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RESUMO

Os protocolos de assisténcia sao recursos tecnolégicos importantes na pratica de satide e devem ser validados, para adquirirem
credibilidade cientifica na prética profissional. O objetivo desta pesquisa foi validar os itens de proposta de procedimentos
operacionais padrao (POPs) quanto a puncao, heparinizacao e curativo do cateter totalmente implantado, por meio da andlise de
conceito proposta por Hoskins. O estudo se deu em duas etapas. Na primeira, elaborou-se um formulario para validagdo dos POPs.
Na segunda, avaliou-se o contetdo dos POPs por peritos. As sugestdes versaram sobre reformulacdo da redagao; acréscimo de
acoes, tornando-o mais claro e abrangente; a ordem dos passos dos procedimentos; e o material para a adequacao do instrumento.
Constatou-se a necessidade de outros estudos que direcionem os profissionais, principalmente, quanto a heparinizacao dos cateteres
e a troca do primeiro curativo ap6s pungao, no sentido de uniformizar condutas embasadas em evidéncias cientificas seguras.
Descritores: Estudos de validacao; Hematologia; Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Care protocols are important technological resources in health practice and should be validated for the sake of scientific credibility
in professional practice. This research aimed to validate the items of the proposed standard operating procedures (SOPs) related
to access, heparinization and dressing of totally implanted catheters, using concept analysis as proposed by Hoskins. The study
involved two phases. In the first, a form was elaborated to validate the SOPs. In the second, the SOPs contents were subject to
expert validation. Suggestions addressed aspects like reformulations, adding actions to make them clearer and more comprehensive,
the order of procedure steps and the material to adapt the instrument. Further research is needed to orient professionals, mainly
regarding the heparinization of catheters and the first dressing change after the access, with a view to standardizing conducts based
on safe scientific evidence.

Key words: Validation studies; Hematology; Nursing care.

RESUMEN

Los protocolos de atencion son recursos tecnoldgicos importantes en la practica de salud y deben ser validados, a fin de adquirir
credibilidad cientifica en la practica profesional. La finalidad de este estudio fue validar los item de propuesta de procedimientos
operacionales estandar (POEs) referentes a la puncién, heparinizacién y curativo del catéter totalmente implantado, a través
del andlisis de contenido propuesto por Hoskins. El estudio abarcé a dos etapas. En la primera, fue elaborado un formulario
para validacion de POEs. En la segunda, el contenido de los POEs fue evaluado por especialistas. Las sugestiones trataron de
cuestiones como la reformulacién de la redaccion, incremento de acciones para aumentar la claridad y el alcance, en el orden
de los pasos de los procedimientos y en el material para la adecuacion del instrumento. Se constaté la necesidad de otros
estudios que orienten los profesionales, principalmente respecto a la heparinizacién de los catéteres y el cambio del primer
curativo tras la puncion, con vistas a uniformizar conductas basadas en evidencias cientificas seguras.

Palabras clave: Estudios de validacion; Hematologia; Atencion de enfermeria.
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INTRODUCAO

Os crescentes avangos nas areas de Hematologia e On-
cologia ttm mostrado, em relagao as opgoes de tratamentos,
adequacao do uso do cateter totalmente implantado, como o
Port-a-Cath®, dispositivo de borracha siliconizada, cuja extre-
midade distal se acopla a uma cdmera puncionavel, que perma-
nece sob a pele, embutida em uma loja no tecido subcutaneo
da regido toracica, sobre uma superficie 6ssea. E implantado
por meio de procedimento cirdrgico?. Esse cateter, além de
oferecer maior conforto funcional, apresenta menor indice de
infeccdo, quando comparado a outros cateteres disponiveis.
Esteticamente, considera-se ideal para pacientes que requerem
uso de quimioterapia sistémica intermitente e prolongada®.

As indicagoes para o implante do cateter totalmente implan-
tado sdo: administragao de quimioterapia, hemoderivados, an-
tibidticos, nutricao parenteral, analgésicos e necessidade fre-
quente de coleta de amostra de sangue. Atualmente, cada vez
mais pacientes oncoldgicos e hematoldgicos fazem uso deste
tipo de dispositivo, ja que proporciona acesso venoso seguro,
facil e de grande aceitagao, por outro lado complicagoes sig-
nificativas podem estar associadas ao uso de tais dispositivos,
estas relatadas em 5-39% pela literatura; as mais importantes
sao infecgdes e trombose®”. As complicagoes imediatas sao:
hematomas, alteragdes do ritmo cardiaco, lesdo venosa, em-
bolia gasosa, complicacoes decorrentes do ato anestésico,
tamponamento cardiaco e intolerdncia ao cateter. Além das
complicacoes tardias estenose ou trombose da veia jugular in-
terna, infeccao, obstrucao do cateter, desconexao do cateter
do receptaculo, com extravasamento de liquidos e migracao
do cateter, além de sua exteriorizagdo, ruptura ou fratura do
sistema, com conseqiente extravasamento de liquidos®.

Estudo realizado de janeiro de 2004 a dezembro de 2004,
em que 140 pacientes fizeram uso do cateter totalmente implan-
tado, verificou o surgimento de vinte e cinco complicacoes, ade-
mais concluiu a necessidade de elevar o padrao de cuidado com
este dispositivo e de se realizar treinamentos de médicos e en-
fermeiros para o manuseio do cateter totalmente implantavel®.

As complicagbes observadas nos estudos evidenciaram a
necessidade de maiores cuidados em relacao a manipulacao
dos cateteres. Assim, para garantir a confiabilidade a assistén-
cia de Enfermagem a pacientes com disttrbios hematoldgicos,
por meio de procedimentos seguros, baseados em agoes cien-
tificas, € imprescindivel a elaboracéo e utilizagao de procedi-
mento operacional padrao (POP).

Procedimento Operacional Padrdao (POP) descreve cada
passo critico e sequencial que devera ser dado pelo ope-
rador para garantir o resultado esperado da tarefa, além de
relacionar-se a técnica, palavra de origem grega que se refere
a “disposicao pela qual fazemos coisas com a ajuda de uma
regra verdadeira”®. Na enfermagem, os POPs ficam contidos
em manuais com a finalidade de esclarecer duvidas e orien-
tar a execugao das agoes e devem estar de acordo com as
diretrizes e normas da instituicao, ser atualizados sempre que
necessario, de acordo com principios cientificos que deverao
ser seguidos por todos (médicos, enfermeiros e auxiliares) de
forma padronizada”.

Assim, os POPs sao recursos tecnologicos importantes na
pratica de satide e, como tal, devem ser validados, uma vez
que dessa forma adquirem credibilidade cientifica, a ponto
de serem eficazes no processo de mudanca da pratica assis-
tencial, bem como na melhoria do resultado do desempenho
dos profissionais. Os POPs ajudam a sintetizar a informagao
mediante uma estrutura concisa e promovem a traducdo do
conhecimento para melhorar a pratica®.

Na unidade de internacdo para pacientes com alteracoes
hematolégicas, do hospital que serviu de cendrio ao estudo,
o cuidado ao cateter totalmente implantado era procedimento
de dominio de poucos enfermeiros, ja que o manuseio deste
dispositivo ndo se configurava como um cuidado de rotina
dos enfermeiros, o que dificultava a assisténcia aos pacien-
tes portadores desse dispositivo, em horarios em que aqueles
profissionais ndo se encontravam em servico.

Algumas vezes, era necessario recorrer a colaboracido dos
enfermeiros lotados nos ambulatérios, haja vista sua ampla
experiéncia, pelo seu maior tempo de servico e elevado nu-
mero de pacientes com cateter em tratamento ambulatorial.
Porém, a insercdo deste tipo de dispositivo tem sido uma pra-
tica cada vez mais comum.

Por isso, executar adequadamente a técnica de manuseio,
evitando infeccdes e obstrugdes, bem como saber identificar,
prevenir e tratar as possiveis complicagcdes deve ser considera-
do uma prética clinica, a fim de contribuir para potencializar a
vida util do dispositivo e qualidade de vida do usuario.

Mediante a necessidade de garantir cuidados de qualidade
com o manuseio do cateter totalmente implantado e, conse-
quentemente, livre de riscos ao paciente e profissional, foi
desenvolvido um procedimento operacional padrdao (POPs)
para manuseio do cateter totalmente implantado, no que diz
respeito a puncao, a heparinizacao e ao curativo. Logo, o es-
tudo se pautou na seguinte questdo: em que medida ha va-
lidade de um POP de cuidado de enfermagem ao paciente
adulto hematolégico com cateter totalmente implantado no
que concerne ao seu contetdo e aplicabilidade como ferra-
menta gerencial racional e objetiva?

O uso desses POPs visa a capacitar os profissionais de satide
no manuseio do cateter totalmente implantado, minimizar os
riscos inerentes a utilizagdo deste dispositivo e incorporar os
cuidados a prética, além de ajudar na orientacao dos pacientes
em uso deste dispositivo a nivel domiciliar. O objetivo desta in-
vestigacdo consistiu em verificar a adequagao do contetido dos
itens de uma proposta de procedimentos operacionais padrao
(POPs), referente a puncgao, a heparinizagao e ao curativo do
cateter totalmente implantado, na opinido de juizes.

METODO

Trata-se de pesquisa metodologica, desenvolvida de janeiro
a setembro de 2008, no Hospital Universitario Walter Canti-
dio, em Fortaleza-CE, Brasil. Para tanto, neste artigo, utilizou-
-se 0 segundo e terceiro passo da abordagem de validacao
proposta por Hoskins®, a andlise de conceito e a de contetido
— incluindo a validagao aparente ou de rosto. A validacao cli-
nica nao foi realizada haja vista o objetivo do estudo.
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A validade de contetdo, um dos tipos de validade e objeto
deste estudo, vem a ser a determinacao da representatividade
e extensao com que cada item da medida, adequadamente,
comprova o seu dominio de interesse e a sua dimensao frente
aquilo que se propde a medir de um determinado fenébmeno
investigado®.

Um subtipo da validade de contetido é a validade de rosto
ou aparente que propde verificar intuitivamente, por meio da
opinido de especialistas, a legibilidade e a clareza de contetido
do instrumento. E um tipo rudimentar de validade, que verifica
basicamente se o instrumento oferece a aparéncia de medir o
conceito"?.

O estudo ocorreu em duas etapas. Na primeira, elaborou-
-se um formuldrio para validacao de POPs, com detalhamento
dos itens. Estes, por sua vez, foram construidos a partir da
literatura, de uma proposta técnica apresentada como traba-
lho de conclusao de curso de Pés-graduacao lato sensu, e de
sugestdes advindas da pratica assistencial de enfermeiras de
um servico". Este tipo de validacdo visa a analise minuciosa
do contetdo dos instrumentos gerados na primeira etapa e
representacdo dos aspectos importantes e dos que deverdao
ser excluidos.

Participaram da validagao do contetdo e aparéncia do pro-
tocolo nove juizes, com atuacao nos varios servicos de referén-
cia no tratamento quimioterapico, que foram selecionados por
amostragem intencional, convidados para participagao no estu-
do por grau de titulacdo académica, experiéncia profissional na
area de oncologia, hematologia e infeccao hospitalar, publica-
cao de producao cientifica na area e por “bola de neve”. Para
a selecao dos peritos, foi observada a recomendacao prévia da
literatura™?, de que os peritos alcancem uma pontuagao mini-
ma de 5 pontos, adquiridos por meio de critérios especificos
que revelam dominio da drea e natureza do estudo.

A fim de possibilitar a validacao de contetido dos POPs,
elaborou-se um questionario em forma de escala, tendo como
base o estudo de Oliveira"?, dividido em duas partes. A pri-
meira continha informacgdes sobre a caracterizacao dos ava-
liadores. A segunda abrangia os itens avaliativos do POP, de
acordo com suas subdivisdes (resultado esperado, recursos
necessarios, atividades, cuidados especiais e acoes de nao
conformidade). Esta ultima foi construida através da adapta-
cdo dos critérios sugeridos por Pasquali®, de abrangéncia,
clareza, coeréncia, criticidade dos itens, objetividade, redagao
cientifica, relevancia, sequéncia e unicidade. No final de cada
item avaliativo, os participantes justificaram suas respostas e
forneceram sugestoes para aperfei¢oar o instrumento.

O questiondrio foi acompanhado de uma carta que escla-
recia os objetivos da pesquisa, o termo de consentimento e as
atividades foram solicitados aos avaliadores pela pesquisado-
ra. Foi ainda solicitada a devolugao da andlise dos POPs no
prazo maximo de 30 dias.

Para a andlise dos itens dos POPs pelos avaliadores, as res-
postas seguiram o tipo escala de Likert, com quatro niveis de
suporte: 1 — totalmente adequado, 2 — adequado, 3 — par-
cialmente adequado, 4 — inadequado. Para a adequacao dos
itens, considerou-se apenas os que obtiveram percentual de
concordancia entre juizes igual ou maior do que 80%. Foi

utilizada uma escala adaptada da proposta por Fehring!,
pela qual é aferida a média ponderal dos escores, que foram
obtidos pelo somatério dos itens assinalados para cada res-
posta e entdo divididos pelo total de respostas. Assim, para
cada item calculou-se a frequéncia de respostas assinaladas
na escala do tipo Likert, multiplicando-as por seus respectivos
pesos: 1 (totalmente adequado) = 1; 2 (adequado) = 0,75; 3
(parcialmente adequado) = 0,50 e 4 (inadequado) = 0,25.
O somatério dos produtos dessas multiplicagdes foi dividido
pelo numero de sujeitos, obtendo-se a média ponderada para
cada um dos itens.

Os dados, segundo os escores obtidos pela validacdo dos
peritos, para a puncdo do cateter totalmente implantado (P),
curativo do cateter totalmente implantado (C) e heparinizagao
do cateter totalmente implantado (H) foram organizados em
tabela unica. Os itens que obtiveram percentuais abaixo de
80% foram reformulados, com base nas sugestoes dos juizes,
e confrontados com a literatura, com evidéncias clinicas de
pesquisas e orientacées do Centers for Disease Control and
Prevention - CDC"®. Nenhum item apresentou inadequacao,
e os casos de adequacao parcial foram analisados para rees-
truturacao do instrumento.

Foram observadas as possiveis divergéncias entre os peri-
tos, de acordo com a area de atuacao, empregando-se o Teste
Qui-quadrado (X2), para varidveis nominais e o Teste Mann
Whitney, para variaveis continuas. Foi considerado significan-
te valor de p menor ou igual a 5% (p < 0,05).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa, do Hospital Universitario Walter Cantidio,
da Universidade Federal do Ceard, sob protocolo de niimero
034.06.08. Todos os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme legis-
lacdo especifica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de peritos foi composta de dois médicos com
doutorado em onco-hematologia, um deles preceptor e o ou-
tro chefe médico do servico do estudo, ambos com atuagao
na area ha mais de sete anos. O terceiro médico tinha espe-
cializacdo em hematologia e vasta experiéncia em gerencia-
mento da qualidade. Das seis enfermeiras, cinco eram espe-
cialistas em oncologia, uma delas com mais de 32 anos de
pratica na area de onco-hematologia, e as duas mais novas na
area tinham trés anos de atuacdo. A quarta enfermeira era es-
pecialista em infeccao hospitalar, area em que atuava ha mais
de trés anos, como controladora de infecgao.

A multiplicidade de profissionais foi adotada pelo fato de
que cada um poderia fornecer sua contribuicao de forma sig-
nificativa e de acordo com a categoria profissional, no intuito
de proporcionar ao instrumento melhor eficacia e qualidade
na assisténcia de enfermagem ao paciente portador de cateter
totalmente implantado.

Com vistas a identificar se cada grupo de profissionais
apresentava divergéncia na avaliacao da pertinéncia de cada
caracteristica definidora estudada, para cada diagnostico, fo-
ram utilizadas medidas de tendéncia central (mediana e posto
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Tabela 1 — Distribuicao dos itens dos POPs: puncao do cateter totalmente implantado (P); Curativo do cateter totalmente
implantado (C) e heparinizacao do cateter totalmente implantado (H), segundo os escores obtidos na validacao
dos peritos. Fortaleza, CE, Brasil, 2009

Escore / POP
Média ponderada

Item / Atributos 1(1) 2(0,75) 3(0,50) 4(0,25)

P C H P C H P C H P C H P C H
Resultados Esperados
Coeréncia 8 6 8 - 1 - 1 2 1 - - - 0,94 0,86 0,94
Redacao cientifica 7 8 8 2 - 1 - 1 - - - - 0,94 0,94 0,97
Atendimento dos objetivos 6 7 6 3 2 2 - - 1 - - - 0,91 0,94 0,88
Clareza 6 8 8 3 1 1 - - - - - - 0,91 0,97 0,97
Subtotal 0.92 0,93 0,94
Recursos Necessarios
Abrangéncia 4 5 6 1 2 1 3 2 2 1 - - 0,72 0,77 0.81
Coeréncia 5 7 7 1 1 - 3 1 2 - - - 0,80 0,91 0,88
Clareza e objetividade 7 7 8 2 2 1 - - - - - - 0,94 0,94 0,97
Subtotal 0,82 0,87 0,88
Atividades
Sequéncia dos subitens 4 7 8 - - - 5 2 - - - 0,72 0,88 0,94
Precisao 5 6 6 1 1 1 2 2 1 1 - - 0,77 0,86 0,97
Clareza e objetividade 6 6 7 1 1 1 2 2 2 - - - 0,86 0,86 0,92
Unicidade 717 0ol v - -1 l2]1]|-1]-]- 0,92 0,88 1,00
Criticidade dos itens 5 7 8 2 1 1 2 1 - - - - 0,83 0,91 0,97
Contetildo completo 4 7 6 - 2 1 3 - - 2 - - 0,66 0,94 0,86
Redagao compativel com o profissional 8 7 9 1 2 - - - 2 - - - 0,97 0,94 1,00
Subtotal 0,82 0,89 0,95
Cuidados Especiais
Clareza e objetividade 6 8 9 2 - - 1 1 - - - - 0,88 0,94 1,00
Relevancia 6 | 71 73| -1 1-111]-1]-1- 0,91 0,83 0,91
Redacao compativel com o profissional 9 7 8 - - - - 1 1 - - - 1,00 0,83 0,94
Aspectos-chave 4 6 5 3 - 3 2 1 1 - - - 0,80 0,72 0,86
Subtotal 0,89 0,83 0,93
Agoes de Nao Conformidade
Clareza e objetividade 6 8 7 3 - 1 - 1 1 - - - 0,92 0,94 0,92
Relevancia 6|9l 72| -1211]-|-1-1-1- 0,88 1,00 0,94
Redacao compativel com o profissional 8 9 9 1 - - - - - - - - 0,97 1,00 1,00
Abrangéncia 5 4 5 2 1 3 - - 1 2 - - 0,77 0,75 0,96
Subtotal 0,88 0,92 0,95
Total Geral 0,86 0,89 0,93

1. Item totalmente adequado; 2. Item adequado; 3. Item parcialmente adequado; 4. Item inadequado.
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médio) e de variabilidade (distancia interquartilica); o teste
de Mann-Whitney foi empregado para analise intergrupos de
peritos.

Concluiu-se que nao houve evidéncia estatistica de dife-
renca entre os peritos independente da categoria profissional.
No entanto, o médico com experiéncia em gerenciamento da
qualidade apesar de suas respostas terem atingido nivel de con-
cordancia maior que 80% em todos os itens foi o que fez mais
sugestoes na constru¢do dos POP’s no que diz respeito a cla-
reza, sequéncia dos itens e contetido completo. Assim sendo,
acredita-se que a diferenca encontrada no posicionamento do
perito ndo se deve ao fato de ser médico e sim a sua experiéncia
em processos de qualificagao em instituicdes de satde.

O procedimento de validacdo de contetido possibilitou
captar o parecer dos peritos em relacao aos POPs, o qual sub-
sidiou a reformulagao de alguns itens como exposto a seguir.

De acordo com o nivel de concordancia estipulado de
0,80, observou-se que os peritos consideraram os itens dos
instrumentos adequados. Os subtotais das médias ponderadas
para a puncao (P), o curativo (C) e a heparinizacao do cateter
totalmente implantado (H), segundo os escores obtidos na va-
lidacdo dos peritos, permaneceram entre 0,82 e 0,95.

Apesar da validagao de contetdo obtida através da média
ponderada atingida, os experts procederam a algumas suges-
toes para a melhoria da clareza e amplitude dos itens e subi-
tens dos POPs.

No item resultados esperados do POP, para a puncao do
cateter totalmente implantado (P), acrescentou-se ao objetivo
do cateter a possibilidade de retirada de sangue, a transfusao
sanguinea e a infusao de drogas antineoplasicas.

No que diz respeito aos atributos de cada item que estive-
ram abaixo de 0,80, destacou-se a abrangéncia (0,72), no item
recursos necessarios; a sequéncia dos subitens (0,72), preci-
sao (0,77) e conteido completo (0,66), no item atividades;
e a abrangéncia (0,77), no item agoes de ndo conformidade.

Com objetivo de melhorar o instrumento, os avaliadores su-
geriram o acréscimo, no item recursos necessarios, de solucao
fisiologica a 0,9% para o preenchimento das seringas; da pelicu-
la de poliuretano semipermedvel, como opcao as gazes e espara-
drapo; e das seringas de 5 ml e 20 ml. A primeira para a retirada
da solucdo anticoagulante e a segunda para lavar o cateter.

Desse modo, recomenda-se confirmar o retorno venoso do
cateter, acoplando a seringa de 20 ml ao dispositivo de puncao,
e lavar a cdmara do port-a-cath com 20ml de SF 0,9%, durante
aproximadamente dois, evitando demasiada pressao®®. Assim
destaca-se que apos o término da infusao de qualquer substan-
cia, deve-se lavar o cateter com 15 ml de solucao fisiologica“”.

Ademais, aponta-se a importancia da irrigacdo em push,
sem produzir pressao excessiva no sistema‘'®'?. Considerando
o comentario do experto citado, a opcao neste trabalho foi
manter a irrigacdo com 20 ml de soro fisiologico a 0,9%, apos
a infusdo de sangue e hemocomponentes, pela sua viscosida-
de; e, entre a aplicacdo de drogas, a infusdo de 10 a 20 ml de
soro fisioldgico a 0,9% em Y, com vistas a reduzir a interagao
entre as drogas.

A pelicula de poliuretano foi acrescida como opcional, ape-
sar de ndo existirem evidéncias de reducao da taxa de infeccao

pelo seu uso em substituicdo ao curativo comum, com gaze e
esparadrapo (evidencia IA)"®. Por conseguinte, sugere-se que o
curativo com gaze estéril em pacientes com perspiracao abun-
dante, sangramento ou exsudacdo local (evidéncia II) . No
entanto, as vantagens do curativo semipermedvel consistem
em possibilitar a visualizagcao continua do local de insercao da
agulha e a facilidade no banho do paciente, por ndo haver a
necessidade de impermeabilizar o local. Contudo, este recurso
é considerado de alto custo hospitalar.

Foi acrescentada a etapa “Testar o retorno venoso tracio-
nando o émbolo da seringa” a quantidade de sangue a ser
aspirado (2 a 3 ml), a fim evidenciar a quantidade necessaria
para a retirada da solucdo anticoagulante presente no cateter.

Para direcionar mais claramente a acdo do profissional, foi
substituida a redacao da acdo: “Fixar firmemente a agulha Hu-
ber com tiras de micropore” por “Fixar firmemente a agulha
Huber com gaze e tiras de micropore ou pelicula de poliure-
tano semipermeavel”, ja que, desta forma, ha padronizacgao
mais efetiva da maneira de fixar a agulha.

Para aprimorar o item cuidados especiais, foi acrescido o
indice minimo de plaquetas para a puncao do cateter total-
mente implantado de 50.000 plaquetas/mm?, considerando
que sdo necessarias 30.000 a 50.000 de plaquetas/mm? com
funcdo normal para a formacgao do codgulo sanguineo®”, pois
a medula 6ssea saudavel produz 70.000 plaquetas/mm? por
dia, com meia-vida de oito horas.

A verificagao do adequado posicionamento da agulha nem
sempre pode ser confirmada pelo retorno venoso e, em de-
terminadas situacoes, por auséncia do retorno, a confirmagao
advém da observagao da infusao, facil e indolor. Em vista dis-
so, considerou-se coerente modificar a redagao do item para:
“O correto posicionamento da agulha no reservatério s6 é
confirmado pela presenca do retorno venoso e/ou pela infu-
sdo livre, facil e indolor da solucgao a ser infundida”. Esclare-
ceu-se ainda que, nos casos de auséncia do retorno venoso e/
ou infusao dificil e dolorosa da solucédo, o profissional devera
interromper a infusao, verificar o posicionamento adequado
da agulha e informar imediatamente ao médico responsavel.

Ainda no POP, para a puncao do cateter, acrescentou-se a
necessidade de datar o curativo, por facilitar a visualizacdo da
necessidade da troca do curativo e assim otimizar a comuni-
cacao entre as equipes.

Apesar de o item resultados esperados, no POP, para o
curativo do cateter totalmente implantado (C), ter atingido a
média ponderada mais alta do instrumento, houve sugestoes
de aprimoramento. Os peritos comentaram sobre a redagao,
substituindo expressdes e ampliando o objetivo, no sentido
de tornad-lo mais cientifico. As recomendagdes acatadas re-
sultaram na seguinte redacao: “Proteger a agulha tipo Huber,
prevenir infeccao e proporcionar conforto ao paciente”.

Para os recursos necessarios, foi acrescido um par de luvas
estéreis. Para tanto, buscou-se embasamento no CDC, que
orienta o uso de luvas limpas ou estéreis durante a troca de
curativo (1C)"°,

A sugestdo para o aprimoramento dos cuidados especiais
orienta a troca do primeiro curativo, apés puncgao, com 24 ho-
ras ou na presenca de sangue. Nao foi encontrada evidéncia
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cientifica para essa atitude, tendo sido considerado que o cui-
dado da troca devera acontecer sempre que ele estiver imido,
como consta no texto original do item.

Sempre que houver acimulo de residuos de medicamentos
ou de sangue dentro do limen dos cateteres, podera ocorrer
formacao de fibrina de modo progressivo, até a oclusao total.
Quanto maior for o tempo de formacao e permanéncia do co-
agulo, mais dificil serd sua remocao, podendo comprometer a
utilizagao do dispositivo''®. Assim, para se inibir a coagulagao
do sangue nos procedimentos com circulagio extracorporea,
usa-se a substancia anticoagulante heparina, droga escolhida
para essa finalidade, pois é especifica, com poucos efeitos co-
laterais, é bem tolerada pelo organismo e pode ser usada, sem
inconvenientes, por longos periodos.

Ao considerar a terapia endovenosa e a necessidade da
manutengao de um cateter permedvel, entende-se que um
protocolo de heparinizacdo permite a coleta de sangue ao
eliminar multiplas puncoes. E, assim, propicia acesso para a
administracao de medicamentos de emergéncia e mantém a
permeabilidade do cateter para a alta hospitalar, em casos de
tratamentos prolongados, cuja administracao de drogas neces-
sita de intervalos terapéuticos.

Para a composicdo do item recursos necessarios no POP,
para a heparinizagcdo do cateter totalmente implantado (H),
um dos peritos comentou que o campo fenestrado deveria ser
usado apenas nos casos de o cateter nao estar puncionado,
haja vista ndo existir evidéncia de que esse material reduza a
infeccdo. No entanto, o uso do campo fenestrado possibilita
maior liberdade de acao para o enfermeiro na execucao da
tarefa e torna o campo de trabalho estéril, reduzindo o risco
de contaminacdo do material utilizado.

O CDC, embasado em dados cientificos, recomenda, na in-
sercao de cateteres centrais, o uso do maximo de barreiras es-
téreis para a reducao de infecgao, porém ressalta a auséncia de
pesquisas que justifiquem esse procedimento nas demais agoes
com cateteres. Acredita-se, no entanto, que os dados se repe-
tirao, se as mesmas medidas forem tomadas nessas agoes'®.

Quanto a busca de um protocolo ideal de heparinizacao para
a definicao da dose, da quantidade de solucao a ser aspirada do
cateter e da irrigacdo do cateter, ndo ha ainda subsidios cientifi-
cos que embasem uma ou a outra conduta. A literatura apresen-
ta doses de heparina que variam de 10 a 1.000 Ul/ml, e inter-
valo de aplicacoes de duas vezes por dia, uma vez por més‘®,

Corrobora-se o fato de ser mais comum a utilizacido de so-
lugdes de heparina 100UlI/ml em quantidade ligeiramente su-
perior ao priming do cateter (volume interno que preenche o
Itmen). Logo, sugere-se para a rotina de heparinizacdo do Port-
-acath a heparinizagao mensal de 3 ml de solucao de heparina
100U1/m[1®),

Sobre a validade da solucdo de heparina, o protocolo tipico
de permeabilizacdo para cateteres periféricos mostra a solucao
salina, usualmente infundida, no minimo, a cada turno ou a
cada oito horas.

Nao ha recomendagdes exatas e os protocolos diferem em
hospitais. Cateteres periféricos sao ordinariamente permeabi-
lizados a cada oito horas; cateteres centrais variam de oito
para a cada 12 horas; tunelizados sdo mais frequentemente

permeabilizados — a cada 24 horas, e ports a cada quatro se-
manas (com 1000Ul/ml de heparina). O PICC e cateteres tu-
nelizados devem ser permeabilizados com solugao salina em
intervalos de 24 horas a uma semana®".

Uma das sugestoes para o aprimoramento do item cuidados
especiais referiu-se a necessidade de o instrumento explicitar
melhor o descarte do material perfurocortante e dos hemo-
componentes. Para esta discussao, buscou-se fundamentacgao
na Resolucao da ANVISA, RDC n2 33/2003, em que os resi-
duos de servicos de saude sdo classificados em cinco grupos:
Grupo A — potencialmente infectantes; Grupo B — quimicos;
Grupo C - rejeitos radioativos; Grupo D — residuos comuns;
e Grupo E — perfurocortantes®??.

A segregacao dos residuos deve ser realizada no local em
que sdo gerados, devendo ser observado que: a) sejam utiliza-
dos recipientes que atendam as normas da Associacdo Brasi-
leira de Normas Técnicas (ABNT), em niimero suficiente para
0 armazenamento; b) os recipientes estejam localizados pro-
ximos da fonte geradora; c) os recipientes sejam constituidos
de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamen-
to, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados e que sejam resistentes ao
tombamento; d) os recipientes sejam identificados e sinaliza-
dos segundo as normas da ABNT?2,

Um dos residuos proveniente da heparinizacido do cateter
totalmente implantado é a solucdo de heparina com sangue,
retirada do cateter para a troca da solucdo.A quantidade de
sangue enquadra-se no grupo D (residuos comuns). Somente
as bolsas contendo sangue ou hemocomponentes com volu-
me residual superior a 50 ml encontram-se no grupo A (poten-
cialmente infectantes) 22,

Os materiais perfurocortantes devem ser descartados separa-
damente, no local de sua geracao, imediatamente apds o uso, em
recipientes rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento,
com tampa, devidamente identificados, baseados nas normas da
ABNT NBR 13853/97 — Coletores para RSS perfurantes e cortan-
tes, @ NBR 9259/97 — Agulhas hipodérmicas estéreis e de uso
Gnico, sendo expressamente proibido o esvaziamento desses re-
cipientes para o seu reaproveitamento. As agulhas descartaveis
devem ser desprezadas juntamente com as seringas, quando des-
cartaveis, sendo proibido reencapa-las ou proceder a sua retirada
manualmente.

Nas acoes de nao conformidade, um dos peritos explicitou a
necessidade de orientar a conduta do enfermeiro na manuten-
cao da permeabilidade do cateter. A prevaléncia das complica-
¢oes no uso do cateter totalmente implantado varia de 4 a 20%
e uma delas é a obstrucao®?. Neste caso, a rapidez no diagnds-
tico e tratamento é fundamental, para maximizar a possibilida-
de de restaurar a funcdo do cateter, aumentar o seu tempo de
uso e minimizar as consequéncias de uma possivel trombose.

Em caso de obstrucao do cateter, deve-se realizar o diag-
néstico diferencial entre cateter mal posicionado, oclusao
com codgulo, precipitagdo de drogas, dobras do cateter, mau
posicionamento da agulha e outras oclusdes mecanicas‘”.
No entanto, como a desobstrucao do cateter implica insti-
tuir protocolos que ainda nao existem no hospital do estudo,
compreendeu-se que ha necessidade de o profissional médico
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em determinar a conduta individualizada, para cada situagao
encontrada.

Apds discussao e analise dos POPs, de acordo com as su-
gestoes dos peritos, os instrumentos foram reformulados, no
intuito de torna-los atualizados para a operacionalizacao do
cuidado ao cateter totalmente implantado.

CONCLUSAO

As sugestoes dos peritos versaram, em sua maioria, acerca
de questdes como a reformulacao do texto dos itens, acrésci-
mo de ag¢des que o tornassem mais acessivel e abrangente, na
ordem dos passos dos procedimentos e também no acréscimo
e/ou retirada de material para a adequagao do instrumento, de
acordo com a vivéncia profissional nas instituicoes puablicas
ou privadas de referéncia.

Constatou-se com este trabalho a necessidade de outros es-
tudos que direcionem os profissionais, principalmente, quan-
to a heparinizagao dos cateteres e a troca do primeiro curativo
apos puncao, no sentido de uniformizar condutas embasadas
em evidéncias cientificas seguras.

Acredita-se que a validagao de instrumentos que padroni-
zem o cuidado pode ser utilizada no sentido de reforcar o
desejo natural dos profissionais enfermeiros em melhorar a
assisténcia, a0 mesmo tempo em que representa a melhor for-
ma de realizar os procedimentos especificos.

Os POPs deste estudo oferecem subsidios para direcionar
os enfermeiros e estudantes de Enfermagem a observar, docu-
mentar e avaliar os pacientes portadores de cateter totalmente
implantado, bem como acompanhar os cuidados a eles ine-
rentes e, desse modo, poder adapta-los as caracteristicas de
cada servico.
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