m

XXXI Congresso de 2 &%
B e

Iniciagdo Cientiffica ., e
—————————= Unicomp 3 X’

VALIDACAO DO CHECKLIST PARA INSERCAO SEGURA DE CATETER
VENOSO CENTRAL

Palavras-chave: Cateteres venosos centrais, Estudos de validagao, Seguranca do paciente, Unidade de terapia
intensiva pediatrica

ANA LUIZA DOS SANTOS NIMTZ, FEnf - Unicamp
Profa. Dra. DANIELA FERNANDA DOS SANTOS ALVES, FEnf - Unicamp
Financiamento: Conselho Nacional de Pesquisa — CNPg — Bolsa de Iniciagdo Cientifica - PIBIC/UNICAMP

INTRODUGCAO

A seguranca do paciente foi amplamente estudada e difundida nas ultimas décadas, buscando diminuir os riscos aos
quais os pacientes sdo expostos durante a assisténcia a saude®. A Alianga Mundial para Seguranca do Paciente, criada
pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) no ano de 2004, promove programas que contribuem para a qualificacdo do
cuidado em saude. Entre as seis metas internacionais de seguranga do paciente estd a redugdo do risco de infecgdo
associada ao cuidado®3). As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo consideradas riscos gravissimos a
saude e definidas como aquelas adquiridas em hospital ou outro servico de salde, provenientes do processo de
cuidado®?, e gue pode ser local ou sistémica, resultante de agente infeccioso ou sua toxina, manifestada 48 horas apds
a internagéo(‘” ou apos alta hospitalar quando associada a cirurgias(s).

Entre as IRAS estdo as infec¢Ges de corrente sanguinea (ICS), um dos tipos de mais frequentes em pacientes pediatricos,
sendo importante causa de morbimortalidade em criangas gravemente enfermas®®®). Normalmente, os pacientes

gravemente enfermos estdo internados em unidade de terapia intensiva (UTI), local onde as ICS estdo intimamente

relacionadas a presenca de dispositivos invasivos, principalmente cateteres centrais de insercdo central (CICC) ou de
inser¢do periférica (P1cC)”). Estima-se que 60% das bacteremias relacionadas a assisténcia a saude estdo ligadas a
infec¢do da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central (ICSRC)®).

Para a Agéncia Nacional de Vigilancia a Saide (ANVISA), a ICSRC é a infeccdo relacionada a assisténcia a saide com maior
potencial preventivo(s), entretanto é multifatorial e o risco de infec¢do associado ao cateter venoso central pode ser
reduzido se a equipe estiver bem treinada para indica¢do, inser¢do, manutengao e remocdo do dispositivo. Estratégias
voltadas para prevengao e redugdo do nimero de infecgdes englobam treinamento das equipes, padronizagdo de
procedimentos, uso de checklists para procedimentos invasivos, protocolos de cuidados e monitoramento por meio de
indicadores®7°19) pesta forma, o objetivo desta pesquisa é validar o conteudo do checklist para insercao de cateteres

venosos centrais, de acordo com as recomendagdes ANVISA.

METODO

Estudo metodolégico, envolvendo a validagdo de conteddo de um checklist para a inser¢dao de cateteres venosos

centrais, de acordo com as recomendag¢des COSMIN (COnsensus-based Standards for the selection of health

Measurement INstruments) para elaborac¢do e validagao de instrumentos*!) e de guidelines para elabora¢do de
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checklists(1214),

Em 2017, os profissionais da unidade de terapia intensiva pediatrica (UTIP) de um hospital de ensino, do interior de Sdo
Paulo, viram a necessidade de instituir um bundle de cuidados com cateteres centrais. Bundles sdo um conjunto de boas

praticas que individualmente resultam em melhoria da assisténcia, mas que quando implementadas em conjunto
resultam em melhorias ainda mais substanciais'®. Reunides periddicas foram realizadas com profissionais, médicos e

enfermeiros da UTIP e do Servigo de Controle de Infec¢des Hospitalares (SCIH), todos com interesse pelo assunto.

Para garantir que itens do bundle estavam sendo realizados, formulou-se um checklist para inser¢ao segura de cateter
venoso central. Checklist é uma ferramenta que pode ser utilizada nas institui¢cées de saude, independentemente do seu
grau de complexidade, visando auxiliar as equipes a seguirem, de forma sistematica, passos criticos, focando na
seguranca da assisténcia. E importante destacar que durante a aplicagdo da checklist, toda equipe tenha interagdo e
integragdo no processo, promovendo comunicagao assertiva entre os profissionais(g). A versdo atual do checklist contém
sete dominios e seus itens tém por finalidade atender as recomendac¢ées de boas praticas para insergdo do cateter
venoso central.

A validac¢ao do contetido do checklist foi realizada por meio da técnica Delphi, envolvendo especialistas, que analisaram
o instrumento, de acordo com a relevancia e clareza dos itens('®). Estes especialistas foram recrutados por conveniéncia,
considerando sua experiéncia no cuidado a pacientes com acessos vasculares e com o desenvolvimento de estudos de
validagdo. A amostra do estudo foi composta por 12 especialistas que avaliaram o conteldo e o layout do checklist.
Participaram profissionais e pesquisadores com experiéncia nos processos de inser¢do e manutengdo de cateteres
vasculares e profissionais com experiéncia em estudos de validagado.

Os especialistas foram convidados a indicar sua opinido quanto a relevancia dos itens por meio de escala do tipo Likert,
sendo (1) irrelevante, (2) um pouco relevante, (3) muito relevante e (4) extremamente relevante; e, quanto a clareza
dos itens, sendo (1) topico ndo claro, necessita de modificagdes substanciais, (2) tépico pouco claro, necessita de
pequenas reformulagGes, (3) tépico claro, ndo necessita de modificagcbes. Foram realizadas rodadas sucessivas de
avaliagdo, com o minimo de seis especialistas, até a obtencdo do consenso. Adicionalmente os especialistas puderam
colocar sugestdes para a reformulacdo dos tépicos que julgassem pertinentes, considerando a vers3o inicial e /ou
modificada do checklist. Nesta etapa, foi calculado o indice de Validade de Contetdo (IVC) (do inglés, Content Validity
Ratio, CVR) e o Kappa modificado(16-17),

Os profissionais selecionados para a validagdo do conteldo receberam um link por meio eletrénico com o convite para
participar da pesquisa. Apds o aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os especialistas
receberam a ficha de caracterizagdo pessoal e profissional, bem como o instrumento para avaliagdao do conteudo do
checklist. Nas etapas seguintes, foram convidados apenas os especialistas que contribuiram na primeira rodada de
avaliagdo. Em todas as etapas, os especialistas receberam lembretes automaticos, a cada trés dias, para o preenchimento
da avaliagdo. Os dados foram coletados e armazenados na plataforma RedCap®.

Os dados foram exportados das planilhas eletronicas para o software estatisticos SAS 9.3 (Statistical Analysis System,
SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). Foi utilizada estatistica descritiva para descrever o perfil dos profissionais e pacientes
participantes. Os resultados foram apresentados em frequéncia absoluta (n) e percentual (%), para as varidveis
categoricas e, por meio de medidas de posicdo (média, minimo e maximo) e de dispersdo (desvio-padrdo) para as
varidveis continuas. A validade de conteldo do checklist foi mensurada pelo IVC e foram considerados satisfatdrios os

indices superiores a 0,7816-17)_Os resultados obtidos pelos juizes foram avaliados pelo coeficiente Kappa modificado
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desenvolvido para estudos de validade de contetdo*®, em que valores de 0,40 a 0,59 podem ser considerados razoaveis,
de 0,60 a 0,74 podem ser considerados bons e superiores a 0,74 sdo considerados excelentes.!'*2% Para todos os testes
sera considerado o nivel de significancia de 5%.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Campinas, de acordo

com o parecer n°5.033.903. Todos os participantes assinaram o TCLE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 21 especialistas convidados, 20 concordaram com os termos da pesquisa e 14 preencheram completamente a
avaliagdo do checklist na primeira rodada de avaliagdo, resultando em taxa de resposta de 67%. Entre os especialistas,
houve prevaléncia de profissionais enfermeiros e do sexo feminino, atuantes no Estado de SP e em instituicdes publicas.
Aproximadamente metade da amostra possui especializacdo e mais de 20 anos de experiéncia na profissdao. A média de
idade dos participantes foi de 43,36 anos (DP 9,03) (28 a 59 anos).

Foram necessarias trés rodadas de avaliagdo para que os indice de Validade de Contetdo (IVC) e o coeficiente Kappa
modificado alcangassem os valores recomendados (IVC > 0,74 e Kappa > 0,78) para a maioria dos itens. Na validacdo do
conteudo do checklist, os especialistas indicaram sua opinido quanto a clareza e relevancia de todos os itens, por meio
de escala de resposta do tipo Likert. Todos os itens possuiam um campo para os especialistas descreverem sugestdes de

modificag¢des, visando a melhoria do contetdo e layout do checklist (Figura 1).
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Figura 1. Rodadas para validagdo do contetdo do checklist de inser¢do de cateter venoso central. Campinas, SP, Brasil,
2023.
A primeira versdo do checklist continha 39 itens distribuidos em seis dominios (identificacdo, materiais, antes da

insercdo, durante a inser¢do, pos-insergdo e liberagdo do cateter). Na primeira rodada de avaliagdo dos itens, 23% (n=9)
n3o atingiram o indice minimo para o IVC e/ou para o Kappa modificado. Foram realizadas altera¢ées nos nove itens que
nao estavam em conformidade, e excluidos e adicionados novos itens, de acordo com o que foi sugerido no formulario
de avaliagao.

Os especialistas sugeriram adicionar a palavra “data” antes do espago indicado para colocar o dia em que o checklist foi
aplicado. Foi sugerido adicionar a data de nascimento do paciente e alterar a sigla “HC” para “registro hospitalar”, para
que ampliar a aplicagdo para outras institui¢des. Junto da marca do cateter, os especialistas sugeriram adicionar o tipo
de cateter que sera utilizado, além da op¢do de “trés lUmens”.

A respeito dos materiais, as sugestdes incluiram substituir o termo “biguanida” para “desinfetante padronizado na
instituicao", adicionar kit com anguladores para ultrassom, gel para ultrassom, campos estéreis com e sem fenestra e

estabilizador para PICC ou CVC. No motivo para inser¢do do cateter, foi sugerido adicionar as seguintes opg¢des: terapia
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intravenosa prolongada, terapia intravenosa incompativel com a rede venosa periférica e rede venosa periférica
indisponivel, além de substituir a sigla “NP” por “nutri¢cdo parenteral”.

No item de local escolhido, os especialistas sugeriram adicionar axilar, basilica e cefdlica para PICC, além de um item
separado para assinalar a lateralidade da insergdo. Foi sugerida a adi¢do dos seguintes itens: perimetro braquial, técnica
de mensuragdo, porcentagem de ocupagdo do vaso e justificativa para porcentagem de ocupagdo acima de 45%. No item
de higieniza¢do das maos na pia de inox, retiramos o termo “na pia de inox” como foi sugerido pelos especialistas, pois
nem todas as instituicdes possuem este tipo de pia para degermacdo. O item “campos” foi excluido pois foi apontado
como redundante, uma vez que o item “cobrir todo o corpo do paciente com campos estéreis” aparece em sequéncia.
Foi sugerida a adicao de “e com técnica asséptica” no item de abertura dos materiais fora da drea estéril. A respeito da
utilizacdo do USG, sugeriram especificar os momentos em que o mesmo poderia ser utilizado para que fosse assinalado
no momento da aplicagdo do checklist. Foi excluido o item de notificagdo (tecnovigildncia), por ndo se aplicar ao processo
de inser¢do do cateter, e adicionado o motivo da troca do cateter no mesmo procedimento.

Adicionamos o termo “com turbilhonamento” apds “flushing” e “curativos de absor¢do” junto do item “curativo realizado
com gaze e filme estéreis”. Substituimos “as duas vias estdo fechadas e clampeadas” por “todas as vias estdo fechadas e
clampeadas”, pois foi apontado pelos especialistas a possibilidade de haver mais de duas vias. Por fim, sugeriram a adi¢ao
de um item para assinalar a localiza¢do da ponta do cateter, contendo as op¢Ges veia cava superior e jungdo cavo-atrial.
Na segunda rodada de avaliagao, o checklist reformulado foi submetido para analise dos especialistas. A segunda versao
do checklist foi composta por sete dominios (adicionado “dados do cateter”) e 50 itens, sendo que 21 destes foram
avaliados novamente, por ndo alcangarem os indices recomendados ou por serem itens novos. Nesta rodada, os
participantes tiveram 14 dias para responder ao formuldrio. Obtivemos um total de 10 respostas (71%). Dos 21 itens,
19% (n=4) ndo alcangaram os valores minimos para o IVC e Kappa modificado.

As sugestOes dos especialistas nesta rodada se concentraram nestes quatro itens. A respeito do tipo de cateter,
sugeriram escrever por extenso “cateter de hemodidlise” e ndo apenas a opgao “hemodidlise”, além de alterar a sigla
“CICC” para “CVC”, porém optamos por manter CICC por ser o termo mais adequado a ser utilizado e de acordo com a
literatura atual. Nos materiais, os especialistas sugeriram acrescentar "impermedvel" aos campos estéreis. Entretanto,
algumas instituicdes utilizam campos de tecido, ndo descartaveis, portanto, optamos por manter apenas "campos
estéreis". Sugeriram adicionar mais de uma seringa, porém ndo consideramos adicionar materiais que possam ser
necessarios caso caiam no chdo ou contaminem. A respeito da técnica de mensuracdo do cateter, os especialistas
sugeriram a opgao "ndo se aplica" quando o ECG nao for utilizado, entretanto, consideramos que a técnica, neste caso,
serd por regides anatoOmicas. Desta maneira, mantivemos os itens sem nenhuma alteragao.

A terceira versdao do checklist foi enviada para nova rodada de validagdo pelos especialistas. Na terceira rodada, trés
itens foram avaliados, sendo que dois deles alcangaram IVC e Kappa modificado superiores a 0,74 e 0,78,
respectivamente. O item “tipo de cateter”, no quesito clareza, obteve os valores de 0,67 para IVC e 0,60 para Kappa
modificado. Novamente, os especialistas sugerem substituir a sigla “CICC” por “CVC” ou “Cateter Venoso Central”, pois
acreditam que sdo termos mais conhecidos. Desta maneira, a alteracao deste item serd feita no checklist e passara por

nova rodada de validagao.
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CONCLUSAO

A validagdo deste instrumento foi realizada por meio de trés rodadas de avaliagdo do conteldo do checklist, por
profissionais médicos e enfermeiros, com mais de 10 anos de experiéncia. O checklist sera considerado validado apds a
ultima rodada de avaliagdo do item que ndo alcangou os indices recomendados para o IVC e Kappa modificado. Para que
o checklist possa ser implementado na pratica clinica, recomenda-se a avaliacdo da sua confiabilidade, que serd realizado

em estudo futuro.
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