem o

instrumento a ser avaliado.

Ap0s a validagdo do instrumento, passou-se a fase de validacdo aparente.

4.3.4 Andlise dos dados para a validacao de conteddo

Para a andlise do conjunto dos itens de todos os atributos em que o instrumento de

avaliacdo apresentava respostas do tipo escala Likert, foi considerado o percentual de 80% de
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concordancia, ou seja, apenas os que receberam pontuacdo 1 ou 2. Foi utilizada a escala
proposta por Fehring (1987), em que € realizada a média ponderal dos escores. Na

organizacao dos dados foram usadas tabelas.

As médias ponderadas foram obtidas pelo somatério dos pesos assinalados para
cada resposta e entdo divididos pelo total de respostas. (FEHRING, 1987). Sendo assim, para
cada item, calculei a frequéncia de respostas assinaladas em cada item da escala do tipo
Likert; o préximo passo constituiu a multiplicagdo destas frequéncias com seus respectivos
pesos: 1 ( totalmente adequado) = 1; 2 (adequado) = 0,75; 3 (parcialmente adequado) = 0,50 e
4 (inadequado) = 0,25; o somatdrio dos produtos destas multiplicacdes foi dividido pelo

nimero de sujeitos, obtendo-se a média ponderada para cada um dos itens.

A andlise estatistica descritiva ocorreu por tratar-se de uma amostra de
conveniéncia obtida pela técnica “amostragem tipo de bola de neve”, ou seja, uma amostra
ndo probabilistica, logo, ndo houve sorteio para sua determinagdo, portanto, ndo hd como

lancar inferéncias. (HULLEY; NEWMAN; CUMMINGS, 2003).

Na ultima fase do modelo, determinei o escore total, denominado por Fehring
como Validacdo de Contetido Diagnéstico (DCV) total, que consistiu no somatdrio dos
escores individuais dividido pelo ndmero total dos itens do POP testado. Fehring (1987)
considera que o nivel adequado para esse escore € acima de 0,60. Com relacdo as sugestdes e

comentdrios dos expertos, estes foram ordenados em figuras para facilitar a compreensao.

O parecer dos expertos foi apresentado sob a forma de tabelas e figuras, no intuito
de descrever os problemas encontrados nos instrumentos que necessitam de reformulacao para
que estes sejam capazes de mensurar o que se propdoem. Acatadas as sugestdes dos expertos e
realizado o estudo-piloto, considerei o instrumento vdlido quanto ao seu conteido e

aplicabilidade.

4.4 Validacao por especialistas — analise aparente dos instrumentos

A validade aparente ou de rosto € considerada um tipo intuitivo de validade em
que se pede a profissionais do servi¢o ou sujeitos da pesquisa para lerem o instrumento e

avaliarem se o conceito reflete o conceito que o pesquisador pretende medir. Esse
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procedimento pode ser util no desenvolvimento da ferramenta em relacio a determinacdo da

legibilidade e clareza do conteudo. (LOBIONDO-WOOQOD; HABER, 2001).

Assim, a validacao aparente tem o objetivo de verificar se o instrumento responde,
numa visdo geral, as questdes da pesquisa em estudo. No caso desta pesquisa, a validacdo
aparente teve como finalidade verificar se as atividades e intervengdes selecionadas e
descritas, no instrumento proposto, representam a prdtica assistencial de Enfermagem aos
pacientes portadores de cateter implantado e se possibilitam a realizacido ideal da puncao,

heparinizagao e curativo deste dispositivo venoso.

Optei por esta metodologia em razdo da complexidade do procedimento e da
necessidade, para a validacdo de um procedimento operacional padrio, que cada profissional
do servico adquira a proficiéncia operacional. Para tanto, € necessdria a repeticio do
procedimento quantas vezes forem necessdrias até total concordancia dos itens, o que na

prética clinica poderia espoliar o paciente.

Segundo Bossemeyer e Moura (2006), esta € a fase final na aprendizagem de uma
competéncia, na qual o individuo executa com eficiéncia, precisdo e na sequéncia apropriada

as etapas de um procedimento, condi¢ao que s6 a repeti¢ao produz.

Neste momento, o estudo foi desenvolvido no Laboratério de Habilidades do
Hospital Walter Cantidio, previamente organizado, com uso de boneco articulado em maca
com cateter totalmente implantado, adaptado no hemitérax esquerdo, no intuito de criar

ambiente similar ao da enfermaria de internagao.

Antes de iniciar a estagdo pratica, os especialistas fizeram leitura dos POP’s e
solicitaram breve esclarecimento das duvidas. Cada membro apontou suas possiveis
dificuldades e limitagdes em relacdo a aplicacdo dos instrumentos. Dois dos observadores
relataram que provavelmente teriam dificuldades na realizacdio da puncdo, pois s6 a

realizaram “uma a duas vezes” na prética profissional.

A aplicacdo dos instrumentos por meio de estagdo pratica se deu conforme

disponibilidade dos especialistas em relagdo a dia e horério.

Conforme Hoskins (1989) a ultima etapa do processo de validacdo denomina-se
validacdo clinica e consiste na confirmacdo dos itens que foram desenvolvidos na primeira

etapa (Andlise de Conceito) e validada pelos enfermeiros especialistas (Validagdo por
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Especialistas) num ambiente clinico. Vale ressaltar que me comprometo a em momento

académico posterior validar os protocolos em ambiente clinico.

4.4.1 Populacado e amostra — selecao de especialistas

A populacio foi constituida por enfermeiros lotados na Unidade de Internacdo de
Hematologia, que abrange um total de nove enfermeiros. Foram excluidos do estudo os
profissionais que estavam de licenca médica ou em periodo de férias, durante a coleta de

dados, perfazendo uma amostra de sete profissionais.

Para a selecdo dos enfermeiros especialistas, optei, como critério de inclusdo, pela
pratica profissional de mais de dois anos em cargo assistencial, no cuidado ao paciente em uso
de cateter totalmente implantado, na unidade do estudo. Os especialistas foram chamados em
grupos de trés profissionais, num total de trés encontros de aproximadamente quatro horas

cada, nos turnos da manh3, tarde e noite.

4.4.2 Instrumento de coleta de dados para a validagdo aparente

No intuito de medir a competéncia operacional que o instrumento permite ao
executante da tarefa adquirir, preparei listas de verificagdo. Com estas, os especialistas
avaliaram a clareza, a objetividade, a coeréncia e a sequéncia correta dos itens, de cada
instrumento, ou seja, se o instrumento avaliado permitia a realizacdo da tarefa em suas etapas

necessdrias e na sequéncia adequada.

Os avaliadores utilizardo as fichas de verificacdo em estagdes praticas, onde
encenaram a tarefa inerente a todos os POP’s. Os encontros que possibilitaram as estacoes
praticas foram iniciados com a leitura dos instrumentos e discussdes embasadas na pratica e
na literatura, a fim de atingir o consenso do grupo e a reconstituicdo da rotina que no
momento se representa a ideal a execucdo da puncdo, heparinizacdo e curativo do cateter

totalmente implantado.
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4.4.3 Coleta de dados para a validacdo aparente

Terminada a andlise dos juizes, o construto foi examinado quanto a
inteligibilidade em um pré-teste. Nesta fase de validagao, foi verificado se todos os itens sdo

compreensiveis para os membros da populagao.

A coleta de dados foi realizada por mim. Conforme preconiza Pasquali (1998),
nesta etapa, duas preocupacdes devem tomar conta do pesquisador: verificar se os itens eram
compreensiveis para o estrato da populacao-meta de menor habilidade e garantir a chamada

“validade aparente”, fazendo a mesma verificacdo com uma amostra de maior habilidade.

Com base nestes preceitos, utilizei a metodologia de estagdes praticas em
laboratério de habilidades (BOSSEMEYER; MOURA, 2006), montado exclusivamente para
este fim. Cada procedimento operacional padrdo foi checado com pequenos grupos de no
maximo trés profissionais numa situacdo de brainstorming. A este grupo foi apresentado item
por item de cada rotina, pedindo, em seguida, sua reproducdo. Se a reprodugdo do item nao

deixou nenhuma duvida, estd confirmado que o item foi corretamente compreendido.

Ao surgirem divergéncias na reproducdo do item ou se o pesquisador perceber que
estd sendo entendido diferentemente, tal item tem problemas e precisard ser reformulado.
Nesta situacdo, o pesquisador deverd explicar ao grupo o que pretendia dizer com tal item.
Serdo solicitadas aos avaliadores sugestdes para a sua reformulagdo até que seja
compreensivel para todos. Itens que ndo ofereceram dificuldades de compreensdo nado
necessitam de verificacdo ulterior; os que continuam apresentando dificuldades, apds, no

maximo trés sessoes, devem ser descartados.

4.5 Aspectos éticos da pesquisa

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital

Universitario Walter Cantidio, sob o protocolo de nimero 034.06.08 (Anexo A).

Foi elaborado um “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” com

informacdes sobre os objetivos da pesquisa, do que consiste a participacdo do sujeito, do
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direito de sair da pesquisa sem nenhum 6nus ou danos, da garantia de total sigilo e do direito
do pesquisador quanto a divulgacdo dos dados em trabalhos e eventos cientificos além de
conter assinatura do pesquisador e do sujeito autorizando sua aceitagdo em participar da
pesquisa. Essas determinacdes atendem as recomendacdes do Decreto n°. 93.933, de 14/01/87,
e da Resolu¢do n°. 196/96, do Conselho Nacional de Sadde, previstas para pesquisas
envolvendo seres humanos. Esta Resolu¢do incorpora, sob a Optica do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais basicos da Bioética: autonomia, nao-maleficéncia,
beneficéncia e justica, entre outros, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
a comunidade cientifica, aos sujeitos da pesquisa e ao Estado. O referido termo também foi
objeto de andlise do referido Comité e foi enviado aos sujeitos anexo ao instrumento de coleta

de dados (Apéndice B).
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste estudo foram subdivididos em:

5.1. Caracterizacdo das pontuacdes obtidas pelos enfermeiros peritos segundo a

metodologia de Fehring;
5.2. Validagao dos instrumentos por expertos;

5.3 Anilise dos especialistas.

5.1 Caracterizacio das pontuacoes obtidas pelos enfermeiros peritos segundo a

metodologia de Fehring (1994)

A amostra de peritos foi composta por nove profissionais, enfermeiros e médicos,
com experiéncia na drea, sendo dois médicos com doutorado em Onco-hematologia, um deles
preceptor e o outro chefe médico do servi¢o do estudo, ambos com atuacio na drea hd mais de
sete anos. O terceiro médico tem especializacdo em hematologia e vasta experiéncia em
gerenciamento da qualidade. Das seis enfermeiras, cinco sdo especialistas em Oncologia uma
delas com mais de 32 anos de prética na drea de onco-hematologia, sendo que as duas mais
novas na drea t€m trés anos de atuacdo. A quarta enfermeira tem especializacdo em Infec¢cdo

Hospitalar, drea em que atua ha mais de trés anos como controladora de infec¢do.

A multiplicidade de profissionais foi adotada pelo fato de que cada um poderia dar
sua contribuicdo de forma significativa e de acordo com sua categoria profissional, no intuito
de proporcionar ao instrumento melhor eficicia e qualidade na assisténcia de Enfermagem ao
paciente portador de cateter totalmente implantado. A Tabela 1 caracteriza os expertos quanto

a faixa etdria, tempo de formagao e tempo de atuacdo profissional.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos expertos que julgaram os POP’s para o cuidado de
Enfermagem com o cateter totalmente implantado, quanto a faixa etdria, tempo de formacao e

ao tempo de atuacdo profissional. Fortaleza-CE, 2009

Caracteristicas n. %
Faixa etaria
Entre 20 e 30 anos 1 11
Entre 31 e 40 anos 2 22
Entre 41 e 50 anos 1 11
Mais que 50 anos 2 22
Nao respondeu 3 33
Total 9 100
Tempo de formacao
Menos que 5 anos 1 11
Entre 6 e 10 anos 2 22
Entre 11 e 15 anos 1 11
Entre 16 e 20 anos 1 11
Entre 21 e 25 anos 1 11
Entre 26 e 30 anos 2 22
Mais que 31 anos 1 11
Total 9 100
Tempo de atuacio profissional na area
Menos que 5 anos 3 33
Entre 6 e 10 anos 2 22
Entre 11 e 15 anos - -
Entre 16 e 20 anos 1 11
Entre 21 e 25 anos 2 22
Entre 26 e 30 anos - -
Mais que 31 anos 1 11
Total 9 100

Apesar de trés expertos nao terem respondido ao quesito idade, observa-se que a
maioria (5) estd entre 31 e acima de 50 anos, o que demonstra um painel de juizes bastante
experiente quanto ao aspecto profissional, contemplando um dos critérios estabelecidos no

referencial tedrico para a composi¢do do painel.

Com relag@o ao tempo de formagdo, a maioria dos expertos (8) estd acima de seis
anos, assim como de atuagdo profissional na area do estudo (6), o que corrobora 0 exposto no

paragrafo anterior.

A seguir, na Tabela 2, os expertos sdo caracterizados quanto a area de atuacdo

profissional e titulagdo que tém.
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Tabela 2 — Caracterizacdo dos expertos que julgaram os POP’s para o cuidado de
Enfermagem com o cateter totalmente implantado, quanto a drea de atuacdo profissional e a

titulagdo. Fortaleza-CE, 2009

Caracteristicas n. %

Campo de atuacio profissional

Hospitalar/ambulatorial 7 77
Academia/ensino - -
Ambos 2 22
Outros - -
Total 9 100
Titulacido

Especialista 7 77
Mestre - -
Doutor 2 22
Total 9 100

Apenas um experto ndo trabalha na drea hospitalar, trata-se de uma enfermeira que
atua na drea ambulatorial, no Servico de Quimioterapia. Os demais, na sua maioria (6), atuam na
area hospitalar, mas dois atuam também no ensino, 0 que permite agregar os conhecimentos
tedricos a vivencia do cotidiano da prética profissional. Houve um perito apenas que relatou ndo
trabalhar na 4drea de Hematologia ou Oncologia, mas atua na area de Infec¢do Hospitalar,

integrante das prerrogativas deste trabalho.

Referente a titulacdo académica, sete da amostra tem o titulo de Especialista e
dois o titulo de Doutor. A maioria (8) trabalhou temadticas na 4rea de onco-hematologia.

Apenas um experto abordou a temdtica na area de infecc@o hospitalar.

A Tabela 3 caracteriza os expertos de acordo com atividades cientificas e linha

de pesquisa.

Tabela 3 — Caracterizacdo dos expertos que julgaram os POP’s para o cuidado de
Enfermagem com o cateter totalmente implantado, quanto as atividades cientificas e linha de

pesquisa. Fortaleza-CE, 2009

Caracteristicas n. %
Atividade cientifica
Elaboragao de trabalho cientifico 9 100
Publicagdo de pesquisa ou artigo 2 22
Outros 1 11
Linha de pesquisa
Infeccao Hospitalar 1 11
Oncologia / Hematologia 8 88

Total 9 100
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N

Os dados referentes a publicacdo de pesquisa demonstraram precariedade nos
profissionais enfermeiros com apenas uma publicacio na drea de infec¢do hospitalar. Os dois
médicos doutores tém a producdo de 26 e 27 artigos, respectivamente, na drea de Onco-
hematologia. Vale ressaltar que um deles tem inclusive cinco publica¢des de capitulo de

livros.

Em resumo, a amostra foi composta em sua maioria por profissionais que atuam
na drea hospitalar (6), com uma prevaléncia de mais de seis anos de formado. Quanto a

titulagdo académica, sete sao especialistas.

Todos os dados apresentados foram necessdrios para pontuar o0 que seria
considerado um perito. A pontuacdo total, obtida pelos expertos, apds andlise, mediante os
critérios de Fehring, variou de trés a dez pontos, sendo que sete (77%) deles obtiveram trés

pontos e dois (22%) dez pontos.

A andlise apresentada na sequéncia diz respeito ao parecer dos expertos sobre os

itens dos POP’s a serem validados.

5.2 Validacao dos instrumentos por expertos

Como os trés POP’s a serem validados pertencem a assisténcia de um mesmo
dispositivo, algumas sugestdes dos expertos repetem-se em cada um deles. Assim sendo, no
intuito de ndo tornar a leitura cansativa e evitar o retrabalho, optei por uniformizar as

discussoes.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos itens do POP: “pun¢do de cateter totalmente implantado”,

segundo os escores obtidos na validag¢do dos expertos. Fortaleza-CE, 2009

. Escore

Ttem / Atributos 1) 2075  3(0,50) 4025 Média ponderada
1. Resultados Esperados
Coeréncia 8 - 1 - 0,94
Redacio cientifica 7 2 - - 0,94
Atende objetivos 6 3 - - 0,91
Clareza 6 3 - - 0,91
SUBTOTAL 0.92
2. Recursos Necessarios
Abrangéncia 4 1 3 1 0,72
Coeréncia 5 1 3 - 0,80
Clareza e Objetividade 7 2 - - 0,94
SUBTOTAL 0,82
3. Atividades
Sequéncia dos subitens 4 - 5 - 0,72
Precisdo 5 1 2 1 0,77
Clareza e Objetividade 6 1 2 - 0,86
Unicidade 7 1 1 - 0,92
Criticidade dos itens 5 2 2 - 0,83
Contetdo completo 4 - 3 2 0,66
Redagdo compativel com o profissional 8 1 - - 0,97
SUBTOTAL 0,82
4. Cuidados Especiais
Clareza e Objetividade 6 2 1 - 0,88
Relevancia 6 3 - - 0,91
Redagdo compativel com o profissional 9 - - - 1,00
Aspectos-Chave 4 3 2 - 0,80
SUBTOTAL 0,89

. Escore L

Item / Atributos 1(1) 2(0,75) 3(0,50) 4(0,25) Média ponderada
5. Acoes de Nao- Conformidade
Clareza e Objetividade 6 3 - - 0,92
Relevancia 6 2 1 - 0,88
Redagdo compativel com o profissional 8 1 - - 0,97
Abrangéncia 5 2 - 2 0,77
SUBTOTAL 0,88
TOTAL GERAL 0,86

1. Item totalmente adequado; 2. Item adequado; 3. Item parcialmente adequado; 4. Item inadequado.

Ao analisar a Tabela 4, € possivel inferir que os expertos consideraram os itens do

instrumento adequados. Os subtotais das médias ponderadas ficaram acima do nivel de

concordancia estipulado de 0,80; resultados esperados, 0,92; recursos necessdrios, 0,82;

atividades, 0,82; cuidados especiais, 0,89 e acdes de ndo-conformidade, 0,88.

Apesar do item “resultados esperados” ter atingido nivel de concordéncia alto em

todos os atributos (de 0,91 a 0,94), o juiz que considerou a coeréncia parcialmente adequada

sugeriu sua reformulacdo, acrescentando que o objetivo do cateter, além de permitir acesso
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venoso central para infusdao de solugdes e drogas, é também o de possibilitar a retirada de
sangue, assim como a transfusdo sanguinea e a infusdo de drogas antineopldsicas. Esta
sugestdo foi acatada integralmente, haja vista que, desta forma, amplia a clareza do item,

tornando-o mais coerente (quadro 1).

Item avaliado Redacio original do item Sugestoes Redacio final do item
Resultado Permitir acesso venoso “Permitir acesso venoso central | Permitir acesso venoso central
esperado central para infusdo de para retirada de sangue, infusdo | para retirada de sangue, infusdo de

solucdes e drogas de solugdes, drogas solucdes, drogas antineoplésicas e
antineopldsicas e transfusdo de | transfusdo de sangue
sangue.”

Quadro 1 — Comentério e sugestdo de um experto, no processo de julgamento para validagao
de conteddo do item resultados esperados, do POP: punc¢ao de cateter totalmente implantado.

Fortaleza-CE, 2009

Fonte: pesquisa direta.

No que diz respeito aos atributos de cada item que ficaram abaixo de 0,80,
destacou-se a abrangéncia (0,72), no item ‘“recursos necessdrios”; a sequéncia dos subitens
(0,72), precisdo (0,77) e contetido completo (0,66) no item “atividades” e a abrangéncia(0,77)

no item “acdes de nao-conformidade”.

Os expertos fizeram vdrias colocacdes (quadro 2) a fim de melhorar o instrumento
nos atributos que atingiram concordancia inferior a média. Eles sugeriram o acréscimo, nos
recursos necessdrios, de solucdo fisioldgica a 0,9%; da pelicula de poliuretano semipermeével
e das seringas de 20 ml, de 5 ml e de 10 ml, esta ultima para testar o refluxo sanguineo. Os
que foram considerados indispensaveis a tarefa foram incluidos nos POP’s. A seringa de 10
ml para testar o refluxo sanguineo foi substituida por uma de 5 ml, ja que, pelo seu calibre,
provoca maior pressao no sistema, o que favorece a desobstrucdo. As sugestdes de acréscimo

de recursos melhoraram o item no que diz respeito a abrangéncia.

Além das sugestdes, um dos expertos comentou que “geralmente as instituicoes
publicas do Ceard nao disponibilizam de agulha Huber-point”. Para Aun (1994), as agulhas de
“Huber-point” devem ser usadas todas as vezes que o septo de silicone € perfurado. O uso de
agulhas hipodérmicas comuns nao é recomendado, pois danificam o septo, causando a perda

prematura da integridade do silicone.

A agulha de “Huber” tem uma ponta curva que penetra o septo sem corta-lo,

assegurando a longevidade do septo. Em muitos casos, uma agulha de “Huber” de 22 gauges
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deve ser usada para o conforto do doente e para preservar a integridade do septo; todavia, para
a administracdo de sangue, uma agulha de “Huber” de 20 gauges é recomendada. A agulha
utilizada para pun¢do do cateter totalmente implantado deve ser do tipo Huber-point. Segundo
o fabricante, esse tipo de agulha, que apresenta o bisel lateralizado e ndo em sua extremidade
distal, ocasiona menor traumatismo a membrana de silicone, permitindo um ndmero maior de
pungdes (em média, 1000 puncdes com agulha calibre 19 e 2000 puncdes com agulha 22).

(BONASSA, 2005).

Levando em conta que o tratamento de um paciente com alteragdes hematoldgicas
€ prolongado e que o ato cirtrgico para a implantacdo do cateter € de risco, mantive este

dispositivo como recurso considerando-o essencial para a preservagao do septo do cateter.

Outro experto relatou que o saco para descarte ndo estd disponivel na institui¢ao
do estudo e considera que na prética ndo se observa a utilizagdo deste recurso. Segundo a
classificacdo da ANVISA (2004), no entanto materiais, de uso na antissepsia e hemostasia de
vendclises sem contaminagao bioldgica (Grupo D do lixo hospitalar) devem ser segregados de
acordo com a coleta seletiva, ou seja, separar o que € recicldvel do restante do lixo. Assim
sendo, o uso do saco para descarte facilita o trabalho do enfermeiro e previne contaminacao

no processo. A opcao, pois, foi manter o item.

A pelicula de poliuretano foi acrescida como opcional, apesar de, segundo o CDC
(2002), ndo existirem evidéncias de reducdo da taxa de infec¢do pelo seu uso em substituicao

ao curativo comum com gaze e esparadrapo (evidencia [A).

Apesar das varias recomendacgdes na literatura, no que concerne a curativos, 0s
aspectos relacionados a frequéncia da troca do curativo do cateter venoso central apresenta

divergéncias e os estudos chegam a diferentes conclusoes.

Em uma pesquisa com delineamento quase experimental, os autores testaram quatro
tipos de curativos, a saber: PVPI e tegaderm, PVPI e gaze estéril, clorexidina e tegaderm,
clorexidina e gaze estéril. As trocas dos curativos estavam programadas para as segundas-feiras,
quartas-feiras e sextas-feiras. Participaram 60 criancas advindas das unidades de Oncologia e de
Transplante de medula 6ssea (TMO). Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os
grupos quanto ao crescimento bacteriano e os resultados apontaram um aumento na frequéncia
de hiperemia e edema local quando a solucdo antisséptica utilizada era o PVPI, sugerindo um

aumento da irritacdo da pele. (FREIBERGER; BRYANT; MARINO, 1992).
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Por outro lado, um estudo também com delineamento quase experimental foi
realizado com 32 pacientes com doenc¢as hematolégicas malignas e ndo malignas, com cateter
venoso central de tnica via, comparando a troca do curativo de tegaderm semanal versus duas
vezes na semana. O grupo que tinha a troca semanal do curativo apresentou um nimero maior
de culturas da ponta do cateter positivas e uma tendéncia para a troca extra do curativo,
cultura da pele com um maior nimero de coldnias, periodo menor para ocorréncia de infec¢cdo
do 6stio de cateter e septicemias por Gram-positivos, quando comparado ao grupo que trocava

o curativo duas vezes na semana. (ENGERVALL et al., 1995).

A vantagem do curativo semipermedavel € possibilitar a visualiza¢ao continua do local
de insercao da agulha e a facilidade no banho do paciente quando n@o haveria a necessidade de
impermeabilizar o local, no entanto, 0 seu uso aumenta os custos hospitalares e em casos de
umidade no local, € mais indicada a gaze. O CDC (2002) recomenda o curativo com gaze estéril

em pacientes com perspiracao abundante, sangramento ou exsudacao local (evidéncia II).

O CDC (2002) recomenda ainda para antissepsia da drea da insercdo do cateter
alcool a 70°, PVP-I, tintura de iodo a 2% ou clorexidina aquosa a 2% (evidéncia IA), apesar
de concordarem que estudos demonstram a superioridade da clorexidina aquosa a 2% sobre o
alcool e o PVP-I na prevencdo de infecgdes relacionadas aos cateteres venosos e arteriais
(MAKI; RINGER, 1991). O efeito residual da clorexidina € nitidamente superior e possui

amplo espectro de ac@o contra a maior parte das bactérias hospitalares e fungos.

Foi realizada uma meta-andlise em conjunto por profissionais das Universidades
de Naresuan (Tailandia), Washington e Michigan (ambas nos Estados Unidos), a partir de oito
estudos controlados e randomizados, comparando PVPI e clorexidina para antissepsia do
acesso vascular e sua relacdo com infeccdo decorrente do dispositivo. Quando empregada
clorexidina, se observou uma redugdo absoluta de 7,1% e 1,1%, respectivamente, para
colonizag¢do do cateter e infec¢do da corrente sanguinea. Concluiram os autores que, pelo
menos com os pacientes de alto risco para o desenvolvimento de infecc@o relacionada ao
acesso vascular, deve-se optar pela clorexidina. Nesta pesquisa, foram mantidas as duas
opg¢oes de antisséptico, considerando as evidencias de preferéncia do uso da clorexidina, mas
reconhecendo o fato de a institui¢do do estudo ser publica e ter padronizado o uso do PVP-I

baseado nas recomendacdes cientificas.
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necessarios .

1 agulha Huber

1 campo fenestrado
estéril

1 cuba redonda estéril

1 mdscara

1 pacote de curativo

1 par de luvas estéreis

1 polifix

1 saco pléstico para

Solugéo fisiolégica a 0,9%;
Agulha tipo Huber;

Seringa de 20 ml, de 10 ml e
Sml;

Pelicula de poliuretano
semipermeavel;

A clorexidina alcodlica é
mais eficaz do que o PVPI;

Item Redacio original do item Sugestoes Redacio final do item
avaliado
Recursos e [ agulha calibrosa 40x12 | 1. Acrescentar: 1 agulha 40x12

1 agulha do tipo Huber

1 campo fenestrado estéril

1 cuba redonda estéril

1 mascara

1 pacote de curativo

1 par de luvas estéreis

1 polifix

1 saco pléstico para descarte do
material contaminado

descarte 1 seringa de 10ml

e 1 seringade 10ml e 1 seringa de 05ml

® 2 pacotes de gaze e 2 pacotes de gaze estéreis
estéreis e Micropore

e Micropore e Povidine alcodlico ou clorexidina

e Povidine alcodlico alcodlica

e 2 ampola de 10 ml de soro
fisiolégico a 0,9%

e | pelicula de poliuretano

semipermedvel(opcional);

Quadro 2 — Comentdérios e sugestdes dos expertos, no processo de julgamento para validacao
de conteddo do item recursos necessarios, do POP: puncdo de cateter totalmente implantado.

Fortaleza-CE, 2009

Fonte: pesquisa direta.

O item atividades foi o que suscitou mais sugestdes dos expertos. A maioria
referente a sequéncia e precisdo dos passos da atividade e a complementacdo do contetdo,

corroborando as médias baixas que o instrumento atingiu nestes atributos.

Cada sugestao foi analisada e para cada modificacdo do item, levei em conta a
literatura cientifica atualizada sobre o assunto, a coeréncia na sequéncia dos passos, a clareza

e a objetividade do enunciado.

[3

Quatro expertos solicitaram que fosse esclarecido melhor o passo: “consultar
cuidados bésicos de Enfermagem”. Estas a¢des, no Manual de Procedimentos do hospital
do estudo, por serem comuns aos procedimentos, seus organizadores optaram por
compild-los em documento Unico para que ndo houvesse repeticdo em cada tarefa
padronizada. Constam de: lavar as mdos antes e apds o procedimento; reunir o material;
orientar o paciente/familia sobre o procedimento; manter a privacidade do paciente; calcar
as luvas; ap6s a realizacdo do procedimento, recompor a unidade e encaminhar o material

para o expurgo; desprezar o material perfuro cortante em caixa coletora prépria; desprezar

material usado em saco pldstico e nunca no cesto de lixo do paciente; checar o
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procedimento na prescri¢io médica e/ou de Enfermagem; fazer anotacdo de Enfermagem
no prontudrio; posicionar o paciente de acordo com o procedimento, levando em conta sua
patologia; comunicar a enfermeira de qualquer alteragdo que tenha observado no cliente.
Em razdo do numero de expertos (44,44%) que sugeriram clareza neste passo, optei por

explicita-lo melhor nos POP’s deste estudo.

A sugestdo do acréscimo da lavagem das maos no item atividades foi acrescentada
nos passos seis e 30 da redacdo final do item. Era um dos passos que estava incluso nos

cuidados basicos do Manual de Procedimentos do hospital do estudo.

O ato de lavar as maos € o principal meio de preven¢do de infeccdes no ambiente
hospitalar. A lavagem das maos evita as infecgdes cruzadas do funciondrio para com o
paciente, do funciondrio para outro funciondrio, de paciente para funciondrio e de funcionario
para visitantes. As maos abrigam a microbiota bacteriana transitéria e a residente. Quando se
lavam as maos (com a técnica correta), eliminam-se bactérias da microbiota transitéria e parte
da residente, removendo microrganismos, células descamativas, sujidades e oleosidade da
pele. O CDC (2002) recomenda o uso de luvas no cuidado com o cateter e enfatiza que o seu
uso nao substitui o processo de lavagem das maos, o que deve ocorrer, no minimo, antes e

depois do uso destas (evidencia 1A).

Algumas sugestdes ndo foram acatadas como, por exemplo: apds o passo sete,
acrescentar “desconectar a seringa de 10cc e conectar uma seringa de Scc”, tendo em vista
que o padrao deve ter o menor nimero de palavras possivel e ser colocado em forma simples,
sem prolixidade. (CAMPQOS, 2004). Conforme observado na Resolu¢do da diretoria colegiada
(RDC) n° 275, um POP é um procedimento escrito de forma objetiva, que estabelece
instrugdes sequenciais para a realizacdo de operagdes rotineiras e especificas. A pessoa deve

ser clara, mas ndo pode pecar pelo carater 6bvio do passo.

A sugestdo do acréscimo do passo “Delimitar e imobilizar o reservatorio”, apesar
de ter sido considerado incluso na acdo “Fixar firmemente o reservatério com a mao nao
dominante, e com a mao dominante segurar a agulha Huber” (passo onze das atividades),

optei por levar para a decisao na validacdo aparente pelos especialistas.

A sexta sugestdo (quadro 3) visa a complementacdo do conteido do item. O
experto sugere que se acrescentem ao passo “Testar o retorno venoso tracionando o émbolo

da seringa” a quantidade de sangue a ser aspirado (2 a 3 ml) a fim de retirar a heparina
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presente, evitando assim que ela vé para a corrente sanguinea. Houve adequacgdo do item e o

acréscimo de mais um passo, orientando que o profissional despreze a seringa com a solugdo

anticoagulante aspirada do cateter.

Para tornar mais preciso o contetido do item atividades, foi acrescido a sua

redacdo “Desadaptar a seringa da agulha e adaptar o polifix do equipo da solucdo a ser

infundida, controlando seu gotejamento, ou o bico da seringa, no caso de pungdes exclusivas

para hepariniza¢do” (passo 25 da redacdo final do item, quadro 3) para, com base nos

comentdrios dos expertos, tornar mais preciso e completo os passos da tarefa.

Acatei integralmente a sugestdo de substituir a redacdo da acdo: “Fixar

firmemente a agulha Huber com tiras de micropore” por “Fixar firmemente a agulha Huber

com gaze e tiras de micropore ou pelicula de poliuretano semipermedvel”, ja que desta forma

se padroniza a melhor forma de fixacdo da agulha, direcionando mais claramente a a¢do do

profissional.
Item Redaciao original do item Sugestoes Redacao final do item
avaliado
Atividades | 1. Consultar cuidados basicos . Acrescentar nas atividades a 1. Orientar o paciente/familia sobre o

de Enfermagem

2. Expor a drea a ser puncionada

B

Colocar a mascara

. Abrir o curativo com técnica

asséptica e colocar em seu
interior a cuba redonda, o
campo fenestrado estéreis, a
agulha calibrosa, a seringa e a
agulha Huber-point.

. Colocar o povidine na cuba

redonda

Calgar luvas estéreis
Conectar a agulha calibrosa a
seringa e aspirar 10ml de
soro fisioldgico a 0,9%.
Retirar a agulha calibrosa e
conectar a seringa a agulha
Huber. Retirar o ar.

Embeber uma bolinha de
gaze em povidine e realizar a
anti-sepsia na regido do
cateter, do centro para
periferia, com movimentos
circulares até perfazer uma
drea de 8 a 10 cm. (repetir o
procedimento pelo menos 3
vezes)

. Secar a regido com uma

bolinha de gaze.

lavagem das maos.

. Acrescentar ao passo sete:

Testar a permeabilidade do
dispositivo. Retirar o ar.

. Acrescentar apds 0 passo

sete: conectar a agulha
calibrosa a seringa e aspirar
20 ml de SF a 0,9%.

. Ap0s o sétimo passo

acrescentar: “desconectar a
seringa de 10cc e conectar
uma seringa de Scc”.

. Acrescentar antes do passo

onze: “delimitar e imobilizar
o reservatorio”

. Refazer o passo 14 para:

testar o retorno venoso,
aspirando 2 a 3 ml de sangue
a fim de retirar a heparina
presente, evitando que ela va
para a corrente sanguinea.

. Refazer o passo 15 para:

conectar a seringa de 10cc e
injetar a solugdo de SF a
0,9%.

procedimento.
2. Reunir o material.
3. Colocar biombo para manter a
privacidade do paciente.
4. Posicionar o paciente de acordo com
o procedimento.
Colocar a mdscara.
Lavar as mdos.
Expor a drea a ser puncionada
Abrir o curativo com técnica
asséptica e colocar em seu interior a
cuba redonda, o campo fenestrado, a
agulha 40x12, as seringas e a agulha
Huber-point.
9. Colocar o povidine ou clorexidina na
cuba redonda.

® N

10. Calgar luvas estéreis.

11. Conectar a agulha calibrosa a cada
uma das seringas alterna-damente
aspirando 05 ml de soro fisioldgico a
0,9% em cada.

12. Retirar a agulha 40x12 e conectar a
seringa de 5 ml a agulha Huber.

13. Retirar o ar, deixando permanecer
pelo menos 2 ml de soro fisioldgico
na seringa;

14. Embeber uma bolinha de gaze em
povidine e realizar a antissepsia na
regido do cateter, do centro...




62

Continua...
Redacio original do item Sugestoes Redacio final do item
Item
avaliado
Atividades | 10.Colocar o campo fenestrado 8. Substituir o passo quinze por: | 15.... para periferia, com movimentos

na regido a ser puncionada

11. Fixar firmemente o
reservatério com a mao nio
dominante, e com a mao
dominante segurar a agulha
Huber

12. Puncionar o ponto médio
entre o polegar e o indicador
da mio nao dominante,
introduzindo a agulha em
angulo reto em relacgdo a pele.

13. Introduzir a agulha até sentir
total resisténcia a sua
progressao

14. Testar o retorno venoso,
tracio-nando o &émbolo da
seringa

15. Injetar a solucéo da seringa

16. Colocar a gaze no espago
entre a pele do paciente e a
agulha e fixa-la com
micropore

17. Desadaptar a seringa
da agulha e adaptar o polifix
do equipo da solugdo a ser
infundida, controlando seu
gotejamento, ou o bico da
seringa, no caso de pungdes
exclusivas para
heparinizacdo.

18. Fixar firmemente a agulha
Huber com tiras de
micropore.

19. Anotar o procedimento
executado no prontudrio do
paciente.

“injetar aproximadamente 10
ml para checar
posicionamento da agulha e
permeabilidade do cateter”

9. Redigir o passo 18 desta
forma: “fixar firmemente a
agulha Huber com gaze, e
micropore ou com pelicula de
poliuretano semipermedvel”.

circulares até perfazer uma area de
8 a 10 cm. (repetir o procedimento
pelo menos 3 vezes)

16. Secar a regido com uma bolinha
de gaze.

17. Colocar o campo fenestrado na
regido a ser puncionada

18. Delimitar e imobilizar o
reservatorio

19. Fixar firmemente o reservatdrio
com a mao nao dominante, e com
a mao dominante segurar a agulha
Huber

20. Puncionar o ponto médio entre o
polegar e o indicador da mao ndo
dominante, introduzindo a agulha
em angulo reto em relacdo a pele.

21. Testar o retorno venoso,
tracionando o émbolo da seringa

22. Aspirar 3ml da solucdo
anticoagulante de preenchimento
do cateter;

23. Desprezar a seringa com a solucdo
anticoagulante

24. Conectar a agulha Huber a seringa
de 10ml com 05 ml de soro
fisioldgico a 0,9%;

25. Injetar a solugéo da seringa;

26. Desadaptar a seringa da agulha e
adaptar o polifix do equipo da
solucdo a ser infundida,
controlando seu gotejamento, ou o
bico da seringa, no caso de
puncdes exclusivas para
heparinizacdo.

27. Fixar firmemente a agulha Huber
com gaze e tiras de micropore ou
pelicula de poliuretano
semipermedvel.

28. Retirar as luvas estéreis

29. Desprezar o material contaminado,
segundo o Plano de
Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Satide — PGRSS

30.Lavar as maos

31. Anotar o procedimento executado
no prontudrio do paciente.

Quadro 3 — Comentérios e sugestdes dos expertos, no processo de julgamento para validagao

de conteudo do item atividades, do POP: punc¢do de cateter totalmente implantado. Fortaleza-

CE, 2009

Fonte: pesquisa direta.
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No quadro 4, estdo apresentados os comentdrios e sugestdes dos expertos para
aprimorar o item “cuidados especiais”. A primeira mudanga sugerida, colocada por dois
expertos, refere que o indice minimo de plaquetas para a pun¢do do cateter totalmente
implantado deve ser de 50.000 plaquetas/mm’. Segundo Soares et al. (2007), sdo necessdrias
30.000 a 50.000 de plalquetas/mm3 com fun¢do normal para a formacgdo do codgulo sanguineo.
Sabe-se também que a medula dssea sauddvel produz 70.000 plaquetas/mm3 por dia e que sua
meia-vida € de apenas oito horas. Assim sendo, visando a seguranga do paciente e levando em
conta as alteracdes das células sanguineas que os pacientes hematolégicos sao acometidos,
achei prudente acatar a sugestdo dos expertos o que concorda com o valor maximo sugerido

pelo autor referenciado.

A verificagdo do correto posicionamento da agulha (quarta sugestdo, quadro 4)
deve preferencialmente ser confirmado pelo retorno venoso, até porque o cateter estd
preenchido por solucdo de heparina que deve ser retirada antes da infusdo da solugdo. A
pratica, no entanto, nos mostra que em determinadas situacdes, por falta do retorno, a
confirmacao vem da observagdo da infusao, facil e indolor. Assim sendo, € coerente modificar
a redagdo do item para: “O correto posicionamento da agulha no reservatorio s6 € confirmado
pela presenca do retorno venoso e/ou pela infusdo livre, facil e indolor da solucdo a ser

infundida”, sugestdo de um experto.

A quinta sugestdo de datar o curativo, por sua pertinéncia, foi acatada. A
padronizacdo deve oferecer seguranca ao profissional e garantir a facil comunicacdo entre a
equipe de Enfermagem e a multiprofissional. Se o curativo estiver datado, ird facilitar a

visualizac¢do da necessidade da troca do curativo.

Item avaliado Redacio original do item Sugestoes Redacao final do item

Cuidados 1. A troca da agulha deverd ser 1. O indice de plaquetas do 1. A troca da agulha deverd ser

especiais feita a cada sete dias, exceto primeiro cuidado devera ser feita a cada sete dias, exceto
em caso de paciente de 50.000/mm?’ e ndo em caso de paciente
plaquetopénico (abaixo de 30.000/mm’ plaquetopénico (abaixo de
30.000 plaquetas). 2. Acrescentar ao primeiro 50.000 plaquetas/mm*).

2. Antes de adaptar o polifix e o cuidado [...] ou sinais 2. Antes de adaptar o polifix e o
equipo da solugdo a ser flogisticos em torno da equipo da solugdo a ser
infundida, preencher o agulha. infundida, preencher o sistema
sistema com soro fisiolégico 3. Acrescentar mais um item: com soro fisiolégico a 0,9%,

a 0,9%, retirando o ar. “atentar a sinais flogisticos retirando o ar.

3. O correto posicionamento da na troca do curativo”. 3. O correto posicionamento da
agulha no reservatdrio s6 é 4. Modificar a redagdo do agulha no reservatdrio s6 é
confirmado pela presenca do terceiro cuidado para: “[...] confirmado pela presenca do
retorno venoso e pela infusio retorno venoso e/ou pela retorno venoso e/ou pela
livre, facil e indolor da infusdo livre [...]”. infusdo livre, facil e indolor da
solucdo a ser infundida. solucdo a ser infundida.
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Continua...

Item avaliado Redacio original do item Sugestoes Redacio final do item
4. A troca do curativo comum 5. Acrescentar a necessidade de | 4. A troca do curativo comum
deve ser a cada 48 horas ou datar o curativo e que ndo deve ser a cada 48 horas ou
quando dmido. O curativo deve ser utilizada pelicula de quando dmido. O curativo com
com pelicula de poliuretano poliuretano na presenga de pelicula de poliuretano troca-se
estéril troca-se a cada quatro umidade. a cada quatro dias.
dias.

Quadro 4 — Comentérios e sugestdes dos expertos, no processo de julgamento para validagao
de contetido do item cuidados especiais, do POP: punc¢ao de cateter totalmente implantado.

Fortaleza-CE, 2009

Fonte: pesquisa direta.

Como ja abordado, o objetivo do item “cuidados especiais” € o de reforcar a
importancia de determinadas atitudes para o sucesso da tarefa. A¢des que devem ser tomadas
quando ocorrem situagdes iatrogé€nicas devem ser especificadas nas ‘“acOes de ndo-
conformidade”. Por este motivo, ndo foram acataram as sugestdes que abordavam as condutas
a serem tomadas no surgimento de sinais flogisticos (quadro 4), as quais ja estavam

contempladas nas “agdes de ndo-conformidade”.

Da mesma forma a sugestdo dos expertos para a nao-utilizacdo da pelicula de
poliuretano na presenca de umidade foi acrescida as acdes de ndo-conformidade, ja que € uma
atitude a ser tomada nos casos que ndo representam a maioria e, portanto, fica mais coerente

nesse item (quinta sugestao, quadro 4).

No quadro 5, estdo apresentados os comentdrios e sugestdes dos expertos para
aprimorar o item agdes de ndo-conformidade. A primeira sugestdo de acrescentar a
necessidade de registro no prontudrio da presenca de sinais flogisticos, foi considerada
excessiva, ja que, ao se orientar, nas atividades (quadro 1) o registro do procedimento, esta

implicito que o profissional devera anotar todas as suas caracteristicas.

Um dos expertos sugeriu que ficasse explicito que o médico responsavel deveria
ser informado ndo s6 na presenca de rubor, dor e edema no local da pun¢do, mas também na
presenca de quaisquer sinais flogisticos locais ou sist€émicos de infeccdo. Como a conduta

nestas situacdes € médica, foi acatada a sugestdo.

Outro experto comentou a necessidade de acrescentar uma ag@o nos casos de
posicdo incorreta da agulha e na obstru¢dao do cateter. Ficou esclarecido que, nos casos de

auséncia do retorno venoso e/ou infusdo dificil e dolorosa da solucdo, o profissional deve
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interromper a infusdo, verificar o posicionamento correto da agulha e informar imediatamente

o médico responsével.

Item avaliado Redacio original do item Sugestoes Redacio final do item

1. Seria interessante o registro 1. Na presenca de rubor, dor e

Acdes de ndo- | 1.Na presenca de rubor, dor e

conformidade

edema no local da puncio,
informar imediatamente o
médico responsdvel.

. Se o cliente é portador de

solucdo de continuidade
proximo ao local de
venopungio, ndo utilizar
solucdes alcodlicas na
antissepsia. Utilizar povidine
tépico.

dos sinais de infeccao no
prontudrio

. Acrescentar na primeira acio

[...] ou quaisquer sinais
flogisticos locais ou
sistémicos de infecgdo [...]

. Acrescentar um item para

caso de posicdo incorreta da
agulha e em caso de
obstrucdo do cateter.

edema no local da pungdo
ou outros sinais flogisticos
locais ou sistémicos de
infecgdo, interromper a
infusdo e informar
imediatamente o médico
responsével.

Se o cliente é portador de
solucdo de continuidade
préximo ao local de

venopuncio, ndo utilizar
solucdes alcodlicas na
antissepsia. Utilizar
povidine tépico.

3. Nao utilizar pelicula de
poliuretano semipermeavel

na presenca de umidade.

Quadro 5 — Comentdrios e sugestdes dos expertos, no processo de julgamento para validacao
de conteddo do item acdes de ndo-conformidade, do POP: punc¢do de cateter totalmente
implantado. Fortaleza-CE, 2009

Fonte: pesquisa direta.

5.2.2 Andlise de concordancia — média do POP: heparinizagdo do cateter totalmente implantado

Toda vez que houver acimulo de residuos de medicamentos ou de sangue dentro do
Iimen dos cateteres, poderd ocorrer formacdo de fibrina de modo progressivo até a oclusio
total. Quanto maior for o tempo de formacgdo e permanéncia do coagulo, mais dificil serd sua

remocao, podendo comprometer a utilizagao do dispositivo. (WOLOSKER; KUZNIEC, 2007).

Para se inibir a coagulacdio do sangue nos procedimentos com circulacio
extracorporea, usa-se uma substancia anticoagulante, a heparina, € a droga escolhida para essa
finalidade, porque € especifica, tem poucos efeitos colaterais, € bem tolerada pelo organismo,
pode ser usada, sem inconvenientes, por longos periodos e existe um antidoto especifico

disponivel- a protamina.

Considerando a terapia endovenosa e a necessidade da manutenc@o de um cateter

permedvel, entendo que um protocolo de heparinizagdo permite a coleta de sangue,
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eliminando multiplas pung¢des, propicia acesso para a administracdo de medicamentos de
emergéncia e mantém a permeabilidade do cateter para a alta hospitalar em casos de

tratamentos prolongados, onde a administracdo de drogas necessita de intervalos terapéuticos.

Tabela 5 — Distribuicdo dos itens do POP: “heparinizacio de cateter totalmente implantado”,

segundo os escores obtidos na validag¢do dos expertos. Fortaleza-CE, 2009

Escore

Item / Atributos Q) 2(075) 3(0,5) 4(0.25) Meédia ponderada

1. Resultados Esperados

Coeréncia 8 - 1 - 0,94
Redacio cientifica 8 1 - - 0,97
Atende objetivos 6 2 1 - 0,88
clareza 8 1 - - 0,97
SUB-TOTAL 0,94
2. Recursos Necessarios

Abrangéncia 6 1 2 - 0.81
Coeréncia 7 - 2 - 0,88
Clareza e Objetividade 8 1 - - 0,97
SUB-TOTAL 0,88
3. Atividades

Sequéncia dos subitens 8 - 1 - 0,94
Precisido 6 1 2 - 0,97
Clareza e Objetividade 7 1 1 - 0,92
Unicidade 9 - - - 1,00
Criticidade dos itens 8 1 - - 0,97
Contetdo completo 6 1 2 - 0,86
Redacdo compativel com o profissional 9 - - - 1,00

SUB-TOTAL 0,95

4. Cuidados Especiais

Clareza e Objetividade 9 - - - 1,00
Relevancia 7 1 1 - 0,91
Redacdo compativel com o profissional 8 - 1 - 0,94
Aspectos-Chave 5 3 1 - 0,86
SUB-TOTAL 0,93
5. Acoes de Nao- Conformidade

Clareza e Objetividade 7 1 1 - 0,92
Relevancia 7 2 - - 0,94
Redacdo compativel com o profissional 9 - - - 1,00
Abrangéncia 5 3 1 - 0,96
SUB-TOTAL 0,95
TOTAL 0,93

1. Item totalmente adequado; 2. Item adequado; 3. Item parcialmente adequado; 4. Item inadequado.

Fonte: pesquisa direta.

Ao analisar a Tabela 5, é dado inferir que os expertos concordam com todos os
itens do instrumento. A menor média ponderada atingida foi de 0,81. Os atributos que
representaram 100% de concordancia foram os de unicidade e redagdo compativel com o
profissional nas Atividades e nas Ac¢des de Nao-Conformidade. Os demais obtiveram um
percentual que variou de 81% a 97%. Apesar de nenhum ter sido considerado inadequado, os

experts fizeram sugestdes pertinentes a melhoria do item.
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Um experto deu sugestdo para a reconstru¢do do item “resultados esperados”,
relacionada no quadro 6. Ficou entendido que, dessa forma, o item abordado tornou-se mais
abrangente, ficando mais claro o objetivo da tarefa e, por isso foi acatada a sugestdo. Segundo
Bonassa (2005), a hepariniza¢do tem como objetivo evitar a formac¢do do trombo ou coagulo
no interior do cateter, responsdvel ndo s6 pela obstrucdo e fendmenos tromboembdlicos, mas

também pelo favorecimento da contaminagdo do cateter.

Item avaliado Redacio original do item Sugestoes Redacao final do item

Resultado Manter a permeabilidade do cateter | Acrescentar ao item: “evitar a | Manter a permeabilidade do

esperado formagéo de coagulo” cateter evitando formagdo de
coagulo

Quadro 6 — Comentdrio e sugestdo de um experto, no processo de julgamento para validagao
de contetido do item resultados esperados, do POP: heparinizacdo do cateter totalmente

implantado. Fortaleza-CE, 2009

Fonte: pesquisa direta.

Para a composi¢ao do item “recursos necessarios”’, um dos expertos comentou que
o campo fenestrado deve ser usado apenas nos casos de o cateter ndo estar puncionado, haja
vista ndo existir evidéncia de que este material reduza a infecc@o (sugestdo 2, quadro 7). As
autoras entenderam que o campo fenestrado possibilita maior liberdade de acdo para o
enfermeiro na execucdo da tarefa e que o campo de trabalho estéril reduz o risco de
contamina¢do do material utilizado. Desta forma, o campo fenestrado serd mantido no POP

para heparinizagdo do cateter totalmente implantado.

O CDC (2002) embasado em dados cientificos recomenda, na inser¢ao de
cateteres centrais, o uso do maximo de barreiras estéreis para a reducdo de infec¢do, mas
ressalta a auséncia de pesquisas que justifiquem este procedimento nas demais acdes com
cateteres. Acredita, no entanto, que os dados se repetirdo se as mesmas medidas forem

tomadas nestas agoes.

Quanto a observacdes dos expertos sobre o acréscimo de mais uma agulha 40x12
(sugestdo 1, quadro 7), ficou entendido que s6 haveria necessidade de outra agulha para o
preparo da solucdo de heparina caso esta ndo estivesse preparada; no entanto, como nos
recursos foi prevista a solu¢do previamente preparada, nao foi necessdrio acrescentar este

recurso.
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necessarios

1 agulha Huber-point (caso o
paciente ndo esteja puncionado).
1 campo fenestrado.

1 cuba redonda.

1 mdscara descartdvel.

1 pacote de curativo.

1 par de luvas estéreis.

1 saco plastico para descarte

1 seringa com 3ml de solugdo de
heparina (100UI/ml).

1 seringa de 10ml para
aspiracdo.

1 seringa de 20ml com soro
fisiolégico para lavar o
dispositivo.

2 pacotes de gaze.
Micropore.
Povidine alcodlico.

agulha 40x12.

2. No terceiro recurso (campo

fenestrado) acrescentar:
“caso o paciente ndo esteja
puncionado”. De outra
forma acho este material
desnecessario ja que, o seu
uso, ndo resulta em
redugdo do indice de
infecgdo.

3. Mudar o calibre da seringa
para aspiragdo de 10 para
05ml.

Item Redacio original do item Sugestoes Redacio final do item
avaliado
Recursos 1 agulha calibrosa 40x12. 1. Acrescentar mais uma 1 agulha calibrosa 40x12

1 agulha Huber-point (caso
0 paciente ndo esteja
puncionado)

1 campo fenestrado

1 cuba redonda

1 mascara descartdvel

1 pacote de curativo

1 par de luvas estéreis

1 saco pldstico para
descarte do material
contaminado.

1 seringa com 3ml de
solucdo de heparina
(100U/ml).

1 seringa de 05Sml para
aspiragao.

1 seringa de 20ml com soro
fisiol6gico para lavar o
dispositivo.

2 pacotes de gaze.
Micropore.

Povidine alcodlico ou
clorexidina alcodlica.

1 pelicula de poliuretano
semipermedvel (opcional).

Quadro 7 — Comentdérios e sugestdes dos expertos, no processo de julgamento para validacao
de contetido do item recursos necessarios, do POP: heparinizagdo do cateter totalmente
implantado. Fortaleza-CE, 2009

Fonte: pesquisa direta.

No quadro 8 estdao apresentadas as sugestdes dos expertos para aprimorar o item
“atividades” do POP para heparinizacdo do cateter totalmente implantado. A primeira

sugestdo, como se enquadra nos quesitos dos “cuidados especiais”, foi inclusa nesse item.

Quanto a busca de um protocolo ideal de hepariniza¢do para a definicdo da dose, da
quantidade de solucdo a ser aspiracdo do cateter e da irrigacdo do cateter (sugestdes 2 e 3, quadro
8), faltam ainda subsidios cientificos que embasem uma ou a outra conduta. A literatura apresenta
doses de heparina que variam de 10 a 1.000 UI/ml e intervalo de aplicacdes de duas vezes por dia
a uma vez por més. (BONASSA, 2005). Segundo um estudo de coorte que avaliou a incidéncia de
trombose relacionada aos cateteres tunelizados com infusdo de 5 ml da solug¢do salina com
heparina 10UI/ml (50UI) e de 10 ml da solucdo salina com heparina 100UI/ml (1000UI), os
resultados demonstraram que n3o houve diferenga estatisticamente significante entre os dois

protocolos de heparinizacdo. (BROWN-SMITH; STONER; BARLEY, 1990).
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Para cateteres centrais, o mais comum € se usar a solucdo salina, seguida de
heparina. Embora alguns clientes estejam usando a concentragdo de 10UIl/ml, € mais comum

se usar 100 UI/ml de heparina. (CUKIER, 2002).

Bonassa (2005) concorda com o fato de que o mais comum € a utilizacdo de
solugdes de heparina 100UI/ml em quantidade ligeiramente superior ao priming do cateter
(volume interno que preenche o limen). A sugestdo dessa autora para a rotina de heparinizacdo
do Port-acath é: heparinizacdo mensal de 3 ml de solu¢do de heparina 100UI/ml. Quanto a

aspiragdo do sangue para testar o retorno venoso, a autora recomenda 5 ml.

Em um estudo comparativo prospectivo ndo randomizado para determinar o
volume de sangue que deve ser descartado antes de se obter a amostra para os exames de
tempo de protombina (TP) e tempo de tromboplastina parcialmente ativada (TTPA), todas as
amostras foram obtidas de uma via fechada com solu¢dao com heparina, sendo que somente
apos o descarte do volume de 25 ml o exame se mostrou 95% confidvel, podendo ser utilizado

clinicamente. (MAYO et al., 1996).

Haja vista ser rotina do hospital do estudo para a elaboracdo de exames
sanguineos puncionarem veias periféricas e nao utilizar o acesso central para retirada de
sangue, a opcdo do estudo foi manter a quantidade de sangue aspirado no teste do retorno

venoso em 5 ml.

Um experto sugeriu que para a lavagem do cateter era suficiente 10 ml de soro
fisiologico a 0,9%, o que protegeria inclusive o cateter de alta pressdo. Fenomenos obstrutivos
sdo inversamente proporcionais a qualidade dos cuidados prestados. Bonassa (2005)
recomenda como um dos cuidados principais com o cateter a irrigacdo deste com 20 ml de
soro fisiologico em, imediatamente apds a infusdo de sangue ou de hemocomponentes e entre

as aplicagdes de drogas, nao fazendo diferenciacdo entre os tipos de fluidos.

Segundo o manual da UFTM (2007) deve-se confirmar o retorno venoso do
cateter, acoplando a seringa de 20 ml ao dispositivo de punc¢do e lavar a camara do port-a-
cath com 20ml de SF 0,9%, em aproximadamente dois minutos, evitando fazer demasiada
pressdo. Para Carvalho et al. (1999), ap6s o término da infusdo de qualquer substancia, deve-

se lavar o cateter com 15 ml de solucao fisioldgica.

A literatura consultada fala da importancia da irrigacdo em push, sem produzir
pressdo excessiva no sistema. Levando em conta o comentdrio do experto citado, a op¢ao

neste trabalho foi manter a irrigacdo com 20 ml de soro fisiolégico a 0,9% apds a infusdo de



70

sangue e hemocomponentes pela sua viscosidade e entre a aplicagdo de drogas a infusdo de 10

a 20 ml de soro fisiologico a 0,9% em Y, contando assim diminuir a interac@o entre as drogas.

Item Redacao original do item Sugestoes Redacao final do item
avaliado
Atividades . Consultar cuidados basicos Sugiro a orienta¢do ao 1. Orientar o paciente/familia sobre o
de Enfermagem cliente, em remover a gaze procedimento;

. Usar a técnica de puncio de ou o curativo do local da 2. Reunir o material;
port-a-cath (vide POP). pungdo apenas com 24 h e 3. Colocar biombo para manter a

Testar o retorno venoso ndo molhé-lo nesse privacidade do paciente;

com uma seringa de 10 ml, intervalo. 4. Posicionar o paciente de acordo
aspirando pelo menos 5 ml Rever item 3: “testar retorno com o procedimento;

de sangue, desprezar o venoso com uma seringade | 5. Colocar a mascara;

aspirado. Sml, aspirando pelo menos 6. Lavar as mdos;

. Injetar soro fisiolégico a 2 a 3 ml de sangue, 7. Usar a técnica de puncdo de port-
0,9%, 20 ml, lentamente desprezar o aspirado. a-cath (vide POP) caso o cateter
para lavar o cateter. Sugiro a orienta¢@o ao ndo esteja puncionado;

. Consultar cuidados basicos cliente, em remover a gaze 8. Orientar o paciente/familia sobre o
de Enfermagem ou o curativo do local da procedimento;

. Usar a técnica de puncéo de puncdo apenas com 24 h e 9. Reunir o material;
port-a-cath (vide POP). ndo molhé-lo nesse 10. Colocar biombo para manter a

. Testar o retorno venoso intervalo. privacidade do paciente;
com uma seringa de 10 ml, Rever item 3: “testar retorno | 11. Posicionar o paciente de acordo
aspirando pelo menos 5 ml venoso com uma seringa de com o procedimento;
de sangue, desprezar o Sml, aspirando pelo menos 12. Colocar a médscara;
aspirado. 2 a 3 ml de sangue, 13. Lavar as mios;

. Injetar soro fisiolégico a desprezar o aspirado. 14. Usar a técnica de puncéo de port-
0,9%, 20 ml, lentamente Rever item 4: “ injetar 10 a-cath (vide POP) caso o cateter
para lavar o cateter. ml de SF a0,9% (é o ndo esteja puncionado;

. Aplicar a solucdo suficiente e ndo causa tanta | 15. Testar o retorno venoso com uma
heparinizada, iniciando a pressdo no cateter), no seringa de 05 ml, aspirando 3 ml
remogdo da agulha do cateter, lentamente para de sangue (desprezar o aspirado);
interior do reservatdrio, lavé-lo”. 16. Injetar 10 a 20 ml de soro
antes do término da infusdo Na prética a pressio fisioldgico a 0,9%, lentamente
da solucdo positiva € mantida apenas para lavar o cateter;
(aproximadamente 1 ml), com a introdugdo da 17. Aplicar 3 ml da solugdo
concomitantemente com a heparina, sem necessitar da heparinizada;
introdug@o do final da retirada concomitante da 18. Retirar a agulha tipo Huber-point;
solucdo de heparina para agulha. 19. Colocar uma gaze seca dobrada e
manter a pressdo positiva fixar com micropore ou pelicula
no interior do cateter. de poliuretano semipermeével;

10. Colocar uma gaze seca 20. Retirar as luvas estéreis;
dobrada e fixar com 21. Desprezar o material
micropore. contaminado, segundo o Plano de
11. Anotar no prontudrio e Gerenciamento de Residuos de
checar na prescricdo de Servigos de Saide — PGRSS
Enfermagem. 22. Lavar as maos;
23. Anotar no prontudrio e checar na

prescri¢do de Enfermagem.

Quadro 8 — Comentéarios e sugestdes dos expertos, no processo de julgamento para validagao

de contetido do item atividades, do POP: heparinizacdo do cateter totalmente implantado.

Fortaleza-CE, 2009

Fonte: pesquisa direta.
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Para o item “cuidados especiais”, a primeira sugestdo sobre a validade da solucao de
heparina o protocolo tipico de permeabilizacdo para cateteres periféricos mostra a solucao salina,
usualmente infundida, no minimo, a cada turno ou a cada oito horas. Para cateteres centrais, o
mais comum € se usar a solu¢ao salina seguida de heparina. Embora algumas institui¢des estejam

usando a concentra¢do de10 Ul/ml, € mais comum se usar 100 Ul/ml de heparina.

Nao ha recomendagdes exatas e os protocolos diferem de hospital para hospital.
Cateteres periféricos sdo ordinariamente permeabilizados a cada oito horas; cateteres centrais
variam de oito para a cada 12 horas; tunelizados sdo mais frequentemente permeabilizados a
cada 24 horas e ports a cada quatro semanas (com 1000UI/ml de heparina). De acordo com
Cukier (2002), o PICC e cateteres tunelizados devem ser permeabilizados com solucdo salina

em intervalos de 24 horas a uma semana.

Uma das sugestdes para o aprimoramento do item cuidados especiais foi sobre a
necessidade de o instrumento explicitar melhor o descarte do material perfurocortante e dos
hemocomponentes (quadro 9). Para esta discussdao busquei embasamento na Resolucdo da
ANVISA, RDC n° 33/2003 (BRASIL, 2003). Os residuos de servicos de sadde sdo
classificados em cinco grupos: Grupo A potencialmente infectantes; Grupo B quimicos;
Grupo C rejeitos radioativos; Grupo D residuos comuns; e Grupo E perfurocortantes.

(BRASIL, 2003).

Estas nogoes de segregacdo e descarte de lixo hospitalar devem ser de conhecimento
de todos os profissionais de saide envolvidos, e as rotinas inerentes a estes procedimentos devem
fazer parte do plano de gerenciamento de residuos de servicos de saide (PGRSS) de cada unidade

hospitalar; por isso ndo cabe especificar cada a¢do neste instrumento.

A segregacdo € o ponto fundamental de toda a discussao sobre a periculosidade ou
nao dos residuos de servigos de saide. Apenas uma parcela do lixo hospitalar € potencialmente
infectante; contudo, se no descarte, ndo houver separacdo dos infectantes e nao-infectantes,
todos, indistintamente, deverdo ser tratados como potencialmente infectantes. Depois da
segregacdo adequada, os residuos de cada categoria deverdo ser acondicionados corretamente,

identificados e encaminhados para coleta, transporte e destinacao final especifica.

A segregacdo dos residuos deve ser realizada no local onde sdo gerados, devendo
ser observado que: a) sejam utilizados recipientes que atendam as normas da Associacao

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), em nimero suficiente para o armazenamento; b) os
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recipientes estejam localizados proximos da fonte geradora; c) os recipientes sejam
constituidos de material lavavel, resistente a punctura, ruptura € vazamento, com tampa
provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados e que sejam
resistentes ao tombamento; d) os recipientes sejam identificados e sinalizados segundo as

normas da ABNT. (BRASIL, 2003).

Todos os profissionais da saide tém obrigacdo ética na promog¢do da saude
individual e coletiva. Se um trabalhador que recolhe o lixo sofre um acidente com uma
seringa colocada juntamente com os residuos domiciliares por uma pessoa leiga ¢ um
problema, mas se essa seringa for proveniente de um servigo de saide, torna-se algo muito

mais grave. (GARCIA; ZANETTI-RAMOS, 2004).

Todos os procedimentos de Enfermagem geram lixo hospitalar. Um dos residuos
proveniente da heparinizagdo do cateter totalmente implantado € a solucao de heparina com
sangue, retirada do cateter para a troca da solucdo. Segundo a classificacdo da ANVISA
(BRASIL, 2003), esta quantidade de sangue enquadra-se no grupo D (residuos comuns).
Somente as bolsas contendo sangue ou hemocomponentes com volume residual superior a 50

ml encontram-se no grupo A (potencialmente infectantes).

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separadamente, no local de sua
geracdo, imediatamente apds o uso, em recipientes, rigidos, resistentes a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa, devidamente identificados, baseados nas normas da ABNT NBR 13853/97
— Coletores para RSS perfurantes e cortantes e NBR 9259/97 — Agulhas hipodérmicas estéreis e de
uso Uunico, sendo expressamente proibido o esvaziamento desses recipientes para o seu
reaproveitamento. As agulhas descartidveis devem ser desprezadas juntamente com as seringas,

quando descartédveis, sendo proibido reencapé-las ou proceder a sua retirada manualmente.

Item avaliado Redacio original do item Sugestoes Redacio final do item
1. A heparinizacdo deve ser feita | 1. Especificar a validade da 1. A heparinizacdo deve ser feita
mensalmente, exceto em caso de | diluicdo da solugdo de heparina e | mensalmente, exceto em caso de
paciente plaquetopénico (abaixo | 2. Especificar o descarte paciente plaquetopénico (abaixo de
de 30.000 plaquetas) e/ou sempre | adequado do material perfuro- 50.000 plaquetas) e/ou sempre que
que o utilizar. Se manipulado em | cortante e hemocomponentes. o utilizar. Se manipulado em
intervalos menores que 24 horas, | 3. No segundo cuidado, apds a intervalos menores que 24 horas,
pode ser lavado com 10 a 20 ml infusdo de hemocomponen-tes eu | pode ser lavado com 10 a 20 ml de
de soro fisioldgico a 0,9% apds lavaria o cateter com 100 ml de soro fisioldgico a 0,9% apds cada
cada uso e hepariniza-do apenas SF a 0,9% e ndo com 20 ml uso e heparinizado apenas a cada

a cada 24 horas. como orienta¢do do POP. 24 horas.
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Continua...

Item avaliado Redacio original do item Sugestoes Redacio final do item
Cuidados 2. Ap6s a infusdo de 4. No segundo cuidado ndo hd a 2. Ap6s a infusdo de
especiais hemocomponentes e entre a necessidade de se fazer push de hemocomponentes, irrigar o

aplicacdo de drogas, irrigar o
cateter com 20 ml de soro
fisiol6gico em push.

3. Observar permeabilidade da
infusdo e/ou presenca de
resisténcia

4. Dilui¢do da heparina: 0,2 ml
de heparina + 9,8 ml de soro
fisiolégico (100U/ml).
Introduzir 3ml ou conforme
orientacdo especifica do
fabricante.

SF a 0.9%, entre uma droga e
outra, e sim apenas soro livre.
5. Especificar por quanto tempo
manter curativo.

6. No quarto cuidado as
bibliografias sdo controversas em
relagdo a solug@o de heparina,
divergem bastante. Na minha
prética e padroni-zagdo do
INCA, a solug@o de heparina é
feita da seguinte forma: 1 ml de
heparina + 9 ml de SF a 0,9%,
injetando-se 2 ml dessa solucao

cateter com 20 ml de soro
fisiol6gico em push.

3. Entre a aplicacéo de drogas
infundir de 10 a 20ml de soro
fisiolégico a 0,.9% em Y.

4. Observar permeabilidade da
infusdo e/ou presenca de
resisténcia.

5. Dilui¢ao da heparina: 0,2 ml de
heparina + 9,8 ml de soro
fisiolégico (100UI/ml). Introduzir
3ml ou conforme orientagdo
especifica do fabricante do cateter.
6. Caso a agulha tenha que
permanecer, sua troca devera ser
feita a cada sete dias, exceto em
caso de paciente plaquetopénico
(abaixo de 50.000 plaquetas).

7. O curativo sem agulha deverd
ser retirado com 24 horas, pelo
préprio paciente ou cuidador, sem
molhé-lo nesse periodo.

8. A troca do curativo com agulha
comum (com gaze) deve ser a cada
48 horas ou quando imido. O
curativo com filme transparente
estéril troca-se a cada quatro dias.
Esta troca deverd ser feita por
enfermeiro em unidade de satide
de referéncia.

Quadro 9 — Comentdrios e sugestdes dos expertos, no processo de julgamento para validacao
de conteido do item cuidados especiais, do POP: heparinizagdo do cateter totalmente
implantado. Fortaleza-CE, 2009

Fonte: pesquisa direta.

Nas acdes de ndo-conformidade, um dos expertos comentou a necessidade
orientar a conduta do enfermeiro na obstru¢do do cateter (sugestdo 4, quadro 10). A
prevaléncia das complicacdes no uso do cateter totalmente implantado varia de 4 a 20% e uma
delas € a obstrucao (KALIL et al., 2001). Nos casos de obstrucao, a rapidez no diagndstico e
tratamento € fundamental para maximizar a possibilidade de restaurar a funcdo do cateter,

aumentar o seu tempo de uso e diminuir as consequéncias de uma possivel trombose.

Carvalho et al. (1999) dizem que, em caso de obstru¢@o do cateter, deve-se fazer o
diagndstico diferencial entre cateter mal posicionado, oclusdo com codgulo, precipitacao de

drogas, dobras do cateter, mau posicionamento da agulha e outras oclusdes mecanicas.
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Para Cukier (2002), em oclusodes relacionadas a precipitagdes envolvendo sais de
calcio ou fésforo (fosfatos), solucdes de nutricdo parenteral e drogas dcidas, usa-se o 4cido
cloridrico (0,1N) para desobstruir o cateter. Tem sido relatado o fato de que bicarbonato de
sodio (1 mEg/ml) desobstréi oclusdes relacionadas a drogas alcalinas. Para oclusdes lipidicas,
o mais usado € etanol a 70%. A maioria destes protocolos preconiza o volume necessario ao
preenchimento do préprio cateter. A solu¢cdo de desobstru¢@o € inserida no cateter e mantida
por no minimo 20 minutos sendo aspirada em seguida. O procedimento pode ser repetido se o
cateter continuar obstruido; no entanto, como a desobstru¢do do cateter implica instituir
protocolos que ainda ndo existem no hospital do estudo, ficou entendido que ha necessidade

do profissional médico para determinar a conduta individualizada para cada paciente, como

mostra a redacao final da quarta acdo de ndo-conformidade.

Item avaliado

Redacio original do item

Sugestoes

Redacio final do item

Acbes de nao-
conformidade

1. Na presencga de rubor, dor e
edema no local da puncio,
informar imediatamente o
médico responsdvel.

2. Se o cliente é portador de
solucdo de continuidade
proximo ao local de
venopungio, ndo utilizar
solucdes alcodlicas na
antissepsia. Utilizar povidine
tépico.

1. Acrescentar na primeira
acdo... ou quaisquer sinais
flogisticos locais ou
sistémicos de infecg¢do [...]
2. Presenca de rubor, dor e
edema no local da puncdo,
interromper imediatamente a
infusdo.

3. Além de informar ao
médico deve-se anotar no
prontudrio.

4. O que fazer em caso de
resisténcia e/ou obstrugéo.

1. Na presenca de rubor, dor e edema
no local da puncio ou outros sinais
flogisticos locais ou sistémicos,
interromper a infusdo e informar
imediatamente o médico responsavel.
2. Se o cliente € portador de solugdo de
continuidade préximo ao local de
veno-punc¢io, ndo utilizar solugdes
alcodlicas na antissepsia. Utilizar
povidine tépico.

3. Em caso de auséncia do retorno
venoso e/ou ndo infusdo livre, facil e
indolor da solugéo interromper a
infusdo e informar imediatamente o
médico responsavel.

4. Nio utilizar pelicula de poliuretano
semipermedvel na presenca de
umidade.

Quadro 10 — Comentdrios e sugestdes dos expertos, no processo de julgamento para

validacdo de contetdo do item a¢des de nao-conformidade, do POP: heparinizagao do cateter

totalmente implantado. Fortaleza-CE, 2009

Fonte: pesquisa direta.

5.2.3 Anilise de concordancia — média do POP: curativo do cateter totalmente implantado

Microrganismos podem colonizar o cateter venoso devido a quebra na integridade

cutanea pela puncdo venosa. As infeccOes relacionadas ao cateter central podem ser

classificadas em trés tipos: infeccdo do 6stio de saida, infeccdo do tinel subcutineo e
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septicemia relacionada ao cateter. A realizacao de curativo sobre o dstio de saida do cateter da

pele auxilia na prevencao das complicagdes infecciosas. (SILVEIRA et al, 2005).

Ao analisar a Tabela 6, foi facil verificar que todos os itens estdo acima da média
de concordancia estipulada, de 0,80. A avaliagdo dos expertos atingiu, para os resultados
esperados, 0,93; para os recursos necessarios, 0,87, para as atividades, 0,89, para os cuidados

especiais, 0,83 e para as acOes de nao-conformidade, 0,89.

Houve, porém, atributos que em determinados subitens ndo atingiram a média de
0,80, como € o caso da abrangéncia (0,77) nos “recursos necessarios”, dos aspectos-chaves (0,72)
nos “cuidados especiais” e abrangéncia (0,75) nas “acdes de ndo-conformidade”. Os expertos

fizeram suas sugestdes e comentdrios no sentido de aprimorar o instrumento nestes atributos.

Tabela 6 — distribuicdo dos itens do POP: “curativo de cateter totalmente implantado”,

segundo os escores obtidos na validacdo dos expertos. Fortaleza-CE, 2009

Escore

Item / Atributos Q) 2(0.75) 3(0.5) 4(0.25) Meédia ponderada
1. Resultados Esperados
Coeréncia 6 1 2 - 0,86
Redacdo cientifica 8 - 1 - 0,94
Atende objetivos 7 - - 0,94
clareza 8 1 - - 0,97
SUB-TOTAL 0,93
2. Recursos Necessarios
Abrangéncia 5 2 2 - 0,77
Coeréncia 7 1 1 - 0,91
Clareza e Objetividade 7 2 - - 0,94
SUB-TOTAL 0,87
3. Atividades
Sequéncia dos subitens 7 - 2 - 0,88
Precisiao 6 1 2 - 0,86
Clareza e Objetividade 6 1 2 - 0,86
Unicidade 7 - 2 - 0,88
Criticidade dos itens 7 1 1 - 0,91
Contetdo completo 7 2 - - 0,94
Redacdo compativel com o profissional 7 2 - 0,94
SUB-TOTAL 0,89
4. Cuidados Especiais
Clareza e Objetividade 8 - 1 - 0,94
Relevancia 7 - 1 - 0,83
Redagdo compativel com o profissional 7 - 1 - 0,83
Aspectos-Chave 6 - 1 - 0,72

SUB-TOTAL 0,83

5. Acdes de Nao- Conformidade

Clareza e Objetividade 8 - 1 - 0,94
Relevancia 9 - - - 1,00
Redacdo compativel com o profissional 9 - - - 1,00
Abrangéncia 4 1 - - 0,75
SUB-TOTAL 0,92
TOTAL 0,89

1. Item totalmente adequado; 2. Item adequado; 3. Item parcialmente adequado; 4. Item inadequado
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Apesar de o item “resultados esperados” ter atingido a média ponderada mais
alta do instrumento, houve quatro sugestdes de aprimoramento para ele. Os expertos
comentaram sobre a redacdo do item, substituindo expressdes e ampliando seu objetivo,
no sentido de tornd-la mais cientifica (quadro 11). As recomendagdes acatadas resultaram
na seguinte redacdo: “Proteger a agulha tipo Huber, prevenir infec¢do e proporcionar

conforto ao paciente”.

A sugestdo de incluir no resultado esperado da tarefa- avaliar o local da insercao
da agulha e inspecionar o local da pungdo- foram consideradas como “atividades” e nado

objetivos da tarefa (sugestdo 4. — quadro 11) e, portanto, foram incluidas no referido item.

Item avaliado Redacgio original do item Sugestoes Redacio final do item
Resultado e Evitar infec¢do a. Seria melhor colocar “prevenir | Proteger a agulha tipo
esperado e Manter conforto do paciente infec¢do” em substituicdo de | Huber, prevenir infec¢do e

e Avaliar local de inser¢io da “evitar infec¢do”. proporcionar conforto ao
agulha b. Substituir o segundo objetivo | paciente.
e Inspecionar o local da pungéo por proporcionar conforto.

c. Acrescentar proteger e fixar a
agulha tipo Huber.

d. Os resultados esperados sdo:
evitar infeccio e manter o
conforto do paciente. Avaliar o
local da inser¢do da agulha e
inspecionar o local da pungdo é
atividade.

Quadro 11 — Comentdrio e sugestdo de um experto, no processo de julgamento para
validac¢do de conteido do item resultados esperados, do POP: curativo do cateter totalmente
implantado. Fortaleza-CE, 2009

Fonte: pesquisa direta.

Para os recursos necessarios ao curativo do cateter totalmente implantado, foram
acatadas as sugestdes de acrescentar um par de luvas estéreis (quadro 12). Para tanto,
buscaram embasamento no CDC (2002), que orienta o uso de luvas limpas ou estéreis na

troca de curativo (IC).

A sugestdo de acréscimo de campo fenestrado e cuba redonda estéril caso o
paciente ndo esteja com o cateter puncionado, nao foi acatada, ja que neste caso o POP a ser

utilizado seria o de puncao do cateter e ndo o de curativo.
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Item avaliado

Redacao original do item

Sugestoes

Redacio final do item

Recursos
necessarios

1 pacote de gaze estéril

1 saco pléstico

Micropore

1 pacote de curativo

Povidine alcodlico

1 méscara descartdvel

1 frasco de 100ml de soro
fisiolégico a 0,.9%

Acrescentar a luva, um
campo fenestrado, uma cuba
redonda estéril caso o
paciente nao esteja com o
cateter puncionado.

¢ | pacote de gaze estéril

e | par de luvas estéreis

e | saco plastico para descarte de
material contaminado

® Micropore

¢ | pacote de curativo

¢ Povidine alcodlico ou clorexidina
alcodlica

® | mdascara descartdvel

e | frasco de 100ml de soro
fisioldgico a 0,9%

¢ | pelicula de poliuretano
semipermedvel (opcional).

Quadro 12 — Comentdrios e sugestdes dos expertos, no processo de julgamento para

validacdo de conteido do item recursos necessarios, do POP: curativo do cateter totalmente

implantado. Fortaleza-CE, 2009

Fonte: pesquisa direta.

As sugestdes (quadro 13) para aprimoramento do item “atividades” do

instrumento foram de encontro as ja discutidas nos instrumentos para puncao e heparinizagcao

do cateter e, assim a opg¢ao foi ndo repeti-las.

Item avaliado

Redacio original do item

Sugestoes

Redacao final do item

. Consultar cuidados bésicos

de Enfermagem.

. Colocar a mascara.
. Lavar as maos.
. Expor a drea puncionada e

descolar cuidadosamente o
curativo.

. Limpar a drea ao redor da

agulha com gaze embebida
em soro fisiolégico a 0,9%.

. Limpar a drea ao redor da

agulha com gaze embebida
em povidine tépico, com
movimentos circulares,
partindo do centro pra
periferia.

. Repetir o item anterior mais

duas vezes.

. Fixar a agulha a pele do

paciente com micropore. Se
precisar, calgar a agulha com
gaze, caso exista espago,
fixando-a também com
micropore.

. Anotar no prontudrio

observando aspectos da
puncao.

. Acrescentar a atividade: “evitar

tracdo acidental da agulha
fixando-a adequadamente”.

. Acrescentar nas atividades:

fechar o curativo com gaze
seca estéril e micropore.

. Durante o curativo, palpar o

trajeto do cateter para avaliar a
retirada do mesmo.

. Avaliar o 6stio, buscando

sinais de infec¢do como
hiperemia, secre¢éo dor e calor.

1. Orientar o paciente/familia
sobre o procedimento.

2. Reunir o material.

3. Colocar biombo para manter
a privacidade do paciente.

4. Posicionar o paciente de

acordo com o procedimento

Colocar a méiscara.

Lavar as méos.

Colocar luvas estéreis.

Expor a drea puncionada e

descolar cuidadosamente o

® N

curativo.

9. Avaliar local de inser¢do da
agulha.

10. Inspecionar o local da pung¢do
e o trajeto do cateter.

11.Limpar a drea ao redor da
agulha com gaze embebida
em soro fisiolégico a 0,9%.

12.Limpar a drea ao redor da
agulha com gaze embebida
em povidine tépico ou
clorexidina alcodlica, com
movimentos circulares,
partindo do centro pra
periferia.
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Continua...
Item avaliado Redacio original do item Sugestoes Redacio final do item
13. Repetir o item anterior mais
duas vezes.

14. Fixar firmemente a agulha
Huber com gaze e tiras de
micropore ou pelicula de
poliuretano semipermedvel.

15. Retirar as luvas estéreis.

16. Datar o curativo
visivelmente.

17. Desprezar o material
contaminado segundo
PGRSS.

18. Lavar as mdos.

19. Anotar no prontudrio,
observando aspectos do
curativo.

Quadro 13 — Comentdrios e sugestdes dos expertos, no processo de julgamento para
validacao de contetido do item atividades, do POP: curativo do cateter totalmente implantado.

Fortaleza-CE, 2009

Fonte: pesquisa direta.

A sugestdo para o aprimoramento dos “cuidados especiais”, no curativo do cateter
totalmente implantado, orienta a troca do primeiro curativo, apds puncao, com 24 horas ou na
presenca de sangue. Niao foi encontrada evidencia cientifica para esta atitude, tendo sido
considerado que o cuidado da troca deve acontecer sempre que ele estiver imido como estd na

redacdo original do item (quadro 14).

Item avaliado Redacio original do Sugestoes Redacio final do item
item

Cuidados 1. Imediatamente antes do 1. Acrescentar o primeiro e Imediatamente antes do

especiais banho, impermeabilizar o curativo do sitio de inser¢ao banho, impermeabilizar o
curativo, cobrindo com um do cateter deve ser realizado curativo, cobrindo com um
pléstico e micropore ap6s 24 horas da data da pldstico e micropore

2. A troca do curativo deve ser a insercdo, ou antes, caso haja e A troca do curativo deve ser a

cada 48 horas, apds o banho presenga visivel de sangue cada 48 horas, apés o banho
ou sempre que estiver imido. decorrente da pungio. ou sempre que estiver imido.

Quadro 14 — Comentdrios e sugestdes dos expertos, no processo de julgamento para
validacdo de contetdo do item cuidados especiais, do POP: curativo do cateter totalmente

implantado. Fortaleza-CE, 2009

Fonte: pesquisa direta.

Nas acdes de ndo-conformidade para a execucdo do curativo no cateter totalmente
implantado as sugestdes dos expertos resumiram-se no acréscimo, a sua redacdo, da

necessidade do registro, no prontudrio, das alteracdes de flogose do local do curativo e
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medidas adotadas para correcdo desta nao-conformidade. Esta discussdo aconteceu para o

POP: puncdo de cateter totalmente implantado.

Quanto a segunda sugestdo sobre o curativo do paciente pedidtrico, nao foi

acatada, pois este publico ndo faz parte dos clientes que fazem uso do cateter totalmente

implantado no HUWC.

Item avaliado

Redacio original do item

Sugestoes

Redacio final do item

Acbes de nao-
conformidade

1. Na presenca de rubor, dor e
edema no local da puncio,
informar imediatamente o
médico responsdvel.

2. Se o cliente € portador de

solucdo de continuidade
proximo ao local de
venopuncio, ndo utilizar
solucdes alcodlicas na
antissepsia. Utilizar povidine
tépico.

3. Trocar o curativo sempre que

molhar ou na presencga de
qualquer intercorréncia
suspeita de infeccdo e/ou
obstrucdo do cateter.

Acrescentar registro no
prontudrio das alteracdes
(flogose) e medidas
adotadas para correcdo da
ndo-conformidade.

Para pacientes pedidtricos
com alto risco de
deslocamento do cateter, o
intervalo entre curativos é
flexivel, sendo, entretanto
recomendavel trocar o
curativo nos intervalos ja
previstos.

Na presenga de rubor, dor e
edema no local da puncdo ou
outros sinais flogfsticos locais
ou sistémicos, interromper a
infusdo e informar
imediatamente o médico
responsével.

Se o cliente é portador de
solucdo de continuidade
préximo ao local de
venopuncio, ndo utilizar
solucdes alcodlicas na
antissepsia. Utilizar povidine
topico.

Trocar o curativo sempre que
molhar ou na presenga de
qualquer intercorréncia suspeita
de infec¢do e/ou obstrucdo do
cateter.

Nao utilizar pelicula de
poliuretano semipermedvel na
presenga de umidade.

Quadro 15 — Comentdrios e sugestdes dos expertos, no processo de julgamento para

validacdo de conteido do item agdes de nao-conformidade, do POP: curativo do cateter

totalmente implantado. Fortaleza-CE, 2009

Fonte: pesquisa direta.

Ap06s discussdo e andlise dos POP’s de acordo com as sugestdes do expertos os

instrumentos foram reformulados no intuito de torna-los atualizados a operacionalizacdo do

cuidado com o cateter totalmente implantado (Apéndice E).

5.3 Analise dos especialistas

Os encontros para andlise dos instrumentos pelos especialistas, profissionais

lotados na unidade do estudo, foram realizados nos dias 21, 22 e 29 do més de outubro de
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2008, na sala 7, do Centro de Estudos do Hospital Universitirio Walter Cantidio e tiveram
duracdo aproximada de quatro horas cada qual. Participaram das estacOes praticas os

especialistas convocados.

Os encontros tiveram inicio com a solicitacdo de consentimento para que se
fizesse o registro fotogrifico, e com a apresentacdo das listas de verificacdo dos POP’S de

puncio, heparinizac¢do e curativo do cateter totalmente implantado.

Houve prosseguimento com a discussdo do conteido dos instrumentos,
principalmente no que se referia as intervengdes e atividades incluidas no processo,
procurando obter um consenso sobre a determinagdo da sequéncia logica das atividades, de
acordo com a clareza e objetividade do processo. Dessa forma, esses aspectos foram

discutidos e esclarecidos.

5.3.1 Validagdo aparente do instrumento

As respostas, comentdrios e sugestdes dos especialistas foram analisadas,
verificando-se consenso quanto a pertinéncia dos itens, bem como dos subitens relacionados.
Os especialistas apontaram algumas atividades e intervengdes que ndo estavam descritas de
forma clara e objetiva e que nem sempre obedeciam a sequéncia dos passos da execucao da

tarefa na pratica.

A cada encontro, os POP’S eram alterados de acordo com as sugestdes dos
especialistas e reavaliados no encontro seguinte. Foram revisados os conteddos, item a item,

até obtencao de consenso.

As principais sugestdes para a punciao de cateter totalmente implantado

referiram-se a:

¢ inclusdo nos recursos necessarios da solugao a ser infundida e de um equipo, ja
que a puncdo do cateter, no paciente internado para tratamento, tem como
objetivo a infusdo de drogas e ou hidratacao;

e especificar que o pacote de curativo deve ser o de trés pincas, para quando
houver curativo no local, este poder ser retirado com a terceira pinga sem ferir

a técnica asséptica do procedimento;
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® no sentido de tornar a tarefa mais objetiva e clara, acrescentar os passos-

o “preparar a solugdo a ser infundida nas atividades da puncdo de cateter
totalmente implantado, apds “reunir o material”’;

o “pendurar a solucdo a ser infundida no suporte de soro apés “lavar as
maos’’;

13 : Z_.21°° Z 66 2z . ’9 .

o “vestir avental estéril” apOs “‘expor a drea a ser puncionada”. Neste item
houve certa divergéncia, haja vista que um dos grupos considerou que
este acréscimo deveria vir imediatamente antes de ‘“calcar as luvas
estéreis”; no entanto, houve o consenso pela primeira op¢ao ja que, de
outra forma, o tempo de exposi¢do da drea a ser puncionada seria muito
maior, favorecendo sua colonizagdo;

o ‘“abre o clamp” e “fecha o clamp” entre o passo “injetar a solu¢do da
seringa;

2 : 2 2 (13 b ~ . 2
o ’retirar o campo fenestrado” apds “injetar a solugdo da seringa”; e

o “datar o curativo” ap0ds “retirar as luvas estéreis”;

e esclarecer no item “Cuidados Especiais” que a troca da agulha deve ser de
comum acordo com o médico assistente, apds a andlise conjunta da contagem
de plaquetas, ja que este procedimento poderd acarretar sangramento e,
portanto, intervencao médica;

e substituir “limpar a drea ao redor da agulha...” por “realizar antissepsia”
padronizando a redacao cientifica do passo;

e excluir o passo “fixar firmemente o reservatorio com a mao ndo dominante, e
com a mao dominante segurar a agulha Huber”, ja que se repete a acdo em
“delimitar e imobilizar o reservatorio”;

e redigir por extenso a sigla “PGRSS” (Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Sadde), tornando mais claro o seu significado;

29 ¢

® acrescentar ao passo “retirar as luvas” “[...] e o avental estéreis”;

e excluir o cuidado especial “antes de adaptar o polifix e o equipo da solucio a
ser infundida, preencher o sistema com soro fisiologico a 0,9%, retirando o ar”,
J& que na pratica o sistema € preenchido com a propria solucdo a ser infundida,

o que diminui o manuseio e, portanto, o indice de infec¢ao.



82

As principais sugestdes para a heparinizacao de cateter totalmente implantado

referiram-se a:

alteracdo do titulo da tarefa de ‘“heparinizacdo de cateter totalmente
implantado” para “heparinizacdo de cateter totalmente implantado puncionado
para retirada da agulha”. Esta sugestao foi realizada considerando que a tarefa
que envolve a heparinizacdo para retirada da agulha tipo Huber é bem
diferenciada daquela executada para a renovacao da heparina do cateter inativo
tanto nos recursos necessarios quanto na seqiiéncia das atividades. Assim
sendo, os especialistas consensuaram que se teria de construir um POP
especifico para esta tarefa, em oportunidade proxima;

padronizar o estilo de redagao, ao especificar o volume de 10 ml para a seringa
com a solu¢d@o de heparina e colocar o volume a ser infundido (3 ml) no passo
especifico a este recurso;

acrescentar nos recursos necessarios uma ampola de soro fisiologico a 0,9%
para aspirar na seringa de 20 ml;

no sentido de tornar a tarefa mais objetiva e clara acrescentar os passos-

o “Descolar o curativo cuidadosamente para expor a area puncionada”
apos “calgar as luvas de procedimentos”;

o “Abrir o curativo com técnica asséptica e colocar em seu interior a cuba
redonda, o campo fenestrado, a agulha 40x12, as seringas e a agulha
Huber-point”; “Colocar o povidine ou clorexidina na cuba redonda”;
“Calcar luvas estéreis”, nesta sequéncia ap6s “lavar as maos”;

o “realizar antissepsia no local de conexdo da seringa” apds retirar a

agulha tipo Huber;

acrescentar ao passo “retirar a agulha tipo Huber a necessidade de usar gazes
estéreis para auxiliar o procedimento”;

excluir os passos “Usar a técnica de puncio de port-a-cath (vide POP) caso o
cateter ndo esteja puncionado” e “Testar o retorno venoso com uma seringa de
05 ml, aspirando pelo menos 5 ml de sangue (desprezar o aspirado)”, tendo em
vista o consenso de se construir um POP especifico a hepariniza¢do do cateter

totalmente implantado quando ele estiver inativo.
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E, por dltimo, as principais sugestdes para o Curativo do cateter totalmente

implantado referiram-se a:

e  padronizar a redac@o dos subitens idénticos nos trés POP’s. Exemplo: subdividir o
passo “Expor a drea puncionada e descolar cuidadosamente o curativo” em dois
como no POP da puncio do cateter ja que representa duas agdes;

e padronizar o nome do cateter no titulo da tarefa do POP (cateter totalmente
implantado ou port-a-cath). Os especialistas optaram pela primeira
nomenclatura por ser mais conhecida dos profissionais;

e substituir luvas estéreis por luvas de procedimentos, ja que o CDC nao orienta

este equipamento na execugao de curativos, mesmo de cateter central.

5.4 Proposta final dos instrumentos

5.4.1 Instrumento de orientacao de execu¢do da punc¢do de cateter totalmente implantado

HUWC PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO No.:
Data da emissdo:
& Revisao:
Tarefa: pungdo de cateter totalmente implantado Data desta revisao:
Executante: Enfermeiro

Resultados Esperados
e Permitir acesso venoso central para retirada de sangue, infusdo de solu¢des, drogas quimioterdpicas e transfusio
sanguinea.

Recursos Necessarios:

1 agulha 40x12

1 agulha do tipo Huber

1 avental estéril

1 campo fenestrado estéril

1 cuba redonda estéril

1 filme transparente semipermedvel(opcional)

1 médscara descartdvel

1 pacote de curativo com 3 pingas

1 par de luvas estéreis

1 saco plastico para descarte do material contaminado
1 seringa de 05ml

1 seringa de 10ml

2 ampolas de 10 ml de soro fisiol6gico a 0,9%

2 pacotes de gazes estéreis

Micropore

Povidine alcodlico ou clorexidina alcodlica

Solugdo a ser infundida preparada com equipo e polifix preenchidos para a retirada do ar do sistema
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Atividades

Orientar o paciente/familia sobre o procedimento

Reunir o material

Preparar a solug@o a ser infundida

Colocar biombo para manter a privacidade do paciente

Posicionar o paciente em dectibito dorsal

Colocar a mascara

Lavar as maos

Pendurar a solu¢do a ser infundida no suporte de soro

Abrir o curativo com técnica asséptica e colocar em seu interior a cuba redonda, o campo fenestrado, a agulha
40x12, as seringas, as gazes e a agulha Huber

Colocar o povidine ou clorexidina na cuba redonda

Vestir o avental estéril

Expor a drea a ser puncionada

Calcar luvas estéreis

Conectar a agulha calibrosa a cada uma das seringas alternadamente aspirando 05 ml de soro fisiolégico a 0,9%
em cada qual

Retirar a agulha 40x12 e conectar a seringa de 05 ml & agulha Huber

Retirar o ar deixando permanecer pelo menos 2 ml de soro fisiolégico na seringa, mantendo o clamp fechado
Realizar antissepsia com gaze embebida em povidine tépico ou clorexidina alcodlica, em movimentos circulares,
partindo do centro para a periferia, até perfazer uma drea de 8 a 10cm (repetir o procedimento pelo menos trés
vezes)

Secar a regido com gaze estéril

Colocar o campo fenestrado na regido a ser puncionada;

Delimitar e imobilizar o reservatério

Puncionar o ponto médio entre o polegar e o indicador da mao ndo dominante, introduzindo a agulha em angulo
reto em relacdo a pele

Testar o retorno venoso, abrindo o clamp e tracionando o émbolo da seringa

Aspirar de 2 a 3ml da solucdo anticoagulante de preenchimento do cateter

Fechar o clamp da agulha tipo Huber

Desprezar a seringa com a solucdo anticoagulante;

Conectar a agulha Huber a seringa de 10ml com 05 ml de soro fisiolégico a 0,9%

Abrir o clamp da agulha tipo Huber

Injetar a solugdo da seringa

Fechar o clamp da agulha tipo Huber

Retirar o campo fenestrado

Desadaptar a seringa da agulha e adaptar o polifix do equipo da solucdo a ser infundida

Abrir o clamp controlando o gotejamento da solucio

Fixar firmemente a agulha Huber com gaze e tiras de micropore ou filme transparente semipermeavel

Retirar as luvas e o avental estéreis

Datar o curativo

Desprezar o material contaminado segundo o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satude —
PGRSS

Lavar as maos

Anotar o procedimento executado e observagdes pertinentes no prontudrio do paciente

Cuidados Especiais

A troca da agulha deverd ser feita a cada sete dias, exceto em caso de paciente plaquetopénico (abaixo de 50.000
plaquetas). Nesse caso, o procedimento s6 poderd ser realizado apds liberagdo médica

A troca do curativo comum (gazes+esparadrapo) deve ser a cada 48 horas ou quando umido. O curativo com
filme transparente estéril troca-se a cada quatro dias

Ao manipular o cateter totalmente implantado puncionado, utilizar sempre o clamp para evitar entrada de ar no
sistema

Entre a aplicacdo de drogas, infundir em torno de 20 ml de soro fisiolégico a 0,9% em Y

O correto posicionamento da agulha no reservatério s6 € confirmado pela presenca do retorno venoso e pela
infusdo livre, facil e indolor da solu¢do a ser infundida
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Acbes de nao-conformidade

Em caso de auséncia do retorno venoso e/ou ndo infusao livre, ficil e indolor da solucdo infundida por obstru¢do
do cateter, interromper a infusdo e informar imediatamente o médico responsavel

Na presenca de rubor, dor e edema no local da pung¢do ou outros sinais flogisticos locais ou sist€émicos,
interromper a infusdo e informar imediatamente o médico responséavel

Nao utilizar filme transparente semipermedvel na presenca de umidade

Se o cliente é portador de solugdo de continuidade préximo ao local de venopuncdo, ndo utilizar solucdes
alcodlicas na antissepsia. Utilizar povidine topico

Aprovacao

5.4.2 Instrumento de orientagcdo de execugao da heparinizacao de cateter totalmente implantado

HUWC PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO No.:
Ty Data da emissao:
g Revisao:

 Tarefa: heparinizagdo de cateter totalmente implantado puncionado para a|Data desta revisao:
retirada da agulha.
Executante: Enfermeiro

Resultados Esperados

Manter a permeabilidade do cateter evitando formacao de coagulo

Recursos Necessarios

1 agulha 40x12

1 ampola de 10ml de soro fisiolégico a 0,9%

1 cuba redonda estéril

1 filme transparente semipermedvel(opcional)

1 méscara descartdvel

1 pacote de curativo com 3 pingas

1 par de luvas de procedimento

1 par de luvas estéreis

1 saco plastico para descarte do material contaminado
1 seringa de 05ml

1 seringa de 10ml com solucdo de heparina (100UL/ml)
1 seringa de 20ml

2 pacotes de gazes estéreis

Micropore

Povidine alcodlico ou clorexidina alcodlica

Atividades

Orientar o paciente/familia sobre o procedimento

Reunir o material

Colocar biombo para manter a privacidade do paciente

Posicionar o paciente em dectibito dorsal

Colocar a mascara

Lavar as maos

Abrir o curativo com técnica asséptica e colocar em seu interior a cuba redonda, a agulha 40x12, as seringas de
05 e 20 ml e as gazes

Colocar o povidine ou clorexidina na cuba redonda

Calgar luvas

Conectar a agulha calibrosa na seringa de 20 ml e aspirar, 10 ml de soro fisiolégico a 0,9%
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Descolar cuidadosamente o curativo para expor a drea puncionada

Avaliar o local de inser¢do da agulha

Realizar antissepsia no local de conexao do equipo com a agulha Huber secando bem o local com gaze estéril
Fechar o clamp da agulha Huber e conectar a seringa de 20 ml

Desclampear a agulha Huber e lavar lentamente com a solucdo fisioldgica a 0,9%

Conectar a seringa de 10 ml com a solug@o heparinizada no cateter e injetar 3 ml da solugdo

Clampear a agulha tipo Huber

Retirar a agulha tipo Huber com a mao dominante mantendo pequena pressdo no local de insercdo com gazes
estéreis na mao nao-dominante

Realizar antissepsia com gaze embebida em povidine topico ou clorexidina alcodlica, em movimentos circulares,
partindo do centro para a periferia, até perfazer uma drea de 8 a 10cm (repetir o procedimento pelo menos trés
vezes)

Secar a regido com gaze estéril

Retirar as luvas

Datar o curativo

Desprezar o material contaminado segundo o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude —
PGRSS

Lavar as maos

Anotar o procedimento executado e observacdes pertinentes no prontudrio do paciente

Cuidados Especiais

A heparinizacdo deve ser feita mensalmente, exceto em caso de paciente plaquetopénico (abaixo de 50.000
plaquetas). Se manipulado em intervalos menores que 24 horas, pode ser lavado com 10 a 20 ml de soro
fisiolégico a 0,9% apds cada uso e heparinizado apenas a cada 24 horas

A retirada do curativo deve ser com 24 horas, sem molhd-lo nesse periodo

Ao manipular o cateter totalmente implantado puncionado utilizar sempre o clamp para evitar entrada de ar no
sistema

Ap6s a infusdo de hemocomponentes, irrigar o cateter com 10 ml de soro fisiolégico em push.

Caso a agulha tenha que permanecer sua troca deverd ser feita a cada 7 dias, exceto em caso de paciente
plaquetopénico (abaixo de 50.000 plaquetas). Nesse caso o procedimento sé poderd ser realizado ap6s liberagdo
médica

Dilui¢do da heparina: 0,2 ml de heparina + 9,8 ml de soro fisiolégico (100UI/ml). Introduzir 3ml ou conforme
orientacdo especifica do fabricante do cateter.

O correto posicionamento da agulha no reservatério s6 é confirmado pela presenca do retorno venoso e pela
infusdo livre, facil e indolor da solu¢do a ser infundida

Acdes de nao-conformidade:

Em caso de auséncia do retorno venoso e/ou ndo infusdo livre, ficil e indolor da solucdo a ser infundida por
obstrucao do cateter, interromper a infusdo e informar imediatamente o médico responsavel

Na presenca de rubor, dor e edema no local da puncdo ou outros sinais flogisticos locais ou sist€micos,
interromper a infusdo e informar imediatamente o médico responsédvel

Nao utilizar filme transparente semipermedvel na presenca de umidade

Se o cliente é portador de solucdo de continuidade préximo ao local de venopuncdo, ndo utilizar solugdes
alcodlicas na antissepsia. Utilizar povidine topico

Aprovacao:
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5.5.3 Instrumento de orientacdo de execugdo do curativo de cateter totalmente implantado

HUWC PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO No.:
Data da emissao:
ﬁ Revisao:
Tarefa: troca de curativo de cateter totalmente implantado puncionado Data desta revisao:
Executante: enfermeiro

Resultados Esperados

Prevenir infec¢do
Proporcionar conforto ao paciente
Proteger e fixar a agulha tipo Huber

Recursos Necessarios:

1 cuba redonda estéril

1 filme transparente semipermedvel (opcional);

1 frasco de 100ml de soro fisiolégico a 0,9%

1 mascara descartivel

1 pacote de curativo com 3 pingas

1 par de luvas de procedimento

1 saco plastico para descarte do material contaminado
2 pacotes de gazes estéreis

Micropore

Povidine alcodlico ou clorexidina alcodlica

Atividades

Orientar o paciente/familia sobre o procedimento

Reunir o material

Colocar biombo para manter a privacidade do paciente

Posicionar o paciente em dectibito dorsal

Colocar a mascara

Lavar as méos

Abrir o curativo com técnica asséptica e colocar em seu interior a cuba redonda e as gazes

Colocar o povidine ou clorexidina na cuba redonda

Abrir o frasco de soro fisiolégico a 0,9%

Calgar luvas

Descolar cuidadosamente o curativo para expor a drea puncionada

Avaliar o local de inser¢do da agulha

Limpar a drea ao redor da agulha com gaze embebida em soro fisiolégico a 0,9%

Realizar antissepsia ao redor da agulha com gaze embebida em povidine tépico ou clorexidina alcodlica, com
movimentos circulares, partindo do centro pra periferia, com movimentos circulares até perfazer uma drea de 8 a
10cm (repetir o procedimento pelo menos trés vezes);

Secar a regido com gaze estéril

Fixar firmemente a agulha Huber com gaze e tiras de micropore ou filme transparente semipermedvel

Retirar as luvas

Datar o curativo

Desprezar o material contaminado segundo o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Satude —
PGRSS

Lavar as méos

Anotar o procedimento executado e observacdes pertinentes no prontudrio do paciente

Cuidados Especiais

A troca do curativo comum (gazes+esparadrapo) deve ser a cada 48 horas ou quando umido. O curativo com
filme transparente estéril troca-se a cada quatro dias
Imediatamente antes do banho, impermeabilizar o curativo, cobrindo com um plastico e micropore
O correto posicionamento da agulha no reservatério s6 é confirmado pela presenca do retorno venoso e pela
infusdo livre, facil e indolor da solu¢do a ser infundida
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Acbes de nao-conformidade
e Em caso de auséncia do retorno venoso e/ou nio infusio livre, ficil e indolor da solucdo a ser infundida por

obstrucao do cateter, interromper a infusdo e informar imediatamente o médico responsavel

e Na presenca de rubor, dor e edema no local da puncdo ou outros sinais flogisticos locais ou sist€micos,
interromper a infusdo e informar imediatamente o médico responsédvel

e Naio utilizar filme transparente semipermedvel na presenca de umidade

e Se o cliente é portador de solucdo de continuidade préximo ao local de venopuncdo, ndo utilizar solugdes
alcodlicas na antissepsia. Utilizar povidine topico

e Trocar o curativo sempre que molhar ou na presenca de qualquer intercorréncia suspeita de infec¢do e/ou
obstrucao do cateter

Aprovacao
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em conta que a validade € uma caracteristica que se apoia em um grau
maior ou menor de evidéncias e que a validade de um instrumento é determinada na medida
em que mais evidéncias existam de que ele esteja mensurando aquilo que se propde medir, é
possivel asseverar que os instrumentos propostos por este estudo foram considerados validos
quanto ao seu conteudo e sua aplicabilidade. Apesar de ndo ter sido validado clinicamente
junto aos pacientes com alteracoes hematoldgicas, portadores de cateter totalmente
implantado, as estacOes praticas permitiram visualizar como eles se portardo nesta

circunstancia.

Quanto aos resultados da estratégia de validagdo de contetido, apds andlise e
parecer dos expertos, dos itens apresentados, todos indistintamente foram objeto de alteracdes

inestimdveis em dire¢do a qualidade e evidéncias cientificas.

Isto vem confirmar a importancia dos expertos no sentido de contribuir para o
aperfeicoamento dos instrumentos de assisténcia, pois sdo peritos no dominio de dreas

especificas do estudo.

O indice de concordancia dos expertos em relacdo aos POP’s, a cada item de
avaliacdo e ao conjunto dos itens, superou o percentual de 80%, estabelecido nos critérios
metodoldgicos, assim como o da maioria dos subitens. O instrumento para hepariniza¢do do
cateter totalmente implantado apesar de ter recebido vdrias sugestdes para melhoria manteve o

percentual maximo em todos os itens e subitens (81% a 100%).

Nos instrumentos para pun¢do e heparinizagdo alguns subitens obtiveram escore
de concordancia abaixo de 80% (0,66 a 0,77). Estes foram reformulados para atender as
recomendacdes dos expertos, ndo havendo a necessidade de submeté-los novamente a
avaliacdo do painel, em razdo de que os comentérios e sugestdes foram complementares, e

nao contraditérios.

As sugestdes dos expertos versaram, em sua maioria, questdes como a
reformulacdo da redacdo do item e acréscimo de agdes que o tornassem mais claro e
abrangente. Houve também sugestdes de acréscimo e/ou retirada de material para a adequacao

do instrumento, de acordo com a vivéncia profissional nas institui¢des publicas ou privadas de
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referéncia. Os especialistas intensificaram as sugestdes na padronizagdo da redacao dos itens e

subitens, na ordem dos passos dos procedimentos e também no acréscimo de materiais.

Dentre as dificuldades e limitacdes deste estudo, destaco: o fato de os juizes terem
competéncias/experiéncias distintas; a falta de especificagao aos juizes sobre a defini¢do dos
termos utilizados como atributos dos itens (coeréncia, redacdo cientifica, objetividade,
clareza, abrangéncia, sequéncia dos subitens, precisdo, unicidade, criticidade dos itens,
conteido completo, redacdo compativel com o profissional, aspectos-chave); a caréncia de
estudos de validacdo na d&rea assistencial de Enfermagem, mais especificamente de

procedimentos, principalmente na drea do estudo para fundamentar as anélises desta pesquisa.

A eleicdo da ferramenta ‘“Procedimento Operacional Padrdao” possibilitou, que
fossem contempladas as diversas dimensdes da pratica do enfermeiro no cuidado com o
cateter totalmente implantado e a visualizacao da necessidade da constru¢dao de novos POP’s ,
como o de heparinizacdo do cateter para renovagdo da solu¢do de heparina. Além disso, foi
evidenciada a necessidade de elaboracdo de protocolo para a desobstrucdo do cateter, junto

aos médicos do servigo, que padronize a conduta dos profissionais nesta assisténcia.

A participagdo das enfermeiras especialistas, comprometidas com a edificacdo do
conhecimento na area que envolveu a elaboragdo dos instrumentos, que compreendiam a
importancia e a necessidade do estudo e sua responsabilidade de acdo, foi essencial para o

aperfeicoamento e validacao aparente do conteido do instrumento.

Acredita-se que a validacdo de instrumentos que padronizem o cuidado pode ser
utilizada no sentido de refor¢ar o desejo natural dos profissionais enfermeiros em melhorar
sua assisténcia, a0 mesmo tempo em que representa a melhor forma de realizar os

procedimentos especificos.

Os POP’s validados, neste estudo, oferecem subsidios para direcionar os
enfermeiros e estudantes de Enfermagem a observar, documentar e avaliar os pacientes
portadores de cateter totalmente implantado, bem como acompanhar os cuidados a eles

inerentes, criando perspectivas de discussoes e pesquisas futuras.

Os POP’s propostos, certamente, ndo abrangem todos os aspectos do cuidado com
o cateter totalmente implantado, tampouco compreendem todas as questdes de cuidado ao

paciente com alteracdes onco-hematoldgicas, que merecem atencdo, mas dirigem-se as
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necessidades mais urgentes de intervencao para melhoria da qualidade das praticas na unidade

estudada, cuja realidade, certamente, ndo € diferente de muitas outras instituicoes.

Estes instrumentos podem ser adaptados as caracteristicas de cada servico, e,
quanto mais evidéncias forem surgindo de que descrevem adequadamente as particularidades

de cada procedimento, mais validade e confiabilidade lhes serdo conferidas

A autora tem a consciéncia de, apesar de buscar a padronizacdo do cuidado ao
paciente hematolégico portador de um cateter totalmente implantado, validando um protocolo
de assisténcia, nao haver encontrado a melhor estratégia definitiva do cuidado e sim de
buscar, para a realidade atual, a melhor maneira de fazé-lo. Compromete-se, no entanto, por
meio da metodologia utilizada, manter este protocolo atual, adequando-o constantemente as

novas realidades que irdo surgir.

As andlises realizadas reforcam ndo somente a relevancia de serem elaborados
instrumentos voltados para a prética assistencial, mas também a necessidade do preparo dos
profissionais por meio da capacitacdo continua dos enfermeiros, para que os utilizem de
forma adequada e com seguranca. Representam, portanto, a possibilidade de
instrumentalizacdo dos enfermeiros no que se refere a elaboragdo de propostas relacionadas
ao cuidado do paciente onco-hematoldégico com base nas suas necessidades especificas,

preenchendo a lacuna existente, hoje, nessa drea.

Um instrumento simplificado, objetivo e direcionado as necessidades mais urgentes
de intervencdo possibilita instrumentalizar os enfermeiros em razdo de que os resultados
encontrados funcionam como padrdes da assisténcia, os quais subsidiam a elaboracio e reajuste

dos instrumentos na busca pela melhor qualidade possivel do cuidado de Enfermagem.

Faz-se importante enfatizar que este ensaio possibilita contribuir para a melhoria
das praticas de cuidados relacionados ao cuidado do paciente com alteragdes onco-

hematoldgicas, portador de cateter totalmente implantado.
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Apéndice A — Carta convite aos participantes da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Programa de Pés-graduacio em Enfermagem
Mestrado em Enfermagem
Rua: Alexandre Baradna, 1115 — Rodolfo Tedfilo - Fortaleza — CE / Tel: 33668464. CEP: 60430-160

CARTA CONVITE

Fortaleza — Ceara

Eu, Rita Paiva Pereira Honoério, gostaria de convida-la (o) a ser um dos juizes na
validacdo de contetido dos procedimentos operacionais padrdao que estou validando em minha
dissertacdo de mestrado. Trata-se de protocolos para o cuidado com o cateter totalmente
implantado, com rotinas padronizadas que julgamos importantes para a qualidade do cuidado
aos pacientes que fazem uso deste dispositivo.

Desde ja agradeco Vossa disponibilidade, tendo em vista a rotina frenética que a
vida moderna nos impde e a conseqiiente falta de tempo, que disponibilizamos. No entanto,
devido a sua valiosa competéncia no assunto que abordaremos, é fundamental contar com a
sua participag¢do no engrandecimento deste trabalho, que apds seu consentimento passard a ser
nosso.

Consideracdes
Enfa. Rita Paiva Pereira Honorio
Mestrado — UFC
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Rita Paiva Pereira Honério, mestranda do Programa de Pés-graduagdao em
Enfermagem (UFC), venho por meio deste convidd-lo a participar como juiz do estudo
intitulado: VALIDACAO DE PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO - Uma
proposta de cuidados com o cateter totalmente implantado. Trata-se de minha dissertacdo que
objetiva validar proposta de cuidados com o cateter totalmente implantado a fim de garantir a
reprodutibilidade dos procedimentos disciplinando os processos. E uma tecnologia de
Enfermagem direcionada a promocdo da qualificacdo da assisténcia ao paciente portador de
alteracOes hematoldgicas.

O interesse de desenvolver este estudo decorreu da experiéncia de assistir o
paciente com alteracdes hematoldgicas em uso de cateter totalmente implantado e reconhecer
o desafio que € esta assisténcia e do fato de saber que a confec¢do de protocolos em equipe
permite que cada profissional expresse seus conhecimentos € suas experiéncias, seguindo-se
discussoes geradoras de consenso que leva a condutas unificadas e conseqilientemente a uma
melhor qualidade de assisténcia. Ao se elaborar este trabalho espera-se que ele possa servir de
exemplo e subsidio a diferentes investidas do enfermeiro a efetiva padronizac¢do dos processos
de trabalho da equipe sob sua coordenagdo e, a0 mesmo tempo, estimule os profissionais com
vistas a refor¢ar a credibilidade por meio de evidéncias da viabilidade da aplicacdo da gestao
pela qualidade, garantindo a confiabilidade a assisténcia de Enfermagem.

Apds sua aceitagdo em participar deste estudo, iremos enviar uma copia do
protocolo que pretendemos validar, juntamente com o instrumento avaliativo, a fim de ser
validado em sua aparéncia e conteddo. O instrumento devera ser preenchido apés sua leitura e
avaliacdo, para poder ser considerado como uma tecnologia assistencial e recurso apropriado
para ser usado na pratica de Enfermagem.

Cabe ressaltar que caso nao haja concordancia entre os juizes em alguma parte do
manual, este serd analisado, reelaborado a partir das sugestdes, e reencaminhado para uma
nova validagdo de contetdo.

Informamos, ainda, que lhe sdo assegurados:

A garantia da liberdade da retirada do consentimento e de que poderad deixar de participar

do estudo a qualquer momento sem prejuizo algum;

- O direito de confidencialidade — “As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto,
nao sendo divulgada a identificacdo de nenhum participante”;

- O direito de ser mantido atualizado sobre os resultados parciais das pesquisas, ou de
resultados que sejam do conhecimento do pesquisador;

- Nao haver despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também nao
ha compensacdo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela serd absorvida pelo orcamento da pesquisa.

- O compromisso do pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para esta
pesquisa.

- O acesso em qualquer etapa do estudo aos profissionais responsdveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas”.

Além disso:

- O estudo ndo acarretara em maleficéncia e seus resultados trardo beneficios para o
desenvolvimento cientifico. Portanto sua colaboracdo e participacdo poderdo trazer
beneficios para o desenvolvimento cientifico, pois permitirdio o planejamento de acdes
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focalizadas para o processo de assisténcia de Enfermagem aos pacientes com alteragdes
hematoldgicas.

Se vocé tiver alguma consideracao ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HUWC — Rua Capitio Francisco Pedro
1290, Rodolfo Tedfilo; fone: 3366-8589 — E-mail: cephuwc @huwc.ufc.br”.

Em caso de duivida estarei disponivel nos enderecos abaixo relacionados:
Residencial:

Rua: General Silva Junior, 160. Bairro de Fatima. Telefone(s): (0xx85) 32575037 e
88944075. e-mail: enfa_rita@yahoo.com.br

Comercial:
Rua: Capitdo Francisco Pedro, 1290. Rodolfo Tedfilo. Telefone: (0xx85) 33668153
Certa de contar com Vossa colaboracio desde ja agradeco.

Rita Paiva Pereira Honoério

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informado(a) a respeito das informacdes que li
sobre o0 estudo acima. Ficaram claros para mim quais s@o os propédsitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Assinatura do avaliador Data / /

Assinatura do responsével pelo estudo Data /]
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Apéndice C — Questionario de Avaliaciao (Juizes)

NO.
DATA: __ /__/
Nome do Instrumento:
PARTE I: IDENTIFICACAO
Nome do avaliador: _ Idade: Sexo:
Profissao: Tempo de formagdo: Area de trabalho:
Funcao / cargo na instituigao: Tempo de trabalho na area:

Titulagdo: especialista ( ); Mestre ( ); Doutor (). Especificar:
Tema do trabalho de conclusdao (Monografia / Disserta¢ao / Tese):

Publicacdo de pesquisa envolvendo a temadtica: hematologia ( ); oncologia ( ); infeccao
hospitalar( ); validacdo de instrumento ( ); gerenciamento da qualidade ( ); tecnologia
assistencial ( ); outros (). Especificar:

PARTE II: INSTRUCOES

Tendo em vista, que o procedimento operacional padrao deve descrever cada passo critico que
deverd ser dado pelo operador para garantir o resultado esperado da tarefa, leia
minuciosamente cada POP e em seguida, andlise-o, marcando um X em um dos nimeros que
estdo na frente de cada afirmac@o. D€ sua opinido de acordo com a abreviagdo que melhor
represente o grau em cada critério abaixo:

Valoracao:

1 — totalmente adequado; 2 — adequado;

3 — parcialmente adequado; 4 — inadequado.

Para as opcoes 3 e 4, descreva o motivo, pelo qual considerou esse item no espaco destinado
apos o item.

OBS: ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor,
responda todos os itens.

1. RESULTADOS ESPERADOS: Refere-se aos objetivos, metas ou fim da tarefa

VALORACAO

AFIRMACOES: 1 [2 [3 [4

1.1. é coerente com a proposta da tarefa

1.2. estd redigido cientificamente

1.3. atende aos objetivos da reabilitacdo do paciente

1.4. é claro para o profissional executante
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2. RECURSOS NECESSARIOS: Descricao do material necessario a execucao da tarefa

AFIRMACOES:

VALORACAO

1

2

3

4

2.1. os itens abrangem todo o material necessdrio a execugdo da tarefa

2.2. todos os itens sdo coerentes com a disponibilidade de material de consumo da
instituicdo publica

2.3. os itens estdo apresentados de maneira clara e objetiva

3. ATIVIDADES: Descriciao das principais atividades ou passos para a execucao da
tarefa (so precisam ser descritas as atividades criticas, que comprometem o resultado

final do trabalho)

AFIRMACOES:

VALORACAO

1

2

3

3.1. os itens estdo dispostos pela sequéncia l6gica da atividade

3.2. os itens permitem ao profissional executante realizar uma acgéo precisa

3.3. os itens estdo apresentados de maneira clara e objetiva

3.4. cada item expressa uma ac¢do Uinica

3.5. os itens expressam apenas agdes criticas ao processo da execugdo da tarefa

3.6. contém todos os itens necessdrios a execucdo da tarefa

3.7. a redag@o dos itens corresponde ao nivel de conhecimento cientifico do profissional
executante

4. CUIDADOS ESPECIAIS: Eventuais cuidados a serem tomados na execucio da

tarefa

AFIRMACOES:

VALORACAO

1

2

3

4.1. os itens estdo apresentados de maneira clara e objetiva

4.2. os itens representam passos da tarefa relevantes cientificamente

4.3. a redacdo dos itens corresponde ao nivel de conhecimento cientifico do profissional
executante

4.4. os itens retratam aspectos-chaves que devem ser observados para o sucesso da tarefa

5. ACOES DE NAO-CONFORMIDADE: Descricio das acdes a serem tomadas em

caso de nao-conformidade

AFIRMACOES:

VALORACAO

1

2

3

5.1. os itens estdo apresentados de maneira clara e objetiva

5.2. os itens representam passos da tarefa relevantes cientificamente

5.3. aredagdo dos itens corresponde ao nivel de conhecimento cientifico do profissional
executante

5.4. os itens abrangem todos os casos de ndo-conformidade que podem surgir na

execucao da tarefa
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6. COMENTARIOS GERAIS E SUGESTOES (pode usar o verso da folha):
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Apéndice D — Listas de Verificacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Programa de Pés-graduacio em Enfermagem
Mestrado em Enfermagem
Rua: Alexandre Baratina, 1115 — Rodolfo Teéfilo - Fortaleza — CE / Tel: 33668464. CEP: 60430-160

LISTA DE VERIFICACAO E INSTRUCOES PARA SUA UTILIZACAO

ESTACAO: PUNCAO DE CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO

ETAPAS

Assinale S se a etapa foi desempenhada com competéncia; escreva N quando a etapa nio foi desempenhada com
competéncia.

Competente: desempenha a etapa de acordo com o procedimento ou diretrizes regulares.

Nao Competente: Nao desempenha a etapa de acordo com o procedimento ou diretrizes regulares.

PUNCAO DE CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO

OBJETIVO:
Permitir acesso venoso central para infusio de solucdes e drogas

CENARIO:

A puncdo do cateter venoso central totalmente implantado € uma atividade que envolve a participacio ativa
do enfermeiro tendo em vista que € este profissional que assiste diretamente o paciente critico e que tem
conhecimento cientifico necessdrio a realizar procedimentos invasivos de alto risco de contaminagao.

Analisemos o seguinte caso:
Vocé trabalha em uma unidade hematologica e a paciente J. M. A. 42 anos, feminino, portadora de cateter
totalmente implantado, foi admitida para dar continuidade a seu tratamento quimioterdpico. O médico assistente
prescreveu o protocolo especifico para leucemia miel6ide aguda, primeiro dia fase de consolidacio.....

TAREFA ETAPA OBS
Preparagdo do Organizar o ambiente Orientar o paciente quanto ao procedimento e
procedimento encaminhamentos que se seguirdo;
Manter a privacidade do paciente;
Separar o material 1 Par de luvas estéreis;
necessario 1 agulha calibrosa 40x12;

1 agulha Huber;

1 Mascara;

1 campo fenestrado estéril;

1 cuba redonda estéril,

1 polifix;

Povidine alcodlico;

1 pacote de curativo;

1 Saco plastico para descarte de material sujo;

1 Seringa de 10 ml;

2 pacotes de gazes simples

Esparadrapo ou micropore

Colocar EPI adequadamente

Execucdo do Lavar as maos;

procedimento Reunir o material;

Lavar as maos;

Expor a drea a ser puncionada;
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Abrir o curativo com técnica asséptica e colocar em seu interior a cuba redonda e
o campo fenestrado estereis, as agulhas e a seringa;

Colocar o povidine alcodlico na cuba redonda;

Calcar as luvas estéreis;

Conectar a agulha calibrosa a seringa e aspirar 10 ml de soro fisioldégico a 0,9%.

Retirar a agulha calibrosa e conectar a agulha huber. Retirar o ar;

Embeber uma bola de gaze em povidine e realizar a antissepsia na regido do
cateter, do centro para a periferia, com movimentos circulares até perfazer uma
area de 8 a 10cm. (repetir o procedimento pelo menos 3 vezes).

Secar a regido com uma bolinha de gaze.

Colocar o campo fenestrado na regido a ser puncionada;

Fixar firmemente o reservatorio com a mao nao dominante, € com a mao
dominante segurar a agulha Huber;

Puncionar o ponto médio entre o polegar e o indicador da mao ndo dominante,
introduzindo a agulha em angulo reto em relacdo a pele;

Introduzir a agulha até sentir total resisténcia a sua progressao;

Testar o retorno venoso tracionando o émbolo da seringa

Injetar a solucdo da seringa;

Colocar a gaze no espago entre a pele do paciente e a agulha e fixd-la com
micropore;

Desadaptar a seringa da agulha e adaptar o polifix do equipo da solucdo a ser
infundida, controlando seu gotejamento, ou o bico da seringa, no caso de
puncdes exclusivas para heparinizacio;

Fixar firmemente a agulha Huber com tiras de micropore ou esparadrapo;

recompor a unidade e encaminhar o material para o expurgo;

Desprezar o material perfuro-cortante em caixa coletora propria;

Lavar as maos;

Anotar o procedimento executado no prontudrio do paciente

DATA:

/

NO.

NOME DO AVALIADOR:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Programa de Pés-graduacio em Enfermagem

Mestrado em Enfermagem
Rua: Alexandre Baradna, 1115 — Rodolfo Teéfilo - Fortaleza — CE / Tel: 33668464. CEP: 60430-160

LISTA DE VERIFICACAO E INSTRUCOES PARA SUA UTILIZACAO

ESTACAO: HEPARINIZACAO DE CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO

ETAPAS

Assinale S se a etapa foi desempenhada com competéncia; escreva N quando a etapa nio foi desempenhada com
competéncia.

Competente: desempenha a etapa de acordo com o procedimento ou diretrizes regulares.

Nao Competente: Nao desempenha a etapa de acordo com o procedimento ou diretrizes regulares.

HEPARINIZACAO DE CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO

OBJETIVO:
Manter a permeabilidade do cateter, evitando formagdo de coagulo

CENARIO:

A heparinizagdo do cateter venoso central totalmente implantado é uma atividade que envolve a
participagdo ativa do enfermeiro tendo em vista que € este profissional que assiste diretamente o paciente critico e
que tem conhecimento cientifico necessdrio a realizar procedimentos invasivos de alto risco de contaminacao.

Analisemos o seguinte caso:
Vocé trabalha em uma unidade hematologica e a paciente J. M. A. 42 anos, feminino, portadora de cateter
totalmente implantado, foi admitida para dar continuidade a seu tratamento quimioterapico. O médico assistente
prescreveu o protocolo especifico para leucemia miel6ide aguda, primeiro dia fase de consolidacio.....

TAREFA ETAPA OBS

Preparagdo do Organizar | Orientar o paciente quanto ao procedimento e encaminhamentos que
procedimento o ambiente | se seguirdo;

Manter a privacidade do paciente;

Separar o e 1 agulha40x12

material e 1 agulha Huber-point (caso o paciente néo esteja puncionado)
necessario

e | campo fenestrado estéril

e ] cubaredonda

e ] mascara descartavel

e | pacote de curativo

e | par de luvas estéreis

e | saco plastico para descarte do material contaminado

e | seringa com 3ml de solug@o de heparina (100UI/ml)

e ] seringa de 05ml para aspiracio

e ] seringa de 20ml com soro fisiolégico para lavar o dispositivo

e 2 pacotes de gazes estéreis

e  Micropore

e  Povidine alcodlico ou clorexidina alcodlica

e | pelicula de poliuretano semipermedvel(opcional

Colocar EPI adequadamente

Execuc¢do do ®  Orientar o paciente/familia sobre o procedimento

procedimento Reunir o material

°
e Colocar biombo para manter a privacidade do paciente
°

Posicionar o paciente de acordo com o procedimento
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Colocar a mascara

Lavar as maos

Usar a técnica de pungdo de port-a-cath (vide POP) caso o cateter ndo esteja
puncionado

Testar o retorno venoso com uma seringa de 05 ml, aspirando pelo menos 5 ml
de sangue (desprezar o aspirado)

Injetar 10 ml de soro fisiolégico a 0,9%, lentamente para lavar o cateter

Aplicar 3 ml da solucdo heparinizada

Retirar a agulha tipo Huber-point

Colocar uma gaze seca dobrada e fixar com micropore ou pelicula de
poliuretano semipermedvel

Retirar as luvas estéreis

Desprezar o material contaminado segundo o PGRSS

Lavar as maos

Anotar o procedimento executado no prontudrio e checar na prescri¢do de
Enfermagem

Orientar o paciente/familia sobre o procedimento

Reunir o material

Colocar biombo para manter a privacidade do paciente

Posicionar o paciente de acordo com o procedimento

Colocar a mascara

Lavar as maos

Usar a técnica de pungdo de port-a-cath (vide POP) caso o cateter ndo esteja
puncionado

Testar o retorno venoso com uma seringa de 05 ml, aspirando pelo menos 5 ml
de sangue (desprezar o aspirado)

Injetar 10 ml de soro fisioldgico a 0,9%, lentamente para lavar o cateter

Aplicar 3 ml da solucdo heparinizada

Retirar a agulha tipo Huber-point

Colocar uma gaze seca dobrada e fixar com micropore ou pelicula de
poliuretano semipermedvel

Retirar as luvas estéreis

Desprezar o material contaminado segundo o PGRSS

Lavar as maos

Anotar o procedimento executado no prontudrio e checar na prescricdo de
Enfermagem

DATA: __ /

NO.

NOME DO AVALIADOR:
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
Programa de Pés-graduacio em Enfermagem
Mestrado em Enfermagem
Rua: Alexandre Baradna, 1115 — Rodolfo Teéfilo - Fortaleza — CE / Tel: 33668464. CEP: 60430-160

LISTA DE VERIFICACAO E INSTRUCOES PARA SUA UTILIZACAO

ESTACAO: CURATIVO DE CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO

ETAPAS

Assinale S se a etapa foi desempenhada com competéncia; escreva N quando a etapa nio foi desempenhada
com competéncia.

Competente: desempenha a etapa de acordo com o procedimento ou diretrizes regulares.

Nao Competente: Nao desempenha a etapa de acordo com o procedimento ou diretrizes regulares.

CURATIVO DE CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO

OBJETIVO:
Permitir acesso venoso central para infusio de solucdes e drogas

CENARIO:

O curativo do cateter venoso central totalmente implantado € uma atividade que envolve a participa¢do
ativa do enfermeiro tendo em vista que € este profissional que assiste diretamente o paciente critico e que tem
conhecimento cientifico necessdrio a realizar procedimentos invasivos de alto risco de contaminagdo.

Analisemos o seguinte caso:
Vocé trabalha em uma unidade hematologica e a paciente J. M. A. 42 anos, feminino, portadora de cateter
totalmente implantado, foi admitida para dar continuidade a seu tratamento quimioterapico. O médico assistente
prescreveu o protocolo especifico para leucemia miel6ide aguda, primeiro dia fase de consolidacio.....

TAREFA ETAPA OBS
Preparagdo do Organizar o Orientar o paciente quanto ao procedimento e
procedimento ambiente encaminhamentos que se seguirdo;
Manter a privacidade do paciente;
Separar o e | pacote de gaze estéril
materiall. e 1 par de luvas estéreis
necessario

e 1 saco plastico para descarte de material
contaminado

e Micropore

e 1 pacote de curativo

e Povidine alcodlico ou clorexidina alcodlica

e ] mascara descartavel

e 1 frasco de 100ml de soro fisioldgico a
0,9%

e | pelicula de poliuretano semipermedvel
(opcional)

Colocar EPI adequadamente

Execug¢do do Orientar o paciente/familia sobre o procedimento

procedimento Reunir o material

Colocar biombo para manter a privacidade do paciente

Posicionar o paciente de acordo com o procedimento

Colocar a mascara

Lavar as maos

Colocar luvas estéreis
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Expor a drea puncionada e descolar cuidadosamente o curativo

Avaliar local de inser¢do da agulha

Inspecionar o local da pung¢do e o trajeto do cateter

Limpar a 4rea ao redor da agulha com gaze embebida em soro
fisioldgico a 0,9%

Limpar a drea ao redor da agulha com gaze embebida em
povidine tépico ou clorexidina alcodlica, com movimentos
circulares, partindo do centro para periferia

Repetir o item anterior mais duas vezes

Fixar firmemente a agulha Huber com gaze e tiras de micropore
ou pelicula de poliuretano semipermedvel

Retirar as luvas estéreis

Datar o curativo visivelmente

Desprezar o material contaminado segundo PGRSS

Lavar as maos

Anotar o procedimento executado no prontudrio e checar na
prescricio de Enfermagem

DATA:

/

NO.

NOME DO AVALIADOR:
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Apéndice E — Reconstituicao dos instrumentos pés-validacao dos expertos

Instrumento de orientacdo de execu¢do da puncdo de cateter totalmente implantado

HUWC PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO No.:
Data da emissao:
ﬁ Revisao:
Tarefa: puncdo de cateter totalmente implantado Data desta revisao:
Executante: Enfermeiro

Resultados Esperados

Permitir acesso venoso central para retirada de sangue, infusio de solucdes, drogas antineoplasicas e transfusdo de
sangue

Recursos Necessarios

1 agulha 40x12

1 agulha do tipo Huber

1 campo fenestrado estéril

1 cuba redonda estéril

1 méscara descartdvel

1 pacote de curativo

1 par de luvas estéreis

1 polifix

1 saco pldastico para descarte do material contaminado
1 seringa de 10ml

1 seringa de 05ml

2 pacotes de gaze estéreis

Micropore

Povidine alcodlico ou clorexidina alcodlica

2 ampola de 10 ml de soro fisiolégico a 0,9%

1 pelicula de poliuretano semipermedvel(opcional)

Atividades

Orientar o paciente/familia sobre o procedimento.

Reunir o material

Colocar biombo para manter a privacidade do paciente

Posicionar o paciente de acordo com o procedimento

Colocar a mascara

Lavar as maos

Expor a drea a ser puncionada

Abrir o curativo com técnica asséptica e colocar em seu interior a cuba redonda, o campo fenestrado, a agulha
40x12, as seringas e a agulha Huber-point

Colocar o povidine ou clorexidina na cuba redonda

Calcar luvas estéreis

Conectar a agulha calibrosa a cada uma das seringas alternadamente aspirando 05 ml de soro fisiolégico a 0,9%
em cada

Retirar a agulha 40x12 e conectar uma das seringas a agulha Huber

Retirar o ar deixando permanecer pelo menos 2 ml de soro fisiolégico na seringa

Embeber uma bolinha de gaze em povidine e realizar a antissepsia na regido do cateter, do centro para a periferia,
com movimentos circulares até perfazer uma drea de 8 a 10 cm. (Repetir o procedimento pelo menos trés vezes)
Secar a regido com uma bolinha de gaze

Colocar o campo fenestrado na regido a ser puncionada

Delimitar e imobilizar o reservatério

Fixar firmemente o reservatdrio com a mao nao dominante, € com a mao dominante segurar a agulha Huber
Puncionar o ponto médio entre o polegar e o indicador da mao ndo dominante, introduzindo a agulha em angulo
reto em relacdo a pele
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Testar o retorno venoso tracionando o &mbolo da seringa

Aspirar 3ml da solucdo anticoagulante de preenchimento do cateter

Desprezar a seringa com a solugdo anticoagulante

Conectar a agulha Huber a seringa de 10ml com 05 ml de soro fisiolégico a 0,9%

Injetar a solu¢d@o da seringa

Desadaptar a seringa da agulha e adaptar o polifix do equipo da solu¢do a ser infundida, controlando seu
gotejamento, ou o bico da seringa, no caso de puncdes exclusivas para hepariniza¢ao

Fixar firmemente a agulha Huber com gaze e tiras de micropore ou pelicula de poliuretano semipermedvel.
Retirar as luvas estéreis

Desprezar o material contaminado segundo o PGRSS

Lavar as maos

Anotar o procedimento executado no prontudrio do paciente e checar na prescri¢do de Enfermagem

Cuidados Especiais

e A troca da agulha deverd ser feita a cada sete dias, exceto em caso de paciente plaquetopénico (abaixo de 50.000
plaquetas/mm?’)

¢ Antes de adaptar o polifix e o equipo da solu¢do a ser infundida, preencher o sistema com soro fisiolégico a 0,9%,
retirando o ar

¢ O correto posicionamento da agulha no reservatério s6 é confirmado pela presenca do retorno venoso e/ou pela
infusdo livre, facil e indolor da solugdo a ser infundida

e A troca do curativo comum deve ser a cada 48 horas ou quando imido. O curativo com pelicula de poliuretano
troca-se a cada quatro dias

Acdes de nao-conformidade

e Na presenca de rubor, dor e edema no local da pung@o ou outros sinais flogisticos locais ou sistémicos de infeccao,
interromper a infus@o e informar imediatamente o médico responsavel

e Se o cliente é portador de solucdo de continuidade préximo ao local de venopungdo, néo utilizar solugdes alcodlicas
na antissepsia. Utilizar povidine tépico.

¢ Em caso de auséncia do retorno venoso e/ou ndo infusio livre, facil e indolor da solugdo, interromper a infusio
verificar o posicionamento correto da agulha e informar imediatamente o médico responsdvel.

e Nio utilizar pelicula de poliuretano semipermedvel na presenca de umidade.

Aprovacao
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Instrumento de orientacio de execu¢do da heparinizacdo de cateter totalmente implantado

HUWC PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO No.:

Data da emissao:

| Revisio:
Tarefa: heparinizag@o de cateter totalmente implantado Data desta revisao:
Executante: Enfermeiro

Resultados Esperados:

Manter a permeabilidade do cateter, evitando formagdo de coagulo

Recursos Necessarios:

1 agulha 40x12

1 agulha Huber-point (caso o paciente néo esteja puncionado)
1 campo fenestrado estéril

1 cuba redonda

1 méscara descartdvel

1 pacote de curativo

1 par de luvas estéreis

1 saco pléstico para descarte do material contaminado

1 seringa com 3ml de solu¢do de heparina (100UI/ml)

1 seringa de 05ml para aspiragdo

1 seringa de 20ml com soro fisiolégico para lavar o dispositivo
2 pacotes de gazes estéreis

Micropore

Povidine alcodlico ou clorexidina alcodlica

1 pelicula de poliuretano semipermedvel(opcional)

Atividades

Orientar o paciente/familia sobre o procedimento

Reunir o material

Colocar biombo para manter a privacidade do paciente

Posicionar o paciente de acordo com o procedimento

Colocar a mascara

Lavar as mios

Usar a técnica de punc¢do de port-a-cath (vide POP) caso o cateter ndo esteja puncionado

Testar o retorno venoso com uma seringa de 05 ml, aspirando pelo menos 5 ml de sangue (desprezar o aspirado)
Injetar 10 ml de soro fisiolégico a 0,9%, lentamente para lavar o cateter

Aplicar 3 ml da soluc@o heparinizada

Retirar a agulha tipo Huber-point

Colocar uma gaze seca dobrada e fixar com micropore ou pelicula de poliuretano semipermedvel
Retirar as luvas estéreis

Desprezar o material contaminado segundo o PGRSS

Lavar as mdos

Anotar o procedimento executado no prontudrio e checar na prescricao de Enfermagem

Cuidados Especiais

A heparinizacdo deve ser feita mensalmente, exceto em caso de paciente plaquetopénico (abaixo de 50.000
plaquetas) e/ou sempre que o utilizar. Se manipulado em intervalos menores que 24 horas, pode ser lavado com
10 a 20 ml de soro fisiolégico a 0,9% ap6s cada uso e heparinizado apenas a cada 24 horas

Ap6s a infusdo de hemocomponentes, irrigar o cateter com 20 ml de soro fisiolégico em push

Entre a aplicagdo de drogas infundir de 10 a 20ml de soro fisioldgico a 0,9% em Y

Observar permeabilidade da infusdo e/ou presenca de resisténcia

Dilui¢do da heparina: 0,2 ml de heparina + 9,8 ml de soro fisiolégico (100UI/ml). Introduzir 3ml ou conforme
orientacao especifica do fabricante

Caso a agulha tenha que permanecer, sua troca deverd ser feita a cada sete dias, exceto em caso de paciente
plaquetopénico (abaixo de 50.000 plaquetas)

O curativo sem agulha devera ser retirado com 24 horas, pelo préprio paciente ou cuidador, sem molhé-lo nesse
periodo




118

A troca do curativo com agulha deverd ser feita por enfermeiro em unidade de satide de referéncia

Acdes de nao-conformidade:

Na presenca de rubor, dor e edema no local da puncdo ou outros sinais flogisticos locais ou sistémicos,
interromper a infusdo e informar imediatamente o médico responsédvel

Se o cliente é portador de solucdo de continuidade préximo ao local de venopungdo, ndo utilizar solucdes
alcodlicas na antissepsia. Utilizar povidine tépico

Em caso de auséncia do retorno venoso e/ou nio infusdo livre, facil e indolor da solug¢do (obstrucdo do cateter?)
interromper a infusdo e informar imediatamente o médico responsavel.

Nao utilizar pelicula de poliuretano semipermedvel na presenca de umidade

Aprovacao
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Instrumento de orientacdo de execucgdo do curativo de port-a-cath puncionado

HUWC PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO No.:
£ Data da emissdo:
2 Revisao:
Tarefa: troca de curativo de port-a-cath puncionado Data desta revisao:
Executante: enfermeiro

Resultados Esperados
e Prevenir infec¢do
e Proporcionar conforto do paciente
e Proteger e fixar a agulha tipo Huber

Recursos Necessarios
® | pacote de gaze estéril
1 par de luvas estéreis
1 saco plastico para descarte de material contaminado
Micropore
1 pacote de curativo
Povidine alcodlico ou clorexidina alcodlica
1 mascara descartivel
1 frasco de 100ml de soro fisiolégico a 0,9%
e | pelicula de poliuretano semipermeével (opcional)

Atividades
¢ Orientar o paciente/familia sobre o procedimento
Reunir o material
Colocar biombo para manter a privacidade do paciente
Posicionar o paciente de acordo com o procedimento
Colocar a méscara
Lavar as maos
Colocar luvas estéreis
Expor a drea puncionada e descolar cuidadosamente o curativo
Avaliar local de inser¢@o da agulha
Inspecionar o local da puncdo e o trajeto do cateter
Limpar a 4rea ao redor da agulha com gaze embebida em soro fisiolégico a 0,9%
Limpar a drea ao redor da agulha com gaze embebida em povidine tépico ou clorexidina alcodlica, com
movimentos circulares, partindo do centro para periferia
Repetir o item anterior mais duas vezes
Fixar firmemente a agulha Huber com gaze e tiras de micropore ou pelicula de poliuretano semipermedvel
Retirar as luvas estéreis
Datar o curativo visivelmente
Desprezar o material contaminado segundo PGRSS
Lavar as méos
Anotar o procedimento executado no prontudrio e checar na prescri¢do de Enfermagem

Cuidados Especiais
¢ Imediatamente antes do banho, impermeabilizar o curativo, cobrindo com um plastico e micropore
e A troca do curativo deve ser a cada 48 horas, ap6s o banho ou sempre que estiver imido

Acdes de nao-conformidade

e Na presenga de rubor, dor e edema no local da pun¢do ou outros sinais flogisticos locais ou sist€émicos,
interromper a infusdo e informar imediatamente o médico responséavel

e Se o cliente é portador de solugdo de continuidade préximo ao local de venopuncio, nao utilizar solugdes
alcodlicas na antissepsia. Utilizar povidine topico

e Trocar o curativo sempre que molhar ou na presenga de qualquer intercorréncia suspeita de infeccdo e/ou
obstrucao do cateter

e Nio utilizar pelicula de poliuretano semipermedvel na presenca de umidade.

Aprovacao
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ANEXO
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Anexo 1 - Aceite do Comité de Etica em Pesquisa

UN!\,’,E!QS!DADE F FQERAL DO CEARA
HOSPITAL UNI ’E"SH'AR WALTER CANTIDIC
COMITE DE ETICA EM PESQUISA
Rua Capitde Francisco Pedro, 1290 — Rodolfs Tedlilo — 80.438-378 — Fortaleza-CE
FONE: {85) 33822529/ 401182123 - FAX: {85) 281-4981 - E-MAIL:ceph ‘@huwe ufe br

Protocolo n°: 034.06.08

Pesquisadora Responsavel: Rita Paiva Pereira Honério

Departamento / Servigo:

Titulo do Projeto: “Validagfio de protocolo de assisténcia de enfermagem — Uma proposta
para o cuidado ao paciente hematolégico™.

© Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitrio Walter Cantidio analisou
na sessdio do dia 05/06/08 o projeto de pesquisa: “Validacio de protocolo de assisténcia
de enfermagem — Uma proposta para o cuidado ao paciente hematolégico”, tendo
como pesquisadora responsavel Rita Paiva Pereira Hondrio,

Baseando-se nas normas que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do

Conselho Nacional de Satide (Resolugdes CNS 196/96, 251/97, 292/99, 303/00, 304/00,
347/05, 346/05), o Comité de Etica resolve classificar o referido projeto como:
APROVADO.

Salientamos a necessidade de apresentagdo de relatorio ao CEP-HUWC da pesquisa

dentro de 12 meses {data prevista: 09/06/09).

Fortaleza, 09 de junho de 2008

M@Mu@ p%OM

ra. Ménica Cardoso Faganha
Coordenadora do CEP-HUWC




