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RESUMO

Objetivos: construir e validar o contetido de uma lista de checagem para manejo do cateter
totalmente implantado em criangas e adolescentes hospitalizados. Métodos: Pesquisa
metodoldgica realizada no periodo de outubro de 2021 a dezembro de 2022, em duas
etapas: elaboragao do instrumento com diretrizes para o cuidado e validagao de contetido
da lista de checagem. O instrumento, contendo 23 itens apresentados em formato Likert,
foi avaliado online por especialistas em duas rodadas. Aplicou-se o Indice de Validade de
Conteudo, considerando validos os indices acima de 0,8. Resultados: a lista final contemplou
quatro dominios e 22 itens de checagem, sendo validada com Indice de Validade de 0,98. A
avaliacao geral do instrumento apresentou uma nota global de 9,9. Conclusées: a validacao
e aplicacdo de instrumentos que padronizam os procedimentos, além de respaldar o
profissional, promovem autonomia e qualidade da assisténcia a crianca e ao adolescente
em uso deste dispositivo.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Estudo de Validagdo; Dispositivos de Acesso Vascular;
Enfermagem Pediatrica; Lista de Checagem.

ABSTRACT

Objectives: to construct and validate the content of a checklist for the management of totally
implanted catheters in hospitalized children and adolescents. Methods: methodological
research conducted from October 2021 to December 2022 in two stages: development of
the instrument with care guidelines and content validation of the checklist. The instrument,
containing 23 items presented in Likert format, was evaluated online by specialists in two
rounds. The Content Validity Index was applied, considering indices above 0.8 as valid.
Results: the final checklist included four domains and 22 checklist items, validated with a
Content Validity Index of 0.98. The overall evaluation of the instrument presented a global
score of 9.9. Conclusions: the validation and application of instruments that standardize
procedures, in addition to supporting professionals, promote autonomy and quality of care
for children and adolescents using this device.

Descriptors: Nursing Care; Validation Study; Vascular Access Devices; Pediatric Nursing;
Checklist.

RESUMEN

Objetivos: construir y validar el contenido de una lista de verificacion para el manejo
del catéter totalmente implantado en nifios y adolescentes hospitalizados. Métodos:
investigacion metodoldgica realizada en el periodo de octubre de 2021 a diciembre de 2022,
en dos etapas: elaboracién del instrumento con directrices para el cuidado y validacion de
contenido de la lista de verificacion. El instrumento, que contiene 23 items presentados en
formato Likert, fue evaluado en linea por especialistas en dos rondas. Se aplicé el indice
de Validez de Contenido, considerando validos los indices superiores a 0,8. Resultados:
la lista final contempl6 cuatro dominios y 22 items de verificacién, siendo validada con un
indice de Validez de 0,98. La evaluacién general del instrumento presenté una calificacion
global de 9,9. Conclusiones: la validacién y aplicacion de instrumentos que estandarizan
los procedimientos, ademas de respaldar al profesional, promueven la autonomia y calidad
de la asistencia al niflo y al adolescente en uso de este dispositivo.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Estudio de Validacion; Dispositivos de Acceso Vascular;
Enfermeria Pediatrica; Lista de Verificacion.
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INTRODUCAO

De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude (OMS), a cada
ano, cerca de 400 mil criancas e adolescentes sao diagnosticados com
cancer infantil. Trata-se de um grupo etério heterogéneo de doencas
raras que surgem entre o nascimento e os 19 anos de idade. Os
canceres infantis tém origem em tecidos embrionérios que sofrem
mutacdes resultantes da divisdo descontrolada de células anormais.
Os mais incidentes séo a leucemia, associada ao sistema linfético;
tumores como neuroblastoma em multiplos locais, especialmente
nas glandulas adrenais, relacionados ao sistema nervoso central;
linfoma, ligado a célulasimunes; tumores renais e tumores 6sseos®.

No Brasil, em 2023, foram registrados aproximadamente
7.930 novos casos de cancer em criangas e adolescentes, obser-
vando-se a distribuicdo do risco estimado de 140,50 casos por
milhdo para o sexo masculino e 128,87 por milhao para o sexo
feminino. Estes sdo dados relevantes, visto que cerca de 33% da
populacéo brasileira é formada por este ciclo vital®. As neoplasias
correspondem a principal causa de 6bito em criangas ap6s um
ano até o final da adolescéncia®.

Os avancos no tratamento do cancer infantil nos ultimos 50 anos
impactaram de forma significativa, com um aumento de mais de 85%
na taxa de sobrevida global“*®. O desenvolvimento de tecnologias
relacionadas ao tratamento do cancer infantil incorporou o cateter
venoso central totalmente implantado (CVC-TI) na assisténcia a
saude, proporcionando melhor qualidade de vida ao paciente.
Trata-se de um dispositivo que fornece um acesso venoso para a
administracdo frequente de hemocomponentes, hemoderivados,
nutricdo parenteral, antibiéticos e quimioterdpicos em pacientes
com necessidade de longas terapias endovenosas (EV)®©.

A insercéo do CVC-TI, quando comparado a outros disposi-
tivos, diminui o risco de trombose, reduz o indice de infeccéo,
proporciona maior conforto ao paciente, possibilita tratamento
ambulatorial, resguarda o sistema venoso periférico e mantém
a rotina de atividades do paciente, diminuindo o estresse e o
sofrimento com inimeras pungdes sem sucesso®.

A equipe de enfermagem, sobretudo os enfermeiros, sao os
principais responsaveis por sua manipulacdo e manutencéao.
Conforme normativa do Conselho Federal de Enfermagem (CO-
FEN), que determina a atuagao privativa do enfermeiro, compete
ao enfermeiro a pun¢ao do CVC-TI, administrar quimioterapico,
bem como se encarregar dos cuidados com esse dispositivo.
Para tanto, o enfermeiro deve ter conhecimento e desenvolver
competéncias quanto ao manejo dos cateteres, atuando com se-
guranca e provendo condutas importantes durante o tratamento
de pacientes que necessitam desse dispositivo?.

O manejo adequado do CVC-TI possibilita a diminuicao de
custos, previne a ocorréncia de oclusdes e reduz o risco de in-
fecgdes associadas aos cuidados de satide. Desse modo, torna-se
importante a elaboragdo de instrumentos para incrementar a
seguranca e o aperfeicoamento da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada aos pacientes em uso deste dispositivo®.

As listas de checagem séo ferramentas simples e econémicas
que podem ser reproduzidas em diferentes areas da atencdo a
saude. Elas contribuem para a gestdo do cuidado, qualificam
a assisténcia prestada e aumentam a seguranca dos pacientes
internados, oportunizando a prestacdo de um cuidado seguro
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e confiavel®'9. Por ser uma ferramenta de trabalho estruturada
que contempla um conjunto de itens ou atividades complexas,
as listas de checagem séo utilizadas para confirmar se as ag¢oes
e intervencdes necessdrias na operacionalizacdo de alguma ta-
refa foram realizadas!"". Estudos apontam que essa ferramenta
colabora na melhoria da assisténcia e possibilita a reducéo de
eventos adversos relacionados a seguranga do paciente®,

Aimportancia de elaborar uma lista de checagem para o manejo
do cateter totalmente implantado em criancas e adolescentes
hospitalizados, a fim de possibilitar uma assisténcia de qualidade,
torna-se evidente. Assim, é necessério responder a seguinte questéo:
Quais cuidados dispensados ao manejo do cateter venoso central
totalmente implantado em criancas e adolescentes hospitalizados
devem ser incluidos em uma lista de checagem?

OBJETIVOS

Construir e validar o conteddo de uma lista de checagem
para manejo do cateter totalmente implantado em criancas e
adolescentes hospitalizadas.

METODOS
Aspectos éticos

Para atender as exigéncias da Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, que regulamenta as normas para a realizacédo
de pesquisa envolvendo seres humanos, todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM),
cujo parecer esta anexado a presente submissdo.

Tipo e periodo do estudo

Estudo metodoldgico desenvolvido no periodo de marco a
novembro de 2022, sobre a elaboracéo e validacdo de uma lista
de checagem, sobre o manejo do CVC-Tl em criancgas e adoles-
centes hospitalizadas, em duas fases: elaboracéo e validagao do
instrumento analisado por especialistas da drea de enfermagem
oncoldgica pediatrica?. A partir da elaboragao do instrumento
ocorreu o processo de validacdo por meio de um painel online de
especialistas utilizando-se da estratégia combinada da validacdo
de contelido e obtenc¢ao de consenso.

Populacdo e amostra

Para a etapa de validacdo do conteuddo foram selecionados
enfermeiros da area de enfermagem pediétrica, por meio de uma
consulta no Curriculo Lattes, com ativacao do filtro de atuacdo
profissional. Foram selecionados sessenta e cinco enfermeiros
que atenderam ao critérios de Fehring/®,

Foi estabelecido um prazo de 15 dias para a devolucdo dos
instrumentos de avaliacdo. Nesse momento foram excluidos
os que informaram motivos que impedissem a participacdo no
estudo. Quatorze retornaram o instrumento preenchido na pri-
meira rodada de avaliacdo. Na segunda rodada foram realizadas
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as adequacodes sugeridas e o instrumento foi encaminhado via
e-mail para os quatorze especialistas da primeira rodada e ob-
teve-se retorno de sete avaliagdes.

Procedimentos metodolégicos

O instrumento foi construido pelas pesquisadoras com base
no Procedimento Operacional Padrao (POP) sobre a Puncao do
Cateter Totalmente Implantado do HC-UFTM®™ o caderno Medidas
de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Satide da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria(ANVISA)®; e um estudo
sobre Heparinizagao e Salinizacao do cateter”.

A primeira versédo da lista de checagem foi estruturada com
base em quatro dominios: Pré — procedimento, Procedimento —
puncao, Pés — procedimento e Manutencao. A lista de checagem
nomeada Lista para manejo do cateter totalmente implantado
em criancas e adolescentes hospitalizados, foi elaborada em
padrao HyperText Markup Language (HTML) no Google Forms".

Os especialistas receberam uma carta convite via e-mail, com
explicagbes dos objetivos e procedimentos do estudo e solicitacao
de resposta para participar do estudo. Apds essa fase os potenciais
participantes receberam por meio da plataforma Google Forms:
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e apds sua assinatura
receberam o link para acessar um formuldrio de caracterizacado
sociodemografica incluindo sexo, idade, tempo de atuacdo na area
e formacgao académica, tempo de atuacdo na area de enfermagem
oncolégica pediatrica e lista de checagem a ser validada.

Para avaliar cada itens elencado utilizou-se a escala de Likert
de cinco pontos ordinais, sendo que: (cinco) equivale a concordo
totalmente, (quatro) equivale a concordo, (trés) equivale a nem
concordo/nem discordo, (dois) equivale a discordo, (um) equivale
a discordo totalmente, foi acrescido um espaco para respostas
descritivas opcionais. Para andlise geral do instrumento conside-
rou-se os requisitos: utilidade/pertinéncia, consisténcia, clareza,
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objetividade, simplicidade, exequibilidade, atualizagdo, vocabulario,
precisao, sequéncia instrucional dos tépicos; ao fim, a nota global ™.

Analise do estudo e estatistica

Os dados obtidos foram importados do Google Forms® para
um banco de dados do Microsoft Excel’, e analisados com base no
indice de Validade de Conteudo (IVC), para medir a proporcao ou
porcentagem de especialistas que concordam com determinados
aspectos do instrumento e de seus itens, permitindo analisar cada
item de forma individualizada e o instrumento como um todo.
O IVC considerado valido para este estudo foi acima de 0,819,
as adequacoes e sugestdes da primeira rodada, foram incluidas
e submetidas na segunda rodada de avaliacao. O IVC por item
(IVC-l) foi calculado por meio do somatério de concordancia dos
itens que foram classificados como trés ou quatro. Os itens que
receberam pontuagdo um ou dois foram revisados ou eliminados.

RESULTADOS

Do total de especialistas que aceitaram participar da pesquisa,
14 fizeram parte da amostra da primeira rodada e sete da segunda
rodada de validacao. Todas eram enfermeiras do sexo feminino,
com média de idade de 40 anos, variando entre 28 e 64 anos. Entre
elas, 14% eram mestres e 86% doutoras. Além disso, 64% eram
docentes na drea de enfermagem pediatrica e 26% trabalhavam
em hospitais federais, com tempo médio na 4rea de oncologia
pedidtrica ou materno-infantil de 6 anos. No total, 78% possuiam
curso de manejo do cateter e 85% realizavam pung¢des do CVC-TI.

A primeira versdo encaminhada tinha 23 itens, subdivididos
em quatro dominios: Pré-procedimento, Procedimento - puncao,
Pés-procedimento e Manutencgao. Todos os itens foram avaliados
segundo a escala Likert. As sugestdes foram consideradas e as
alteracdes necessarias foram realizadas.

Tabela 1 - Segunda rodada de validacéo de conteudo da lista de cuidados para o manejo de cateter totalmente implantado em criancas e adolescentes
hospitalizadas pelos sete especialistas, considerando o indice de Validade de Contetdo, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2023

Manejo de cateter totalmente implantado em criancas hospitalizadas IvC
Pré - procedimento
1 - Conferir identificacdo do paciente. Checar nome e RG. 1,00
2 - Explicar o procedimento para o paciente e o responsavel. 1,00
3 - Higienizar as maos com agua e sabéo ou friccdo com alcool gel 70% em técnica asséptica. 1,00
4 - Reunir os materiais e posiciona-los em mesa de utilidades movel, préoximo ao leito do paciente. 1,00
5 - Higienizar as méos com clorexidina degermante 2% ou friccdo com preparacdo a base de alcool preconizada pela instituicdo. 0,97
6 - Realizar paramentacao (gorro, mascara cirlrgica - profissional e paciente, avental descartavel e luva estéril) 0,91
Procedimento - puncéo
7 - Realizar antissepsia do reservatério com clorexidina alcodlica 0,5 a 2%, com auxilio de gaze e pinga estéril, técnica em Z, por 30 segundos. 0,89
(Repetir por 3x)
8 - Aguardar até que a solucao alcéolica evapore da pele, ou realizar a secagem com gaze estéril. 0,89
9 - Posicionar campo fenestrado ou compressa estéril no local de puncéo. 1,00
10 - Estabilizar o reservatdrio do cateter entre os dedos indicador e polegar da mao ndo dominante. 1,00
11 - Puncionar a regido central do reservatoério, inserindo DELICADAMENTE a agulha (tipo hubber) em angulo de 90°, até tocar a sua parte inferior. 1,00
12 - Aspirar utilizando seringa de 10 ml, a solugao contida no reservatério, cerca de 2ml ou até observar refluxo de sangue. 1,00
13 - Testar a perviedade do cateter. Infundir 10ml de SF0,9% em técnica de turbilhonamento. Clampear a extensao ap6s confimar a perviedade. 1,00
Pés - procedimento
14 - Realizar curativo oclusivo com filme transparente de poliuretano estéril ou gaze estéril e fita adesiva. 1,00
15 - Trocar o curativo de acordo com a cobertura utilizada. Para Filme transparente de poliuretano esterilizado trocar a cada 7 dias. Para 1,00
curativo com gaze estéril e fita adesiva trocar em até 48h. Troca imediata se curativo solto, imido ou com sujidade.
16 - Realizar a identificacao do curativo com o tipo e calibre da agulha utilizada, data, horario e nome do enfermeiro que realizou a puncao. 1,00
17 - Registrar o procedimento no prontuério do paciente. 1,00
Continua
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Continuagao da Tabela 1

Vieira GV, Souza IP, Silva MPC, Toffano SEM, Contim D.

Manejo de cateter totalmente implantado em criancas hospitalizadas IvC
Manutencao
18 - Utilizar sempre seringa de 10ml ou acima, para manipula¢do do cateter. 1,00
19 - Realizar desinfec¢ao dos conectores antes de cada acesso ou manipulagao com solugao antisséptica a base de alcool, com 1,00
movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecanica, de 5 a 15 segundos.
20 - Manter a agulha Hubber por até sete dias, protegida por cobertura estéril. 0,89
21 - Realizar hepariniza¢ao ou salinizagdo apds o término do uso ou a cada 30 dias sem utilizagdo do cateter. 1,00

22 - Com indicacao de retirada da puncao, utilizar 2ml da solucao (0,2ml de heparina 5000UI/ml + 9,8ml de SF0,9%) para HEPARINIZACAO 1,00
OU 10ml de SF0,9% para SALINIZACAO em técnica de turbilhonamento e proceder com a retirada da agulha do reservatério.

RG - Registro Geral; IVC - Indice de Validade de Contetdo.

Tabela 2 - Avaliacdo geral da lista de cuidados para o manejo de cateter
totalmente implantado em criancas e adolescentes hospitalizadas pelos
sete especialistas, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2023

Itens avaliados Média
Utilidade/pertinéncia 9,9
Consisténcia 10
Clareza 9,9
Objetividade 10
Simplicidade 9,9
Exequibilidade 10
Atualizacdo 9,9
Precisao 9,9
Sequéncia instrucional dos topicos 9,9
Forma de apresentacédo do protocolo 9,9
Avaliacao Global 9,9

Em todos os itens, a concordancia estava dentro do nivel
estabelecido (IVC > 0,8). As sugestdes foram consideradas, as
alteracoes foram realizadas, e o instrumento foi encaminhado
para uma nova rodada. Entre as sugestdes, duas questdes (6
e 7) foram fundidas, resultando em um instrumento final com
22 itens. A segunda rodada foi utilizada para realizar ajustes no
instrumento validado, e seu IVC esta descrito na Tabela 1.

A avaliacdo geral da segunda versao do instrumento, descrita
em dez itens, apresentou uma nota global de 9,9 (Tabela 2) e a
versao final da lista de checagem, apresentada na Figura 1.

DISCUSSAO

Diversas estratégias sao utilizadas para melhorar indicadores
em saude e promover um cuidado isento de danos na assisténcia,
embasadas em recomendacdes oficiais e diretrizes internacio-
nais e nacionais. Uma dessas estratégias é a criacdo de listas de
checagem, padronizacao de procedimentos e treinamentos das
equipes!™. A lista de checagem foi considerada neste estudo
como objetivo de investigacdo. Na enfermagem, a construcao
e validagdo de instrumentos orientam e norteiam as praticas de
saude, proporcionando o desenvolvimento de tecnologias de
saude, direcionando os cuidados de enfermagem e melhorias na
qualidade da assisténcia para a seguranca do paciente, emba-
sando cientificamente o profissional e facilitando a padronizacéo
de procedimentos e treinamentos das equipes!'®?. No entanto,
sao observadas lacunas relacionadas ao nivel de conhecimentos
e as atitudes dos profissionais de enfermagem quanto ao manejo
do CVC-TI@Y,

Dentre as principais medidas para a prevencao de infeccdo
relacionada ao CVC-Tl estdo a desinfeccdo das linhas de infusao e
a higienizacdo das maos. E preconizado que, antes da realizacao

de procedimentos invasivos (insercdo de CVC, pungbes, drenagens
de cavidades, instalacdo de didlise, pequenas suturas, endoscopias
e outros), seja realizada a degermacéao das maos®?. Além disso,
todos os servicos de salde do pais devem se adequar a RDC/
ANVISA n° 42/2010, a qual estabelece que todos os servicos de
saude disponibilizem preparacdes alcodlicas para friccao an-
tisséptica das maos em locais visiveis e de facil acesso durante
a assisténcia®>?. Outra forma de prevencao é adotar barreira
maxima, onde o profissional deve utilizar mascara cirurgica,
gorro, gaze e luva estéril®24,

Na fase de preparo da pele, o antisséptico de escolha é a clo-
rexidina alcodlica, pois mantém acdo microbicida, além de manter
efeito residual na pele, com tempo superior comparado a outras
substancias com a mesma finalidade, destacando aimportancia
de ser realizada através de movimentos em espiral, sempre de
dentro para fora, partindo da porcéo central do reservatdrio, por
pelo menos trés vezes?,

A ativacdo do dispositivo é realizada por meio de puncgao do
reservatorio de silicone, em angulo de 90° com agulha néo cor-
tante (tipo Huber) até tocar o fundo do reservatoério. Ndo devem
ser usadas agulhas hipodérmicas pelo risco de perfuracao do
septo do dispositivo?®. Caso o profissional note resisténcia ou
dor ainfusdo de fluidos e/ou medicag¢des, ou auséncia de retorno
venoso, deve-se avaliar a posicdo correta da agulha®.

O curativo ap6s a puncao deve ser realizado de modo es-
téril e alguns cuidados sdo recomendados. O tempo de troca
é dependente do tipo de cobertura escolhida: com gaze es-
téril a cada 48 horas e a cada 7 dias com filme transparente
semipermeavel estéril?®), Independentemente da cobertura,
a troca deve ser imediata se observada sujidade, estiver solto
ou apresentar umidade®.

A permeabilidade e o desempenho ideal do dispositivo sao
avaliados por meio da infusdo de fluidos (fluxo) e da aspiragcao
de sangue (refluxo) sem oferecer resisténcia. A oclusao parcial
ou total do CVC-TI é um acontecimento preocupante, visto que,
frequentemente, é necessaria a interrupgdo do tratamento e, em
algumas vezes, a realizacdo de um novo procedimento invasivo
para a substituicdo do dispositivo?’-29,

A paténcia do CVC-TI depende de alguns cuidados, como
técnica adequada de lavagem, bloqueio e escolha da solucao
correta, prevenindo a oclusdo do dispositivo. Recomenda-se a
realizacao do flushing nos cateteres com solucao de cloreto de
soédio a 0,9% apods a infusdo de fluidos. O flushing justifica-se para
a retirada de residuos de medicagdes, com o intuito de evitar
eventos adversos de incompatibilidade e oclusdes. Ressalta-se
ainda que nao é recomendado o uso de agua estéril para lavar
os cateteres?,
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4 N
CHECK-LIST MANEJO DO CVC-TI EM PEDIATRIA

Paciente: RG:

Setor: Leito: Sexo: Feminino  Masculino
PRE-PROCEDIMENTO:
1 - Conferir identificacdo do paciente. Checar nome e RG. SIM NAO
2 - Explicar o procedimento para o paciente e o responsavel. SIM NAO
3 - Higienizar as maos com agua e sabéo ou friccdo com alcool gel 70% em técnica asséptica. SIM NAO
4 - Reunir materiais e posiciona-lo em mesa de cabeceira préximo ao paciente. SIM NAO
5 - Higienizar as maos com Clorexedina Degermante 2% ou friccdo com preparacao a base de élcool SIM NAO
preconizada pela instituicao.
6 - Realizar paramentacao (gorro, mascara cirurgica - profissional e paciente, avental descartavel e luva SIM NAO
estéril)
PROCEDIMENTO - PUNGAO:
7 - Realizar antissepsia do reservatdrio com Clorexidina alcodlica 0,5 a 2%, com auxilio de gaze e pinca estéril, ~

. . . SIM NAO
em movimentos de vai e vem, por 30 segundos. (Repetir por 3x)
8 - Aguardar até que a solucgao alcéolica evapore da pele, ou realizar a secagem com gaze estéril. SIM NAO
9 - Posicionar campo fenestrado ou compressa estéril no local de puncéo. SIM NAO
10 - Estabilizar o reservatorio do cateter entre os dedos indicador e polegar da mao ndo dominante. SIM NAO
11 - Puncionar a regiao central do reservatério, inserindo DELICADAMENTE a agulha (tipo hubber) em ~
N o ax PP SIM NAO
angulo de 90°, até tocar a sua parte inferior.
12 - Aspirar utilizando seringa de 10 ml, a solugao contida no reservatério, cerca de 2ml ou até observar SIM NAO
refluxo de sangue.
13 - Testar a perviedade do cateter. Infundir 10ml de SF0,9% em técnica de turbilhonamento. Clampear a SIM NAO
extensdo apds confirmar a perviedade.
POS - PROCEDIMENTO
14 - Realizar curativo oclusivo com filme transparente de poliuretano estéril ou gaze estéril e fita adesiva. SIM NAO
15 - Trocar o curativo de acordo com a cobertura utilizada. Para Filme transparente de poliuretano SIM NAO
esterilizado trocar a cada 7 dias. Para curativo com gaze estéril e fita adesiva trocar em até 48h. Troca
imediata se curativo solto, Umido ou com sujidade.
16 - Realizar a identificagdo do curativo com o tipo e calibre da agulha utilizada, data, horario e nome do SIM NAO
Enfermeiro que realizou a puncéo.
17 - Registrar o procedimento no prontuario do paciente. SIM NAO
MANUTENGCAO
18 - Utilizar sempre seringa de 10ml ou acima, para manipulagao do cateter. SIM NAO
19 - Realizar desinfeccao dos conectores antes de cada acesso ou manipulagcdo com solucéo antisséptica a X
. . . o A SIM NAO

base de dlcool, com movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecanica, de 5 a 15 segundos.
20 - Manter a agulha Hubber por até sete dias, protegida por cobertura estéril. SIM NAO
21 - Realizar heparinizagao ou salinizagdo apds o término do uso ou a cada 30 dias sem utilizacdo do cateter. SIM NAO
22 - Com indicagao de retirada da puncdo, utilizar 2ml da solucao (0,2ml de heparina 5000Ul/ml + 9,8ml de
SF0,9%) para HEPARINIZACAO OU 10ml de SF0,9% para SALINIZACAO em técnica de turbilhonamento e SIM NAO
proceder com a retirada da agulha do reservatério.

Data:__ /_/ Horario: ___: Identificacdo/Registro Profissional:

o )

Figura 1 - Versao final da lista para manejo do cateter totalmente implantado em criancas e adolescentes hospitalizados, 2023
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Construcao e validacao de lista de checagem para manejo do cateter totalmente implantado em criancas

Estudos comparativos sobre a eficacia da solucdo salina versus
heparina sustentam que a solucéo salina 0,9% é tao eficaz quanto
a heparina como solugao de bloqueio do cateter?+2-29, A escolha
entre uma ou outra depende dos critérios clinicos, protocolos
institucionais e analise critica do profissional frente as evidéncias
cientificas®®3". Ao adotar o uso de heparina ou solucéo salina na
remocao do cateter, recomenda-se a utilizacdo de técnicas de
pressao positiva paraa remocgao e a lavagem do limen do cateter”.

Ap0s a finalizacdo da terapéutica, é preconizado o bloqueio para
posterior retirada da agulha do dispositivo. Para esse procedimento,
é comumente utilizada a solu¢do de heparina em diversas concentra-
¢oes ou solucao fisioldgica, como forma de prevencdo de obstrucéo
do CVC-TI. A heparina é contraindicada em algumas situagdes por
ocasionar trombocitopenia, podendo apresentarincompatibilidade
com o tratamento prescrito, além de elevar o custo de manutencao
do cateter em comparagéo ao uso de cloreto de sédio 0,9%2.

Os registros de enfermagem asseguram a qualidade e a conti-
nuidade da assisténcia, respaldando legalmente as a¢des realizadas
no exercicio da profissao®. Estudo relacionado ao manejo do
cateter totalmente implantado verificou auséncia de registros da
assisténcia prestada pelo enfermeiro. Esse mesmo estudo, por meio
de auditoria, constatou que nenhum dos enfermeiros avaliados
realizava a documentacao da assisténcia. Apds a implementacao
de treinamento e adocéo de lista de checagem, houve nova veri-
ficacdo e 86% dos enfermeiros registraram os cuidados realizados
em prontuario®?,

Estudos sobre o uso da Lista de Verificacdo de Seguranca
Cirdrgica abordam que o uso da ferramenta contribuiu para a
melhoria da autopercepcao do trabalho em equipe e comuni-
cagao, trazendo ainda beneficios para o hospital, como reducao
de custos por meio de ganhos de eficiéncia®3%. O uso da lista
de verificacdo para Partos Seguros proporciona que as tarefas
ocorram na ordem estabelecida, controlando o cumprimento de
requisitos do ambiente de trabalho, sendo considerado um mé-
todo simples e eficaz para reduzir possiveis eventos adversos®-3%,

Ressalta-se a necessidade de atualizacao continua da equipe
e dos processos de trabalho, por meio de estratégias educativas
e treinamento que possibilitem avaliacdo dos resultados e cul-
tura de seguranga institucional para o profissional de satide®.
A utilizagado instrumentos com intuito de padronizar o cuidado,
melhora a assisténcia ao possibilitar a realizacdo adequada dos
procedimentos especificos, baseados em evidéncias, direcionan-
do e incentivando os enfermeiros a documentarem e avaliar as
criangas portadoras de CVC-Tl e, quando necessdrio adaptar estes
instrumentos as caracteristicas de cada servigo®.

Vieira GV, Souza IP, Silva MPC, Toffano SEM, Contim D.

Limitacoes do estudo

As limitagdes deste estudo concentram-se na amostra, so-
bretudo no numero limitado de especialistas. No entanto, foi
contemplado o niumero recomendado pela literatura adotada
no estudo. Outra dificuldade especifica foi obter o retorno dos
especialistas, uma vez que sua contribuicdo é voluntéria e exige
disponibilidade por parte deles para a participacdo na pesquisa.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide ou
politica publica

A lista de checagem elaborada e validada neste estudo possi-
bilita aos servicos de satide hospitalares que atendem criangas e
adolescentes avaliarem a assisténcia prestada durante o manejo
do CVC-TI, visando melhorias na qualidade da assisténcia, em
um cuidado baseado em evidéncias por meio de instrumentos
padronizados e confidveis.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou a construcéo e a validagao de conteu-
do da lista de checagem para o manejo do CVC-Tlem criangas e
adolescentes hospitalizados, com quatro dominios: pré-procedi-
mento, procedimento-puncéo, pds-procedimento e manutencao,
norteando etapas seguras para um cuidado de qualidade em
criangas que necessitam deste dispositivo. Todos os itens foram
considerados vélidos apds a segunda rodada de avaliagao. A
validacado e implementacao de instrumentos que padronizem os
procedimentos, além de respaldar o profissional de enfermagem,
em especifico o enfermeiro, durante a puncao do CVC-TI, promovem
autonomia e qualidade da assisténcia ao usudrio deste dispositivo.
Ressalta-se aimportancia da realizagcdo de novos estudos sobre o
assunto e a capacitacdo da equipe de enfermagem para o manejo
adequado do dispositivo, de maneira a prevenir a incidéncia de
infeccdes de corrente sanguinea e oclusdes, evitando assim o
aumento do tempo de hospitalizacdo da crianca.
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