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RESUMO

Objetivo: validar a aparéncia do bundle para manuseio do cateter central de inser¢do periférica em neonatos pela equipe de
enfermagem. Método: estudo metodoldgico, desenvolvido durante os meses de novembro de 2020 e fevereiro de 2021, em
unidades neonatais de um hospital de ensino. A amostra foi composta por 43 membros da equipe de enfermagem e os dados
analisados pelo indice de validade de contelido acima de 80%. Aplicou-se um instrumento contendo dados de identificagdo, o
bundle e a relevancia para pritica clinica no Google Formularios. Resultados: todos os itens do bundle apresentaram indice
de validade de contetdo acima de 80% e foram considerados relevantes para prética clinica. Conclusdo: este estudo permitiu
validar a aparéncia do bundle junto a equipe de enfermagem e incluiu cuidados relacionados a manutengdo do cateter central de
inser¢do periférica em neonatos.
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2 Validagdo de aparéncia do bundle para manuseio do cateter central de inser¢do periférica em neonatos

ABSTRACT

Objective: to validate the appearance of the bundle and ematos of the central insertion catheter by the nursing team. Method:
methodological study, developed during the months of November 2020 and February 2021, in neonatal units of a teaching hospital.
The sample consisted of 43 members of the nursing team and the data analyzed by the content validity index above 80%. An
instrument containing identification data, the bundle and relevance to clinical practice on Google Forms was applied. Results:
all bundle items had a content validity index above 80% and were considered relevant for clinical practice. Conclusion: this
study allowed us to validate the appearance of the bundle with the nursing team and included care related to the maintenance of
peripherally inserted central catheter in neonates.

DESCRIPTORS: Patient care bundles; Infant, newborn; Nursing care; Intensive care units, neonatal; Validation study.

RESUMEN

Objetivo: validar el aspecto del fasciculo para manipulacién del catéter central de insercion periférica en neonatos por el equipo
de enfermeria. Método: estudio metodoldgico, desarrollado durante los meses de noviembre de 2020 y febrero de 2021, en
unidades neonatales de un hospital de ensefianza. La muestra estuvo compuesta por 43 miembros del equipo de enfermeria y
los datos analizados por el indice de validez de contenido superior al 80%. Se aplicé un instrumento que contiene los datos de
identificacion, el paquete y la relevancia para la practica clinica en Google Forms. Resultados: todos los items del paquete tuvieron
un indice de validez de contenido superior al 80% y se consideraron relevantes para la practica clinica. Conclusién: este estudio
permitié validar la apariencia del paquete con el equipo de enfermeria e incluyé cuidados relacionados con el mantenimiento del
catéter central de insercién periférica en los recién nacidos.

Descriptores: Paquetes de atencién al paciente; Recién nacido; Atencién de Enfermeria; Unidades de cuidado intensivo neonatal;

Estudio de validacién.

INTRODUCAO

O Cateter Central de Inserc¢do Periférica (PICC) é ampla-
mente utilizado em criangas e neonatos, devido vantagens como
o tempo de permanéncia prolongado, redu¢do do nimero de
pungdes, menor risco de flebite, infiltragdo e extravasamento.!
Complicagbes como lesdes, infiltragdes e risco de infecgdes estdo
associadas a condutas inapropriadas na inser¢do e manutengio
do dispositivo.” A técnica asséptica e higienizacido inadequada
das méaos culminam com um alto indice das Infec¢des Primdrias
da Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter (IPCS-RC).*~
Outros fatores como rompimento, obstrugéo e infiltragao sdo
observados, mas com menor prevaléncia.®

Percebe-se que capacitagio dos profissionais, desenvolvimen-
to de protocolos e diretrizes ndo sdo suficientes para garantir a
adesdo na pratica ao cuidado com o PICC e com outros tipos
de dispositivos intravenosos.*” Uma das estratégias para mini-
mizar essas complica¢des e garantir a seguranca do paciente
¢ a sistematizagdo dos cuidados, por meio de protocolos, gui-
delines, checklists e bundles. Vale registrar que essas estratégias
sdo desenvolvidas por especialistas e embasadas nas melhores
evidéncias para que as praticas de satide se tornem mais seguras
e proporcionem a diminui¢éo de eventos adversos.>® Os bundles,
diferente dos protocolos convencionais, agrupam um pequeno
grupo de intervengdes simples, baseadas em evidéncias cientificas
e de baixo custo que possuem consequéncias clinicas melhores
quando realizadas de forma integrada do que separadamente.®’

Esse tipo de ferramenta é importante para apoiar a prética
de enfermagem a beira leito, evidenciando os critérios essen-
ciais para o cuidado, sendo capaz de reduzir os indicadores de
complicagdes relacionadas a dispositivos, em questido o PICC.?
Essas ferramentas contém agdes padronizadas e contribuem com
o aprimoramento da pratica clinica, direcionam o processo de
trabalho da equipe de enfermagem no manuseio do PICC e visam
diminuir as lacunas entre teoria e pratica, contribuindo para a
seguranca do paciente.’ Ainda, por essa ferramenta conter uma
sequéncia de interven¢des bem definidas e interligadas, pode
ser um facilitador do julgamento clinico para tomada de decisdo
sobre esse procedimento. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi
validar a aparéncia do bundle para manuseio do cateter central
de insercéo periférica em neonatos pela equipe de enfermagem.

METODO

Pesquisa metodoldgica, norteada pelas diretrizes do Standards
for Quality Improvement Reporting Excellence (SQUIRE) da rede
EQUATOR, realizada entre os meses de novembro de 2020 e fe-
vereiro de 2021, em uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) e uma Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal
(UCIN) de um hospital de ensino, filiado a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares, localizada no interior de Minas Gerais.A
populagéo do estudo foi composta por 54 técnicos de enfermagem
e 22 enfermeiros que atuavam na unidade de desenvolvimento
do estudo. Considerou-se como critérios de inclusdo: atuar como
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enfermeiro assistencial ou técnico de enfermagem nas Unidade
de Cuidado Intensivo Neonatal, que participaram das duas etapas
do estudo. Foram excluidos profissionais afastados das atividades
laborais por licenga saide ou maternidade e férias. A amostra
foi do tipo nédo probabilistica, constituida por 14 enfermeiros e
29 técnicos de enfermagem perfazendo um total 43 membros
da equipe de enfermagem, ap6s perdas por ndo participaram
de todas as etapas.

O recrutamento desses profissionais se deu a partir do convite
por meio de aplicativo de mensagem online WhatsApp. Para este
convite online utilizou-se a escala de servigo cedida pela respon-
savel técnica de enfermagem do setor. Ap6s o aceite, foi enviado o
link da ferramenta eletrdnica gratuita Google Forms, com Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), questionario para
caracteriza¢do do perfil sciodemografico e a primeira versdo do
bundle validado quanto ao seu conteudo!!, para que avaliassem
a aparéncia dele. Para essa etapa foi estipulado um prazo de dez
dias para a devolutiva. As variaveis da caraterizagao foram: idade,
sexo, area de formacdo, tempo de formagao, fun¢do/cargo na
instituicao em que atua, tempo de atuagéo e titulagio.

O bundle utilizado neste estudo foi validado pelo mesmo
grupo de pesquisadores quanto ao conteido por nove juizes
em 2019, possui oito itens e engloba cuidados para o manuseio
do PICC em neonatos, como a higiene das méos antes e apds o
manuseio, inspe¢ao diria da integridade e do funcionamento do
cateter, desinfeccéo das inteligibilidades, teste de permeabilidade,
seringas adequadas, cuidados no banho e troca do sistema em
casos de sujidades ou sangue."

O bundle foi avaliado com base na escala do tipo Likert para
as ponderacoes: discordo totalmente, discordo parcialmente, con-
cordo, concordo parcialmente e concordo totalmente. Ao final foi
incluida a pergunta “Vocé acredita que este bundle sera relevante
na sua pratica clinica?”, respondida também com a escala Likert.

A andlise estatistica foi efetuada por meio dos dados impor-
tados do Google Formularios em um banco de dados no formato
Excel’. A concordéncia entre os participantes foi avaliada pelo
Indice de Validade de Contetdo (IVC) acima de 0,80.'

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Tridngulo Mineiro e seguiu as questdes legais que determinam
a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

Participaram do estudo 43 membros da equipe de enfer-
magem, sendo 14 enfermeiros e 29 técnicos de enfermagem,
todos do sexo feminino, com média de idade de 35,3 anos, com
minimo de 25 e maximo de 56 anos. As variaveis referentes a
caracterizagdo estdo apresentadas na Tabela 1.

Na primeira rodada da valida¢ao de aparéncia todos os itens
apresentaram IVC > 0,80, entretanto foram realizados pequenos
ajustes na reda¢io para melhor inteligibilidade e o instrumento
foi reencaminhado para nova avaliagdo, sem novas sugestoes.

O Quadro 1 apresenta a versido original e adaptada do bundle
mediante sugestoes da populagao-alvo com o IVC da primeira
e segunda rodada. No primeiro item, alterou-se a sequéncia da
retirada dos adornos e inclui-se que o alcool gel 70% devem ser
utilizados somente se méos visivelmente limpas. No segundo
item, inseriu-se comunicar caso seja identificada alguma queixa
técnica e no quarto registrar o volume utilizado durante o flush.
No quinto item alterou-se soroterapia por flush e no oitavo item
removeu-se a administracdo de hemoderivados.

Tabela 1 — Descric¢do das variaveis de caracterizagdo das 43
participantes. Uberaba, MG, Brasil, 2021

Variaveis %
Enfermeiro 32,6
Profissao
Técnico de enfermagem 66,4
Unidade Terapia Intensa Neonatal 76,7
Setor de trabalho Unidade de Cuidados
o 23,3
Intermediarios Neonatal
Manha 41,9
Turno de trabalho Tarde 442
Noite 14
6 horas 83,7
Carga horaria
12/36 horas 16,3
Consolidagdes das Leis
) 95,3
Tipo de vinculo Trabalhalistas
Regime Juridico Unico 4,7
Especializagdo em pediatria
) 66,7
ou neonatologia
Atua com a especializagdo 68,8

Se enfermeiro
Curso de capacitagdo para insergio
e manuten¢io do Cateter Central 778
de Inser¢do Periférica

DISCUSSAO

A elaboragido e implementagdo de bundles tem se destacado
por melhorar os processos e resultados dos pacientes e preve-
nir agravos em sadde, principalmente das causas consideradas
como evitaveis.”*** O uso dessa ferramenta contribui com a
padronizagido das agoes da equipe de enfermagem reduzindo
as variabilidades da assisténcia.’

O processo de validagao confere qualidade metodoldgica ao
bundle e avaliar a opinido da popula¢io-alvo é uma etapa funda-
mental para melhorar a compreensio dos itens.'*"'” Percebe-se a
necessidade de ferramentas simples e objetivas na pratica clinica
considerando a demanda e recursos dos servicos de satde.

A inser¢do do PICC ea troca de curativos sdo agoes privativas
do enfermeiro, mas a manutenc¢ao ¢ realizada pela equipe de
enfermagem.'® Por isso inserir todos no processo de validagdo é
relevante. Ao manusear o PICC existem etapas a serem seguidas
para evitar complicagdes e os estudos reforcam a necessidade de
conscientiza¢do de agdes simples como a higiene das maos.®*
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Quadro 1 — Versio original e adaptada do bundle mediante sugest&es da populagdo-alvo com o IVC. Uberaba, MG, Brasil, 2021

Versao original* Versao adaptada IVvC1 | IVC2
Realizar higienizagdo das maos durante 40 a 60seg, antes e apos Retirar adornos e realizar higienizagdo das maos durante 40
a manipulagdo do PICC com solugdo antisséptica degermante a 60seg antes e ap6s a manipulagdo do PICC com solugdo 091 096
de gluconato de clorexidina e/ou dlcool gel 70%, utilizar luvas de antisséptica degermante e/ou alcool gel 70% se maos visivelmente ’ ’
procedimento e retirar adornos. limpas, utilizar luvas de procedimento para manipulagdo do cateter.
. . < . . Realizar a inspegdo da integralidade do cateter e seu
Realizar a inspegdo da integralidade do cateter e seu ) pegao ¢ g
) L funcionamento diariamente e quando houver evento adverso ou
funcionamento diariamente e quando houver evento adverso ou o e . ) 0,95 0,96
el - : ) queixa técnica durante a infusdo de medicamentos e soroterapia
queixa técnica durante a infusdo de medicamentos e soroterapia. :
comunicar.
Realizar desinfeccdo das inteligibilidades e conexdes a cada Realizar desinfecgdo das danulas e conexdes a cada manuseio, com
manuseio, com alcool a 70% por meio da fricgdo rigorosa com no alcool a 70% por meio da fricgdo rigorosa com no minimo cinco 0,93 0,96
minimo cinco movimentos circulares. movimentos circulares.
Realizar o teste de permeabilidade do acesso antes e apds o uso, Realizar o teste de permeabilidade do acesso antes e apds o uso,
injetando solugdo contendo 0,9% de cloreto sédio no dobro do injetando solugdo contendo 0,9% de cloreto sédio no dobro do 091 097
volume interno do cateter, utilizando a técnica da pressdo positiva volume interno do cateter, utilizando a técnica da pressdo positiva ’ ’
ou flushing pulsatil. ou flushing pulsétil e registrar.
Usar seringas de 10 e 20 ml para infusdo de medicamentos e . s )
8 P Usar seringas de 10 e 20 ml para infusdo de medicamentos e flush. 0,93 0,97
soroterapia.
Realizar banho de leito do neonato que estiver com o PICC e Realizar banho de leito do neonato que estiver com o PICC e 093 096
nunca molhar o curativo. nunca molhar o curativo. ' '
Realizar a troca de curativos, com técnica asséptica, se sujidade, Realizar a troca de curativos, com técnica asséptica, se sujidade, 095 099
risco de descolamento ou se umidade. risco de deslocamento ou se umidade. ’ ’
Trocar as danulas, conectores, extensores e equipos . )
Lo 3 Trocar as danulas, conectores, extensores e equipos
imediatamente quando houver presenca de coagulos ou : . -
L ~ ) imediatamente quando houver presenca de sujidades ou sangue, e
administra¢io de hemoderivados, e a cada 72h a 96h caso A - o 0,92 0,96
) . " a cada 72h a 96h caso permanegam integras, identificando a data
permanegam integras, identificando a data de troca dos ) "
: " de troca dos dispositivos.
dispositivos.
Relevéncia para pratica clinica. 0,86 0,93

*versdo original(

A TIPCS-RC é uma das complica¢des mais frequentes em
UTIN, aumenta o tempo de internagio, os custos hospitalares e o
impacto na mortalidade e morbidades.” Estudos que avaliaram a
ocorréncia de IPCS-RC antes e apds a implementacio de bundle
de cateter venoso central apresentaram diminuigao significati-
va das taxas, mas apontam a falta de adesio aos cuidados.®**
Recomenda-se estimulo constante as agdes de prevenc¢io para
motivagdo da equipe, institui¢io de uma cultura de seguranca
e o fornecimento de informagdes atualizadas baseadas nas me-
lhores evidéncias.>'*'?

Pesquisas descrevem a ocorréncia de outras complicagdes,
como flebite presumida pelo cateter ou flebite mecénica pelo
manuseio, obstrugio, infiltracdo, rompimento e expulsdo aci-
dental do cateter.5! Fatores como o material e qualidade do
cateter podem influenciar, assim como a sele¢do da veia, técnica
asséptica na inser¢do, quadro clinico do RN e a sequéncia dos
cuidados durante cada manuseio.® O preenchimento de fichas
de avali¢do da inser¢do a retirada contribui para avalia¢des pos-
teriores e o planejamento de a¢des direcionadas aos fatores de
maior ocorréncia em cada institui¢ao.®*'

O teste de permeabilidade antes e apds o uso recomendado
no quarto item, além de identificar que o dispositivo estd pérvio,
contribui para evitar obstrug¢des apos o uso com as técnicas da
pressdo positiva ou flushing pulsatil e 0 uso adequado das seringas,
no quinto item, evita o risco de rompimento por pressdo.>* Nao

molhar o curativo no banho, no sexto item, evita a saida acidental
do PICC, que diferente de outros centrais ndo ficam fixos com
suturas, recomenda-se banho no leito e cobrir o curativo com
filme plastico transparente.’ Além disso, o meio umido pode
favorecer o crescimento bacteriano.” Demais cuidados sugeri-
dos como a higiene das maos, desinfec¢io das danulas, troca de
curativo e conexdes contribuem significativamente com menor
risco das IPCS-RC e flebites.**!

Os ajustes sugeridos na validagao de aparéncia permearam
entre cinco dos oito itens do bundle e estiveram relacionados a
melhorias na compreenséo dos cuidados. A primeira sugestao
foi inserir retirar adornos no inicio da frase do primeiro item.
Percebe-se que apesar dos adornos serem proibidos pela RDC 52,
seu uso ainda acontece por falta de fiscalizagdo por parte de algumas
institui¢des, o que pode comprometer a higienizagdo das maos.*

A segunda foi em relagdo ao uso do dlcool gel 70%, a higie-
ne das méos deve ser realizada preferencialmente com agua e
solucdo antisséptica degermante de gluconato de clorexidina,
mas permite-se quando estdo visivelmente limpas a fricgdo com
alcool gel 70%. A higiene das maos aparece como primeiro item
na maioria dos bundle em satde e se destaca como a medida mais
simples para evitar infec¢des, mas com limita¢des na adesdo
pelas profissionais.”

As duas sugestdes seguintes foram para inclusdo de palavras
que determinam a conduta mediante identificacéo de problemas.
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Em neonato o volume realizado nos flushs precisa ser rigorosa-
mente calculado no balango hidrico, principalmente quando se
trata dos prematuros, por isso foi incluso o lembrete registro na
nova versio. Bem como foi incluso para comunicar as queixas
técnicas assim que identificadas para que se possa resolvé-las de
forma mais efetiva e rdpida.*

Na dltima sugeriu-se remover a administracdo de hemo-
derivados, uma vez que o calibre dos cateteres utilizados em
neonatos, menores de 3,8 French, ndo permite a administra¢io
desses componentes e coletas de sangue por risco de obstrugao
e trombose.?

A limitagdo deste estudo esta relacionada a inclusao do pu-
blico-alvo de apenas uma instituicéo brasileira, a diversidade de
regides poderia suscitar sugestdes nio levantadas. No entanto
observa-se a necessidade de perceber a transla¢ao das evidéncias
cientificas no manuseio do PICC, contribuindo de forma a para
a seguranga do paciente.

Esta pesquisa oportuniza a realizagdo de outros estudos
subsequentes para avali¢do do impacto do bundle nas taxas de
complica¢des do PICC em neonato em diversos contextos e
apesar da existéncia de bundles para insercdo e manutengio de
cateteres centrais, este aborda questdes especificas do PICC em
neonatos. Observa-se a necessidade de perceber a translagao
das evidéncias cientificas no manuseio do PICC, contribuindo
de forma efetiva para a seguranca do paciente.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu validar a aparéncia do bundle por um
grupo de 43 membros da equipe de enfermagem e todos os itens
apresentaram IVC acima do recomendado, pequenos ajustes
foram incorporando melhorando a compreensao geral. Todos
os participantes consideraram o bundle relevante para pratica
clinica, novos estudos sdo necessarios para avaliar a efetividade
de cada cuidado empregado.
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