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RESUMO: Objetivo: Validar o contetdo do instrumento de cuidado do enfermeiro ao paciente com
cateter venoso central, internado na unidade de terapia intensiva. Métodos: Estudo quantitativo,
conduzido em duas etapas: analise tedrica por sete enfermeiros especialistas, dos itens do instrumento
construido anteriormente e anélise estatistica a partir do indice de Validade de Contelido e o
coeficiente Alpha de Cronbach. Resultados: Apds avaliacéo dos especialistas, 0 instrumento compos-
se por 36 itens e quatro dominios. Todos os itens apresentaram indice de validade de conteddo
superior a 0,78, com concordancia de 0,85 a 1,00 nas avalia¢des. O indice de validade de contetido
médio dos dominios e do instrumento foi maior que 0,90. Os itens dos dominios apresentaram
consisténcia interna satisfatoria. Conclusdo: O instrumento de cuidado do enfermeiro apresentou
conteudo validado e confiavel, sendo, portanto, seguro e de qualidade para cuidados com o paciente
critico com cateter venoso central.

PALAVRAS-CHAVE: Estudos de validacdo; Confiabilidade e validade; Cuidados de enfermagem;
Unidades de terapia intensiva.

VALIDATION OF THE NURSE'S CARE INSTRUMENT FOR THE CRITICAL PATIENT
WITH A CENTRAL VENOUS CATHETER

ABSTRACT: Objective: To validate the content of the nurse's care instrument for patient with a
central venous catheter in the intensive care unit. Methods: Quantitative study, conducted in two
stages: theoretical analysis by seven specialist nurses of the instrument items previously developed
and statistical analysis based on the Content Validity Index and Cronbach's Alpha coefficient.
Results: After expert evaluation, the instrument consisted of 36 items and four domains. All items
had a content validity index greater than 0.78, with an agreement between 0.85 and 1.00 in the
evaluations. The mean content validity index of the domains and the instrument was greater than 0.90.
The domain items showed satisfactory internal consistency. Conclusion: The nurse's care instrument
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Validacdo do instrumento de cuidado...

presented validated and reliable content, being, therefore, safe and of quality for the care of critically
ill patients with central venous catheters.
KEYWORDS: Validation studies; Reliability and validity; Nursing care; Intensive care units.

VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA LA ATENCION DE ENFERMERIA A
PACIENTES CRITICOS CON CATETERES VENOSOS CENTRALES

RESUMEN: Objetivo: Validar el contenido del instrumento de atencion de la enfermera al paciente
con catéter venoso central, ingresado en la unidad de cuidados intensivos. Métodos: Estudio
cuantitativo, conducido en dos etapas: analisis tedrico por parte de siete enfermeros especialistas, de
los items del instrumento construido anteriormente y analisis estadistico a partir del indice de Validez
de Conteudo y el coeficiente Alpha de Cronbach. Resultados: Tras la evaluacion de los expertos, el
instrumento quedd compuesto por 36 items y cuatro dominios. Todos los items tuvieron un indice de
validez de contenido superior a 0,78, con un acuerdo entre 0,85 y 1,00 en las evaluaciones. El indice
medio de validez de contenido de los dominios y del instrumento fue superior a 0,90. Los items de
los dominios mostraron una consistencia interna satisfactoria. Conclusion: El instrumento de cuidado
del enfermero present6 un contenido validado y fiable, siendo, ademas, seguro y de calidad para el
cuidado del paciente critico con catéter venoso central.

PALABRAS CLAVE: Estudios de validacion; Fiabilidad y validez; Cuidados de enfermeria;
Unidades de cuidados intensivos.

1. INTRODUCAO

Pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) frequentemente necessitam de
abordagens terapéuticas a partir do cateter venoso central (CVC) de curta permanéncia (DAVIS;
OWENS; THOMPSON, 20160). No entanto, apesar deste dispositivo ser importante para o
tratamento dos pacientes, sua natureza intrinsicamente invasiva pode acarretar uma série de
complicacBes, muitas das quais sdo relevantes para a seguranca do paciente (TAKASHIMA et al.,
2018; TIMSIT al., 2018).

Para melhoria da seguranca do paciente e reducdo de complicacdes associadas aos CVC, séo
dispensadas na literatura boas praticas para cuidados com os pacientes. Os bundles, sdo um conjunto
de cuidados da equipe multiprofissional de saude, os quais englobam a insercdo e manutencao dos
cateteres venosos visando reducdo das complicagOes infecciosas, sendo estes: a higiene das méos;
antissepsia da pele com clorexidina a 0,5% em solugéo alcoolica; uso de barreira estéril maxima; e
evitar veia femoral para instalagdo do cateter central (O’GRANDY al., 2017). Em alguns cenarios,
aaplicacdo dos bundles na préatica clinica tem mostrado resultados positivos para a reducdo de agravos
dessa natureza (LIN al., 2017). No entanto, intervencgdes adicionais séo requeridas, visto que, 0S
bundles de forma isolada, ainda tem apresentado falhas na diminuicdo das taxas de infeccGes de
corrente sanguinea (KARAPANOU al., 2020).

A ocorréncia de complicacGes associadas ao CVC de curta permanéncia pode colocar em risco

a vida dos pacientes, sendo indispensaveis cuidados seguros do enfermeiro para prevencao desses

ISSN 1982-114X Arquivos de Ciéncias da Salde da UNIPAR, Umuarama, v. 26, n. 3, p. 517-530, set./dez. 2022 518



JESUS, S. C. de. et al.

agravos. Dessa forma, sdo requeridas tecnologias de cuidado, sistematicamente planejadas e
desenvolvidas, que auxiliam nas praticas realizadas pelos enfermeiros, subsidiando a reducdo dos
riscos ao paciente e a melhoria da qualidade do cuidado.

Servigos de salde, de forma individual, adaptam protocolos institucionais para suprir
demandas locais pertinentes aos cuidados com os pacientes criticos em uso de cateter central de curta
permanéncia. No entanto, ndo sdo desenvolvidas pesquisas cientificas com validacdo desses
instrumentos e seus resultados na pratica clinica.

Unidades de alta complexidade, como as UTIs, requerem a inovacdo do cuidado, por meio de
tecnologias seguras, sejam produtos ou processos, e que promovam a reducgéo dos riscos relacionados
aos cuidados com o paciente, quando em uso do CVC de curta permanéncia. Para tanto, realizou-se
esta pesquisa, conduzida pela seguinte questao: qual a confiabilidade e validade do contetdo de uma
tecnologia constituida por um instrumento contendo cuidados do enfermeiro ao paciente em uso de

cateter venoso central internado na unidade de terapia intensiva?

2. METODO

Pesquisa observacional com abordagem quantitativa dividido em duas etapas. Foi utilizado o
modelo conduzido por Pasquali pelo carater sistematico a partir dos procedimentos considerados em
pesquisas para assegurar a construcao e validacdo de instrumento com meétricas validas (PASQUALL,
2013). A construcdo do instrumento baseou-se na revisao da literatura, assim como pela experiéncia
das pesquisadoras e de sete enfermeiros com formacao em cuidados intensivos selecionados a partir
de amostragem por conveniéncia, processo documentado em estudo anterior (JESUS al., 2022).

Na primeira etapa, desenvolvida de agosto a setembro de 2020, foi realizada a anélise tedrica
dos itens do instrumento por enfermeiros peritos na area do construto, sendo denominados juizes
tedricos. Os juizes tedricos tém como principal tarefa avaliar se o item constitui ou ndo uma
representacdo adequada do construto (PASQUALLI, 2013). Os critérios para inclusdo foram: residir
no Brasil; ser especialista com qualificacdo em terapia intensiva e/ou cuidado com cateter e, possuir
experiéncia clinica ou de pesquisa com a tematica do estudo.

A identificacdo e selecdo dos juizes tedricos foi realizada mediante busca personalizada na
Plataforma Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico. Foram
considerados 0s seguintes critérios para identificacdo na plataforma, obedecendo a busca em trés
tempos — primeiro doutores, seguidos pelos(as) mestres(as) e, por fim, especialistas: a) tipo de busca:
simples; b) modo de busca: assunto — “cateter venoso central”; ¢) bases: doutores (1° busca) e demais
pesquisadores (22 e 32 buscas); d) nacionalidade: brasileira; e) filtros: formacédo académica/titulacdo:

doutorado (12 busca), mestrado (22 busca) e especializacdo (3? busca); atuacdo profissional: grande
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area: ciéncias da saude; area: enfermagem; idioma: portugués. f) preferéncias: sem tempo de
atualizacao dos dados.

A partir da coleta realizada nos dias 28 e 29 de agosto de 2020, foram identificados 585
registros de curriculos na Plataforma Lattes. Desses, 146 foram excluidos por duplicidade, totalizando
439 curriculos: 131 doutores, 164 mestres e 144 especialistas. Aplicando os critérios de incluséo,
resultaram em 18 enfermeiros, dos quais trés aceitaram participar do estudo. H4& um nimero minimo
aceitavel de especialistas para o esforco da validacdo de contetdo. De acordo com a literatura, trés
especialistas constituem o minimo necessario (PASQUALI, 2013). Dessa forma, para assegurar o
quantitativo de especialista, mais de uma tentativa de contato foi realizada com os juizes teoricos,
objetivando o total de participa¢fes, ou no minimo o indicado na literatura (PASQUALLI, 2013).

O instrumento foi encaminhado de forma eletrdnica para os juizes tedricos juntamente com
um roteiro norteador construidos via Google formularios®. Cada juiz realizou, individualmente, a
apreciacdo de cada item do instrumento. Para tanto, foi utilizado uma escala do tipo Likert de quatro
pontos avaliando 0s seguintes critérios: abrangéncia do dominio; permanéncia dos itens nos
dominios; relevancia do item; abrangéncia do instrumento como um todo; e a pertinéncia do
instrumento como um todo. Além disso, foi disponibilizado espago para sugestdes ou comentarios.
Ap0s retorno das analises tedricas do instrumento realizada pelos juizes, foram conduzidos os ajustes
no instrumento tais como inclusdo, modificacdo ou exclusdo de um item de acordo com as sugestfes
e pontuacdes apresentadas.

Na segunda etapa do estudo, conduzida de outubro a dezembro de 2020, foi realizada outra
rodada de avaliacdo para confirmacdo do contetdo para validagdo, sendo considerado o critério de
relevancia do item, a partir da escala do tipo Likert de quatro pontos. Nesta rodada, foram novamente
convidados os juizes tedricos, em que um aceitou continuar a avaliacdo e dois recusaram, assim como
0s sete enfermeiros que participaram da construcdo do instrumento, dos quais apenas um ndo
concordou em participar da avaliagdo. Os avaliadores convidados receberam, via Google
formularios®, as instrugdes para o processo de avaliacdo do contetdo e o instrumento de cuidado.

Considerando os dados obtidos na segunda etapa da pesquisa, foram conduzidas as analises
estatisticas de validagdo do instrumento. Para estimar a confiabilidade, foi executado o coeficiente
Alpha de Cronbach, com a classificacdo da consisténcia interna de acordo com os seguintes valores
de alpha: <0,21=pequena; 0,40 a 0,21=razoavel; 0,60 a 0,41=moderada; 0,80 a 0,61=substancial;
>(,80=quase perfeita (LANDIS; KOCH, 1977).

Foi aplicado o indice de Validade de Contetido (IVC) para avaliar o grau de concordancia
entre avaliadores, utilizando as respostas assinaladas de trés ou quatro pontos. Calculou-se dois

parametros para o IVC: o primeiro, correspondeu ao IVC de cada item (IVVC-I), o qual somou-se 0s

ISSN 1982-114X Arquivos de Ciéncias da Saide da UNIPAR, Umuarama, v. 26, n. 3, p. 517-530, set./dez. 2022 520



JESUS, S. C. de. et al.

itens de maiores pontuacdes, dividido pelo nimero total de juizes; o segundo, correspondeu ao IVC
médio entre os itens, obtido apos se calcular o IVC para cada item no instrumento. O ponto de corte
para validade de conteido se deu com os itens que apresentaram IVC-I igual ou maior que 0,78 e um
IVC médio de 0,90 ou superior (POLIT; BECK; OWEN, 2007).

Anélises adicionais foram realizadas para avaliar a concordancia da avaliacdo independente
entre juizes. Com a finalidade de retirar as concordancias dadas pelo acaso, o coeficiente de Kappa
foi calculado (CONGER, 2017). Para isso, foi utilizado um novo indice de Kappa o qual propde um
ajuste ao acaso dos acordos de itens10. Classificou-se a concordancia considerando os seguintes:
<0,00, pobre concordancia; 0,00-0,20, leve concordéancia; 0,21-0,40, razodvel concordancia; 0,41-
0,60, moderada concordancia; 0,61-0,80, substancial concordancia e 0,81-1,00, quase perfeita
(LANDIS; KOCH, 1977).

Os dados foram sistematizados em planilha eletrénica no Microsoft Excel®, verséo 2019, e
depois transferidos ao programa R, versdao 4.0.0, para Windows, para conducdo das andlises
estatisticas. Foi considerado o Intervalo de Confianca (IC) de 95% para as analises.

Reitera-se que parte desse estudo foi realizado de forma eletrdnica, pertinente as avaliacdes
do instrumento pelos juizes e especialistas. Por outro lado, as analises estatisticas e relato do estudo,
foi realizado no Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Santa Catarina, em
Floriandpolis, sul do Brasil.

Todos enfermeiros que participaram deste estudo confirmaram sua participacao a partir do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com concordancia online apds clicar em
“Aceito participar” e foram caracterizados por letras e numeros respeitando seu anonimato. O estudo
teve aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina, sob
Parecer n° 3.908.791, no ano de 2019, sendo desenvolvido conforme preceitos éticos em pesquisa

com seres humanos da Resolucgédo 466 de 2012.

3. RESULTADOS

O instrumento inicial, composto por 59 itens e trés (3) dominios, apos avaliacdo do contetdo
por trés juizes tedricos, resultou em 36 itens e quatro (4) dominios. Dentre as alteracfes no
instrumento, foram excluidos 17 itens, que extrapolaram o objetivo do instrumento; modificados 33
itens que apresentavam regionalismos e acrescentado informagdes pertinentes para complementar o
conteudo do item; mantidos trés (3) itens considerados sucintos e abrangentes e agrupados seis (6)
itens os quais apresentavam cuidados continuados e/ou cuidados para indicagdes semelhantes.

O instrumento de cuidado, ap0s 0s ajustes, teve o contetdo avaliado por sete enfermeiros. As

principais sugestfes dos avaliadores foram direcionadas para substitui¢cdes de termos e acréscimos de
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informacgdes. Ao item sete foi sugerida substituicdo do termo ‘auditoria’ para ‘conferéncia’; ao item
20, substitui¢ao do termo ‘didmetro de 10 ml’ para ‘volume de 10 ml’; ao item 11 foi sugerido citar
o local de posicionamento correto da ponta do cateter apos sua instalacdo; ao item 36, com a finalidade
de garantir a compreensdo do cuidado proposto no item, foi sugerido acrescentar a sentenga ‘as
condi¢des de integridade’; e ao item 22, o acréscimo da sentenca ‘para exames ou outros
procedimentos fora da unidade’.

Revisbes de escritas e reordenacdo dos itens foram sugeridas. Aos itens 19, 22 e 32, foi
sugerida revisdo da escrita utilizando a linguagem na ordem direta, de forma a evitar confusdo na
leitura e interpretacdo de cada item.

Foram considerados os critérios para confirmacdo da validade do contetudo do instrumento,
sendo esses a clareza, a pertinéncia e a abrangéncia. A partir da avaliacdo do instrumento de forma
independente entre os pares, foi obtido, para cada item classificado individualmente, I\VC-I superior
a 0,78 (Tabela 1). Dado esse resultado, pode-se considerar o contetdo valido para todos os itens do
instrumento, nessa versao.

Observou-se concordancia significativa entre os enfermeiros nas avaliagdes independentes.
Ao calcular o valor de Kappa para as avaliagcbes de cada item do instrumento, foram obtidas
pontuagbes que variaram de 0,85 a 1,00, representando concordancia quase perfeita entre o0s
enfermeiros avaliadores (Tabela 1). Esses resultados sdo indicativos de que parametros técnico-
cientificos foram utilizados para julgamento dos itens. Portanto, o nivel de concordancia obtido

atribuiu confianca nas avaliaces independentes, descartando avaliacGes dadas pelo acaso.

Tabela 1. Avaliacdo do instrumento de cuidado do enfermeiro ao paciente com cateter venoso central na unidade de
terapia intensiva. Floriandpolis, Santa Catarina, 2021.

0o
Dominio itlzlm El E2 E3 E4 E5 E6 E7 IVC-I K
1 4 4 2 4 4 4 4 0,86 0,85
A 2 4 4 2 4 4 4 4 0,86 0,85
3 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
4 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
5 1 4 4 4 4 4 4 0,86 0,85
B 6 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
7 3 4 4 4 4 4 3 1,00 1,00
8 3 4 2 4 4 4 3 0,86 0,85
9 3 4 4 4 4 4 3 1,00 1,00
10 4 4 4 4 4 4 3 1,00 1,00
11 4 4 3 4 4 4 3 1,00 1,00
12 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
c 13 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
14 4 4 4 4 4 4 3 1,00 1,00
15 4 4 4 4 4 4 3 1,00 1,00
16 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
17 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
18 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
19 4 4 3 4 4 4 4 1,00 1,00
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20 4 4 4 4 4 4 3 1,00 1,00
21 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
22 4 4 4 4 4 4 3 1,00 1,00
23 3 4 2 4 4 4 4 0,86 0,85
24 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
25 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
26 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
27 4 4 1 4 4 4 4 0,86 0,85
28 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
29 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
30 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
D 31 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
32 3 4 3 4 4 4 3 1,00 1,00
33 4 4 1 4 4 4 4 0,86 0,85
34 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
35 4 4 4 4 4 4 4 1,00 1,00
36 4 4 3 4 4 4 4 1,00 1,00
IVC Geral 0,97

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

IVC-I=indice de Validade de Contetdo do Item; k=kappa; E1, E2...=Enfemeiro 1, Enfermeiro 2, ...; IVC=indice de

Validade de Conteldo.

Os dominios como um todo foram avaliados pelos enfermeiros. Nessa avaliagdo, foi

considerada a representacdo do dominio pelo seu conjunto de itens; isto é, se os itens foram

abrangentes para cobrir o momento de cuidado do enfermeiro atribuido a cada dominio. Ao analisar

o IVC médio de cada dominio, foi possivel considerar a representatividade do conjunto de itens, dado

valores de I\VVC superiores a 0,90, conforme apresentado na Tabela 2. Além disso, apesar da variacao

nos valores de o obtidos, esse achado ndo impactou na confiabilidade do instrumento e/ou a

consisténcia interna do dominio avaliado. O valor mais baixo de a apresentado no dominio B

demonstrou, simplesmente, a variacdo no grau de dificuldade dos itens que compuseram o segundo

dominio. Desse modo, pode-se julgar o0 dominio — momento de cuidado — como adequadamente

coberto pelo seu conjunto de itens, ndo sendo ainda requerido ajustes para aumentar a confiabilidade

do instrumento.
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Tabela 2. Anélise do Indice de Validade de Contetido e coeficiente Alpha de Cronbach dos dominios do instrumento de
cuidado do enfermeiro ao paciente com cateter venoso central, na unidade de terapia intensiva. Floriandpolis, Santa
Catarina, 2021.

Dominio IVC o IC
A — Preparo dos procedimentos do Cateter Venoso Central 0,92 1,00 [1,00; 1,00]
B — Insercdo do Cateter Venoso Central 0,95 0,64 [0,30; 0,97]
C — Manutencéo do Cateter Venoso Central 0,98 0,89 [0,68; 1,04]
D — Remocdo do Cateter Venoso Central 0,97 0,87 [0,78; 0,96]

) Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
o=alpha; [IVC= Indice de Validade de Conteudo; IC=Intervalo de Confianga de 95%.

Apds pareceres de juizes tedricos e, posteriormente, julgamento dos itens e dominios, pelo
painel de enfermeiros, o instrumento de cuidado do enfermeiro ao paciente com cateter em UTI
apresentou validade e confiabilidade em seu contetdo, se apresentando na sua versdo validada
conforme Quadro 1. A avaliacdo do IVC-I e do IVC médio dos dominios foi satisfatoria, sendo
confirmada pelo calculo do IVC médio do instrumento que apresentou pontuacdo superior a 0,90.
Essa pontuagdo representou a validade de conteudo dos itens do instrumento como um todo. Ademais,

0 instrumento pode ser considerado como confiavel.

Quadro 1. Instrumento de Cuidado do Enfermeiro ao paciente com cateter venoso central em unidade de terapia
intensiva. Floriandpolis, Santa Catarina, 2021.
Preparo dos procedimentos do Cateter Venoso Central (CVC)

Adotar e realizar medidas de precaucdo padrdo (ex: higiene das mdos; Equipamento de Protecdo Individual).
Discutir com a equipe multiprofissional quanto a escolha da terapia intravenosa, do cateter venoso e sitio de inser¢do
do CVC.
Certificar da possibilidade de otimizar terapéutica por uma via periférica antes da instalacdo do CVC.
Realizar educacdo em salde com pacientes/familiares sobre a terapéutica adotada e a necessidade de utilizacdo de
CVC (ex: cuidados relacionados & insercéo, & manutencdo e trocas, sinais de complica¢fes ou remocao).

Insercao do Cateter Venoso Central (CVC)
Realizar gerenciamento de materiais para instalacdo de CVC (kit de CVC ou carro de CVC).
Realizar remogdo de pelos em sitio de insercdo e peri inser¢do do CVC com tricotomizador elétrico ou tesoura
individual para o paciente.
Realizar conferéncia do procedimento de instalacdo do CVC, a partir da lista de verificacdo de insercdo de CVC
definida pela instituicdo.

Manutencéo do Cateter Venoso Central (CVC)
Identificar os limens do CVC e os sistemas de infusdes, na admissdo do paciente em UTI.
Organizar as vias do CVC multi-limen (ex: pressdo venosa central; nutricdo parenteral; agentes inotrépicos; sedagéo;
outras solucdes parenterais; fluidos de manutencéo).
Identificar com rétulo adesivo as vias do CVC, ao inicio e ap0s cada substituicdo do sistema de infuséo, fixando-o
préximo a conexao ao dispositivo. Ex: identificar a data, a indicacdo da via e a solugdo parenteral.
Realizar dupla verificagdo com o profissional enfermeiro e médico quanto ao correto posicionamento da ponta do CVC
(juncdo cavo-atrial) a partir de tecnologias de visualizacdo (ex.: radiografia de térax).
Conferir e discutir uma vez ao dia, com a equipe multiprofissional, a necessidade da permanéncia do CVC.
Aplicar solugdo antisséptica de clorexidina alcoolica 0,5%, a cada realizagdo de curativo. Aguardar secagem
espontanea por 30 segundos, antes de aplicar a cobertura semipermeével.
Realizar curativo em sitio de inser¢do do CVC, conforme rotina da instituicdo. Ex: apds instalagéo do CVVC, gaze estéril
por até 2 dias; depois, cobrir com filme transparente semipermeavel, ndo superior a 7 dias.
Monitorizar, uma vez ao dia, e a cada realizacdo de curativo, o sitio de insercdo do CVC, quanto a sinais flogisticos
(ex: calor, rubor, edema, dor e exsudato).
Proteger durante banho, o sitio de insercdo do CVC e suas conexdes, com material impermeével.
Avaliar, imediatamente ap6s o banho, a integridade do curativo do CVC. Realizar novo curativo, se apresentar sinais
de sangramento, sudorese e/ou descolamento da cobertura.
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Realizar técnica asséptica e segura ao manipular o CVC (ex: realizacdo de curativos; trocas de conectores; coleta de
sangue; infus6es; flushing).
Realizar desinfeccdo mecanica por friccdo de 5 a 15 segundos em conectores do CVC e entradas dos equipos para
medicamentos, utilizando solucdo a base de alcool. Ex: a cada manipulacdo do CVC.
Realizar flushing pulsatil com cloreto de s6dio 0,9% em seringa de volume de 10 ml, nas manipulacdes do CVC (ex:
5 ml antes, entre e apds administracdo de medicamentos e 10 ml para nutricdo parenteral, componentes sanguineos,
contraste e outras soluc@es viscosas).
Desobstruir o Ilimen do CVC com técnica mecanica: conectar seringa de 10 ml (uma preenchida com soro fisioldgico
0,9% e outra vazia) na danula. Aspirar o fluido contido entre o material que provocou a obstrugdo e o hub até gerar
uma pressao negativa dentro do limen do CVC. Liberar para que a pressdo negativa puxe o conteldo da seringa
espontaneamente, sem exercer pressdo sobre o cateter.
Evitar interromper e desconectar os sistemas de infusdes continuas do CVC, no transporte do paciente para exames ou
outros procedimentos fora da unidade.
Assegurar a prevencdo da migracdo do CVVC com perda da fungdo durante procedimentos de rotina (ex: banho no leito,
transporte, mudanca de decubito e transferéncias).
Inspecionar no minimo uma vez ao dia, 0s equipamentos e suprimentos de infusdo, quanto a validade, integridade e
funcionalidade.
Assegurar a padronizacdo dos conectores do CVC, quanto a lavagem, fechamento e desconexdo de seringas.
Utilizar na juncéo do conector do CVC sempre 0 mecanismo de travamento Luer (“de rosgueamento”).
Identificar os limens do CVC e os sistemas de infus@es, na admissdo do paciente em UTI.

Remocao do Cateter Venoso Central (CVC)
Posicionar o paciente, se tolerado, em declbito dorsal, ou Trendelenburg de 10-30 graus para remocdo do CVC.
Manter fechado os clampes e danulas antes de iniciar a remocao do CVC.
Solicitar ao paciente, se possivel, durante extragdo da porcao final do cateter, a realizagdo da manobra de valsava. Caso
contrario, remover o CVC durante a expiracdo consciente e "forcada" do paciente.
Aplicar solucdo antisséptica de clorexidina alcodlica 0,5%, na inser¢do do CVC, aguardar a secagem espontanea, antes
de realizar a remocdo do cateter.
Remover suturas para estabilizacdo de CVC utilizando tesoura estéril, evitar o uso de lamina de bisturi.
Remover gentilmente o CVC com a médo dominante, enquanto a outra pressiona levemente, com uma gaze estéril, o
sitio de insercdo do CVC.
Interromper imediatamente o processo de remocdo do CVC quando no momento de tracdo, sentir presenca de
resisténcia fisica.
Aplicar compresséo digital, com gaze estéril, por aproximadamente cinco minutos, no 6stio de inser¢édo do CVC até a
completa hemostasia.
Aplicar uma cobertura estéril adesiva totalmente oclusiva e manter por 24 horas.
Avaliar e anotar as condi¢des de integridade do CVC removido.

4. DISCUSSAO

O instrumento contendo os cuidados com o paciente com CVC de curta permanéncia em UTI
teve seu contetido validado e considerado confiavel a partir deste estudo. Na primeira etapa, foi
realizada analise tedrica dos itens pelos enfermeiros especialistas, na qual foram requeridos ajustes
no instrumento. Na segunda etapa, as analises de validade e confiabilidade foram conduzidas ao
instrumento formatado em 36 itens e quatro dominios, pertinentes aos cuidados relacionados ao
preparo aos procedimentos, a inser¢do do cateter, manutengdo e sua remogé&o.

Dentre as alteracbes no instrumento sugeridas pelos juizes tedricos, destacaram-se as
exclusdes de itens que, apesar do contetdo sucinto e abrangente, extrapolavam o objetivo definido
para o instrumento proposto. Esfor¢os sdo requeridos do pesquisador para determinar rigorosamente,
ndo apenas o contetudo do instrumento, mas também a sua aplicabilidade clinica. Dessa forma, a

avaliagdo por um comité de especialistas é indispensavel para definir os itens contidos no instrumento,
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julgando se constituem ou ndo em uma representacdo adequada daquilo que se pretende
medir/alcancar (PASQUALI, 2013). Portanto, a avaliacdo técnica contribuiu para a aplicacdo de
conceitos tedricos na pesquisa e, consequentemente, na assisténcia ao paciente.

Instrumentos inseridos nos ambientes de cuidado de alta complexidade, como as UTIs, devem
ser adequadamente elaborados e avaliados antes da sua utilizacdo. Estudos de validacdo tém sido
utilizados para o desenvolvimento cientifico da enfermagem (VIEIRA al., 2020). Nesse tipo de
estudo, a atencdo do pesquisador deve ser direcionada ao instrumento, tomando conhecimento, de
forma detalhada, da sua composicéo (dominios e itens), bem como das formas pelas quais é avaliado,
sobretudo, das suas propriedades de medida, o que esta diretamente relacionada com a qualidade de
resultados e conclus@es das pesquisas (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017).

O instrumento avaliado neste estudo apresentou métricas indispensaveis para a pratica clinica.
E reconhecida a confiabilidade e a validade como propriedades de medidas de um instrumento
(SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). A primeira, confiabilidade, diz respeito a
consisténcia do instrumento (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). A validade esta
relacionada com a sua precisdo (SOUZA; ALEXANDRE; GUIRARDELLO, 2017). Portanto, juntas,
a validade e a confiabilidade s&o propriedades que atribuem a qualidade necessaria ao instrumento.

Para o processo de validacao do contedo do instrumento de cuidado, o grupo de enfermeiros
avaliou os quatros dominios pertinentes aos diferentes momentos de cuidado com o paciente em uso
de CVC de curta permanéncia, os quais foram classificados como sendo adequadamente cobertos
pelo seu conjunto de itens. No entanto, sugestdes foram atribuidas para determinados itens no
instrumento, embora apresentassem contetdo validado.

As principais modificagdes sugeridas pelos enfermeiros foram em relacdo a escrita dos itens.
Dentre as sugestdes, inclui-se a substitui¢do de ‘auditoria’ por ‘conferéncia’. Considerou-se acatar a
substituicdo do termo, pois auditoria em enfermagem trata-se ndo apenas da perspectiva de avaliar a
qualidade da assisténcia de enfermagem, mas, também, relaciona-se as analises de custos atribuidos
ao servico, avaliando, sobretudo, os impactos que esses representam na qualidade da assisténcia
prestada (FABRO al., 2020). Ainda, devido a complexidade que permeia o processo de auditoria, 0s
profissionais que a desenvolve devem ser capacitados especificamente para exercer as atribuicoes
pertinentes a essa atividade (DIAS al., 2020). Assim, a manutencdo do termo vai alem do cuidado
proposto no item do instrumento, sendo necessario, entdo, a substitui¢ao pelo termo ‘conferéncia’.

Quanto a sugestdo de citar o correto local de posicionamento da ponta do CVC, considerou-
se acata-la. Conforme abordado na literatura, a ponta do cateter deve ser posicionada na jungédo
cavoatrial ou no atrio direito do paciente (SHAW al., 2017). Portanto, considerando que € requerido

ao enfermeiro a pratica de dupla verificagho com o profissional médico, quanto ao correto
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posicionamento da ponta do CVC, faz-se vidvel a identifica¢do, no instrumento, do local considerado
correto conforme a literatura cientifica consultada.

Nessa perspectiva de confirmacdo do posicionamento, associa-se 0 monitoramento das
condicdes de integridade do CVC de curta permanéncia. Embora dispositivos apresentem perfeito
estado de funcionamento, requerem vigilancia pelo risco de outras complica¢des, como demonstrado
em estudo de caso, a ocorréncia de n6 na ponta distal do cateter (ERKILIC al., 2015). Dessa forma,
devido a complexidade e os riscos associados aos procedimentos invasivos em unidades de cuidados,
exames de verificagcdo do posicionamento dos dispositivos ndo podem ser omitidos nesses
procedimentos.

Foram sugeridas pelos enfermeiros revisdes de escrita de forma a utilizar a linguagem na
ordem direta. Ressalta-se que a clareza e a objetividade sdo critérios considerados para a elaboracéao
de itens em instrumentos (PASQUALI, 1998). As sentencas dos itens devem ser compreensiveis,
construidas com citacbes curtas e positivas, com a finalidade de evitar confusdes de leitura e
interpretacdes. Além disso, as sentencas devem expressar prioridades (PASQUALLI, 1998).

As modificacBes sugeridas pelos especialistas foram importantes para se obter precisdo e
consisténcia interna do instrumento, resultando em contetdo valido e confidvel. O instrumento
validado apresentou 36 itens e quatro dominios, determinantes para cobrir os diferentes momentos de
cuidado que perpassam o uso do CVC de curta permanéncia pelo paciente critico, momentos esses
interdependentes, que vao desde o preparo aos procedimentos até a remocdo do cateter. Ademais, o
paciente critico, devido a sua condicdo de instabilidade clinica, pode requerer um novo ciclo de

utilizagdo do CVC, sendo, portanto, um novo ciclo de cuidado.

5. CONCLUSAO

O instrumento de cuidado do enfermeiro apresentou contetdo validado e confiavel para
cuidados com o paciente com CVC de curta permanéncia internado em UTI. No processo de avaliacao
do conteldo, os pareceres atribuidos pelos juizes tedricos foram determinantes para assegurar a
pertinéncia e objetividade do contetdo do instrumento. Ademais, a confirmacdo do conteudo pelo
painel de enfermeiros com formagdo em cuidados criticos, consolidou a validade e confiabilidade do
instrumento. Sendo assim, o instrumento de cuidado do enfermeiro apresentou a qualidade requerida
para insercao no ambiente de cuidado critico ao paciente com CVC de curta permanéncia, requerendo
validacg&o clinica em estudos posteriores - limitacdo deste estudo.

Considera-se que os resultados ora apresentados irdo subsidiar a assisténcia do enfermeiro,
contribuindo para melhores desfechos dos pacientes, devido a reducgéo dos riscos relacionados aos

cuidados atribuidos ao CVC de curta permanéncia. Além disso, os resultados discutidos neste estudo
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poderdo ser utilizados para fundamentar pesquisas futuras, sobretudo aquelas que fortalecam o campo

do cuidado aos pacientes criticos com dispositivos invasivos internados em UTI.
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