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RESUMO

Vieira, Nayara Narley Pires. Validacdo de manual de condutas para manuseio de cateter
totalmente implantado. 2015. 119 f. Dissertacdo (Mestrado) — Departamento de
Enfermagem, Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade de Brasilia. Brasilia, 2015.

O cateter venoso central totalmente implantado € um dispositivo de amplo uso na oncologia.
Seu manuseio requer cuidados especiais por enfermeiros capacitados. Assim, o0 uso de
manuais pode auxiliar na padronizacdo de condutas de enfermagem na prética clinica e
durante cursos de capacitacdo. O presente estudo teve como objetivo validar manual de
condutas para o manuseio de cateter totalmente implantado. Trata-se de pesquisa
metodoldgica de validacdo por peritos do manual intitulado Manuseio de Cateter Totalmente
Implantado: Manual de Condutas, em relacdo a aparéncia e contetdo, e validacdo semantica
por representantes do publico-alvo. Foi usado o modelo de Pasquali (1997) como referencial
tedrico-metodoldgico para a validacdo do manual. Um instrumento com itens avaliativos
referentes ao manual foi usado para permitir a validacdo pelos juizes. Cada item deveria
alcancar o Indice de Concordancia minimo de 80% entre os avaliadores. A coleta de dados
com os peritos foi realizada no periodo de janeiro a abril de 2014 e, em novembro de 2014,
com os representantes do publico-alvo. Seis peritos realizaram a validacdo de aparéncia e
conteddo. Apenas o item referente as condutas em caso de complicacbes relacionadas ao
cateter obteve indice de concordancia menor que 80%, sendo reformulado de acordo com as
recomendacdes da literatura. J& na validacdo semantica, seis enfermeiros representantes do
publico-alvo participaram e nesta avaliacdo todos os itens obtiveram 100% de concordancia.
Para adequacdo do manual foram reformulados alguns itens que obtiveram indice de
concordancia maior que 80%, mas que apresentaram sugestfes pertinentes por parte dos
juizes. Apos as reformulagdes, concluiu-se que o manual foi considerado validado e podera
ser utilizado para guiar a préatica clinica de enfermeiros que lidam com pacientes que possuem
cateter totalmente implantado e também como estratégia de ensino para capacitacao

profissional.

Descritores: Cateteres Venosos Centrais. Estudos de Validagdo. Cuidados de Enfermagem.

Enfermagem Oncoldgica.



ABSTRACT

Vieira, Nayara Narley Pires. Conduct manual validation for the manegement of totally
implanted catheter. 2015. 119 p. Master’s Dissertation — Department of Nursing School of

Heath Sciences, University of Brasilia. Brasilia, 2015.

The totally implanted central venous catheter is a device widely used in oncology seetings. Its
handling requires special care by trained nurses. Thus, the use of guidelines can help to
standardize nursing conducts in clinical practice and in training courses. This study aimed to
evaluate a conduct manual for the management of totally implanted catheter. This is a
validation methodological research of the manual entitled Totally Implanted Catheter
Management: Conduct Manual by experts, regarding the appearance and content, and
semantic validation for the representatives of the target audience. It was used the Pasquali’s
model (1997) as a theoretical and methodological framework for manual validation. An
instrument with evaluative items about the manual was used to allow validation by judges.
Each item should reach at least 80% of Concordance Index among evaluators. Data collection
with experts was conducted between January to April 2014 and, in November 2014, with
representatives of the target audience. Six experts conducted the appearance and content
validation. Only the item relating to conduct in case of complications about the catheter
obtained concordance index less than 80%, being readjusted according to the literature
recommendations. In the semantic validation, six nurses representatives of the target group
participated in this evaluation and all items showed 100% agreement. To adjust the manual
some items that obtained concordance index greater than 80%, but that presented relevant
suggestions from the judges, were reformulated. After these, it was concluded that the manual
was considered valid and can be used to guide clinical practice of nurses who deal with
patients who have totally implanted catheter and also as a teaching strategy for professional

training.

Descriptors: Central Venous Catheters. Validation studies. Nursing Care. Oncology Nursing.



RESUMEN

Vieira, Nayara Narley Pires. Validacion del manual para la conducta en el manejo del
catéter totalmente implantado. 2015. 119 p. Disertacion de Maestria — Departamento de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Brasilia. Brasilia,
2015.

El catéter venoso central totalmente implantado es un dispositivo de amplio uso en oncologia.
Su manejo requiere cuidados especiales por enfermeros capacitados. Asi, el uso de los
manuals puede auxiliar en la estandarizacion de las conductas de enfermeria en la practica
clinica y durante cursos de capacitacion. Este estudio tuvo como objetivo evaluar uno manual
para la conducta en el manejo del catéter totalmente implantado. Esta es una investigacion
metodol6gica para la validacion del manual titulado Manejo del catéter totalmente
implantado: Manual de Conductas por expertos en relacion con el aspecto y el contenido y la
validacidn semantica por parte de los representantes del publico objetivo. Se utilizé el modelo
de Pasquali (1997) como un marco tedrico y metodoldgico para la validacion del manual. Un
instrumento con elementos de evaluacion del manual se utilizé para la validacion por los
jueces. Cada item debe alcanzar el Indice de Concordancia minimo de 80% entre los
evaluadores. La colecta de datos con los expertos fue realizada en el periodo de enero a abril
de 2014 y, en noviembre de 2014, con los representantes del publico objetivo. Seis expertos
realizaron la validacion de apariencia y contenido. Apenas el item referente a las conductas en
caso de complicaciones relacionadas al catéter obtuvo indice de concordancia menor que el
80% y fue reformulado de acuerdo con las recomendaciones de la literatura. Ya en la
validacién semantica, seis enfermeros representantes del publico objetivo participaron y en
esta evaluacion todos los items obtuvieron un 100% de concordancia. Para adecuacion del
manual fueron reformulados algunos items que obtuvieron indice de concordancia mayor que
80%, pero que presentaron sugestiones pertinentes por parte de los jueces. Después de las
reformulaciones, se concluyé que el manual fue considerado validado y podra ser utilizado
para guiar la practica clinica de enfermeros que lidian con pacientes que poseen catéter

totalmente implantado y también como estratégia de ensino para capacitacion profesional.

Descriptores: Catéteres Venosos Centrales. Estudios de Validacion. Atencion de Enfermeria.

Enfermeria Oncoldgica.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Cateter totalmente IMmplantado...........ccceeviiieiicieicce e 26

Figura 2 - Diferentes locais de implantacdo do cateter totalmente implantado..................... 27

Figura 3 - Fluxograma das etapas de construcdo e validagdo do manual Manuseio de
Cateter totalmente implantado: Manual de Condutas...........ccccccevvviriieiieiennnnn, 45



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Critérios de pontuacao para escolha dos peritos para a composi¢do do comité
de validacdo do manual. Brasil, 2015...........ccccocveviiieiiece e 48
Quadro 2 - Pontuacdo dos peritos de acordo com o sistema de pontuacdo de especialistas

adaptado do modelo de validacdo de Fehring (1987). Brasil, 2015...................... 56
Quadro 3 - Resumo das sugestdes dos peritos de acordo com os tdépicos avaliados e

CoNAULa. Brasil, 2015........cviiiiieieiieie e s 63
Quadro 4 - Resumo das sugestdes dos enfermeiros e conduta. Brasil, 2015.............ccccoveeenne. 72

Quadro 5 - Comentarios dos juizes referentes a apreciacdo do manual. Brasil, 2015............. 74



LISTA DE GRAFICOS

Graéfico 1 - Indice de concordancia entre os peritos por bloco de analise da avaliacio
geral do manual. Brasil, 2015..........ccccoiiiiieieceeee e 59

Graéfico 2 - Indice de concordancia entre os peritos por bloco de analise dos topicos do
Manual. BraSil, 2015........ccuuiiiiiiii e 61

Graéfico 3 - Indice de concordancia entre os enfermeiros por bloco de analise do manual.
BraSil, 2015, ...t 72



Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela 5 -

LISTA DE TABELAS

Caracterizacdo dos peritos quanto a faixa etaria, sexo, tempo de formacéo,
campo de atuacao, tempo de atuacdo na area, titulacdo e producao cientifica
sobre a tematica do manual. Brasil, 2015.........ccccccviiiiiiiiie e 55
Distribuicdo das respostas dos peritos em relagdo a avaliacdo geral do manual
e indice de concordancia. Brasil, 2015.........ccccoceriiiiiinininiieee e 57
Distribuicdo das respostas dos peritos em relacdo aos topicos do manual e
indice de concordancia. Brasil, 2015........ccccociiiiiiiicee e 60
Caracterizacdo dos enfermeiros juizes quanto a faixa etaria, sexo, tempo de
formacdo, setor de atuacdo, tempo de atuacdo em oncologia e nivel de
formacgdo. Brasil, 2015..........cooveiiiieie e 69
Distribuicdo das respostas dos enfermeiros em relacdo aos itens do
instrumento avaliativo e indice de concordancia. Brasil, 2015...........c..cccceeeenee. 70



LISTA DE SIGLAS

AA Acido ascorbico

CNPq Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico
CCC Condutas em caso de complicacGes

CIF Conceitos, indicages e finalidade

CPA Centro de Pronto Atendimento

CVC-TI  Cateter venoso central totalmente implantado
HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana
HRA Heparinizagcdo do CVC-T]I para remocéo da agulha

HUB Hospital Universitario de Brasilia

IC indice de Concordancia

INCA Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes Da Silva
POPs Procedimentos Operacionais Padréo

SF Solucao Fisioldgica

Sus Sistema Unico de Sadde

TCLE Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

™ Técnica de manutengéo

TP Técnica de punc¢do do CVC-TI

UnB Universidade de Brasilia



LISTA DE SIMBOLOS

Ul/ml  Unidades Internacionais por mililitro
mm Milimetro
mL Mililitro



SUMARIO

1 APRESENTAGCAO ... tes ettt 20
2 INTRODUGAOD ......oooiiiceeeeeteee ettt sttt sttt n st 23
2.1 CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO ......ooiiiiieiieeeee e 24
2.0.2 HISEOTICO ...ttt n et 24
A I T B 1= ol (o T USSR 25
2.1.4 Indicac@o € FINAlIdade ...........ccveiiiiiiiicce e s 27
2.1.5 Vantagens e desvantagens do CVC-T ... 27

2.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO MANUSEIO DO CATETER TOTALMENTE

IMPLANTADO ...ttt st ettt b et e e b e e sste e sbbeabeesbeeentee s 28
2.2.1 PUNGAO O CVC-T .ottt 28
AV \V/E:1a 1] c=TqTor: Tolo [0 M @AY/ @ B LTS 29
A B O o1 1] o] [ ToF Voo =SSOSR 30
2.2.3.1 ODSLruGa0 A0 CVC-TI ..ooiiieieciiceee e 31
2.2.3.2 Infeccdo Relacionada a0 CVC-Tl......cccccoiiiiiieiiece e 33

2.3 MANUAL DE CONDUTAS PARA MANUSEIO DE CATETER TOTALMENTE
IMPLANTADO ..ottt b et 33

2.3.1 O uso de manuais em eNFErMAGEM .........cooviiiirieierie e 34

2.4 VALIDACAO DE MANUAL EDUCATIVO: REFERENCIAL TEORICO-

METODOLOGICO ...ttt 38
2.4.1 Modelo de PaSqUali .........ccccccueiuieiiiiieie et 39
BOBIETIVOS ...ttt 43
3.1 GERAL oottt 43
3.2 ESPECIFICOS. .....ooeieeeeeeeeeeeeeveeeeeee e 43
B METODO ...ttt ettt 45
4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO .....oouieeeeiereeeeeieeeeeseeeeeeesses e seesiens e 45

4.2 CONSTRUCAO E APRIMORAMENTO DO MANUAL .......coovveereererereseeerinenn, 45



4.3 VALIDACAO DO MANUAL ...coooeeveeveeteeteeteeee e ves s, 47

4.3.1 Validagao do manual por Peritos.........ccccuiieeieiiieieicseesee e 47
4.3.1.1 SeleGaO OS PEITTOS. ......ccuveieeireieiieite ittt 47
4.3.1.2 Procedimentos para Coleta de Dados...........coererieriiinininieieese s 49
4.3.1.3 Instrumento de Coleta de Dados ..........cccevereieiiniiinieeeee s 50
4.3.1.4 ANALISE dOS DAUOS. ......cveueeiiiiieiieiisiee st 50

4.3.2 Validacédo do manual por representantes do publico-alvo ...........cccccccevverinnnn 51
4.3.2.1 Selecao doS ENFEIMEIT0S......c.cccveiieieiieceece s 51
4.3.2.2 Procedimentos de Coleta de Dados ..........ccccovviririininienieiseseese e 51
4.3.2.3 Instrumento de Coleta de DAdOS ..........covierveiriiirieincseee e 52
4.3.2.4 ANALISE dOS DAUDS. ......cvieeiiiiieiieiesieeee ettt 52

4.4 ASPECTOS ETICOS ..ooveevieeeeteeeteeeseesss s esessesassessense s enss s s s san et nanneens 52

5 RESULTADOS E DISCUSSAO ......c.ooiiiiiieeteseeieeestee st eses s, 55

5.1 VALIDAQAO DE CONTEUDO E DE APARENCIA.......c.coooviviireeeeee e 55

5.2 ANALISE SEMANTICA ..ot s esssssssesssssssssssenns 69

5.3 APRECIA(;AO DOS JUIZES SOBRE O MANUAL .......oovieeviereeereeereeeeeee e 73

B CONCLUSAO ..ottt 77
REFERENCIAS ...ttt 79
APENDICES ..ottt 88



1 APRESENTACAO



Apresentacgéo | 20

1 APRESENTACAO

A tematica aqui apresentada foi identificada a partir das vivéncias da autora ao longo
de sua formacdo académica e profissional. Esta ingressou no curso de graduacdo em
enfermagem na Universidade de Brasilia (UnB) em 2006. Desde entdo, pOode perceber a
importancia do conhecimento cientifico em suas acgOes, sendo orientada durante toda
graduacdo para o desempenho de praticas de salde baseadas nas melhores evidéncias
disponiveis.

Ap0s a graduacdo optou por seguir a area de oncologia, visto que vivenciou muitos
momentos enriquecedores nos estagios em que teve contato com pacientes oncologicos. Estes
pacientes passam por muitos momentos dificeis envolvendo dores e perdas que interferem
significativamente no cotidiano deles e dos familiares. Para a maioria deles, atitudes que
demonstrem preocupacdo com a busca pelo conforto e amenizacdo do sofrimento, os motivam
a continuarem lutando pela vida ou ao menos encontrar um sentido para ela, permitindo
grandes aprendizados para aqueles que com eles convivem. Foi possivel perceber que
assisténcia de enfermagem qualificada, orientada pelas melhores evidéncias disponiveis na
literatura, pode minimizar possiveis complicagdes decorrentes do tratamento, contribuindo
assim para melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

Assim, a autora optou por ingressar no Programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencdo Oncoldgica do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Durante este periodo, foi
possivel verificar, ainda mais de perto, o sofrimento dos pacientes oncol6gicos e assim se
propds a desenvolver um projeto que pudesse de alguma forma contribuir para melhoria da
assisténcia prestada a estes pacientes.

Um dos pontos que chamou atencéo da autora durante sua atuacdo como residente foi
identificar, entre os enfermeiros, um déficit de conhecimento em relacdo ao manuseio de
cateter venoso central totalmente implantado (CVC-TI). Este é um dispositivo de amplo uso
na oncologia que auxilia no tratamento, minimizando riscos e conferindo beneficios ao
paciente. Dessa forma, percebeu que o correto manuseio do CVC-TI pelos profissionais
poderia contribuir de forma positiva na assisténcia de enfermagem aos pacientes oncolégicos.
Assim surgiu a ideia de realizar um estudo com intuito de melhorar esse deficit. Foi entdo
realizado um estudo qualitativo por PIRES e VASQUES (2014), como pré-requisito para
conclusdo da Residéncia Multiprofissional do Hospital Universitario de Brasilia na area de
enfermagem em atencdo oncoldgica, que teve como objetivo avaliar o conhecimento de

enfermeiros lotados na Clinica Médica e no Centro de Pronto Atendimento do HUB sobre o
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manuseio do CVC-TI por serem setores que atendem pacientes oncoldgicos no referido
hospital. A partir das lacunas de conhecimento identificadas, procedeu-se a elaboragéo de um
manual de condutas baseado em evidéncias que fosse capaz de guiar a préatica clinica desses
profissionais.

Assim, ao ingressar no programa de mestrado do Programa de P6s-Graduagdo em
Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, optou por realizar a validagdo do
manual de condutas elaborado previamente e é 0 que aborda a presente dissertacéo.

Portanto, com a realizacdo deste estudo, espera-se que o manual intitulado Manuseio
de Cateter Totalmente Implantado: Manual de Condutas possa se tornar uma ferramenta util
e efetiva para guiar a pratica clinica, além de servir de estratégia educativa para capacitar

enfermeiros que prestam assisténcia a pacientes portadores do cateter totalmente implantado.
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2 INTRODUCAO

Recentes descobertas na area oncologica, tanto relacionadas a técnicas diagnosticas
quanto terapéuticas, vem ocasionando aumento da sobrevida e melhora da qualidade de vida
das pessoas com cancer. Apesar destes grandes avancos, as bases de tratamento do cancer
continuam alicergcadas nas trés principais modalidades: quimioterapia, radioterapia e cirurgia.
Dentre essas, a quimioterapia antineoplasica é, ainda hoje, a mais promissora modalidade no
combate ao cancer (BRASIL, 2012a; BRASIL, 2015; SALVADORI; LAMAS; ZANON,
2008).

A quimioterapia antineoplasica consiste no uso de agentes quimicos, isolados ou em
combinacdo com a finalidade de tratar neoplasias do sistema hematopoiético e tumores
solidos, apresentando finalidades distintas, desde curativa até paliativa a depender do tipo de
tumor, sua extensdo e condi¢des clinicas do paciente. Trata-se de modalidade terapéutica que
possibilita o tratamento precoce de metastases ndo detectaveis e a cura de leucemias, linfomas
e outros tipos de cancer (BONASSA; GATO, 2012; BRASIL, 2008).

Este tipo de tratamento atua de forma sistémica e ndo especifica, destruindo células de
rapida proliferacdo, tanto malignas como benignas. A depender do protocolo quimioterépico,
0 tratamento pode acarretar diversas toxicidades, o que demanda treinamento apropriado e
continuo da equipe de enfermagem oncolégica durante sua administracdo (BRASIL, 2008;
MARTINS et al, 2010).

Uma das toxidades comuns associadas a quimioterapia antineoplasica é a
dermatoldgica, que ocorre nos tecidos circunvizinhos a area de aplicacdo da droga, sendo
comum alteracbes como flebite, urticéria, dor, eritema, descoloragdo venosa e necrose
tecidual secundaria ao extravasamento. Os quimioterdpicos antineoplasicos podem ser
classificados como vesicantes ou irritantes conforme o potencial de injaria local quando
infiltrados fora do vaso sanguineo. Os vesicantes causam danos mais severos na area de
infiltracdo podendo haver formacédo de vesicula e destrui¢do tecidual. J& os irritantes causam
queimacdo e dor no local, mas ndo evoluem para necrose tecidual (BONASSA; GATO, 2012;
SCHULMEISTER, 2011).

Os quimioterapicos antineoplasicos podem ser administrados por diferentes vias; no
entanto, a endovenosa € a mais utilizada e considerada a mais segura, tanto em relacdo ao
nivel sérico da droga quanto em relagdo a sua absorcdo (BRASIL, 2008; SOUZA et al, 2013).
De forma geral, os protocolos de administracdo de quimioterapicos incluem varios ciclos de

infusdo das drogas, por tempo prolongado. Assim, as diversas pungdes decorrentes do
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tratamento contribuem para injdria da rede venosa, aumentando o risco de extravasamento.
Esta via de administracdo requer cuidados especiais para prevenc¢do das toxicidades a nivel
vascular. Isto porque as solucbes antineoplasicas apresentam hiperosmolaridade em relacéo
ao meio sanguineo que acarreta em acdo danosa direta a parede endotelial, podendo causar
danos no local da puncdo ou no trajeto venoso. Além disso, sdo necessarias multiplas
puncgdes venosas ao longo do tratamento que também contribuem para a fragilidade da rede
venosa e aumento do risco de extravasamento (BONASSA; GATO, 2012).

Diante disso, € preciso optar por recursos que viabilizem um acesso venoso seguro, de
longo prazo, o que pode ser obtido por meio do uso do cateter venoso central de longa
permanéncia (GOMES; REIS; XAVIER, 2008; ZHOU et al, 2014). Este tipo de cateter tem
sido amplamente utilizado no cenario oncoldgico. Apesar de existirem diferentes tipos, tais
como cateter de Hickman ou semi-implantado e cateter central de insercdo periférica, o
cateter totalmente implantado tem sido o mais recomendado para os pacientes adultos
diagnosticados com tumores solidos (MOLIN et al, 2011; EISENBERG, 2011). Assim, é o
tipo de cateter mais visto na pratica clinica de oncologia (GOOSSENS et al, 2013; PALESE
et al, 2014).

21 CATETER TOTALMENTE IMPLANTADO

2.1.2 Histoérico

O CVC-TI tem sido usado desde o comego da década de 80, representando um fator
promissor no tratamento de pacientes que possuem rede venosa de dificil acesso (NISHIARI
et al, 2003).

Na primeira metade do século XX surgiram as primeiras tentativas com sucesso para
se conseguir um acesso venoso central. O ponto marcante deste fato foi quando um urologista
alemdo introduziu um cateter por uma veia do seu antebraco alcancando o atrio direito,
avaliando a localizagcdo da ponta do cateter por meio de radiografia simples de tdrax
(TOMINAGA; BUTLER, 1995).

Apos a implementacdo de procedimentos para acessar a rede venosa central muitas
complicagdes foram frequentes, tais como: trombose, flebite, pneumotorax, hemotorax,
infeccdes locais e sepse (McGEE; GEULD, 2003). Entdo, a partir de 1953, foi descrita uma

técnica de cateterizacdo introduzindo fio guia metalico na veia subclavia por meio de puncéo
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venosa profunda. Esta técnica passou a ser mais utilizada por sua praticidade e diminuicéo de
complicacgdes imediatas (SELDINGER, 1953).

Com o aprimoramento das técnicas e uso de materiais mais flexiveis, na década de 70,
0 Uso de cateteres centrais de curta permanéncia comecou a ser amplamente disseminado. No
entanto, 0 uso destes cateteres por periodos prolongados aumentava a incidéncia de
complicagdes como formacédo de trombos e infeccdo. Diante disso, a elaboracdo dos cateteres
de silicone trouxe vantagens como maior flexibilidade do material, reduzida
trombogenicidade e menores taxas de infec¢bes, permitindo maior durabilidade (VOLKOW
et al, 2003).

Tal fato viabilizou o uso do acesso venoso central para nutricdo parenteral prolongada,
por meio de um cateter desenvolvido em 1973 por Broviac, que possuia apenas um Iumen.
Em 1979, Hickman modificou o cateter de Broviac, ampliando seu didmetro interno e
aumentando a espessura da sua parede com um lumen adicional que pdde ser usado em
pacientes submetidos a transplante de medula dssea, pois suportava maior volume de fluidos
(ADAMI et al, 1981).

Entretanto, os cateteres de Broviac e Hickman sdo cateteres de longa permanéncia
semi-implantados, com um componente externo e outra parte sob a pele, tunelizados a partir
do ponto da puncdo venosa. Esta caracteristica oferece ao paciente maior risco de
complicagdes, como infeccdo e deslocamento do cateter (BONASSA; GATO, 2012;
BRIGITTA et al, 1992; JAMES et al, 2010; TOURE et al, 2015)

Assim, foi proposto em 1982, por John Niederhuber, um sistema de acesso vascular
totalmente implantado, composto por um cateter inserido em uma veia central que é
conectado a um reservatério contendo um septo de silicone e alojado no tecido subcutaneo
(CVC-TI) (BRANDAO et al, 2000). O uso deste tipo de cateter se disseminou na década de
80 com o desenvolvimento de reservatorios subcutaneos mais confiaveis e faceis de utilizar,

revolucionando o tratamento de pacientes com cancer (NISHIARI et al, 2003).

2.1.3 Descricao

A principal caracteristica do CVC-TI € ndo apresentar nenhuma parte exteriorizada
apos sua insercdo. Este é constituido por um tubo flexivel radiopaco acoplado a um
reservatorio de titanio (Figura 1) que possui uma membrana de silicone em sua parte central.
Este reservatorio ¢ chamado de “PORT” e ¢ o local onde sdo realizadas as pungdes para

acesso ao dispositivo. A extremidade oposta do cateter, geralmente, fica localizada no terco
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inferior da veia cava superior. Ja 0 reservatorio puncionavel deve permanecer apoiado em
uma protuberancia 6ssea, sob a pele, alojado no tecido subcutdneo (BONASSA; GATO,
2012; BRASIL, 2008; MOLIN et al, 2011; ZHOU et al, 2014).

Figura 1 — Cateter totalmente implantado

septo

sistema de conexdo |cateter

reservatorio

Fonte: Primoport (http://www.primoport.com.br/pacientes/sobre-o-primoport.html).

Sua insercdo requer procedimento cirdrgico, geralmente com aplicacdo de anestésico
local e sedacdo. Pode ser implantado nas veias subclavia, cefélica, jugular externa e interna.
Outras veias, como safena, braquial ou femoral, também pode ser utilizadas; no entanto, a
implantacdo nestas veias oferece maior risco de infeccdo e obstrucdo (BRASIL, 2008;
GRANIC et al; 2014).

Ap6s a implantacdo o CVC-TI ja pode ser utilizado, embora alguns servicos orientem
aguardar de um a trés dias para a primeira puncdo. O Unico fator limitante para sua
manipulacdo imediatamente apds a insercdo é a dor relatada pelo paciente. Assim, antes de
puncionar o cateter € necessario se atentar as condicdes do local quanto a presenca de
hematomas ou equimoses, flutuacdo, edema, dor, sinais flogisticos e outros, para sO entéo
realizar qualquer tipo de manipulagdo (BRASIL, 2008; ZHUO et al, 2014).

A depender do tipo de tratamento que sera realizado, o CVC-TI também pode ser
implantado em artérias (Figura 2) para que a administragdo dos quimioterapicos possa ser
realizada préxima ao leito tumoral e em regido peritoneal (BRASIL, 2008; PLUMHANS et al,
2011).
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Figura 2 — Diferentes locais de implantacéo do cateter totalmente implantado

Fonte: Galénica (2004)

2.1.4 Indicacédo e Finalidade

O CVC-TI possibilita a infusdo de quimioterapicos, fluidos, nutricdo parenteral, outros
medicamentos, hemocomponentes e hemoderivados, além de coleta de sangue para exames
laboratoriais (GRANIC et al, 2014; VESCIA, et al, 2008).

Desde 2002, o Ministério da Saude, por meio da Portaria n® 733 de outubro de 2002,
incluiu a implantag@o deste tipo de cateter na tabela de procedimentos especiais do Sistema
Unico de Satde (SUS) e estabeleceu as principais indicacdes para seu uso no pais (BRASIL,
2002). De acordo com a Portaria, este dispositivo € indicado para aqueles pacientes que serao
submetidos a quimioterapia de longa duracdo (superior a seis meses) por multiplos ciclos, a
infusdo de quimioterapicos vesicantes ou que levem a aplasia medular grave, quimioterapia
com tempo de infusdo superior a oito horas, pacientes submetidas a mastectomia bilateral, que
possuam linfedema intenso, além de pacientes com acesso venoso dificil (BRASIL, 2002;
BRASIL, 2008).

2.1.5 Vantagens e desvantagens do CVC-TI
As principais vantagens do CVC-TI residem na ndo necessidade do uso de curativos

quando ndo estdo em uso, intervalo maior de manutencéo, realizada a cada 30 dias, 0 que

implica em menor manipulagdo do dispositivo, pouca restricdo a atividade fisica e também
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pouca interferéncia na auto-imagem do paciente. O risco de acidentes como quebra e
perfuracdo também é menor. O paciente é beneficiado ainda pela reducdo da dor e da
ansiedade, acarretadas por repetidas puncdes ou disseccBes venosas periféricas para receber a
terapia indicada, além de maior liberdade e seguranca para desenvolver suas atividades diarias
(BARBETAKIS et al, 2011; OLIVEIRA et al, 2013; PALESE et al, 2014).

Apesar das inimeras vantagens, algumas desvantagens sdo inerentes a ele e estdo
relacionadas ao custo de implantacdo, que é mais elevado em relacdo a outros dispositivos
devido a necessidade de procedimento cirdrgico e, a incapacidade de infundir grandes
volumes de fluido através do cateter (BONASSA, GATO, 2012; BARBETAKIS et al, 2011).

2.2 CUIDADOS DE ENFERMAGEM NO MANUSEIO DO CATETER TOTALMENTE
IMPLANTADO

O enfermeiro tem importante papel no processo terapéutico de pacientes portadores do
CVC-TI, visto que é o profissional da equipe multidisciplinar habilitado para manipular o
sistema de cateteres implantados, realizando curativos, puncdes e outros procedimentos. A
durabilidade do cateter a longo prazo depende fundamentalmente destes cuidados
(ORTOLONI; GASPARINO; TRALDI, 2013).

Assim, a fim de manter a permeabilidade do dispositivo e evitar a ocorréncia de
complicacBes, o que amplia o tempo de permanéncia do cateter, € necessario que 0S
enfermeiros, que lidam com este dispositivo, possuam conhecimento técnico-cientifico e
capacitacdo para seu manuseio (OLIVEIRA, 2008; VASQUES; REIS; CARVALHO, 2009).
A manipulacdo desse tipo de cateter ndo é reconhecida pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) como uma atividade privativa do enfermeiro, no entanto limita-se a esse
profissional, dentre os membros da equipe de enfermagem, a responsabilidade pela sua
manipulagdo visto que sdo atividades privativas aos enfermeiros os cuidados de maior
complexidade técnica que exigem conhecimentos cientificos adequados e capacidade de
tomar decisdes imediatas, conforme previsto pela legislagdo do exercicio de enfermagem
(BRASIL, 1986, 1987). Ressalta-se, portanto, que o papel do enfermeiro no manuseio do

CVC-TI é garantir a manutencdo da permeabilidade e prevenir outras complicacoes.

2.2.1 Puncéo do CVC-TI
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O acesso ao CVC-TI deve ser feito por meio de puncdo da pele, preparada
previamente com clorexidina alcéolica a 2%, sobre a camara puncionavel com agulha nédo
cortante do tipo Huber, que deve ser introduzida perpendicularmente a pele até tocar o fundo
do reservatorio. Esta agulha apresenta bisel lateralizado, resultando assim em menor
traumatismo a membrana de silicone do port. Dessa forma é possivel aumentar a durabilidade
do cateter, sendo possivel uma média de 2000 pun¢des (BRASIL, 2008; EISENBERG, 2011;
IGNATOQV et al, 2009; MOLIN et al, 2011; VESCIA et al, 2008).

Recomenda-se que, apds a puncdo, a agulha seja trocada em sete dias (GORSKI,
2009; HADAWAY, 2006; MOLIN et al, 2011; SMITH, 1993; ZHOU et al, 2014). Um estudo
descritivo realizado com 70 pacientes verificou que nenhuma complicagdo foi relatada com a
agulha permanecendo por um tempo medio de 28 dias (KARAMONOGLU, 2003). No
entanto, ndo ha evidéncia que sustente esse resultado e, portanto, preconiza-se a troca a cada
sete dias, conforme recomendacao do fabricante.

Apbs a puncdo é necessario confirmar o correto posicionamento da agulha. Este
procedimento se da por meio de teste do refluxo sanguineo, retirando de 2 a 3 mL de sangue
do cateter. Contudo, em casos onde ndo ha refluxo sanguineo, a confirmacdo pode ser feita
por meio da infusdo (fluxo) livre, facil e indolor da solucdo a ser infundida. Nos casos de
auséncia do refluxo sanguineo, resisténcia a infusdo e/ou dor a infusdo, o profissional deve
avaliar o posicionamento adequado da agulha e outros possiveis fatores mecéanicos
relacionados a obstru¢cdo como dobras do cateter ou mau posicionamento do mesmo
(HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011; SMITH, 1993).

E importante destacar que sempre que o cateter estiver em uso é recomendado que 0
local da insercéo da agulha seja protegido por um curativo realizado com gaze e micropore ou
gaze e esparadrapo ou, ainda, com filme transparente. O curativo tem também a funcdo de
estabilizar a agulha. A sua troca deve ser a cada 48 horas quando for realizado com gaze
estéril e, a cada sete dias, quando usado filme transparente. Em caso de curativo sujo, imido
ou descolando a troca deve ser imediata, independente da ultima troca (ARCH, 2007;
HADAWAY, 2006; MACKLIN, 2010; SMITH, 1993).

2.2.2 Manutencéo do CVC-TI
Os cuidados para a manutencdo da permeabilidade do cateter sdo primordiais para

garantir a permanéncia e bom uso desse dispositivo. O procedimento de hepariniza¢do do

cateter deve ser realizado a cada 30 dias, caso o dispositivo ndo esteja sendo utilizado. Este
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prevé a retirada da solugéo de heparina administrada anteriormente, lavagem do cateter com
soro fisioldgico a 0,9% e infusdo de nova solugdo de heparina no interior do cateter. Este
procedimento tem a finalidade de manter o cateter pérvio. Além disso, durante o uso do CVC-
TI deve-se lavar o cateter com solucéo salina ao término da administracdo de alguma solucéo.
(ARONE et al, 2012; BRASIL, 2008; GOOSSENS et al, 2013; MACKLIN, 2010).

H& divergéncias na literatura acerca da concentracdo da solucdo de heparina que deve
ser utilizada neste procedimento. Estudos recomendam a administracdo de 2 mL de solucéo
com diferentes concentracdes que variam de 100 a 1.000 Ul/mL. Observa-se que cada servico
tem estipulado a concentracdo de heparina em seus protocolos ou rotinas. O Instituto Nacional
de Céncer José Alencar Gomes Da Silva (INCA) tem recomendado a administracdo de 2 mL
de solucdo de heparina numa concentracdo de 500 Ul/mL (ARCH, 2007; BRASIL, 2008;
EISENBERG, 2011; HONORIO; CAETANO; ALMEIDA, 2011; VESCIA et al, 2008).

Cabe destacar que o intervalo de 30 dias entre cada heparinizacédo é estabelecido pelos
fabricantes e a rotina de muitos centros oncoldgicos brasileiros tem se pautado nessa
recomendacdo, apesar de estudos restrospectivos terem demonstrado que nao houve aumento
de complicacBGes nos cateteres que foram heparinizados em intervalos maiores de 30 dias.
(BRASIL, 2008; KEFELI et al, 2009; KUO et al, 2005; PALESE et al, 2014).

2.2.3 Complicactes

Apesar do CVC-TI ser considerado uma via de acesso vascular segura e poder
permanecer implantado durante anos, algumas complicacdes podem decorrer do seu uso caso
néo seja manipulado por profissionais capacitados (GRANIC et al, 2014; OLIVEIRA, 2008).

As complicaces sdo classificadas em precoces e tardias. As precoces sdo aquelas que
ocorrem num periodo entre 48 horas a sete dias apds a implantacao do cateter e, normalmente,
estdo relacionadas ao implante do dispositivo, a saber: pneumotérax, hemotdrax, embolia
gasosa, sangramento, lesdo do ducto toracico, perfuracdo venosa, pungéo arterial, arritmias e
tamponamento cardiaco (GALLIENI; PITTIRUTI; BIFFI, 2008; GRANIC et al, 2014,
IGNATOQV et al, 2009; VESCIA et al, 2008; ZHUO et al, 2014).

Ja as complicaces tardias, que ocorrem apds esse periodo, sdéo mecénicas e incluem
fratura, deslocamento ou migracdo do cateter, infecgdes, obstrucdo ou trombose e sindrome
da veia cava superior (GALLIENI; PITTIRUTI; BIFFI, 2008, GRANIC et al, 2014;
MARCONDES, 2000; ZHUO et al; 2014).
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E importante destacar que as condutas tomadas pelos enfermeiros devem visar a
prevencdo e identificacdo precoce de complicagdes para que medidas sejam tomadas no
intuito de prevenir a retirada precoce do cateter, evitando assim maior sofrimento ao paciente
(GOMES; REIS; XAVIER, 2008).

Ressalta-se que obstrucdo e infeccdo sdo as complicagdes mais frequentes, sendo
responsaveis por dois tercos das complicacdes relacionadas ao cateter totalmente implantado
(VANDONI et al, 2009; ZHUO et al, 2014 ).

2.2.3.1 Obstrucdo do CVC-TI

A obstrucdo consiste em disfuncdo que leva a impossibilidade de infundir fluidos ou
aspirar amostras de sangue, pode ser também caracterizada pelo fluxo lentificado. Pode-se
classifica-la como parcial, quando ndo ha refluxo sanguineo, mas fluxo é livre; ou total
quando nado ha presenca de fluxo e refluxo (OLIVEIRA et al, 2013; SKINNER et al, 2008).

Esta complicacdo pode ser de origem trombética ou ndo trombdtica. A obstrucdo nao
trombotica é causada pelo acimulo de residuos de drogas e/ou lipidios que se precipitam pela
administracdo de drogas ndo compativeis. Para evitar este tipo de obstrucdo € importante que
0 enfermeiro esteja atento as solugdes infundidas pelo cateter, evitando a infusdo simultanea
de solugbes incompativeis que podem formar precipitados (SCHULMEISTER, 2010).

Quanto as obstrugbes tromboticas, destacam-se dois tipos: revestimento de fibrina
sobre o cateter e formacdo do trombo, aderente a parede do vaso sanguineo (ERNST et al,
2014; OLIVEIRA et al, 2013). A camada de fibrina é uma consequéncia inerente do contato
do sangue com a superficie do vaso sanguineo. Esta pode se formar na ponta do cateter,
migrar e formar, posteriormente, trombo em outro local do cateter. A trombose oclusiva é
menos comum e, provavelmente, é resultado de dano vascular causado pela presenca do
cateter, ocorrendo no local de insercdo do cateter no vaso ou na ponta do dispositivo,
raramente envolvendo a extensdo do cateter (BRASIL, 2008). Ha, ainda, possibilidade da
formagéo de cauda de fibrina na ponta do cateter, obstruindo o mesmo apenas no momento da
aspiracdo (NAYEEMUDDIN; PHERWANI; ASQUITH, 2013; BOERSMAN, 2008). Isso
pode explicar alguns casos onde ha auséncia do retorno sanguineo no momento da puncao,
apesar da possibilidade de infusdo de solugdes sem resisténcia ou queixa de dor pelo paciente.

Além da heparinizacdo do cateter, a técnica de pressao positiva durante a manipulagao
do CVC-TI é uma medida para prevenir obstrucdo. Tal técnica é realizada por meio do

pincamento da extensdo da agulha de Huber enquanto mantém-se a pressdao no émbolo da
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seringa pela qual se infundiu a solugdo de heparina, o que dificulta o fluxo retrogrado de
sangue para o interior do cateter. Outra recomendacdo é injetar a solucdo fisioldgica para
limpeza do cateter usando a técnica em pulsos, o que cria um turbilhdo, proporcionando
melhor remocéo dos possiveis residuos aderidos a parede do cateter (LENHART, 2001).

A partir da deteccdo de um caso de obstrucdo de CVC-TI é importante checar o
retorno venoso e, em seguida, tentar infundir solucdo fisiologica. Possiveis oclusdes
mecanicas devem ser avaliadas, como mau posicionamento do cateter, dobras e até mau
posicionamento da agulha. Persistindo a obstrucdo total do cateter, nos casos em que ha
depdsito de fibrina ou trombo, alguns agentes fibrinoliticos podem ser usados. No Brasil, a
estreptoquinase é a solucgdo utilizada para desobstrucdo dos casos mais severos. A Comissdo
Interdisciplinar de Cateteres do INCA padronizou a administracdo de streptoquinase, por
meio de protocolo institucional e supervisdo médica, com o intuito de desobstruir o cateter,
sem a necessidade de sua remocao (BRASIL, 2008). No entanto, os fibrinoliticos sdo drogas
de alto custo e que trazem grandes riscos aos pacientes, tendo uma série de contraindicacdes,
necessitando de rigoroso acompanhamento médico (ARCH, 2007; DEBOURDEAU et al,
2009; MENDES et al, 2014). Diante disso, algumas instituicdes tém adotado o uso
primeiramente do &cido ascorbico (AA), deixando os fibrinoliticos para 0s casos que ndo
respondem ao AA.

Apesar de ndo haver estudos com forte nivel de evidéncia quanto ao uso do AA na
desobstrucdo de cateteres, este tem sido recomendado pelo INCA, onde ha orientacdo do uso
de 2 mL de AA com manobras de aspiracdo apds ter sido realizada a técnica com solugédo
fisioldgica sem éxito (BRASIL, 2008). Um ensaio clinico realizado com 21 pacientes avaliou
trés doses diferentes de AA para desobstrucdo de CVC-TI. Melhores resultados foram
evidenciados com a utilizacdo de 50 mg de AA, no entanto a autora ressalta que novos
estudos devem ser realizados, com amostra maior para confirmar o potencial dessa substancia
para desobstrucdo de cateteres (VASQUES, 2010). Estudo in vitro analisou a acdo desta
substancia no processo fibrinolitico e os resultados apontaram que ela pode ser usada na
desobstrugdo de cateteres, pois atua nas diferentes etapas do processo de coagulacdo,
induzindo destruicdo celular intensa na regido periférica do coégulo e inibindo formacéo de
outros coagulos (MACEDO et al, 2010).

O AA ativa a fibrindlise, minimizando os efeitos da capa de fibrina (ORBE et al,
2001). Dessa forma, a pratica do uso desta substancia possibilita outra alternativa antes do uso

de tromboliticos, podendo assim evitar as complicagGes inerentes ao uso destes.
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2.2.3.2 Infecgéo Relacionada ao CVC-TI

Outra complicacdo responsavel pela remocao de cateteres totalmente implantados € a
infeccdo, problema relevante, em especial, quando se trata de pacientes oncologicos, pois
devido a patologia e tratamento tendem a apresentar quadros de imunossupressdo, ficando
debilitados e suscetiveis a complicacfes mais severas que podem se iniciar a partir da
colonizagdo do CVC-T1 (NEVES JUNIOR et al, 2010).

A superficie do material do cateter é rapidamente revestida por filme glicoproteinaceo
que forma um substrato receptor para a adesdo bacteriana ou de células do tecido. Os quadros
de infecgdo se iniciam por meio da invasdo de microrganismos da propria flora da epiderme
do paciente durante a puncao do cateter. A primeira conduta em caso de suspeita de infeccéo
deste dispositivo é realizar hemocultura com amostra de sangue colhida por via periférica e
pelo cateter, para identificar o local e extensdo da infeccdo e o patégeno envolvido. As demais
condutas serdo orientadas pelo resultado do exame e diante da confirmagédo de infeccdo do
cateter, variando de acordo com as condi¢cBes do paciente, tipo do patégeno causador e
extensdo da infeccdo podendo, muitas vezes, levar a remoc¢do do CVC-TI (BRASIL, 2008;
NEVES JUNIOR et al, 2010).

Diante disso, é primordial o uso de técnica asséptica para manipulacdo do CVC-TI.
Além do uso de técnica estéril para seu manuseio, a higienizacdo das méaos e desinfec¢do das

linhas de infusdo antes da manipulacéo sao de extrema importancia (O’GRADY et al, 2011).

23 MANUAL DE CONDUTAS PARA MANUSEIO DE CATETER TOTALMENTE
IMPLANTADO

O conhecimento teorico-pratico por parte dos enfermeiros acerca do manuseio de
cateteres ¢ de suma importancia para assisténcia de enfermagem qualificada, ja que o
enfermeiro € o profissional responsavel pela manipulagédo deste dispositivo.

Estudiosos apontam que tal conhecimento deveria ser adquirido ainda durante a
graduacdo (MLINAR; MALNARSIC, 2012). Entretanto, sabe-se que atualmente, no Brasil, 0
ensino da oncologia, bem como da tecnica de puncdo do CVC-TI ndo € uma pratica comum
entre os cursos de graduacdo em enfermagem, o que pode vir a dificultar a pratica clinica
destes profissionais ao se inserirem neste cendrio sem prévia capacitacdo profissional
(AMADOR et al, 2011; CALIL; PRADO; 2009).
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Diante desta realidade € comum encontrar enfermeiros que possuam déficit de
conhecimento sobre o adequado manuseio do CVC-TI, demonstrando muitas vezes receio e
inseguranca para manipuld-lo. Assim, a elaboracdo de manuais e protocolos de condutas
institucionais visa guiar a préatica clinica desses profissionais na realizacdo dos procedimentos

de manuseio do cateter, bem como na prevengao e manejo de complicagdes.

2.3.1 O uso de manuais em enfermagem

A assisténcia de enfermagem pautada em evidéncias de forma padronizada, por meio
de manuais e protocolos, garante uma pratica clinica qualificada. Isto porque o uso desses
instrumentos permite aos profissionais o esclarecimento de davidas e 0s orienta na execucdo
de suas agdes. Dessa forma, ha maior seguranca durante a realizacdo de um determinado
procedimento (HONORIO, CAETANO, ALMEIDA, 2011; MENDONCA et al, 2011).

Em relacdo ao manuseio do CVC-TI, ac¢Ges de educacdo permanente devem acontecer
regularmente com intuito de manter a equipe atualizada no que diz respeito as técnicas de
manipulacdo e principais cuidados em relacdo a este dispositivo. Nesse sentido, 0 uso de
manuais torna-se um a ferramenta muito util (BRASIL, 2008).

O manual de enfermagem é uma ferramenta que retne de forma sistematizada normas,
rotinas, procedimentos e outras informacdes imprescindiveis para execucao das atividades de
enfermagem, ou seja, € um instrumento orientador dos profissionais de enfermagem no
desempenho de suas fungdes (KURCGANT et al, 1991).

Os manuais se configuram como recursos tecnoldgicos importantes na préatica de
salde, sendo eficazes no processo de mudanca da préatica assistencial, bem como na melhoria
do resultado do desempenho dos profissionais, além de serem importantes instrumentos para
realizar acBes de promocdo e educacdo em salde. (HONORIO; CAETANO; ALMEIDA,
2011; DODT; XIMENES; ORIA, 2012).

As tecnologias em salde sdo construidas a partir da experiéncia cotidiana e da
pesquisa, para o desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos cientificos para a
elaboracdo de produtos materiais ou ndo, com a finalidade de provocar intervengdes sobre
uma determinada situacédo pratica (NIETSCHE et al, 2005).

A tecnologia é um termo bastante amplo que vai alem de apenas equipamentos e
maquinas. Ela se refere também aos saberes acumulados para a construgdo de produtos e
formas de organizar as a¢des humanas. Seu objetivo principal é aumentar a eficiéncia das

atividades humanas em variados ambitos. Relacionando esse termo a area da saude, as acoes
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tecnoldgicas configuram-se em processos de intervencdo como tecnologias de relacGes, de
subjetividades, estando assim além dos saberes tecnoldgicos estruturados. No contexto da
enfermagem, a producéo tecnoldgica estd muitas vezes relacionada as formas criativas usadas
para solucionar dificuldades e/ou problemas verificados em um determinado contexto, sempre
com o objetivo de oferecer assisténcia de qualidade ao cliente (FONSECA et al, 2011;
JOVENTINO et al, 2011; NIETSCHE et al, 2005).

As tecnologias construidas pela enfermagem tem grande relevancia para orientar a
pratica clinica, na implementacao de suas rotinas, assim como a criagdo de tecnologias para a
educacdo em saude, contribuindo para a prevencdo e promoc¢do da saude de modo geral
(OLIVEIRA, 2006; OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008). Por meio do uso de
tecnologias educativas podem ser produzidos instrumentos aptos para educacdo tanto de
pacientes como dos proprios profissionais. Estes instrumentos devem estar pautados nas
necessidades do publico-alvo e alicercados em um corpo tedrico de relevancia para a temética
envolvida (AQUINO et al, 2010).

O uso de tecnologias educativas tem ganhado espa¢o na comunidade cientifica de
Enfermagem, contribuindo para o aprimoramento da assisténcia tanto no &mbito da educacgéo
em salde direcionada aos pacientes, como na orientacdo das rotinas de enfermagem
(OLIVEIRA, 2006). Materiais educativos e instrutivos, como por exemplo, 0s manuais,
facilitam e uniformizam orientagdes relacionadas ao cuidado em salde (ECHER, 2005).
Neste sentido, alguns estudos tém sido feitos abordando a construcdo de tecnologias
educativas e/ou sua validacdo.

Santos et al (1997) relata um processo inicial de sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem desenvolvido em unidade pediatrica de um hospital de médio porte. Em seu
estudo foi elaborado um manual de rotinas de enfermagem em pediatria e em seguida,
realizou-se um treinamento tedrico-pratico com os profissionais de enfermagem abordando o
conteddo do manual. Concluiu-se que o manual foi uma ferramenta Util no processo de
educacdo continuada dos profissionais servindo também como instrumento de consulta para
0s mesmos durante a jornada de trabalho.

Oliveira (2006) realizou uma pesquisa metodolégica na qual elaborou e validou
quanto a aparéncia e conteudo um manual educativo direcionado a promogéo do autocuidado
para mulheres mastectomizadas. Para a autora as tecnologias educativas em enfermagem séo
ferramentas importantes para educacao e promocao da salde, sendo fundamental que estejam
relacionadas as necessidades do publico-alvo e sejam testadas para garantia da efetividade

antes de serem usadas.
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Hondrio, Caetano e Almeida (2011) realizaram pesquisa para validar os itens de
procedimentos operacionais padrdo (POPs) quanto a puncdo, heparinizacdo e curativo do
cateter totalmente implantado. Segundo eles, os protocolos de assisténcia sdo recursos
tecnoldgicos importantes na pratica de salde e devem ser validados, para adquirirem
credibilidade cientifica na pratica profissional. Acredita-se que o0 uso de instrumentos
validados que padronizem o cuidado pode ser muito valido para estimular profissionais
enfermeiros a melhorarem a assisténcia a medida que orientam quanto a realizacdo de
procedimentos especificos.

Hoyashi (2011) considera que a construcdo de um manual de condutas possibilita o
planejamento de acdes de forma mais organizada e responsavel. Para ela 0s manuais devem
ser elementos facilitadores das acdes de enfermagem, orientando suas a¢Ges. Dessa forma, a
autora realizou um estudo envolvendo a produgdo de um manual pratico para enfermagem em
Central de Material e Esterilizacdo para ser utilizado como instrumento de apoio didatico na
graduacdo de enfermagem. A construcdo se deu a partir de resultados de entrevistas com
académicos de enfermagem que evidenciaram que 0 uso de um manual sobre o assunto pode
contribuir para o ensino e estimular debates entre alunos e professores confrontando a teoria
ao exercicio da pratica.

Aires (2012) realizou estudo quase experimental do tipo antes e depois para avaliar a
efetividade de um programa de capacitacdo de enfermeiros da Estratégia de Salde da Familia
para aplicacdo de album seriado para promover seguranca alimentar de criangas usando
alimentos regionais. O estudo proporcionou uma pratica dialogica e reflexiva a partir do
album seriado que foi apontado como uma tecnologia emancipatéria capaz de auxiliar
enfermeiros em suas acdes educativas. Para a autora préaticas educativas por meio de
tecnologias em saude sdo essenciais para 0s enfermeiros, tanto voltadas para individuos ou
comunidade, como dirigidas aos trabalhadores de saude.

Teles (2014) realizou estudo metodoldgico para o desenvolvimento e validagao de um
manual a ser usado em estratégias educativas durante 0 acompanhamento pre-natal, visando
promover a instrucdo de acompanhantes que pretendem apoiar a parturiente e presenciar o
parto normal. O manual foi considerado valido e importante para educacdo em salde,
podendo contribuir para a preparacdo técnica dos acompanhantes e incentivar a participacéo
ativa deles durante o parto.

Oliveira, Lucena e Echer (2014) descrevem em seu estudo as etapas de elaboracdo de
uma manual de orientagcdes para pacientes e familiares sobre o autocuidado relacionado a

sequelas neurologicas. Neste estudo a educagdo em saude é considerada uma fungéo inerente
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a prética de enfermagem e, portanto, é necessario o uso e adequacgdo de praticas educativas e
criativas, destacando-se a confeccdo do manual de orientagdes. Assim, o uso desta tecnologia
para educacdo em saude facilita e uniformiza as orientacGes da equipe de profissionais aos
pacientes e seus familiares, auxiliando na modificacdo de acdes de saude e na busca do bem-
estar fisico, mental e social.

Lima (2014) construiu e validou quanto ao conteudo e aparéncia uma cartilha
educativa para a prevencdo da transmissao vertical do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV). A cartilha foi considerada valida apos as sugestes e reformulacdes resultantes do
processo de validacdo, estando apta para facilitar a pratica de enfermagem por proporcionar o
didlogo entre profissionais e mulheres, facilitar a aquisicdo de conhecimentos e empoderar
gestantes e puérperas HIV positivas.

Valdemarin e Campos (2007) discorrem que o manual possibilita a compreenséo de
mecanismos implicitos ao processo de producdo e circulacdo das ideias pedagdgicas, bem
como possui poder discursivo enquanto normatizador de praticas docentes. As autoras
ressaltam ainda que esse material didatico deve ser constantemente submetido a analise
critica, ser atualizado sempre que necessario, considerando também, os avangos provenientes
dos resultados das pesquisas realizadas na area.

Tendo em vistas os estudos ja realizados, a estratégia utilizada com o auxilio de
tecnologias educacionais na forma de manuais de condutas pode ser bastante eficaz. Portanto,
acredita-se que a utilizacdo de um manual de condutas para o manuseio do cateter totalmente
implantado embasado em fontes cientificas possa guiar a pratica de enfermeiros que lidam
com este dispositivo. Dessa forma, foi elaborado o manual intitulado Manuseio do Cateter
Totalmente Implantado: manual de condutas seguindo-se 0S pressupostos para construgéo de
materiais didaticos propostos por Echer (2005).

Os manuais podem ser recursos valiosos na area de enfermagem, mas que requerem
um processo de elaboragéo criterioso para que possam atingir sua funcdo com efetividade. As
etapas para construcdo de materiais didaticos sdo: submissdo do projeto ao comité de ética;
levantamento bibliografico sobre o conteudo a ser abordado no manual; elaboracdo do
instrumento didatico; validacdo ou qualificacdo por especialistas na tematica e por
representantes do publico-alvo. A validagdo configura-se na fase de qualificacdo do material,
sendo de suma importancia para garantir que as informacdes sejam adequadas para o publico-
alvo (ECHER, 2005).

Ressalta-se que todas as etapas de elaboracdo do referido manual j& foram realizadas
em estudo anterior (PIRES; VASQUES, 2014). Portanto, o presente estudo trata da validacao,
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por peritos e representantes do publico-alvo, do manual intitulado Manuseio do Cateter
Totalmente Implantado: manual de condutas para que este possa ser disponibilizado para

enfermeiros que lidam com pacientes portadores de cateter totalmente implantado.

2.4 VALIDACAO DE MANUAL EDUCATIVO: REFERENCIAL TEORICO

Para que a educacdo em saude feita por meio de tecnologias educacionais alcance seus
resultados é necessario que esta se adeque ao grupo ao qual se destina, 0 que pode ser
realizado por meio de validacdo da tecnologia em questdo (OLIVEIRA, 2006). Além disso,
antes que um manual possa ser usado como recurso tecnoldgico ele deve ser avaliado e
validado, pois assim ira adquirir credibilidade cientifica, a ponto de ser eficaz para finalidade
proposta (HONORIO, CAETANO, ALMEIDA, 2011).

A avaliacdo e validacdo de um manual educativo séo requisitos fundamentais para que
este possa, entdo, ser amplamente distribuido entre o publico-alvo. A validade esta
relacionada ao que se caracteriza por valor, qualidade ou condicdo de valido, que possui
legitimidade. A validacdo € o ato ou acdo de tornar valido, sendo este 0 grau em que
determinado instrumento encontra-se apropriado para mensurar aquilo que ele se propés.
Dessa forma, é possivel conferir maior confiabilidade ao material analisado para que este
atinja seus objetivos propostos (POLIT; BECK, 2011).

A validade de um dado instrumento pode ser buscada de maneiras diferentes. O uso de
técnicas variadas contribui para 0 aumento da confiabilidade, validade dos achados e para seu
uso na pratica (PASQUALLI, 1998). No presente estudo, optou-se por trabalhar a validacdo de
conteddo e de aparéncia do manual de Manuseio de Cateter Totalmente Implantado: Manual
de condutas.

A validade de contetdo € a determinacdo da representatividade e extensdo com que
cada item do material analisado se adequa frente a sua finalidade proposta. Este tipo de
validagdo é uma forma de verificar se um determinado instrumento cobre adequadamente o
conteldo que esta medindo. Trata-se de um método que tem como base um processo de
julgamento. Para tanto, conta-se com um grupo de juizes ou peritos com experiéncia na area
do conteudo abordado, ao qual cabera a anélise dos itens e julgamento quanto a abrangéncia e
representatividade. Estes juizes, por serem considerados experts na tematica podem sugerir a
retirada, acréscimo ou sugestfes nos itens do material avaliado. Ja a validade de aparéncia
refere-se ao julgamento quanto a clareza dos itens, facilidade de leitura, compreensédo e forma
de apresentacdo do material educativo (POLIT; BECK, 2011; PASQUALLI, 1998).
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A andlise tedrica dos itens de um manual pode ser realizada por dois grupos distintos
de juizes. Um grupo de juizes, com experiéncia na area do contetido avaliado, realiza a anélise
sobre a pertinéncia dos itens em relacdo ao constructo que representam, chamada de analise
de contetdo. Nessa analise, 0s juizes devem ser peritos, pois sua tarefa consiste em julgar se
0s itens estdo se referindo ou ndo ao assunto em questdo (PASQUALI, 1998).

Os peritos fazem também a validacdo de aparéncia do instrumento avaliado. Trata-se
de uma validacdo subjetiva onde sdo avaliadas a legibilidade, clareza e organizacdo do
conteddo do instrumento que pode ser feita também por um grupo de juizes representado por
um estrato da populacdo para a qual o instrumento se destina que ndo sdo peritos no assunto.
(PASQUALLI, 1997, 1998).

Quando a validacdo de aparéncia é realizada por uma amostra da populacdo-alvo é
conhecida como analise seméantica (PASQUALLI, 1998). A validacao aparente ou de face tem
como finalidade verificar se todos os itens sdo compreensiveis para a populacdo a qual o
instrumento se destina e a possivel necessidade de adaptacdo. A finalidade é saber como o
publico-alvo compreende os itens ou se eles modificariam alguns deles, podendo ser realizada
individualmente ou em grupo. Quando possivel, recomenda-se que seja feita em grupos,
separando-os pelo grau de instrucdo e iniciando a analise pelo grupo de menor instrugdo. A
avaliacdo ¢é realizada e se surgirem dividas quanto a compreensao de algum item deve-se dar
a oportunidade para que sejam expostas e assim adequadas, garantindo a clareza das
informac@es contidas no instrumento avaliado (PASQUALI, 1997, 1998).

Apbs a validacdo do manual Manuseio de Cateter Totalmente Implantado: Manual de
Condutas tornar-se-a4 possivel sua utilizacdo na padronizacdo de condutas entre o0s
enfermeiros, buscando assim, otimizar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos
pacientes portadores de cateter totalmente implantado. Ademais, o referido manual podera ser
utilizado em processos de capacitacdo profissional de enfermeiros que lidam com os pacientes

com cateter totalmente implantado.

2.4.1 Modelo de Pasquali

Neste estudo, optou-se por usar o modelo de Pasquali (1997), que se refere a teoria de
elaboracdo e avaliacdo de escalas psicometricas.

A psicometria refere-se a teoria e a técnica de medida dos processos mentais que se
fundamenta no método quantitativo. A aplicacdo dos testes psicométricos data do final do

século XIX e inicio do século XX. Trata-se de uma area da psicologia que procura explicar o



Introducéo | 40

sentido que tém as respostas dadas pelos sujeitos a uma série de tarefas, preocupando-se com
0 desenvolvimento e aplicacdo de testes psicométricos. As medigdes se fazem por meio da
atribuicdo de valores numéricos aos comportamentos, de forma que diferentes
comportamentos sejam representados por variagdes nesses valores (PASQUALLI, 2009).

Nos manuais de psicometria trabalha-se muito com o conceito de validade. Ha a
preocupacao constante de avaliar um teste psicométrico a fim de verificar se ele é valido. Um
teste € tido como valido quando ele mede o que supostamente deve medir (PASQUALL,
2009). Diante da importancia de realizar testes psicométricos efetivos, Pasquali desenvolveu
um modelo de elaboracdo de instrumentos de medida de fenémenos subjetivos que serviu
como referencial para a o processo de validagdo do presente estudo, visto que 0S recursos
metodologicos da psicometria podem auxiliar na construcdo e refinamento de instrumentos
educativos.

O modelo de elaboracdo de testes ou escalas psicométricas proposto por Pasquali se
fundamenta em trés polos: procedimentos tedricos, procedimentos empiricos ou
experimentais e procedimentos analiticos ou estatisticos O primeiro polo preocupa-se com a
questdo da teoria que deve fundamentar a construcdo de todo material cientifico. Refere-se a
teoria que embasa o instrumento e deve estar definido de forma clara para os fins que deseja
atingir. O polo experimental define as etapas da aplicacdo do instrumento piloto para proceder
a avaliacdo da qualidade psicométrica do instrumento. Os dados obtidos sdo entdo analisados
estatisticamente no polo estatistico. Estes dois ultimos polos verificam a precisdo e a
confiabilidade dos testes (PASQUALLI, 1998; PASQUALL, 2010).

A conducdo deste estudo, que tem como objeto de validagdo um manual, foi baseada
apenas no polo tedrico do modelo de Pasquali, sendo realizadas adaptacfes de acordo com a
finalidade proposta.

No polo tedrico, que engloba a construcdo dos itens do instrumento, Pasquali considera
a literatura cientifica e entrevistas com a populacdo-meta como fontes valiosas para este fim.
Dessa forma, a elaboragdo do instrumento ndo se da ao acaso, mas sim de acordo com as
evidéncias disponiveis de acordo com as necessidades apontadas pela populagdo-alvo
(PASQUALI, 1998). Neste sentido, o Manual de Condutas para Manuseio de Cateter
Totalmente Implantado foi elaborado em estudo prévio seguindo as recomendagdes de
Pasquali (1998), ao ter se baseado nos resultados de entrevistas com a populacdo-meta e
baseado nas evidéncias cientificas disponiveis, como também recomenda o modelo de Echer
(2005) (PIRES; VASQUES, 2014).
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Ainda em relagdo ao polo tedrico proposto por Pasquali, deve ser realizado um
processo de validacdo por juizes para certificar-se de que o manual construido se adequa, de
fato, as evidéncias cientificas e se atende as necessidades da populacdo-alvo. Essa avaliacdo
feita por terceiros trata-se de uma andlise tedrica dos itens do manual construido e busca
garantir a validade do mesmo. Trata-se da validacdo de conteldo e de aparéncia descritas
anteriormente. Dessa forma, contempla-se a analise quanto a inteligibilidade e pertinéncia dos
itens do instrumento (PASQUALLI, 1998).

Para a validacdo de conteudo, o indice de Concordancia (IC) de, pelo menos, 80%
entre os juizes é tido como critério de decisdo sobre a pertinéncia do item ao assunto a que
teoricamente se refere. Para que a analise seja feita pelos juizes é necessario que lhes dé um
instrumento avaliativo do contetdo contemplado no manual a ser validado para que possam
julgar cada item, de acordo com a finalidade esperada para o instrumento avaliado. Um
ndmero de seis juizes é suficiente para realizar essa tarefa. O papel do juiz é avaliar e
assinalar cada item conforme a resposta que julgar ser adequada para 0 mesmo. O item que
ndo apresentar indice de concordancia das respostas de pelo menos 80% apresenta
inconsisténcia e é recomendado que seja descartado ou reformulado para que se adeque a
finalidade proposta (PASQUALLI, 1997, 1998). A validacdo de aparéncia, por sua vez, trata-
se de uma andlise mais superficial realizada, especialmente, por aqueles que se utilizardo do
instrumento, indicando se ele parece estar atendendo aquilo que se propde (POLIT; BECK,
2011). Este tipo de validacdo ndo deve ser utilizada como critério isolado, tendo em vista que
ndo sdo conferidas propriedades de medida nesta avaliacdo (PASQUALLI, 1997, 1998).

Seguindo entdo os principios expostos por Pasquali foi realizada a validacdo de
conteido e de aparéncia por juizes peritos e analise semantica por uma amostra da populacao-

alvo do manual Manuseio de Cateter Totalmente Implantado: manual de condutas.
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OBJETIVOS

3.1 GERAL

v Validar um manual de condutas para manuseio de cateter totalmente implantado em

pacientes oncoldgicos.
3.2 ESPECIFICOS

v Realizar validagdo quanto a aparéncia e conteddo do manual de condutas por
enfermeiros peritos;

v Realizar analise semantica do manual com amostra representativa da populacao-alvo.



4 METODO
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4 METODO

41  DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de pesquisa metodoldgica de carater descritivo e abordagem quantitativa. Este
tipo de estudo refere-se ao desenvolvimento, avaliacdo e validacdo de ferramentas e novos
instrumentos (POLIT; BECK, 2011). Para realizacdo deste estudo seguiu-se as
recomendacdes de Echer (2005) para validacdo de manuais para o cuidado em saude,
conforme ilustrado na Figura 3.

A primeira etapa do modelo de Echer (2005) refere-se a constru¢do do manual que foi
realizada em estudo prévio (PIRES, VASQUES, 2014). No atual estudo foi realizada a etapa

de validacdo por peritos e por amostra do publico-alvo.

Figura 3 — Fluxograma das etapas de constru¢do e validacdo do manual Manuseio de Cateter
totalmente implantado: Manual de Condutas
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Fonte: Adaptado de Echer (2005)

4.2  CONSTRUCAO E APRIMORAMENTO DO MANUAL

Estudo qualitativo teve como objetivo avaliar o conhecimento de 32 enfermeiros

atuantes na Clinica Médica e no Centro de Pronto Atendimento de um hospital universitario
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sobre 0 manejo do CVC-TI e a partir das lacunas de conhecimento construir um manual de
condutas baseado em evidéncias que fosse capaz de guiar a pratica clinica desses profissionais
(PIRES; VASQUES, 2014).

Foi realizada entrevista com os participantes, onde responderam quais as principais
duvidas e/ou dificuldades enfrentadas por eles quando se deparavam com um paciente
portador de cateter totalmente implantado. A partir dessa pergunta central alguns topicos
sobre 0 manuseio do CVC-TI foram suscitados, caso o entrevistado n&o os abordasse.

Os resultados apontaram déficit importante de conhecimento dos enfermeiros sobre
varios aspectos, tais como: indicacdo e finalidade do CVC-TI, como realizar a técnica de
puncdo, heparinizacdo e manipulacdo do dispositivo. Estas lacunas de conhecimento
evidenciaram a necessidade da padronizacdo de condutas e direcionaram uma revisdo
integrativa da literatura, cujos estudos identificados subsidiaram a elaboracdo de um manual
de condutas sobre o manuseio deste dispositivo.

As buscas foram realizadas nas bases eletronicas de dados Biblioteca Cochrane,
Pubmed/MedLINE, CINAHL e LILACS. Realizou-se o cruzamento das seguintes palavras-
chave: catheterization central venous e antisepsis, implanted catheter e nursing care,
catheterization central venous e accessing, catheterization central venous e maintenance.
Foram incluidos estudos que abordassem o manejo do cateter totalmente implantado em
adultos, publicados em inglés, portugués e espanhol, ndo havendo restricdo quanto ao
delineamento metodoldgico do estudo ou quanto ao periodo de publicacdo dos mesmos.
Foram excluidos os artigos que abordavam cuidados com outros tipos de cateter.

Foram selecionados 32 estudos que foram classificados conforme o sistema de
hierarquia de evidéncias de Melnyk e Fineout-Overholt (2005) que prevé sete niveis de
evidéncia. Os artigos incluidos foram classificados em: nivel 1- revisdo sistematica ou
metanalise de ensaios clinicos randomizados relevantes (n=4); nivel 2- evidéncia obtida de,
pelo menos, um ensaio clinico randomizado bem desenhado (n=1); nivel 3 - ensaios clinicos
bem desenhados sem randomizacdo (n=1); nivel 4 - estudo com caso controle e estudos com
coorte (n=3); nivel 5 - revisBes sistematicas de estudos descritivos e estudos qualitativos
(n=2); nivel 6 - Unico estudo descritivo ou qualitativo (n=4); e, por fim, nivel 7 - opinido de
autoridades e ou comité de especialistas (n=8). Os demais artigos (n=9) ndo foram
classificados quanto ao nivel de evidéncia, uma vez que eram revisdes de literatura sem
método e, portanto, ndo estad contemplado na hierarquia de evidéncias adotada. Entdo, apés a
leitura dos estudos selecionados foi construido o manual abordando os topicos que emergiram
das entrevistas (PIRES; VASQUES, 2014).
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Echer (2005) afirma que os manuais para o cuidado em salde devem ser objetivos e
atrativos para o publico-alvo que se destina. Assim, a versdo inicial do manual foi
encaminhada a um profissional de design grafico para a diagramacdo do mesmo, com intuito
de tornar mais atrativa sua aparéncia. Apos a diagramacdo o manual foi enviado a peritos
designados para realizar sua validagdo de contedo e de aparéncia.

O aprimoramento da versdo inicial do manual consistiu na inclusdo do tdpico de
apresentacdo do manual, fotos e figuras para facilitar a compreensao das técnicas de manuseio
do CVC-TI e de seu conceito. A versdo modificada e encaminhada aos peritos (APENDICE
A) apresentava 27 paginas nas dimensdes 200 mm x 140 mm e foi impresso em papel couché
brilhoso, com fundo branco e capa em tons de azul. A estrutura do manual contém capa,
contra-capa, ficha catalografica, sumario, apresentacdo, contetdo e referéncias. O conteido
abrangeu os seguintes topicos: definicdo do CVC-TI, indicacdo, finalidade, procedimentos
para 0 manuseio do cateter (técnicas de puncdo, remocdo da agulha e manutencdo),
observacdes e condutas em caso de complicagdes.

43  VALIDACAO DO MANUAL

A validacdo se deu por meio da andlise tedrica dos itens do manual, baseado nos
critérios de validagdo estabelecidos por Pasquali (1997). Esta anélise engloba a validagdo de
conteudo e de aparéncia, tendo sido realizada por dois grupos distintos de juizes. Um grupo de
juizes, considerados peritos com experiéncia na area do conteldo avaliado, realizaram a
validacdo de conteudo e de aparéncia do manual. Outro grupo, composto por enfermeiros

representantes do publico-alvo do manual, realizou a analise semantica.

4.3.1 Validacdo do manual por peritos

Nesta etapa a pesquisadora submeteu o manual a um grupo de juizes considerados
peritos na tematica do material didatico. Os peritos realizaram a validacdo de conteudo e de

aparéncia do manual.

4.3.1.1 Selecdo dos Peritos

Para compor o grupo de peritos foi realizada amostragem intencional. Este tipo de

amostra é ndo probabilistica, pois ndo se procura a generalizacdo dos resultados, mas sim
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investigar em profundidade alguns casos para melhor compreender uma determinada situacéo
ou fendmeno (PEREIRA, 2012). Segundo Pasquali (1998), seis peritos sdo suficientes para
realizar a validacdo de conteudo, no entanto, diante da possibilidade de desisténcia de algum
dos profissionais, foram selecionados sete peritos.

Perito ou expert € um termo de uso frequente na enfermagem quando sdo abordados
aspectos relacionados a pratica clinica, educacdo ou pesquisa. Os critérios para caracterizacao
de um perito estdo relacionados ao conhecimento e habilidade baseados em teoria e
experiéncia clinica (GALDEANO; ROSSI, 2006). Em estudos de validacdo de contetido é
necessario que os juizes sejam peritos na temética abordada no material a ser validado, visto
que assim poder&o contribuir com sugestdes pertinentes para seu aperfeicoamento, de maneira
que possa atender aos objetivos para o qual for designado (RUBIO et al, 2003).

A selecdo de peritos para estudos de validacdo é feita tendo como base uma série de
critérios que se diferem de acordo com o0s objetivos de cada pesquisa, sendo levado em
consideracao tempo de experiéncia clinica, titulagdo, experiéncia com pesquisa e publicacbes
sobre o tema abordado. Em estudo de revisdo sobre os critérios usados para selecao de experts
para validacdo de fendmenos da enfermagem foi demonstrado que a maioria deles se baseia
no modelo de Fehring (1987), com algumas adapta¢des (MELO et al, 2011).

Segundo Fehring (1987), para ser considerado perito é recomendado que o enfermeiro
tenha no minimo o grau de mestre. Além do mestrado, recomenda-se que o perito tenha um
conhecimento especializado sobre o assunto em estudo demonstrado por meio de titulo de
especialista, experiéncia profissional e pesquisas publicadas na area em analise. Assim, para
critérios de pontuacdo foram considerados: a titulacdo, a producédo cientifica e o tempo de
atuacdo com a tematica em avaliag&o.

Sendo assim, a escolha dos peritos foi realizada observando-se a recomendacédo prévia
da literatura (MELO et al, 2011), de acordo com o sistema de pontuacdo do modelo de
Ferhing (1987), em que os peritos devem alcancar uma pontuacdo minima de 5 pontos,
adquiridos por meio de critérios especificos que revelam dominio da area e natureza do

estudo, conforme Quadro 1.

Quadro 1 — Critérios de pontuacdo para escolha dos peritos para a composicdo do comité de validacdo
do manual. Brasil, 2015.

(continua)
Categoria Critérios Pontuacéao
Ter grau de doutor com tese na temaética — oncologia, cateter
1 totalmente implantado, tecnologia educativa em saude e/ou 2
validacao.
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Quadro 1 — Critérios de pontuacdo para escolha dos peritos para a composi¢do do comité de validacao
do manual. Brasil, 2015.
(concluséo)

Categoria Critérios Pontuacéo
2 Ter grau de mestre 4
Ter desenvolvido dissertacdo de mestrado na temética -
3 oncologia, cateter totalmente implantado, tecnologia educativa 1
em salde e/ou validacéao

4 Possuir especializacdo na area de oncologia 2
Ter pratica clinica de pelo menos um ano na area de oncologia 2
Ter artigo publicado sobre a tematica - oncologia, cateter

6 totalmente implantado, tecnologia educativa em salde e/ou 2
validacao
Ter participagdo em grupo de pesquisa envolvendo a temética -

7 oncologia, cateter totalmente implantado, tecnologia educativa 2

em saude e/ou validagdo
Fonte: adaptado de MELO et al, 2011

Uma lista de contatos do grupo de pesquisa do qual a autora do presente estudo faz
parte possibilitou a identificacdo de possiveis juizes e a analise dos critérios de elegibilidade
foi realizada a partir do Curriculo Lattes, disponibilizado no portal do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ).

4.3.1.2 Procedimentos para Coleta de Dados

Apos selecdo, foi enviada carta-convite (APENDICE B) aos peritos via correio
eletrénico. Apds o aceite, foram enviados o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE C), instrumento de coleta de dados (APENDICE D) e o manual de
condutas a ser validado.

Foi dada a opc¢éo de devolver o TCLE e o instrumento de coleta de dados escaneados,
via e-mail ou via Correios, num prazo maximo de 30 dias. N&o participaram do estudo
aqueles peritos que ndo responderam ao contato no prazo estipulado.

Os avaliadores foram orientados a julgar o manual quanto a sua clareza, apresentagdo

e adequacéo aos objetivos a que foi designado conforme o instrumento avaliativo proposto.
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4.3.1.3 Instrumento de Coleta de Dados

O instrumento de avaliacdo do manual pelos peritos (APENDICE D) foi elaborado
tendo como base o estudo de Oliveira (2006) para possibilitar a validacdo de conteudo e
aparéncia do manual pelos peritos e apresenta-se dividido em duas se¢oes.

A primeira se¢do contemplava informagOes relativas a dados de caracterizagcdo dos
peritos como sexo, idade, tempo de formacéo, area de atuacdo, titulacdo e temas de suas
publicacoes.

J& a segunda secdo iniciava com instrucdes referentes ao preenchimento e continha 41
itens avaliativos do manual, englobando andlise sobre a abrangéncia, clareza, coeréncia,
criticidade dos itens, objetividade, redacédo cientifica, relevancia, sequéncia e unicidade. Esta
secdo por sua vez foi organizada em uma escala tipo Likert com cinco alternativas de
resposta: 1- inadequado (I), 2- parcialmente adequado (PA), 3- nédo tenho certeza (N), 4-
adequado (A) e 5- totalmente adequado (TA) e subdividida em duas partes. A primeira parte
foi intitulada Parte 1 — Avaliacdo Geral, contendo topicos para avaliacdo geral do manual,
com 18 itens avaliativos organizados em 3 blocos: 1- Objetivos do manual, 2- Estrutura e
apresentacdo e 3- Relevancia. Ja a segunda parte, intitulada Parte 2 — Avaliacdo Especifica
refere-se a uma avaliacdo direcionada aos tdpicos elencados ao longo do manual. Dessa
forma, 23 itens avaliativos foram separados em 5 blocos, como estéo estruturados no manual:
1- Conceito, indicacdes e finalidade do CVC-TI; 2- Técnica de puncdo do CVC-TI; 3-
Heparinizacdo do CVC-TI para remocao da agulha e observac6es; 4- Técnica de manutencao
e 5- Condutas em caso de complicagdes. Esta estruturacdo foi assim definida para facilitar a
avaliacdo pelos juizes e evitar que algum topico do manual ndo fosse comtemplado durante a
andlise.

A opcdo atribuida pelo perito referia-se a adequacdo da informacdo para
implementacdo de cuidados relacionados ao manuseio do CVC-TI. Foi solicitado a eles que
justificassem os itens cujas respostas fossem as opgdes 1 (1) ou 2 (PA). Ao final de cada bloco
de itens avaliativos os peritos tinham ainda a opgao de fornecer sugestdes para aperfeicoar o

manual caso considerassem conveniente, independente das repostas assinaladas.

4.3.1.4 Analise dos Dados

Os dados de caracterizacdo da amostra foram analisados por meio de andlise descritiva.

Apobs a avaliacdo do manual pelos peritos foi analisado o conjunto de itens propostos no
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instrumento avaliativo do manual. Considerou-se o indice de Concordancia (IC) minimo de
80% como critério para permanéncia do item avaliado, conforme recomendado por Pasquali
(1997). O item da escala Likert “l1 - inadequado (I)” foi classificado como grau de
discordancia; os itens “2 - parcialmente adequado (PA)” e “3 - ndo tenho certeza (N)” foram
classificados como grau de indecisdo e os itens “4 - adequado (A)” ¢ “5 - totalmente adequado
(TA)” como grau de concordancia (OLIVEIRA, 2006). Dentre os itens analisados foram
mantidos apenas aqueles que obtivessem IC minimo de 80%. O indice de concordancia de
cada item foi calculado por meio da soma das respostas que representavam concordancia (A +
TA) sobre o total de respostas dos participantes.

Os itens que obtiveram percentuais inferiores a 80% foram reformulados, considerando
as sugestdes e as evidéncias disponiveis na literatura. Foram consideradas também as sugestdes
de reformulacao de itens que, apesar de terem alcancado nivel de concordancia maior ou igual

a 80%, eram pertinentes para melhor adequacdo do manual.

4.3.2 Validacdo do manual por representantes do publico-alvo

Apos terem sido realizadas as adequaces necessarias no manual, procedeu-se a

analise semantica com amostra representativa da populagdo-alvo do manual.

4.3.2.1 Selecdo dos Enfermeiros

Dentre os enfermeiros lotados na enfermaria de clinica médica e no Centro de Pronto
Atendimento (CPA) do Hospital Universitario de Brasilia (HUB) foi selecionada amostra de
conveniéncia composta por seis enfermeiros para analise semantica do manual Manuseio de
Cateter Totalmente Implantado: manual de condutas.

Foram incluidos enfermeiros que ndo eram especialistas em enfermagem oncolégica e
que ndo haviam tido experiéncia prévia com manuseio de CVC-TI. Esses critérios foram
adotados com vistas a verificar a clareza, inteligibilidade e o potencial instrutivo do manual

para compreensdo de uma tematica desconhecida para estes profissionais.

4.3.2.2 Procedimentos de Coleta de Dados

Atendidos os critérios de inclusdo, os enfermeiros selecionados foram contactados

durante o turno de trabalho e foram convidados a participar do estudo. Neste primeiro contato
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foram explicitados os objetivos do estudo e fornecidos todos os esclarecimentos necessarios.
Ap6s a concordancia, foi entregue o0 TCLE (APENDICE E), instrumento de avaliacio pelos
representantes do plblico-alvo (APENDICE F) e o manual.

A eles foi dado prazo de sete dias para analise do manual e devolugdo do instrumento

de coleta de dados.

4.3.2.3 Instrumento de Coleta de Dados

Para validacdo seméntica junto aos representantes do publico-alvo, foi elaborado
instrumento de avaliacdo do manual também adaptado de Oliveira (2006) (APENDICE F).
Tal instrumento era composto por 22 itens separados por blocos que avaliavam os objetivos
do manual, sua organizacdo, estilo da escrita, aparéncia e capacidade de motivacédo, sendo que
cada um dos itens deveria ser julgado de acordo com o0s seguintes parametros: 1- inadequado
(), 2- parcialmente adequado (PA), 3- ndo tenho certeza (N), 4- adequado (A) e 5- totalmente
adequado (TA). Para os itens que fossem considerados inadequados ou parcialmente
adequados foi solicitado aos enfermeiros que justificassem tal avaliacdo. Ao final do
instrumento foi deixado um espaco para que estes pudessem deixar sugestfes adicionais sobre

0 manual.

4.3.2.4 Anélise dos Dados

Para validacdo seméntica foi realizada analise individual, visto ndo ser possivel
estratificar a amostra por grau de instrucdo por se tratar de profissionais de salde e ndo de
pacientes. Nessa analise também foi considerado IC de 80%, obtido por meio do célculo da
soma das respostas que representavam concordancia (A + TA) sobre o total de respostas dos
participantes. Esse indice ndo serviu de critério para exclusdo dos itens como na validacdo
feita pelos peritos, sendo utilizado apenas para quantificar o grau de concordancia entre 0s
enfermeiros.

No instrumento de avaliagdo do manual foi dada aos participantes a oportunidade de
fornecer sugestdes, as quais foram analisadas e decidiu-se se seriam acatadas ou né&o,

conforme a pertinéncia de cada comentario para melhoria do manual para o publico-alvo.

4.4 ASPECTOS ETICOS
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Tendo em vista os preceitos estabelecidos pela Resolugdo CNS n. 466/12, que
estabelece normas éticas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos o
presente estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia e recebeu parecer de aprovagdo sob n° 047/2012
(ANEXO A) (BRASIL, 2012b).

Durante o primeiro contato com os participantes deste estudo cada um deles recebeu
esclarecimentos sobre o objetivo da pesquisa, sendo Ihes dado o direito de recusa. Os que
aceitaram 0 convite demonstraram aquiescéncia por meio da assinatura do TCLE.

Algumas imagens foram acrescidas a versédo inicial do manual durante a fase de seu
aprimoramento. Aos sujeitos que permitiram o uso de suas imagens para fins desta pesquisa

foi entregue um termo de autorizagio do uso de imagem (APENDICE G).



5 RESULTADOS E DISCUSSAQO
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da validacdo do manual foram apresentados em duas categorias. A
primeira refere-se a validacdo do manual realizada pelos enfermeiros peritos e a segunda

refere-se a validagdo realizada por enfermeiros representantes de sua populagéo-alvo.

5.1  VALIDACAO DE CONTEUDO E DE APARENCIA

O periodo de coleta de dados com os peritos foi de janeiro a abril de 2014. Sete
profissionais, todos enfermeiros, foram convidados para compor o grupo de peritos, no
entanto, apenas seis responderam ao contato no tempo previsto

A amostra foi composta por seis peritos, cujas principais caracteristicas estdo descritas

na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracterizacdo dos peritos quanto a faixa etéria, sexo, tempo de formacgdo, campo de
atuacdo, tempo de atuagdo na area, titulagdo e producdo cientifica sobre a teméatica do manual. Brasil,
2015.

(continua)
Caracteristicas n=6 %

1 Faixa etaria

33-34 2 33,4

35-36 3 50

37-38 1 16,6
2 Sexo

Feminino 6 100

Masculino 0 0
3 Tempo de formacéo

Entre 10 e 12 anos 2 33,4

Entre 13 e 15 anos 4 66,6
4 Campo de atuacéo profissional

Hospitalar/ambulatorial 2 33,4

Academia/ensino 3 50

Ambos 1 16,6
5 Tempo de atuacéo em oncologia

Menos de 1 ano 1 16,6

Mais de 1 ano 5 83,4
6 Titulacao

Especialista 6 100
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos peritos quanto a faixa etéria, sexo, tempo de formacdo, campo de
atuacdo, tempo de atuacdo na area, titulacdo e producdo cientifica sobre a temética do manual. Brasil,
2015.

(concluséo)

Caracteristicas n=6 %

6 Titulacdo

Mestre 4 66,6

Doutor 3 50
7 Producao Cientifica

Oncologia 5 83,4

Cateter Totalmente Implantado 2 33,4

Tecnologias educativas em salude 1 16,6

Validacao 1 16,6

n= namero de peritos

Os itens 5, 6 e 7 da Tabela 1 foram utilizados para pontuar os critérios para selecdo
dos peritos. A pontuacdo obtida por cada perito apds a analise do Curriculo Lattes esta
apresentada no Quadro 2. Cada perito esta representado pela letra P, seguida de numeracéo

sequencial de acordo com a ordem de recebimento da avaliagdo feita por cada perito.

Quadro 2 — Pontuag&o dos peritos de acordo com o sistema de pontuacgao de especialistas adaptado do
modelo de validacéo de Fehring (1987). Brasil, 2015.

Critério Pontuacdo | P1 | P2 | P3| P4 | P5 | P6
Doutorado com tese na temética 2 X X | X
Mestrado 4 X X | X | X
Dissertacdo de mestrado sobre a temética 1 X X | X
Especializacdo em oncologia 2 X X | X | X X
Pratica clinica de ao menos 1 ano em 5 X X | X | X X
oncologia
Artigo publicado sobre a tematica 2 X X | X | X | X | X
Participacdo em grupo de pesquisa sobre 9 X X X | X
a tematica
Total de pontos 15 13 |10 |11 |15 |10 | 6

Fonte: Elaborado pela autora

A validacao realizada pelos peritos procurou garantir a pertinéncia das informacdes
contidas no manual a fim de torna-lo uma ferramenta Util tanto na pratica clinica quanto para
capacitacdo profissional. A titulacdo e o tempo de experiéncia dos juizes especialistas foram
guesitos fundamentais para que eles pudessem ser considerados peritos na tematica abordada

pelo manual. Para que um profissional seja reconhecido como perito ele deve ter dominio
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sobre um determinado assunto e pratica clinica, que pode ser avaliado pelos titulos,
publicacGes e tempo de experiéncia (FEHRING, 1987).

Todos os peritos que compuseram esta amostra eram especialistas, possuiam
producdes cientificas relacionadas a tematica do manual e tinham tempo médio de experiéncia
de nove anos, como mostra a Tabela 1. Além disso, conforme o Quadro 2, todos alcangaram
pontuacdo minima de 5 pontos como estabelecido, sendo que a média foi de 10,8 pontos.
Esses dados caracterizaram uma relacdo de juizes com bom nivel de experiéncia no tema, o
que ¢é fundamental para a boa anélise do manual validado (OLIVEIRA, 2006).

A adaptacdo do manual as sugestdes dos peritos é primordial para tornar o material
educativo mais completo, com maior rigor cientifico e efetivo (LIMA, 2014). Neste estudo,
ter experiéncia em validacdo e/ou dominio no manejo do cateter totalmente implantado foi de
fundamental importancia, visto que os peritos ofereceram sugestdes construtivas e pertinentes
para o aperfeicoamento do manual de condutas para manuseio do CVC-TI diante do dominio
tedrico-prético que possuem.

A andlise das informacgdes obtidas pelos peritos com o instrumento de avaliacdo
(APENDICE D) do manual foi realizada por meio do calculo do indice de concordancia de
cada item e das sugestdes apresentadas por cada perito.

Como mostra a Tabela 2 e o Grafico 1, a secdo geral, com 18 itens avaliativos ndo
apresentou nenhum item com indice de concordancia menor que 80%, ficando acima do IC
minimo recomendado por Pasquali (1997). Assim foram consideradas validadas todas as
informac@es relacionadas aos objetivos do manual, estrutura, apresentacdo e relevancia do
mesmo. Isso condiz com o fato de que 0s manuais de salde devem estar estruturados de
maneira clara e objetiva, atendendo aos seus objetivos de acordo com seu publico-alvo
(ECHER, 2005; TELES et al, 2014).

Tabela 2. Distribuicdo das respostas dos peritos em relacdo a avaliacdo geral do manual e indice de
concordancia. Brasil, 2015.

(continua)

Avaliacao Geral

o n=6 *
0
Itens de avaliagdo T PA N A TA P

1- Objetivos

1.1 Coerentes com as necessidades dos enfermeiros que 0 O 0 3 3 100
manipulam CVC-TI

1.2 Coerentes para 0 processo de ensino-aprendizagem 100
1.3 Promove mudanca de comportamento e atitude 83,3
1.4 Pode circular no meio cientifico 0 O 0 1 5 100

oo
oo
o
NN
w b
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Tabela 2. Distribui¢do das respostas dos peritos em relacdo a avaliagdo geral do manual e indice de
concordancia. Brasil, 2015.
(conclusdo)

n=6 %*
Itens de avaliacdo I PA N A TA

1.5 Atende aos objetivos de instituicfes que assistem a 0 0 0O 0 6 100
pacientes com CVC-TI
Total Parcial 0 O 1 8 21 96,6
2-Estrutura e apresentacao
2.1 Adequadas para enfermeiros que manipulam CVC-TI 0 0 0O 0 6 100
2.2 Apropriadas ao nivel sécio-cultural do pablico-alvo 0 0 0 0 6 100
2.3 Ha sequéncia légica do contetdo 0 0 0O 2 4 100
2.4 Adequada concordancia verbo-nominal 0 1 0O 2 3 833
2.5 Redacgéo acessivel ao publico-alvo 0 0 0O 1 5 100
2.6 I,-|z_;1 coeréncia da§ informacdes da capa, contracapa, 0 1 0 1 4 833
sumario e apresentagao
2.7 Tamanho adequado dos titulos e topicos 0 1 0O 1 4 833
2.8 Numero de paginas adequado 0 0 1 0 5 833
Total Parcial 0 3 1 7 37 916
3-Relevancia
3.1 Temas apresentam aspectos-chaves pertinentes 0O O 0 3 3 100
3.2 Permite transferéncia e generalizacdo do aprendizado 0 0 0o 2 4 100
para outros contextos
3.3 Permite ao aprendiz aquisicao de conhecimento sobre 0 0 0o 1 5 100

0 manuseio do CVC-TI
3.4 Aborda assuntos necessarios para manuseio do CVC- 0 0 o 4 2 100
TI

3.5 Adequado para o uso por qualquer enfermeiro 0 0 1 1 4 833
Total Parcial 0 O 1 11 18 96,6
Total 0 3 3 26 76 944

I=Inadequado; PA=Parcialmente adequado; N=Nao tenho certeza; A=Adequado; TA=Totalmente adequado; n=
namero de avaliadores. *Indice de Concordancia calculado pela soma do nimero de julgamentos adequado e
totalmente adequado considerados pelos juizes: TA+A x 100 / total de respostas.

O Graéfico 1 apresenta o indice de concordancia entre os peritos em cada bloco do
instrumento referente a avaliacdo geral do manual em comparacido com o Indice de

Concordancia (IC) minimo exigido por Pasquali (1997).
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Gréfico 1 — Indice de concordancia entre os peritos por bloco de analise da avaliacdo geral do manual.
Brasil, 2015.
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Fonte: Elaborado pela autora

Os itens do instrumento de validagdo relacionados aos objetivos, estrutura,
apresentacdo e relevancia obtiveram meédia de 94% de concordancia entre 0s peritos,
demonstrando bom grau de adequabilidade do manual quanto a esses quesitos.

Os peritos concordaram que o manual estd coerente com as necessidades de
enfermeiros que manipulam o CVC-TI. O diagnoéstico prévio das demandas de conhecimento
do publico-alvo possibilita melhor direcionamento do contetdo a ser abordado em um
determinado material educativo (TELES et al, 2014). O fato da elabora¢do do manual ter sido
resultado de estudo que verificou as duvidas e dificuldades de enfermeiros quanto ao
manuseio do CVC-TI (PIRES; VASQUES, 2014) contribuiu para que o manual alcangasse 0s
objetivos e relevancia necessarios para sua populacdo-alvo, o que vai ao encontro da
orientacdo de Pasquali (1998) que ressalta a importancia de realizar um levantamento junto a
populacdo-alvo antes da elaboragéo tedrica de um determinado instrumento.

Em relacdo a avaliacdo especifica dos tépicos contemplados no manual, todos os
blocos obtiveram indice de concordancia entre os peritos maior que 80%, com média de 92%
de concordancia, como mostra a Tabela 3. Apenas um dos itens obteve indice de
concordancia menor que 80% e foi reformulado para ser considerado validado como os

demais itens.
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Tabela 3. Distribuicdo das respostas dos peritos em relacdo aos tdpicos do manual e indice de
concordancia. Brasil, 2015.

PARTE 2 - Avaliacao Especifica

.. n=6 *
Itens de avaliacéo I PA N A TA %
1-Conceitos, indicacdes e finalidade
1.1 Redacéo cientifica adequada 0 0 0 2 4 100
1.2 Mensagens claras e objetivas 0 0 0 1 5 100
1.3 Ha sequéncia logica do contetido 0 0 0 1 5 100
1.4 llustracdes suficientes e que facilitam a 0 0 0 2 4 100
compreenséo
1.5 Todas informacdes pertinentes apresentadas 0 0 0 4 2 100
Total Parcial 0 0 0 10 20 100
2-Técnica de puncéo do CVC-TI
2.1 Redacao cientifica adequada 0 0 0 2 4 100
2.2 Mensagens claras e objetivas 0 0 0 1 5 100
2.3 Ha sequéncia logica do contetido 0 1 0 1 4 83,3
2.4 llustragdes suficientes e que facilitam a 0 0 0 1 5 100
compreensao
2.5 Todas informacdes pertinentes apresentadas 0 1 0 2 3 83,3
Total Parcial 0 2 0 7 21 93,3
3- Heparinizacado do CVC-TI para remocao da
agulha e observacoes
3.1 Redacéo cientifica adequada 0 0 1 1 4 83,3
3.2 Mensagens claras e objetivas 0 1 0 2 3 83,3
3.3 Ha sequéncia logica do contetido 0 0 0 0 6 100
3.4 llustragbes suficientes e  facilitam a 0 0 0 1 5 100
compreenséo
3.5 Todas informacgdes pertinentes apresentadas 0 1 0 1 4 83,3
Total Parcial 0 2 1 5 22 90
4- Técnica de manutencao
4.1 Redacdo cientifica adequada 0 0 1 1 4 83,3
4.2 Mensagens claras e objetivas 0 1 0 2 3 83,3
4.3 Ha sequéncia logica do contetdo 0 0 0 0 6 100
4.4 Todas informacdes pertinentes apresentadas 0 1 0 2 3 83,3
Total Parcial 0 2 1 5 16 87,5
5- Condutas em caso de complicacgdes
5.1 Redacdo cientifica adequada 0 1 0 0 5 83,3
5.2 Mensagens claras e objetivas 0 0 0 4 2 100
5.3 Ha sequéncia l6gica do contetido 0 0 0 3 3 100
5.4 Todas informacdes pertinentes apresentadas 0 2 0 3 1 66,6
Total Parcial 0 3 0 10 11 87,5
Total 0 9 2 37 90 92

I=Inadequado; PA=Parcialmente adequado; N=Ndo tenho certeza; A=Adequado; TA=Totalmente adequado;
n= ndmero de avaliadores. *Indice de Concordancia calculado pela soma do nimero de julgamentos
adequado e totalmente adequado considerados pelos juizes: TA+A x 100 / total de respostas.
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O Gréfico 2 apresenta o indice de concordancia entre os peritos em cada bloco do
instrumento referente a avaliacio dos topicos do manual em comparagdo com o Indice de

Concordancia (IC) minimo exigido por Pasquali (1997).

Gréfico 2- Indice de concordancia entre os peritos por bloco de analise dos topicos do manual. Brasil,
2015.
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m |C entre 0s peritos

CIF=Conceitos, indicacdes e finalidade; TP=Técnica de puncdo do CVC-TI; HRA= Hepariniza¢do do CVC-TI
para remocéo da agulha; TM= Técnica de manutencdo e CCC=Condutas em caso de complicacdes.
Fonte: Elaborado pela autora

O item que obteve indice de concordancia menor que 80% foi o relacionado ao topico
Condutas em caso de complica¢6es com o CVC-TI, referente ao item 5.4 (Tabela 3). Este item
avaliava se todas as informacfes pertinentes ao topico estavam apresentadas no manual. O
indice de concordancia deste item foi de 66,6 %, sendo que dois dos peritos consideraram o
item parcialmente adequado. Apesar de nenhum dos peritos terem julgado os itens
relacionados a este topico como inadequado, algumas sugestdes foram recomendadas e

acatadas.
A primeira sugestdo oriunda dos peritos foi modificar o titulo do primeiro subitem

referente a se¢do de “Infeccdo” por “Suspeita de Infec¢do”, uma vez que a recomendagao de
coleta de sangue para hemocultura, presente no manual, € indicada quando ha suspeita de
infeccdo e ndo quando ja esta confirmada. Sugeriu-se, ainda, descrever os sinais de infeccéo
relacionados ao CVC-TI e orientacOes sobre a técnica de coleta de sangue para hemocultura.
A infeccdo relacionada ao CVC-TI é um problema grave nos pacientes oncoldgicos
que necessita de diagnostico e tratamento precoce (SOUZA et al, 2013). Sinais como febre,
calafrios e sinais flogisticos no local de insercdo do dispositivo podem indicar infeccdo

relacionada ao cateter. Para confirmagdo da infeccdo, deve-se realizar o exame de
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hemocultura com amostras de sangue coletadas pelo cateter e por veia periférica. A coleta da
amostra pelo cateter exige tecnica estéril e encaminhamento dos primeiros 10 mL de sangue
colhidos para analise (MACKLIN, 2010; NEVES JUNIOR et al, 2010; RAAD; HANNA;
MAKI, 2007).

O tratamento das infecgBes relacionadas ao CVC-TI dependera do tipo de
microrganismo presente, do estado clinico do paciente e do tipo de infec¢do, podendo ser feito
com antibioticoterapia “in-lock”, antibioticoterapia sist€émica ou remoc¢ao do cateter. A
remocao do cateter pode ser prevenida em alguns casos, no entanto € recomendada no caso da
presenca de complicagdes locais, persisténcia da infeccdo, instabilidade clinica do paciente ou
deteccdo de infeccdo por microrganismos como Staphylococcus aureus e Candida spp. A
presenca dessas condicdes, frequentemente, esta relacionada a complicacBes sistémicas e
baixa taxa de sucesso na conservacao do cateter (GRANIC et al, 2014; NEVES JUNIOR et al,
2010; RAAD; HANNA; MAKI, 2007).

Diante da importancia destas informagdes, as mesmas foram acrescidas ao manual e o
item reformulado. Sendo o enfermeiro o profissional que esta em contato com o paciente por
maior periodo de tempo, ele deve estar atento e possuir conhecimento cientifico para detectar
os sinais de uma possivel infeccdo relacionada ao CVC-TI e quais condutas tomar, evitando
maiores complicacdes e até mesmo a retirada precoce deste dispositivo.

O segundo subitem do manual referente ao topico Condutas em caso de complicagdes
com o CVC-TI diz respeito a obstrucdo. Foi sugerido acrescentar a técnica de desobstrucao
com AA usando a torneira plastica de trés vias. Dessa forma, foi descrita no manual a técnica
validada em ensaio clinico que avaliou 0 AA para desobstrucdo do CVC-TI, onde se usam
duas seringas de 10 mL e uma torneira de trés vias para criar uma pressao negativa no interior
do cateter favorecendo a entrada espontanea do AA afim de evitar deslocamento de trombo
ou fibrina que possam estar presentes no interior ou na ponta do cateter (VASQUES, 2010).
Cabe destacar que o AA é um 4acido fraco com ac¢do antioxidante que vem sendo usado em
algumas instituicGes nacionais para desobstru¢cdo do CVC-TI, devido as suas acbes pro-
fibrinoliticas (BRASIL, 2008; OLAS; WACHOWICZ, 2002).

A fim de facilitar a compreensédo, também foram acrescentadas fotos da execucao da
técnica de desobstrucdo. Em tecnologias educativas, o uso de ilustragbes configura-se em uma
ferramenta importante, pois auxiliam na compreensdo do texto e contribuem para a

memorizagéo do assunto, além de incentivar a leitura (TELES, 2011).
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Apesar dos demais itens terem apresentado indice de concordancia maior ou igual a
80%, tendo sido considerados validados, outras sugestdes foram apontadas pelos peritos,
conforme descrito no Quadro 3. Apos anélise das sugestdes, foram feitas as correcbes
pertinentes para o aperfeicoamento do manual considerando as evidéncias disponiveis na

literatura sobre 0 manuseio do cateter totalmente implantado.

Quadro 3 — Resumo das sugestbes dos peritos de acordo com 0s topicos avaliados e conduta. Brasil,
2015.

(continua)
Topicos avaliados N :
P Sugestdes dos peritos Conduta
no manual
1.1 Mudar o termo “manuseio” do titulo | 1.1 Mantido titulo
da capa para “manejo” ou “cuidados” original

1 Estrutura e

imagem

Apresentagao 1.2 Atentar para o alinhamento dos itens | 1.2 Feitas correcbes na
no sumario formatacdo do sumario
2.1 Incluir o ndmero de pungdes que | 2.1 Informacdo incluida
podem ser realizadas no CVC-TI

2 Conceito do | 2.2 Acrescentar outros locais possiveis de | 2.2 Sugestdo acatada

CVC-TI implantacdo do CVC-TI além do torax
2.3 Incluir uma figura com outros locais | 2.3 Figura incluida
possiveis de implantacdo do CVC-TI
3.1 Reescrever o tdpico de indicagbes do | 3.1 Rescrito o topico
CVC-TI para que se entenda que ele é
indicado para outros pacientes com

3 Indicagbes do | acesso venoso dificil além dos obesos

CVC-TI
3.2 Especificar que é o linfedema nos | 3.2 Informacéo
membros superiores que é a indicacdo do | especificada
uso do CVC-TI

- 4.1 Acrescentar o uso do CVC-TI para | 4.1 Inserida informagéo
4  Finalidade do | . «
CVC-TI infusdo de contraste para exames de

5 Teécnica de
puncdo do CVC-TI

Descricdo dos materiais:
5.1 Especificar tipo de méscara

5.2 Trocar o0 uso de seringas de 5 mL por
seringas a partir de 10 mL neste e nos
demais procedimentos descritos para
manuseio do CVC-TI

5.1 Sugestdo acatada

5.2 Inserido nos materiais
e na descricdo dos
procedimentos 0 uso
apenas de seringas a
partir de 10 mL
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Quadro 3 — Resumo das sugestdes dos peritos de acordo com os tépicos avaliados e conduta. Brasil,

2015.

(continuacéo)

Topicos avaliados

Sugestdes dos peritos Conduta

no manual
5.3 Rever sobre a concentracdo de | 5.3 Inseridaa
clorexidina indicada para o preparo da | concentracdo da
pele nos procedimentos descritos no | clorexidina de 2% para o
manual preparo da pele
5.4 Especificar o tamanho da agulha | 5.4 Especificado o
Huber para adultos e criancas tamanho da agulha na

descri¢cdo dos materiais

Descricédo do procedimento:
5.5 Descrever as etapas deste e dos | 5.5 Descritas técnicas de
demais procedimentos de forma que se | forma que sejam
entenda que sera realizado por uma | realizadas por apenas um
pessoa, sem auxilio, de maneira que nédo | profissional
haja contaminacdo durante a técnica
5.6 Acrescentar o tdpico para colocar | 5.6 Item acrescentado
mascara cirdrgica
5.7 Reescrever o item para abrir a luva, | 5.7 Item reescrito
evidenciando o uso de seu pacote interno

5 Técnica  de | como campo estéril

puncdo do CVC-TI

5.8 Acrescentar o item para desconectar a
agulha 40mm x 1,2mm da seringa de 20
mL para depois conectd-la a agulha
Huber

5.9 Evidenciar que, caso ndo haja retorno
sanguineo, a seringa de 10mL deve ser
substituida pela de 20 mL que esta com
soro fisioldgico e esta é a solugdo que
deve ser infundida

5.10 Descrever que 0 sangue aspirado
deve ser desprezado

5.11 Trocar o termo “medicacdo” por
medicamento ou solucao

5.12 No item de fixacdo da agulha com
curativo acrescentar as coberturas que
podem ser usadas

5.8 Item acrescentado

5.9 Descrita informagao

5.10 Descrita informacéo

5.11 Trocado o termo

5.12 Sugestdo acatada
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Quadro 3 — Resumo das sugestdes dos peritos de acordo com os tdpicos avaliados e conduta. Brasil,

2015.

(continuacdo)

Topicos avaliados

Sugestdes dos peritos Conduta

no manual
Descricdo dos materiais:
6.1 Especificar tipo de mascara 6.1Sugestdo acatada
6.2 Especificar a concentracdo do frasco- | 6.2 Sugestdo acatada
ampola de heparina
6.3 Trocar o termo “ampolas de solugdo | 6.3 Feita a troca
fisiologica (SF)” por “mL de SF” tendo
em vista que cada instituicdo pode ter
uma apresentacédo diferente de SF
6.4 Trocar o uso de seringas de 5 mL por | 6.4 Sugestdo acatada
seringas a partir de 10 mL
6.5 Rever sobre a concentracdo de | 6.5 Inseridaa

6 Técnica de | clorexidina concentracgéo da

remocdo da agulha

Descricdo do procedimento:
6.6 Incluir etapa de higienizagdo das
maos na descri¢do do procedimento

6.7 Reescrever o item para abrir a luva,
evidenciando o uso de seu pacote interno
como campo estéril

6.8 Acrescentar o0 tépico para colocar
maéscara cirdrgica

6.9 Especificar apds quanto tempo o
paciente pode retirar o curativo apos a
remocgao da agulha

clorexidina de 2% para o
preparo da pele

6.6 Incluido item

6.7 ltem reescrito

6.8 Item acrescentado

6.9 Acrescentado o
tempo para a retirada do
curativo

7 Técnica de

manutencgéo

7.1 Substituir o termo “nao esta fazendo
quimioterapia” por "quando o cateter ndo
estiver sendo utilizado™ no paragrafo de
indicacdo da técnica de manutencéao

Descricdo dos materiais:
7.2 Especificar tipo de mascara

7.3 Trocar o uso de seringas 5 mL por
seringas a partir de 10 mL

7.4 Rever sobre a concentragdo de
clorexidina

7.1 Sugestdo acatada

7.2 Sugestéo acatada

7.3 Sugestéo acatada

7.4 Inserida a
concentracdo correta
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Quadro 3 — Resumo das sugestdes dos peritos de acordo com os tdpicos avaliados e conduta. Brasil,

2015.

(continuacdo)

Topicos avaliados
no manual

Sugestdes dos peritos

Conduta

7 Técnica de

manutencao

7.5 Especificar a concentracdo do frasco-
ampola de heparina

Descricédo do procedimento:

7.6 Reescrever o item para abrir a luva,
evidenciando o uso de seu pacote interno
como campo esteril

7.7 Acrescentar o item para desconectar a
agulha 40mm x 1,2mm da seringa de 20
mL para depois conectd-la a agulha
Huber

7.8 Evidenciar que, caso ndo haja retorno
sanguineo, a seringa de 10mL deve ser
substituida pela de 20 mL que esta com
soro fisioldgico e esta é a solugdo que
deve ser infundida

7.9 Descrever que 0 sangue aspirado deve
ser desprezado

7.10 Especificar apds quanto tempo o
paciente pode retirar o curativo apos a
remocao da agulha

7.5 Sugestdo acatada

7.6 ltem reescrito

7.7 ltem acrescentado

7.8 Descrita informacéo

7.9 Descrita informacéo

7.10 Acrescentado o
tempo para a retirada do
curativo

8 Condutas
caso
complicacao/
Infeccéo

em
de

8.1 Trocar o titulo do subitem “Infec¢dao”
por “Febre”, pois a cultura ¢ indicada em
caso de febre e ndo quando a infeccdo ja
esta confirmada

8.2 Inserir sinais de infec¢do relacionados
ao CVC-TI

8.3 Explicar como deve ser a coleta de
sangue para cultura, sem desprezar a
primeira amostra de sangue coletada

8.4 Especificar qual a conduta caso seja
confirmada infeccdo pelo CVC-TI

8.1 Trocado o titulo
“Infec¢do” por “Suspeita
de infec¢ao”

8.2 Inserido os sinais de
infecgéo

8.3 Explicada técnica de
coleta de hemocultura

8.4 Acrescentada conduta

9 Condutas
caso
complicagéo/
Obstrucéo

em
de

9.1 Definir obstrucdo do cateter e o0s
sinais

9.2 Acrescentar exame de imagem para
avaliar obstrucédo

9.1 Inseridas informacoes
solicitadas

9.2 Informagéo inserida
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Quadro 3 — Resumo das sugestdes dos peritos de acordo com os tdpicos avaliados e conduta. Brasil,
2015.

(conclusdo)

Topicos avaliados

Sugestdes dos peritos Conduta
no manual
9.3 Explicar melhor a técnica de | 9.3 Acrescentado
desobstrucdo com &cido ascorbico, | subitem sobre técnica de
criando subitem desobstrucdo do CVC-TI
9 Condutas em com &cido ascorbico e
caso de acrescentada uma foto
complicacao/ para ilustragéo
Obstrucéo

9.4 Inserir 0 uso da torneira de trés vias | 9.4 Inserida essa
para 0 procedimento de desobstrucdo do | informacéo

cateter
10.1 Especificar quais os tamanhos de | 10.1 Sugestdo acatada
agulha Huber em adultos e pediatrica

10 Observagoes 10.2 Reforcar sobre a importancia de ndo | 10.2 Sugestdo acatada

usar outro tipo de agulha, que ndo a
Huber, para punc¢do do CVC-TI
Fonte: Elaborado pela autora

O bloco contendo itens avaliativos sobre conceito, indicagdes e finalidade do CVC-TI
obteve 100% de concordancia entre os peritos. No entanto, algumas sugestdes referentes a
estes topicos subsidiaram o aprimoramento do manual. Na parte de conceito sobre o0 CVC-TI
foi sugerido por dois peritos acrescentar localidades diferentes de implantacdo do dispositivo
além do térax. O CVC-TI normalmente é um dispositivo de acesso venoso central onde o
reservatorio puncionavel deve permanecer apoiado em uma protuberancia 6ssea que é alojado
no tecido subcutaneo e a extremidade oposta do cateter, geralmente, fica localizada no terco
inferior da veia cava superior. Contudo, este cateter pode ter outras localizacGes: arterial,
peritoneal e intra-espinhal para administracdo de solucOes diretamente nestes locais
(BONASSA; GATO, 2012; BRASIL, 2008; PLUMHANS et al, 2011 ). Neste sentido, foi
ainda acrescida uma figura com as diferentes possiveis locais de implantacdo do CVC-TI.

Em relacdo a utilidade deste cateter foi sugerido acrescentar a possibilidade de
administrar contraste para exames pelo mesmo. As indicacdes de uso deste dispositivo gera
muita duvida entre os enfermeiros que o manipulam, onde muitos acreditam que ele deveria
ser indicado apenas para infusdo de quimioterapia antineoplasica (PIRES;VASQUES, 2014).
Estudos certificam que o CVC-TI ndo deve ser utilizado exclusivamente para este fim, sendo
indicado também para infusdo de outros medicamentos, hemocomponentes/hemoderivados,

nutricdo parenteral, coleta de sangue e também para infusdo de contraste para exame de
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imagens (BONASSA; GATO, 2012; EISENBERG; 2011; VESCIA et al, 2008). Neste topico
foi acrescida outra informacdo sugerida por um dos peritos, a de que o septo de silicone do
CVC-TI pode suportar mais de duas mil puncdes quando usada a agulha adequada
(BONASSA; GATO 2012; MACKLIN, 2010). E, para finalizar as corre¢des pertinentes deste
bloco, foi reformulado o parédgrafo referente & indicacdo do cateter para permitir a melhor
compreensdo de que este dispositivo é indicado para outros pacientes com dificil acesso
venoso, além dos pacientes obesos e oncoldgicos. Isso porque da forma como foi escrito na
primeira versdo do manual entendia-se que este dispositivo era de uso apenas de pacientes
oncolégicos e obesos. No entanto, o0 CVC-TI é indicado para todos aqueles pacientes que
possuem dificil acesso venoso periférico e que serdo submetidos a terapias intravenosas
prolongadas (BRASIL, 2002; MOLIN et al, 2011) .

Em relacdo aos itens avaliativos dos blocos do instrumento de validagdo por peritos
referentes as técnicas descritas no manual, todos foram validados, mas algumas informacdes
tiveram que ser adequadas para melhor compreenséo da sequéncia das etapas para realizagdo
de cada procedimento, assim como melhor descricdo e justificativa dos materiais a serem
utilizados.

Em relacdo a lista de materiais descritos para execugdo das técnicas para manuseio do
CVC-TI, foi necesséario adequar a concentracdo de clorexidina para 2%, conforme consta na
literatura (BONASSA; GATO; 2012; VESCIA, 2008; MOLIN et al, 2011) e especificar a
concentracdo do frasco-ampola de heparina a ser usada que é de 25.000 Ul (BRASIL, 2008).
Dois dos peritos alertaram para o fato de que ndo se devem usar seringas com volume menor
que 10 mL para manuseio do CVC-TI, que foi acatada e modificada na versdo final do
manual. Tal fato é descrito em alguns estudos que apontam que seringas de calibre menor que
10 mL exercem pressdo demasiada no interior do cateter, o que pode levar a ruptura do
dispositivo (ARCH, 2007; CHRISTIANSON, 1994; MACKLIN, 2010).

As especificacfes da agulha para puncdo e o tamanho adequado também foram
informacdes sugeridas e acrescidas ao manual. Faz-se necessario reforgar que a puncao deve
ser feita com agulha tipo Hubber para evitar danos ao septo de silicone do reservatério, sendo
que o tamanho e tipo variam de acordo com as necessidades fisicas do paciente e solucdo que
sera infundida. As agulhas retas sdo mais indicadas para heparinizacdo do cateter e para coleta
de amostras de sangue; ja as curvas sdo indicadas para infusdes prolongadas. Havendo
previsdo de permanéncia por mais de doze horas, deve-se optar por agulhas que tenham
extensdo, de forma a facilitar o manuseio e fixacdo. A escolha do tamanho adequado da

agulha tipo Hubber e seu correto posicionamento sdo primordiais para evitar extravasamentos.
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Neste sentido ndo se devem usar agulhas de uso pediatrico em adultos (AZAIS et al, 2015;
BONASSA; GATO, 2012; VESCIA et al, 2008; VASQUES; REIS; CARVALHO, 2009).
Ainda relacionado aos tépicos das técnicas para manuseio do cateter, foi sugerida e
incluida ao manual a possibilidade de usar outros materiais para o curativo além do
esparadrapo e gazes, como filme transparente e micropore (MACKLIN, 2010; VASQUES;
REIS; CARVALHO, 2009). Algumas imagens forma acrescentadas para ilustrar os diferentes
tipos de curativos. Além das informacdes adicionadas em relagcdo a descricdo dos materiais,
as etapas de execucao das técnicas foram readequadas de forma a permitir que o profissional

as realize sem auxilio, mantendo a técnica asséptica como sugerido por trés dos peritos.

52  ANALISE SEMANTICA

A validacdo de aparéncia e conteudo pelos peritos subsidiou a adequacdo do manual
para que este pudesse ser disponibilizado para a populacdo-alvo. Apos esta etapa, 0 manual
foi, entdo, encaminhado a enfermeiros representantes da populacdo-alvo para a analise
semantica. O periodo de coleta de dados com estes enfermeiros ocorreu em novembro de
2014,

Participaram desta etapa do estudo seis enfermeiros, cuja idade média foi de 32 anos e
tempo de formacdo médio de 4 anos. As principais caracteristicas dos participantes estdo

descritas na Tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizacdo dos enfermeiros juizes quanto a faixa etéria, sexo, tempo de formacao, setor
de atuagdo, tempo de atuacdo em oncologia e nivel de formagéo. Brasil, 2015.

(continua)
Caracteristicas n=6 %

1 Faixa etaria

21-30 3 50

31-40 2 33,4

41-50 1 16,6
2 Sexo

Feminino 5 83,4

Masculino 1 16,6
3 Tempo de formacéo

Entre 1e 4 anos 3 50

Entre 5 e 7 anos 3 50
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Tabela 4 — Caracterizagdo dos enfermeiros juizes quanto a faixa etaria, sexo, tempo de formagcéo, setor
de atuacdo, tempo de atuacdo em oncologia e nivel de formacao. Brasil, 2015.
(concluséo)

Caracteristicas n=6 %

4 Setor de atuacéo profissional

Clinica medica 3 50

Centro de Pronto Atendimento 3 50
5 Tempo de atuacédo em oncologia

Entre 1 a 4 meses 5 83,4

5 anos 1 16,6
5 Titulagao

Apenas graduacédo 1 16,6

Especialista 5 83,4

n= ndmero de enfermeiros juizes

Todos os participantes, no momento da coleta de dados, atuavam em um hospital de
referéncia em oncologia. Nenhum deles era especialista em enfermagem oncoldgica ou
possuia experiéncia com o manuseio de CVC-TI. O perfil dos participantes condiz com o fato
de ndo ser comum no Brasil o0 ensino da oncologia e da técnica de puncdo do CVC-TI durante
a formacdo académica dos enfermeiros. Estes muitas vezes sdo inseridos, logo no inicio de
suas carreiras, em cenarios onde inevitavelmente vdo se deparar com pacientes oncologicos,
devido ao perfil epidemioldgico do cancer (AMADOR et al, 2011; BRASIL, 2014).

Desse modo, € fundamental pensar em estratégias para formacdo e capacitacdo de
profissionais que serdo responsaveis pela assisténcia a pacientes com cancer que em sua
maioria possui cateter totalmente implantado (CALIL; PRADO, 2009). O uso de tecnologias
em salde como manuais de condutas pode ser uma ferramenta interessante neste sentido.

Na analise semantica todos os 22 itens do instrumento de avaliacdo obtiveram indice

de concordancia de 100%, como mostra a Tabela 5.

Tabela 5. Distribuigcdo das respostas dos enfermeiros em relacdo aos itens do instrumento avaliativo e
indice de concordancia. Brasil, 2015.

(continua)
Itens de avaliacdo n=6 %"
| PA N A TA
1-Objetivos
1.1 Coerentes com as necessidades dos O 0 0 2 4 100

enfermeiros que manipulam o CVC-TI

1.2 Manual adequado para ser usado por qualquer 0 0 0 2 4 100
profissional que manipule o CVC-TI

Total Parcial 0 0 0 4 8 100
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Tabela 5. Distribuigdo das respostas dos enfermeiros em relagdo aos itens do instrumento avaliativo e
indice de concordancia. Brasil, 2015.
(conclusdo)

. o
Itens de avaliacdo I PA N A A Yo

2-Organizacao

2.1 Capa atraente e indica o conteudo do manual 0 0 0 2 4 100
2.2 Tamanho do titulo e dos topicos adequado 0 0 0 2 4 100
2.3 Os topicos tém sequéncia 0 0 0 2 4 100
2.4 Coeréncia entre as informacgdes da capa, O 0 0 0 6 100
contracapa, sumario e apresentacao

2.5 O papel e impressdo do material estdo O 0 0 1 5 100
adequados

2.6 O numero de paginas esta adequado 0 0 0 2 4 100
2.7 Os temas retratam aspectos-chaves 0 0 0 1 5 100
importantes

Total Parcial 0 0 0 10 32 100
3-Estilo da escrita

3.1 Possivel compreender todas as informacdes 0 0 0 3 3 100
3.2 Texto interessante e que estimula continuar a 0 0 0 1 5 100
leitura

3.3 Vocabuléario acessivel 0 0 0 2 4 100
3.4 Ha associacdo dos temas de cada secdo e 0 0 0 0 1 5 100
texto

3.5 Clareza do texto 0 0 0 2 4 100
3.6 Estilo da redagdo compativel ao publico-alvo 0 0 0 1 5 100
Total Parcial 0 0 0 10 26 100
4-Aparéncia

4.1 As sec¢des estdo organizadas 0 0 0 0 6 100
4.2 As ilustragcdes permitem maior compreensdo 0 0 0 0 6 100
das técnicas

4.3 As ilustragbes servem para complementar o 0 0 0 0 6 100
texto

4.4 As ilustracOes estdo expressivas e suficientes 0 0 0 1 5 100
Total Parcial 0 0 0 1 23 100
5-Motivagao

5.1 O manual apresenta-se de forma logica para 0 0 0 3 3 100

estimular a leitura
5.2 O manual promove mudanca de 0 0 0 4 2 100
comportamento e atitude

5.3 O manual propde ao enfermeiro adquirir 0 0 0 1 5 100
conhecimento e interesse pelo assunto

Total Parcial 0 0 0 8 10 100
Total 0 0 0 33 99 100

I=Inadequado; PA=Parcialmente adequado; N=N&o tenho certeza; A=Adequado; TA=Totalmente adequado;
n= nimero de avaliadores. *Indice de Concordéancia calculado pela soma do nimero de julgamentos adequado
e totalmente adequado considerados pelos juizes: TA+A x 100 / total de respostas.
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O indice de concordancia entre os enfermeiros obtidos em cada bloco de avaliagdo do
manual em comparacdo com o indice de Concordancia (IC) minimo exigido por Pasquali

(1997) esta apresentado no Grafico 3.

Gréfico 3 — Indice de concordancia entre os enfermeiros por bloco de analise do manual. Brasil, 2015.
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Fonte: Elaborado pela autora

Os resultados apontam que o manual atendeu aos objetivos e foi avaliado como uma
ferramenta valida capaz de guiar a préatica clinica e capacitar profissionais que lidam com
pacientes portadores do CVC-TI.

Aos participantes desta etapa também foi dada a oportunidade de descrever sugestdes
que considerassem pertinentes para melhoria do manual. As sugestdes foram avaliadas e

aquelas consideradas pertinentes foram acatadas. O Quadro 4 apresenta as sugestfes e a

conduta frente a elas.

Quadro 4 — Resumo das sugestdes dos enfermeiros e conduta. Brasil, 2015.

Sugestdes dos enfermeiros Conduta
1 Acrescentar figura na capa 1 Optou-se por manter a capa sem
ilustracéo
2 Acrescentar no manual qual o profissional | 2 Inserida informacao no topico de
habilitado para manusear o CVC-TI conceito do CVC-TI

3 Descrever quais sdo o0s profissionais | 3 Sugestdo ndo atendida por ndo ser o
habilitados para o manuseio de quimioterapia | foco do manual

antineoplasica
4 Inserir quais Sao 0s riscos para o0 paciente que | 4 Mantida a secdo de complicacdes que
utiliza o CVC-TI contempla as informacdes consideradas
necessarias

Fonte: Elaborado pela autora
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Um dos avaliadores sugeriu que fosse acrescentada a informacdo sobre quem € o
profissional legalmente habilitado para manusear este dispositivo. Sabe-se que 0 manuseio
desse tipo de cateter ndo é reconhecido pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
como atividade privativa do enfermeiro. Entretanto, limita-se a esse profissional, dentre os
membros da equipe de enfermagem, a competéncia técnica e legal pela sua manipulacdo, uma
vez que o Decreto 94.406/87 em seu Artigo 8°, Inciso I, alinea “h” afirma que sdo atividades
privativas do enfermeiro os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que
exijam conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisbes imediatas
(BRASIL, 1987). O manuseio do CVC-TI deve, entdo, ser realizado por enfermeiro
capacitado, obedecendo aos preceitos absolutos de assepsia e rotina preestabelecida
(BONASSA; GATO, 2012).

Diante destas informacdes, o Conselho Regional de Enfermagem (COREN) do
Distrito Federal e o COREN de S&o Paulo, por meio de pareceres, reconhecem que a
habilitacdo para pungdo do CVC-TI é uma atividade assistencial de alta complexidade que
deve ser realizada pelo enfermeiro, uma vez que esse procedimento requer conhecimentos
técnicos aprofundados. Estes pareceres se aplicam também a técnica de manutencdo do
cateter, cabendo ao técnico de enfermagem acompanhar a infusdo do medicamento com
orientacdo e supervisdo do enfermeiro, sendo seu dever comunicar qualquer intercorréncia
durante o procedimento (BRASIL, 2009, 2013).

5.3 APRECIACAO DOS JUIZES SOBRE O MANUAL
Além das sugestes trazidas pelos peritos e pelos enfermeiros representantes da
populacdo-alvo do manual, alguns comentarios foram descritos nos instrumentos avaliativos.

A seguir, no Quadro 5, estdo apresentados os comentarios de apreciacdo do manual.

Quadro 5 — Comentarios dos juizes referentes a apreciacdo do manual. Brasil, 2015.
(continua)

COMENTARIOS DOS PERITOS
“O material ird contribuir de maneira positiva na capacitagdo de enfermeiros para o
manuseio e manutencdo do CVC-TI. S&o trabalhos dessa natureza que possibilitam a
melhoria continua dos processos de trabalho e padronizacdo das atividades de enfermeiros
assisténciais.” (P3)
“O manual fornece informagdes necessarias, mas nao substitui a capacitacdo do enfermeiro
para o desenvolvimento da técnica para manuseio e cuidados com o mesmo”(P3)

“Material claro, relevante e objetivo.” (P5)
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Quadro 5 — Comentérios dos juizes referentes a apreciacdo do manual. Brasil, 2015.
(concluséo)

COMENTARIOS DOS PERITOS

“Manual claro e objetivo que poderia ser utilizado como instrumento suficiente para
orientacdo do profissional enfermeiro para a manipulacdo de CVC-TI bem como guia para
sistematizar condutas em servigos de saude.” (P6)

COMENTARIOS DOS ENFERMEIROS
“O manual é uma ferramenta importante, mas por si S0 ndo é capaz de levar a uma mudanca
de comportamento e atitude do profissional, pois 0 mesmo deve mostrar interesse para
aprender e precisa ser treinado para ter maior seguranga.” (E1)
“O manual explica as técnicas detalhadamente, facilitando a aprendizagem.” (E2)
Fonte: Elaborado pela autora

Um dos enfermeiros que realizou a analise seméntica, assim como um dos peritos,
apontou em seus comentarios que o manual é um instrumento importante para aquisicdo de
conhecimento sobre o CVC-TI, mas que, no entanto, sozinho ndo é capaz de levar a mudanca
completa de atitude em relacdo ao manuseio adequado do dispositivo (Quadro 5).

De fato, 0 manual € uma ferramenta educativa que pode ser usado tanto para dirimir
duvidas durante o manuseio do CVC-TI quanto para capacitacdo de profissionais que lidam
com pacientes que possuem este dispositivo, uma vez que seu uso facilita a aquisicdo de
conhecimento sobre o cateter, reuni informac6es de maneira organizada, esclarece e orienta a
execucao dos procedimentos necessarios, constituindo um instrumento de consulta (DODT;
XIMENES; ORIA, 2012; OLIVEIRA; FERNANDES; SAWADA, 2008; VARGAS et al,
2012). Entretanto, para aquisicdo de conhecimento também € necessario que haja interesse
por parte do profissional.

A capacitacdo profissional e a habilidade pratica sdo primordiais para a prestacdo de
uma assisténcia qualificada, onde o conhecimento cientifico fornece confianca ao profissional
de modo a fazé-lo planejar e executar uma assisténcia efetiva e segura (TREVISAN et al.,
2013). Cursos de capacitacdo sdo necessarios para enfermeiros que lidam com o CVC-TI
(BRASIL, 2008). Estes cursos com o uso de modelos de simulacdo dos procedimentos podem
ser uma estratégia que motive enfermeiros a buscar aprimoramento profissional (BAXTER et
al, 2009). Isto auxiliara o profissional a fixar o contetdo abordado no manual, assim como ter
maior seguranca durante o manuseio do cateter.

Os resultados obtidos por meio da validacdo de aparéncia e conteudo e analise
semantica do Manuseio de cateter totalmente implantado: manual de condutas possibilitaram

seu aprimoramento, validando-o como ferramenta que pode ser utilizada para guiar a pratica
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clinica e capacitar estes profissionais para o manuseio do CVC-TI, em uma realidade onde é

comum encontrar enfermeiros que néo tiveram esse preparo durante sua formacao académica.



6 CONCLUSAO
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6 CONCLUSAO

O uso de manual de condutas, baseado em evidéncias, pode conferir maior seguranca
aos enfermeiros durante o manuseio do CVC-TI, pois permite a estes profissionais dirimir
quaisquer davidas no momento em que elas surgem.

A avaliagdo do manual por peritos e enfermeiros representantes do publico-alvo
contribuiu, significativamente, para seu aprimoramento. A validacdo possibilitou melhor
estruturacdo do manual, de forma a garantir a confiabilidade das informacdes, maior clareza,
objetividade e adequabilidade do contetido. Assim, conclui-se que o manual Manuseio de
Cateter Totalmente Implantado: manual de condutas foi validado, quanto a aparéncia,
contetido e semantica.

Um fator limitante deste estudo refere-se ao fato da andlise semantica ter sido
realizada apenas com enfermeiros que ndo tinham nenhum conhecimento sobre o CVC-TI,
podendo ter sido realizada também com enfermeiros que tivessem conhecimento parcial sobre
0 tema, como aqueles que ndo possuem especializacdo em enfermagem oncoldgica, mas que,
no entanto, manipulam o CVC-TI em seus ambientes de trabalho.

Outros estudos estdo sendo realizados com o objetivo de avaliar a efetividade do
referido manual enquanto ferramenta de ensino para capacitagdo profissional entre
enfermeiros com nenhum ou com parcial conhecimento sobre o manuseio do CVC-TI.

Novos estudos com maior nivel de evidéncia devem ser realizados com o intuito de
assegurar praticas relacionadas ao CVC-TI, como sua manutencdo e desobstrucdo. Isto
porque, conforme os resultados da revisao realizada para a constru¢do do manual ha poucos
ensaios clinicos randomizados sobre esses temas.

Espera-se que o manual possa ser amplamente utilizado pelos enfermeiros que atuam
no Hospital Universitario de Brasilia (HUB), contribuindo para que os pacientes portadores de
cateter totalmente implantado recebam assisténcia de enfermagem qualificada. Ressalta-se,

ainda, que este sera revisado sempre que houver novas recomendacfes sobre a tematica.
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APENDICE A — Manuseio de cateter totalmente implantado: Manual de condutas

MANUSEIO DE CATETER
TOTALMENTE IMPLANTADO

Manual de Condutas

Brasilia, 2015

Este manual ¢ resultado parcial de dissertacio de mestrado apresentada ao Proprama de Pos Graduacio
em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Satide da Universidade de Brasilia. Projeto financiado
pelo Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento (CNEg).

D @C{Vﬂq_

UnB Conselho aconaldo
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Apresentacio

Este manual foi elaborado para ajudalo a compreender o que € o cateter totalmente implantado e como
dewvemos manusei-lo para evitar o aparecimento de oorrq)lim(!ﬁese oferecer assisténcia qualificada acs pacientes.

O que é o cateter totalmente implantado?

Eum dispositivo de acesso venoso central composto por duas partes: um cateter flexivel radiopaco feito de
poliuretano ao qual € acoplado, uma de suas extremidades, um reservatorio (port) que & uma cimera
feita de titinio (figura 1). Este reservatdrio possui sepro de silicone em sua parte central, onde so realizadas
as puncdes para acessilo. A extremidade oposta do cateter, geralmente, fica localizada na juncio da veia
cava superior com o itrio direito ou em sua proximidade.

Contudo, este cateter pede ter outras localizacdes (figura 1): arterial para a infusio de quimioterdpicos
através de artéria proxima ao leito tumoral e peritoneal. Ja o reservatdrio puncionivel deve permanecer
apoiade em uma protuberincia éssea e alojado no tecido subcurineo. Sua insercio requer procedimento
cirtirgico, geralmente com aplicacio de anestesia local para a implantacio em pacientes adultos e sedacio
em criancas. As veias de escolha para insercio sao subclivia (figura 3), jugular externa, jugular interna e
cefilica, podendo ser usadas, ainda, as veias braquial e femoral.

O acesso a esse tipo de cateter é feito através de puncio da pele sobre o reservarério (port) com agulha niocortante,
dencminada agulha de Hubber (figura 4). O septo de silicone que o reveste suporta até duas mil puncdes.

O manuseio do cateter totalmente implantado deve ser realizado por enfermeiro treinado e capacitado, com
dominio da técnica e obedecendo acs rigores de assepsia, avaliacio do sitio de puncio, bem como das condicdes
clinicas do paciente.
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Figura 1: Cateter totalmente implantado Figura 2: Dife locais de impl gio do

Fonte: http://www.historico.aen.pr.gov.be/modules/ cateter totalmente implantado
galeria/detalhe phpoto=70013&evento=15178 Fonte: Galénica (2004)

Figura 3: Implantacio do cateter em veia subclivia Figura 4: Agulha Hubber
Fonte: http://wwwrvivagroup.net br

Para quem ele é indicado?

O cateter totalmente implantado ¢ indicado para pacientes que serio submetidos 4 multiplos ciclos de
quimioterapia com duracio superior a seis meses, 4 infusio de quimioterdpicos vesicantes ou que levem
3 aplasia medular grave, quimioterapia com tempo de infusio superior a oito horas, pacientes que foram
submetidos 2 mastectomia bilateral, pacientes que possuem linfedema intenso nos membros superiores,

bem como para pacientes que possuem acesso venoso dificil.

Para que ele pode ser utilizado?

Para infusio de quimioteripicos, medicamentos, hemocomponentes/hemoderivados, contraste para exames
de imagens, nutricio parenteral e qualquer outro fluido que tenha indicacio de infusio por via endovenosa.

Além disso, também & possivel retirar amostras de sangue para tealiza:':io de exames laboraroriais.
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Como manusear’

1. Técnica de Puncio do cateter

Para realizar este procedimento serio necessirios os sepuintes materiais:

Luva estéril;

Mascara cirticpica;

1 agulha 40mm x 1,2mm;

1 apulha tipo Hubber 20Gax19mm ou 20Ga x2 5mm para pacientes adultos e 20Gax 15mm para pacientes
pedidrricos;

1 seringa de 10 ml;

1 seringa de 20 mL;

20 mL de solucio fisiolégica a 0,9% (SF 0,9%);

2 pacotes de paze estéril;

Clorexidina alcoélica 4 2% (por ter efeiro residual mais duradouro sobre a pele, esta solucio £ a de escolha
para preparo da pele em relacio a outros antisséprices);

Micropore, esparadrapo ou filme transparente.

Observacdo: Devido a alta pressio exercida pelas seringas de 3 mL e 5mL, recomendase apenas o uso de seringas de
wvolume igual ou maior a 10mL para infusio de solucdes, a fim de prevenir a ruptura do cateter.

1.1 Procedimento de puncio
Orientar paciente/familia sobre o procedimento;
Reunir o material;

Realizar higienizacio das mios;
Colocar a mascara cirtrgica;

Expor a drea a ser puncionada e localizar o reservatério (figura 5);

Figura 5: Reservatorio exposto para puncio
Fonte: Acervo particular
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Abrir a luva e utilizar sua embalagem interna como campo estéril dispondo todos os materiais sobre ela (figura 6);
Calgraluvaemédlmmiodominmm;

Conectar a agulha 40mm x1,2mm na seringa de 20 mL;

Com a mio nio enluvada segurar o SF 0,9% e aspira-lo com a seringa de 20 mL;

Figura 6: Materiais para puncio do cateter total implantad,
Fonte: Acervo particular

Umedecer a gaze com clorexidina alcodlica com auxilio da mio nio enluvada;

Pedir a0 paciente que mantenha o rosto virado no sentido oposto ao port, quando este estiver localizado no
torax, mantendo esta posicio até o final do procedimento;

Realizar antissepsia da pele por meio de movimentos em espiral, partindo do centro do reservatorio
puncionavel para a periferia até atingir uma area de 8 a 10 cm (Figura 7). Repetir este movimento pelo
menos trés vezes. Deixar a pele secar;

[—

-~
S . .

Figura 7: Antissepsia da pele com clorexidina alcodlica
Fonte: Acervo particular
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Calcar a luva estéril na mio nio dominante;
Desconectar a agulha 40mm x1,2mm da seringa de 20 mL e conectar a seringa na agulha de Hubber;
Preencher a agulha de Hubber com SF 0,9%, fechando o clampe apés (figura 8);

, L

e
ﬁ_,ﬁ, - esrs .
U EIA HVUIT

Figura 8: Preenchimento da agulha Hubber com SF 0,9%
Fonte: Acervo particular

Desconectar a seringa de 20 mL e conectar a seringa de 10 mL vazia, mantendo o clampe da agulha fechado;
Delimitar e imobilizar o reservatorio com os dedos indicador e polegar com a mio nio dominante;
Solicitar que o paciente inspire e segure o ar até a puncio do port;

Puncionar o centro do reservatério num dngulo de 90° em relacio  pele, introduzindo a agulha até que ela
toque o fundo (Figura 9);

A .

Figura 9: Introdugio da agulha Hubber no centro do reservatério em angulo reto
Fonte: Acervo particular




Apéndice | 95

Abriro clampe e aspirar 3 mL de sangue, checando o retorno venoso, o que confirma o correto posicionamento
da agulha (Figura 10);

Caso nio haja o retorno venoso, fechar o clampe, desconectar a seringa de 10 mL e conectar a seringa de 20
mL com o SF 0,9% e tentar infundir lentamente 2 mL da solucio. O correto posicionamento da agulha serd
confirmado pela infusio ficil, livre e indolor. Se encontrar resisténcia, nio faca pressdo.

Figura 10: Teste do retorno venoso
Fonte: Acervo particular

Desprezar a seringa de 10 mL;
Reconectar a seringa de 20 mL e infundir o SF 0,9% em pulsos de 2 mL para melhor limpeza da parede
do cateter (Figura 11);

Figura 11: - Limpeza do cateter com SF 0,9% Figura 12: Conexiio do equipo i agulha Hubber
Fonte: Acervo particular Fonte: Acervo particular

Fechar o clampe da agulha de Hubber e conectar o equipo com a solucio a ser infundida (Figura 12);
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Fixar a agulha com curativo. O curativo pode ser feito com gaze e micropore (Figuras 13, 14 e 15), com
gaze e esparadrapo ou, ainda, com filme transparente (Figuras 16 e 17).

Desprezar os materiais utilizados;

Proceder higienizacio das mios;

Realizar registro no prontuario do paciente.

g \\' N
Figura 13: Fxacio da agulha com gazes e  Figura 14: Fixacio da agulha com gazes e  Figura 15: Pixacio da agulha com gazes e
esparadrapo esparadrapo

esparadrapo
Fonte: Acervo particular Fonte: Acervo particular

Fonte: Acervo particular

Figura 16: Fixacio da agulha com filme transparente

Figura 17: Fixacio da agulha
Fonte: Acervo particular

Fonte: Acervo particular
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1.2 Remocio da agulha
Ao final da infusio da quimicterapia ou qualquer outra selucio que esteja sendlo infundida pelo cateter, € necessirio
lavar o dispesitivo com SF a 0,9% e administrar solucio de heparina para evitar chstruco.
Para este procedimento, os materiais necessirios sio:
Luva estéril; mascara cirtrpica; 1 apulha 40mm x1,2mm; 1 seringa de 10 mL; 1 serinpa de 20 mL; 1 frasco-
ampola de heparina (25.000UL/5ml) ; 30 mL de aolugio fisiolégica a 0,99; 1 pacote de gaze estéril;
micropore ou esparadrapo.

Procedimento:

Orientar paciente/familia sobre o procedimento;

Reunir o material;

Realizar higienizacio das mios;

Colocar a mascara cirtrgica;

Abyir a luva e utilizar sua embalapem interna come campo estéril, dispondo todos os materiais sobre ela;
Fechar o clampe da agulha de Hubber;

Remover o curativo;

Calcar a luva estéril na mio dominante;

Conectar a agulha 40mm x1,2mm 4 seringa de 20 mL;

Com a mie nio enluvada pepar o SF 0,9% e aspirilo com a seringa de 20ml;

Desconectar a agulha 40mm x 1,2mm da seringa de 20 mL e conectar a seringa de 10 mL;

Com a mio nio enluvada segurar o frasco de heparina (25.000 UI/5 mL) e aspirar 0,2 mL com a seringa
de 10mL e completar para 2 mL com SF 0,9%;

Calgar a luva estéril na mio nio dominante;

Com o auxilio de uma gaze estéril, desconectar o equipo da extensio da agulha de Hubber;

Conectar a seringa de 20 ml na extensio da agulha Hubber e infundir o SF 0,9% em pulsos de 2 mL para

uma melhor limpeza da parede do cateter (Figura 18);

Figura 18: Flush com SF0,9%
Fonte: Acervo particular
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Desconectar a seringa de 20 mL e conectar a seringa com solucio de heparina e infundir 2 mL da solucio (figura
19), que corresponderd a uma concentracio de 500UI/ml de heparina. Ao final, manter o émbolo da seringa
pressionando até que o clampe seja fechado;

Solicitar que o paciente inspire e sepure o ar para a retirada da agulha;

Fixar o reservatério com a mao nao dominante e retirar a agulha com a mio dominante com um movimento

firme (Figura 20);

Figura 20: Remocio da agulha Hubber
Fonte: Acervo particular

Fazer um curativo oclusivo no local (Figuras 21 e 22) e orientar o paciente a retirilo apés 30 minutos;
Desprezar os materiais;

Proceder higienizacio das miios;

Registrar o procedimento no prontuario.

»

Figura 21: Curativo apés remocio da agulha
Fonte: Acervo particular

Figura 22: Curativo apos remocio da agulha
Fonte: Acervo particular
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2. Manutencio do cateter

O que fazer quando o paciente nao esta do o cateter total te implantado?

Nos pericdos em que o cateter nio estiver sendo utilizado, este deve ser heparinizado para evitar obstrucio.
Devese orientar o paciente a retornar ao servico a cada 30 dias para troca da solucio de heparina que foi
utilizada para selar o cateter.

Para realizacio deste procedimento, os materiais necessdrios sdo:

Luwva estéril, madscara cirargica, 1 apulha 40mm x 1,2mm, 1 agulha tipo Hubber, 2 seringas de 10 mL, 1
seringa de 20 mL, 30 deesolm!:iu fisiologica a 0,9%, 1 frasco-ampola de heparina (25.000 UL/5 mL), um
pacote de paze estéril, clorexidina aleodlica 4 2% e micropore ou esparadrapo.

2.1 Procedimento:
Orientar pacients/familia sobre o procedimento;
Reunir o marerial;
Proceder higienizacio das mios;
Colocar a mascara cirirgica;
Expor a drea a ser puncionada e localizar o pory;
Abrir a luva e utilizar sua embalapem interna como campo estéril, dispondo todos os materiais sobre ela;

Cal{;ar a luva estéril na mio dominante;

Conectar a seringa de 20 mL 4 apulha 40mm =1, 2mm;

Com a mio nio enluvada sepurar o SF 0,99 e aspirar 20 mL com a seringa de 20ml;

Desconectar a agulha 40mm x 1,2mm da seringa de 20 mL e conectar na seringa de 10 ml;

Com a mio nio enluvada sepurar o frascoampola de heparina (25.000 UL/5 ml) e aspirar 0,2 mL com a
seringa de 10mL e completar para 2 mL de SF a 0,9%;

Umedecer a gaze estéril com clorexidina alcoélica a 2% com auxilio da mio nio enluvada;

Pedir ao paciente que mantenha o rosto virado no sentido oposto ac port, quando este estiver localizado no
torax, mantendo esta posicio até o final do procedimento;

Realizar antissepsia da pele por meio de movimentos em espiral, partindo do centro do reservatério
puncionavel para a periferia até atingir uma 4rea de 8 a 10 em. Repetir este movimento pelo menos trés
vezes. Dleixar a pele secar;

Calear a luva estéril na mio nio dominants;

Conectar a seringa de 20 mL na agulha de Hubber e preencher a extensio com SF 0,99, fechando o clampe apos;
Desconectar a seringa de 20mL e conectar a seringa de 10mL vazia, mantendo o clampe da apulha fechado;
Delimitar e imobilizar o reservatdrio com os dedos indicador e polegar com a mio nio dominante;
Solicitar que o paciente inspire & sepure o ar até a puncio do port;

Puncionar o centro do reservatério num dngule de 90° em relacio 4 pele, introduzindo a agulha até que ela
toque o fundo;
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Abrir o clampe da agulha de Hubber e aspirar 3 mL de sangue, checando o retorno venoso;

Caso nio haja o retorno venoso, fechar o clampe, desconectar a seringa de 10 mL e conectar a seringa de
20 mL com o 8F 0,9% e tentar infundir lentamente 2 ml da solucio. O correto posicionamento da agulha
serd confirmado pela infusio ficil, livre ¢ indolor, Se encontrar resisténcia, ndo faca pressio.

Desprezar a seringa de 10 mL usada para aspirar o sangue;

Reconectar a seringa de 20 mL & infundir o SF 0,9% em pulsos de 2 mL para melhor limpeza da parede do
cateter;

Conectar a seringa com solucio de heparina e infundir 2 mL da solucio. Ao final, manter o émbolo da
serinpa pressionade até que o clampe seja fechado;

Solicitar que o paciente inspire e segure o ar para retirada da agulha;

Fixar o reservatorio e, com a mio dominante, retirar a apulha com um movimento firme;

Fazer um curativo oclusive no local e orientar o paciente a retirdlo apés 30 minutos;

Desprezar os materiais;

Proceder higienizacio das maos;

Registrar o procedimento no prontudrio.

3. Conduta em casos de complicagc”)es

3.1 Suspeita de infeccio
Avaliar o local de inseredo do port e averiguar possiveis sinais de infeccio, tais como: hiperemia, edema e
presenca de secrecdo;
Investigar ocorréncia de febre e/ou calafrio. MNestes casos, nio havendo outro foco de infeccio aparente,
devese suspeitar de infeccio relacionada ao caterer. Recomendase realizacio de hemocultura.
Para a coleta de hemocultura, colher simultaneamente uma amostra de sangue periférico por venopuncao
e outra pelo cateter, utilizando a técnica descrita anteriormente. O material que deve ser encaminhado para
analise & a primeira amostra de sangue colhida, sem desprezar os primeiros 3 ml;
Identificar o frasco que contém sangue periférico & sanpue do cateter, especificando o horirio da eolety;
Apuardar resultado dos exames que deverd ser avaliado pelo médico responsavel;
Nao utilizar o cateter até que seja descartado o diagnéstico de infeccio relacionada ao cateter.
Observacao: A conduta apés o diagnéstico de infeccio relacionada ao cateter pode variar de acordo com a
localizacio da infeccio, tipo de patégeno e estado geral do paciente. O tratamento pode ser realizado com a
remocio do dispositivo, terapia antimicrobiana sist2mica ou terapia antimicrobiana “indock”, em casos de

infeccdes localizadas apenas no cateter,
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26

3.2 Obstrucio
A cobstrucio do cateter totalmente implantado é definida come uma disfuncio que resulta na impossibilidade
de infundir solugé&a &/ou aspirar amostras de sangue, ou ainda pode ser caracterizada pelo fluxo lentificado
arravés do cateter. A obstrucio pode ser classificada em parcial, onde o fluse estd preservado, permitindo a
infusio de fluidos; e total, onde tanto a infusio de fluidos quanto a aspiracio de sangue através do cateter
ficam prejudicadas, ou seja, auséneia de fluxo e refluxo.
No caso de obsm-gio do cateter devese:
Inicialmente, avaliar possiveis oclusdes mecinicas, tais como: mau posicionamento do cateter, dobras e, até
mesmo, mau posicionamento da agulha;
Solicitar para que o paciente mova o pescoco para o lado opesto ao que se encontra implantade o catster;
Testar retorno venoso e em seguida rentar infundir soro fisioldgico sem exercer pressio.
Tentar desobstruir acoplando uma seringa de 10 mL de solucio fisiologica a 0,9% 4 agulha de Hubber,
fazendo movimentos leves de aspiracio para que nio ocorra ruptura do cateter. Caso nio haja sucesso nesse
procedimento, tentar desobstruir acoplando uma seringa de 10 mL com 2 mL de dcido ascérbico.
Técnica de (hunluh:ngio com acido ascérbico
Conectar uma torneira plistica com trés vias de acesso 3 apulha de Hubber;
Conectar uma seringa de 10 mL vazia a uma das saidas da rorneira plastica;

Conectar uma seringa de 10 mL com 2 mL de dcido ascorbico na outra saida (Figura 23);
Abrir a via onde encontra-se conectada a seringa vazia;

Puxar o émbolo da seringa vazia de 10 mL, que exercera pressio negativa no interior do cateter;

Em seguida, abrir a via onde se encontra conectada a seringa contendo écido ascérbico. A solucio devera
entrar no cateter espontaneamente, sem que o enfermeiro exerca pressio devido a diferenca de pressio
criada no interior do cateter quando da aspiracio da seringa vazia;

Verificar o retorno venoso apés 15 minutos, averiguando a ocorréncia de desobstrucio;

extensio da

agulha de Hubber
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Caso ndo ocorra a desobstrucio nos primeiros 15 minuros, manter o acido ascérbico no interior do careter
por uma hora e checar o retorno venoso apds;

Apés restabelecimento do fluxo e refluso do catster, aspirar 05 mL de sanpue para retirar qualquer residuo
Lavar com 20 mL de SF 0,9% e selar com soluciio heparinizada, se o cateter nie for udlizade naguele

momento.

Persistindo a obstrucio, solicitar raiox para avaliar o correto posicionamento do cateter e solicitar avaliacio
médica para possivel indicacio de utilizacio da solucio de Streproquinase. Tal procedimento sé deve ser
realizado com supervisio meédica devido ao risco de choque anafilitico.

4. Observacdes:

A dor & o unico fator limitante para puncio de dispositivo imediatamente apés sua implantacio. 8e o
paciente estiver sentindo dor que impossibilite a puncio, devese aguardar um periodo de 24 a 72 horas
para sua utilizacdo. Caso seja necessirio 0 uso imediato do dispositive, ele deve ser puncionado ne centre
ciriirgico, no momento da implantacio.

Em case de internacio a troca da agulha do cateter que esti recebendo infusio continua de medicamentos
devera ser feita a cada sete dias. Lembrando que devemos sempre manter a agulha ocluida com curative
durante todo o pericdo em que estiver em uso, Este curativo devera ser trocado a cada 48 horas ou sempre
que estiver sujo, umido ou descolando. Curativo com filme transparente pode ser trocado a cada 7 dias
desde que esteja intepro.
Utili.za.rapenaaaagﬂbaﬁ.poPhlbberparapunxﬁodomteﬁerdeﬁ)rmaaniodﬂﬁﬁmoaepﬁod&nﬂimn&dﬂ
port. As apulhas Hubber estio disponiveis em diferentes comprimentos e didmetros, conforme is necessidades
fisicas do paciente e 4 solucio a ser infundida. As agulhas retas s3c mais indicadas para heparinizacio do
cateter & para colera de amostras de sanpue. J3 as curvas sio indicadas para infusdes prolongadas. Havendo
previsio de permanéncia por mais de doze horas, devese optar por agulhas que tenham extensio de forma
a facilitar o manuseio e sua fixacio. A escolha do tamanho adequado da agulha Hubber é primordial para
evitar possiveis extravasamentos. Nio se deve usar apulhas para uso pediitrico adultos. Agulhas tipo
Hubber 20Ga x19mm ou 20Ga x25mm devem ser usadas em pacientes adultos & a de 20Ga x 15mm em
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APENDICE B — Carta convite para 0s peritos

UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Faculdade de Ciéncias da Saude
Programa de P6s-Graduacgdo em Enfermagem
Mestrado Académico
Campus Universitario Darcy Ribeiro
Brasilia - DF

Carta Convite

Prezado Enfermeiro(a),

Estou desenvolvendo uma pesquisa de mestrado, sob a orientacdo da Prof.2 Dr.?
Christiane Inocéncio Vasques, que tem como objetivo validar um manual de condutas acerca
do manuseio de cateter totalmente implantado.

Gostaria de convida-lo(a) a ser um dos juizes na validacdo de contetdo e aparéncia do
referido manual de condutas. Diante de sua notavel experiéncia e competéncia no tema em
estudo, seria fundamental poder contar com a sua participacdo para o engrandecimento deste
trabalho. Caso ndo tenha disponibildade para desempenhar esta atividade, solicito se possivel,

que indique outro enfermeiro que vocé considere apto para esta funcéo.
As instrucbes gerais constam no instrumento de avaliacdo do manual que envio em

anexo, bem como o Manual de Condutas em arquivo pdf. Aguardamos sua devolucdo no
prazo de até 30 dias, por e-mail ou correio tradicional. A forma de devolucdo fica a seu
critério. Caso opte pelos Correios, favor enviar para o seguinte endereco: SQN 109, bloco J,
apto 308, CEP: 70752-100.

Agradecemos antecipadamente e nos colocamos a disposicdo para esclarecer

quaisquer duvidas.

Enf.2 Nayara Narley Pires Vieira

Prof.2 Christiane Inocéncio Vasques
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APENDICE C- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para peritos

UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1918
E-mail: cepfs@unb.br
http://fs.unb.br/cep/

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do projeto Sistematizacdo de
condutas de enfermagem para o manejo de cateter totalmente implantado em um hospital
universitario do Distrito Federal.

O objetivo desta pesquisa €: validar em relacéo a face e conteddo o manual intitulado
Manuseio de Cateter Totalmente Implantado: Manual de Condutas para que ele possa ser
usado para capacitacdo profissional de enfermeiros.

A sua participacdo se dard na forma de juiz desta pesquisa através da validacdo do
manual de condutas para manuseio do cateter totalmente implantado. Apds sua aceitacdo em
participar deste estudo lhe sera enviado uma copia do manual, juntamente com instrumento
avaliativo, a fim de ser validado em sua aparéncia e conteldo a serem devolvidos no prazo de
até trinta dias.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu nome nao aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
através da omissdo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a).

Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a participar desta pesquisa e/ou
responder qualquer questdo que Ihe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participacdo é
voluntéria, isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apds isso serdo destruidos ou
mantidos na instituicao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer divida em relacdo a pesquisa, por favor telefone para:

Dr.2 Christiane Inocéncio Vasques no telefone (61) 81214440 ou Nayara Narley Pires Vieira
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no telefone (61) 96029760 ou no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia no telefone 3107-1918 ou no endereco: Faculdade de Medicina /
Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Asa Norte-CP- 4569 CEP:
70.910-900 - Brasilia - DF — Brasil.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador

responsével e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responséavel

Brasilia, de de
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APENDICE D- Instrumento de avaliagdo do manual por peritos

Data. [/ [ NO:
Nome do instrumento a ser validado: Manuseio de cateter totalmente implantado: manual de
condutas.

| - Identificagdo

Idade: Sexo:
Tempo de formagéo:

Area de trabalho:
Fungdo/Cargo na instituigéo:
Tempo de trabalho na area:
Titulagdo: Especializacdo [ ] Mestrado [ ] Doutorado [ ]
Especificar:
Local de realizacdo da especializacéo:
Tema do trabalho de conclusdo (Especializacdo/Dissertacdo/Tese):

Publicacdo de pesquisa envolvendo a tematica:
[ ]Oncologia

[ ] Cateter totalmente implantado

[ ] Tecnologia educativa em saude

[ ] Validagéo

[ ] Outros/Especificar:

I1. Instrucdes

Leia minuciosamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um
X em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmacéo. A primeira parte (Parte 1) deste
instrumento sera utilizada para avaliacdo geral do manual; ja a segunda parte, (Parte 2) refere-
se a avaliacdo de acordo com os topicos comtemplados no manual, de forma a facilitar a
avaliacdo. Dé sua opinido de acordo com a abreviacdo que melhor represente o grau em cada
critério abaixo:

Critério de valores a serem atribuidos aos itens de avaliacéo
1- Inadequado
2- Parcialmente adequado
3- Nao tenho certeza
4- Adequado
5- Totalmente adequado

Para as opgdes 1 e 2, descreva o motivo pelo qual atribuiu este valor ao item.
OBS: Ndo existem respostas corretas ou erradas. O que importa é a sua opinido. Por favor,
responda todos os itens.
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PARTE 1 - Avaliacédo Geral

1. OBJETIVOS - Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo do manual.

1.1 Sdo coerentes com as necessidades dos enfermeiros que
manipulam cateter venoso central totalmente implantado (CVC-TI)

1.2 Sao coerentes do ponto de vista do processo de ensino-
aprendizagem

1.3 Promove mudanca de comportamento e atitude

1.4 Pode circular no meio cientifico da area de oncologia

1.5 Atende aos objetivos de instituicdes que prestam assisténcia a
pacientes portadores de CVC-TI.
Observacoes:
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2. ESTRUTURA E APRESENTACAO — Refere-se a forma de apresentar as orientacdes. Isto
inclui sua organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacdo, coeréncia e formatacao.

2.1 O manual educativo é apropriado para enfermeiros que
manipulam CVC-TI.

2.2 O material estd apropriado ao nivel sociocultural do publico-
alvo proposto.

2.3 Ha sequéncia légica do contetdo proposto. 112|314 |5
2.4 As informac0es estdo bem estruturadas em concordancia

. 112|314 |5

verbal e nominal .
2.5 O estilo da redacdo corresponde ao nivel de conhecimento do

- 112|314 |5
publico-alvo.
2.6 Informacbes da capa, contracapa, sumario, agradecimentos e/ou 11213145
apresentacao estao coerentes.
2.7 O tamanho do titulo e dos topicos esta adequado. 112 |3
2.8 O numero de paginas esta adequado. 1123415

Observacoes:

3. RELEVANCIA — Refere-se a caracteristica que avalia o grau de significAncia do material
educativo apresentado.

3.1 Os temas retratam aspectos-chave que devem ser reforgados. 1123415

3.2 O material permite a transferéncia e generalizacfes do aprendizado
a diferentes contextos (hospitalar e atencdo basica)
3.3 0 manual propde ao aprendiz adquirir conhecimento
para realizar o cuidado de pacientes com CVC-TI.
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3.4 O manual aborda os assuntos necessarios para 0 enfermeiro que
manipula o CVC-TI.

3.5 Est4 adequado para ser usado por qualquer enfermeiro 11231415
Observagoes:

PARTE 2 — Avaliacéo Especifica

1- Conceito, indicacdes e finalidade do CVC-TI

1.1 As informacdes apresentadas estao cientificamente corretas

1.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva.

1.3 Ha sequéncia logica do contetdo proposto.

1.4 As ilustracbes facilitam a compreensdo do conteudo e sdo

suficientes.

1.5 Todas as informacOes pertinentes estdo apresentadas neste topico.
Observacgoes:
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2- Técnica de puncdo do CVC-TI

2.1 As informagOes apresentadas estdo cientificamentecorretas. |1 |2 |3 |4 |5
2.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva.|1 (2 (3 |4 |5
2.3 Ha sequéncia logica do conteido proposto. 1(2 (3415
2.4 As ilustragdes facilitam a compreensdo do conteudo e séo

- 112|314 |5
suficientes.
2.5 Todas as informacfes pertinentes estdo apresentadas neste topico. |1 |2 |3 |4 |5
Observacoes:
3- Heparinizacdo do CVC-TI para remocdo da agulha e observactes
3.1 As informacBes apresentadas estdo cientificamente corretas. |1 |2 |3 |4 |5
3.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara eobjetiva. |1 |2 |3 |4 |5
3.3 Ha sequéncia logica do conteido proposto. 1(2 (3415
3.4 As ilustracBes facilitam a compreensdo do conteddo e sdg

S 112|314 |5
suficientes.
3.5 Todas as informag6es pertinentes estdo apresentadas neste topico. |1 |2 |3 |4 |5

Observacoes:

4- Tecnica de manutencao

| 41 As informagbes apresentadas estio cientificamente corretas. |1 [2 [3 [4 [5 |
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4.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara e objetiva. 1(2(31(4]5
4.3 Ha sequéncia ldgica do contetido proposto 123|415
4.4 Todas as informacges pertinentes estdo apresentadas neste topico. |1 |2 |3 |4 |5
Observacoes:
5- Condutas em caso de complicacdes
5.1 As informacOes apresentadas estdo cientificamente corretas. 11231415
5.2 As mensagens estdo apresentadas de maneira clara eobjetiva. |1 (2 [3 |4 |5
5.3 Ha sequéncia logica do contetido proposto. 112(3]4 |5
5.4 Todas as informacdes pertinentes estdo apresentadas neste topico. 1(2 (3|45

Observacoes:

Comentarios Gerais e Sugestdes:
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APENDICE E- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para enfermeiros

UnB

UNIVERSIDADE DE BRASILIA
FACULDADE DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS
CAMPUS UNIVERSITARIO DARCY RIBEIRO
BRASILIA - DF
TELEFONE (061) 3107-1918
E-mail: cepfs@unb.br
http://fs.unb.br/cep/

representantes da populacéo-alvo

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto Sistematizacdo de
condutas de enfermagem para o manejo de cateter totalmente implantado em um hospital
universitario do Distrito Federal.

O objetivo desta pesquisa é: validar em relacdo a aparéncia o manual intitulado
Manuseio de Cateter Totalmente Implantado: Manual de Condutas.

O interesse em desenvolver esta pesquisa decorreu da verificacdo, em estudo anterior,
de questionamentos entre enfermeiros do Hospital Universitario de Brasilia sobre o manuseio
do cateter totalmente implantado. As lacunas de conhecimento foram norteadoras na
construcdo de um manual de condutas sobre 0 manuseio deste dispositivo. Pretende-se agora
validar o manual construido.

A sua participacdo se dard na forma de juiz desta pesquisa através de validacdo de
aparéncia do manual de condutas para manuseio de cateter totalmente implantado. Apds sua
aceitacdo em participar deste estudo lhe sera entregue uma cépia do manual, juntamente com
instrumento avaliativo, a fim de ser validado em sua aparéncia a serem devolvidos no prazo
de sete dias.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da
pesquisa e lhe asseguramos que seu home ndo aparecera sendo mantido o mais rigoroso sigilo
atraveés da omisséo total de quaisquer informacdes que permitam identifica-lo(a)

Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a participar desta pesquisa e/ou
responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a) senhor(a). Sua participagéo é

voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.
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Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de no minimo cinco anos, apds isso serdo destruidos ou
mantidos na instituicao.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para: Prof.2 Dr.2 Christiane Inocéncio Vasques no telefone (61) 81214440 ou Nayara Narley
Pires Vieira no telefone (61) 96029760 ou no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade de Brasilia no telefone 3107-1918 ou no endereco: Faculdade de
Medicina / Universidade de Brasilia, Campus Universitario Darcy Ribeiro - Asa Norte-CP-
4569 CEP: 70.910-900 - Brasilia - DF — Brasil.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador

responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura

Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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APENDICE F- Instrumento de avaliacdo do manual por enfermeiros representantes da
populacéo-alvo

Data: /| [ NO:

Nome do instrumento a ser validado: Manuseio de cateter totalmente implantado: manual de
condutas.

I — Identificacéo
Idade:

Sexo:

Tempo de formagéo:
Setor de atuacao:
Tempo de atuagdo em oncologia:
Titulacdo:

I1. Instrucdes

Leia minuciosamente o manual. Em seguida, analise o instrumento educativo, marcando um
X em um dos numeros que estdo na frente de cada afirmacéo. Dé sua opinido de acordo com a
abreviacdo que melhor represente o grau em cada critério abaixo:

Critério de valores a serem atribuidos aos itens da avaliacédo
1- Inadequado
2- Parcialmente adequado
3- Nao tenho certeza
4- Adequado
5- Totalmente adequado

Para as opcOes 1 e 2, descreva 0 motivo pelo qual atribuiu este valor no espaco destinado ap6s
o item. Caso tenha alguma sugestdo ou comentario adicional ndo contemplado nos tdpicos
descritos, transcreva-o no espaco reservado ao final deste instrumento.

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

1. OBJETIVOS: Referem-se aos propositos, metas ou fins que se deseja atingir com a
utilizacdo do manual.

1.1 S&o coerentes com as necessidades dos enfermeiros que manipulam 112131als
0 cateter venoso central totalmente implantado (CVC-TI).

1.2 Estd adequado para ser usado por qualquer profissional que 112131als
trabalhe com pacientes que possuam CVC-TI.

Observacoes:

2. ORGANIZACAO: Refere-se a forma de apresentar as orientagdes. Isto inclui sua
organizacdo geral, estrutura, estratégia de apresentacao, coeréncia e formatacéo.

SN
(@) ]

2.1 A capa é atraente e indica o conteido do material. 11213
2.2 O tamanho do titulo e do contetido nos topicos esta adequado. 12 |3

o
o1
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2.3 Os topicos tém sequéncia.
2.4 Ha& coeréncia entre as informacdes da capa, contracapa, Sumario,
apresentacao.
2.5 O material (papel, impressdo) esta apropriado.
2.6 O numero de paginas esta adequado.
2.7 Os temas retratam aspectos-chaves importantes.
Observacoes:

e
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3. ESTILO DA ESCRITA: Refere-se a caracteristica linguistica, compreensao e estilo da
escrita do material educativo apresentado.

3.1 E possivel compreender todas as informag@es contidas na cartilha.
3.2 O texto € interessante e te estimula a continuar a leitura.

3.3 O vocabulério é acessivel.

3.4 Ha associacgdo do tema de cada se¢do ao texto correspondente.
3.5 O texto esta claro.
3.6 O estilo da redacdo corresponde ao seu nivel de conhecimento, ou
seja, vocé compreendeu todas as informacdes contidas.
Observacoes:
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4. APARENCIA: Refere-se & caracteristicas que avaliam o grau de satisfacdo do material
educativo apresentado.

4.1 As paginas ou se¢des estdo organizadas.

4.2 As ilustragbes permitem maior compreensao das técnicas.

4.3 As ilustracOes servem para complementar o texto.

4.4 As ilustracOes estdo expressivas e suficientes.
Observagoes:
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5. MOTIVACAO: Refere-se & capacidade do material causar algum impacto, motivacéo e/ou
interesse, assim como o grau de significacdo do material educativo apresentado.

5.1 O material apresenta-se de forma ldgica para estimular a leitura. 112|3|4|5
5.2 O manual promove mudanga de comportamento e atitude. 112|3|4|5
5.3 O manual propde ao enfermeiro adquirir conhecimento e interesse 11213lals
pelo assunto.

Observacoes:

Comentarios gerais e sugestoes:
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APENDICE G- Termo de Autorizacio para Utilizacdo de Imagem para fins de pesquisa

Eu, ,

autorizo a utilizacdo da minha imagem na qualidade de participante no projeto de pesquisa

intitulado Sistematizacdo de condutas de enfermagem para o manejo de cateter totalmente
implantado em um hospital universitdrio do Distrito Federal sob responsabilidade da
pesquisadora Nayara Narley Pires Vieira.

Minhas imagens podem ser utilizadas apenas para demonstracdo de técnicas para
manuseio do cateter totalmente implantado, do qual faco uso. Estas imagens contribuirdo para
confeccdo de um manual de condutas sobre 0 manuseio deste dispositivo a ser utilizado para
capacitacdo profissional.

Tenho ciéncia de que ndo havera divulgacdo da minha imagem por qualquer meio de
comunicacdo, sejam elas televisdo, radio ou internet, exceto nas atividades vinculadas ao
ensino e a pesquisa explicitada acima. Tenho ciéncia também de que a guarda e demais
procedimentos de seguranca com relacdo as imagens sao de responsabilidade da pesquisadora
responsavel.

Deste modo, declaro que autorizo, livre e espontaneamente, o uso para fins de
pesquisa, nos termos acima descritos, da minha imagem.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficarda com a pesquisadora

responsavel pela pesquisa e a outra com o participante.

Assinatura do(a) participante Assinatura da pesquisadora

Brasilia, de de
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ANEXO A- Comprovante de Aprovagio do Comité de Etica

[N universidade de Brasilia

Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos [J CEP-FM

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do projeto: CEP/FM 047/2012.
Titulo: Sistematizagdo de condutas de enfermagem para o manejo de cateter totalmente
implantado em um hospital universitario do Distrito Federal.

Pesquisador responsavel: Nayara Narley Pires.

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento assinada por todos os
pesquisadores, projeto de pesquisa em portugués, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
curriculum vitae do pesquisador principal e dos demais pecquisadores participantes, orcamento
do projeto de pesquisa, cronograma, bibliografia pertinente.

Data de entrada: 15/05/2012.

Data da primeira avaliagdo: 13/06/2012.

Proposicéo do(a) Relator(a):

[ ]Aprovagéo

[ X] Reencaminhar ao pesquisador responsavel para atendimento de pendéncias
[ ]Né&o aprovagao

Data do parecer final do(a) Relator(a): 15/08/2012.

[ X'] Aprovagéo

[ ]Nao aprovagao

Data da analise pelo CEP-FM/UnB: 15/08/2012.

PARECER

Com base na Resolugdo CNS/MS n.° 196/96 e resolucoes posteriores que regulamentam
a matéria, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de
Brasilia, em sua Reunido Ordinaria, realizada em 15/08/2012, decidiu aprovar, de acordo com o
parecer do(a) Relator(a), o projeto de pesquisa acima especificado quanto aos seus aspectos
éticos.

Observagées:

1. Modificagdes no protocolo devem ser submetidas ao CEP/FM/UnB antes de serem
implementadas.

2. Os pesquisadores devem apresentar relatérios periécdicos do andamento da pesquisa ao
CEP-FM, estando o primeiro previsto para 20/02/2013.

Brasilia-DF, 17/08/2012

Prof.2 Dr*Elaine Maria d\

e Or"{e:ra Alves
Coordenadora do CEP-FNi/UnB

Faculdade de Medicina, Campus Universitério Darcy Ribeiro, Asa Norte, Brasilia-DF. CEP 70910-900.
Telefone: (61) 3107-1918. Enderego eletrorico: cepfm@unb.br




