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RESUMO

Introdugao: O enfermeiro desempenha um papel fundamental no manejo do cateter
de acesso vascular totalmente implantado. Assim, os enfermeiros devem ser
capacitados de forma precisa para manusear esse dispositivo conferindo maior
seguranga aos pacientes com acesso vascular totalmente implantado. Objetivo:
Avaliar o efeito de uma intervencdo educativa para manejo do cateter de acesso
vascular totalmente implantado para capacitagao profissional de enfermeiros.
Métodos: Trata-se de um estudo quase-experimental realizado em um hospital
universitario de julho de 2014 a junho de 2018. A intervengao incluiu a exposi¢cao a
um manual de condutas seguida de um treinamento tedrico-pratico com simulador
sete dias depois. Os desfechos avaliados foram o conhecimento sobre cateter venoso
central totalmente implantado e desempenho pratico na execugao das técnicas de
punc¢ao, remoc¢ao da agulha e manutencéo do cateter demonstradas em um simulador
de paciente de média fidelidade. As avaliagdes ocorreram em trés momentos: no inicio
do estudo (momento 0), apds autoexposicdo ao manual (momento 1) e apods
receberem o treinamento tedrico-pratico (momento 2) em simulador de paciente de
média fidelidade. Resultados: 81 enfermeiros compuseram a amostra. A maioria
deles era do sexo feminino (80%), com idade média de 32 anos. Em relagédo ao
conhecimento tedrico, foi observado aumento de 47,9% no escore médio apds a
exposicao dos enfermeiros ao manual e de 9,2% ap6s o treinamento tedrico-pratico.
Para os escores médios de desempenho pratico também foi observado aumento apés
exposicao dos enfermeiros ao manual (61,1% para o procedimento de puncéo, 67,4%
para a remogao da agulha, e 75,6% para a manutencao) e apds o treinamento tedrico-
pratico em relagao ao momento 1 (15,5% para puncgao, 17% para remogao da agulha
e 13,2% para manutencéo do cateter). Houve diferenga estatisticamente significante
no escore médio do conhecimento avaliado entre MO e M1 (diferenca entre as médias
= 18,2; p< 0,001; IC 95% = 16,6 — 19,7) e entre M1 e M2 (diferenga entre as médias
= 3,5; p< 0,001; IC 95% = 2,7 — 4,2). Em relagdo ao desempenho pratico, houve
diferenga estatisticamente significante no escore médio de desempenho pratico para
todas as técnicas avaliadas, tanto nos valores mensurados entre o MO e M1 (puncéo:
diferenca entre as médias = 16,5; IC 95% = 14,6 — 18,3; p < 0,001; remocéao da agulha:
diferenca entre as médias = 15,5; IC 95% = 14,1 — 16,8; p < 0,001; manutencéo:
diferenca entre as médias = 24,2; IC 95% = 22,5 — 26,0; p < 0,001) quanto naqueles



mensurados entre M1 e M2 (puncéo: diferenca entre as médias = 4,2; IC 95% = 3,5 —
4,9; p < 0,001; remocao: diferenca entre as médias = 3,9; IC 95% = 3,1 —4,7; p <
0,001; manutencéo: diferenca entre a médias = 4,2; IC 95% = 3,3 - 5,1; p < 0,001).

Conclusao: Apods a intervencdo educativa houve aumento estatisticamente
significante do conhecimento tedrico sobre o tema e melhora do desempenho pratico,
em especial apds a exposigdo ao manual de condutas. A combinagdo do manual
educativo com a aula tedrico-pratica com simulador de média fidelidade aumentou o
conhecimento dos enfermeiros, os quais obtiveram pontuagées bem proximas aos

valores maximos possiveis.

Palavras-chave: Dispositivos de Acesso Vascular; Cateteres Venosos Centrais;
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Pesquisa em Educacédo de Enfermagem;

Treinamento por Simulacao; Estudos Quasi-Experimentais.



ABSTRACT

Introduction: Nurses play a key role on the management of implanted vascular access
port. Therefore, nurses need to be trained in a precise way to manage this device in
order to provide safe care for patients with implanted vascular access port. Aim: To
evaluate the effect of an educational intervention for the implanted vascular access
port for professional training of nurses. Methods: This is a quasi-experimental study
conducted in a teaching hospital from July 2014 to June 2018. The intervention
included exposure to a manual of procedures followed by a theoretical-practical
training seven days later. Nurses were evaluated on their knowledge and practical
skills on the catheter management at baseline, after self-exposure to the manual (first
assessment), and after receiving the theoretical-practical training (second
assessment) with a medium-fidelity patient simulator. Results: The sample consisted
of 81 nurses. Most of them were female (80%), with a mean age of 32 years. Regarding
theoretical knowledge, an increase of 47.9% was observed in the mean score after
nurses were exposed to the manual and 9.2% after theoretical-practical training. For
practical skills, there was an increase on mean scores were also observed after nurses
were exposed to the manual (61.1% for the puncture procedure, 67.4% for needle
removal, and 75.6% for maintenance) and after the theoretical-practical training
(15.5% for access, 17% for de-access and 13.2% for catheter maintenance).There was
a statistically significant difference in the mean score of knowledge between the
baseline and the first assessments (mean difference= 18,2; p < 0,001, 95% Confidence
Interval [CI]: 16,6 — 19,7), and between the first and second assessments (mean
difference = 3,5; p < 0,001, 95% CI: 2,7 — 4,2). Regarding the practical skills, the mean
change scores from baseline to first assessment were statistically significant for access
(mean difference= 16,5; p < 0,001, 95% Cl = 14,6 — 18,3), de-access (mean difference
=15,5; p <0,001, 95% CI = 14,1 — 16,8), and maintenance (mean difference = 24,2; p
< 0,001, 95% CI = 22,5 — 26,0). Similarly, mean changes from first to second
assessment were statistically significant for access (mean difference = 4,2; p < 0,001,
95% CI = 3,5 -4,9), de-access (mean difference = 3,9; p < 0,001, 95% CIl = 3,1 —4,7),
and maintenance (mean difference = 4,2; p < 0,001, 95% CIl = 3,3 - 5,1). Conclusion:
After the educational intervention, there was a statistically significant increase of
knowledge on the topic and improvement in practical performance, especially after

manual exposure. The combination of the educational manual with the theoretical-



practical class with a medium-fidelity simulator increased the knowledge of the nurses,

who obtained scores very close to the maximum possible values.

Keywords: Vascular Access Devices; Central Venous Catheters; Nursing, Nursing

Care; Nursing Education Research; Simulation Training; Quasi-Experimental Studies.
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1 APRESENTAGCAO

A tematica aqui apresentada foi identificada a partir das vivéncias ao longo de
minha formagdo académica e profissional. Ingressei no curso de graduagdo em
enfermagem na Universidade de Brasilia (UnB) em 2006 e, desde entdo, pude
perceber a importadncia do conhecimento cientifico nas agdes do enfermeiro, sendo
orientada durante toda graduacgao para o desempenho de praticas de saude baseadas
nas melhores evidéncias disponiveis.

Apos a graduacgao optei por seguir a area de oncologia, motivada pela
assisténcia a pacientes com cancer durante estagios da graduagcdo no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB). Assim, ingressei no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Atengao Oncolégica do HUB em 2011. Durante a residéncia pude
me apronfundar na area de oncologia e prestar uma assisténcia mais préoxima aos
pacientes com cancer. Foi durante a residéncia que observei ainda mais a importancia
de uma assisténcia de enfermagem qualificada para minimizar possiveis
complicagdes decorrentes do tratamento e contribuir para a qualidade de vida dos
pacientes. Neste periodo, foi possivel verificar, ainda mais de perto, o sofrimento dos
pacientes oncoldgicos e assim me propus a desenvolver um projeto que pudesse de
alguma forma contribuir para melhoria da assisténcia prestada a estes pacientes.

Um dos pontos que chamou minha atengéo durante a atuagdo como residente
foi identificar, entre os enfermeiros, um déficit de conhecimento em relagdo ao manejo
de cateter de acesso vascular totalmente implantado (CAVTI). A partir dai surgiu a
ideia de desenvolver um projeto de pesquisa que pudesse melhorar essa realidade.
Foi entdo realizado, inicialmente, um estudo qualitativo que avaliou o conhecimento
de enfermeiros lotados na Clinica Médica e no Centro de Pronto Atendimento do HUB
sobre o manejo do CAVTI. Este estudo foi desenvolvido como trabalho de concluséo
de curso (TCC), pré-requisito para conclusdo da Residéncia Multiprofissional do
Hospital Universitario de Brasilia na area de Enfermagem em Aten¢ao Oncoldgica. A
partir das lacunas de conhecimento identificadas, procedeu-se a elaboragdo de um
manual de condutas intitulado Manuseio de Cateter Totalmente Implantado: Manual
de Condutas, que fosse capaz de guiar a pratica clinica desses profissionais.

Apos o término da residéncia, ingressei no curso de mestrado do Programa de

P6s-Graduacao em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saude da UnB, onde
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pude aprimorar o manual desenvolvido durante o TCC e desenvolvi uma pesquisa
metodoldgica de validagao do manual por experts e pelo publico-alvo. Ainda durante
o curso do mestrado, em 2014, fui convocada para atuar como enfermeira assistencial
na Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), apds ser aprovada em
concurso para este cargo.

Apos a validacdo do manual, levando em consideragcdo a experiéncia
profissional que fui adquirindo no hospital de ensino e observando a necessidade de
capacitacdo de enfermeiros para o manejo do CAVTI, considerei importante dar
continuidade a pesquisa. O objetivo agora era avaliar o efeito do manual como uma
ferramenta de ensino para capacitacdo de enfermeiros.

A realizagdo deste estudo foi muito importante em minha caminhada
profissional. Este trabalho permitiu que eu desenvolvesse um papel relevante como
educadora na propria instituicdo onde atuo, transmitindo conhecimentos importantes
para aprimoramento do conhecimento e desempenho pratico de enfermeiros. Com o
desenvolvimento desta pesquisa, acabei me tornando referéncia para capacitacao de
enfermeiros e profissional de apoio para resolu¢ao de duvidas e dificuldades durante
a assisténcia prestada a pacientes com CAVTI no HUB.

Portanto, apds os resultados obtidos com a realizagao deste estudo, espero
que a intervencao educativa aqui proposta continue sendo uma ferramenta util para
capacitacdo de enfermeiros quanto ao manejo do CAVTI neste hospital de ensino e

também em outros locais que apresentem essa necessidade.
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2 INTRODUCAO

O cancer é a segunda causa de morte por doengas na maioria dos paises,
configurando-se como um problema de saude publica de relevancia mundial (1-3).
Seus efeitos geram grandes impactos a nivel epidemiolégico, social e econdémico,
indicando a necessidade crescente de estratégias para prevengado e melhoria na
assisténcia aos pacientes com cancer (3).

Com base nesse panorama, € imprescindivel a formacao de profissionais de
saude qualificados a prestar assisténcia aos pacientes com cancer, a qual deve ser
pautada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis. Ressalta-se que para que a
assisténcia a saude culmine no aumento da sobrevida e da qualidade de vida dos
pacientes com cancer, € necessario que o conhecimento cientifico esteja aliado ao
pensamento critico e a habilidade pratica (4).

A oncologia, por se tratar de especialidade que utiliza tecnologias avancadas
no processo terapéutico do paciente, exige que os profissionais de saude sejam
profundos conhecedores de todo este processo terapéutico.

Alguns estudos apontam a existéncia de uma lacuna na formacédo de
enfermeiros quando o quesito em avaliacdo € o cuidado aos pacientes com cancer
em qualquer fase do adoecimento. De acordo com esses estudos, esta lacuna se da
porque a maioria dos cursos de graduacdo em enfermagem nao possuem disciplinas
de oncologia em suas matrizes curriculares (4-5). Portanto, este déficit de
conhecimento tedrico e pratico gera demanda de qualificacdo posterior a graduacao,
que instrumentalize os enfermeiros a cuidarem de pessoas com cancer em todos os
niveis de atencdo em saude (6).

Atualmente, o atendimento de saude a pessoas com cancer ndo esta restrito
aos hospitais especializados. Os enfermeiros estdo em contato com essas pessoas
tanto nos servigos de atencao primaria quanto nos servigos de atengcao secundaria e
terciaria, o que enfatiza a necessidade de insercdo desta disciplina nos cursos de
graduagdo em enfermagem (5-6). No entanto, a realidade ainda é deficitaria neste
cenario. Um estudo evidenciou que apenas um tergo dos cursos de graduagao em
Enfermagem de instituicdes publicas brasileiras apresentam o ensino de oncologia em
seus curriculos, sendo que em apenas 5,3% deles as disciplinas sao obrigatérias (7).

Estudo realizado com enfermeiros residentes em oncologia demonstrou que o
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enfermeiro recém-formado se sente despreparado para promover agdes de atencao
a saude, sejam de prevencdo, promogao, protegcdo ou reabilitacdo da saude de
pacientes oncolégicos. Os maiores problemas relatados pelos participantes do estudo
foram falta de embasamento tedrico e curto periodo de estagio em oncologia durante
a graduacao (8). Dessa forma, os cursos de pos-graduacado /ato sensu, como
especializagdo e programas de residéncia sao indispensaveis para que O0s
enfermeiros possam atuar com seguranga na area de oncologia.

Cabe destacar que cursos de educagao continuada sado importantes para
promover atualizacdo aos enfermeiros (9). Assim, o continuo aprimoramento dos
conhecimentos técnico-cientificos para assisténcia resolutiva e integral ao paciente
oncolégico configura-se de extrema relevancia.

Os dispositivos de acesso vascular central, utilizados para acesso vascular de
pacientes com cancer sdao um exemplo da necessidade de capacitagao do enfermeiro
para atuar nessa area. Destacam-se, dentre eles, os dispositivos de acesso vascular
central de longa permanéncia, dispositivos muito utilizados em oncologia e que tém
contribuido para melhoria da qualidade de vida desses pacientes durante o tratamento
(10).

O manejo destes cateteres, de responsabilidade em especial do enfermeiro
(11-13), requer conhecimento tedrico e habilidade pratica que ndo sao ensinados
durante a graduacgao. Este € um conhecimento que s6 se adquire com a realizagéo de
cursos de especializagao e/ou residéncia, ou na pratica clinica apés o enfermeiro ter
iniciado sua vida profissional.

Dentre os dispositivos de acesso vascular central de longa permanéncia, o
cateter de acesso vascular totalmente implantado (CAVTI) € um dos cateteres mais
utilizados em oncologia. Apds a implantagao, em centro cirurgico pela equipe médica,
os enfermeiros desempenham papel fundamental no manejo do CAVTI, uma vez que
sao os principais profissionais responsaveis pelos cuidados especializados requeridos
para a manutencao da perviedade e prevencao de complicagdes relacionadas ao uso
deste tipo de cateter (14-17).
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2.1 CATETER DE ACESSO VASCULAR TOTALMENTE IMPLANTADO EM
ONCOLOGIA

O cateter de acesso vascular totalmente implantado (CAVTI), desenvolvido em
1982 por Jonh Niederhuber, € amplamente utilizado em oncologia por proporcionar
maior seguranca durante a infusdo intravenosa de quimioterapia e também devido a
possibilidade de permanecer implantado por longo periodo de tempo (18). O CAVTI é
indicado para pacientes com doengas cronicas que necessitam de multiplas terapias
intravenosas por tempo prolongado e de carater intermitente; para pacientes com
cancer cujo tratamento quimioterapico cause insuficiéncia da rede venosa periférica;
para pacientes que tenham rede venosa periférica de dificil acesso e para infusdo de
fluidos contraindicados para infusao periférica , como farmacos vesicantes e/ou
irritantes (19-20).

Para os pacientes com cancer, o cateter € um dispositivo importante porque
evita o desenvolvimento de fragilidade da rede venosa periférica ocasionada pelas
repetidas puncgdes para coletas de sangue, infusdo de quimioterapia antineoplasica e
diferentes fluidos requeridos durante o tratamento (21-23).

A principal caracteristica do CAVTI é nao apresentar nenhuma parte
exteriorizada apods a sua insercdo. O CAVTI é constituido por um tubo flexivel
radiopaco acoplado a um reservatorio que pode ser de plastico, ago inoxidavel, titanio
ou constituido da mistura desses materiais (24) (Figura 1). O reservatério, chamado
de port, possui uma membrana de silicone em sua parte central, local onde sao
realizadas as pungbes para acesso ao dispositivo (25). O reservatério deve
permanecer apoiado em uma protuberancia dssea, sob a pele, alojado no tecido
subcutaneo (24-25).
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Figura 1 - Cateter de Acesso Vascular Totalmente Implantado
Fonte: Acervo particular

A insercdo do CAVTI se da por meio de procedimento cirurgico, geralmente
com aplicagado de anestésico local e sedacédo. Apos a insergao, a extremidade distal
do cateter fica posicionada na jung¢ao da veia cava superior com o atrio direito ou no
terco inferior da veia cava superior (24, 26-27); enquanto que a extremidade proximal
€ acoplada ao reservatorio. Por sua vez, o reservatorio € posicionado numa loja no
tecido subcuténeo, apoiado em uma extremidade 6ssea. Geralmente, o térax é o local

de escolha para posicionar o reservatorio (Figura 2).

Figura 2: Representacdo do CAVTI implantado
Fonte: Acervo particular
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O acesso ao reservatoério se da por meio de pungcdo da membrana de silicone
com agulha especial ndo cortante, conhecida como agulha de Huber (25, 28). O
reservatorio pode apresentar camara simples ou dupla. Além disso, ha dispositivos
valvulados e nao valvulados, onde a valvula pode estar posicionada no proprio

reservatério ou na ponta do cateter (Figura 3).

A c 4

Figura 3 - Tipos de reservatérios e valvulas: (A) Reservatorio com camara dupla de
plastico; (B) Reservatério com cadmara simples metalica; (C) Valvula posicionada na
saida do reservatério; (D) Valvula posicionada na extremidade do cateter de ponta
fechada; (E) Cateter ndo valvulado de ponta aberta.

Fonte: Zerati et al'®, 2017

O uso do CAVTI permite infusdo de diversos fluidos intravenosos como
quimioterapia antineoplasica, antibioticoterapia, nutricao parenteral,
hemocomponentes e hemoderivados, além de possibilitar coleta de sangue (18, 29).

O CAVTI apresenta menor incidéncia de complicagbes quando comparado aos
demais dispositivos de acesso vascular central de longa permanéncia e maior
aceitabilidade pelos pacientes por interferir menos em suas atividades de vida diarias,
uma vez que nao apresenta nenhuma parte exteriorizada (16, 23), conforme Figura 4.
O uso de CAVTI reduz a ansiedade e dor relacionada as multiplas pungbes para a
terapia indicada e garante maior liberdade e seguranca para as atividades cotidianas
(16, 29-30).
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Figura 4: Reservatério do CAVTI
Fonte: Acervo particular

Apesar do CAVTI ser considerado um dispositivo de acesso vascular seguro,
ele pode apresentar algumas complicagdes. Estas complicagdes sao classificadas
como agudas ou tardias. As complicagdes agudas estdo relacionadas ao
procedimento de implantagdo como pneumotdérax, hemotdrax, embolia gasosa, lesao
do ducto toracico, perfuragdo venosa, puncao arterial, arritmias e tamponamento
cardiaco. Ja as complicacoes tardias estao relacionadas ao uso do cateter, sendo que
algumas delas podem ser ocasionadas pelo manejo inadequado do cateter. Estas
complicagdes incluem fraturas, deslocamento ou migracdo do cateter, infecgdes,
obstrugao, trombose e extravasamento (28-29, 31).

As complicagdes tardias podem requerer a remogao precoce do cateter e levar
a atraso no tratamento, gerando ansiedade nos pacientes (29, 32). Infecgao e
obstrugao sao as complicagdes tardias mais comuns relacionadas ao uso do cateter
e podem ser prevenidas por meio da assisténcia de enfermagem qualificada (16). As
infecc¢des relacionadas ao cateter totalmente implantado podem variar de 0,6% a 13%,
sendo a causa mais comum de retirada precoce do cateter. Ja a taxa de obstrugao
pode variar de 0,3 a 28% (16, 19, 29, 32-35).

2.2 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM SEGURA AOS PACIENTES COM

CAVTI

De acordo com as legislagdes vigentes do Conselho Federal de Enfermagem

(11-13), o enfermeiro é o principal profissional responsavel pelo manejo do CAVTI,
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sendo privativo ao enfermeiro os procedimentos de pung¢ao, manutencao e curativo.
Além disso, o enfermeiro é o profissional responsavel por executar e supervisionar
acdes de prevencado e manejo de complicagdes relacionadas ao uso do CAVTI,
contribuindo para o aumento do tempo de permanéncia do cateter (36-37, 17), cuja
média varia de 90 a 1020 dias (38).

O adequado manejo do CAVTI tem como objetivos primordiais a manutengao
de sua perviedade e prevengao de complicagdes relacionadas ao uso do cateter,
especialmente, para que nao haja interrupgao do tratamento (23, 36). Os principais
cuidados para prevencgao de infecgao sao centrados no uso de técnica asséptica sem
toque (Aseptic Noun-Touch Technique — ANTT) durante a pung¢ao do cateter, retirada
da agulha ao final das infusdes e troca regular de curativos. Segundo a ANTT, durante
0 manuseio de equipamentos estéreis a parte que entra em contato direta ou
indiretamente com o paciente ndo deve ser tocada ou manipulada a fim de prevenir
sua contaminagao (39). Além disso, cuidados rigorosos sao exigidos para
manutengao do cateter para garantir sua perviedade (15, 17, 36, 39). Para prevengao
de obstrugdes recomenda-se o flush com técnica pulsatil e bloqueio do cateter apos
0 uso. Ja em casos de obstrucao total do cateter, recomenda-se a administragcao de
alteplase (2 mg/2 mL) e manutencao da solugao no cateter por um periodo de até 2
horas na tentativa de restabelecer a perviedade, evitando a retirada precoce do
dispositivo (20, 40).

A implementacao de praticas seguras quanto ao manejo do CAVTI contribui
para diminuigao de riscos associados aos cuidados em saude, o que € um objetivo do
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Em 2004, a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) criou a Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente
(World Alliance for Patient Safety), a qual posteriormente passou a ser denominada
Programa de Seguranca do Paciente (Patient Safety Program). Os principais objetivos
eram organizar os conceitos sobre seguranga do paciente e propor medidas para
reduzir os riscos e o0s eventos adversos, interferindo diretamente na qualidade da
assisténcia e diminuicao de custos. No Brasil, o PNSP foi instituido em 2013, tendo
como um de seus objetivos contribuir para a qualificacdo dos profissionais em todos
os estabelecimentos de saude do pais. Dentre outras fungdes, a PNSP enfatiza a
importancia dos processos de qualificagdo dos profissionais de saude para garantir a

segurancga do paciente (41).
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A assisténcia de enfermagem padronizada e baseada em evidéncias cientificas
permite a prevencao das complicagcbes relacionadas ao CAVTI, assim como a
identificacdo precoce e manejo das mesmas (20, 39, 17). O cuidado de pessoas com
CAVTI é um cuidado complexo e especializado. Sendo assim, para garantia dessa
assisténcia qualificada que culmine no manejo seguro do CAVTI, exige-se

capacitacao e atualizagdo constante dos enfermeiros que a realizam.

2.3 CAPACITAGAO DE ENFERMEIROS PARA MANEJO DE CATETER
TOTALMENTE IMPLANTADO

O aprimoramento do conhecimento técnico-cientifico em beneficio do paciente
e do desenvolvimento profissional é dever do enfermeiro, conforme o Cédigo de Etica
que rege a profissdo. Além disso, exige-se do enfermeiro ndo apenas o0 seu proprio
aperfeicoamento profissional, mas também que ele apoie e estimule a qualificagao da
equipe de profissionais sob sua supervisdo. Dessa forma, torna-se possivel cumprir
outro dever inerente a sua fungéo: o de prestar uma assisténcia de enfermagem livre
de danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia (42).

Na oncologia, considerando a complexidade da assisténcia exigida, a
capacitacdo do enfermeiro e padronizagao da assisténcia dentro dos principios da
Pratica Baseada em Evidéncias é essencial para evitar prejuizos no tratamento dos
pacientes e prover melhor qualidade do cuidado prestado a eles (17). Para o cuidado
de pacientes com cateter totalmente implantado, a seguranga do paciente é
fundamental, considerando que a doencga, o tratamento e complicagdes inerentes ao
uso deste dispositivo tornam o paciente mais suscetivel a possiveis eventos adversos
relacionados aos cuidados em saude (36). Estes riscos, por sua vez, podem ser
prevenidos, em grande parte, por meio da capacitacdo dos enfermeiros.

Anualmente, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria publica dados de
incidentes relacionados a assisténcia ocorridos em territorio nacional, obtidos pelo seu
sistema de notificagdes. Dentre os incidentes notificados entre o segundo semestre
de 2019 e o primeiro semestre de 2020, a taxa de complicagdes envolvendo cateteres
venosos encontra-se entre os trés incidentes mais frequentes (43). Tais dados
demonstram a necessidade de planejamento e implementagao de agdes de melhoria

no manejo de cateteres.
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O uso de dispositivos intravasculares, principalmente os dispositivos de acesso
vascular de longa permanéncia, constitui o principal fator de risco para a infec¢ao da
corrente sanguinea, sendo que, aproximadamente 90% das infecgcbes estao
relacionadas ao manejo incorreto do cateter (44). Sabe-se que as infecgbes da
corrente sanguinea e as obstrugdes sdo as complicagdes relacionadas ao CAVTI que
mais causam a remogao precoce do cateter (19, 45) e, portanto, deve-se considerar
0 impacto negativo gerado por essas complicagdes no tratamento do paciente e em
sua segurancga.

Ponderando a relevancia da PNSP e a necessidade intrinseca de qualificagcao
constante dos profissionais de saude, o Sistema Unico de Saude (SUS) tem como
competéncia constitucional coordenar a formagao dos profissionais da area de saude.
Algumas politicas publicas de saude abrangendo o Ministério da Educagédo e o
Ministério da Saude tém demonstrado importante papel para desencadear mudancgas
no processo de educacao dos profissionais da saude, como a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude (PNEPS) instituida por meio da Portaria GM/ MS
no 198/2004 (46).

A PNEPS foi criada como instrumento viabilizador de andlise critica da
assisténcia que deve ser planejada e adaptada conforme as situacoes de saude em
cada nivel do sistema de saude. A PNEPS tem como foco a educagao em saude que,
conforme o glossario da Biblioteca Virtual em Saude, “consiste na produgao e
sistematizacdo de conhecimentos relativos a formagao e ao desenvolvimento para a
atuacdo em saude, envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagao
curricular” (47). A educagcdo em saude, por sua vez, subdivide-se em educacao
permanente e educagao continuada. A educagdo permanente consiste em um
aprendizado continuo direcionado a busca de competéncia pessoal, profissional e
social a ser adquirido por toda a vida. Ela € um compromisso pessoal que deve ser
adquirido por experiéncias vivenciadas decorrentes de relagdes interpessoais, com o
meio e com o trabalho, e que visa a transformacao pessoal, profissional e social. A
educacao permanente € um aprender constante que engloba todas as relagbes do
sujeito. A educacéo continuada compreende toda agao educativa implementada apos
a formacgao profissional com o intuito de atualizar o conhecimento e habilidades com
duracdo definida e metodologias formais. Ela destina-se a atualizar e aprimorar a
capacidade dos profissionais frente a evolugao técno-cientifica, as necessidades

sociais, e as metas de uma instituicao (48).
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A Educacdo Permanente em Saude (EPS) segundo a PNEPS, é composta pela
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar devem se articular com o
cotidiano das organizacdes. Neste sentido, essa politica preza por estratégias
institucionais pelas quais os profissionais de saude sao incentivados a refletirem de
modo permanente sobre sua realidade de trabalho, buscando meios para solucionar
problemas de saude existentes e qualificar-se para uma assisténcia mais resoluta e
eficiente. Assim, iniciativas tém sido criadas com intuito de promover processos de
integracdo ensino-servico, tendo como prioridade a formagao de profissionais
habilitados para a realidade onde se inserem (46).

A educacao em saude, por sua vez dever ser pautada no ensino de saberes e
praticas baseadas em evidéncias resultantes de pesquisas e pratica clinica. Diante
desse tema importante, a assisténcia de enfermagem deve estar alicercada nas
melhores e mais atuais evidéncias para garantir a seguranga do paciente durante o
cuidado prestado, conforme as necessidades apresentadas pela clientela e de acordo
com a realidade de uma determinada instituicado de saude (49).

Considerando que o manejo inadequado do CAVTI, pelos enfermeiros,
aumenta o risco a seguranga do paciente portador do CAVTI, a assisténcia a
pacientes oncolégicos deve ser realizada por profissionais capacitados e habilitados
para este fim. A cultura de seguranca ao paciente enfatiza a importancia da
responsabilizacao dos profissionais de saude pela assisténcia livre de danos aos
pacientes (50). Assim, exige-se que os profissionais de saude tenham atitudes
proativas, engajando-se em busca de qualificagées que possam subsidiar sua pratica,
fazendo jus as politicas nacionais vigentes relacionadas a seguranga do paciente.
Além disso, os gestores de saude devem criar meios para garantir que os profissionais
sejam qualificados para dar assisténcia em saude dentro dos setores onde atuarem
(46).

2.3.1 Intervenc¢oes educativas para capacitagao de enfermeiros para manejo do
CAVTI

Alguns estudos evidenciaram um déficit de conhecimento de enfermeiros e
uma falta de padronizagdo de condutas quanto ao manejo do CAVTI (10, 51-53).

Frente a resultados de estudos como esses, outros autores buscaram avaliar as
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condutas de enfermeiros e implementar intervengcdes educativas que pudessem
contribuir para capacitacao destes profissionais quanto a essa tematica (21, 39).

Um estudo qualitativo realizado por Pires e Vasques (51) com enfermeiros que
prestavam cuidados a pacientes com CAVTI em um hospital de ensino demonstrou
gue muitos enfermeiros desconheciam os principios tedrico-praticos necessarios para
o manejo do CAVTI. As duvidas mais comuns e as maiores dificuldades identificadas
no estudo estavam relacionadas a: indicagao de uso do cateter, técnica de pungao e
manutencdo do CAVTI, além do manejo do cateter para manutencdo da
permeabilidade e preveng¢ao de complicacoes.

Estas lacunas de conhecimento técnico e cientifico demonstrou a necessidade
de capacitagao premente destes profissionais, de forma a promover maior confianga
aos enfermeiros durante a execug¢ao dos cuidados com o CAVTI, bem como oferecer
seguranga aos pacientes.

Frente a estes resultados, os Pires e Vasques (51) desenvolveram um manual
ilustrado que trazia informag¢des sobre o cateter, os procedimentos passo-a-passo
para pungdo e manutengcdo de permeabilidade do CAVTI, e informagdes sobre
prevencao de complicacdes. O objetivo era que este manual pudesse funcionar como
um guia de como os enfermeiros deveriam prestar esses cuidados aos pacientes com
CAVTI. Esse manual, intitulado Manuseio do Cateter Totalmente Implantado: manual
de condutas, foi elaborado com base nas melhores evidéncias disponiveis para guiar
a pratica clinica desses enfermeiros (51). Posteriormente, 0 manual passou por um
processo de validacdo de aparéncia, conteudo e semantica por expertos e pelo
publico alvo, o que confirmou que o manual estava apto para ser utilizado por
enfermeiros que manuseiam o CAVTI (54).

Varias sao as estratégias educativas utilizadas para capacitagao profissional
na enfermagem; dentre elas destacam-se o uso de manuais e, mais recentemente, a
simulacao clinica. O presente estudo utilizou-se destas duas estratégias e apresenta,
nos toépicos seguintes, a aplicagdo destas estratégias para a capacitacédo de

enfermeiros.

2.3.1.1 Uso de Manuais Educativos

O uso de manuais e protocolos na forma de procedimento operacional padrao
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(POP) na capacitagao profissional de enfermeiros tem sido considerado um
instrumento educativo adequado para aquisicdo de conhecimento e habilidades
praticas (55-56). Os manuais sao apresentados na literatura de enfermagem tanto
como ferramenta educativa para prevengao, promogado e ensino de saude para
pacientes como para capacitagao profissional de enfermagem (57- 61). O uso de
manuais contribui para aquisicdo de conhecimento de um determinado assunto,
reunindo informagdes de maneira organizada, tendo como principal finalidade facilitar
e uniformizar condutas referentes aos cuidados prestados na area de saude (62). O
manual também €& importante como um instrumento de esclarecimento e orientacéo
para execugao de agdes relacionadas as rotinas ou procedimentos que pode estar
sempre disponivel para consulta do enfermeiro.

O uso de manuais é uma importante estratégia de ensino para enfermeiros,
pois possui ampla capacidade de disseminar informagdes, pode ser consultado no
momento e local que o profissional desejar e, além disso, € uma estratégia de baixo
custo (63). O manual educativo € uma ferramenta que tem sido mais utilizada na
educacgao em saude para pacientes, mas também pode ser aplicada na capacitagao
de profissionais (21, 63-64). Seu uso permite uma apresentagao do conteudo de forma
variada com formatos diferenciados, layouts atrativos com uso de figuras e imagens
(64), o que pode estimular a leitura do manual.

Alguns estudos avaliaram o efeito de diferentes estratégias de ensino para
capacitacdo de enfermeiros quanto aos cuidados relacionados aos acessos
vasculares centrais (15, 60, 65) sendo alguns especificos ao CAVTI (21, 39). Todos
eles evidenciaram a premissa de que os cuidados devem ser pautados nas melhores
evidéncias cientificas disponiveis por meio do estudo, apresentagao e aplicagao de
diretrizes clinicas atuais. O conteudo de diretrizes importantes, em relagcdo a este
assunto, precisam ser difundido e atualizado constantemente entre os enfermeiros de
uma instituicdo visando padronizar a assisténcia de enfermagem neste local. Neste
sentido, o manual pode ser um instrumento de capacitacao importante por reunir as
principais informagdes relacionadas a um determinado tema e dissemina-las entre os
profissionais para os quais estiver direcionado.

Segundo Kurcgant (66) o manual de enfermagem é uma ferramenta que reune
de forma sistematizada normas, rotinas, procedimentos e outras informacdes
imprescindiveis para execucdo das atividades de enfermagem, sendo assim um

instrumento orientador dos profissionais de enfermagem no desempenho de suas
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fungdes. Portanto, seu uso tém sido uma opgédo em alguns estudos para capacitacéao
de enfermeiros.

A construgdo de um manual de condutas possibilita o planejamento de agdes
de forma mais organizada. Os manuais sao elementos facilitadores da pratica de
enfermagem, orientando suas ag¢des. Um estudo que produziu um manual para
académicos de enfermagem para auxilia-los na pratica dos procedimentos da Central
de Materiais e Esterilizagcdo em seu campo de estagio considerou esta tecnologia de
ensino vantajosa (67). O manual apresentou alguns beneficios como a facil
portabilidade, estando disponivel para rapida consulta. Além disso, apresentou um
conteudo mais objetivo e mostrou ser uma ferramenta util para contribuir para o ensino
e estimular debates entre alunos e professores, possibilitando reflexées sobre a
pratica. O manual elaborado foi ainda disponibilizado para profissionais enfermeiros
do campo de estagio dos alunos, contribuindo para orientar a pratica destes
profissionais.

No estudo de Vieira e Andrade (64) foi construida uma cartilha educativa com
a finalidade de sensibilizar e promover maior adesao dos profissionais de enfermagem
a vacinacao contra influenza. O uso deste instrumento educativo aumentou o
conhecimento dos enfermeiros sobre a importancia da vacina, favorecendo a
mudanca de atitude e aumentando a cobertura vacinal. Sendo assim, a cartilha ou
manual mostrou ser uma ferramenta util para sensibilizacdo do profissional e
facilitadora do processo de ensino e aprendizagem.

Um estudo avaliou o impacto de um programa de treinamento para enfermeiros
quanto aos cuidados no manejo de acessos venosos. Como estratégia de ensino
usou-se um programa de treinamento interativo on-line e a distribuicdo de manuais de
bolso para consulta rapida de informagdes importantes para os cuidados de pacientes
com acessos vasculares centrais e periféricos. Observou-se que apos o treinamento
houve diminuicdo da taxa de infeccdo e houve maior conformidade entre os
enfermeiros quanto a pratica das recomendagdes para cuidados dos acessos
vasculares (68).

Diante da necessidade de orientar a pratica dos enfermeiros para o manejo
adequado do cateter totalmente implantado em um hospital escola, um estudo avaliou
a importancia do manual para atualizar os enfermeiros quanto as recomendacdes
relacionadas a este tema. Este estudo teve como objetivo promover um cuidado

padronizado baseado em evidéncias para manejo do cateter totalmente implantado
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com intuito de reduzir a incidéncia de complicagdes relacionadas ao seu uso. Foi
realizada uma auditoria interna, avaliando se a pratica dos enfermeiros quanto a
manutencdo do CAVTI. Diante da falta de conhecimento e condutas divergentes
dentro da equipe de enfermeiros, optou-se entdo por implementar um programa
educativo por meio de palestras, manual e video educativo. O uso do manual foi
considerado uma importante ferramenta para contribuir na melhora da conformidade
das agdes implementadas para manutengao do cateter (21).

Tendo em vista os estudos ja realizados, estratégias de capacitagdo com o
auxilio de tecnologias educacionais na forma de manuais de condutas podem ser
bastante eficaz. Portanto, acredita-se que a utilizagdo de um manual de condutas para
o manejo do cateter totalmente implantado embasado em fontes cientificas possa

guiar a pratica de enfermeiros que lidam com este dispositivo.

2.3.1.2 Simulagao Clinica

A depender do tipo de conhecimento difundido por meio dos manuais
educativos, a adocdo de outra estratégia educativa pode ser requerida para
complementar o aprendizado, principalmente quando se exige o desenvolvimento de
habilidades praticas para execugdo de procedimentos inerentes a atuagdo do
enfermeiro.

A rapida evolugado da informacédo e do conhecimento exige metodologias de
ensino que acompanhem esse progresso e propiciem uma formacgao critica e criativa
dos profissionais de enfermagem, com métodos que facilitem a compreensao e
habilidade de execucgao na pratica clinica. O processo de ensino-aprendizagem pode
ser facilitado quando o aluno/profissional assume o protagonismo no processo de
aprendizagem (69).

A aquisicao de competéncias clinicas em enfermagem requer que o aluno
tenha oportunidade de praticar um determinado procedimento varias vezes, antes do
contato direto com o paciente. Isso implica em utilizar métodos educativos em que o
aluno possa desempenhar os procedimentos aplicando o conhecimento tedrico
aprendido até que tenha confianga para prestar assisténcia ao paciente. Neste
sentido, as técnicas de simulagdo clinica sado O6timas para promover o

desenvolvimento de habilidades praticas (70-73).
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O treinamento com simuladores de pacientes tem sido cada vez mais utilizado
na area de enfermagem por proporcionar ambiente seguro de aprendizado para
estudantes e profissionais, sem colocar pacientes humanos em risco. Estudos
demonstram que treinamento com simuladores sao eficazes no ganho de
conhecimento e desenvolvimento de habilidades praticas entre profissionais de saude
(74-76).

A simulacéo clinica é definida pela National Council of States Boards of Nursing
(NCSBN) como uma atividade ou evento pratico clinico replicado por meio de
cenarios, manequins de alta ou média fidelidade, pacientes padronizados, estagdes
de habilidades e simulagdes de pensamento critico computadorizado. A simulagao
nao esta limitada apenas para estudantes, mas também para capacitagdao de
profissionais ja formados (77).

As técnicas de simulagédo ja vém sendo usadas ha décadas e tém sido
aprimoradas cada vez mais. Elas surgiram do treinamento militar e simuladores de
voo. A partir de entdo, a metodologia se expandiu para area de saude, diante da
preocupacgao por uma assisténcia mais segura aos pacientes. O primeiro registro de
uso do manequim nas escolas de enfermagem é da segunda década do século
passado, com um modelo simples e rudimentar, que foi evoluindo com o passar do
tempo. O uso de manequins para pratica de ventilagdo teve inicio na década de 60
durante cursos de parada cardiorrespiratoria (78-80).

Em 1968 foi demonstrado pela American Heart Association um manequim
cardiaco que simulava 27 condi¢gdes cardiacas. Estudos pilotos foram feitos na
década de 80 para avaliar sua efetividade no ensino de habilidades para realizar o
exame cardiolégico e demonstraram a melhora da performance de alunos que usaram
a técnica de simulagdo com o manequim em comparagdo com outros que tiveram
apenas o contato direto com pacientes. Ja em meados da década de 60, surgiram as
primeiras ideias de criar um manequim representando todo corpo humano com a
intencdo de simular varios aspectos de anestesiologia. No entanto, devido a
precariedades tecnoldgicas, esse modelo s6 pdde ser aprimorado e aplicado em
meados da década de 80, quando um sistema complexo de simulacao anestésica foi
desenvolvido para o ensino de residentes desta area (78). Desde entdo muitos outros
tipos de simuladores na forma de manequins e softwares de ultima geragao tém sido
desenvolvidos e aplicados reproduzindo os mais diversos cenarios e comportamentos

do corpo humano.
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A técnica de simulagcdo pode ser usada de formas variadas com intuito de
reproduzir parcialmente ou totalmente um fendmeno real. Os simuladores podem ser
classificados de acordo com o grau de fidelidade. Os de baixa fidelidade sédo os
manequins estaticos que n&o apresentam interacdo ou respostas, podendo
representar o corpo humano por inteiro ou parcialmente, permitindo movimentos
grosseiros. Estes servem para o treinamento de procedimentos técnicos. Simuladores
que permitem uma maior proximidade com a realidade sdo considerados de média
fidelidade como, por exemplo, os que representam sons respiratérios e cardiacos
muito usados em capacitagdes para atuagdo em paradas cardiorrespiratorias. Ja os
simuladores de alta fidelidade representam o corpo humano, com semelhangas na
aparéncia, sentimentos e respostas aos cuidados, e geralmente sao os de custo mais
elevado. A principio, os simuladores foram desenvolvidos para treinamentos na area
de anestesiologia e hoje tém sido usados na formagao de diversos profissionais de
saude. O funcionamento dos simuladores & gerido por um computador, com
um software que permite respostas fisiolégicas bastante realistas (81-82).

Muitos estudos referem que as experiéncias clinicas simuladas sdo uma
importante estratégia no ensino de enfermagem, tanto na formagao de graduandos
como de pés-graduandos em enfermagem, aprimorando o desenvolvimento de
conhecimentos e competéncias para o raciocinio critico e estabelecimento de
prioridades, tomada de deciséo, realizacao de agdes corretas, trabalho em equipe e
correcao de erros, minimizando o efeito dos erros durante a assisténcia dos pacientes
(82-84). Ha melhora significativa das habilidades praticas dos alunos de enfermagem
quando comparadas aos meétodos tradicionais de ensino, assim como da
autoconfianca, da satisfacdo dos estudantes em relagdo ao desenvolvimento de
capacidades para a resolucdo de problemas e também das competéncias de
comunicacgao (81, 85). Para que o uso da simulagao seja efetivo é preciso, além do
manequim, um ambiente apropriado, um educador capacitado e objetivos claros do
conhecimento que se deseja obter ao final da simulacéo. (83).

Um dos grandes beneficios da simulacdo é que ela permite ao aluno
experimentar desafios similares aos da vida real sem colocar em risco a vida do
paciente. No entanto, a simulagao clinica tem limitagdes devido as dificuldades de sua
manutencao pelo tempo prolongado que exige e aos altos custos, especialmente
quando simuladores de alta fidelidade sdo usados (60). No estudo de Aloush (60) a

simulagcao demonstrou ser uma estratégia efetiva para melhorar a tomada de decisao
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e melhorar as habilidades praticas, mas ndo se mostrou como uma metodologia
melhor para aumentar o conhecimento quando comparada a uma metodologia
educativa baseada unicamente em palestras. Estudos atestam que a simulagao
contribui para o melhor aprimoramento de habilidades praticas quando comparada
com formas tradicionais de ensino (86-87).

Erros durante a assisténcia de enfermagem podem colocar em risco a vida dos
pacientes. Por essa razao é fundamental que sejam pensadas formas para mitigar e
prevenir causas que levem aos erros destes profissionais, sendo responsabilidade de
todas as instancias envolvidas no processo de atengdo a saude da populagdo. A
simulacdo em saude mostra-se como importante ferramenta para a formacao e
treinamento de diversos profissionais de saude aprimorando nédo s6 a habilidade
técnica, mas também contribui para mudangas de comportamento diante de uma
determinada situagao clinica. Assim, outras habilidades podem ser aprimoradas como
a comunicagao, tomada de decisao, trabalho em equipe, lideranca e gerenciamento
de conflito (71). Isto porque a simulagao prové oportunidades de reflexdo e analise
critica das praticas desempenhadas, posteriormente conduzidas para os cenarios
clinicos reais.

Uma vez que o uso da simulacado auxilia o profissional de enfermagem no
desenvolvimento de habilidades praticas, optou-se por utilizar a simulagao clinica

neste estudo.

2.3.2 Avaliagcao de intervengdoes educativas para manejo de cateteres

Muitos estudos tém sido realizados com o intuito de avaliar diferentes métodos
de ensino e capacitacao de profissionais de enfermagem em busca de verificar quais
estratégias contribuem para maior aquisicao de habilidades praticas, conhecimento
tedrico e habilidades cognitivas necessarias para uma assisténcia eficaz e segura aos
pacientes (60, 73, 88-89).

Para o manejo de acessos vasculares, a implementacdo de cursos de
capacitacdo usando modalidades diferenciadas de ensino, como protocolos, manuais,
videos, e simulagdo demonstraram contribuir positivamente para aquisicdo e
atualizacdo de conhecimento tedrico e habilidades praticas de enfermeiros (15, 21,
60, 65, 68, 90).
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Diante da significativa necessidade de capacitacdo de enfermeiros quanto ao
manejo do CAVTI, é importante que intervengdes educativas que contribuam para
melhoria da assisténcia a pacientes com cancer que possuem CAVTI sejam
investigadas. Tendo em vista que estudos anteriores demonstraram déficit de
conhecimento e habilidade pratica de enfermeiros no manejo de CAVTI, o presente
estudo propde uma intervengdo educativa que alia estratégias de ensino tedrico e
pratico com vistas a minimizar este problema em um hospital universitario que €

referéncia no atendimento a pacientes com cancer.



3 OBJETIVOS
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

v' Avaliar o efeito de intervengcao educativa para manejo do CAVTI para

capacitacao profissional de enfermeiros.

3.2 ESPECIFICOS

v" Mensurar o aumento do conhecimento teérico e do desempenho pratico de
enfermeiros acerca do manejo do CAVTI antes e ap6s leitura de um manual educativo;
v" Mensurar o aumento do conhecimento teérico e do desempenho pratico de
enfermeiros acerca do manejo do CAVTI antes e apds participacdo em aula tedrico-

pratica.



4 METODOS
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4 METODOS

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este € um estudo quase-experimental, de grupo unico. A pesquisa quase-
experimental envolve uma intervengao, mas nao inclui aleatorizagao (91). Este tipo de
estudo envolve a coleta e comparacédo de dados em dois periodos de tempo: antes e
apdés uma intervengao.

Este tipo de estudo foi usado, pois optou-se por oferecer a mesma intervencgao
para todos os participantes que eram da mesma instituicdo e, assim, minimizar a

contaminacdo da amostra.

4.2 LOCAL DO ESTUDO E PERIODO

Este estudo foi realizado em um hospital de ensino, no Distrito Federal, com a
coleta de dados no periodo de julho de 2014 a junho de 2018.

O Hospital Universitario de Brasilia (HUB) € um hospital de ensino e referéncia
para atendimentos de pacientes com cancer no Distrito Federal e entorno. Estes
pacientes dao entrada na Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON). O Ambulatério de Oncologia é o setor que recebe os pacientes que sao
encaminhados para quimioterapia. Neste setor, os pacientes que tém o CAVTI
realizam puncgdes frequentes para infusdo de quimioterapia e/ou medicamentos e
comparecem para a manutencdo do dispositivo. Os pacientes com cancer,
geralmente, iniciam o tratamento na UNACON; no entanto, se apresentarem algum
quadro clinico de emergéncia decorrente de toxicidades relacionadas a quimioterapia
ou a radioterapia, sdo encaminhados ao Centro de Pronto Atendimento (CPA). Os
pacientes que necessitam de internag&o para suporte clinico sdo encaminhados para
unidade de clinica médica (CM) que possui 67 leitos, sendo 20 destinados para
oncologia. Apods o procedimento de implante do cateter ou quando estes pacientes
necessitam realizar algum procedimento cirurgico, eles sdao encaminhados para o

setor de Clinica Cirurgica (CC).
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Todos os enfermeiros que trabalhavam na enfermaria de CM, no CPA, no AO
e CC do HUB foram convidados a participar do estudo.

Estes setores foram escolhidos, pois os enfermeiros destes locais prestam
cuidados diretos aos pacientes adultos portadores do CAVTI. Os critérios de inclusédo
foram: enfermeiros que realizavam assisténcia de enfermagem junto a pacientes
adultos com cancer e portadores de CAVTI. Enfermeiros que tinham especializagao
em oncologia foram excluidos do estudo, tendo em vista que recebem treinamento
especifico sobre o manejo do CAVTI durante a especializagao e isso poderia interferir
na avaliagdo do efeito da intervencédo educativa. Os objetivos e procedimentos do
estudo foram explicados aos enfermeiros que aceitaram participar, e em seguida,
demonstraram aquiescéncia por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

4.4  INTERVENGCAO

A intervencdo educativa foi composta por duas estratégias: um manual
educativo intitulado Manuseio do Cateter Totalmente Implantado: manual de condutas
(APENDICE B) e uma aula teérico-pratica com simulador de paciente de média
fidelidade.

4.4.1 Manual de condutas

O manual usado neste estudo foi produto de um estudo qualitativo (51) que
avaliou e categorizou as principais duvidas dos enfermeiros atuantes no CPA e na CM
do HUB em 2012. As duvidas levantadas, nortearam a revisao de literatura para
elaboracdo do manual Manuseio do Cateter Totalmente Implantado: manual de
condutas, o qual foi validado posteriormente por um grupo de expertos no tema e por

representantes do publico-alvo (54).
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O manual usado tem 32 paginas com informagdes sobre o dispositivo CAVTI,
a sua indicagao, a finalidade e o passo-a-passo dos procedimentos de puncao e
remogao da agulha, e manutengao do cateter. Além disso, apresenta informacgdes
sobre as principais complicagdes potenciais e 0 manejo dessas complicagdes. Figuras
e fotos foram utilizadas para facilitar a compreensdao das informagdes e dos

procedimentos.

4.4.2 Aula teérico-pratica com simulador

Como método de ensino para manejo do CAVTI foi utilizada, além do manual,
uma aula tedrico-pratica com uso de simulador de paciente de média fidelidade para
demonstracdo dos procedimentos. A aula foi elaborada pela pesquisadora, e
ministrada por meio de uma apresentacdo em slides no programa Microsoft
PowerPoint para Mac, versao 16.16.27, seguindo fidedignamente o conteudo do
manual. Apos a apresentacao da aula, a demonstracdo dos procedimentos praticos
foi realizada em um simulador de média fidelidade, modelo Chester Chest, Civiam,

que possui um CAVTI em hemitérax esquerdo (Figuras 5A e 5B).

Figura 5A - Simulador de média fidelidade com CAVTI. Figura 5B - Simulador de média
fidelidade com CAVTI exposto.
Fonte: Acervo particular

Este simulador possibilita a palpagédo do cateter, sua pungédo e o manejo
simulando um paciente. Por meio deste simulador é possivel puncionar o cateter,
aspirar solugao que representa o sangue e injetar solugdes. Dessa forma, foi possivel
demonstrar passo-a-passo todos os procedimentos de pungao, remogao da agulha e

manutenc¢ao do CAVTI.
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4.5 PROCEDIMENTO DE INTERVENGAO E COLETA DE DADOS

Os objetivos da pesquisa, bem como os procedimentos para intervengao e
coleta de dados, foram, inicialmente, apresentados para as supervisoras de
enfermagem de cada uma das unidades participantes. Entdo, as supervisoras
explicaram aos enfermeiros de suas respectivas unidades sobre a finalidade da
pesquisa.

A participagao dos enfermeiros que demonstraram interesse em fazer parte do
estudo foi organizada pelas enfermeiras supervisoras, em grupos de 3 a 4
enfermeiros, de acordo com a disponibilidade de horario durante o turno de trabalho.
Contatos regulares por telefone eram feitos com as enfermeiras supervisoras em
busca de novos possiveis participantes.

A coleta de dados ocorreu em dois encontros, em uma sala de aula no proprio
hospital. No primeiro encontro, denominado momento 0 (MO), os participantes foram
avaliados quanto ao conhecimento tedrico e desempenho pratico acerca do manejo
do CAVTI. Logo apéds, os enfermeiros receberam o manual impresso ilustrado
(APENDICE B), contendo informacdes sobre o CAVTI e foram orientados a estudarem
o manual durante um periodo de sete dias, o qual € um periodo considerado por outros
estudos como suficiente para avaliagdo da retencdo do conhecimento (74-75, 92).

Ap0s sete dias, foi solicitado aos participantes que retornassem para o segundo
encontro, denominado momento 1 (M1), onde novamente o conhecimento tedrico e
desempenho pratico acerca do manejo do CAVTI foi avaliado. Logo apds esta
avaliagao, os participantes passaram por capacitagao teodrico-pratica para 0 manejo
do CAVTI usando o simulador de paciente com CAVTI de média fidelidade. A
capacitacgao incluiu aula tedrica de uma hora, incluindo todo o conteudo do manual,
seguida por demonstragao pratica dos procedimentos de puncgao, remog¢ao da agulha
e manutencéo do cateter, de acordo com 0 passo a passo de cada uma das técnicas
propostas no manual. Imediatamente apds a capacitagao teodrico-pratica foi realizada
a avaliagao de conhecimento tedrico e desempenho pratico dos participantes. Esta
avaliagao foi chamada de momento 2 (M2).

Portanto, os enfermeiros foram avaliados em trés momentos: MO: no primeiro

dia — antes de qualquer intervencédo; M1: sete dias apds exposigcao ao manual de
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condutas e antes da exposi¢cdo a aula tedrico-pratica com uso de simulador, e M2:
apos a exposicao a aula tedrico-pratica com uso de simulador de paciente com CAVTI.
O M1 e M2 aconteceram no mesmo dia.

Enquanto a capacitagcédo tedrico-pratica foi realizada com grupos de trés a
quatro enfermeiros, todas as avaliagdes, tanto do conhecimento teérico como do
desempenho pratico, foram feitas individualmente com cada participante. Isto
possibilitou evitar possivel constrangimento de ser avaliado em frente a outros
enfermeiros, assim como evitou que um enfermeiro pudesse observar as respostas
corretas de outros enfermeiros antes de fazer seu teste, o que poderia implicar em

viés.

46 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

O conhecimento tedrico foi avaliado usando um questionario auto-aplicado
(APENDICE C) que foi elaborado de acordo com o contetido do manual e composto
por 38 sentencas. Os itens avaliativos foram organizados em subgrupos de acordo
com a estrutura do manual, a saber: 1) Conceito, 2) Indicagdes e utilizagédo, 3) Técnica
de puncao, 4) Manutencgao do cateter, 5) Manejo do cateter em caso de complicagdes
e outras situagbes. Para cada uma das sentengas, os participantes tinham a
possibilidade de responder de trés formas: sentenca verdadeira (V), sentenca falsa
(F) ou ndo sei (NS). Para cada item correto, somava-se 1 ponto e o escore total
possivel era de 38 pontos para esta avaliagao.

A avaliagdo do desempenho pratico para manejo do CAVTI foi realizada por
meio da demonstragdo dos procedimentos de pungido, remocdo da agulha e
manutenc¢ao do cateter em um simulador de paciente com CAVTI. A pesquisadora
observou o desempenho de cada participante, individualmente, em cada um dos trés
momentos de avaliagdo. Os participantes foram solicitados a demonstrarem os
procedimentos e a pesquisadora registrava o desempenho por meio de um
instrumento desenvolvido para esta finalidade. O instrumento de avaliagdo do
desempenho pratico (APENDICE D) continha o passo a passo de execucdo dos
procedimentos conforme descritos no manual. O participante recebia 1 ponto para
cada passo executado corretamente. Caso nao executasse um determinado passo ou

o realizasse de forma incorreta recebia a pontuacédo 0. Para cada procedimento, o
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numero total de passos corretos era o escore final. O escore maximo possivel era de
27 pontos para o procedimento de pungao, 23 pontos para remogao da agulha e 32
pontos para manutencao do cateter.

A diferenca entre os escores obtidos em MO e M1 avaliaram o conhecimento
tedrico adicionado para cada um dos trés procedimentos através da leitura do manual.
A diferenca entre os escores obtidos em M1 e M2 avaliaram o conhecimento adicional
adquirido através da aula tedrico-pratica, depois da leitura do manual.

Além da avaliagdo do conhecimento tedrico e desempenho pratico, em MO
também foram coletadas as seguintes informagdes de cada participante: idade em
anos, sexo (feminino e masculino), tempo de graduagdo em anos, setor onde
trabalhava, tempo de trabalho no HUB em anos, se ja havia trabalhado com pacientes
com cancer (sim ou nao), se ja havia recebido treinamento sobre o manejo de cateter
totalmente implantado (sim ou nao), e o nivel auto reportado de conhecimento sobre
o CAVTI (nenhum, parcial ou completo).

Os instrumentos de avaliagdo do conhecimento tedrico e de desempenho
pratico foram avaliados por trés especialistas na area de enfermagem oncolégica. Os
especialistas foram convidados por meio de e-mail, onde foi explicado os objetivos
destes instrumentos. Apos a leitura dos instrumentos, os especialistas responderam
ao e-mail com as sugestoes, as quais foram incorporadas no instrumento de avaliagéo
de conhecimento tedrico. A maioria das sugestdes foram para reformular a escrita de
alguns itens para evitar duvidas de interpretacdo pelos leitores. Outras sugestdes
estavam relacionadas a corregdes ortograficas. Além disso, foi sugerido também a
reorganizagao de alguns itens de acordo com o subgrupo de avaliacdo. Para o
instrumento de avaliagdo do desempenho pratico ndo houve nenhuma modificagao,
pois os itens avaliativos seguiam exatamente o passo a passo dos procedimentos

para manejo do CAVTI, conforme descrito no manual entregue aos participantes.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Foi realizada analise descritiva para todas as variaveis do estudo. O teste T
pareado foi aplicado para verificar se havia diferenca no escore médio de
conhecimento tedrico e no escore meédio de desempenho pratico dos trés

procedimentos avaliados (pun¢ao, remoc¢ao da agulha e manutencao do cateter) entre
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o MO e M1 e entre 0 M1 e M2. O nivel de significancia foi definido em 0,05. Os dados
foram analisados por meio do software SPSS, versao 25 para Mac (IBM, 2017) e os

graficos foram gerados com o programa RStudio (RStudio Team, 2015).

4.8 ASPECTOSETICOS

O presente estudo foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade de Brasilia e recebeu aprovacao sob n°
047/2012. Todos os participantes foram esclarecidos quanto aos objetivos e
procedimentos do estudo e foi respeitado o direito de recusar ou declinar de sua

participagcao a qualquer momento sem que isso lhes trouxesse qualquer prejuizo.



5 RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Entre 2014 e 2018, um total de 151 enfermeiros foram convidados a participar
do estudo. Estes enfermeiros estavam alocados nos setores de Clinica Médica (CM),
Centro de Pronto Atendimento (CPA), Clinica Cirurgica (CC) e Ambulatério de
Oncologia (AO), locais onde os pacientes com CAVTI eram atendidos com mais
frequéncia no hospital. Dentre eles, 60 se recusaram a participar e 04 foram excluidos
por terem especializagdo em oncologia. Houve ainda seis perdas, pois o0s
participantes ndo compareceram para as avaliagdbes em M1 e M2, no segundo
encontro por motivos pessoais. A amostra final foi composta por 81 enfermeiros.

O longo periodo de coleta de dados aconteceu devido a mudanga de gestao do
HUB, cuja gestao era realizada pela Universidade de Brasilia e passou a ser realizada
pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares. Esse processo teve inicio em 2014
e impactou no periodo de coleta de dados, que coincidiu com a convocagao de novos
enfermeiros e realocagao de enfermeiros que ja eram do quadro de funcionarios para
outros setores. Dessa forma, novos recrutamentos ocorreram, ao longo dos quatro
anos de coleta de dados, com o intuito de incluir todos os profissionais atuantes nos
setores descritos acima.

O numero de enfermeiros recrutados, bem como as recusas, perdas e

exclusdes, de acordo com o setor de atuagao, estdo descritos na figura 6.

[ 151 enfermeiros elegiveis ]
|

' L . !

CM CPA CcC AO
55 enfermeiros 72 enfermeiros 20 enfermeiros 4 enfermeiros

(2rcusas ) 4— | (rmcusms J4— |  (Farscumss)o—
S <— | (D — | e | oS
(Hanclusio ) 4— | (Zoxcluspos]) 4—

CM CPA CcC AO
39 enfermeiros 33 enfermeiros 6 enfermeiros 3 enfermeiros

v

[ Amostra final = 81 enfermeiros participantes ]

Figura 6 — Fluxograma dos participantes do estudo
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A tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos enfermeiros da
amostra. A idade média foi de 32 anos (desvio-padrao [DP] = 5,6), com predominancia
do sexo feminino (80%) e tempo médio de formacgéo de 7 anos (DP = 4,5). A maioria
dos enfermeiros trabalhavam no setor de CM (48 %) e no CPA (41%).

A maioria dos enfermeiros possuia especializagao (84%) e apenas um tinha
mestrado. O tempo de atuagcdo no hospital de ensino até o momento da coleta de
dados, foi em média de 3 anos.

Em relagao a experiéncia em oncologia, 85% afirmou nunca ter trabalhado em
hospitais com atendimento especializado em oncologia antes de atuarem no HUB.
Dos 12 enfermeiros que tinham experiéncia em oncologia, apenas 1 tinha mais de 5
anos de experiéncia.

Quanto a participagdo em algum curso de treinamento sobre manejo do cateter
totalmente implantado, 95% afirmou nunca ter participado. Dos 4 que afirmaram ter
participado, apenas 2 tinham sido ha menos de 1 ano, sendo que 1 enfermeiro tinha
participado 13 anos atrds. Todos os participantes (100%) relataram nao haver
protocolos ou diretrizes sobre os cuidados de enfermagem com CAVTI em sua
instituicdo de trabalho, e apenas um respondeu estar satisfeito com as informacgdes
sobre 0 manejo do dispositivo em sua unidade. A maioria dos participantes (70,4%)
respondeu estar insatisfeito com esta situacéo e 28,4% afirmaram estar parcialmente
satisfeitos. Por fim, quanto ao conhecimento autorrelatado sobre o manejo do cateter
totalmente implantado, a maioria (52%) declarou n&o apresentar nenhum
conhecimento tedrico, 48% referiiam conhecimento parcial e nenhum relatou
conhecimento total.

As caracteristicas sociodemograficas dos participantes estdo descritas na

tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos participantes (continua)

Caracteristicas sociodemograficas n=81

Idade em anos, média (DP) 32 (5,6)
Mediana (minimo, maximo) 30 (24, 49)

Sexo, % feminino (n) 80 (65)

Tempo médio de formagao em anos, média (DP) 7,0 (4,5)
Mediana (minimo, maximo) 6 (0,7, 25)

Setor em que trabalhava, % (n)
Clinica Médica 48 (39)
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos participantes (Conclusao)

Caracteristicas sociodemograficas n=81

Centro de Pronto Atendimento 41 (33)
Clinica Cirurgica 7 (6)
Ambulatério de Oncologia 4 (3)
Nivel de formacao mais elevado, % (n)
Graduacgao 15 (12)
Especializagao 84 (68)
Mestrado 1(1)
Doutorado 0 (0)
Tempo em que trabalhava no hospital de ensino em anos, média (DP) 3 (1,4)
Mediana (minimo, maximo) 3(1,5)
Trabalhou em hospital que atendia pacientes oncolégicos anteriormente
% sim (n) 15 (12)
Tempo que trabalhou em hospital que atendia pacientes oncolégicos, % (n)
Menos de 1 ano 5(4)
Entre 1 e 5 anos 9(7)
Entre 6 e 10 anos 1(1)
Passou por capacitagao para manuseio do cateter, % sim (n) 5(4)
Diretrizes/protocolos disponiveis*, % sim (n) 0 (0)
Grau de satisfagao **
Insatisfeito 28,4 (57)
Parcialmente satisfeito 70,4 (23)
Satisfeito 1,2 (1)
Nivel de conhecimento autorrelatado % (n)
Nenhum conhecimento 52 (42)
Conhecimento parcial 48 (39)
Conhecimento total 0 (0)

n = total de participantes DP= desvio-padrao

* Diretrizes/protocolos sobre manuseio do CAVTI disponiveis em sua unidade de trabalho

** Grau de satisfacdo quanto a informacoées e disponibilidade de materiais sobre CAVTI em sua unidade
de trabalho

A tabela 2 apresenta os escores médios do conhecimento tedrico dos
enfermeiros acerca do manejo do cateter nos trés momentos de avaliagado. Observou-
se um aumento de 18,2 pontos no score médio entre o MO e M1. Também foi
observado aumento no escore meédio entre M1 e M2, porém de 3,5 pontos. Ambos os
aumentos foram estatisticamente diferente de zero (p< 0,001; Intervalo de confiancga
[IC] de 95% = 16,6 — 19,7, para diferenca entre MO e M1, e p< 0,001; IC 95%= 2,7 —
4,2, para diferenca entre M1 e M2).
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Tabela 2 - Escore meédio de conhecimento tedrico dos participantes sobre manejo do

cateter e mudancas observadas entre os trés momentos de avaliagéo (n = 81)

Momentos de avaliagdo Escore médio Mediana t* Intervalo de p
em pontos (Min., Max.) Confianga de valor
(média, dp) 95%
MO 12,1 (6, 1) 12 (2, 26) - - -
M1 30,3 (4, 3) 31 (18, 37) - - -
M2 33,8 (2, 3) 34 (25, 38) - - -
Diferenca entre MO e M1 18,2 (6, 9) - 23,4 16,6 — 19,7 <0,001
Diferenca entre M1 e M2 3,5(3,4) - 9.1 2,7—-4,2 <0,001

* Estatistica do Teste t de Student pareado, n= total de participantes, dp= desvio-padrao

Na tabela 3 encontram-se descritos os escores médios da avaliacdo do
desempenho pratico dos enfermeiros em relagao as técnicas de pungao, remocao da
agulha e manutencéao do cateter nos diferentes momentos de avaliagao. Na avaliacéao
do desempenho pratico observou-se aumento mais expressivo nos escores médios
entre MO e M1 para todas as técnicas avaliadas quando comparado ao aumento entre
M1 e M2. Apesar de menor, também foram observados aumento nos escores entre
M1 e M2. Houve diferenga estatisticamente significante no escore médio de
desempenho pratico para todas as técnicas avaliadas, tanto nos valores mensurados

entre MO e M1 quanto naqueles mensurados entre M1 e M2.

Tabela 3 - Escore médio da avaliagdo do desempenho pratico demonstrado pelos
participantes, segundo técnica realizada e momento de avaliacdo e diferenca

observada entre os trés momentos de avaliagao (n = 81) (continua)

Escores do desempenho pratico

Média Mediana t* p valor ***1C 95%
Técnica avaliada (n=81)
(dp) (Min.,
Max.)
Puncao
MO* 5,9 (8,2) 0 (0,24) - - -
M1 22,4 (3,3) 23(10, 27) - - -
M2 26,6 (0,7) 27 (23, 27) - - -
Diferenca entre MO e M1 16,5 (8,4) - 17,7 < 0,001 14,6 — 18,3

Diferenca entre M1 e M2 4,2 (3,1) - 12,2 < 0,001 3,5-49
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Tabela 3 - Escore médio da avaliagdo do desempenho pratico demonstrado pelos
participantes, segundo técnica realizada e momento de avaliacdo e diferenca

observada entre os trés momentos de avaliagdo (n = 81) (conclusao)

Escores do desempenho pratico

Média Mediana t* p valor ***1C 95%
Técnica avaliada (n=81)
(dp) (Min.,
Max.)
Remocgao
MO* 3,3 (5,6) 0 (0, 20) - - -
M1 18,8 (3,8) 20 (0,23) - - -
M2 22,7 (0,6) 23 (20,23) - - -
Diferenca entre MO e M1 15,5 (6,1) - 225 < 0,001 14,1 - 16,8
Diferenca entre M1 e M2 3,9 (3,6) - 9,7 < 0,001 3,1-47
Manutencgao
MO* 3,2(7,3) 0 (0, 28) - - -
M1 274 (4,4) 2912, 32) - - -
M2 31,6 (0,8) 32(27, 32) - - -
Diferenca entre MO e M1 24,2 (7,8) - 27,8 < 0,001 225-26,0
Diferenca entre M1 e M2 4,2 (4,1) - 9,2 < 0,001 3,3-5,1

*49 participantes receberam escore zero, pois se recusaram a demonstrar habilidades praticas no
simulador de média fidelidade em MO, ** Resultado do Teste t de Student pareado, *** Intervalo de
confianga, n = total de participantes, dp = desvio-padréo.

Pelos resultados do escore total obtido por cada individuo também é possivel
verificar esse aumento para praticamente todos os participantes tanto da avaliagao do
conhecimento tedrico como do desempenho pratico dos procedimentos de pungao,
remoc¢ao da agulha e manutengao do cateter. Houve aumento tanto do MO para M1,
como do M1 para M2. Este aumento foi maior do MO para M1 conforme esta

representado nas Figuras 7 e 8.
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Figura 7 - Aumento do escore do conhecimento tedrico apds a exposi¢gao ao manual

(MO para M1) e a aula teérico-pratica (M1 para M2)
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Figura 8 — Aumento do escore do desempenho pratico apds a exposicdo ao manual

(MO para M1) e a aula teérico-pratica (M1 para M2)
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Também estava previsto avaliar se havia associagdo entre as variaveis
“experiéncia anterior em oncologia” e “participacdo em algum tipo de capacitacéo
relacionada ao manejo do CAVTI” e os escores em MO, tanto a nivel teérico quanto
pratico. No entanto, o numero de participantes que tinham experiéncia em oncologia
(n=12) e os que ja haviam passado por capacitagcao para manejo do CAVTI (n=4) foi
baixo quando comparado aos que nao tinham experiéncia (n=69) e os que nao tinha
participado de capacitagao (n=77). Sendo assim, nao faria sentido tentar avaliar
associacao entre os escores de MO e experiéncia ou capacitagao anterior, uma vez
que apenas alguns individuos tinham tal experiéncia e capacitagao, e isso poderia

gerar um viés grande nas estimativas das associagoes.
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6 DISCUSSAO

Varias diretrizes recomendam o uso de cateter venoso central de longa
permanéncia para pacientes com cancer, tendo em vista que ele oferece maior
seguranga ao paciente por prevenir a toxicidade vascular causada por
antineoplasicos, além de reduzir o desconforto e ansiedade relacionada a puncéao
venosa (20, 24, 93).

Dentre os profissionais de saude, os enfermeiros sdo os profissionais
responsaveis pelos cuidados que envolvem o CAVTI (13) desde o momento da
insercao, passando pelo manejo durante todo o tratamento oncologico até sua
retirada. Apesar de serem os responsaveis pelos cuidados relacionados ao manejo
do CAVTI, observa-se que o déficit de conhecimento tedrico e de habilidade pratica
destes profissionais quanto aos cuidados de enfermagem para com esse dispositivo
é comum (10, 37, 51, 52, 53).

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito de duas intervengdes educativas
aplicadas em sequéncia no aumento do conhecimento tedrico e melhora do
desempenho pratico de enfermeiros para o manejo do cateter venoso central
totalmente implantado (CAVTI).

Na avaliagcdo do conhecimento tedrico e desempenho pratico iniciais em MO,
os escores obtidos pelos enfermeiros foram baixos quando comparados com as
pontuagdes maximas possiveis. A baixa pontuagcado obtida pelos participantes em
relacdo ao conhecimento tedrico pode ser explicada pelo nivel de conhecimento
autorrelatado, uma vez que 52% deles afirmaram n&o ter qualquer conhecimento
sobre o CAVTI e 48% afirmaram ter apenas conhecimento parcial.

Os escores médios de desempenho pratico para as técnicas de puncéao (5,9
pontos; execugao correta de 21,9% das etapas do procedimento), remogéao da agulha
(3,3 pontos; execucgao correta de 14,3% das etapas do procedimento) e manutengao
(3,2 pontos; execugao correta de 10% das etapas do procedimento) foram sempre
menores no MO que o escore médio de conhecimento tedrico (12,1 pontos; 31,8% de
respostas corretas). Esses valores mais baixos podem ser explicados pela baixa
participagao dos enfermeiros na execugao das técnicas. Todos (n=81) responderam
ao instrumento de avaliagdo do conhecimento tedrico, mas apenas 32

desempenharam as técnicas no simulador de média fidelidade em MO. Isto ocorreu
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porque a maioria dos enfermeiros nunca havia manuseado o CAVTI anteriormente e
relataram n&o saber desempenhar nenhum dos procedimentos solicitados. Dessa
forma, obtiveram nota 0 na avaliagao pratica em MO.

O déficit de conhecimento e habilidade pratica para manejo do CAVTI entre
enfermeiros também pode ser explicado pelo fato dos curriculos de enfermagem
serem estruturados para formacdo de profissionais mais generalistas (5, 7-8) e,
portanto, ndo incluirem especificamente o ensino de oncologia. A alta incidéncia de
cancer com aumento progressivo deveria repercutir na reformulagao curricular para
melhor preparo dos profissionais de enfermagem quanto a assisténcia dessa
populagcdo. No entanto, a maioria dos curriculos dos cursos de graduagdo em
enfermagem nao incluem o ensino de oncologia e, por conseguinte, ndo aborda a
tematica relacionada ao manejo de cateteres venosos centrais de longa permanéncia,
como o CAVTI (7, 94). Pouco ou nenhum conhecimento especifico sobre estes
cateteres é ensinado aos alunos de enfermagem durante a graduacgao (5, 8, 9, 37,
95). Sendo assim, nao é possivel garantir que enfermeiros estejam capacitados para
lidar com o CAVTI. E esperado, portanto, que aqueles enfermeiros que ndo se
especializaram em oncologia apresentem escores mais baixos quando avaliados em
relacao a conhecimento e desempenho pratico para executar as técnicas necessarias
para o manejo deste dispositivo.

Ainda que o local deste estudo seja referéncia em atengao oncoldgica, os
enfermeiros que atuam nos setores que recebem pacientes portadores de CAVTI
apresentaram um conhecimento e desempenho pratico deficitario (51), o que pode
interferir na qualidade dos cuidados de enfermagem prestados durante o manejo
deste dispositivo. Uma assisténcia com qualidade, que confira seguranca ao paciente
e ao profissional de saude que a executa requer qualificagcdo deste profissional. O
enfermeiro tem como um de seus deveres, pautados em seu Cédigo de Etica
Profissional, buscar prestar um cuidado livre de danos ao paciente e para isso precisa
estar apto, e deve empenhar-se em um processo constante de aprimoramento técnico
e cientifico em prol do paciente e de seus cuidadores/familiares (42). Como a
graduagado oferece uma formacado generalista, cabe ao enfermeiro se dedicar a
aperfeicoar-se na area em que tiver interesse em atuar ou em que ja esteja atuando
por meio de cursos de poés-graduacdo, aperfeicoamento e atualizagbes. Esta
responsabilidade também recai, em especial, sobre os gestores de saude, que devem

pensar em estratégias para capacitagao dos profissionais de saude nesta area.
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Dentre os enfermeiros que foram recrutados para este estudo, apenas quatro
tinham especializagdo em oncologia. Apesar deste fato, todos os enfermeiros
incluidos no estudo estavam alocados em setores que requerem conhecimento a nivel
tedrico e pratico para prestar assisténcia a pacientes com cancer, que em sua maioria
portam CAVTI. Dentre os participantes (n = 81), a maioria tinha especializagdes em
outras areas (84%), mas nao em oncologia. Além disso, a maioria também nunca tinha
tido experiéncia com oncologia anteriormente (85%), o que justifica os baixos escores
na avaliagao inicial (MO0).

Dentre os enfermeiros que afirmaram ter experiéncia em oncologia (n=12, 15%)
os escores médios (14,58 pontos para conhecimento teérico; 8,83 pontos para técnica
de puncgdo; 3,25 para técnica de remoc¢ao da agulha e 6,41 para técnica de
manuteng¢ao) foram discretamente maiores que os escores médios obtidos pelos
enfermeiros que nao tinham experiéncia na area (11,73 pontos para conhecimento
tedrico; 5,42 pontos para técnica de pungao; 3,33 para técnica de remogao da agulha
e 2,59 para técnica de manutengéo).

Aqueles que afirmaram ter um conhecimento parcial sobre o manejo do CAVTI
(48%) também obtiveram escores médios maiores (14,41 pontos para conhecimento
tedrico; 9,97 para puncgao; 5,33 para remogao da agulha e 5,07 para manutengéo) do
que os que relataram nao ter nenhum conhecimento prévio (52%) (10,07 pontos para
conhecimento tedrico; 2,16 puncgao; 1,45 remogao da agulha e 1,38 manutencgao), mas
ainda assim as pontuacdes foram baixas. Escores baixos entre enfermeiros que
possuem experiéncia em oncologia mostra que ter experiéncia em oncologia nao
necessariamente implica em ter conhecimentos e habilidades suficientes para prestar
assisténcia segura aos pacientes com cancer (60). Um enfermeiro pode transferir o
que considera saber e que ja realiza rotineiramente na unidade, mas esta assisténcia
pode ainda nao estar de acordo com as diretrizes recomendadas se nao for
padronizada com as evidéncias condizentes.

Os profissionais de enfermagem, ao sairem da graduagao acabam atuando em
areas que exigem conhecimento especializado, como a oncologia. Estudos revelam
que enfermeiros que atuam em oncologia apresentam um conhecimento ainda
precario e se sentem despreparados para atuarem na area com a seguranga que
gostariam (5-8, 37). Alguns estudos apontam um déficit importante de enfermeiros
capacitados para atuarem na area de oncologia em relacdo as demandas de

atendimento, o que é bastante preocupante, uma vez que na auséncia destes se faz
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necessario a alocacao de profissionais nao especializados para atuar na area (5-6,
10). Isto refor¢a a necessidade de capacitar os enfermeiros para estarem habilitados
a prestar assisténcia de qualidade aos pacientes com cancer.

Estudo realizado por Abu Sharour (37) que avaliou o conhecimento de
enfermeiros oncologistas sobre os cuidados com acessos vasculares centrais revelou
que quanto maior o grau de especializagdo na area, mais satisfatério é o
conhecimento do profissional. Segundo o autor, o tempo limitado que os enfermeiros
tém e a pouca habilidade em identificar, nas bases de dados, estudos recentes que
apresentem as melhores evidéncias para direcionar a assisténcia de enfermagem,
podem contribuir para os resultados de conhecimento e desempenho pratico
insatisfatorios. Neste sentido, programas de educagdo continuada que usem
protocolos baseados em evidéncias sao primordiais para manter os enfermeiros
atualizados. Assim, a necessidade de capacitagdo € ainda maior para aqueles
enfermeiros que atuam na area oncoldgica e nao tiveram formagao em oncologia por
meio de cursos de especializagédo ou residéncia.

Quando os enfermeiros foram questionados sobre participagdo em
capacitagdes para manejo de CAVTI, 95% afirmou nunca ter participado de um curso
de capacitacédo. Dentre os que participaram, apenas dois realizaram a capacitagao ha
menos de 1 ano, um deles realizou ha mais de 4 anos e outro ha 13 anos.

Um estudo observacional (15) avaliou o efeito de um programa educacional
para capacitacdo de enfermeiros oncologistas quanto as habilidades praticas em
relagdo a troca de curativos e manutencao de acessos vasculares centrais. Segundo
os autores, a participacdo em cursos de capacitacdo melhora o desempenho pratico
dos profissionais. Além disso, o estudo enfatiza que o conhecimento e a habilidade
pratica diminuem ao decorrer do tempo apds a capacitagdo (15). Portanto, faz-se
necessario que cursos de educagao continuada ocorram regularmente, com o intuito
de reforgar as praticas vigentes e promover o ensino de novas recomendacgdes
sempre que necessario.

Ao serem questionados quanto a presenca de protocolos ou diretrizes que
norteassem os cuidados relacionados a CAVTI no hospital de ensino deste estudo,
todos os participantes afirmaram nao haver protocolos na instituicdo. A maioria
(70,5%) demonstrou nao estar satisfeita com esta situagao e 28,5% dos participantes
parcialmente satisfeitos. Estudos realizados em outros locais também apontaram a

falta de protocolos e diretrizes nas instituicbes e atestaram a importancia em
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implementa-los e realizar programas de capacitagao (10, 17, 60). Sendo assim, ha
necessidade da avaliagao e implementacao de estratégias para nortear a pratica
destes profissionais.

Estudo realizado por Fonseca e colaboradores (17) também constatou a
necessidade de protocolos e rotinas quanto aos cuidados com CAVTI, no setor de
quimioterapia de uma Unidade de Alta Complexidade em Oncologia em Minas Gerais.
Foi realizada uma pesquisa qualitativa e construido coletivamente um protocolo de
cuidados para cateter totalmente implantado por meio de oficinas com as enfermeiras
do setor. Estudos como este, que envolvem uma abordagem participativa do publico-
alvo na fase de identificagdo de necessidades de ensino em saude, direcionam a
elaboracdo de materiais educativos e contribuem para aumentar a adesao as
recomendacoes.

Os protocolos e as diretrizes apenas possibilitam a mudanca de
comportamento dos profissionais de saude e orientagao de pratica clinica de forma
efetiva se forem adotadas em sua implementagdo. Para isso, sugere-se uma
abordagem participativa, a qual tende a alcancar melhores resultados do que apenas
a disseminacao passiva de materiais impressos (50). As demandas para capacitagao
devem surgir, prioritariamente, a partir dos problemas e dificuldades identificados na
organizacdo do trabalho de um determinado setor, além da necessidade de
atualizagdes constantes. Isso permite a aplicabilidade e a relevancia de conteudos e
tecnologias estabelecidas, conforme a realidade de cada servigo de saude (46). O
manual que compde a intervencao educativa avaliada neste estudo foi produto de uma
necessidade identificada previamente e que norteou o planejamento da intervencéo
educativa.

Outro estudo na mesma tematica revelou o conhecimento deficitario de
enfermeiros sobre 0 manejo de acessos vasculares centrais em unidades oncoldgicas
(37). Posteriormente, 0 mesmo autor e colaboradores avaliaram a efetividade de um
programa educacional com aulas tedricas e praticas para aumentar o conhecimento e
desempenho pratico de enfermeiros oncologistas em relagao aos principais cuidados
com acessos venosos centrais. Verificou-se no pré-teste, assim como neste estudo,
que o conhecimento era deficitario. Apds o programa educacional houve melhora
significativa tanto do conhecimento tedrico quanto do desempenho pratico. O estudo
incentiva que unidades de atendimento em oncologia desenvolvam cursos de

educacao continuada para enfermeiros (65). Este e outros estudos demonstram o
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beneficio de cursos de capacitagdo para aumentar o conhecimento e aprimorar a
pratica clinica de enfermeiros para manejo de acessos vasculares centrais (15, 21,
60, 65).

Avaliagdes devem ser realizadas apds estratégias de qualificagao profissional
para verificar as metas planejadas e se houve solugédo do problema identificado (46).
Os estudos que avaliam intervencgdes educativas para capacitagao de enfermeiros séo
essenciais para direcionar as melhores praticas para educagido em saude. Dessa
forma torna-se possivel prover recurso pessoal adequado para uma assisténcia
resolutiva, que nao gere custos adicionais por complicagdes que possam ser evitadas
por um cuidado respaldado cientificamente. Sendo assim, os resultados das
avaliacoes realizadas nos diferentes momentos deste estudo foram importantes para
revelar o impacto das metodologias usadas pela leitura do manual e pela aula tedrico-
pratica ministrada aos participantes.

A avaliagdo dos enfermeiros em M1 demonstrou que houve um aumento
significativo do conhecimento tedérico e melhora no desempenho pratico apenas com
o estudo do conteudo do manual educativo por parte dos participantes. Foi possivel
observar que a exposi¢cao ao manual foi importante para aumentar o conhecimento e
a habilidade pratica dos enfermeiros, especialmente em relacdo a técnica de
manutencdo do cateter. Os enfermeiros que participaram deste estudo, em sua
maioria, desenvolviam suas atividades em ambientes de internacdo, onde séo
executadas apenas as técnicas de puncao e remog¢ao da agulha e, por este motivo,
nao tinham experiéncia anterior com a técnica de manutencdo. A manutencédo do
cateter € requerida quando o paciente ndo esta em tratamento ativo e, geralmente,
pode ser realizada num intervalo que varia entre quatro e oito semanas em unidades
ambulatoriais (27, 96-97). Apesar de ser um procedimento nao praticado pela maioria
dos participantes, apenas com o estudo do manual foi possivel observar um bom
desempenho pratico em M1.

O manual utilizado neste estudo como parte da intervengao educativa trouxe
informagdes bem detalhadas para os enfermeiros, com o passo a passo de cada
procedimento apresentado, por meio de texto explicativo e imagens ilustrativas, o que
o torna autoexplicativo. Quando os materiais educativos sao bem detalhados, atrativos
e com linguagem clara, apresentam maior adeséao e melhor resultado quanto a

finalidade proposta (62, 98).
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O baixo custo do manual e o fato de poder ser consultado também na versao
digital, contribui significativamente para seu uso pelos profissionais e em cursos de
capacitacao (21,63). Os manuais sao considerados boas opg¢des para capacitacao,
mas nao ha garantia que o usuario ira ler o material, e, caso leia, nao € possivel
determinar se sera uma leitura aprofundada (98). Sendo assim, os profissionais de
saude devem ser incentivados a langcarem mao dessa tecnologia educativa e terem
seus conhecimentos avaliados quanto a sua adesao e beneficio.

No estudo de Shen e colaboradores (21) cujos resultados apontaram falta de
padronizacdo dos cuidados referentes ao manejo de CAVTI foi desenvolvido um
projeto de capacitacdo que melhorou significativamente esta realidade. O projeto
envolveu o incentivo ao uso de um manual educativo que se mostrou efetivo como
ferramenta para capacitagdo, assim como neste estudo. O programa de capacitacéao
implementado foi crucial para estabelecer uma pratica baseada em evidéncias quanto
a manutencao do CAVTI (21).

O uso de uma tecnologia educativa impressa para consulta durante a pratica
clinica também foi implementado e avaliado por Mitchel e colaboradores (99). Neste
estudo, foi avaliado o efeito do uso de um manual de condutas para residentes
medicos durante casos clinicos que requeriam um raciocinio e intervengao rapidos.
Os participantes que tiveram acesso ao manual de condutas mostrando o passo a
passo do que deveria ser feito em um cenario clinico simulado apresentaram
desempenho pratico significativamente melhor, em tempo mais habil do que o grupo
que nao teve acesso ao material (99). Um manual de condutas disponivel para
consulta rapida durante a pratica clinica mostra-se bastante relevante para orientar a
conduta dos profissionais de saude, esclarecendo duvidas, orientando a pratica e
assim, conferindo maior segurancga ao profissional e ao paciente.

Um manual em forma de guia de bolso mostrou-se novamente como uma
ferramenta importante em um programa de ensino para alunos de medicina para
orientagcado de procedimentos de exame fisico padronizados. Os alunos avaliaram o
manual como um instrumento bem util para prepara-los para os testes avaliativos e
para guia-los na pratica clinica. Eles também avaliaram como muito positivo o fato de
o material conter informagdes bem claras, concisas e por trazer o passo-a-passo
detalhado dos procedimentos. Quando comparado com o uso de videos, o manual
mostrou-se mais efetivo por ser de mais facil e rapido acesso. Sendo assim, referiram

preferir o0 manual como primeira opgao e usar os videos de forma complementar,
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quando necessario (100). O fato de o manual utilizado no presente estudo ter descrito
0 passo-a-passo de cada procedimento, de forma detalhada, pode ter contribuido para
0 aumento dos escores observados em M1.

O beneficio do uso dos manuais foi evidenciado ainda em outro estudo que
descreveu a estratégia de elaboracédo e implementagcdo de um manual de condutas
para orientar a equipe de anestesiologia em ambiente perioperatorio durante
situagdes emergenciais. A performance dos profissionais foi melhor apés a
implementagdo do manual. Os autores enfatizam a importancia de implementar um
material instrucional de acordo com a realidade da instituicado onde sera aplicado.
Além disso, o manual de condutas deve ser apresentado a seu publico, ser bem
divulgado e estar disponivel para consulta sempre que necessario em seu ambiente
de trabalho. Isto aumentara as chances deste instrumento ser efetivo para mudanca
de atitude e aprimoramento do desempenho pratico conforme as diretrizes
recomendadas (101). O manual de Manejo do Cateter Totalmente Implantado:
manual de condutas foi elaborado considerando as duvidas recorrentes do publico-
alvo quanto ao tema e contendo a descri¢gao dos procedimentos conforme a realidade
da instituigdo. Ademais, sera divulgado na Intranet da instituicdo e disponibilizado em
forma impressa nos setores afins.

Além da avaliacdo apos o uso do manual, em M1, foi realizada outra avaliagao
do conhecimento tedrico e do desempenho em M2, apds o treinamento tedrico-pratico.
Os resultados da avaliagcdo em M2 demonstraram o efeito combinado do manual e do
treinamento tedrico-pratico em simulador. Tendo isso em mente, foi observado que
houve um aumento de 3,5 pontos no escore médio do treinamento tedrico-pratico e
aproximadamente 4 pontos no escore médio de cada uma das técnicas avaliadas. Os
escores obtidos apds a exposicdo ao manual foram bem préximos aos escores
maximos possiveis. Portanto, havia pequena margem de variagdo de crescimento
possivel apds a exposi¢gao ao treinamento com simulador.

Apesar de nao ser possivel estabelecer o efeito da capacitagdo apenas com o
treinamento tedrico-pratico com simulador, foi possivel verificar que apenas o uso do
manual contribuiu para aumentar tanto o conhecimento teérico quanto o desempenho
pratico em grande propor¢ao. O efeito do treinamento tedrico-pratico adicionado ao
efeito do manual contribuiu para melhorar ainda mais os resultados. Ressalta-se que

o aumento do desempenho pratico foi um pouco maior que o do conhecimento tedrico
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apods a aula, chegando proximo da pontuagdo maxima para todos os procedimentos
avaliados.

Um estudo quase-experimental comparou o uso da simulagao de alta fidelidade
com o uso de metodologias de ensino tradicionais entre estudantes de enfermagem
nas areas de obstetricia, pediatria, unidade de cuidados criticos e em saude mental.
Os alunos alocados no grupo simulacdo apresentaram melhor habilidade nos
procedimentos e relataram maior confianga na execugdo das atividades (102).
Portanto, as técnicas de simulagédo sao importantes por proporcionarem ambiente
favoravel ao desenvolvimento de aptidées como raciocinio critico, julgamento e
tomada de decisdo adequada, conforme as diretrizes ensinadas (85).

Outro estudo quase-experimental de grupo unico avaliou o beneficio de um
programa educativo com uso de simulagao para enfermeiros docentes e para alunos
do segundo ano de graduacgao. Os resultados demonstraram aumento expressivo do
conhecimento e alto grau de satisfagao e autoconfianga com a metodologia utilizada
(103). Mehdipour —Rabori e colaboradores (104) atestam que a simulagdo € uma
ferramenta que melhora ainda mais as habilidades clinicas, reforcando a importancia
do seu uso.

Um ensaio randomizado (60) comparou a efetividade de duas estratégias
educativas para graduandos de enfermagem quanto a cuidados de prevencao de
infeccdo relacionada aos acessos vasculares centrais. O grupo experimental
participou de uma capacitacdo por meio de palestras e no grupo controle a
capacitacao foi realizada por meio de simulagdo em um laboratério com um simulador
com acesso venoso central. Os resultados apontaram que houve aumento significativo
do conhecimento tedrico nos dois grupos, mas nao houve diferenca significativa entre
as duas metodologias usadas para este quesito. Segundo os autores, a simulagéo
tem um impacto maior na melhora do desempenho pratico do que no conhecimento
tedrico, corroborando os resultados do presente estudo. Sendo assim, concluiu-se
que a simulagdo pode ser uma estratégia adicional para melhorar ainda mais os
resultados obtidos apenas com o grupo que recebeu as palestras.

Outros estudos atestam que a simulagdo € uma metodologia importante para
aumentar a habilidade pratica de enfermeiros em diferentes areas de atuagao e
aumentar a confianga no momento da execugao de procedimentos praticos (103, 105-
106). No entanto, a simulagdo € um método de alto custo (60; 107) e, além disso,

capacitagdes com simulagao exigem encontros com grupos com numero pequeno de
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participantes para melhor aproveitamento (60) e exige uma maior disponibilidade dos
profissionais para participarem de capacitagdes presenciais em um horario especifico.
Estes fatores podem contribuir para uma menor adesao a cursos de capacitagao que
utilizem a simulagdo ao invés de outras tecnologias, como o uso de manuais de
condutas, que permitam que o profissional estude sozinho no horario que melhor Ihe
atender.

Tendo em vista os resultados deste estudo, conclui-se que a simulagdo €
importante e pode ser aliada a outros métodos de capacitagédo como aulas teoricas e
uso de manuais educativos. O manual demonstrou ser uma ferramenta importante por
permitir consultas no local e horario definidos pelo leitor na quantidade de vezes que
considerar necessaria. E essencial que os enfermeiros tenham facil acesso ao manual
educativo, que pode estar disponivel na versao impressa nos setores assistenciais da
instituicdo e também na versao digital. Sua divulgacao na Intranet das instituicdes é
importante para garantir ampla divulgacdo. Ja os resultados adicionais conferidos
apos o treinamento teorico-pratico com simulador apontam a relevancia de se planejar
programas de capacitacao peridédicos que combinem diferentes estratégias, com o
intuito de melhorar a aquisi¢ao de conhecimento e habilidades praticas. A aula com
explanagao teorica e demonstragao pratica com uso de simulador € uma opgao
bastante adequada para capacitagbes onde seja necessaria a abordagem de
conteudos novos e atualizados. Isso permite que o profissional esclare¢a duvidas e
pratique os procedimentos repetidas vezes, desenvolvendo maior seguranga e
autoconfianca antes de implementa-los nos cenarios clinicos reais.

Além dos resultados apresentados sobre o beneficio das estratégias utilizadas,
outro fator importante foi observado. Um dos tdpicos avaliados no momento do
desempenho dos procedimentos de manejo do cateter totalmente implantado estava
relacionado ao registro das informacgdes relacionadas a assisténcia prestada. A
maioria dos participantes ao serem avaliados durante os procedimentos tanto de
puncao, remocao da agulha e manutencao do cateter ndo afirmaram que realizariam
o registro de enfermagem. A nao realizag¢ao deste item foi maior na avaliagdo em MO
onde apenas 1 enfermeiro executou a etapa de registro de enfermagem relacionado
ao procedimento de pungao e nenhum enfermeiro afirmou que realizaria o registro nos
procedimentos de remogao da agulha e manutengao do cateter. No entanto, o registro
da assisténcia de enfermagem também foi pouco frequente mesmo apds o estudo do

manual, em M1 (8,6% de registros na puncédo, 11% na remocédo e 11% na
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manuteng¢ado), tendo aumentado apds o treinamento tedrico-pratico (76,5% de
registros na puncéao, 83,9% na remocéao e 81,4% na manutencao).

A auséncia de registros da assisténcia prestada por profissionais de
enfermagem é recorrente e € um fator que necessita ser enfatizado quanto a sua
importancia (108). Os registros de enfermagem sao extremamente importantes para
assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia de enfermagem, além de ser
primordial para garantir respaldo legal aos profissionais quanto a suas condutas (108).
Quanto ao manejo de acessos vasculares, o registro dos cuidados sdo também
essenciais para garantir uma maior seguranga tanto aos pacientes quanto aos
profissionais (109-110).

Shen e colaboradores (21) também verificaram auséncia de registro dos
cuidados relacionados ao manejo do cateter totalmente implantado. Uma auditoria
constatou que 0% dos enfermeiros avaliados quanto aos cuidados prestados durante
o manejo do cateter totalmente implantado realizavam a documentagdo da
assisténcia. Os avaliadores chegaram a conclusao de que a sobrecarga de trabalho e
a falta de tempo eram os grandes responsaveis pela auséncia de registros de
enfermagem. A partir deste problema, foi elaborado um formulario especifico, que
direcionava quais os topicos relevantes deveriam ser registrados em relagcéo a
assisténcia. Uma nova auditoria realizada verificou que 96% dos profissionais
realizavam os registros apos a implementagao dessa medida (21). Neste sentido, um
formulario em forma de checklist que contemple as principais informagdes relevantes
a serem registradas apods os cuidados executados em relagdo a CAVTI pode ser uma
boa opc¢ao para facilitar as anotagdes de enfermagem.

A partir dos resultados deste estudo é possivel identificar a relevancia do
planejamento e implementagao de projetos de capacitagao em saude. Pesquisadores
reforcam a necessidade de apoio financeiro para pesquisas futuras nesta tematica
(21). No entanto, nacionalmente, tem se vivenciado uma realidade desanimadora ao
desenvolvimento de novas pesquisas em saude. Muitos cortes financeiros tém sido
feitos gerando insuficiéncia orgamentaria para subsidiar bolsas de pesquisadores e
pesquisas que dependam de financiamento (111). Sendo assim, esforgos devem ser
realizados para que haja o investimento necessario para qualificagdo em saude, de
forma a atender as necessidades dos usuarios da forma mais resolutiva e menos

onerosa ao sistema de saude.
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Considerando os achados deste estudo e tendo em vista o alto custo para
implantagdo e manutencdao do CAVTI, os gestores de saude devem formular e
estimular a realizagao de cursos de capacitacao para enfermeiros acerca do manejo
do CAVTI, de forma a garantir assisténcia de enfermagem qualificada para os
pacientes portadores deste dispositivo. A capacitacdo dos enfermeiros no manejo do
CAVTI leva a redugao das complicagdes relacionadas ao uso do CAVTI, aumento do
tempo de permanéncia do cateter, além de garantir maior seguranga aos pacientes e

redugao dos custos para instituigao.

Limitacoes

Foi possivel avaliar apenas o efeito isolado do manual, mas nao da aula teérico-
pratica com simulador. Para isto, seria necessario a condu¢gao de um ensaio clinico
aleatorizado onde um grupo receberia apenas o manual e outro grupo a aula tedrico-
pratica com simulador. Isto permitiria a comparagado entre as duas metodologias
utilizadas. No entanto, como os participantes eram enfermeiros de uma mesma
instituicdo e permaneciam em posse do manual por um periodo de sete dias, optou-
se pelo estudo quase-experimental com grupo unico com o intuito de evitar a
contaminacgao da amostra, oferecendo a mesma intervencao educativa para todos os
participantes.

Portanto, os autores sugerem que ensaios clinicos aleatorizados que permitam
a comparacao isolada das estratégias educativas sejam realizados. Outra limitacéo
identificada neste estudo foi a auséncia de avaliagdo da retengdao do conhecimento
tedrico e da habilidade pratica dos participantes. A retengdo de conhecimento deve
ser avaliada, conforme outros estudos recomendam, pelo menos, trés meses apos a
intervencao educativa a fim de avaliar o intervalo necessario para realizagao de nova

capacitacao dos enfermeiros.
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7 CONCLUSAO

Este estudo avaliou o efeito de duas intervencbes educativas, de forma
cumulativa, para capacitacdo de enfermeiros para o manejo do CAVTI. Apos as
intervencdes educativas houve aumento significativo do conhecimento tedrico sobre
o tema e melhora do desempenho pratico, em especial apds a exposi¢ao ao manual
de condutas.

A combinagdo do manual educativo com a aula teodrico-pratica com simulador
de média fidelidade aumentou o conhecimento dos enfermeiros, o que foi
demonstrado pelas pontuagbes bem préximas aos valores maximos possiveis. O
manual educativo avaliado neste estudo demonstrou ser uma ferramenta efetiva para
o aumento do conhecimento tedrico dos enfermeiros. A apresentagdo dos
procedimentos por meio de etapas sequenciais, detalhadas e com uso de imagens foi
importante para o aprendizado e melhora também do desempenho pratico quanto ao
manejo do CAVTI. O manual demonstrou ser uma ferramenta importante, de baixo
custo e de facil acesso, que pode ser divulgado para os demais enfermeiros do
Hospital Universitario de Brasilia na Intranet da instituicado na forma de POPs.

A aula teodrico-pratica baseada em simulagao, utilizada apos a exposi¢ao ao
manual educativo também melhorou o desempenho pratico dos enfermeiros, pois
uma aula com simulagdo permite que os participantes visualizem a execug¢ao dos
procedimentos passo-a-passo, que executem os procedimentos repetidas vezes e
tenham oportunidade de esclarecer duvidas.

Este estudo corrobora a importédncia da implementacdo de programas de
educacado continuada para capacitacdo de enfermeiros que assistem pacientes

portadores de CAVTI e carecem de qualificagcado para este fim.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Novos estudos sobre os cuidados de enfermagem quanto ao manejo do CAVTI
resultaram na mudanga de algumas diretrizes relacionadas a manutencdo deste
dispositivo. Diante disso, o manual educativo elaborado e utilizado durante a
intervencdo educativa foi revisado e atualizado de acordo com as novas
recomendacgoes (Apéndice E). Tanto a primeira quanto a segunda estao registrados
na Camara Brasileira do Livro com ISBN 978-65-00-30662-0 e 978-65-00-30800-6,
respectivamente.

Além disso, a pedido da Geréncia de Assisténcia em Saude do hospital de
ensino onde o estudo foi desenvolvido, foram elaborados trés Procedimentos
Operacionais Padrboes (POPs) sobre manejo do cateter totalmente implantado, tendo
como base o conteudo da segunda edicdo do manual. Cada POP aborda o passo-a-
passo dos seguintes procedimentos: 1) Puncao do cateter totalmente implantado; 2)
Remocédo da agulha do cateter totalmente implantado e 3) Manutengdo e
desobstrugédo do cateter totalmente implantado. Os POPs encontram-se disponiveis
na intranet do referido hospital, de livre acesso para os enfermeiros. A revisdo e
atualizacado dos POPs acontecera, regularmente, a cada 2 anos.

Os resultados da pesquisa para a capacitacdo dos enfermeiros no manejo do
CAVTI tiveram boa repercussao e a chefia de enfermagem do hospital solicitou que a
pesquisadora continuasse esse trabalho, mesmo apdés o término da pesquisa. Outros
enfermeiros ja foram capacitados apdés o término deste estudo por meio de
treinamento tedrico, contemplando o conteudo dos POPs e aula pratica com
simulador. Outros enfermeiros serdao capacitados conforme demanda da instituicao.
Além disso, foi elaborado um instrumento em forma de checklist (Apéndice F) para
facilitar o registro das informacgdes relevantes relacionadas a assisténcia dos
enfermeiros durante o manejo do cateter totalmente implantado que sera
implementado na Unidade de Oncologia do Hospital Universitario de Brasilia.
Pretende-se, ainda, montar um Ambulatério de Cateteres nesta unidade para que haja
um melhor acompanhamento dos pacientes que possuem este dispositivo e registro
de informagbes importantes que sirva como banco de dados para verificagdo de
indicadores da assisténcia prestada a esses pacientes e também para subsidiar novas

pesquisas relevantes em relagao a essa tematica.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar do projeto
“Sistematizagdo de condutas de enfermagem para o manejo de cateter totalmente
implantado no Hospital Universitario de Brasilia”. O objetivo desta pesquisa é
sistematizar as condutas de manejo do cateter totalmente implantado no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB).

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu home nao aparecera, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer informacdes que
permitam identifica-lo(a) preservando a privacidade e confidencialidade dos dados
obtidos.

A sua participagao se dara em dois momentos: o primeiro sera através de uma
entrevista onde o(a) senhor(a) informara quais sdo as duvidas e/ou dificuldades
enfrentadas durante o manejo deste tipo de cateter em seu local de trabalho. A
entrevista sera realizada em data previamente combinada, n&o havendo,
obrigatoriamente, um tempo pré-determinado para responder a questdo. Sera
respeitado o tempo de cada um para respondé-la. Os resultados da entrevista seréao
utilizados para guiar a construgdo de um protocolo para 0 manejo de cateter
totalmente implantado que sera posteriormente validado por meio da realizagcéo de
um treinamento tedrico-pratico sobre o manejo do cateter totalmente implantado. O
treinamento consiste em aula expositiva de uma hora, além de treinamento pratico em
manequim especifico, onde todos os participantes terdo a oportunidade de
desenvolver a técnica de puncéo e heparinizagao, por no minimo duas vezes.

Diante do exposto o beneficio desta pesquisa é a identificagdo das duvidas e
dificuldades mais frequentes entre e os enfermeiros que possibilitara a construcao de
material didatico para subsidiar o trabalho destes no HUB. O risco e desconforto
possivel € a possibilidade do participante ficar constrangido por apresentar alguma
duvida ou dificuldade em relacdo ao manejo do cateter totalmente implantado. Nao
havera para os sujeitos da pesquisa nenhuma despesa decorrente de sua
participagao. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer
questao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da pesquisa em

qualgquer momento sem nenhum prejuizo.
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Os resultados da pesquisa serao divulgados no Hospital Universitario de Brasilia
podendo ser publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa
ficarao sobre a guarda do pesquisador por um periodo de cinco anos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relagao a pesquisa podera solicitar
esclarecimentos a qualquer momento com as pesquisadoras: Nayara Narley Pires, no
telefone(61)96029760 e Christiane Inocéncio Vasques, no telefone (61)31071877 ou
(61)81214440 e no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da UnB
no telefone 31071918 ou no endereco: Faculdade de Medicina/UnB, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Asa Norte, CP4569, CEP: 70.910-900, Brasilia, DF, Brasil.

Apos os esclarecimentos prestados acerca desta pesquisa, solicitamos que
conceda sua autorizacao assinando o termo de consentimento em duas vias, sendo
que uma via ficara com vocé e a outra com o pesquisador(a).

Brasilia de de 2014.

Participante

RG do Participante: Estado emissor:

Pesquisador
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APENDICE B — Manuseio de cateter totalmente implantado: Manual de condutas

MANUSEIO DE CATETER
TOTALMENTE IMPLANTADO

Manual de Condutas

Elaboracéo:
Nayara Narley Pires Vieira
Christiane Inocéncio Vasques

Brasilia, 2015
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Este manual é resultado parcial de dissertacao de mestrado apresentada ao Programa de PosGraduacao
em Enfermagem da Faculdade de Ciéncias da Saide da Universidade de Brasilia. Projeto financiado

pelo Conselho Nacional de Pesquisa e Desenvolvimento (CNPq).
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Apresentacao

Este manual foi elaborado para ajudélo a compreender o que é o cateter totalmente implantado e como

devemos manuseé-lo para evitar o aparecimento de complicacdes e oferecer assisténcia qualificada aos pacientes.
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O que é o cateter totalmente implantado?

E um dispositivo de acesso venoso central composto por duas partes: um cateter flexivel radiopaco feito de
poliuretano ao qual é acoplado, em uma de suas extremidades, um reservatério (port) que é uma cimera
feita de titanio (figura 1). Este reservatorio possui septo de silicone em sua parte central, onde sao realizadas
as pungdes para acessa-lo. A extremidade oposta do cateter, geralmente, fica localizada na jun¢ao da veia
cava superior com o étrio direito ou em sua proximidade.

Contudo, este cateter pode ter outras localizacdes (figura 2): arterial para a infusao de quimioterapicos
através de artéria préxima ao leito tumoral e peritoneal. J& o reservatério puncionéavel deve permanecer
apoiado em uma protuberincia dssea e alojado no tecido subcutineo. Sua insercao requer procedimento
cirtrgico, geralmente com aplicacao de anestesia local para a implantacao em pacientes adultos e sedacao
em criancas. As veias de escolha para insercio sao subcléavia (figura 3), jugular externa, jugular interna e
cefélica, podendo ser usadas, ainda, as veias braquial e femoral.

O acesso a esse tipo de cateter é feito através de puncao da pele sobre o reservatério (port) com agulha nao-cortante,
denominada agulha de Hubber (figura 4). O septo de silicone que o reveste suporta até duas mil puncées.

O manuseio do cateter totalmente implantado deve ser realizado por enfermeiro treinado e capacitado, com
dominio da técnica e obedecendo aos rigores de assepsia, avaliacio do sitio de puncio, bem como das condicées

clinicas do paciente.

cateter -

sistema de conexio

reservatorio

Figura 1: Cateter totalmente implantado
Fonte: http://www.historico.aen.pr.gov.br/modules/
galeria/detalhe.php?foto=70013&evento=15178

Figura 3: Implantacao do cateter em veia subclavia

Figura 2: Diferentes locais de implantacao do
cateter totalmente implantado

Fonte: Galénica (2004)

Figura 4: Agulha Hubber
Fonte: http://www.vivagroup.net.br
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Para quem ele é indicado?

O cateter totalmente implantado é indicado para pacientes que serio submetidos a multiplos ciclos de
quimioterapia com duracao superior a seis meses, a infusiao de quimioterapicos vesicantes ou que levem
a aplasia medular grave, quimioterapia com tempo de infusdo superior a oito horas, pacientes que foram
submetidos & mastectomia bilateral, pacientes que possuem linfedema intenso nos membros superiores,

bem como para pacientes que possuem acesso venoso dificil.

Para que ele pode ser utilizado?

Para infusido de quimioterédpicos, medicamentos, hemocomponentes/hemoderivados, contraste para exames
de imagens, nutricao parenteral e qualquer outro fluido que tenha indicacio de infusdo por via endovenosa.

Além disso, também ¢ possivel retirar amostras de sangue para realizacio de exames laboratoriais.

Como manusear?

1. Técnica de Puncao do cateter

Para realizar este procedimento serdo necessarios os seguintes materiais:

Luva estéril;

Maéscara cirtrgica;

1 agulha 40mm x 1,2mm;

1 agulha tipo Hubber 20Ga x19mm ou 20Ga x25mm para pacientes adultos e 20Ga x 15mm para pacientes
pediatricos;

1 seringa de 10 mL;

1 seringa de 20 mL;

20 mL de solucio fisiolégica a 0,9% (SF 0,9%);

2 pacotes de gaze estéril;

Clorexidina alcoolica a 2% (por ter efeito residual mais duradouro sobre a pele, esta solucao ¢ a de escolha
para preparo da pele em relacao a outros antissépticos);

Micropore, esparadrapo ou filme transparente.

Observacao: Devido a alta pressao exercida pelas seringas de 3 mL e 5mL, recomendarse apenas o uso de seringas de

volume igual ou maior a 10mL para infusio de solucdes, a fim de prevenir a ruptura do cateter.
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1.1 Procedimento de puncao
Orientar paciente/familia sobre o procedimento;
Reunir o material;

Realizar higienizacdo das maos;
Colocar a méscara cirurgica;

Expor a érea a ser puncionada e localizar o reservatério (figura 5);

Figura 5: Reservatorio exposto para puncao
Fonte: Acervo particular

10

Abrir a luva e utilizar sua embalagem interna como campo estéril dispondo todos os materiais sobre ela (figura 6);
Calcar a luva estéril na mao dominante;
Conectar a agulha 40mm x1,2mm na seringa de 20 mL;

Com a mao nao enluvada segurar o SF 0,9% e aspiri-lo com a seringa de 20 mL;

Figura 6: Materiais para puncio do cateter totalmente implantado
Fonte: Acervo particular
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Umedecer a gaze com clorexidina alcodlica com auxilio da mao nio enluvada;

Pedir ao paciente que mantenha o rosto virado no sentido oposto ao port, quando este estiver localizado no
térax, mantendo esta posicio até o final do procedimento;

Realizar antissepsia da pele por meio de movimentos em espiral, partindo do centro do reservatério
puncionavel para a periferia até atingir uma area de 8 a 10 cm (Figura 7). Repetir este movimento pelo

menos trés vezes. Deixar a pele secar;

——

Figura 7: Antissepsia da pele com clorexidina alcodlica
Fonte: Acervo particular

Calcar a luva estéril na mao nao dominante;

Desconectar a agulha 40mm x1,2mm da seringa de 20 mL e conectar a seringa na agulha de Hubber;
Preencher a agulha de Hubber com SF 0,9%, fechando o clampe apés (figura 8);

Figura 8: Preenchimento da agulha Hubber com SF 0,9%
Fonte: Acervo particular
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Desconectar a seringa de 20 mL e conectar a seringa de 10 mI vazia, mantendo o clampe da agulha fechado;
Delimitar e imobilizar o reservatério com os dedos indicador e polegar com a mao nao dominante;
Solicitar que o paciente inspire e segure o ar até a puncio do port;

Puncionar o centro do reservatério num angulo de 90° em relacio a pele, introduzindo a agulha até que ela

toque o fundo (Figura 9);

A /

Figura 9: Introducio da agulha Hubber no centro do reservatério em angulo reto
Fonte: Acervo particular

Abriro clampe e aspirar 3 mL desangue, checando oretorno venoso, o que confirma o correto posicionamento
da agulha (Figura 10);

Caso nao haja o retorno venoso, fechar o clampe, desconectar a seringa de 10 mL e conectar a seringa de 20
mL com o SF 0,9% e tentar infundir lentamente 2 mL da solucao. O correto posicionamento da agulha sera

confirmado pela infusio facil, livre e indolor. Se encontrar resisténcia, nao faca pressio.

Figura 10: Teste do retorno venoso

Fonte: Acervo particular
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Desprezar a seringa de 10 mL;

Reconectar a seringa de 20 mL e infundir o SF 0,9% em pulsos de 2 mL para melhor limpeza da parede

do cateter (Figura 11);

Figura 11: - Limpeza do cateter com SF 0,9% Figura 12: Conexao do equipo a agulha Hubber
Fonte: Acervo particular Fonte: Acervo particular

Fechar o clampe da agulha de Hubber e conectar o equipo com a solucio a ser infundida (Figura 12);

Fixar a agulha com curativo. O curativo pode ser feito com gaze e micropore (Figuras 13, 14 e 15), com
gaze e esparadrapo ou, ainda, com filme transparente (Figuras 16 e 17).

Desprezar os materiais utilizados;

Proceder higienizacao das maos;

Realizar registro no prontuario do paciente.

Ny

Figura 13: Fixacao da agulha com gazes e Figura 14: Fixacao da agulha com gazes e Figura 15: Fixacao da agulha com gazes e
esparadrapo esparadrapo esparadrapo
Fonte: Acervo particular Fonte: Acervo particular Fonte: Acervo particular
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Figura 16: Fixacao da agulha com filme transparente Figura 17: Fixacao da agulha com filme transparente

Fonte: Acervo particular Fonte: Acervo particular

1.2 Remocao da agulha

Ao final da infusao da quimioterapia ou qualquer outra solucio que esteja sendo infundida pelo cateter, ¢ necessario
lavar o dispositivo com SF a 0,9% e administrar solucao de heparina para evitar obstrucao.

Para este procedimento, os materiais necessarios sao:

Luva estéril; mascara cirtrgica; 1 agulha 40mm x1,2mm; 1 seringa de 10 mL; 1 seringa de 20 mL; 1 frasco-
ampola de heparina (25.000UI/5mL) ; 30 mL de solucio fisiologica a 0,9%; 1 pacote de gaze estéril;

micropore ou esparadrapo.

Procedimento:

Orientar paciente/familia sobre o procedimento;

Reunir o material;

Realizar higienizacao das maos;

Colocar a méscara cirurgica;

Abrir a luva e utilizar sua embalagem interna como campo estéril, dispondo todos os materiais sobre ela;
Fechar o clampe da agulha de Hubber;

Remover o curativo;

Calcar a luva estéril na mao dominante;

Conectar a agulha 40mm x1,2mm 4 seringa de 20 mL;

Com a mao nao enluvada pegar o SF 0,9% e aspiralo com a seringa de 20ml;
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Desconectar a agulha 40mm x 1,2mm da seringa de 20 mL e conectar a seringa de 10 mL;

Com a mao nao enluvada segurar o frasco de heparina (25.000 UI/5 mlL) e aspirar 0,2 mL com a seringa
de 10mL e completar para 2 mL com SF 0,9%;

Calcar a luva estéril na mao nao dominante;

Com o auxilio de uma gaze estéril, desconectar o equipo da extensio da agulha de Hubber;

Conectar a seringa de 20 ml na extensao da agulha Hubber e infundir o SF 0,9% em pulsos de 2 mL para

uma melhor limpeza da parede do cateter (Figura 18);

Figura 18: Flush com SF 0,9%

Fonte: Acervo particular

Desconectar a seringa de 20 mL e conectar a seringa com solucio de heparina e infundir 2 mL da solucéo (figura
19), que correspondera a uma concentracio de 500UI/ml de heparina. Ao final, manter o émbolo da seringa
pressionando até que o clampe seja fechado;

Solicitar que o paciente inspire e segure o ar para a retirada da agulha;

Fixar o reservatério com a mao niao dominante e retirar a agulha com a mao dominante com um movimento

firme (Figura 20);

Figura 19: Infusao da solucao heparinizada Figura 20: Remocao da agulha Hubber
Fonte: Acervo particular Fonte: Acervo particular
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Fazer um curativo oclusivo no local (Figuras 21 e 22) e orientar o paciente a retirélo apés 30 minutos;
Desprezar os materiais;
Proceder higienizacdo das maos;

Registrar o procedimento no prontuario.

Figura 21: Curativo apos remogio da agulha Figura 22: Curativo apés remocao da agulha

Fonte: Acervo particular Fonte: Acervo particular

2. Manuteng:éo do cateter

O que fazer quando o paciente nao esta usando o cateter totalmente implantado?

Nos periodos em que o cateter nio estiver sendo utilizado, este deve ser heparinizado para evitar obstrucao.
Deve-se orientar o paciente a retornar ao servico a cada 30 dias para troca da solucao de heparina que foi
utilizada para selar o cateter.

Para realizacdo deste procedimento, os materiais necessarios sao:

Luva estéril, méscara cirtrgica, 1 agulha 40mm x 1,2mm, 1 agulha tipo Hubber, 2 seringas de 10 mL, 1
seringa de 20 mL, 30 mL de solucio fisiologica a 0,9%, 1 frasco-ampola de heparina (25.000 UI/5 mL), um

pacote de gaze estéril, clorexidina alcoolica a 2% e micropore ou esparadrapo.

2.1 Procedimento:

Orientar paciente/familia sobre o procedimento;
Reunir o material;

Proceder higienizacao das maos;

Colocar a méscara cirurgica;

Expor a area a ser puncionada e localizar o port;

Abrir aluva e utilizar sua embalagem interna como campo estéril, dispondo todos os materiais sobre ela;
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Calcar a luva estéril na mao dominante;

Conectar a seringa de 20 mL a agulha 40mm x1,2mm;

Com a méo nio enluvada segurar o SF 0,9% e aspirar 20 mL com a seringa de 20ml;

Desconectar a agulha 40mm x 1,2mm da seringa de 20 mL e conectar na seringa de 10 mL;

Com a mao nao enluvada segurar o frasco-ampola de heparina (25.000 Ul/5 mlL) e aspirar 0,2 mL com a
seringa de 10mL e completar para 2 mL de SF a 0,9%;

Umedecer a gaze estéril com clorexidina alcodlica a 2% com auxilio da mao nao enluvada;

Pedir ao paciente que mantenha o rosto virado no sentido oposto ao port, quando este estiver localizado no
térax, mantendo esta posicdo até o final do procedimento;

Realizar antissepsia da pele por meio de movimentos em espiral, partindo do centro do reservatério
puncionével para a periferia até atingir uma 4rea de 8 a 10 cm. Repetir este movimento pelo menos trés
vezes. Deixar a pele secar;

Calcar a luva estéril na mao nao dominante;

Conectar a seringa de 20 mL na agulha de Hubber e preencher a extensao com SF 0,9%, fechando o clampe apos;
Desconectar a seringa de 20mL e conectar a seringa de 10mL vazia, mantendo o clampe da agulha fechado;
Delimitar e imobilizar o reservatério com os dedos indicador e polegar com a mao nao dominante;
Solicitar que o paciente inspire e segure o ar até a puncio do port;

Puncionar o centro do reservatério num dngulo de 90° em relacéo a pele, introduzindo a agulha até que ela

toque o fundo;
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Abrir o clampe da agulha de Hubber e aspirar 3 mL de sangue, checando o retorno venoso;

Caso nio haja o retorno venoso, fechar o clampe, desconectar a seringa de 10 mL e conectar a seringa de
20 mL com o SF 0,9% e tentar infundir lentamente 2 mL da solucao. O correto posicionamento da agulha
sera confirmado pela infusao facil, livre e indolor. Se encontrar resisténcia, nao faca pressao.

Desprezar a seringa de 10 mL usada para aspirar o sangue;

Reconectar a seringa de 20 mL e infundir o SF 0,9% em pulsos de 2 mL para melhor limpeza da parede do
cateter;

Conectar a seringa com solucdo de heparina e infundir 2 mL da solucdo. Ao final, manter o émbolo da
seringa pressionado até que o clampe seja fechado;

Solicitar que o paciente inspire e segure o ar para retirada da agulha;

Fixar o reservatério e, com a mao dominante, retirar a agulha com um movimento firme;

Fazer um curativo oclusivo no local e orientar o paciente a retird-lo apos 30 minutos;

Desprezar os materiais;

Proceder higienizacio das maos;

Registrar o procedimento no prontuério.
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3. Conduta em casos de complicacdes

3.1 Suspeita de infeccao

Avaliar o local de insercio do port e averiguar possiveis sinais de infeccdo, tais como: hiperemia, edema e
presenca de secrecio;

Investigar ocorréncia de febre e/ou calafrio. Nestes casos, nao havendo outro foco de infeccao aparente,
deve-se suspeitar de infeccao relacionada ao cateter. Recomendase realizacio de hemocultura.

Para a coleta de hemocultura, colher simultaneamente uma amostra de sangue periférico por venopuncao
e outra pelo cateter, utilizando a técnica descrita anteriormente. O material que deve ser encaminhado para
analise é a primeira amostra de sangue colhida, sem desprezar os primeiros 3 mL;

Identificar o frasco que contém sangue periférico e sangue do cateter, especificando o horario da coleta;
Aguardar resultado dos exames que devera ser avaliado pelo médico responsavel;

Nao utilizar o cateter até que seja descartado o diagnéstico de infeccao relacionada ao cateter.

Observacio: A conduta apos o diagnostico de infeccdo relacionada ao cateter pode variar de acordo com a
localizagao da infeccao, tipo de patdgeno e estado geral do paciente. O tratamento pode ser realizado com a
remocao do dispositivo, terapia antimicrobiana sistémica ou terapia antimicrobiana “inlock”, em casos de

infecgdes localizadas apenas no cateter.
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3.2 Obstrucao

A obstrucao do cateter totalmente implantado é definida como uma disfuncao que resulta na impossibilidade
de infundir solucées e/ou aspirar amostras de sangue, ou ainda pode ser caracterizada pelo fluxo lentificado
através do cateter. A obstrucdo pode ser classificada em parcial, onde o fluxo esté preservado, permitindo a
infusdo de fluidos; e total, onde tanto a infusao de fluidos quanto a aspiracao de sangue através do cateter
ficam prejudicadas, ou seja, auséncia de fluxo e refluxo.

No caso de obstrucao do cateter devese:

Inicialmente, avaliar possiveis oclusdes mecanicas, tais como: mau posicionamento do cateter, dobras e, até
mesmo, mau posicionamento da agulha;

Solicitar para que o paciente mova o pescoco para o lado oposto ao que se encontra implantado o cateter;
Testar retorno venoso e em seguida tentar infundir soro fisiolégico sem exercer pressao.

Tentar desobstruir acoplando uma seringa de 10 mL de solucio fisiolégica a 0,9% a agulha de Hubber,
fazendo movimentos leves de aspiracio para que nio ocorra ruptura do cateter. Caso nio haja sucesso nesse

procedimento, tentar desobstruir acoplando uma seringa de 10 mL com 2 mL de 4cido ascérbico.

Técnica de desobstrucdo com acido ascérbico

Conectar uma torneira plastica com trés vias de acesso a agulha de Hubber;

Conectar uma seringa de 10 mL vazia a uma das saidas da torneira plastica;

Conectar uma seringa de 10 mL com 2 mL de acido ascérbico na outra saida (Figura 23);

Abrir a via onde encontra-se conectada a seringa vazia;
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Puxar o émbolo da seringa vazia de 10 mL, que exerceré pressio negativa no interior do cateter;

Em seguida, abrir a via onde se encontra conectada a seringa contendo acido ascérbico. A solucao devera
entrar no cateter espontaneamente, sem que o enfermeiro exerca pressio devido a diferenca de pressio
criada no interior do cateter quando da aspiracao da seringa vazia;

Verificar o retorno venoso apds 15 minutos, averiguando a ocorréncia de desobstrucao;

e 10mL vazia

el Gl T

torneirinh

tres vias

Figura 23: Esquema representativo da técnica de desobstrugao com pressao
negativa usando acido ascoérbico
Fonte: Acervo particular

Caso nao ocorra a desobstrucao nos primeiros 15 minutos, manter o 4cido ascérbico no interior do cateter
por uma hora e checar o retorno venoso apds;

Apos restabelecimento do fluxo e refluxo do cateter, aspirar 05 mL de sangue para retirar qualquer residuo
de 4acido ascérbico e/ou coagulos.

Lavar com 20 mL de SF 0,9% e selar com solucdo heparinizada, se o cateter nao for utilizado naquele
momento.

Persistindo a obstrucao, solicitar raiox para avaliar o correto posicionamento do cateter e solicitar avaliagao
médica para possivel indicacao de utilizacao da solucio de Streptoquinase. Tal procedimento sé deve ser

realizado com supervisao médica devido ao risco de choque anafilatico.
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4. Observacdes:

A dor ¢é o tnico fator limitante para puncdo do dispositivo imediatamente apés sua implantacio. Se o
paciente estiver sentindo dor que impossibilite a puncio, deve-se aguardar um periodo de 24 a 72 horas
para sua utilizacdo. Caso seja necessério o uso imediato do dispositivo, ele deve ser puncionado no centro
cirtirgico, no momento da implantacao.

Em caso de internacao a troca da agulha do cateter que esta recebendo infusao continua de medicamentos
devera ser feita a cada sete dias. Lembrando que devemos sempre manter a agulha ocluida com curativo
durante todo o periodo em que estiver em uso. Este curativo devera ser trocado a cada 48 horas ou sempre
que estiver sujo, umido ou descolando. Curativo com filme transparente pode ser trocado a cada 7 dias
desde que esteja integro.

Ultilizar apenas a agulha tipo Hubber para puncao do cateter de forma a nao danificar o septo de silicone do
port. Asagulhas Hubber estao disponiveis em diferentes comprimentos e didmetros, conforme as necessidades
fisicas do paciente e a solucao a ser infundida. As agulhas retas sao mais indicadas para heparinizacao do
cateter e para coleta de amostras de sangue. ] as curvas sdo indicadas para infusées prolongadas. Havendo
previsio de permanéncia por mais de doze horas, deve-se optar por agulhas que tenham extensio de forma
a facilitar o manuseio e sua fixacdo. A escolha do tamanho adequado da agulha Hubber é primordial para
evitar possiveis extravasamentos. Nao se deve usar agulhas para uso pediétrico em adultos. Agulhas tipo
Hubber 20Ga x19mm ou 20Ga x25mm devem ser usadas em pacientes adultos e a de 20Ga x 15mm em

pacientes pediétricos.
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE ,CARACTERIZAQAO DA AMOSTRA E AVALIAGAO DO
CONHECIMENTO TEORICO SOBRE O MANEJO DO CATETER TOTALMENTE

IMPLANTADO
Parte | — Caracterizagao dos participantes
Data da coleta de dados: [ Iniciais do nome:
1. Sexo

(_)Masculino () Feminino
2. Data de nascimento

3. Setor de atua no HUB: ( ) Clinica Médica ( ) CPA

4. Ano em que concluiu a graduacéo:

5. Instituicdo onde se formou:

6. Qual seu nivel de formagao mais elevado?
() Graduacao ( )Especializagédo () Mestrado () Doutorado
7. Se vocé possui especializagdao, mestrado ou doutorado, em que ano concluiu?

Qual foi a area escolhida?

8. Ha quanto tempo vocé trabalha no HUB?

9. Vocé trabalha em outros hospitais ou clinicas? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, ha quanto tempo?

10. Vocé ja trabalhou em servigos que tinham atendimento de oncologia?
( )Sim ( )Ndo Se sim, por quanto tempo?

11. Tem especializagdo em enfermagem oncolégica? ( ) Sim ( ) Nao
Se sim, em que ano vocé concluiu?
Em que Instituicéo vocé cursou a especializagao?

12. Ja participou de algum treinamento sobre manuseio do cateter totalmente
implantado? () Sim () Nao
13. Ha quanto tempo foi realizado o ultimo treinamento?

12. As diretrizes/protocolos sobre os cuidados de enfermagem com o cateter
totalmente implantado estao disponiveis em sua unidade de trabalho?

( )Sim ( )Nao

13. Assinale o seu grau de satisfagao quanto as condi¢cdes que Ihe sao oferecidas
em sua unidade de trabalho como informagdes e disponibilidade de materiais sobre
0 manuseio do cateter totalmente implantado.

() Satisfeito () Parcialmente Satisfeito ( ) Insatisfeito

14. O seu grau de conhecimento atual sobre o manuseio do cateter totalmente
implantado é:

() Total ( ) Parcial ( ) N&o tenho conhecimento sobre este assunto
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Parte Il - Questionario de avaliagao do conhecimento teérico

Prezado(a) enfermeiro,

As perguntas a seguir sdo relacionadas ao manuseio do cateter totalmente
implantado. Leia as afirmacgdes abaixo e, de acordo com o0 seu conhecimento sobre
cateter totalmente implantado, assinale X em cada uma das frases, considerando V
se vocé julgar verdadeiro, F se falso e NS se nao tiver certeza sobre a resposta. As
frases estdo separadas de acordo com os tépicos contemplados pelo manual de
condutas sobre o0 manuseio de cateter totalmente implantado.

Afirmagoes
1. Conceito V |F |NS

1.1 O cateter totalmente implantado € um cateter venoso de acesso
central e as pungdes devem ser feitas no reservatorio.

1.2 O cateter totalmente implantado exige procedimento cirurgico para
sua insercgao.

1.3 O reservatério pode ficar alojado no tecido subcutaneo e estar
apoiado ou ndo em uma protuberancia ossea.

1.4 O acesso a esse tipo de cateter é feito através de puncéo da pele
sobre o reservatério com agulha nao-cortante (agulha de Huber), ou
por agulha hipodérmica ou por scalp.

2. Indicagao e utilizacao

2.1 O cateter totalmente implantado é utilizado apenas para pacientes
submetidos a quimioterapia.

2.2 O cateter totalmente implantado nao ¢é indicado para pacientes que
possuem linfedema intenso nos membros superiores.

2.3 O cateter totalmente implantado pode ser usado para infusao de
qualquer fluido endovenoso.

2.4 Deve-se evitar a coleta de sangue pelo cateter totalmente
implantado, assim como a infusdo de contraste.

2.5 Desde que seja utilizada a agulha adequada, o reservatério do
cateter suporta até 2.000 pung¢des sem danifica-lo.

3. Técnica de Pungao

3.1 Para pungao do cateter totalmente implantado deve se utilizar
técnica estéril.

3.2 Deve se utilizar apenas a agulha tipo Huber para pungao do cateter,
atentando-se para os tamanhos corretos das agulhas para cada
paciente.

3.3 Seringas de 3 e 5 mL podem ser utilizadas para o manuseio do
cateter totalmente implantado.

3.4 Para o preparo da pele para pung¢ao do cateter, pode-se usar
clorexidina a 2%, alcool a 70% ou tintura de iodo, pois sao bactericidas.
3.5 Deve-se realizar antissepsia da pele por meio de movimentos em
espiral, partindo do centro do reservatério puncionavel para a periferia
até atingir uma area de 8 a 10 cm e repetir este movimento por, pelo
menos, trés vezes.

3.6 O angulo de puncao do reservatorio vai depender da posicao e
tamanho do port.
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3.7 Ao puncionar o port a agulha deve ultrapassar o silicone, mas nao
precisa tocar o fundo do mesmo do reservatério.

3.8 O retorno do sangue apdés a pungdao confirma o correto
posicionamento da agulha. Sua auséncia implica, necessariamente, na
necessidade de uma nova puncao.

3.9 ApoOs a aspiragao de sangue durante a puncgao do cateter, somente
sera necessaria a lavagem do cateter com 20 mL de soro fisioldgico a
0,9% (SF 0,9%), em pulsos, caso nao seja instalado imediatamente a
quimioterapia ou outra solugdo endovenosa.

3.10 A fixagcdo da agulha deve ser realizada, preferencialmente, com
filme transparente.

3.11 Ao final da infusao de qualquer substancia pelo cateter totalmente
implantado € necessario lavar o dispositivo com SF 0,9%.

3.12 Ao retirar a agulha é necessario heparinizar o cateter para evitar
sua obstrugao.

3.13 Antes da administragao da solu¢ao de heparina, ndo € necessaria
a limpeza do cateter com SF 0,9%.

3.14 Para heparinizagao do cateter, pode ser utilizado tanto heparina
pura quanto diluida em SF 0,9%.

3.15 E necessario a infusdo de 2 mL de solucdo de heparina para
manutencao do cateter.

3.16 A concentragao final da solugao de heparina para manutengao do
cateter deve ser de 500Ul/mL.

4. Manutengao do Cateter

4.1 O cateter deve ser heparinizado a cada 30 dias quando n&o estiver
sendo utilizado.

4.2 Para a realizagcdao de manutencao do cateter, ndo € necessario
utilizar técnica esteéril.

4.3 A concentragao da solugcado de heparina deve ser de 500 Ul/mL,
devendo ser administrado 2 mL desta solucéo.

5. Manuseio do Cateter em caso de complicagdes e outras situagoes

5.1 Em caso de confirmacado de infeccdo do cateter totalmente
implantado, este deve ser imediatamente retirado.

5.2 A coleta de sangue do cateter para hemocultura, em caso de
suspeita de infec¢ao, deve ser realizada apds o descarte dos primeiros
3 mL de sangue para garantir a retirada da heparina do cateter.

5.3 Em caso de obstrugao parcial, é inviavel a infusdao de qualquer
solucao pelo cateter.

5.4 Na tentativa de desobstrucdo do cateter é permitido o uso de
seringas de 5 mL ou de 3 mL.

5.5 As unicas solugbes permitidas para desobstru¢céo do cateter sao
SF 0,9% e heparina.

5.6 Apds tentativas sem sucesso para desobstrugao do cateter pode
se optar pelo uso do acido ascorbico, usando a técnica de
desobstrugdo com auxilio de torneira plastica com trés vias.

5.7 Persistindo a obstrucédo do cateter, deve ser solicitado raio-x para
avaliar o posicionamento do cateter e, em ultimo caso, administrar
estreptoquinase, conforme prescricdo médica.

5.8 O cateter pode ser utilizado logo apés sua implantagao.
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5.9 Em caso de internacéo, a troca da agulha do cateter que esta
recebendo infusdo continua de medicamentos, devera ser feita a cada
10 a 15 dias.

5.10 Deve-se sempre manter a agulha ocluida com curativo, sendo que
este curativo devera ser trocado a cada 48 horas ou sempre que estiver
sujo, umido ou descolando, independente da cobertura que estiver
sendo utilizada.




APENDICE D

INSTRUMENTO DE AVALIAGAO DE DESEMPENHO NA EXECUGAO DOS PROCEDIMENTOS

Procedimento de pung¢ao do cateter totalmente implantado
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Local: Data: Horario (Inicio: Término: )
() Luva estéril () 1 seringa de 20 mL
() Mascara cirtrgica () 20 mL de solugéo fisiolégica a 0,9% (SF 0,9%)
Materiais

() 1 agulha 40mm x 1,2mm () 2 pacotes de gaze estéril

() 1 agulha tipo Huber () Clorexidina alcodlica a 2%;

() 1seringade 10 mL

() Micropore, esparadrapo ou filme transparente.

Critérios para
avaliacao

PROCEDIMENTO

CORRETO

INCORRETO

NAO EXECUTOU

OBSERVAGOES

Material

1 Reuniu material

Técnica

2 Higieniza as méaos antes do procedimento

3 Coloca a mascara cirtrgica

4 Expde a area a ser puncionada e localiza o reservatério

5 Dispde o material a ser utilizado para a pungéo

6 Calga luva estéril na mao dominante

7 Conecta a agulha 40mm x 1,2mm na seringa de 20 mL

8 Aspira o SF 0,9% com técnica asséptica

9 Umedece a gaze estéril com clorexidina alcodlica com técnica asséptica

10 Solicita ao paciente gue mantenha o rosto virado para o lado oposto ao do cateter até o fim do procedimento

11 Realiza antissepsia da forma correta

12 Calga a luva estéril na mao ndo dominante

13 Desconecta a agulha 40mm x 1,2mm da seringa de 20 mL e conecta a seringa na agulha de Huber

14 Preenche a agulha de Huber com SF 0,9% e fecha o clampe

15 Desconecta a seringa de 20 mL e conectou a seringa de 10 mL vazia

16 Delimita e imobiliza o reservatério com os dedos indicador e polegar com a m&o ndo dominante

17 Solicita que o paciente inspire e segure o ar até a pungao do port

18 Punciona o centro do reservatério num angulo de 90° em relagdo a pele até o fundo do reservatério

19 Abre o clampe da agulha de Huber e aspira 3 mL de sangue, checando o retorno venoso

20 Na auséncia do retorno venoso, conecta a seringa de 20 mL com o SF 0,9% e tenta infundir lentamente 2
mL da solugdo

21Fecha o clampe e despreza a seringa de 10 mL

22 Reconecta a seringa de 20 mL e infunde o SF 0,9% em pulsos de 2 mL

23 Fecha o clampe da agulha de Huber e conecta o equipo com a solugdo a ser infundida

24 Fixou a agulha com curativo

25 Despreza os materiais utilizados

26 Higieniza as maos apoés o término do procedimento

Registro  de
enfermagem

27 Realizou o registro do procedimento realizado

Local:

Técnica de remocgéao da agulha do cateter totalmente implantado

Data: Horario (Inicio: Término: )
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Materiais

(1) Luva estéril

1 frasco-ampola de heparina (25.000U1/5mL)

() Mascara cirurgica 30 mL SF 0,9%

() 1 agulha 40mm x 1,2mm 1 pacote de gaze estéril

Q)
Q)
Q)
() 1seringade 10 mL ( ) Micropore ou esparadrapo

() 1 seringa de 20 mL

Critérios para Procedimento CORRETO INCORRETO | NAO EXECUTOU OBSERVAGOES
avaliacao
Material 1 Reuniu material
Técnica 2 Higieniza as méos antes do procedimento
3 Coloca a mascara cirtrgica
4 Dispde corretamente o material a ser utilizado para o procedimento?
5 Fecha o clampe da agulha de Huber
6 Remove o curativo
7 Calga a luva estéril na mao dominante
8 Conecta a agulha 40mm x1,2mm na seringa de 20 mL
9 Aspira o SF 0,9% com técnica asséptica (sem contaminar)
10 Desconecta a agulha 40mm x 1,2mm da seringa de 20 mL e conecta a seringa de 10 mL
11 Aspira 0,2 mL de heparina com a seringa de 10mL e completou para 2 mL com SF 0,9%
12 Calga a luva estéril na méo ndo dominante
13 Com o auxilio de uma gaze estéril desconecta o equipo da extensao da agulha de Huber
14 Conecta a seringa de 20 ml na extensdo da agulha Huber
15 Infunde o SF 0,9% em pulsos de 2 mL
16 Desconecta a seringa de 20 mL e conecta a seringa com solugéo de heparina
17 Infunde 2 mL da solugéo de heparina
18 Solicita que o paciente inspirasse e segurasse o ar para a retirada da agulha
19 Fixa o reservatério com a mao ndo dominante e retira a agulha com a mao dominante com um movimento
firme
20 Faz um curativo oclusivo no local e orientou o paciente a retira-lo apés 30 minutos
21 Despreza os materiais utilizados
22 Higieniza as maos apds o término do procedimento
Registro de | 23 Realizou o registro do procedimento realizado?
Enfermagem
Procedimento de manutencao do cateter totalmente implantado
Local: Data: Hordrio (Inicio:_____Término: )
() Luva estéril () 30 mL de SF 0,9%
() Mascara cirtrgica () 1 frasco-ampola de heparina (25.000U1/5mL)
Materiais () 1 agulha 40mm x 1,2mm ( ) 1 pacote de gaze estéril
() 1 agulha tipo Hubber () Clorexidina alcodlica a 2%;
() 2 seringas de 10 mL () Micropore ou esparadrapo
() 1 seringa de 20 mL
Critérios para Procedimento CORRETO INCORRETO NAO EXECUTOU OBSERVAGOES
avaliacao
Material 1 Reuniu material
Técnica 2 Higieniza as maos antes do procedimento

3 Coloca a mascara cirurgica




Apéndices| 110

4 Expde a area a ser puncionada e localiza o reservatério

5 Dispde corretamente o material a ser utilizado para a pungéo

6 Calga a luva estéril na mao dominante

7 Conecta a agulha 40mm x1,2mm na seringa de 20 mL

8 Aspira o SF 0,9% com técnica asséptica

9 Desconecta a agulha 40mm x 1,2mm da seringa de 20 mL e conecta na seringa de 10 mL

10 Aspira 0,2 mL de heparina com a seringa de 10mL e completa para 2 mL com SF 0,9%

11 Umedece a gaze estéril com clorexidina alcodlica com técnica asséptica

12 Solicita ao paciente que mantenha o rosto virado para o lado oposto ao cateter até o fim do procedimento

13 Realiza antissepsia corretamente

14 Calga a luva estéril na mao ndo dominante

15 Conecta a seringa de 20 mL na agulha de Huber

16 Preenche a agulha de Huber com SF 0,9%

17 Desconecta a seringa de 20 mL e conecta a seringa de 10 mL vazia

18 Delimita e imobiliza o reservatério com os dedos indicador e polegar com a m&o ndo dominante

19 Solicita que o paciente inspirasse e segurasse o ar até a pungao do port

20 Punciona o centro do reservatério num angulo de 90° em relagéo a pele

21Abre o clampe da agulha de Huber e aspira 3 mL de sangue, checando o retorno venoso

22 Na auséncia do retorno venoso, conecta a seringa de 20 mL com o SF 0,9% e tenta infundir lentamente 2
mL da solugdo

23 Despreza a seringa de 10 mL usada para aspirar o sangue

24 Reconecta a seringa de 20 mL e infunde o SF 0,9% em pulsos de 2 mL

25 Desconecta a seringa de 20 mL e conecta a seringa com solucdo de heparina

26 Infunde 2 mL da solugdo de heparina

27 Solicita que o paciente inspire e segure o ar para a retirada da agulha

28 Fixa o reservatério com a mao ndo dominante e retira a agulha com a mao dominante com um movimento
firme

29 Faz curativo oclusivo no local e orienta paciente a retira-lo apés 30 minutos

30 Despreza os materiais utilizados

31Higieniza as méos apds o término do procedimento

Registro
enfermagem

de

32 Realiza o registro do procedimento realizado
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APENDICE E- Manuseio de cateter totalmente implantado: Manual de condutas

(Versao atualizada — 22 edicao)

Christiane Inocéncio Vasques

Brasilia, 2021
22 Edicao

4 MANUSEIO DE CATETER
TOTALMENTE IMPLANTADO
Manual de Condutas
Nayara Narley Pires Vieira
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Este manual é resultado de dissertacéo de mestrado
apresentada ao Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.
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Apresentacao

Este manual foi elaborado para ajuda-lo a
compreender o que é o cateter totalmente implantado,

as indicacoes de uso, procedimentos técnicos e os

cuidados de enfermagem que devem ser tomados
durante o manuseio para prevencao de complicacodes.
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‘0 que é o cateter totalmente implantado?

E um dispositivo de acesso venoso central composto por duas partes: um
cateter flexivel radiopaco que pode ser feito de poliuretano ou silicone e um
reservatério (port) feito de titanio (figura 1). Este reservatério possui septo de
silicone em sua parte central, onde sao realizadas as puncdes para acessar e
utilizar o cateter.

RESERVATORIO

CATETER DE TITANIO
SEPTO
SISTEMA DE
CONEXAO

3\ RESERVATORIO
Figura1: Cateter totalmente implantado DE POLIURETANO

Fonte: Acervo particular

Apds a insercao, uma das extremidades fica localizada na juncao da veia cava
superior com o atrio direito. A outra extremidade é conectada ao reservatdrio,
que é implantado numa bolsa no tecido subcutdneo, apoiado em uma
protuberancia éssea, geralmente, na regido do térax. Contudo, este cateter
pode ser implantado em outras localizacdes, tais como as apresentadas na
figura 2. Para infusd@o de quimioterdpicos préximos ao leito tumoral, o cateter
também pode ser implantado em uma artéria.

Figura 2: Diferentes locais de
implantacao do cateter totalmente

implantado
Fonte: Galénica (2004)
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A insercao do cateter totalmente implantado requer procedimento cirdrgico.
Nos adultos, pode ser utilizado anestesia local e nas criancas, anestesia com
sedacao. As veias de escolha para insercao podem ser a subclavia (figura 3),

jugular externa, jugular interna e cefdlica, podendo ser usadas, ainda, as
veias braquial e femoral.

Figura 3: Implantacdo do cateter

Fonte: Acervo particular

O acesso a esse tipo de cateter é feito através de puncao da pele sobre o
reservatério (port) com agulha ndo-cortante (figura 4), denominada agulha de
Huber (figura 5). O septo de silicone que o reveste suporta até 2 mil puncdes.

CONEXAO LUER LOCK [

CLAMPE
W

.\\VN
Figura 5: Agulha de Huber

Fonte: Acervo particular

Figura 4: Bisel ndo cortante
Fonte: Acervo particular
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O manuseio do cateter totalmente implantado deve
ser realizado por enfermeiro treinado e capacitado,
com dominio da técnica e obedecendo aos rigores de
assepsia, avaliacao do sitio de puncao, bem como

das condicoes clinicas do paciente.

Para quem ele éindicado?

O cateter totalmente implantado é indicado para os pacientes:

) que possuem acesso venoso de dificil acesso;

) submetidos a multiplos ciclos de quimioterapia com duracao superior
a seis meses;

) submetidos a infusao de quimioterapicos vesicantes;

) submetidos a infusao de quimioterapicos que levam a aplasia medular

grave;

) submetidos a quimioterapia com tempo de infusao superior a oito
horas:

) submetidos a mastectomia bilateral;

) que possuem linfedema intenso nos membros superiores.
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Para que ele pode ser utilizado?

) Infusao de quimioterapicos, medicamentos,

hemocomponentes/hemoderivados, contraste para exames
de imagens, nutricao parenteral e qualquer outro fluido que
tenha indicacao de infusao por via endovenosa.

Coleta de amostras de sangue para realizacao de exames
laboratoriais.

Como manusear?

1.PUNCAO DO CATETER

Materiais:

M Luva esteéril M1 seringa de 20ml

@Méscara cirargica M 20ml de solucao fisiolégica a 0,9%
@1 agulha tipo Huber* @ 2 pacotes de gaze estéril

M1 agulha 40mm x 1,2mm M Clorexidina alcoodlica a 2%**

M1 seringa de 10ml M Micropore, esparadrapo ou filme

transparente

* Avaliar o paciente antes de escolher a agulha de Huber. Para pacientes adultos, os tamanhos 20Ga x
19mm ou 20Ga x 25mm sdo os mais recomendados. Para pacientes pedidtricos, utilizar o tamanho 20Ga x
15mm.

** Por ter efeito residual mais duradouro sobre a pele, esta solucdo é a recomendada para preparo da pele

em relacdo a outros antissépticos.



Apéndices | 118

1.1 PROCEDIMENTO DE PUNQAO

Apresentar-se ao paciente e/ou familiar, orienta-los sobre o procedimento e
obter seu consentimento;

Checar identificacao do paciente;

Reunir os materiais;

Realizar higienizacao das maos;

Colocar a mascara cirurgica;

Expor a area a ser puncionada e localizar o reservatério (figuras 6 e 7);
' ]

Figura 6: Reservatério exposto para puncao Figura 7: Reservatério localizado para puncao
Fonte: Acervo particular Fonte: Acervo particular

Abrir o pacote de luva estéril e utilizar a embalagem interna como campo
estéril, dispondo todos os materiais sobre ela (figura 8);

Calcar a luva estéril na mao dominante;

Conectar a seringa de 20mL a agulha 40mm x 1,2mm;

Com a mao nao enluvada segurar o SF 0,9% e aspirar 20mL com a seringa de
20mL; Y

)
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Figura 8 : Materiais para puncao do cateter totalmente
implantado
Fonte: Acervo particular
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Umedecer a gaze com clorexidina alcodlica com auxilio da mao nao enluvada;
Pedir ao paciente que mantenha o rosto virado no sentido oposto ao port,
quando este estiver localizado no térax, mantendo esta posicao até o final do
procedimento;

Realizar antissepsia da pele por meio de movimentos em espiral, partindo do
centro do reservatério puncionavel para a periferia até atingir uma areade 8 a
10 cm (Figura 9 e 10).

Figura 9 e 10: Antissepsia da pele com clorexidina alcoélica

Fonte: Acervo particular

Repetir este movimento por trés vezes e deixar a pele secar por pelo menos
30 segundos. Caso ainda haja sujidade apés a terceira repeticao, realizar a
antissepsia novamente até que a gaze saia limpa;

Calcar a luva estéril na mao nao dominante;

Desconectar a agulha 40mm x1,2mm da seringa de 20 mL e conecta-la a
agulha de Huber;

Preencher a agulha de Huber com SF 0,9%, fechando o clampe apés (figura
1);

Figura 11: Preenchimento da agulha de Huber
com SF 0,9%

Fonte: Acervo particular
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Desconectar a seringa de 20 mL e conectar a seringa de 10 mL vazia,
mantendo o clampe da agulha fechado;

Delimitar e imobilizar o reservatério com os dedos indicador e polegar com a
mao nao dominante; ;
Solicitar que o paciente inspire e
segure o ar até a puncao do port;
Puncionar o centro do reservatério
num angulo de 90° em relacdo ao
reservatorio, introduzindo a agulha
até que ela toque o fundo (Figura
12);

Figura 12: Introducdo da agulha de Huber no

centro do reservatério em angulo reto
Fonte: Acervo particular

No momento da puncao,
introduzir o bisel no sentido
oposto ao canal de saida do

reservatério para o cateter, pois
assim se garante um fluxo
simétrico de SF 0,9% no interior
do port durante o flush. Esta
técnica permite melhor limpeza
das paredes do reservatorio
(Figura13);
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Abrir o clampe da agulha de Huber e aspirar 3 mL de sangue, checando o
retorno venoso, o que confirma o correto posicionamento da agulha (Figura
14);

Caso nao haja o retorno
venoso, fechar o clampe,
desconectar a seringa de 10
mL e conectar a seringa de
20 mL com o SF 0,9% e
tentar infundir lentamente 2
mL da solucao. O correto
posicionamento da agulha
sera confirmado pela infusao
facil, livre e indolor. Se

encontrar resistencia, nao Figura 14: Teste do retorno venoso

faga pressé O, Fonte: Acervo particular

Desprezar a seringa de 10 mL;

Reconectar a seringa de 20 mL e infundir o SF 0,9% em pulsos de 1em 1 mL
para criar um fluxo turbilhonado no interior do cateter, o que permite
melhor limpeza das suas paredes (Figura 15);

Fechar o clampe da agulha de Huber e conectar o equipo com a solucao a
ser infundida (Figura 16);

Figura 15: Limpeza do cateter com SF 0,9% Figura 16: Conexao do equipo a agulha de Huber
Fonte: Acervo particular Fonte: Acervo particular
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Fixar a agulha com curativo. O curativo pode ser feito com gaze e micropore
(Figuras 17, 18 e 19), com gaze e esparadrapo ou, ainda, com filme
transparente (Figuras 20 e 21);

Figuras 17, 18 e 19: Fixacao da
agulha com gazes e esparadrapo
Fonte: Acervo particular

Figuras 20 e 21: Fixacao da agulha com filme transparente
Fonte: Acervo particular

Desprezar os materiais utilizados;
Proceder higienizacao das maos;
Realizar registro no prontuario do paciente.
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DY Anotar informacées como:

@motivo da puncao ﬁ

@ localizacdo do cateter

caracteristicas da regido de puncao
(integridade da pele, presenca/auséncia de
edema, hematoma, secrecéo, eritema ou outras)

Mtamanho da agulha utilizada

@ condicdes de fluxo e refluxo sanguineo

M data da puncdo

2. REMOCAO DA AGULHA

Ao final da infusao da quimioterapia ou qualquer outra solucao
que esteja sendo infundida pelo cateter, é necessario lavar o
dispositivo com, pelo menos, 20mL de SF 0,9% e fazer o
bloqueio com 2,5mL de SF 0,9% para evitar obstrucdo. A agulha
s6 deve ser retirada ap6és esses dois passos.

Materiais:

@ Luva de procedimento @22,5 ml de SF a 0,9%
M1 agulha 40mm x 1,2mm @1 pacote de gaze estéril
@1 seringa de 10ml MMicropore ou esparadrapo

[g1 seringa de 20ml MAlcool 70%
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2.1 PROCEDIMENTO DE REMOCAO DA AGULHA

Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante, orienta-los sobre o
procedimento e obter seu consentimento;

Checar identificacao do paciente;

Reunir os materiais;

Realizar higienizacdo das maos;

Fechar o clampe da agulha de Huber;

Calcar luvas de procedimento;

Desconectar o equipo com a infusao que o paciente esta recebendo;

Conectar a seringa de 20 mL a agulha 40mm x 1,2mm e aspirar 20 mL de SF
0,9%;

Desconectar a seringa de 20mL da agulha 40mm x 1,2mm, conectar a seringa
de 10 mL e aspirar 2,5mL de SF 0,9%;

Remover o curativo do paciente;

Realizar a desinfeccao da extensao da agulha de Huber e do local de conexao
com o equipo com gaze umedecida com alcool 70% por 5 a 60 segundos,

deixando secar;

Com o auxilio de uma gaze estéril, desconectar o equipo da extensdo da
agulha de Huber;

Conectar a seringa de 20 ml na extensao da agulha de Huber e infundir o SF
0,9% com técnica pulsatilde 1 mlem 1 mL (Figura 22);

Figura 22: Flush com SF 0,9%

Fonte: Acervo particular
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Desconectar a seringa de 20 mL e conectar a seringa de 10 mL com SF 0,9% e
infundir 2,5 mL da solucdo (Figura 23);

Ao final da infusao manter o émbolo da seringa pressionando até que o
clampe seja fechado;

Solicitar que o paciente inspire e segure o ar para a retirada da agulha;

Fixar o reservatério com a mao nao dominante e retirar a agulha com a mao
dominante com um movimento firme (Figura 24);

Figura 23: Infusdo de 2,5mL de SF 0,9% Figura 24: Remocao da agulha de Huber
Fonte: Acervo particular Fonte: Acervo particular

27

Fazer um curativo oclusivo no local (Figuras 25 e 26) e orientar o paciente a
retira-lo apos 30 minutos ou quando chegar em casa;

Orientar o paciente e acompanhante sobre a data da proxima manutencao;
Desprezar os materiais;

Proceder higienizacao das maos;

Registrar o procedimento no prontuério do paciente.

Figura 25: Curativo apés remocao da agulha Figura 26: Curativo ap6s remocao da agulha
Fonte: Acervo particular Fonte: Acervo particular
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0 que fazer quando o paciente nao esta usando o cateter totalmente
implantado?

Nos periodos em que o cateter nao estiver sendo utilizado, sua manutencao
deve ser realizada. A manutencdo consiste no Flush e no bloqueio do cateter
com solucdo salina.

O Flush é a injecdo manual de SF 0,9% com a finalidade de limpar o interior do
cateter. O volume infundido é de, pelo menos, 20 mL de SF 0,9%. Deve ser
realizado antes e apdés administracio de medicamentos, fluidos,
hemocomponentes/hemoderivados, contrastes para exames de imagem e apés
coletas de amostras de sangue.

O bloqueio é a infusao de um determinado volume de solucdo, apés a realizacao
do Flush, com o intuito de prevenir a obstrucao e colonizacao do cateter durante

o periodo em que ele ndo estiver sendo utilizado. A solucao para bloqueio deve
ser usada conforme protocolo de cada instituicao.

Deve-se orientar o paciente a retornar ao servico a cada 30 dias para manutencao.

3. MANUTENCAO DO CATETER

Materiais:
@Luva estéril [g‘l seringa de 20ml
@Méscara cirdrgica [g 22,5mlde SF 0,9%
@1 agulha tipo Huber M1 pacote de gaze estéril
1agulha 40mmx 1,2mm @Clorexidina alcodlicaa 2%
MZ seringa de 10ml MMicropore, esparadrapo ou filme

transparente
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3.1 PROCEDIMENTO DE MANUTENCAO

Apresentar-se ao paciente e/ou acompanhante, orienta-los sobre o
procedimento e obter seu consentimento;

Checar identificacao do paciente;

Reunir o material;

Proceder higienizacdo das maos;

Colocar a mascara cirdrgica;

Expor a @rea a ser puncionada e localizar o port;

Abrir o pacote de luva estéril e utilizar a embalagem interna como campo
estéril, dispondo todos os materiais sobre elg;

Calcar a luva estéril na mao dominante;

Conectar a seringa de 20 mL a agulha 40mm x1,2mm;

Com a mao nao enluvada segurar o SF 0,9% e aspirar 20 mL com a seringa de
20m;

Retirar a agulha, conecta-la a seringa de 10 mL e aspirar 2,5 mL de SF0,9%;

Umedecer a gaze estéril com clorexidina alcodlica a 2% com auxilio da mao
nao enluvada;

Pedir ao paciente que mantenha o rosto virado no sentido oposto ao port,
quando este estiver localizado no térax, mantendo esta posicao até o final do
procedimento;

Realizar antissepsia da pele por meio de movimentos em espiral, partindo do
centro do reservatdrio puncionavel para a periferia até atingir uma drea de 8 a
10 cm. Repetir este movimento trés vezes. Deixar a pele secar por pelo menos
30 segundos. Caso ainda haja sujidade apds a terceira repeticao, realizar a
antissepsia novamente até que a gaze saia limpa;

Calcar a luva estéril na mao nao dominante;

Conectar a seringa de 20 mL na agulha de Huber e preencher a extensao com
SF 0,9%, fechando o clampe apds;

Desconectar a seringa de 20mL e conectar a seringa de 10mL vazia, mantendo
o clampe da agulha fechado;

Delimitar e imobilizar o reservatério com os dedos indicador e polegar com

a mao nao dominante;
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Solicitar que o paciente inspire e segure o ar até a puncao do port;

Puncionar o centro do reservatério num angulo de 90° em relacao ao
reservatorio, introduzindo a agulha até que ela toque o fundo;

No momento da puncao introduzir o bisel no sentido oposto ao canal de saida
do reservatério para o cateter;

Abrir o clampe da agulha de Huber e aspirar 3 mL de sangue, checando o
retorno venoso;

Caso nao haja o retorno venoso, fechar o clampe, desconectar a seringa de 10
mL e conectar a seringa de 20 mL com o SF 0,9% e tentar infundir lentamente
2 mL da solucao. O correto posicionamento da agulha sera confirmado pela
infusao facil, livre e indolor. Se encontrar resisténcia, nao faca pressao;
Desprezar a seringa de 10 mL usada para aspirar o sangue;

Reconectar a seringa de 20 mL e infundir o SF 0,9% em pulsos de 1 mL em 1
mL para criar um fluxo turbilhonado permitindo melhor limpeza da parede do
cateter;

Desconectar a seringa de 20 mL e conectar a seringa de 10 mL com SF 0,9% e

infundir 2,5mL da solucao;

Ao final, manter o émbolo da seringa pressionado até que o clampe seja
fechado;

Solicitar que o paciente inspire e segure o ar para retirada da agulha;

Fixar o reservatério e, com a mao dominante, retirar a agulha com um
movimento firme;

Fazer um curativo oclusivo no local e orientar o paciente a retird-lo apdés 30
minutos;

Orientar o paciente e o acompanhante sobre a data da préxima manutencao;
Desprezar os materiais;

Proceder higienizacao das maos;

Registrar o procedimento no prontudrio do paciente, assim como as
condicoes da pele na regido do reservatério, bem como caracteristicas de

fluxo e refluxo. e
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4. CONDUTA EM CASOS DE COMPLICA;&ES

4.1 Suspeita de Infeccao

Avaliar o local de insercao do port e averiguar possiveis sinais de
infeccao, tais como: hiperemia, edema e presenca de secrecao;

) Investigar ocorréncia de febre e/ou calafrio.

Nao havendo outro foco de infeccao aparente, deve-se suspeitar de
infeccao relacionada ao cateter.

Recomenda-se realizacao de hemocultura
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A conduta apds o diagnostico de infeccao relacionada ao

cateter pode variar de acordo com a localizacao da

infeccao, tipo de patégeno e estado geral do paciente. O
tratamento pode ser realizado com a remocao do
dispositivo, terapia antimicrobiana sistémica ou terapia
antimicrobiana ‘“in-lock”, em casos de infeccoes
localizadas ao cateter.

4.2 Obstrucao
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No caso de obstrucao, deve-se:

Inicialmente, avaliar possiveis oclusées mecdnicas, tais como: mau
posicionamento do cateter, dobras e, até mesmo, mau posicionamento da
agulha;

Solicitar para que o paciente mova o pescoco para o lado oposto ao que se
encontra implantado o cateter;

Testar retorno venoso e em seguida tentar infundir soro fisiolégico sem
exercer pressao.

Tentar desobstruir acoplando uma seringa de 10 mL de solucao fisioldgica a
0,9% a agulha de Huber, fazendo movimentos leves de aspiracao para que
nao ocorra ruptura do cateter;

Persistindo a obstrucao, notificar o médico assistente para avaliar indicacao
do uso de alteplase.

Técnica de desobstrucao com alteplase

Conectar uma torneira plastica com trés vias de acesso a agulha de Huber;
Conectar uma seringa de 10 mL vazia a uma das saidas da torneira plastica;
Conectar uma seringa de 10 mL com 2 mL de alteplase na outra saida (Figura
27);

Abrir a via onde se encontra conectada a seringa contendo alteplase. A
solucao devera entrar no cateter espontaneamente, sem que o enfermeiro
exerca pressao devido a diferenca de pressao criada no interior do cateter
quando da aspiracao da seringa vazia;

Manter a alteplase no interior do cateter por 30 minutos e, apés este periodo,
testar o retorno venoso;

Caso a obstrucao ainda permaneca, manter a alteplase no interior do cateter
por mais 90 minutos;
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Seringa de 10 mL vazia

2 mlL de Alteplase

Extensdo da agulha de

Huber

Torneirinha de trés
vias

Figura 27: Esquema representativo da técnica de desobstrucdo com
pressao negativa usando alteplase.

Fonte: Acervo particular

Caso a desobstrucao permaneca apés esse procedimento, retire a dose de
alteplase que foi administrada anteriormente e administre outra dose de
alteplase (2mg/2ml) mantendo por 30 minutos, testando retorno venoso
apoés este periodo. Se ainda nao houver desobstrucdo, manter a alteplase no
interior do cateter por mais 90 minutos;

(Caso haja restabelecimento do fluxo e refluxo do cateter, aspirar 5 ml de
sangue;

Fazer o flush em pulsos com 20 mL de SF 0,9% e selar o cateter com 2,5 mL de
SF 0,9%, caso ele ndo seja utilizado no momento;

Persistindo a obstrucao, verificar junto ao médico a necessidade de troca do
cateter.
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5. CUIDADOS ESPECIAIS

A dor é o Unico fator limitante para puncdo do dispositivo imediatamente
apo6s sua implantacao. Se o paciente estiver sentindo dor que impossibilite
a puncao, deve-se aguardar um periodo de 24 a 72 horas para sua
utilizacao. Caso seja necessario o uso imediato do dispositivo, ele deve ser
puncionado no centro cirdrgico, no momento da implantacao.

) Em caso de internacao, a troca da agulha do cateter que esta recebendo
infusdo continua de medicamentos devera ser feita a cada 7 dias.
Lembrando que devemos sempre manter a agulha ocluida com curativo
durante todo o periodo em que estiver em uso.

Este curativo devera ser trocado a cada 48 horas ou sempre que estiver
sujo, Umido ou descolando. Curativo com filme transparente pode ser
trocado a cada 7 dias, desde que esteja integro.

) Utilizar apenas a agulha tipo Huber para puncao do cateter, de forma a
nao danificar o septo de silicone do reservatério. As agulhas de Huber
estdo disponiveis em diferentes comprimentos e diametros, conforme as
necessidades fisicas do paciente e a solucao a ser infundida.

As agulhas retas sao mais indicadas para heparinizacao do cateter e para
coleta de amostras de sangue. J& as curvas sao indicadas para infusdes
prolongadas. Havendo previsao de permanéncia por mais de doze horas,
deve-se optar por agulhas que tenham extensao de forma a facilitar o
manuseio e sua fixacao.

)A escolha do tamanho adequado da agulha de Huber é primordial para
evitar possiveis extravasamentos. Nao se deve usar agulhas para uso
pedidtrico em adultos. Agulhas tipo Hubber 20Ga x 19mm ou 20Ga x
25mm devem ser usadas em pacientes adultos e a de 20Ga x 15mm em

pacientes pediatricos.
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Antes da infusao de contraste pelo cateter totalmente implantado,
verificar se o dispositivo é resistente a alta pressao, conforme
recomendacao do fabricante. Checar essa informacao no prontuario do
paciente, que consta na descricio do procedimento cirdrgico de
implantacao do cateter.

)Antes da infusao de qualquer fluido pelo cateter deve-se realizar a
desinfeccao dos conectores com gaze umedecida com alcool a 70% por 5
a 60 segundos e, apds secar, realizar a administracao da solucao.
Apenas materiais estéreis devem ser utilizados para esta finalidade,
atentando-se sempre para ndo contaminar o acesso ao cateter.

Nao utilizar seringas menores de 10 mL para o Flush ou para infusao de
fluidos pelo cateter, pois seringas de menor calibre podem danificar o
cateter devido a alta pressao exercida, colocando em risco o paciente.
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APENDICE F- Formulario de Checklist para registro das informagées relevantes relacionadas a assisténcia dos enfermeiros

durante o manejo do cateter totalmente implantado

CARACTERISTICAS DA -
LOCAL MOTIVO DA x SOLUCAO CONDUTA PARA DATA DE
DATA REGISTRO NOME x REGIAO DO REFLUXO FLUXO <
DO CATETER PUNCAO RESERVATORIO DE BLOQUEIO OBSTRUCAO RETORNO
( ) Hemitéorax D |( ) Quimioterapia |( ) Pele integra () Refluicom |( )Fluxolivre, |( ) Solugdo () Sim
( ) Hemitérax E  |( ) Hidratacao () Deiscéncia facilidade com facilidade [Fisiologica ( ) Nao
( )CoxaD () Medicamento |( ) Hematoma () Lento () Lento () Outra: Se sim, qual conduta:
( )CoxaE () Manutengdo |( ) Edema () Ausente () Ausente
() Outro: () Outro: () Eritema
() Secregdo
() Outros:
Observagdes:
( )Hemitéorax D |( ) QT () Pele integra ( ) Refluicom |( )Fluxolivre, |( ) Solugdo () Sim
( ) Hemitérax E  |( ) Hidratacao () Deiscéncia facilidade com facilidade [Fisiologica ( ) Nao
( )CoxaD ( ) Medicamento |( ) Hematoma () Lento () Lento () Outra: Se sim, qual conduta:
( )CoxaE () Manutengdo |( ) Edema () Ausente () Ausente
() Outro: () Outro: () Eritema
() Secregdo
() Outros:
Observagdes:
( )Hemitéorax D |( ) QT () Pele integra ( ) Refluicom |( )Fluxolivre, |( ) Solugdo () Sim
() Hemitérax E  |( ) Hidratacao () Deiscéncia facilidade com facilidade [Fisiologica ( ) Nao
( )CoxaD ( ) Medicamento |( ) Hematoma () Lento () Lento () Outra: Se sim, qual conduta:
( )CoxaE () Manutengdo |( ) Edema () Ausente () Ausente
() Outro: () Outro: () Eritema
() Secregdo
() Outros:
Observagdes:
( )Hemitéorax D |( ) QT () Pele integra () Refluicom |( )Fluxolivre, |( ) Solugdo () Sim
() Hemitérax E  |( ) Hidratacao () Deiscéncia facilidade com facilidade [Fisiologica ( ) Nao
( )CoxaD () Medicamento |( ) Hematoma () Lento () Lento () Outra: Se sim, qual conduta:
( )CoxaE () Manutengdo |( ) Edema () Ausente () Ausente
() Outro: () Outro: () Eritema
() Secregdo
() Outros:

Observagdes:
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ANEXO A- Comprovante de Aprovacio do Comité de Etica

Ez Universidade de Brasilia

Faculdade de Medicina
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos [] CEP-FM i

ANALISE DE PROJETO DE PESQUISA

Registro do projeto: CEP/FM 047/2012.
Titulo: Sistematizagdo de condutas de enfermagem para o manejo de cateter totalmente
implantado em um hospital universitario do Distrito Federal.

Pesquisador responsavel: Nayara Narley Pires.

Documentos analisados: Folha de rosto, carta de encaminhamento assinada por todos os
pesquisadores, projeto de pesquisa em portugués, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
curriculum vitae do pesquisador principal e dos demais pesquisadores participantes, orgamento
do projeto de pesquisa, cronograma, bibliografia pertinente.

Data de entrada: 15/05/2012.

Data da primeira avaliagdo; 13/06/2012.

Proposicédo do(a) Relator(a):

[ ]Aprovagéo

[ X] Reencaminhar ao pesquisador responsavel para atendimento de pendéncias
[ ]Né&o aprovagéo

Data do parecer final do(a) Relator(a): 15/08/2012.

[ X] Aprovagao

[ ]Nao aprovagéo

Data da analise pelo CEP-FM/UnB: 15/08/2012.

PARECER

Com base na Resolugdo CNS/MS n.° 196/96 e reso'ugoes posteriores que regulamentam
a matéria, o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de
Brasilia, em sua Reuniao Ordinaria, realizada em 15/08/2012, decidiu aprovar, de acordo com o
parecer do(a) Relator(a), o projeto de pesquisa acima especificado quanto aos seus aspectos
éticos.

Observagées:

1. Modificagdes no protocolo devem ser submetidas ao CEP/FM/UnB antes de serem
implementadas.

2. Os pesquisadores devem apresentar relatérios periécdicos do andamento da pesquisa ao
CEP-FM, estando o primeiro previsto para 20/02/2013.

Brasilia-DF, 17/08/2012
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