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RESUMO

Introdugdo: Diretrizes sdo recomendagbes que visam orientar os profissionais de salde para a tomada de decisdes no tratamento
de agravos a salde. Esta construgdo é baseada em evidéncias cientificas robustas e, posteriormente, sustentada pelo consenso
de especialistas na area de conhecimento. Este artigo objetivou descrever o processo de selecdo de especialistas para construgdo
de diretrizes de enfermagem de cateter epicutdneo guiado em neonatos. Trata-se de um estudo metodoldgico executado em trés
fases: Revisdo de Escopo; sistematizacdo das evidéncias e elaboragdo e validagdo de diretriz, onde desenvolveu-se o processo de
selecdo da amostra- especialistas. Resultados: A selegdo ocorreu pela busca de curriculos Lattes, identificando 152 especialistas.
Utilizou-se o sistema de pontuacdo de Fehring, resultando em 71. Através da técnica de “snowball”, ampliou-se a amostra para
113. A amostra final foi constituida por 23 especialistas na primeira rodada e 15 na segunda. Utilizou-se a técnica Delphi para
avaliar e validar as respostas dos especialistas. A coleta de dados ocorreu entre julho e outubro de 2023. Os especialistas foram
80% mulheres, com 18 anos de formacgdo; 83% implantavam o cateter epicutdneo, sendo 35% guiados por ultrassonografia.
Conclusées: O processo de selecdo de especialistas foi factivel, e desafiador. Esta Diretriz visa contribuir significativamente para a
pratica clinica da enfermagem ao propor um protocolo sistematizado e baseado em evidéncias, reduzindo a variabilidade e
promovendo maior seguranca e eficiéncia. Espera-se que seja validada com o publico-alvo para garantir sua aplicabilidade, e que
futuras pesquisas possam utilizar este modelo para o desenvolvimento de estudos relacionados.

Palavras-chave: Enfermeiros especialistas; Pesquisa em administracdo de enfermagem; Estudo metodoldgico.
ABSTRACT

Introduction: Guidelines are recommendations that aim to guide health professionals in making decisions in the treatment of health
problems. This construction is based on robust scientific evidence and, subsequently, supported by the consensus of experts in the
field of knowledge. This article aimed to describe the process of selecting experts for the construction of nursing guidelines for
guided epicutaneous catheter in neonates. This is a methodological study carried out in three phases: Scope Review;
systematization of evidence; and preparation and validation of guidelines, where the process of selecting the sample of experts
was developed. Results: The selection occurred by searching Lattes CVs, identifying 152 experts. The Fehring scoring system was
used, resulting in 71. Through the “snowball” technique, the sample was expanded to 113. The final sample consisted of 23 experts
in the first round and 15 in the second. The Delphi technique was used to evaluate and validate the experts' responses. Data
collection took place between July and October 2023. The specialists were 80% women, with 18 years of training; 83% implanted
the epicutaneous catheter, 35% guided by ultrasound. Conclusions: The process of selecting specialists was feasible and
challenging. This Guideline aims to contribute significantly to clinical nursing practice by proposing a systematized and evidence-
based protocol, reducing variability and promoting greater safety and efficiency. It is expected that it will be validated with the
target audience to ensure its applicability, and that future research can use this model to develop related studies.

Keywords: Specialist nurses; Nursing administration research; Methodological study.
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INTRODUCAO

Estratégias gerenciais sdo implementadas com o
intuito de alcancar a qualidade do cuidado oferecido pelos
sistemas de saude. Estas a¢oes visam atender as demandas
institucionais, considerando, ao mesmo tempo, as
particularidades da clientela assistida. No Brasil, esta
tematica tem se intensificado desde 1930, com a
ocorréncia variada e progressiva de instrumentos, os quais
tém ganhado destaque nos planejamentos estratégicos em
saude (RODRIGUES, 2020). Estas estratégias
relacionadas ao servico de enfermagem, se concentram,
principalmente, na organizagdo do ambiente e da equipe,
além de acompanhar a quantidade e qualidade dos
recursos materiais disponiveis (SOUSA et al., 2022).

Outras ferramentas importantes na atuacao do
enfermeiro sfo as diretrizes terapéuticas. A palavra
"diretriz" provém do latim "directrix", podendo ser
concebida como um conjunto de estratégias que orientam
um projeto (SANTOS, 2021).

As diretrizes terapéuticas sdo um conjunto de
recomendacdes visando orientar os profissionais de satde
na tomada de decisdes no tratamento de agravos a saude,
baseadas nas melhores evidéncias cientificas
(THERAPEUTIC GUIDELINES, 2022). No que tange
aos profissionais de enfermagem, essas diretrizes norteiam
as praticas assistenciais, promovendo uma abordagem
simplificada e uniformidade nas agdes de cuidado
(GONCALVES, BEZERRA, GUERRA, 2022).

A construgdo de uma diretriz, neste caso em
especifico, gerencial, requer um percurso metodologico
rigido, onde precisa ser validado. A validagdo de um
instrumento ¢ aferida pela verificagdo de sua qualidade,
através da avaliagdo de especialistas diante de cada item
que o constitui quanto a sua clareza, relevancia,
pertinéncia e abrangéncia de conteudo, ou seja, se
contempla a finalidade pela qual estd sendo utilizada
(POLIT; BECK, 2021).

Para fundamentar esta construcdo, inicialmente,
se requer evidéncias cientificas robustas e, posteriormente,
o consenso de especialistas para sustenta-las. Pode-se
fazer necessario a adaptacdo da diretriz conforme a
opinido dos especialistas (RODRIGUES, 2020).

Na selecdo de especialistas, as recomendagdes do
sistema de pontuagdo de Fehring (1994) constituem uma

das abordagens adotadas pela enfermagem para validar
seus conteudos. Estudo de revisdo realizado por Gaos,
Martins ¢ Gazos (2020), analisaram publicagdes entre
2016 a 2020, evidenciando a aplicacdo deste sistema na
escolha dos especialistas. Esses critérios estabelecem que
apenas com pontuagdo minima de cinco pontos, pode-se
atuar como especialista, considerando a titulacao,
conhecimento do tema, relevancia, experiéncia clinica,
produgdo cientifica e participagdo em organizagdes
pertinentes.

Este artigo ¢ um recorte da tese intitulada
“Validacdo de diretrizes gerenciais de enfermagem de
cateter epicutdneo guiado por ultrassonografia em
neonatos”. Tal pesquisa teve como objetivos: mapear as
praticas utilizadas por enfermeiros para a pungdo do
cateter epicutdneo guiado por ultrassonografia (USG) em
neonatos; sistematizar as melhores evidéncias cientificas
para a implantag@o do cateter epicutdneo guiado por USG
em neonatos; elaborar diretriz gerencial para a
implantagdo do cateter epicutineo guiado por USG em
neonatos. Para se atingir tais objetivos, fez-se necessario
constituir especialistas que pudessem garantir a qualidade
da elaboracdo da diretriz gerencial proposta.

A justificativa para esse estudo baseia-se na
premissa de que a constru¢do de instrumentos como 0s
protocolos gerenciais referentes a implantacéo do cateter
PICC guiado por USG, possa promover a padronizagao e
sistematizacdo dos cuidados de enfermagem nesta area,
resultando na redugdo da variedade de condutas e no
incremento da precisdo das intervengdes. Outro fator
determinante, ¢ a incipiéncia de produgoes literarias que
contribuam na construgdo do percurso metodologico para
esta modalidade de estudo.

Diante do exposto, este estudo teve como
objetivo: Descrever o processo de selecao de especialistas
para construgdo de diretrizes de enfermagem de cateter
epicutaneo guiado em neonatos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo metodologico, de
abordagem quantitativa, desenvolvido entre agosto de
2020 e novembro de 2023, dividido em trés fases: Revisdo
de Escopo; sistematizagdo das evidéncias; elaboragdo e
validag@o de diretriz. O foco deste estudo residiu na 3?
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fase, que envolveu a selecdo da amostra, contato com os
especialistas e validagdo do material produzido por eles.

O estudo metodologico requer pesquisas
rigorosas, que englobem a aquisi¢cdo e ordenamento de
dados. Este abrange trés processos: desenvolvimento,
validagdo e avaliacdo ou aplicacdo de ferramentas e
métodos. O objetivo € a confeccdo de um instrumento
preciso e utilizdvel, podendo ser adotado por demais
profissionais (POLIT; BECK, 2021).

Neste estudo, a selecdo da amostra dos
especialistas ocorreu por conveniéncia, onde o
pesquisador seleciona a populagdo mais acessivel. A
literatura recomenda que o nimero ideal de especialistas
oscile entre trés e dez, sendo cinco considerados
adequados para avaliar a concordincia. Embora existam
estudos com até quarenta e dois especialistas, grupos
maiores podem nao gerar resultados robustos em virtude
da diversidade de informacdes. Assim, este estudo
estabeleceu uma amostra minima de quinze especialistas
(VIEIRA et al., 2020).

Os participantes foram selecionados com base na
titulagdo, experiéncia e conhecimento quanto a tematica
em estudo, além de suas publica¢des na area. A selegdo
ocorreu por meio de curriculos na Plataforma Latfes®.
Apobs o aceite para participagdo, os especialistas foram
convidados a indicar outros profissionais que atendiam aos
critérios  estabelecidos; tal técnica denomina-se
"snowball" ou "bola de neve", em que ocorre indicagdo
entre os profissionais/especialistas (VIEIRA et al., 2020).
Essa abordagem oferece vantagens como a economia de

recursos e o alcance de populagdes geograficamente
distantes, contudo apresenta desvantagens, como a
homogeneidade de opinides e argumentagdes, devido a
tendéncia de especialistas pertencerem ao mesmo ciclo
social (RIBEIRO; MALISZEWSKI; MARTINS, 2024).

O recrutamento dos enfermeiros para integrar o
comité de especialistas foi realizado na Plataforma
Lattes®. Empregou-se a "Busca Simples", onde foi
selecionado o modo de busca por "assunto" e no espaco
reservado foi descrito "cateter PICC" e "neonatologia".
Quanto as bases: "doutores" e "demais pesquisadores".
Nacionalidade: "brasileira" e "estrangeira". Quanto aos
filtros: "formacdo académica/titulagdo" foi selecionado
"especializag¢do"; quanto a "atuagdo profissional" foi
selecionado: “Ciéncias da Satde", "Enfermagem",
"Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente".
Quanto as preferéncias: "formacdo académica/titulacio"”,
"atuacdo profissional”, "area de atuagdo"; "artigos
publicados", "livros e capitulos", "trabalhos em eventos".

Como critério de inclusdo, considerou-se
especialistas, enfermeiros com especializagdio em
pediatria ¢ neonatologia, com pelo menos um ano de
pratica clinica ou experiéncia docente. A selecdo seguiu
uma pontuacdo baseada na formacdo, atuacdo e
experiéncia, aceitando especialistas com pontuacgdo igual
ou superior a 5 em uma escala de 0 a 10 (Quadro 1). Esse
critério foi legitimado segundo os critérios de Fehring,
considerando a atuacdo do especialista em sua area
(CUCICK, 2016).

Quadro 1. Critérios de selegd@o de juizes/especialistas.

Critério

Pontuacio

por USG

Atuagio clinica e/ou experiéncia docente com neonatos e/ou criangas em UTIN em uso de cateter PICC guiado

3 pontos /ano

Atuacdo clinica com neonatos e/ou criangas em UTIN em uso de cateter PICC guiado por USG

2 pontos /ano

Atuacdo clinica com neonatos

1,5 pontos /ano

Participac@o em grupos /projetos de pesquisa em neonatologia e pediatria

1 pontos /ano

Tese/dissertagdo/especializacdo concluidos na 4rea de PICC em neonatologia

1 pontos /ano

Tempo que implanta cateter PICC por puncao direta

20

Produg¢des publicas na area de PICC em neonatologia

0,5 pontos /ano

Fonte: Elaborado pela autora (2020), adaptado de Fehring (1994) e Cucick (2016).
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Para a coleta de dados da validacdo do conteudo,
construiu-se um formulario no Google Forms® a ser
aplicado aos especialistas. Esse material baseou-se em trés
quadros, fundamentados nas melhores evidéncias
cientificas apresentadas na primeira etapa do estudo
metodologico, ou seja, na Revisdo de Escopo, detalhando
a proposta da Diretriz gerencial.

O contato com os especialistas ocorreu via e-mail,
de forma individual, por meio do Curriculo, na Plataforma
Lattes. Neste e-mail foram apresentados os objetivos da
pesquisa e proposta de participagdo. Os especialistas que
aceitaram, receberam um questiondrio eletronico via
Google Forms®, carta-convite, Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), instrumento de
caracterizacao e a diretriz proposta. O material atendeu aos
critérios do Comité de Etica em Pesquisa, segundo a
Resolucdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Satde
(CNS) (OLESEN, 2020).

O instrumento, criado no Google Forms®,
compos-se da apresentagdo do TCLE de forma resumida,
da identificagdo do especialista e do aceite ou ndo em
participar da pesquisa. Uma vez aceitando participar da
pesquisa, o especialista foi apresentado as fontes que
propiciaram a construgdo da Diretriz Gerencial e as
orientagdes quanto ao preenchimento do instrumento. A
partir de entdo, houve uma divisdo em trés partes, a saber:

A primeira parte: caracterizacdo dos especialistas
quanto aos dados sociodemograficos e profissiograficos
(sexo; idade; tempo de formagdo; formagdo
complementar; atividade exercida e tempo de exercicio;
tempo de atuacdo em neonatologia e/ou pediatria;
temas/area de atuacgdo; trabalho em instituicao publica ou
privada; vinculo empregaticio; tempo de implantagdo de
cateter epicutaneo por pungdo direta e guiado por USG;
cursos realizados sobre implantacdo de cateter epicutaneo;
estado de residéncia; participacdo em grupo de pesquisa;
produgdes cientificas na area de cateter epicutaneo). A
segunda parte: a proposta da Diretriz Gerencial de
Enfermagem para a Implantagdo de Cateter Epicutineo
Guiado por USG em Neonatos, estruturada em trés
momentos da assisténcia ao neonato portando cateter
epicutaneo: as agdes antes, durante e apos o procedimento
de inser¢do do epicutaneo por USG. E a terceira parte:
percurso metodoldgico de validagao dos itens da proposta
da Diretriz. Ap6s cada etapa do questionario, solicitou-se
aos especialistas que registrassem os itens em desacordo e

sugerissem mudangas. Foram excluidos especialistas que
ndo respondessem ao e-mail e, posteriormente, ao
questionario, dentro do prazo de 20 dias e 45 dias,
respectivamente.

As respostas dos especialistas foram avaliadas e
validadas de acordo com seu contetdo, utilizando a
técnica Delphi. Essa técnica propicia o acesso as
informagdes de especialistas de forma anOnima e
individualizada por meio de um instrumento. A
operacionalizagdo da técnica ocorre em consecutivas
rodadas de aplicacao do instrumento, onde os especialistas
expressam suas opinides, até que seja obtido um consenso
(ZARILI et al., 2021).

A primeira rodada inicia-se com o envio de
instrumentos aos especialistas, cujas respostas sdo
contabilizadas e analisadas. O pesquisador estipula um
valor para consenso e as questdes sem concordancia sdo
extraidas. Ha variados métodos para se quantificar o grau
de concordancia entre os especialistas, neste estudo
empregamos o Indice de Validade do Contetido (IVC), que
deve ser definido antes do inicio da pesquisa. Para a
escolha do IVC, ndo ha regras, porém especialistas
afirmam que este valor pode variar entre 50% a 80%.
Nesta pesquisa o IVC estabelecido foi de 75% ou 0,75
(COELHO et al., 2023).

O IVC ¢ um indicador que avalia se um
instrumento apresenta uma amostra adequada de questoes,
capaz de medir o construto especifico e abranger
adequadamente seu dominio (POLIT & BECK, 2021).

A partir das respostas, o pesquisador ajusta as
questdes e inicia-se entdo uma nova rodada, reenviando o
instrumento com a pontuagdo da rodada anterior e,
solicitando um novo julgamento. Esse processo se repete,
em até trés rodadas, até que o consenso seja alcangado e
nao haja mais sugestdes dos especialistas (COELHO et al.,
2023).

Para o calculo do IVC foram obtidas respostas
agrupando "discordo totalmente", "discordo", "neutro",
"concordo" e '"concordo totalmente", utilizando-se a
formula: IVC = numero de respostas positivas/niumero
total de respostas dos peritos (POLIT; BECK, 2021).

A validagdo dos itens pelos especialistas foi
pontuada por meio de uma escala tipo Likert, utilizada
para medir opinides, crencas ou atitudes dos respondentes
de um questionario ou instrumento, permitindo graus
diferentes de concordancia. As respostas podem somar um
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numero impar ou par de opgdes, atribuindo-se a pontuacao
de 1 a 5 pontos, acompanhada, respectivamente, do
diferencial semantico: “discordo totalmente” , “discordo”,

“neutro”, “concordo” e “concordo totalmente” (LEMOS;

POVEDA; PENICHE, 2017).

Na avaliagdo do instrumento, na primeira rodada
da técnica Delphi, as questdes que nao
apresentaram o consenso de 0,75 foram
excluidas e revisadas pelo pesquisador.
Essas questdes, juntamente com as
recomendacdes dos especialistas, foram
reenviadas aos participantes, iniciando a
segunda rodada com a solicitacdo de um
novo julgamento por 23 especialistas. O
critério geral definido foi : IVC—item =2
75% para todos os itens do indicador: IVC
indicador = 80%, Coeficiente Kappa de
Fleiss > 0.81 e p valor < 0,05. Foi
estipulado que itens que nao atingissem
esses critérios seriam reformulados para
possivel segunda ou até terceira rodada
de avaliac¢ao, ou poderiam ser excluidos
da matriz ao final da fase de validacao.
Para esse artigo, a opg¢ao metodoldgica
escolhida foi a de apresentar e discutir,
além da caracterizacdo dos especialistas,
os resultados da andalise estatistica
realizada para validac¢édo dos indicadores.

Apbs a construgdo e adaptacdo dos itens da
Diretriz, de acordo com o consenso dos especialistas,
pode-se estabelecer a implementacdo desta Diretriz
Gerencial. Esta compreende os objetivos, a justificativa
para seu desenvolvimento e as recomendagdes
sistematicas para a implantacdo de cateter epicutaneo
guiado por USG em neonatos. O instrumento, antes de ser
encaminhado aos juizes, foi testado e aprovado pelo

orientador e coorientador, para entdo iniciar a coleta de
dados da rodada.

RESULTADOS

A construgdo dos dados deu-se em duas rodadas.
A primeira entre julho e agosto de 2023; nesta foram

identificados 152 enfermeiros especialistas. Utilizou-se o
sistema de pontuacdo de Fehring, resultando em 71
especialistas (com o somatorio de 5 pontos ou mais).
Ampliou-se a amostra para 113 especialistas, através da
técnica de “bola de neve”.

Avaliou-se a pontuacdo do curriculo de todos os
potenciais especialistas, tendo sua variagdo entre 6 e 120
pontos. Ressalta-se que foi determinado um limite minimo
de pontuagdo para a nomeagdo de especialista, mas ndo um
limite maximo.

Contactaram-se todos esses enfermeiros por meio
da plataforma Lattes. Dos 113 juizes, 42 demonstraram
interesse em participar, respondendo ao e-mail. Foram
efetuadas até trés tentativas de contato com os que ndo
retornaram. Apenas 24 especialistas acessaram 0
instrumento via Google Forms®, entretanto, um desistiu
de participar da pesquisa ao ser apresentado ao
instrumento. Assim, 23 enfermeiros especialistas
participaram efetivamente da primeira rodada, devolvendo
o material em até 45 dias.

O instrumento da primeira rodada compds 23
questdes sociodemograficas e profissiograficas; 79 sobre
o periodo periimplantacdo do cateter epicutaneo guiado
por USG e, 4 sobre o percurso metodoldgico de validagao.
Perfazendo assim um total de 106 questdes.

No processo de validagdo de conteudo,
participaram 23 especialistas, sendo a média de 43 anos de
idade (minima de 30 anos e maxima de 58, desvio-padrao
(DP) de 8.,2). A média do tempo de formacao foi de 18
anos (minimo de 3 anos e maximo de 35, DP de 8§,8).

Em relacdo ao tempo de trabalho como
enfermeiro, a média foi de 14 anos (o minimo ¢ de 1 ano,
o maximo de 33, DP de 9,7). Cerca de 22 participantes
afirmaram que trabalham com neonatologia, sendo a
média de 16,3 anos (minimo de tempo trabalhado de 3
anos, maximo de 33, DP de 8,3).

No que se refere a carga horaria semanal de
trabalho, a média foi de 38 horas (a menor carga horaria
foi de 24 horas e a maxima de 60 horas, DP de 9,5 horas).

Quanto ao tempo que realizam a implantagdo do
cateter epicutaneo por punc¢do direta, sabe-se que 20
participantes realizam esse procedimento, com uma média
de 13 anos (minimo de 2 anos, maximo de 27 anos ¢ DP
de 7 anos). Ja na implantagdo de epicutaneo guiado por
USQG, apenas 8 participantes realizam, com o tempo médio
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de 7 anos (o minimo ¢ de 1 ano ¢ 0 méximo de 12 anos,
DP de 4 anos).

Dos 23 enfermeiros-especialistas, 87% eram do
sexo feminino e 13% do sexo masculino; 43% possuiam
como maior formagdo o titulo de mestrado, seguido pela
especializagdo, 30%, doutorado 17%, e o po6s-doutorado e
o bacharelado se equipararam com 4% cada.

Quanto a area de atuagdo profissional, cerca de
35% eram enfermeiros assistenciais; 26% exerciam a
docéncia; atuavam como docentes e coordenadores,
13,1%; como docentes e assistenciais, 4,3%; como
docentes e em rotina, 4,3%; ja enfermeiros de rotina e
assistenciais, 4,3%; apresentaram-se apenas Ccomo
enfermeiros coordenadores ou de rotina, 4,3% cada.

Trabalhavam em neonatologia ou pediatria, 35%
dos juizes, com 16 a 20 anos de experiéncia; ja 22%
constituiam-se de especialistas com 25 anos de atuacao ou
mais e entre 11 e 15 anos de experiéncia; 13% dos
enfermeiros tinham entre 6 ¢ 10 anos e; com 4% de
experiéncia cada, nos periodos de 21 a25 anosede 0 a 5
anos.

Atuavam em neonatologia e pediatria, 52% dos
enfermeiros ¢ 12% em apenas uma destas especialidades.
Quanto ao vinculo institucional, 70% trabalhavam na rede
publica, sendo 57% como servidores publicos; 26% na
rede privada e 4% em ambas as institui¢des.

O vinculo empregaticio na Consolidacao das Leis
do Trabalho (CLT) compunha 39% dos especialistas e 4%
eram prestadores de servico. Os enfermeiros que
implantavam cateter epicutdneo eram a maioria (83%),
sendo 35% guiados por USG.

Todas as regides do pais tiveram representacao na
pesquisa, entretanto, 52% eram do Rio de Janeiro, 9,3%
do Cear4, Espirito Santo e Sdo Paulo. Goias, Minas Gerais,
Parana, Rio Grande do Norte e Santa Catarina
representaram 4,0% cada.

No que se refere a participagdo em grupos ou
projetos de pesquisa em neonatologia ou pediatria, cerca
de 48% dos participantes estavam envolvidos, enquanto
em produgdes publicas nesta area, com enfoque no cateter
epicutaneo, 43% dos juizes as possuiam.

Ap0s a primeira rodada, e em consonancia com o
IVC de 75%, procedeu-se a avaliagdo das medidas de
concordancia entre os especialistas. Das 103 questdes do
instrumento, 7 ndo atingiram o padrdo esperado (IVC 57-
74%), o que representa 6,8% de todo o instrumento.

A segunda rodada, que ocorreu entre agosto e
outubro de 2023, foi estabelecida para aprimorar o
instrumento criado, composto por 6 itens para responder
as 7 questdes discordantes. Essas questdes incluiram 2
agoes antes ¢ 4 durante o procedimento da inser¢ao do
cateter epicutaneco com USG. O objetivo era garantir a
avaliacdo completa das etapas do procedimento,
assegurando sua seguranga e eficacia. O uso de um
instrumento padronizado permitiu uma avaliagdo objetiva
e consistente pelos especialistas, resultando em melhores
resultados para os pacientes.

Apesar de ndo ter havido IVC abaixo de 75% em
muitas questdes, algumas sugestdes dos especialistas
foram incorporadas a proposta da Diretriz na segunda
rodada, para melhorar a compreensdo do contetudo. Itens
do perfil sociodemografico e profissiografico ndo foram
adicionados, pois participaram os mesmos 23 especialistas
da primeira rodada.

Questdes propostas no periodo pos-implantagido
do cateter epicutaneo guiado por USG e questdes sobre o
percurso metodologico de validagdo, ndo demandaram
segunda rodada.

Os especialistas convidados foram os 23 que
participaram da primeira rodada. A estes foi feito convite
via e-mail, apresentando a segunda rodada da pesquisa,
estando em anexo a nova proposta da Diretriz, acrescida
das sugestoes da primeira rodada, o TCLE da segunda
rodada e o link do instrumento via Google Forms®.

Os especialistas tiveram 10 dias para o envio da
resposta. Foram realizados até 2 novos lembretes via e-
mail aos que ndo responderam no prazo inicialmente
estabelecido, atingindo-se, ao final dos contatos, 30 dias,
até que se encerrou a coleta dos dados.

Dos especialistas da primeira rodada, 15
compuseram a segunda rodada. Na segunda rodada, apos
a avaliacdo dos 6 itens propostos, 5 apresentaram o IVC
maior ou igual a 75%; 2 com IVC de 100% e 3 acima de
81%. Uma questdo, apesar de ndo ter atingido o IVC de
75%, ndo mobilizou uma terceira rodada. Esta questdo
representou 14,3% das questdes da segunda rodada e
menos de 1% (0,9%) da primeira rodada.

As sugestdes apontadas pelos especialistas na
primeira e segunda rodadas foram revisadas. Essa visou
garantir que todos os pontos mencionados pelos juizes
fossem considerados e efetuadas as melhorias necessarias.
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DISCUSSAO

Este estudo descreveu o processo de selecdo de
especialistas para construcao de diretrizes de enfermagem
de cateter epicutdneo guiado por USG em neonatos. Esse
instrumento foi validado por especialistas de acordo com
seu contetido, em duas rodadas.

Na primeira rodada, apenas 20% dos especialistas
validaram o estudo e na segunda, 13%. Este dado expde a
limitacdo de recrutamento de profissionais especialistas.
Neste estudo, muitos relataram falta de seguranga em
participar, apesar de apresentarem um curriculo
consolidado na area e, embora tenham concordado em
responder, ndo o fizeram ou nao retornaram o convite da
pesquisadora. Nos dados autodeclarados, identifica-se a
qualidade da formagdo dos especialistas, evidenciada pela
formagdo adquirida em cursos de stricto e lato sensu, bem
como pela pratica assistencial e na docéncia.

A experiéncia dos profissionais na area de
neonatologia ou pediatria ¢ a qualidade da formacdo dos
especialistas ¢ uma ferramenta balizadora com os critérios
estabelecidos e baseados em Fehring. O que denota
competéncia e maestria para validar o instrumento.

A amostra final foi constituida por 23 especialistas
na primeira rodada e 15 na segunda. Destes, a grande
maioria mulheres, especialistas em neonatologia e com
pratica em implantacdo de cateter epicutdneo guiado por
USG. Observou-se que o DP referente aos anos de
experiéncia na implantagdo guiada, foi de 4 anos. Ao
comparar este dado com o DP relacionado ao tempo de
trabalho em neonatologia (16,3 anos), percebeu-se uma
consideravel dispersio em ambos resultados. Essa
comparacdo revela que, apesar da longa experiéncia dos
enfermeiros na area de neonatologia, muitos ainda nao
possuem habilidade na técnica de implantagdo guiada.

Durante os anos 1990, o cateter epicutaneo
comegou a ser adotado no Brasil, inclusive em
neonatologia. No entanto, a regulamentacdo do COFEN so
foi estabelecida em 2001 (COFEN, 2001). Sua utilizagdo
associada a USG, por enfermeiros, s6 se deu em 2017
(COFEN, 2017). Assim, ha um hiato temporal entre a
disponibilidade do cateter no Brasil e a regulamentagao
pelo COFEN. Apenas nos ultimos seis anos foi
amplamente permitido o uso dessa tecnologia, o que
retrata a expertise dos profissionais envolvidos nesta
pesquisa.

A pesquisa “Perfil da Enfermagem no Brasil”,
publicada em 2017, apresenta que no Brasil ha 35.914
profissionais de enfermagem, sendo 85,1% mulheres
(MACHADO, 2017). Outra evidéncia aborda que as
“mulheres sdo 85% da forca de trabalho da enfermagem
no Brasil” (PUCPR, 2021, p. 1). Assim, o perfil dos
especialistas nesta pesquisa, reflete que a enfermagem
sempre contribuiu para a feminilizagdo da saude.

O percentual identificado de participacdo dos
especialistas esta abaixo dos dados apresentados na
literatura, onde o retorno das respostas da primeira rodada
varia em torno de 50 a 70%, na segunda rodada de 70 a
80%, podendo chegar a 100% quando se ha pagamento
para a participagcdo (ZARILLI et al., 2021).

Quanto a jornada de trabalho, a carga média se
assemelha a estipulada pela Constituicdo Federal (44
horas), para qualquer trabalhador brasileiro (BRASIL,
1988). Contudo, as 60 horas de carga horaria semanal
maxima declarada pelos especialistas, demonstra como a
enfermagem ainda excede sua carga horaria semanal de
trabalho.

A pesquisa foi desenvolvida com profissionais
brasileiros, buscando mapear o pais. Apenas a regidao
Norte ndo participou como especialista, apesar do convite.
Neste cenario, reflete-se o ranking internacional de
produgdo cientifica, estando o Brasil na 13* posi¢do
(BRASIL, 2023). Estudo bibliométrico sobre atencdo a
saude, realizou um levantamento das produgdes
cientificas de enfermagem, do periodo de 2012 a 2022,
havendo predominancia da regido Sudeste (53,76%),
seguida pelas regidoes Sul, Nordeste, Norte e, por fim,
Centro-Oeste. A populacdo infantil representou 8,12% das
publicacdes (TAVARES et al., 2023). Refletindo o
cendrio da produgao cientifica da enfermagem brasileira.

O DP, que ¢ uma medida de dispersdo ou
variabilidade dos dados observados em torno da média
(ALVES, 2021) -, Nneste estudo foi elevado (acima de
7,0) e, observado em praticamente todos os itens da
primeira parte do instrumento, indicando uma amostra
heterogénea. A amostra ¢ composta por profissionais de
diferentes regides do pais, com variados niveis de
experiéncia, incluindo professores, gestores e outros
profissionais que trabalham diretamente na assisténcia.

Quanto aos itens do instrumento que

nao atingiram o IVC = 75%, na primeira

rodada, sete itens nao atingiram o IVC e,
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na segunda rodada, um item. (REVER A

CONFIGURACAO).

O primeiro foi referente a “compor a equipe de
enfermeiros para a implanta¢ao de PICC, com no minimo
2 anos de experiéncia em UTIN” (IVC de 65,2% e
neutralidade de 22%). Este foi produzido com base nas
melhores evidéncias de uma Revisdao de Escopo (primeira
fase metodologica da pesquisa), entretanto, foi reavaliado,
sofreu reestruturagdo para a segunda rodada, ficando
determinado: “Orientar a equipe de novos enfermeiros na
implantagdo do cateter PICC guiado por USG no
treinamento tedrico, com apoio de um mentor
(enfermeiros com maior nivel de expertise)”, sendo assim,
validado com IVC de 100%.

O outro abordou “efetuar reserva de membro para
PICC, na admissdo do RN/crianga” (IVC de 65,2%, com
neutralidade de 8,8%). O item foi suspenso na segunda
rodada, e ndo se estabeleceu consenso (IVC para 69%).
Este foi o Unico item da segunda rodada que ndo atingiu o
IVC de 75%, entretanto, ndo se estabeleceu uma nova
rodada, pois o item foi adequado pelos pesquisadores e
reestruturado no protocolo final, acrescentando-se a nota
de rodapé: “Ao se empregar a USG, facilitando a avaliagdo
e escolha do vaso sanguineo para guiar a pung¢ao venosa,
ndo se necessita da reserva de area/vaso sanguineo
especifico para a implantagdo do PICC”.

O terceiro foi referente a “selecdo do vaso
sanguineo para pungdo” (IVC= 57). A questdo sofreu
modificagdes, substituindo-se “Instituir prioridade na
escolha do vaso sanguineo a ser puncionado de acordo
com o local de pun¢do: pontuando-se vasos sanguineos
apenas dos MMSS e MMII, evitando areas de flexdo”,
recebendo na segunda rodada IVC de 81%.

O quarto tratou de “monitorar a ponta do PICC em
até 48 horas apos a inser¢do” (IVC de 74% e 30% de
neutralidade). Foi reestruturado conforme a sugestdo dos
especialistas, sendo determinado o item: “Item suprimido.
Justificativa: A monitorizagdo do cateter PICC deve ser
continua (aspecto do curativo, fixagdo, posicionamento), a
olho nu, pois a migragao pode ocorrer a qualquer periodo,
inclusive, além das 48 horas.”, onde na segunda rodada
obteve IVC de 94%.

Em relagdo ao quinto e sexto itens, foi composto
por duas questoes referentes a: “configuragdes do aparelho
de USG” (IVC 65%) e “os itens que designam como
utilizar o aparelho de USG” (IVC 65%). Apos

entendimento de que as sugestdes dos juizes foram
pertinentes, procedeu-se a segunda rodada, havendo a
unificagdo dos dois itens, denominado “especificagoes do
aparelho de USG” e compondo o material com imagens e
detalhamento, recebendo entdo o IVC de 100%.

O sétimo item abordava “avaliar a ponta do PICC
pelo POCUS -ultrassom point-of-care ou "ultrassom no
local de atendimento" (IVC de 74%). Foi revisto,
mantendo somente a realizacdo de RX de controle apos a
inser¢do do PICC com POCUS. Assim, recebeu IVC de
94% na segunda rodada.

Ademais, a pesquisa apresentou limitagdes, como
o tamanho da amostra e 0 engajamento dos especialistas,
fatores que podem comprometer a representatividade dos
resultados obtidos. Dados disponiveis na literatura
apontam que a taxa de retorno das respostas da primeira
rodada de estudos de validagdo varia em torno de 50 a
70%, enquanto na segunda rodada essa taxa pode alcangar
de 70 a 80%, podendo chegar a 100% quando ha
compensagdo financeira pela participagdo (ZARILLI et
al., 2021). No entanto, na elaboragdo desta Diretriz, a
adesdo foi abaixo do que foi evidenciado nesse estudo. Os
desafios enfrentados em pesquisas brasileiras podem estar
relacionados a sobrecarga de trabalho destes profissionais,
a falta de incentivos ou reconhecimento para a
participagdo em pesquisas, ou ainda o fato de que a cultura
de pesquisa em algumas areas da enfermagem ainda esta
em desenvolvimento, o que pode impactar a disposi¢ao
dos profissionais em se envolver em investigagoes.

CONCLUSAO

O processo de selecdo de especialistas para a
construcdo da Diretriz de Enfermagem para Cateter
Epicutdneo Guiado por USG em Neonatos mostrou-se
factivel, embora desafiador.

Esta Diretriz oferece uma contribui¢dao
significativa na pratica clinica da enfermagem, ao propor
um protocolo sistematizado e baseado em evidéncias para
a inser¢do e manejo desse dispositivo.

Apresenta como beneficios a redugdo da
variabilidade no manejo do cateter epicutaneo através da
padronizacdo das ag¢des, promovendo maior seguranga €
eficiéncia na pratica de enfermagem neonatal, além de
reduzir complicacdes associadas ao procedimento.
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Espera-se que esta Diretriz possa ser validada com
o publico-alvo, visando garantir sua aplicabilidade e
relevancia pratica; e, que novas pesquisas possam se
beneficiar do compartilhamento das informag¢des aqui

produzidas, contribuindo para o desenvolvimento de
estudos com este percurso sistematizado que serve como
modelo para os profissionais.
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