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RESUMO

Objetivo: validar um instrumento para monitoramento da realizacdo de curativo de cateter venoso central.
Método: estudo metodoldgico de validagdo de contetddo. O julgamento dos profissionais ocorreu em uma Unica
rodada, entre fevereiro e abril de 2022, tendo como juizes os enfermeiros especialistas das unidades de terapia
intensiva de um hospital universitario do Rio de Janeiro. Foi utilizada a Escala tipo Likert para avaliar o grau de
relevancia de cada item e o Indice de Validade de Contelido para medir a concordancia sobre os itens pontuados
pelos juizes especialistas no instrumento. A taxa de relevancia dos itens teve como conformidade minima
aceitavel o indice de 80%. Resultados: participaram 15 juizes. ApGs o processo de validagdo, um item foi
excluido e outro solicitado nova redacdo. A ferramenta para monitoramento as boas préaticas na realizacao do
curativo apresentou todos os nove itens validados. Conclusédo: o contetdo para monitoramento da realiza¢do do
curativo foi validado, considerando a fundamentagdo nas melhores evidéncias, a opinido dos especialistas e as
especificidades do cenério. O estudo contribui para a utilizagdo de uma ferramenta que permite 0 monitoramento
das ac¢0es relacionadas ao curativo de cateter venoso central e a prevencéo de infec¢des de corrente sanguinea.

Palavras-chave: Seguranca do paciente. Cateterismo venoso central. Infecgdes. Cuidados criticos. Estudo de validagéo.

INTRODUCAO

0 CVC deve contar com uma adequada

As infecgBes relacionadas a assisténcia a salde
(IRAS) se constituem, globalmente, como um
grave problema de salde, muito frequente nas
unidades hospitalares. Consideradas eventos
adversos, as IRAS promovem impactos no
cuidado, aumento no tempo de internagdo e
elevagdo dos custos hospitalares. O cuidado em
salde, em especial nas unidades de terapia
intensiva (UTI), expbe o paciente a riscos de
adquirir IRAS, em decorréncia de multiplos
procedimentos invasivos associados a
gravidade®?.

Dentre as infecgBes mais prevalentes na UTI, a
infeccdo primaria da corrente sanguinea (IPCS) é
um incidente possivel de ocorrer nos pacientes que
fazem uso do cateter venoso central (CVC) por um
periodo superior a 48 horas, quando ndo ha outro
foco suspeito. Para minimizar o risco de infecgdes,

manutencdo, sendo o curativo oclusivo sobre o
cateter uma das principais medidas no cuidado
para prevencao das infecces®.

As infecches de corrente  sanguinea
relacionadas ao cateter venoso central (IPCS)
trazem custos ao sistema de salde, aumento do
tempo de internacdo numa média de 1,5 a 26 dias,
além de provocar aumento de mortalidade em até
34%. Estima-se que 0 custo por episddio de
infeccdo possa variar entre USD 24.000 e USD
34.500%), No Brasil, a mortalidade entre pacientes
com IPCS atinge 40%, enquanto nos Estados
Unidos esse indicador cai para 10% a 25% em
pacientes com maior risco®.

A fim de prevenir as infecgbes associadas a
esse dispositivo, além das boas praticas
relacionadas & puncéo venosa central, é preciso que
0s enfermeiros, envolvidos na manutencdo do
CVC, realizem o curativo a partir das melhores

0 manuscrito é originério de trabalho de conclus3o de Residéncia de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
*Enfermeiro. Especialista em Terapia Intensiva. UERJ. E-mail: bismarck liandro@hotmail.com. ORCID id: https://orcid.org/0000-0002-2302-8300
*Enfermeira. Doutora em Enfermagem. UERJ. E-maill: Igassad@gmail.com; ORCID id: https:/orcid.org/0000-0003-1134-2279

**Enfermeira. Doutora em Enfermagem. UERJ. E-mail: vanegalpa@gmail.com; ORCID id: https:/orcid.org/0000-0002-7147-5981

**Enfermeira. Doutora em Enfermagem. UERJ. E-mail: silviamarialins@gmail.com; ORCID id: https:/orcid.org/0000-0002-6717-9223
*eeEnfermeira. Doutora em Enfermagem. UERJ .E-mail: luana.almeida3011@gmail.com; ORCID id: https://orcid.org/0000-0001-8433-4160
*eeeeEnfermeira. Mestre em Enfermagem. UERJ. E-mail: beatriziourencofemandes@hotmail.com; ORCID id: https://orcid.org/0000-0003-1521-9446

Cienc Cuid Saude. 2025;24:e70043


http://www.periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude

2 Freitas BL, Assad LG, Paula VG, Lins SMSB, Almeida LF, Fernandes BL

evidéncias disponiveis e que gestores organizem
ferramentas para avaliar e monitorar a adesdo
desses enfermeiros a essas medidas®*"9,

Um meio eficaz para avaliar o conhecimento e
adesdo as boas praticas dos profissionais da
enfermagem no manuseio do CVC é o uso de
tecnologias educativas, como instrumentos de
monitoramento da pratica que possibilitem a
adeséo das equipes ao cuidado em satde baseado
em evidéncias®. As tecnologias educacionais s&o
ferramentas empregadas para ampliar o
conhecimento, habilidades, atitudes e o
autoconhecimento do profissional, caracteristicas
necessarias para o cuidar®”.

Os instrumentos de monitoramento da pratica
buscam transladar o conhecimento produzido em
pesquisas para aplicacdo das evidéncias em
determinado contexto e circunstancias da pratica,
constituindo-se numa ferramenta de transformacéao
dos processos de trabalho na busca da melhor
qualidade do cuidado®?,

O modelo adotado neste estudo €é o cuidado em
saude baseado em evidéncias (CSBE), cuja diretriz
estd no processo de tomada de decisdo
colaborativa, que auxilia na translagdo do
conhecimento a partir da valorizacdo de resultados
de pesquisas e de opinido de profissionais
especialistas, além do respeito a individualidade do
contexto do estudo e a preferéncia do paciente. A
validagéo do instrumento desta pesquisa se apoiou
nesse modelo de cuidado, a partir da aplicagéo de
seus elementos relacionados a busca e sintese das
melhores evidéncias para a construcdo de um
instrumento de monitoramento, associado a
validagdo pelo julgamento de enfermeiros
expertises na area, com foco no contexto local do
hospital em questao®Y,

Nesse sentido, a pesquisa objetivou validar um
instrumento para monitoramento da realizagéo de
curativo de cateter venoso central.

METODO

Estudo metodoldgico de validagdo de
instrumentos em saude para aplicagdo em unidades
de terapia intensiva adulta. O julgamento dos
profissionais especialistas ocorreu em uma Unica
rodada, entre fevereiro e abril de 2022, e o estudo
foi desenvolvido conforme etapas indicadas pelo
referencial de escolha®™. O cendrio do estudo foi
um hospital universitario do Rio de Janeiro, que

possui um total de 550 leitos ativos e 60 leitos de
terapia intensiva adulta distribuidos em cinco
UTIs: CTI Geral, CTI Cardiaco, Unidade
Cardiointensiva, CTI P6s-operatdrio e CTI Covid.

Etapa 1. Estabelecimento da estrutura conceitual e
definicdo dos objetivos do instrumento e da
populagdo envolvida

Foi realizada uma revisdo integrativa da
literatura a fim de encontrar evidéncias cientificas
que norteiam o manuseio do CVC na realizagdo do
curativo. Foi utilizada a estratégia PICo, sendo: P
(populacéo), pacientes adultos; | (intervencgdo),
curativo de acesso venoso central; e Co (contexto),
unidade de terapia intensiva. Assim, a pergunta de
pesquisa da revisdo foi: quais sdo as melhores
préticas de curativo de acesso venoso central
realizado em pacientes adultos internados em
unidade de terapia intensiva?

As buscas foram realizadas por meio do portal
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), acessando
as seguintes bases de dados do sistema online:
Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE); Literatura Latino-Americana
em Ciéncias em Salde (LILACS) e Base de dados
em enfermagem (BDENF), utilizando os termos
combinados com o operador boleano “OR’:
“estudo de validacdo”, “Instrumentos”,
“cateterismo  venoso central”, “infeccao”,
enfermagem” e “pratica clinica baseada em
evidéncias”, nos idiomas portugués e inglés, com
recorte temporal de cinco anos.

Os critérios de incluséo para selegéo dos artigos
foram relacionados as boas praticas no manuseio
do cateter venoso central publicados entre os anos
de 2018 e 2022, no idioma portugués ou inglés.
Foram excluidas dissertacdes e teses, opinides de
especialistas e notas prévias. Foram encontrados
265 artigos, e, apos aplicacdo dos critérios de
exclusdo e da leitura dos titulos e resumos, chegou-
se ao total de 13 producdes cientificas para leitura
completa, que foram utilizadas no estudo.

Etapa 2. Construgdo dos itens e das escalas de
resposta

Foi consultada a plataforma Sistema de
Aplicacdo Pratica de Evidéncias Clinicas
(JBIPACES), que é uma ferramenta on-line para
profissionais de salde assinantes acessarem de
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modo répido as melhores evidéncias clinicas
disponiveis com oferta de resumos de evidéncias,
préticas recomendadas pelo JBI®. Além desse,
também foram consultadas as recomendagBes da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa)®™, Guideline for the Prevention of
Intravascular Catheter-Related Infections®, do
Protocolo da instituicio do estudo®™ e as
evidéncias encontradas nos artigos da revisdo de
literatura®-2716-25),

Apbs a construgdo dos itens, o instrumento foi
inicialmente avaliado por trés enfermeiras
diferentes do conjunto de juizes e da autoria do
estudo. Os critérios definidos foram: possuir
titulacdo de especializacdo efou doutorado em
terapia intensiva adulto, com experiéncia pratica de
pelo menos cinco anos em cuidados criticos. Para a
apreciagdo dos critérios do instrumento foi
realizada uma roda de conversa estabelecida no
coletivo e consensualmente chegou-se as
recomendagOes. Foram sugeridos e realizados
ajustes redacionais no texto, 0 que determinou as
dez recomendacdes do instrumento.

Etapa 3. Selegdo e organizagdo dos itens e
estruturacéo do instrumento

A estrutura inicial do instrumento foi
organizada em dez condutas de boas praticas
organizadas em trés categorias: condutas do
enfermeiro antes da realizagdo do curativo do
cateter venoso central; procedimentos a serem
realizados durante o curativo do cateter venoso
central; e procedimentos a serem realizados ap6s o
curativo do cateter venoso central.

Foram elencadas dez condutas estabelecidas
como as melhores préaticas para a realizagdo do
curativo do CVC, levando em consideragdo a
realidade da instituicdo e as evidéncias recentes
quanto a realizagdo do procedimento.

Etapa 4. O procedimento de validagdo do
conteido

Para validar o conteido do instrumento, 0s
juizes enfermeiros especialistas foram selecionados
por meio de amostragem néo probabilistica por
conveniéncia, por contato via e-mail e aplicativo
de mensagens instantaneas. Para atender ao critério
de inclusdo, o enfermeiro deveria ter tempo
minimo de formagdo de dez anos e atuar na UTI

do hospital do estudo pelo menos por um ano,
compreendendo que esses profissionais tinham
expertise na area e conhecimento da realidade da
instituicdo. Foram excluidos os enfermeiros
residentes, por estarem em processo de
aprendizagem e por sua movimentagdo em
diferentes cenarios do hospital, e enfermeiros que
se encontravam de férias ou licenca, além dos
profissionais que ndo responderam ao convite no
tempo preestabelecido.

Os juizes especialistas foram 15 enfermeiros
lotados nas cinco UTIs do cenério do estudo. A
abordagem a esses profissionais foi por convite,
via e-mail, e a coleta de dados foi realizada entre os
meses de fevereiro e abril de 2022, via software
colaborativo Google Formularios, composto por:
critérios de inclusdo; Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) a ser assinado em caso
de concordancia; e o instrumento para validagéo.

Para a validagdo do contetdo do instrumento,
foi utilizada a Escala tipo Likert para avaliar o grau
de relevancia de cada item por meio das seguintes
alternativas de respostas: 4 - muito relevante; 3 -
relevante; 2 - pouco relevante; e 1 - irrelevante.

O Indice de Validade de Contetdo (IVC) foi
empregado para medir a proporgdo ou
porcentagem da concordancia sobre os itens
pontuados  pelos  juizes  especialistas  no
instrumento, referente ao monitoramento da adeséo
da equipe de enfermagem ao correto manuseio do
CVC no momento da realizagdo do curativo®®.

O IVC foi calculado a partir do somatério dos
indicadores trés ou quatro de cada juiz, dividindo
essa soma pelo nimero total de respostas. A taxa
de concordancia aceitavel para a validagdo do item
individualmente teve como tolerdncia de
conformidade minima aceitdvel o indice de
80%@®), SugestGes e/ou comentarios para melhorar
0s itens foram feitas nos espagos deixados
especificamente para essa finalidade.

Além da avaliacdo/julgamento dos itens quanto
a relevancia no instrumento, foi ainda observada a
taxa de concordancia do comité em relacdo ao
instrumento como um todo, isto &, se 0s
especialistas concordavam ou ndo com 0O
instrumento. Essa taxa foi obtida pelo calculo da
porcentagem, determinado por meio da soma dos
participantes que concordaram dividido pelo
nimero total de participantes, sendo interpretada
levando-se em consideracdo que um resultado
maior ou igual a 90% significaria a validacdo do
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instrumento, e quando menor que 90% o
instrumento seria alterado de acordo com as
recomendacBes dos avaliadores deixadas em
espaco especifico para isso.

O estudo faz parte de um projeto de amplo
escopo e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, conforme Parecer n.° 4.747.146,
cumprindo a Resolugdo n.° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude e a Carta Circular n® 1/2021 da
Comissao Nacional de Etica em Pesquisa, que traz
as orientagGes para procedimentos em pesquisas
com qualquer etapa em ambiente virtual.

RESULTADOS

Apds a primeira e Unica rodada de julgamento
dos especialistas, o instrumento final permaneceu
estruturado nas trés categorias inicialmente
propostas, entretanto, com 0 ndmero de condutas
ajustadas passando de dez para nove itens. A taxa
de concordancia do comité do instrumento como
um todo foi de 93%. O instrumento foi organizado
em: categoria 1 - procedimentos antes da
realizacdo do curativo do cateter venoso central,
composta por duas condutas; categoria 2 -
procedimentos durante o curativo do cateter
venoso central, que continha cinco condutas; e
categoria 3 - procedimentos ap6s o curativo do
cateter venoso central, com duas condutas. No
total, a sua composicdo foi de nove condutas
entendidas como as melhores préticas para a
realizacdo do curativo do CVC, levando em
consideracdo a realidade da instituicdo, as
evidéncias para a realizacdo do procedimento e a
avaliacdo dos juizes.

Participaram do estudo 15 juizes especialistas,
enfermeiros com idade entre 20 e 49 anos, sendo a
maioria, seis (40%), na faixa etaria dos 32 a 37
anos de idade durante a coleta dos dados. Com
relagio ao género, predominou o feminino,
constituindo 13 (86,7%) especialistas. Em se

tratando do tempo de formacao dos profissionais,
seis (40%) tinham entre 11 e 15 anos, uma média
de 12,66 anos, e média de tempo de atuacdo em
UTI de 9,66 anos de experiéncia. No que se refere
a titulagdo dos profissionais, nove (60%) eram
enfermeiros especialistas; trés (20%) mestres e trés
(20%) ndo tinham nenhuma titulagdo de pOs-
graduacéo.

Sobre o tempo de atuacdo na UTI, cinco
(33,3%) apresentavam entre um e cinco anos;
cinco (33,3%) de seis a dez anos; dois (13,3%) 11
a 15 anos; dois (13,3%) de 16 a 25 anos; e um
(6,7%) com tempo de atuacdo acima de 26 anos.
As especialidades mencionadas pelos juizes foram:
cardiologia;  terapia  intensiva;  obstetricia;
oncologia; enfermagem do trabalho; cardiologia e
hemodinamica; cirurgia cardiovascular;
emergéncia; urgéncia e emergéncia; satde publica;
e estomaterapia.

Conforme apresentado na Tabela 1, apds a
avaliacdo dos juizes especialistas, um dos itens do
instrumento obteve 1VC < 80%, isto &, abaixo do
minimo estabelecido como critério para ser
validado, o que determinou a exclusdo da conduta
“realiza a limpeza do Ostio (com secregdo),
utilizando gaze com soro fisiologico 0,9% com
movimentos circulares de dentro para fora, trés
vezes, utilizando uma gaze para cada movimento”.

Para melhor compreensdo do sentido da
conduta, o item “utiliza luvas estéreis apos a
retirada da cobertura e antes da manipulagdo do
sitio de pungdo” foi alterado para: “apés a retirada
da cobertura com luvas de procedimentos, utiliza
luvas estéreis para manipulacdo do éstio do
cateter”.

Nao havendo a necessidade de nova avaliacao,
a validacdo do conteltdo do instrumento foi
concluida restando nove itens no instrumento
validado, considerando que o critério quatro foi
excluido.

Tabela 1. Resultado da avaliagdo dos itens do instrumento de realizagdo de curativo de CVC. Rio de

Janeiro/RJ, 2022

. Média

Itens do instrumento Ve
1- Realiza a higiene das maos antes de manuseio do cateter com agua e sabdo por 40 a 60 1
segundos ou com preparacéo alcodlica por 20 a 30 segundos

2- Utiliza os EPIs indicados para a manipulacéo do cateter (mascara cirdrgica, touca, éculos de 093
protecéo, capote/avental e luvas) :

3- Utiliza luvas estéreis ap6s a retirada da cobertura e antes da manipulacdo do sitio de puncao 0,93
4- Realiza a limpeza do 6stio (se secre¢do), utilizando gaze com SF 0,9% com movimentos 0,73

Cienc Cuid Saude. 2025;24:e70043



Validac&o de instrumento para monitoramento da realizagéo de curativo de cateter venoso central 5

Itens do instrumento

Média
IVC

circulares de dentro para fora, trés vezes, utilizando uma gaze para cada movimento
5- Aplica solugdo de Clorexidina alcodlica a 0,5% ou alcool a 70% no local da insercdo do
cateter com movimentos circulares de dentro para fora, trés vezes, utilizando uma gaze para cada 1

movimento

6- Aplica solucdo de Clorexidina alcodlica a 0,5% ou alcool a 70% no sentido do 6stio para a 1
ponta do cateter

7- Se houver drenagem no 6stio do cateter, utiliza como cobertura compressas de gaze estéril e 1
fita microporosa ou esparadrapo

8- Se néo houver drenagem no éstio do cateter, utiliza como cobertura a pelicula transparente 1
esteéril

9- Realiza adequadamente rotina de troca de cobertura para cateteres: cobertura estéril

transparente a cada 7 dias ou imediatamente se 0 curativo estiver sujo, imido ou solto; coberturacom 1
gaze estéril a cada 24 horas, ou imediatamente se 0 curativo estiver sujo, tmido ou solto

10 - Identifica o curativo com nome e data do profissional que realizou a troca do curativo

0,93

O Quadro 1 apresenta o instrumento validado.

Quadro 1. Instrumento validado para monitoramento da realizagdo de curativo de cateter venoso central,

Rio de Janeiro/RJ, 2022

Monitoramento das boas préticas na realizacdo do curativo do CVC

Dominios Itens Método de avaliag&o do critério
1 - Realiza a higiene das méos Considera-se “SIM” se a higienizagdo das maos é realizada com
antes de manuseio do cateter com | &gua e sabdo por 40 a 60 segundos ou com preparacao alcodlica
Dominio 1 4gua e sabdo por 40 a 60 por 20 a 30 segundos atendendo aos passos preconizados para

Procedimentos antes da
realizagdo do curativo do

segundos ou com preparacio
alcodlica por 20 a 30 segundos;

higienizagfo das mé&os.

cateter venoso central
2 - Utiliza os EPIs indicados para | Considera-se “SIM” se (touca/gorro, 6culos de protecéo,
a manipulacéo do cateter; mascara cirdrgica, capote/avental e luvas)séo utilizadas.
3 - Apos a retirada da cobertura Considera-se “SIM” se as luvas estéreis sdo utilizadas apds a
com luvas de procedimentos, retirada da cobertura e antes da manipulacéo do sitio de puncéo.
utiliza luvas estéreis para
manipulagdo do 6stio do cateter;
4 - Aplica solugéo de clorexidina Considera-se “SIM” se ¢ aplicado clorexidina alcodlica a 0,5%
alcodlicaa0,5% ou alcool a70% | nainsercdo do cateter com movimentos circulares de dentro para
no local de insercéo do cateter; fora, trés vezes, utilizando uma gaze para cada movimento.
Dominio 2 5 - Aplica solucdo de clorexidina Considera-se “SIM” se ¢ aplicado clorexidina alcodlica a 0,5%

Procedimentos durante o
curativo do cateter venoso
central

alcoodlica a 0,5% ou alcool a 70%
no sentido do 6stio para a ponta
do cateter;

6 - Se houver drenagem no 6stio
do cateter, utiliza como cobertura
compressas de gaze estéril e fita
microporosa ou esparadrapo;

7 - Se ndo houver drenagem no
6stio do cateter, utiliza como
cobertura a pelicula transparente
estéril;

no sentido do dstio para a ponta do cateter.

Considera-se “SIM” se gaze estéril e fita microporosa (ou filme
transparente néo estéril) sdo escolhidas na presenca de drenagem
no oéstio.

Considera-se “SIM” se ¢ escolhido filme transparente estéril sem
gaze como cobertura do CVC, na auséncia de drenagem no dstio
do cateter.
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Monitoramento das boas praticas na realizacdo do curativo do CVC

Dominios Itens Método de avaliagdo do critério
8 - Identifica o curativo com Considera-se “SIM” se a0 término do curativo ¢é realizada a
nome do profissional e data da identificagdo com: nome do profissional que realizou o curativo,
realizagéo do curativo; data da realizac8o e data da préxima troca, sem prejudicar a
visualizagéo da insercéo do CVC.
Dominio 3 9 - Realiza adequadamente rotina | Considera-se ““SIM se a troca do curativo do CVC é de: 7 dias

de troca da fixagéo para
cateteres: cobertura estéril
transparente a cada 7 dias ou
imediatamente se o curativo
estiver sujo, Umido ou solto;
cobertura com gaze estéril a cada
24 horas, ou imediatamente se 0
curativo estiver sujo, Umido ou
solto.

Procedimentos apds o
curativo do cateter venoso
central

quando em uso de filme transparente; 2 dias para coberturas com
gaze e micropore e sempre que estiver sujo, solto e/ou Umido.

*EPI — Equipamento de prote¢do individual.
DISCUSSAO

O cuidado em saude baseado em evidéncias
é uma abordagem que promove a melhoria da
efetividade clinica e o apoio ao profissional de
salde nas suas condutas, utilizando trés
elementos: evidéncias cientificas, a experiéncia
clinica e as preferéncias do paciente.

A validagdo do instrumento para curativos de
CVC foi conduzida por especialistas em terapia
intensiva, 0 que garante a adequagao da ferramenta
proposta, conciliando a prética da instituicio com
evidéncias cientificas relevantes. O seguimento das
diretrizes de cuidado em salde baseado em
evidéncias oferece seguranca ao paciente e
contribui para a qualidade do trabalho, impactando
na reducdo das taxas de IRAS®,

E consenso que a higiene das maos (HM) é um
dos pilares da prevencao de infecctes, sendo uma
das mais importantes estratégias de precaugao
padrdo. Essa pratica deve estar presente em
qualquer estratégia multifacetada de controle de
surtos ou na prevencdo de disseminagdo de
microrganismos®%27), Pacientes internados em
UTI, que possuem CVC, estdo suscetiveis a
adquirirem infeccdo da corrente sanguinea devido
a frequente manipulagdo do cateter. Assim, a HM é
indicada e pode ser realizada com 4gua e sabonete
liquido por 40 a 60 segundos ou com preparacao
alcodlica por 20 a 30 segundos, na dependéncia de
estarem visualmente sujas ou ndo atendendo aos
passos preconizados para higienizacdo das
mé&os®729),

A proposta da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) dos “5 momentos para a higiene das maos”
preconiza que seja realizada antes de tocar o
paciente; antes de realizar procedimento
limpo/asséptico; apds risco de exposicao a fluidos
corporais; apés tocar no paciente; e apds tocar sup
leducacéo/treinamento de profissionais de saude;
avaliagdo e retroalimentagdo; lembretes no local de
trabalho; e clima de seguranga institucional.
Ambas sdo diretrizes que auxiliam lideres na
implantacdo de taticas para monitorar e ampliar a
adesdo das equipes a HM. Apesar do empenho das
organizacdes internacionais e de investimentos na
area, essa pratica ainda permanece como um
desafio para as instituicdes de salide®.

Estudo demonstra que na realizacdo de
curativos de CVC realizados por enfermeiros da
UTI, todos os profissionais observados usavam
luvas e faziam a antissepsia da pele durante a troca
de curativos. Entretanto, 5,88% nédo higienizam as
maos antes da troca de curativos e 35,29% ndo a
fizeram apds a troca de curativos©®),

O segundo e terceiro itens do instrumento
versam sobre 0 uso do equipamento de protecdo
individual (EPI), que corresponde a uma das
principais medidas para melhorar a seguranca geral
dos cuidados em satde. Em relacdo a esse fato,
uma revisdo de escopo mostrou gque O Seu USO,
dentre outras medidas, € uma importante pratica
para prevencdo e controle de infecgéo. O EPI deve
ser colocado imediatamente antes da realizacdo do
procedimento e removido tdo logo a atividade seja
concluida®2?,
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A utilizacdo do EPI, na realizagio de curativos
de CVC, se justifica considerando que no exercicio
da enfermagem existe o risco de exposi¢do do
profissional a material bioldgico. O uso de mascara
de protecdo respiratoria, Oculos, luvas de
procedimento e estéril, avental/capote e gorro sao
medidas de biosseguranca rotineiramente aplicadas
para a seguranga do profissional e do paciente no
caso de curativos de CVC®>2),

Quanto ao antisséptico para a realizacdo desse
tipo de curativo, pesquisas apontam a clorexidina
alcodlica 0,5% como antisséptico de primeira
escolha e de evidéncia méaxima quando comparada
com outros antissépticos alcodlicos. Apesar disso,
0 alcool a 70% ndo é contraindicado e sua
utilizacdo, na auséncia da clorexidina, confere
adequada  antissepsia na  realizagdo  do
procedimento®®, A fim de garantir as boas
praticas, a antissepsia com gaze estéril e
clorexidina alcodlica 0,5%, como primeira escolha,
ou o éalcool a 70% deve ser realizada no local de
insercdo do cateter e peridsteo, com movimentos
circulares de dentro para fora sem retornar com a
gaze, isto é, uma gaze para cada movimento, em
toda a extensdo do cateter41>2),

Estudo comparativo entre a clorexidina
alcodlica a 05% com outros antissépticos
demonstrou-a como 0 mais eficaz e seguro
antisséptico na prevencao e controle das infecgdes,
devido a sua caracteristica residual. No entanto, os
demais antissépticos, como o alcool a 70%, podem
ser utilizados na falta da referida substéancia, apesar
de proporcionar acdo de curta duracdo pela
auséncia de efeito residual@2),

Dentre os cuidados de enfermagem no
manuseio do CVC esta a fixagdo. A estabilizacdo
do cateter diminui o risco de flebite, migracédo e
deslocamento do dispositivo e pode ainda ser
vantajosa na prevengao das infecgOes relacionadas
ao cateter. Nos casos de transpiragdo, sangramento
ou exsudato, a utilizacdo de gaze estéril é a opgao
mais indicada, devendo ser trocada sempre que
estiver Umida, retornando & recomendagdo do
curativo transparente assim que possivel©%),

Estudos apontam o uso de filme estéril
transparente e troca-lo em até sete dias ou
imediatamente se o curativo estiver sem aderéncia,
sujo, solto, tmido ou danificado. Entretanto, frente
a auséncia do material de primeira indicacdo, o
profissional deverd usar gaze estéril a cada 24
horas ou realizar a troca imediatamente se o

curativo estiver sujo, imido ou solto®*19),

A escolha prioritaria do curativo estéril
transparente justifica-se pela sua tecnologia, que
permite um periodo de troca mais longo e a
visualizagdo diéria do 6stio do cateter, reduzindo a
sua manipulacdo e o risco de infeccdo, 0 que nao
ocorre com o curativo de gaze estéril, cuja troca é
indicada diariamente®22),

Em relagéo a identificaco do curativo do CVC
no paciente critico, preconiza-se realiza-la com
nome do profissional e data da realizacdo
imediatamente apds o procedimento, sendo um
registro necessario para controlar o periodo de
troca da fixagdo, de acordo com o tipo de curativo
utilizado, garantindo a substituigho no momento
correto, evitando desperdicio de material, assim
como maior seguranca ao paciente e reducéo dos
riscos de infecgdo relacionada ao cateter(?529),

Como limitagdo deste estudo, destaca-se a
restricdo de validade externa da ferramenta, uma
vez que a participacdo dos juizes foi restrita
exclusivamente a enfermeiros do hospital em tela,
apesar da escolha das melhores evidéncias terem
sido pesquisadas no contexto mundial.

CONCLUSAO

O nivel de evidéncia de validade atingido na
pesquisa partiu da escolha das melhores evidéncias
disponiveis nas pesquisas, associado ao julgamento
do profissional de salde e ao contexto da
instituicdo, atendendo ao que se preconiza no
conceito de cuidado em salde baseado em
evidéncias.

A investigagéo contribui para a utilizagdo de
uma ferramenta que permite 0 monitoramento das
acles relacionadas ao curativo de cateter venoso
central e a prevencdo de infeccbes de corrente
sanguinea.

Assim sendo, o estudo atingiu o objetivo
pretendido ao validar o conteddo para
monitoramento de boas praticas na realizacdo do
curativo, comprovando ser valido, confiavel e
atendendo as melhores evidéncias e as
especificidades do cenario ancora.

A ferramenta validada nesta pesquisa
contribuird para a qualidade e seguranca do
cuidado de enfermagem para o0s pacientes
hospitalizados, uma vez que o monitoramento gera
informagdes para a qualidade do cuidado, o que
torna possivel tracar estratégias e metas de
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melhorias em servico com base na realidade do contexto.

VALIDATION OF INSTRUMENT FOR MONITORING OF CENTRAL VENOUS CATHETER
DRESSING

ABSTRACT

Objective: to validate an instrument for monitoring the central venous catheter dressing. Method: methodological
study of content validation. The trial of the professionals took place in a single round, between February and April
2022, with the expert nurses from the intensive care units of a university hospital in Rio de Janeiro as judges. The
Likert Scale was used to evaluate the degree of relevance of each item and the Content Validity Index to measure
agreement on items scored by expert judges in the instrument. The relevance rate of the items had as minimum
acceptable compliance the index of 80%. Results: 15 judges participated. After the validation process, an item
was deleted and another requested new writing. The tool for monitoring good practices in dressing performance
presented all nine items validated. Conclusion: the content for monitoring the performance of the dressing was
validated, considering the best evidence, the opinion of experts and the specificities of the scenario. The study
contributes to the use of a tool that allows the monitoring of actions related to central venous catheter dressing
and prevention of bloodstream infections.

Keywords: Patient safety. Central venous catheterization. Infections. Critical care. Validation study.

VALIDACION DE INSTRUMENTO PARA EL MONITOREO DE LA REALIZACION DE
APOSITO DEL CATETER VENOSO CENTRAL

RESUMEN

Objetivo: validar un instrumento para el monitoreo de la realizacion de aposito del catéter central. Método:
estudio metodoldgico de validacion de contenidos. El juicio de los profesionales ocurrié en una sola ronda, entre
febrero y abril de 2022, teniendo como jueces a los enfermeros expertos de las unidades de cuidados intensivos
de un hospital universitario de Rio de Janeiro/Brasil. Se utilizé la escala de tipo Likert para evaluar el grado de
relevancia de cada item y el indice de Validez del Contenido para medir la concordancia sobre los elementos
sefialados por los jueces expertos en el instrumento. La tasa de relevancia de los items tuvo como cumplimiento
minimo aceptable el indice del 80%. Resultados: participaron 15 jueces. Después del proceso de validacion, un
item fue excluido y otro solicitado para una nueva redaccion. La herramienta para el monitoreo de las buenas
practicas en la realizacion del aposito present6 todos los nueve items validados. Conclusion: el contenido para
monitoreo de la realizaciéon del apdsito fue validado, considerando el fundamento en las mejores evidencias, la
opinion de los expertos y las especificidades del escenario. El estudio contribuye a la utilizacion de una
herramienta que permite el monitoreo de las acciones relacionadas con el aposito de catéter venoso central y la
prevencion de infecciones del torrente sanguineo.

Palabras clave: Seguridad del paciente. Cateterismo venoso central. Infecciones. Cuidados criticos. Estudio de
validacion.
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