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RESUMO

DIAS, CS. Praticas de Manutencdo do Cateter Central de Insercdo Periférica em
Unidades Neonatais e Pediatricas. Rio de Janeiro, 2015. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado
em Enfermagem) - Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2015.

O processo de indicacdo, insercdo, manutencdo e remocdo do CCIP deve ser norteado por
protocolos institucionais considerando as necessidades do paciente e as melhores evidéncias
cientificas. As praticas de manutencdo desde a insercéo até o fim da indicacdo do CCIP sao
um dos pilares que sustentam a seguranga no uso desse dispositivo. Objetivos: descrever as
praticas de manutencdo dos CCIP em unidades neonatais e pediatricas; analisar as
implicacdes das praticas de manutencdo dos CCIP para o cuidado neonatal e pediatrico.
Estudo tipo survey realizado em quatro instituicdes pablicas do Rio de Janeiro. Participaram
do estudo enfermeiros atuantes unidades neonatais e pediatricas. A coleta de dados ocorreu de
janeiro a julho de 2015, através de questionario eletrdnico. Aprovacio no Comité de Etica em
Pesquisa N° CAAE: 36129214000005238. Os dados foram  analisados descritivamente.
Participaram do estudo o total de 74 enfermeiros, dos quais 44 (59,46%) atuantes em unidades
neonatais e 30 (40,6%) em unidades pediatricas. A maioria das praticas de manutencdo
referidas pelos enfermeiros sdo respaldadas na literatura cientifica, ainda que em alguns casos
o nivel de evidéncia ndo seja o mais elevado. Entretanto, algumas praticas adotadas nao
possuem respaldo na literatura. H& necessidade de promover a atualizacdo dos enfermeiros
para que possam revisar as praticas e atualizar os protocolos de manutengdo do CCIP com
base nas melhores evidéncias cientificas, garantindo assim a qualidade da terapia intravenosa

em recém-nascidos e criancas.

Descritores: Cateterismo Venoso Central, Manutencdo, Enfermagem Neonatal, Enfermagem
Pediéatrica



ABSTRACT

DIAS, CS. Maintenance practices of Peripherally Inserted Central Catheter in Neonatal
and Pediatric Units. Rio de Janeiro, 2015. Master’s Degree Dissertation (Master’s Degree in
Nursing) - Anna Nery Nursing School, Federal University of Rio de Janeiro, Rio de Janeiro,
2015.

The PICC process of indication, maintenance and removal should be guided by institutional
protocols considering the needs of the patient and the best scientific evidence. Maintenance
practices of PICC insertion from beggining to end are one of the pillars that support the safe
use of this device. Objectives: Describes the PICC maintenance practices in neonatal and
pediatric units; analyze the implications of the PICC maintenance practices for neonatal and
pediatric care. The Study type are survey conducted in four public institutions in Rio de
Janeiro. Study participants were neonatal and pediatric nurses in working units. Data
collection occurred through electronic questionnaire at January to July 2015. The study are
Approved by the Ethics and Research Committee No. CAAE: 36129214000005238. Data
were analyzed descriptively. The study included 74 nurses of which 44 (59.46%) involved in
neonatal units and 30 (40.6%) in pediatric units. Most maintenance practices referred to by
nurses are supported in the scientific literature, although in some cases the level of evidence is
not the highest. However, some adopted practices do not have support in the literature. There
is need to promote the upgrading of nurses so that they can review the practices and update
the PICC maintenance protocols based on the best scientific evidence, ensuring this the

quality of intravenous therapy in newborns and children.

Keywords: Central Venous Catheterization, Maintenance, Neonatal Nursing, Pediatric
Nursing
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1. CONSIDERACOES INICIAIS

1.1 Motivagdes para o Estudo e Descricdo da Situacédo Problema

O interesse em estudar esta tematica surgiu durante a minha trajetéria académica, onde
tive a oportunidade no 6° periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem de realizar uma
visita técnica a um Hospital Universitario de referéncia em Neonatologia e Pediatria, situado
no municipio do Rio de Janeiro. Pude perceber nesta visita, que alguns recém-nascidos e
criangas que estavam internados, utilizavam o Cateter Central de Insercdo Periférica (CCIP),
como sua principal via de acesso venoso para realizar a terapia intravenosa (TIV). Desde
entdo, me despertou o interesse sobre o dispositivo venoso utilizado.

Vivenciei ainda, durante o 8° periodo na disciplina de Saude da Crianca, a construcao de
um seminario sobre a seguinte tematica: “A Crianca e a Terapia Intravenosa”, pude conhecer
melhor a temética e apds realizar observaces em textos cientificos compreendi o impacto que
a TIV representava no cotidiano da clientela neonatal, pediatrica e da equipe de enfermagem.
Sendo indispensavel a escolha do tipo de acesso venoso, de acordo com a terapia proposta. O
gue me mostrou tamanha especificidade desta clientela e a importancia dessa escolha
adequada do dispositivo venoso para eficacia da TIV.

Além do exposto acima, a especializacdo em Enfermagem Pediatrica nos moldes de
residéncia pela Faculdade de Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(FENF/UERJ), me possibilitou a capacitacao e a habilitacdo para implantagédo do CCIP, aonde
pude entender toda a autonomia do enfermeiro diante da clientela que utiliza esse dispositivo
para TIV. A partir deste conhecimento, realizei o meu trabalho de conclusédo da especializacdo
a fim de identificar a clientela e a demanda dos tipos de dispositivos venosos utilizados, sendo
intitulado como: O Perfil da Clientela Pediatrica com Dispositivo Venoso Central em um
Ambulatério de Cateter, realizado em um Hospital Universitario de referéncia no Rio de
Janeiro. Obtive como resultados, especificamente relacionado ao CCIP, que eram utilizados,
33,3% (n=57), desse tipo de cateter nesta populacdo estudada. E, outros dados de grande
relevancia identificados foram as complicacdes associadas ao uso desse cateter, com 42,1%
(n=19), sendo as mais frequentes: infec¢bes sistémicas, migracdo do cateter, fratura/
rompimento e obstrucdo deste cateter. A realizacdo desse estudo possibilitou ainda, apontar
para lacunas relacionadas & auséncia de registros e informagdes sobre algumas variaveis

pesquisadas, como por exemplo, como é realizada a manutencdo desse dispositivo, o que

18



compromete diretamente a seguranca da TIV, além das complicacGes associadas estarem
diretamente relacionadas a sua manutencé&o.

Entdo, iniciei o curso de Especializacdo em Enfermagem Neonatal no Instituto
Fernandes Figueira (IFF) e como trabalho de conclusdo: A Terapia Intravenosa e a Clientela
Neonatal: uma Revisdo Integrativa. Assim, correlacionei os conhecimentos obtidos ao CCIP
e referentes a clientela neonatal e pediatrica, sendo este dispositivo venoso tdo importante
para realizar a TIV e primordial para a assisténcia de enfermagem em ambas clientelas.

O Cateter Central de Insercdo Periférica, também conhecido pela sigla original do
inglés, Peripherally Inserted Central Venous Catheter (PICC). E um dispositivo inserido por
veias periféricas que progride através de agulhas e um guia responsavel por sua introducéao até
a regido média da veia cava superior. Possui de 20 a 60 cm de comprimento e variade 1 a 5
French (Fr) de calibre, pode ter uma ou duas vias e tem como caracteristica de ser radiopaco. O
que facilita checar o exato local do seu posicionamento apds a introdugdo. E quanto ao material
podem ser de silicone ou poliuretano (INFUSION NURSE SOCIETY, 2013).

Séo dispositivos que foram criados com a finalidade de permitir a permanéncia dos
cateteres por um tempo superior a 30 dias, com 0 objetivo de minimizar o stress gerado pela
perda de um acesso venoso recorrente 0 que pode acabar influenciando no término antecipado
da TIV, além de concederem, uma maior seguran¢a para o seu tratamento (WOLOSKER,
Nelson; KUZNIEC, Sérgio, 2007).

Posto isso, no ambito da legislacdo, no Artigo 8° do Decreto 94.406/87 -
Regulamentacdo da Lei n° 7.498/86, fica evidente a incumbéncia do Enfermeiro como
privativo realizar cuidados de Enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas (BRASIL,
1986). Dentre estes cuidados de maior complexidade, destaca-se o procedimento de
manutencdo do CCIP.

A manutencdo é um procedimento que pode ser delimitado através de etapas que
englobam desde cuidados referentes a permeabilizacdo dos cateteres utilizando solucéo salina
0,9% para a lavagem do lumen; como a troca do curativo e a avaliacdo diaria do sitio de
insercdo do cateter afim de identificar as intervencGes de enfermagem necessarias (SOBETI,
2004).

De acordo com Malagutti e Roehrs (2012), o procedimento de manutengdo, € um
procedimento macro, pois depende de outros procedimentos para o funcionamento adequado

do dispositivo venoso central, que podem ser definidos, como: estabilizacdo do cateter ou
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fixacdo do cateter, lavagem (flushing); utilizacdo de solugéo salina ou solugéo heparina, para
a sua permeabilidade, ativacdo e desativagdo do cateter; curativos, trocas de intermediarios
(equipos, conexdes, ou sistemas de infusdo) e a remocao do dispositivo.

Vale destacar que a enfermagem se configura no cenario nacional com uma profissao
independente, autbnoma e que possui legislagdo propria, tendo como responsabilidade,
alcancar primordialmente os cuidados relativos a saide do individuo, de acordo com as suas
necessidades bésicas afetadas (HARADA; PEDREIRA, 2011).

O papel do enfermeiro é cada vez mais consolidado o profissional Enfermeiro como
um importante membro da equipe de salde, particularmente no que tange a responsabilidade
pela a escolha do tipo de acesso venoso do cliente. Tal fato é regulamentado pela Resolugédo
RDC n. ° 45 (BRASIL, 2003), que destaca a importancia do profissional enfermeiro, o qual é
responsavel pela a escolha do tipo de acesso venoso central juntamente com a equipe médica,
devendo considerar as normas da Comissdo de Controle de Infeccdo em Servigos de Salde da
Instituicdo.

Nos Estados Unidos da Ameérica, anualmente, cerca de 150 milhdes de cateteres
intravenosos sao inseridos em 30 milhdes de pacientes, com um aumento devido ao uso
crescente de solucdes e farmacos que apresentam caracteristicas de risco para a ocorréncia de
complicacdes (HARADA ; PEDREIRA, 2011).

Em relacdo ao CCIP, ndo é possivel dispor desse tipo de informacdo no Brasil, no
entanto, encontra-se na literatura a importancia desta criacdo para tratamentos de recém-
nascido e de criancas graves, principalmente nas ultimas trés décadas, destacando como um
avanco tecnoldgico extraordinario para esta clientela (WLOSKER & KUZNIEC, 2008).

Com o avanco tecnoldgico e o constante desenvolvimento técnico-cientifico dos
profissionais de enfermagem nas areas neonatal e pediatrica houve uma modificacdo do perfil
da clientela internada, demandando cuidados mais complexos e procedimentos invasivos para
a garantia da sobrevivéncia (GOMES, 2011).

A incorporacdo das tecnologias nas areas de terapia intensiva neonatal e pediatrica é
responsavel por possibilitar ainda, maior chance de sobrevivéncia dos recém-nascidos de alto
risco, por esse motivo, dentre as tecnologias utilizadas, merece destaque principalmente, a
TIV, e como exemplo desse tipo de tecnologia, destaca-se o0 CCIP (CARDOSO et al., 2011;
RODRIGUES, 2008).

A TIV incorpora saberes, praticas e tecnologias de varias especialidades

indispensaveis a sobrevivéncia dos recém-nascidos na unidade de terapia intensiva neonatal.
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Todavia, mesmo com todo o aparato tecnoldgico, possui riscos e beneficios e esta
potencialmente associada a diversas complicagfes, tais como infeccdo, infiltragdes,
extravasamentos, e multiplas punc6es venosas causando dor e sofrimento aos recéem-nascidos
(RODRIGUES, 2008).

A realizacdo da TIV no neonato e na clientela pediatrica apresenta algumas
especificidades que vdo desde a escolha do tipo de acesso venoso até a administragdo de
medicamentos, por isso € de suma importancia que o enfermeiro tenha conhecimentos basicos
em relacdo a fisiologia e a anatomia da rede venosa (PEDREIRA; CHAUD, 2004).

Para que, a TIV ocorra, € essencial a puncéo venosa, sendo este um procedimento que
inclui: a insercdo, a manutencdo e a retirada do cateter assegurando o éxito do tratamento; é
também considerado um procedimento doloroso e que ocorre frequentemente nas unidades
neonatais e pediatricas, envolvendo diretamente os profissionais de enfermagem, pois sdo eles
0S responsaveis em executar o0s procedimentos relativos a puncdo venosa periférica
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2011).

E necessério ainda, o conhecimento sobre as caracteristicas dos farmacos e solucdes,
pois alguns farmacos podem ser irritantes ao endotélio vascular ou até mesmo vesicantes, o
que dificulta a manutencdo de acesso venoso periférico além de considerar todas as
caracteristicas da clientela, como, a fragilidade da rede venosa, e também; o tipo de
dispositivo intravenoso; sdo fatores que contribuem para o esgotamento da rede venosa desta
clientela e a ocorréncia de mdultiplas puncBes venosas periféricas durante a internacdo
(RODRIGUES, 2008).

Assim, o0 uso do CCIP se configura como uma solucdo para essas complicacfes
decorrentes da TIV com o uso do dispositivo intravenoso periférico, que segundo Phillips
(2001), ressalta o dispositivo venoso central sendo aquele cujo pode ser inserido em veias
centrais, de grande calibre e alto fluxo sanguineo, destinado a TIV por periodos superiores a

sete dias e na administracdo de substancias irritantes e vesicantes.

1.2 Questdes de Pesquisa

1. Quais as préaticas de manutencdo do cateter central de inser¢do periférica em unidades
neonatais e pediatricas do municipio do Rio de Janeiro?
2. Quais as implicagdes das praticas de manutencdo dos cateteres centrais de insergdo

periférica para o cuidado do recém-nascido e da crianga.
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1.3 Objeto do Estudo

Praticas de manutencdo de manutencdo dos cateteres centrais de insercdo periférica em

unidades neonatais e pediatricas.

1.4 Objetivos

1) Descrever as praticas de manutencdo dos cateteres centrais de insercéo periférica nas
unidades neonatais e pediatricas.
2) Analisar as implicacbes das praticas de manutencdo dos cateteres centrais de

insercdo periférica para o cuidado neonatal e pediatrico.

1.5 Relevancia

Para um cuidado pautado nos conhecimentos cientificos atuais e nas inovacOes
tecnoldgicas na area de terapia intravenosa, € fundamental estruturar um referencial tedrico
que subsidie essa pratica. A producdo de conhecimentos sobre quais 0s critérios que sao
adotados para utilizacdo do CCIP na pratica profissional, e, também quais os cuidados que sdo
realizados para a sua manutencdo, tais que, assegurem a funcionalidade adequada do cateter
para a clientela neonatal e pediatrica (MEIER, 2004).

A producdo de conhecimento sobre terapia intravenosa, no contexto do municipio do
Rio de Janeiro, podera contribuir para o desenvolvimento de estratégias inovadoras, tanto na
avaliacdo dessas praticas quanto em propostas que subsidiem a aplicacdo de novas tecnologias
de cuidar nessa area indispensavel ao cuidado para a satde do recém-nascido (RODRIGUES,
2008).

A participacdo do Enfermeiro é indispensavel na abordagem do cliente portador de
qualquer tipo de cateter venoso central, principalmente por ser o profissional privilegiado por
permitir um maior periodo de contato com esta clientela, é responsavel ainda, pela prevencédo
de possiveis complicacbes (ANDRADE, A; et al., 2010).

Além de ser, também, o responsdvel no ambito da legislacdo pela indicacéo,
manutencdo e remocdo do CCIP, possui a competéncia técnica e legal para a insercdo do
CCIP, conforme o artigo 1° da Resolugdo n° 258/2001, do Conselho Federal de Enfermagem

(COFEN). E, ainda de acordo com o artigo 2° dessa resolucdo, ressalta que para o enfermeiro
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desempenhar tal atividade, 0 mesmo deve estar qualificado e/ou capacitado profissionalmente
(BRASIL, 2001).

Nesse sentido, ao dar visibilidade a essa pratica, podemos vislumbrar a incorporacao de
protocolos minimos para a indicacdo e manutencdo do PICC em terapia intravenosa, 0s quais
promovam o cuidado individualizado, seguro, humanizado e voltado para o desenvolvimento
de evidéncias cientificas relacionadas com a prética assistencial da enfermagem neonatal e
pediatrica. Sendo assim, serdo necessarios estudos que contribuam para a atualizacdo da
equipe e que auxiliem na tomada de decisdo inerentes a esta terapéutica (CARDOSO et al.,
2011).

Posto isso, iniciei o levantamento da producdo cientifica, com a seguinte questdo
direcionadora: Quais os cuidados de enfermagem/ intervencdes vém sendo realizados para a
manutencdo dos cateteres centrais de insercdo periférica nas unidades neonatais e
pediatricas com o intuito de garantir o funcionamento adequado deste dispositivo?

Para a investigacdo, foram selecionadas as seguintes bases de dados: LILACS (Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), BDENF (Bases de
dados de Enfermagem), PUBMED/MEDLINE (US National Library of Medicine National
Institutes of Health) e CINAHL - Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature
(Indice Cumulativo da Enfermagem & Literatura da Sadde), sendo possivel a busca de
periddicos cientificos nos campos da enfermagem e relacionados a salde em areas correlatas.

Como limite de busca das publicacBes, estabeleceu-se que seriam selecionadas as
publicacGes com o recorte temporal definido pela propria busca, a fim de abranger o maior
quantitativo de publicacGes a respeito da tematica do estudo. O levantamento das publicacBes
foi realizado no periodo de julho de 2014 a agosto de 2015.

Os critérios de inclusao foram: pesquisas disponiveis eletronicamente nas bases de dados
selecionadas nos idiomas em inglés, espanhol ou portugués, com resumo, titulo e ou conteddo
em que havia as palavras cateter central de insercdo periférica, manutencédo, recém-nascido ou
pediatria, e que abordasse qualquer aspecto do procedimento da manutencdo para o
funcionamento adequado do CCIP. Foram excluidos os editoriais, cartas ao editor, estudos
reflexivos, relatos de experiéncia, anais de eventos cientificos (resumos) e todas as
publicacdes duplicadas.

Posteriormente, foram selecionados os DeCS, utilizados nas bases de dados LILACS e

BDENF: cateterismo venoso central, enfermagem neonatal, enfermagem pediatrica,
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manutengdo e 0s respectivos descritores nos idiomas inglés e espanhol nas bases
internacionais (QUADRO 1).

Quadro 1- Descricdao dos DeCS utilizados para a busca nas bases de dados, segundo o idioma e a
definicdo. Rio de Janeiro, 2015.
DESCRITORES: INGLES/ ESPANHOL: DEFINICAO:

Colocacdo de um cateter intravenoso

Catheterization, Central VVenous/ . O .
na veia subclavia, jugular ou outra veia

Cateterismo Venoso Central Cateterismo Venoso Central

central.
. Especialidade da enfermagem que lida
Neonatal Nursing/ com o cuidado [necessario as] criancas
Enfermagem Neonatal Enfermeria Neonatal recém-nascidas durante as primeiras

quatro semanas depois do nascimento.

o Pediatric Nursing/ Cuidados de enfermagem a criangas

Enfermagem Pediatrica Enfermeria Pediatrica desde o nascimento até a adolescéncia.

x Maintenance/ A conservacdo da propriedade ou do
Manutengdo Mantenimiento equipamento.

Fonte: www.decs.bvs.br/

E nas outras bases de dados, PUBMED/MEDLINE e CINAHL, a busca foi realizada
por palavras-chave: peripherally inserted central catheters, maintenance, newborns,
pediatrics.

Como estratégia de busca nas bases de dados nacionais e internacionais, utilizamos o
operador booleano “AND” para realizar as associa¢des entre 0os DeCS e as palavras-chave.
Sendo obedecida a mesma sequéncia na insercdo dos DeCS e das palavras-chave para as
buscas nas bases escolhidas (QUADRO 2).

Contudo, utilizamos diferentes estratégias de busca para a investigacdo nas bases de
dados a fim de conseguir os maiores resultados de publica¢fes sobre a tematica. Inicialmente
foram realizadas: a 1% e a 22 estratégias de busca, posteriormente foram adotadas novas
estratégias para a busca (3% e 4%), afim de expandir e atualizar a busca, resultando 133
publicacdes disponiveis eletronicamente (QUADRO 2).

Apbs a selecdo destas publicacdes, foram excluidos 55 artigos duplicados, e analisados
os titulos e resumos dos 78 artigos, excluidos 38 destes por ndo abordarem nenhum aspecto
do procedimento de manutencao na faixa etaria neonatal e pediatrica. Resultando 40 artigos
para leitura na integra, sendo necessaria a excluséo de 20 artigos, pois ao analisar o texto
também ndo abordavam apropriadamente o procedimento de manutencdo no CCIP, o que
resultou na selecdo 20 artigos, os quais foram incluidos no estudo, para melhor visualizacdo

elaborou-se o fluxograma conforme apresentado abaixo (FIGURA 1).
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Quadro 2. Estratégia de busca das publicagdes segundo a base de dados e o total dos artigos

encontrados. Rio de Janeiro, 2015.

BASE DE DADOS

ESTRATEGIA DE BUSCA

BDENF

LILACS

PUBMED/
MEDLINE

CINAHL

TOTAL

1°) DeCS: Cateterismo venoso central AND
Manuten¢do AND Enfermagem Neonatal
Palavras Chave: Peripherally Inserted Central
Catheters AND Maintenance AND Newborns

06

05

01

02

14

2% DeCS: Cateterismo venoso central AND
Manuten¢do AND Enfermagem pediétrica
Palavras Chave: Peripherally Inserted Central
Catheters AND Maintenance AND pediatrics

03

04

01

01

3% DeCS: Cateterismo venoso central AND
Enfermagem neonatal

Palavras Chave: Peripherally Inserted Central
Catheters AND newborn

15

22

18

72

4°) DeCS: Cateterismo venoso central AND
Enfermagem pediétrica

Palavras Chave: Peripherally Inserted Central
Catheters AND pediatrics

06

18

07

38

TOTAL

30

42

28

133

Fonte: Dados da Busca das publicacdes.

Figura 1: Fluxograma de selecdo das publicagoes.

Fonte: Dados da Busca das publicacGes.

As informacbes extraidas da pesquisa foram inseridas em um instrumento

com trés partes. A primeira parte do instrumento foi possivel a construgcdo de um
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quadro sindptico sobre artigos selecionados, com os itens: titulo do estudo, autores,
0 ano de publicacdo, o local de realizacdo desses estudos, o periddico em qual foi
publicado, objetivos e os métodos do estudo, de acordo com a busca as publicacdes
no tema neonatal (QUADRO 3).

Quadro 3. Sintese das publicac@es, segundo o0 ano, pais, periodico, objetivos e métodos do estudo. Rio

de Janeiro, 2015.

TITULO/ AUTORES

of

Determinar as preferéncias da préatica

1. Complications percutaneously
inserted central venous catheters in
Japanese neonates
Yasushi Ohki, et al.

ANO/

PAIS/PERIODICO

2008/
Japao/ Pediatrics
International

OBJETIVOS

do PICC em UTIN no Japéo e estimar
a frequéncia de complicagdes.

TIPO DE
ESTUDO
Survey através de
questionarios
enviados por
postais para 193
unidades de todo

0 pais.

2. A importancia do enfermeiro no 2009/ Brasil, Rio Identificar as dificuldades encontradas Pesquisa
manuseio do PICC na unidade de de Janeiro/ pelo enfermeiro na manutencdo desse exploratoria,
terapia intensiva neonatal Revista de cateter, de modo a contribuir para descritiva,
Barbosa; Jecilea; Pereira. pesquisa- o melhoria da assisténcia prestada ao bibliogréfica com

cuidado € recém-nascido. abordagem
fundamental qualitativa.
online- UNIRIO

3. Avaliagdo de um cuidado de 2010/ Brasil, Descrever o curativo de Cateter Descritivo e
enfermagem: o curativo de catéter Parana/ Central de Insercdo Periférica (CCIP) comparativo.
central de insercdo periférica no  Revista Mineira- em recém nascidos e compara-lo com
recém-nascido REME literatura disponivel sobre o tema.

Johann, Derdried Athanasio; Danski,
Mitzy Tannia Reichembach; Pedrolo,
Edivane; De Lazzari, Luciana Souza
Marques; Mingorance, Priscila.

4. Percutaneously inserted central
catheters in the newborns: A
center’s experience in Turkey

2010/ Istambul/
The Journal of
Maternal-Fetal

Avaliar a taxa de sucesso de insercdo
do PICC e sua duragdo; Avaliar as
complicages a curto e longo prazo no

Prospectivo.

ALl BULBUL, FUSUN OKAN, & and Neonatal periodo neonatal.

ASIYE NUHOGLU Medicine.

5. Praticas de manejo do Cateter 2012 /Brasil, S8o Descrever o manejo dos Cateteres Quantitativo,
Central de Insercdo Periférica em Paulo/ Centrais de Inser¢do  Periférica descritivo,
uma unidade neonatal Revista- instalados em neonatos internados em  exploratério, com

Eny Doérea, Talita Elci de Castro, Priscila Brasileira de uma unidade de cuidado intensivo coleta de dados

Costa,Amelia Fumiko Kimura, Fernanda Enfermagem- neonatal de um hospital privado, apds prospectiva.

Matilde Gaspar dos Santos. REBEN a adogao de protocolo institucional.

6. Conhecimento de enfermeiros de 2012/ Brasil, Objetivou-se descrever 0 Estudo descritivo,
Neonatologia acerca do Cateter Recife/ conhecimento e pratica  dos transversal, com
Venoso Central de Insercdo Revista Brasileira enfermeiros das cinco unidades abordagem
Periférica de Enfermagem plblicas de Terapia Intensiva quantitativa.

Belo MPM, et al. Neonatal, de Recife-PE, sobre a

utilizacdo do PICC.

7. Cuidados com cateter central de 2012/ Brasil, Investigar e analisar as evidéncias Reviso

insercdo periférica no neonato Parand/ disponiveis na literatura acerca da integrativa.

revisdo integrativa da literatura.
Johann et al.

Revista Escola de
Enfermagem da
USP

tematica do CCIP e o neonato.
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CONTINUACAO:

TITULO/ AUTORES

ANO/ PAIS/
PERIODICO
2013/ Estados

OBJETIVOS
Avaliar e descrever as

TIPO DE
ESTUDO

Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC) Practices
Sharpe et al.

Unidos da
América/
Advances in
Neonatal Care

praticas
envolvidas na insercdo e manutencao
do PICC em recém-nascidos na UTIN
nos Estados Unidos da América.
Comparar o0s resultados com as
recomendacdes.

Survey,
descritivo e
exploratorio.

9. A Survey of Central Venous 2013/ Levantamento gestdo medica e de Um inquérito
Catheter Practices in Australian Australia/ enfermagem atual de CVC em UTIN transversal
and New Zealand tertiary Australian Critical tercidrias na Awustrdlia e Nova atraves de
Neonatal Units. Care. Zelandia e para comparar com o CDC  questionarios

J.E. Taylor et al. baseada em evidéncias diretriz de baseados na Web.

prética.

10. Conhecimento da equipe de 2013/ Brasil, Avaliar o conhecimento da equipe de Estudo descritivo,
enfermagem sobre insercdo e Minas Gerais/ enfermagem sobre a inser¢do e o documental e de
manutencéo do cateter central de Enfermeria manuseio do PICC. campo.
inser¢do periférica em recém- Global.
nascidos.

SILVA, etal.

11. Cuidados de enfermagem frente 2013/ Brasil, Avaliar os cuidados de enfermagem Descritivo,
as complicagcbes do cateter Minas Gerais/ frente as complicacdes relacionadas ao  observacional
central de insercdo periférica em Revista Eletronica cateter central de insercdo periférica com abordagem

neonatos.

Swerts, et al

12. Analise do uso de cateter central
de insercAo periférica em
Unidade de Cuidado Intensivo
Neonatal. Cabral et al.

13. Terapia infusional e remoc&o néo
eletiva do cateter epicutaneo:
coorte de neonatos
Costa P, Silva; MN, Kimura AF.

14. Cateteres Centrais De Insercdo
Periférica Em Criangas De
Hospitais Do Municipio De Sé&o
Paulo
Vendramim P, Pedreira MLG,
Peterlini MAS.

15. Catheter related bloodstream
infection following PICC removal
in preterm infants.

RW Brooker and WJ Keenan.

16. Cateter central de insercdo
periférica: descricéo da utilizacdo
em UTI neonatal e pediatrica.

Baggio et al .

de Enfermagem

2013/ Brasil,
Santa Catarina/
Revista Eletronica
de Enfermagem
2014/ BRASIL,
Sao Paulo/ OBJN

2007/ Brasil, Sdo
Paulo/ Revista
Galcha de
Enfermagem

2007/ Estados
Unidos da
América/
Journal of

Perinatology

2010/ Brasil,

Porto Alegre/

Revista Galcha

de Enfermagem

(CCIP) em neonatos.

Tracar o perfil dos neonatos que
fizeram uso de PICC.

Verificar a associacdo entre a terapia
infusional e a incidéncia de remogéo
ndo eletiva em cateteres

epicutaneos de silicone e via Unica,
instalados em RN.

O presente estudo objetivou identificar
limites e possibilidades de expanséo
do uso do Peripherally Inserted
Central Catheters (PICC) em unidades
neonatais e pediatricas para outras
unidades de internacg&o.

Descrever a incidéncia de infeccdo na
corrente sanguinea, ap6s a remog¢do do
cateter central de inser¢do periférica
(PICC) em recém-nascidos
prematuros.

Descrever a utilizacdo do cateter
central de insercdo periférica (PICC)
em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal e Pedidtrica quanto a
insercdo, manutencdo e remocdo, e
identificar o perfil das criancas que
receberam PICC.

quantitativa.

Retrospectivo,
descritivo.

Estudo de coorte
prospectiva.

Estudo descritivo
e de correlacdo

Retrospectivo e
coorte.

Estudo descritivo,
retrospectivo,
documental.
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CONTINUACAO:

ANO/ PAIS/ TIPO DE
TITULO/ AUTORES: PERIODICO: OBJETIVOS: ESTUDO

17. An evaluation of peripherally 2011/ Japdo/ Avaliar a prética da utilizagdo de Tipo de Estudo:

inserted central venous catheters Institute of PICC em criangas com cancer Retrospectivo e
for  children  with  cancer Journal Quantitativo.
requiring  long-term  venous Hematology

access.

Hatakeyama et al .

18. Utilizagdo do cateter venoso 2012/ Brasil, Descrever as praticas de insercdo do Descritivo e
central de insercdo periférica  Espirito Santo./  cateter venoso central de inser¢do retrospectivo.
(PICC) em oncologia pediatrica. periférica  (PICC), realizadas no

servico de Oncologia do Hospital
Bergami, et al. Infantil Nossa Senhora da Gléria

(HINSG), entre 2006 e 2009.
19. O processo do cateterismo venoso 2013/ BRASIL,  Analisar e discuti o processo do CVC Estudo descritivo,

central em Unidade de Terapia  RiodeJaneiro/ nas UTIN e UTIP; descrever as longitudinal e
Intensiva Neonatal e Pediatrica Revista da Escola  variaveis relacionadas a caracterizagdo abordagem
de Enfermagem  da populacdo do estudo (unidade de quantitativa.
Gomes AVO, Nascimento MAL USP. internacdo, faixa etaria e sexo) e
descrever as varidveis relacionadas ao
processo do CVC.
20. Cateter central de insercdo 2014/ Brasil, Objetivo: Descrever a sistematizacdo Estudo

periférica em  pediatria e Regido do Sul/ do uso do cateter central de insercdo qualitativo,
neonatologia: possibilidades de Revistada Escola periférica em neonatos e criangas, em desenvolvido com
sistematizacdo em hospital ~ de Enfermagem  um hospital universitario do sul do o método criativo
universitario Anna Nery Brasil. sensivel.

Oliveira et al.

Cabe destacar, que o recorte temporal foi definido pela busca nas bases de dados, de 2007
ao ano de 2014. Os 20 artigos selecionados foram referentes ao procedimento de manutencéo,
destes 13 especificamente voltados para a tematica neonatal, 04 para a pediatria e 03 artigos
abordaram as duas tematicas.

Quanto ao idioma, 14 artigos foram encontrados em portugués e 06 em inglés. Em
relacdo aos artigos publicados no Brasil, foram nas seguintes regiGes: 08 no Sudeste, 05 no
Sul e 01 no nordeste do pais. Com destaque para a regido sudeste, sendo 03 artigos publicados
no Estado de S&o Paulo, 02 no Rio de Janeiro, 02 em Minas Gerais e 01 em Espirito Santo.

As publicacbes internacionais, o continente asiatico destacou-se com 03 publicacdes,
sendo 02 no Japdo e 01 na Turquia. As outras publicagbes em continentes diversos, nos
paises: Estados Unidos da América, com 02 e na Australia, com apenas 01 publicagdo.

O Quadro 4, compreendeu a segunda parte do instrumento, neste momento o0s artigos
selecionados, para abranger quais as recomendacdes sobre a o procedimento de manutencao

na clientela neonatal e pediatrica.
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1. A

TiTULO

importancia  do

2009/

Quadro 4. Sintese das Recomendac6es para a Manutencdo do CCIP, na clientela neonatal e pediétrica,
segundo as publicagdes. Rio de Janeiro, 2015.

RECOMENDAGCOES PARA A MANUTENCAO DO CCIP:

- Educar a equipe, esclarecer as davidas dos profissionais de salde,

enfermeiro no Brasil. trabalho de educacdo continuada.
manuseio do PICC na - Implantar rotinas especificas, conduzida pelo enfermeiro qualificado em
unidade de terapia assisténcia com o CCIP.
intensiva neonatal
Complications of 2008/ - Capacitar a equipe sobre as complica¢des e prevencdo de obstrucdo do
percutaneously Japdo. CCPI.
inserted central venous -Instalar medidas de educagdo da equipe em uso das evidéncias cientificas.
catheters in Japanese
neonates
Avaliacdo de um 2010/ - O curativo como pratica essencial ha manutengdo do CCIP servindo para
cuidado de Brasil. cobrir, prevenir trauma local e contaminagéo.
enfermagem: 0 - Trocar o curativo de CCIP, exclusivamente por enfermeiro que deve ser
curativo de catéter profissional capacitado para tal, e essa substituicdo é um procedimento
central de insercéo estéril que devera ser realizado em dupla.
periférica no recém- -Recomenda-se, para dispositivos intravenosos, o uso do curativo com
nascido gaze e fita adesiva apos sua insercdo e se houver drenagem de liquidos ou
sangramento no sitio de insercdo. Se o sitio de inser¢do estiver limpo e
seco, recomenda-se a utilizacdo do curativo transparente, que permite
melhor
Percutaneously 2010/ - Realizar o curativo ap6s a inser¢do do CCIP, com uma gaze estéril e
inserted central Turquia curativo transparente estéril, devendo ser trocado apds 24h, ou quanto a
catheters in the integridade estive comprometida.
newborns: A center’s - Para manter a permeabilidade, a infusdo intravenosa flui juntamente com
experience in Turkey a adicdo de fluidos de PICC com uma adicdo de 0,5 Ul de heparina ndo
fraccionada.
- Recomenda-se ndo utilizar o PICC para coleta sanguinea e para
transfusdo de hemoderivados.
Praticas de manejo do 2012/ - Permeabilizacdo periddica do cateter, visando a evitar a obstrucdo, que
Cateter Central de Brasil. consiste em aspirar o cateter e, infundir 1 ml de solugo fisioldgica 0,9%
Insercdo Periférica em em intervalos de 6 horas, ou infundir solucdo fisioldgica 0,9%
uma unidade neonatal imediatamente antes e ap6s a administracdo de medicamentos.
- Recomendado o uso de seringas de 10 ml para permeabilizar o cateter,
pois seringas de menor volume exercem maior pressdo intravascular,
aumentando a ocorréncia de extravasamentos e perda de acesso venoso.
- Aos profissionais é recomendada a ado¢do da prética de assepsia do
canhdo (hub) do CCIP com solugdo alcodlica 70%.
- Manipulacdo do CCIP com luvas estéreis.
Conhecimento de 2012/ - Recomenda-se que a primeira troca do curativo seja realizada apés 24
enfermeiros de Brasil. horas da colocacdo do cateter e as subsequentes a cada 7 dias ou antes se
Neonatologia acerca do ficar Umido, solto ou apresentar qualquer outra condi¢cdo que comprometa
Cateter Venoso a condigao estéril.
Central de Insercéo - Uso de seringas de 10 cc e de 20 cc, paraa administracdo de medicacdo
Periférica em “bolus”, pois estas exercem menor pressdo, evitando o rompimento e
embolia no cateter.
Cuidados com cateter 2012/ - Substituir os equipos utilizados para a infusdo de emulsdes lipidicas,
central de insercdo Brasil. sangue ou hemocomponentes a cada 24 horas; no caso de administrag&o de

periférica no neonato:
revisdo integrativa da
literatura

propofol, os equipos devem ser trocados entre 6 a 12 horas do uso.

- Indicar a troca do cateter quando tiver presenca de exsudato purulento no
6stio de saida do cateter, bem como de hipertermia, caso suspeite se de
infeccdo relacionada ao cateter.
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CONTINUACAO:

TITULO:

RECOMENDAGCOES PARA A MANUTENCAO DO CCIP:

8. A National Survey of 2013/ - Realizar o curso para a capacitagdo dos profissionais Enfermeiros, que

Neonatal Peripherally EUA.  realizam a manutengo do PICC na unidade neonatal.
Inserted Central - A manutencdo incluem métodos de lavagem, bloqueio do cateter, horario
Catheter (PICC) minimo de volumes de infusdo, o uso adequado de conectores sem agulha,
Practices e medidas de controle de infec¢do;
- Os curativos devem ser trocados utilizando uma técnica estéril, a
incorporagdo degaze requer uma troca de curativo a cada 48 horas e usar
uma técnica para 2 pessoas, que minimiza a contaminagao.
- Volume de lavagem do CCIP, seja pelo menos duas vezes o volume do
cateter.
- Uso de seringas de 10 ml, o tamanho que tem sido considerado seguro,
uma vez que gera pressdes mais baixas para lavagem do CCIP.

9. 2013/ - Educar a equipe de enfermagem quanto as diretrizes para a manutencao.
survey of central Austrdl - Troca de equipos e intermediarios somente apds 96h de infusdo.
venous catheter ia - Curativos realizados com técnica estéril, com filme transparente,
practices in Australian utlizando barreira maxima.
and New Zealand
tertiary neonatal units

10. Conhecimento da 2013/ - A prevencdo das oclusfes trombéticas inclui a lavagem freqiiente do
equipe de enfermagem Brasil. cateter, aléem do cuidado em evitar o refluxo de sangue para o limen
sobre insercéo e durante a manipulagéo.
manutencdo do cateter
central de insercéo
periférica em recém-
nascidos

11. Cuidados de 2013/ - Desobstruir o cateter utilizando a técnica das duas seringas conectadas na
enfermagem frente as Brasil. torneira de trés vias.
complicacbes do
cateter central de
inser¢do periférica em
neonatos

12. Anélise do wuso de 2013/ - N&o é recomendado utilizar o CCIP para coleta de sangue, devido a
cateter central de Brasil. possibilidade do cateter colabar durante a aspiragéo.
insercdo periférica em - Observar a presenca de sinais e sintomas no local da inser¢do do cateter
Unidade de Cuidado como eritema, edema e presenca de secrecdo purulenta pode representar
Intensivo Neonatal infeccdo, seja esta local ou sistémica.

- Importancia de elaborar protocolos especifico para a manutencéo e do
registro de enfermagem sobre a manutencéo do CCIP, como a lavagem do
CCIP, mediadas de desobstrugdo.

13. Terapia infusional e 2014/ - Capacitar os profissionais da equipe de enfermagem para aprimorar a
remocao ndo eletivado  Brasil. qualidade da assisténcia prestada preventivas para a obstrugdo e ruptura
cateter epicutaneo: do CCIP.
coorte de neonatos - Realizar a permeabilizacdo do CCIP com solucdo fisioldgica antes e

depois da administracdo de medicamentos, o uso de seringas de pelo
menos 10 ml.

14. Cateteres Centrais De 2007/ - Competéncia do enfermeiro quanto ao uso do cateter, relacionado as
Insercdo Periférica Em Brasil.  técnicas de manutencdo para prevencdo de complicagdes mecénicas do
Criancas De Hospitais CCIP.

Do Municipio De Sao
Paulo
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CONTINUACAO:

TiTULO

RECOMENDAGOES PARA A MANUTENGAO DO CCIP

neonatologia possibilidades
de sistematizacdo em
hospital universitario

15. Catheter related - Preservar o do local de insercdo com oclusdo estéril. Proteger as
bloodstream infection EUA. conexdes.
following PICC removal in - Trocar os Sistemas de infusdo, a cada 72 horas e de infusdo de NPT a
preterm infants cada 24 horas.

- Avaliar diariamente o local de insercéo do cateter.
-Trocar 0s curativos com presencga de secreces ou quando ndo estiverem
bem aderidos.

16. Cateter central de insercdo 2010. Lavar os cateteres (flush), para prevenir a formagao de coagulos e fibrina.
periférica:  descricdo da - Evitar o contato entre fArmacos incompativeis. Garantir a permeabilidade
utilizacdo em UTI neonatal e do cateter para infusdo de drogas.
pediatrica - Seguir o protocolo da instituic&o.

- Realizar o flush do cateter com solucéo salina (solucéo fisioldgica a
0,9%) a cada seis horas, ap6s a administragdo de medicamentos e coleta de
sangue.

- Observar a integridade do 6stio de inser¢do do cateter e a necessidade de
troca do curativo.

17. An evaluation of 2011/ - Utilizar solucdo salina e heparina preparadas comercialmente (10 U/ml)
peripherally inserted central Japfo.  para desativar o cateter.
venous catheters for children
with cancer requiring long-
term venous access

18. Utilizacdo do cateter venoso 2012/ - Manter os cateteres com heparina (5.000 u/ml) ou cath safe®
central de insercdo Brasil (minaciclina + EDTA), no volume do primer do cateter mais 0,2ml por
periférica (PICC) em Revista meio da técnica de flushing com presséo positiva.
oncologia pediatrica. REME

19. O processo do cateterismo 2013/ - Recomenda-se nédo infundir sangue e hemoderivados nos CCIP com
venoso central em Unidade Brasil.  calibre menor que 3,8 fr.
de Terapia Intensiva - Nédo administrar drogas incompativeis simultaneamente.

Neonatal e Pediatrica - Lavar o CCIP com solucgdo salina apés a infusdo de hemoderivados e de
medicagdes.
- Manter o fluxo continuo de infusdo intravenosa.

20. Cateter central de insercdo 2014/ - Rotina de lavagem diéria do cateter deve ser adotada para que se possam

periférica em pediatria e Brasil.  reduzir os riscos de obstrugéo.

- A lavagem de ser realizada antes e apés a infusdo de medicacGes.
- Implantacdo da SAE no processo da TIV.

E, no Quadro 05, os artigos foram agrupados conforme a temaética abordada sobre o

procedimento da manutencdo, através da elaboracdo das seguintes categorias temaéticas:

educacao e treinamento da equipe responsavel pela manutencdo do CCIP, troca do curativo do

CCIP, manter a permeabilidade do CCIP, medidas para o controle de infeccdo, técnicas para a

prevencdo da obstrucdo, importancia do uso das seringas de tamanho adequado, condutas

diante da obstrucdo, importancia de elaborar protocolos especificos para a manutencdo do

CCIP e 0 uso de heparina para manutencéo do CCIP.
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Quadro. 5 Sintese dos artigos selecionados segundo a Categoria Tematica e o Titulo. Rio de Janeiro,

2015.
CATEGORIA
TEMATICA

EDUCACAO E
TREINAMENTO
DA EQUIPE

TITULO

Complications of percutaneously inserted central venous catheters in
Japanese neonates

A importancia do enfermeiro no manuseio do PICC na unidade de
terapia intensiva neonatal

A National Survey of Neonatal Peripherally Inserted Central Catheter
(PICC) Practices

A survey of central venous catheter practices in Australian and New
Zealand tertiary neonatal units

Terapia infusional e remogdo ndo eletiva do cateter epicutaneo: coorte
de neonatos

TROCA DO
CURATIVO

MANTER A
PERMEABILIDADE
DO CCIP

Avalia¢do de um cuidado de enfermagem: o curativo de catéter central
de insergdo periférica no recém-nascido

Percutaneously inserted central catheters in the newborns: A center’s
experience in Turkey

Conhecimento de enfermeiros de Neonatologia acerca do Cateter
Venoso Central de Insercdo Periférica

A National Survey of Neonatal Peripherally Inserted Central Catheter
(PICC) Practices

A survey of central venous catheter practices in Australian and New
Zealand tertiary neonatal units

Catheter related bloodstream infection following PICC removal in
preterm infants

Cateter central de insercdo periférica; descricdo da utilizacdo em UTI
neonatal e pediatrica

Percutaneously inserted central catheters in the newborns: A
center’s experience in Turkey

Préticas de manejo do Cateter Central de Insercdo Periférica em uma
unidade neonatal

A National Survey of Neonatal Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC) Practices

Terapia infusional e remogdo ndo eletiva do cateter epicutaneo:
coorte de neonatos

Cateter central de inser¢do periférica: descri¢do da utilizagdo em UTI
neonatal e pediatrica

O processo do cateterismo venoso central em Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal e Pediatrica

Cateter central de insercdo periférica em pediatria e neonatologia:
possibilidades de sistematizacdo em hospital universitario
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CONTINUACAO:
CATEGORIA

TITULO:

TEMATICA:

Préaticas de manejo do Cateter Central de Insercéo Periférica em uma

MEDIDAS DE
CONTROLE DE
INFECCAO

unidade neonatal

Cuidados com cateter central de inser¢do periférica no neonato:
revisao integrativa da literatura

A survey of central venous catheter practices in Australian and New
Zealand tertiary neonatal units

Analise do uso de cateter central de insercdo periférica em Unidade
de Cuidado Intensivo Neonatal

Catheter related bloodstream infection following PICC removal in
preterm infants

Cateter central de insercdo periférica: descricdo da utilizacdo em UTI
neonatal e pediatrica

PREVENCAO DA
OBSTRUGCAO

Complications of percutaneously inserted central venous catheters in
Japanese neonates

A National Survey of Neonatal Peripherally Inserted Central
Catheter (PICC) Practices

Conhecimento da equipe de enfermagem sobre insercdo e
manutencdo do cateter central de inser¢do periférica em recém-
nascidos

Cateteres Centrais De Inser¢do Periférica Em Criangas De Hospitais
Do Municipio De S&o Paulo

IMPORTANCIA DO

Préticas de manejo do Cateter Central de Insercdo Periférica em uma

USO DAS unidade neonatal
SERINGAS Conhecimento de enfermeiros de Neonatologia acerca do Cateter
Venoso Central de Insercéo Periférica
CONDUTA NA Cuidados de enfermagem frente as complicacBes do cateter central
OBSTRUCAO de insercdo periférica em neonatos

IMPORTANCIA DE
ELABORAR
PROTOCOLOS
ESPECIFICOS

A importancia do enfermeiro no manuseio do PICC na unidade de
terapia intensiva neonatal

Anélise do uso de cateter central de insercdo periférica em Unidade
de Cuidado Intensivo Neonatal

Cateteres Centrais De Insercao Periférica Em Criangas De Hospitais
Do Municipio De S&o Paulo

Cateter central de insercdo periférica em pediatria e neonatologia:
possibilidades de sistematizacdo em hospital universitario

USO DE HEPARINA
PARA MANTER O
CCIP

An evaluation of peripherally inserted central venous catheters for
children with cancer requiring long-term venous access

Utilizagdo do cateter venoso central de inser¢do periférica (PICC) em
oncologia pediatrica.
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As Diretrizes do Center For Disease Control (CDC) (2011) corroboram com a necessidade
da realizagéo de estudos como estes, pois abordaram nas suas ac¢Oes de prevencao de infecgéo
relacionadas a uso do cateter intravascular, enfatizando principalmente, a necessidade de
realizar estudos com foco em cuidados relativos a manutencgdo dos cateteres venosos centrais.
Pois, € notdrio que estes cuidados devem ser priorizados a fim de melhorias, prioritarias para
as clientelas citadas e que que dessa forma, garantam a qualidade da assisténcia prestada.

Os estudos realizados nos diversos paises: reforcam a importancia da realizacdo desse
estudo atual sobre a pratica de manutencéo, pois foram realizados com intuito de conhecer as
praticas nas diversas unidades neonatais e pediatricas de seus respectivos paises, além de
verificarem a adequacgdo dessas préticas a realidade dessas unidades e como se da a adesao
das evidéncias cientificas da manutencdo do CVC estabelecidas para os adultos na clientela
pediatrica e neonatal (YASUSHI OHKI, et al.; 2008, ALI BULBUL, et al.; 2010, SHARPE,
etal.; 2013, J.E. TAYLOR, et al.; 2013).

E cabe citar que o aspecto mais controverso na utilizacdo do CCIP esta relacionado com
a manutencdo da sua permeabilidade, pois ndo ha consenso em literatura e nenhuma evidéncia
cientifica que respalde essa pratica na clientela neonatal e pediatrica (HARADA E
PEDREIRA, 2011). Sendo estes fatores determinantes, que me motivaram ainda mais, para

adquirir os conhecimentos sobre esta tematica e realizar este estudo.

1.6 Contribuicdo do Estudo

O estudo poderéa contribuir para a revisdo de diretrizes assistenciais e de protocolos de
manutencdo do CCIP em criancas e recém-nascidos. O estudo podera contribuir também, para
0 campo de ensino e pesquisa, visando aprimorar estratégias, através de um cuidado
fundamentado nas evidéncias cientificas e nas inovagdes tecnoldgicas na area da TIV. O que
sera essencial, para estruturar um referencial teérico que auxilie na elaboracdo dos critérios
para a indicacdo do CCIP, assim como, os cuidados necessarios a fim de realizar uma
manutencdo adequada desse dispositivo, livre de danos para a clientela neonatal e pediatrica.

O estudo pretende contribuir ainda, para a constru¢do do conhecimento da linha de
pesquisa: “Terapia intravenosa em recém-nascidos e criangas: saberes, praticas e producdo e
incorporagdo de tecnologias para o cuidado de enfermagem”, do Nucleo de Pesquisa de
Enfermagem em Saude da Crianca e do Adolescente (NUPESC), da Escola de Enfermagem
Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN/UFRJ).
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2. CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

2.1 A Incorporacdo do Cateter Central de Insercdo Periférica como Tecnologia do

Cuidado de Enfermagem

A TIV iniciou no ano de 1657, quando Sir Christopher Wren, um arquiteto, utilizou
como ferramenta para acessar a circulagdo sanguinea do seu cdo, uma pena e uma bexiga,
com o intuito de estudar os seus efeitos, injetou na corrente sanguinea através da ferramenta
construida, vinho, Opio e outras substancias (PHILLIPS, 2001).

Ap6s 10 anos, em 1667, ocorreu o primeiro relato da TIV em humanos, quando um
jovem parisiense de, apenas 15 anos de idade, recebeu uma transfusdo sanguinea, com sangue
de um animal, realizada por Jean Baptiste Denis (Op. Cit., 2001).

Nesse contexto, até o ano de 1910, os enfermeiros eram responsaveis, somente, pela
administracdo de medicamentos pelas seguinte vias: oral, subcutanea, topica e retal, e a partir
da década de quarenta do século XX tornaram-se responsaveis também, pelas vias
intramuscular e endovenosa, sendo a enfermeira, Ada Plumer, do Hospital Geral de
Massachusetts, a primeira a realizar a TIV, no entanto, somente a partir da Segunda Guerra
Mundial, conflito militar global, que durou de 1939 a 1945, envolvendo a maioria das nagdes
do mundo, a atuacdo da enfermagem na TIV fez com que nesse periodo surgisse a demanda
por novos cuidados e conhecimentos da area de enfermagem relacionados a TIV
(PEDREIRA, 2004).

No ano de 1945, encontra-se datado na histdria da T1V, a criacdo do primeiro cateter
intravenoso plastico flexivel inserido por disseccdo em humanos, sendo esta base para o
desenvolvimento de outros tipos de cateter, a partir dessa inovacdo tecnoldgica, que sao
utilizados até os dias de hoje (PHILLIPS, 2001).

Com o passar dos anos houve, ainda, um aprimoramento das técnicas utilizadas na
TIV, em 1957, somente existiam seringas de vidro, os equipos de infusdo eram de materiais
de borracha e a sua troca acontecia, quando os gotejadores se impregnavam de glicose ou
guando ndo eram eficazes, podendo ficar instalados por até uma ou duas semanas
(PEDREIRA, 2004).

Tal fato se mostra bem diferente das condutas do século XXI, onde as seringas séo de
materiais descartaveis, de uso Unico; além disso, os cateteres séo feitos de materiais de teflon

ou poliuretano e os equipos de materiais de silicone, devem ser ainda trocados a cada 72
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horas, ou até mesmo apos a infusdo, dependendo da composicdo, com exemplo: a nutricdo
parenteral total (NPT) e os hemoderivados (ANVISA, 2010).

O uso dos cateteres venosos centrais destacou-se efetivamente a partir da década de
80, a principio para a utilizacdo com finalidades especificas, como a nutricdo parenteral total
e 0 Uso em terapias citotoxicas. Através dessa criagdo, apresentou-se uma nova alternativa de
acesso venoso central para terapias de infuséo de longa permanéncia ( PHILLIPS, 2001).

No periodo de 1980 a 2000 ocorreu também, uma intensificacdo nos avancos
tecnoldgicos desenvolvidos para a TIV, beneficiando principalmente a area da neonatologia,
ndo priorizada até aquele momento. Isso, favoreceu a assisténcia aos recém-nascidos de alto
risco, que necessitavam de um acesso venoso seguro, por um tempo prolongado, visando a
administracdo de drogas vasoativas e irritantes, solucdes hidroeletroliticas, nutricdo parenteral
e antibidticos (RODRIGUES; et al., 2006).

Contudo, a TIV é um processo complexo, que abrange diversos conhecimentos para
éxito na sua realizacdo, incluido desde o planejamento para o inicio da TIV, até mesmo, a
remocao do dispositivo venoso de infusdo. Por isso, vale a pena, ressaltar que para a TIV
aconteca, € necessario: planejamento; o preparo do paciente e familia; a escolha e obtencao de
acesso venoso, o tipo do dispositivo; célculo e o preparo de drogas e solucGes; conhecimento
de incompatibilidade, ph e osmolaridade para a sua segura administracdo, monitorizacdo das
infusdes, troca das solucdes e dos dispositivos de infuséo, a realizacdo de curativos, bem
como, a retirada dos cateteres quando ndo for mais atil (PEDREIRA E CHAUD, 2003;
BOHONY,1993).

Em relacdo a indicacdo especifica para a utilizacdo do PICC, podera ser feita através
da utilizacdo de um sistema proprio de algoritmos para a indicacdo de acordo com o tempo
estimado para a TIV, esse algoritmo foi elaborado por uma Associacdo de Enfermeiras de
Ontéario no Canada, que consisti em: terapia com tempo de duracdo inferior a 7 dias e terapia
com tempo superior a 30 dias. Os casos de excluséo a esse dispositivo se aplica somente, no
caso de terapia com tempo superior a 1 ano (HARADA,; PEDREIRA, 2011).

Destacam- se as seguintes, indicac@es clinicas, para a sua utilizacdo: acesso venoso
frequente; quimioterapia vesicante; quimioterapia associada a nutricdo parenteral, derivados
sanguineos e antibidticos; pacientes pediatricos com necessidades de pungdes frequentes;
inadequacdo do sistema nervoso periférico; nutricdo parenteral prolongada; fobia de
venopuncdo (WOLOSKER, Nelson; KUZNIEC, Sérgio, p. 6, 2007).
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Wolosker & Kuzniec (2007), ressaltam ainda, que as suas indicacfes aumentaram
proporcionalmente com o avango tecnoldgico, sendo a ciéncia um fator indispensavel neste
processo. A medida que a tecnologia evolui é possivel o desenvolvimento de materiais que
aprimorem a sua utilizacdo e finalidades, como por exemplo, materiais que apresentem
caracteristicas menos trombogénicas e com menor risco a infeccao.

Atualmente, ocorreram grandes alteracfes na pratica de enfermagem relacionada com a
utilizacdo do CCIP, isso, quando comparado, com o inicio da sua utilizacdo, até duas décadas
atras, no entanto, os cateteres intravenosos periféricos, eram considerados a melhor opc¢éo para
acesso venoso, e ainda hoje sédo considerados, e bastante utilizados (VENDRAMIM et al,
2007).

Contudo, é de grande importancia a indicacdo precisa e a escolha do tipo de cateter,
inclusive a especificidade do material utilizado, pois influenciam diretamente na ocorréncia de
possiveis complicacdes como: a flebite, infiltracbes, extravasamento de medicamentos,
formagéo de trombos, obstrugéo e risco aumentado para infecgdes (INS, 2008).

Costa (2011) destaca o CCIP, no que tange a seguranca da TIV em recém nascidos,
visando a necessidade de oferecer uma TIV livre de danos para essa clientela, dispositivos
como estes, foram desenvolvidos com o proposito de possibilitar maior confianca para a
assisténcia.

Wong (2011) descreve que quando comparado aos outros cateteres centrais o CCIP é
uma excelente escolha para a clientela pediatrica além de ser mais barato que 0s outros tipos
de cateteres, apresentam também, menos chance também de ocorrer complicacdes.

A insercdo do cateter intravascular € um dos procedimentos invasivos mais comuns
em unidades de terapia intensiva neonatal, devido as inovagdes tecnologicas, possibilitou
cateteres com diametros e tamanhos tdo pequenos que podem ser utilizados em recém
nascidos e criancas, para efeitos de coleta de sangue e infusdo de fluidos intravenosos e
medicamentos. H4, no entanto, o reconhecimento crescente de potenciais riscos para a vida e
0 membro associado com a utilizagdo de cateteres intravenosos ( RAMASETHU; 2008).

Apesar disso, quando comparado o CCIP ao acesso periférico, podemos relatar
inimeras vantagens do seu uso, principalmente para clientela neonatal e pediatrica. Dias, et al.
(2000 p. 2) relatam a impressdo dessa clientela ao procedimento de puncdo venosa e a
importancia de técnicas adequadas de acordo com as suas especificidades:

“Um dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos que mais
causam dor é a pungdo venosa e, dependendo das
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circunstancias, as criangas passam por Varias puncdes no
mesmo dia. O enfermeiro deve procurar reduzir o nimero de
puncdes venosas através da utilizacdo de técnicas adequadas e

0 uso de dispositivo intravenoso de qualidade.

Em geral, muitas complicacGes da TIV, podem ser evitadas com a indicacdo de acessos
venosos centrais, como o CCIP, para a infusdo de farmacos com caracteristicas fisico-
quimicas desfavoraveis para infusdo em veias periféricas, sendo de extrema importancia para
quem utiliza considerado ainda, todo risco em potencial de possiveis complicagdes (INS,
2008).

Por isso, alguns cuidados devem estar relacionados com a seguranca desse dispositivo,
como: ndo utilizar seringas menores de 10 ml para infundir solugdes, pois resultam em
pressdes maiores, que podem levar ao rompimento do cateter; ndo puncionar as veias
periféricas do membro, paralelamente ao trajeto que o CCIP foi inserido, com intuito de
prevenir qualquer dano naquele membro; também ndo se deve tentar desobstruir qualquer
obstrucdo trombdtica, diretamente com uma seringa e sim através de utilizacdo técnica de
especifica recomendada, com o uso das duas seringas; e ndo se deve verificar pressdo arterial
no membro onde o cateter esteja instalado (HARADA; PEDREIRA, 2011).

Por fim, para a realizacdo desta préatica, se faz necessario que o enfermeiro possua
conhecimento sobre os tipos de cateteres existentes, cabe ressaltar novamente que, de acordo
com a Resolucdo n® 258/2001 do COFEN, ¢ responsabilidade do enfermeiro a insercéo e
manutencdo de CCIPs (BRASIL, 2001).

2.2 O Contexto de Cuidado de Enfermagem ao Neonato e a Crianga em Uso do CCIP

Segundo a INS (Infusion Nursing Society; 2008), o enfermeiro que atua com esta faixa
etaria deve possuir conhecimentos especificos, pois esta clientela possui caracteristicas
peculiares quanto a anatomia e fisiologia, o0 que demanda uma assisténcia especializada.

Os planejamentos dos cuidados para a TIV devem ser baseados em diretrizes que
englobem a escolha do melhor tipo de acesso e dispositivos intravasculares, considerando a
duracdo da terapia, as caracteristicas e a compatibilidade entre os farmacos e a avaliacdo

continua das condicGes da rede venosa (PHILLIPS, 2001).

A qualidade na terapia intravenosa é alcancada quando conseguimos reduzir as

complicacdes relacionadas, o numero de puncgdes, custos, a otimizacdo do trabalho e a
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seguranca. Por isso, os cuidados de enfermagem com essa clientela sdo fundamentais e devem
ser realizados com atencdo redobrada deste profissional, porque qualquer dano serd de grande
impacto para a continuidade da TIV (PHILLIPS, 2001; HARADA ; PEDREIRA, 2011).

E ainda, fatores relacionados ao crescimento e maturacao alteram significativamente a
capacidade do individuo de metabolizar e eliminar os medicamentos, como principalmente: a
idade e superficie corpdrea, além disso, apresentam aspectos diferenciados em qualquer, que
seja 0 processo de absorcdo, distribuicdo, biotransformacédo, excrecdo de drogas, podendo
alterar significativamente os efeitos de um medicamento utilizado na TIV (WONG, p. 734;
2011).

No paciente neonatal, destacam-se também, fatores como: imaturidade do figado que
influencia principalmente na metabolizacdo da droga e sua eliminacdo no organismo,
interferindo assim, na eficacia na TIV (TAMEZ; SILVA, 2010).

Harada e Pedreira (p.196, 2010) ressaltam alguns cuidados em relagcdo a TIV que
devem ser priorizados nesta clientela, tais como: atentar para o nivel de atividade e
mobilidade da crianca, para as suas habilidades motoras, como por exemplo: suc¢do dos
dedos, capacidade para desenhar e de comer sozinha; além de avaliar a percep¢do da
autoimagem e da sua capacidade de compreender e de seguir as orientagdes.

Por isso que a TIV em recém-nascidos e criancas, deve ser realizada de forma
criteriosa, sendo um processo de alta complexidade e o seu planejamento demanda etapas a
serem seguidas pela equipe de enfermagem e esses profissionais devem possuir
conhecimentos especificos que subsidiem para desenvolver essa pratica (PEDREIRA e
CHAUD, 2004).

Todavia, se a pratica TIV é desenvolvida através de procedimentos técnicos isolados,
sem diretrizes que norteiem toda a equipe, os indices de complicacdes tendem a aumentar,

comprometendo a seguranca do paciente e do profissional de saide (RODRIGUES, 2008).
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Estudo quantitativo do tipo survey descritivo, cujos caracteristicas sdo a producdo de
descricbes quantitativas de uma populacdo pré-definida; utilizacdo de instrumento pré-
definido; desejando-se responder questdes do tipo “o qué”; “porque” “como? ” e “quanto?”;
ndo se tem interesse ou ndo é possivel controlar as variaveis dependentes e independentes; o
objeto de interesse ocorre no presente ou no passado recente e o ambiente natural é o melhor
lugar para se estudar o fendmeno de interesse (FREITAS, 2000).

O método survey pode ser definido, de acordo, com Turato (2005), como um estudo
feito com amostra de pessoas, pela mensuragcdo de suas opinides (enquetes) a fim de serem
analisadas para eventual intervencdo naquela populacéo.

Podendo ser definido ainda, como aquele método que:

A obtengdo de dados ou informacBes sobre caracteristicas, acdes
ou opinides de determinado grupo de pessoas, indicado como
representante de uma populacédo-alvo, por meio de instrumento de
pesquisa, normalmente um questionario (PINSONNEAULT &
KRAEMER, 1993)..

3.2 Populacéo

A populacdo do estudo foi composta por Enfermeiros de unidades neonatais e

pediatricas que realizavam a manutencéo do CCIP no cotidiano assistencial.

3.3 Amostra

Para a selecdo dos participantes foi utilizada a amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia. Segundo, Freitas et al (2000), esse tipo de amostragem pode ser aplicado
quando os respondentes sdo pessoas dificeis de identificar ou grupos especificos.

Nesta pesquisa, aplica-se aos grupos especificos, pois 0s participantes estdo divididos
inicialmente em dois grupos: Enfermeiros que atuavam com a clientela pediatrica e
Enfermeiros que atuavam com a clientela de neonatologia. E ainda, essa amostragem foi por

conveniéncia, pois foram escolhidos os participantes que estavam disponiveis, sendo assim o
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pesquisador seleciona os participantes a quem teve acesso, admitindo que estes ficaram

responsaveis por formar este universo (FREITAS, et al., 2000; MAROTTI, et al., 2008).
Utilizou os seguintes critérios para a selecdo dos participantes do estudo:

- Critérios de inclusdo: Enfermeiros que atuavam em unidades neonatais e pediatricas nos

setores de enfermarias e nas unidades de terapia intensiva com no minimo dois anos de

experiéncia com essa clientela.

- Critérios de exclusdo: Enfermeiros que atuavam no ambulatorio, enfermeiros responsaveis

pela geréncia ou chefia dos setores, enfermeiros residentes, aqueles que estavam de férias, de

licenca médica, licenca maternidade, ou qualquer outro tipo de licengca no momento da coleta

de dados naquela instituicdo de salde.

3.4 Cenario

O estudo foi realizado em quatro instituicdes de saude, publicas, de ensino e de
referéncia para o atendimento de recém-nascidos e criancas no municipio do Rio de Janeiro
(Figura 2).

Figura 2: Fluxograma de apresentacao dos setores referentes as unidades neonatais e pediatricas das
InstituicGes de Saude participantes do estudo.

INSTITUIGOES DE SAUDE

ENF ENF
T N N
PED CETIP  UTI PED UTIN utip - UTI

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Na Instituicdo de Saude A, foram selecionados os seguintes cenarios: Enfermaria de
Pediatria; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); Centro de Tratamento Intensivo
Pediatrico (CETIP).
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A Enfermaria de Pediatria fica situada no 3° andar da unidade. Este setor compete
conta com 31 leitos, dividido em 03 Enfermarias. A 12 a Enfermaria 301, com 17 leitos,
destes 17, um leito é destinado ao isolamento pediatrico. A 22 Enfermaria 302 com 10 leitos.
E a 3% Enfermaria 304, com 04 Leitos, sendo um destinado para realizar o procedimento de
hemodialise. O quadro de profissionais da equipe de enfermagem é composto pelo total de 48
profissionais. O CETIP, a maioria da clientela deste setor sdo criancas portadoras de
distdrbios onco-hematologicos, nefropatias, pos-cirargicos ou oriundos do setor da
neonatologia. Conta com 08 leitos, o quadro de enfermagem € composto por 42 profissionais.
A UTIN fica situada no 2° andar, divide em dois subsetores: a UTIN, com 08 leitos; e a
Unidade Intermediaria, com 12 leitos. Em relacdo ao corpo profissional da enfermagem,
possuem 58 profissionais de enfermagem (Figura 02).

Ja na Instituicdo de Saude B, foram selecionados os seguintes setores: Enfermaria de
Pediatria e a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN).

A Enfermaria de Pediatria, conta com 11 Leitos, sendo 01 leito destinado para
Isolamento Pediatrico. As internacdes neste setor sdo destinadas ao acompanhamento de
sindromes em geral, além do servico de pronto atendimento do préprio hospital e
transferéncias oriundas de outros hospitais através da Central de Regulacdo de Vagas do Rio
de Janeiro. Fica localizado entre o térreo e o 1° andar do hospital, denominado mezanino.
Conta com o total de 20 profissionais. A UTIN fica localizada no 1° andar do hospital. Este
setor conta com 07 leitos, sendo 01 leito, destinado ao isolamento de doencgas contagiosas.
Como caracteristica do atendimento a clientela do hospital, faz o acompanhamento de
Gestacdo de Alto Risco, 0 que gera possiveis internacdes de recém-nascidos, e no momento
também esta responsavel pelas internacGes provenientes de outro Hospital de grande porte
devido ao fechamento da UTIN desse hospital. Conta, ainda com o total de 26 profissionais
de Enfermagem (Figura 02).

Na Instituicdo de Salde C, somente presta atendimentos para a clientela neonatal, é
um hospital de ensino, onde realiza acompanhamento de pré-natal de alto risco, medicina
fetal, podendo os recém-nascidos dessa instituicdo serem propensos as maiores sindromes e
ma formacGes genéticas, sendo referéncia também para o tratamento de recém-nascidos
pretermos e gemelares. A unidade neonatal fica localizada no nucleo perinatal, possui 16
leitos, sendo divididos em 9 leitos de UTI I e 7 de UTI Il, conta com 62 profissionais de

enfermagem (Figura 02).
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E, na Instituicdo de Saude D, participaram do estudo, 05 setores, sendo: Enfermaria de
Cirurgia Pediatrica (CIPE), Enfermaria de Isolamento Infantil (ISOL PED), Enfermaria de
Pediatria (ENF PED), Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) e Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) (Figura 02).

A CIPE possui 05 leitos para internacdo, destinados as diversas especialidades
cirargicas, como: cirurgia pediatrica, urologia e ortopedia, e possui o total de 14 profissionais
de enfermagem. O ISOL PED, 04 leitos destinados a criancas que necessitem de precaucdes
respiratorias, e conta também com 14 profissionais de enfermagem neste setor. A ENF PED
possui 16 leitos destinados as diversas patologias clinicas, sendo 04 leitos destinados para
criancas portadoras de distirbio hematoldgicos, atuam o total de 32 profissionais de
enfermagem. A UTIP possui 06 leitos, destinados para criancgas e adolescentes que necessitam
de cuidados intensivos, essa clientela é proveniente da prépria instituicdo e também de
transferéncias de instituicdes externas, no seu corpo assistencial possui 30 profissionais de
enfermagem. E na UTIN, compde o nlcleo perinatal, com 25 leitos (15 para UTI, e 10 para
Ul), presta atendimento a recém-nascido pretermos e com diagnésticos de malformacdes
genéticas, nesta instituicao também se realiza 0 acompanhamento de gestacdo de alto risco,

conta com o total de 80 profissionais de enfermagem (Figura 02).
3.5 Coleta dos Dados

A coleta dos dados ocorreu durante os meses de janeiro e julho do ano de 2015. O
instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario auto-administrado construido
através de um software para programacao de questionarios eletrénicos online (Apéndice A).
Apobs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Instituicdo Proponente do
Estudo e das instituicdes co-participantes os questionarios eletrénicos foram enviados via e-
mail, para cinco enfermeiros especialistas em Neonatologia e/ou Pediatria, para realizacéo do
teste piloto com a finalidade de aumentar os critérios de confiabilidade do instrumento e a
validacdo do mesmo, como isso foi definido o tempo médio para o preenchimento deste
questionario.

Para a captacdo dos participantes do estudo, na primeira etapa, foram agendadas as
seguintes reunides: 1° Reunido: Com os Coordenadores de Enfermagem responsavel pelo
Servigco de Enfermagem Geral; 2° Reunido: Com o chefe de Enfermagem responsavel por

aquele setor especifico daquela instituicdo de saude.
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Estas reunifes tiveram como finalidades: a apresentacdo da proposta do estudo e
definicdo dos cenarios, ambientacdo nos setores participantes do estudo, avaliacdo dos
cartazes de divulgacéo do estudo.

Nas reunides foi solicitado que o chefe e/ou coordenador de enfermagem, fornecesse a
listagem dos profissionais atuantes naquele setor, ou seja, a escala da equipe de enfermagem,
bem como a relagdo dos e-mails profissionais dos Enfermeiros. E, ainda o tempo de atuagio
de cada profissional enfermeiro naquele setor, para a selecdo de acordo com os critérios do
estudo.

Na segunda etapa, foi realizada a sensibilizacdo para a participacdo dos profissionais de
enfermagem, nesta etapa, ainda anterior ao inicio da coleta dos dados propriamente dito,
foram confeccionados cartazes (Apéndice B) com a proposta do estudo, objetivos, e também
com o link para responder o questionario e disponibilizado o contato da pesquisadora. Cabe
destacar que, os cartazes foram previamente aprovados pelo chefe e/ou coordenador de
enfermagem, e somente apds, foram expostos nos setores participantes do estudo, e também,
distribuidos aos enfermeiros dos setores.

Apbs as etapas descritas anteriormente, foi enviado um e-mail com convite para
participar do estudo a todos os enfermeiros que atendessem os critérios de inclusdo. Vale
ressaltar, que os conteldos do e-mail estavam estruturados da seguinte forma: convite a
participacdo da pesquisa, com breve apresentacdo da pesquisa, objetivos do estudo, com o
link da web que redirecionava para a pagina online do questionario eletrdnico, instrucdes para
0 preenchimento do questionario, data limite para o preenchimento do questionario e
orientagdes sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE C),
assinatura digital e ainda, os contatos da pesquisadora para maiores informacdes sobre a
pesquisa.

Foi criado um e-mail proprio para o contato da pesquisadora com os participantes do

estudo (manutencao.picc@gmail.com), somente para envio dos e-mails e para responder

possiveis questionamentos ou duvidas sobre a pesquisa. E também, com a finalidade de expor
e compartilhar informacdes a respeito da pesquisa, € para maior interacdo com oS
participantes  foi  criado  um Blog, com  acesso  através  do link:

www.praticasmanutencaopicc.blogspot.com.br. O e-mail, assim como o link do blog, estava

ao final do convite enviado para os participantes do estudo.
Cabe citar que, cada Instituicdo de Saude teve um link préprio da web para direcionar ao

questionario online, ainda de acordo com o seu TCLE, construido conforme as instruces do
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CEP referente. Ap0s a leitura do TCLE, o enfermeiro poderia selecionar duas opgdes: na 12
opcao, poderia se recusar a participar do estudo, ou na 22 opgéo, confirmar a sua participagéo
do estudo. Ao aceitar a sua participacdo, deveria ainda digitar o seu nome completo, para que
dessa forma, o sistema do software utilizado, gerasse o TCLE, em formato de arquivo PDF,
com a assinatura digital, possibilitando ainda neste momento, que o participante salvasse e/ou
imprimisse o arquivo do documento, ou também através do comando descrito (ctrl+P).

Foram considerados como recusas, 0s profissionais que assinalaram a 1% opcéo,
correspondente a recusa da participacdo do estudo e como perdas aqueles gue ndo acessaram
0 questionario online no periodo estipulado para a coleta dos dados naquela Instituicdo de
Saude. Somente apds a assinatura eletrdnica, do TCLE, o participante era redirecionado para a
pagina eletrénica, correspondente ao inicio do questionario para ser preenchido.

Os dados foram coletados por meio de um questionario eletrénico, o qual foi estruturado
e programado a partir do Software Survey Monkey, um software de questionarios online que
se encontra disponivel na web, mediante a contratacdo da sua anuidade, ou por periodos de
utilizacdo. Cabe destacar, que o questionario foi estruturado conforme o instrumento de coleta
dos dados, sendo este, dividido em trés partes:

- Primeira parte: instrugdes detalhadas sobre o preenchimento do instrumento.
- Segunda parte: questdes sobre a identificacdo dos participantes da pesquisa.
- Terceira parte: questdes referentes as Préaticas de Manutencao do CCIP.

As etapas a seguir, foram adotadas, como a estratégia para a coleta dos dados:

a) Envio dos questionarios via email para realizacdo do teste piloto;

b) Validacdo do instrumento de coleta de dados através do teste piloto;

c) Reunido com os Coordenadores e chefes de Enfermagem dos cenérios da

pesquisa;

d) Captacdo dos Participantes do Estudo;

e) Sensibilizacéo dos participantes do estudo;

f) Divulgagao da Proposta do Estudo;

g) Envio do convite para participacdo do estudo por e-mail;

h) Assinatura digital do TCLE aos Enfermeiros;

g) Responder o questionario online.

Devido ao quantitativo de Instituicbes de Saude participantes do estudo foram

estabelecidos como periodo para coleta de dados em cada instituicdo a principio 15 dias
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corridos, sendo prorrogado esse periodo por mais 15 dias até o preenchimento do instrumento
e 0 tempo de coleta de dados destinado para aquela instituigéo.

3.6 Analise dos Dados

A analise dos dados quantitativos foi descritiva e estatistica através do Statistical
Package for Social Sciences for Windows (pacote estatistico SPSS) versdo 17.0, o qual esta
associado ao Software SurveyMonkey, sendo os dados apresentados sob a forma de quadros e
de tabelas.

3.7 Aspectos Eticos da Pesquisa

Este estudo estd de acordo com a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), no que tange os aspectos éticos; de acordo com o0s principios da bioética: autonomia,
ndo maleficéncia, beneficéncia e justica e visando assegurar os direitos e deveres que dizem
respeito a comunidade cientifica, aos participantes da pesquisa e ao Estado.

Foram adotados os seguintes procedimentos: Solicitacdo da autorizacdo as instituicdes
para realizar a pesquisa através de carta com esta finalidade especifica, denominada carta de
anuéncia (Apéndice D), em seguida o projeto foi cadastrado e registrado na Plataforma Brasil,
para a apreciacdo do CEP. No entanto, este projeto teve uma Instituicdo Proponente do Estudo
e quatro InstituicGes Coparticipantes. Numa das Instituicbes Coparticipantes, foi solicitado
ainda Declaracdo de Cronograma e Curriculum Lates (Apéndice E), e por outra um Termo de
Compromisso (Apéndice F), Declaracdo de Ciéncia (Apéndice G), e ainda uma Declaracao de
Cronograma e Curriculum Lattes (Apéndice H).

Apdbs a emissdo do parecer do CEP da Instituicdo Proponente (n.816.499) (Anexo A), e
das seguintes Instituicbes Coparticipantes:

- Instituicdo de Satde A, nimero do parecer-868.40 (Anexo B);
- Instituicdo de Saude B, nimero do parecer - 850.997 (Anexo C);
- Instituicdo de Saude C, nimero do parecer- 966.906 (Anexo D);
- Instituicdo de Saude D, nimero do parecer- 998.441 (Anexo E).
Portanto, somente apos a apreciagdo positiva de cada CEP, foi inicialmente, realizada a

captacao dos participantes da pesquisa, através de contato prévio e entregou se o TCLE.
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4. RESULTADOS

A pesquisa ocorreu em quatro InstituicGes de Saude, as quais foram denominadas:
A, B, C, D. A coleta dos dados iniciou-se pela Instituicdo A seguida das demais instituicoes,
B C e D. Em todas as instituicdes a coleta de dados ocorreu simultaneamente nas unidades
neonatais e pediatricas (FIGURA 01).

Figura 03. Total dos Enfermeiros Participantes da Pesquisa, Rio de Janeiro, 2015.

CRITERIOS DE
INCLUSAO

PARTICIPARAM DA
PESQUISA

TOTAL = UNIDADES NEONATAIS: 44 / UNIDADES PEDIATRICAS: 30

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

A populacéo total de enfermeiros atuantes nas unidades neonatais e pediatricas das
quatro institui¢bes, cendarios do estudo correspondia ao quantitativo de 174. Apos a aplicacédo
dos critérios de inclusdo a amostra foi composta por 142 enfermeiros, sendo 86 de unidades
neonatais, e 56 de unidades pediatricas. No entanto, da amostra de 142 enfermeiros, 74 (44 de
unidades neonatais e 30 de unidades pediatricas) aceitaram participar do estudo e

responderam o questionario online. (FIGURA 01).

47



Tabela 01. Situacdo de Resposta dos Questionarios Enviados, para os Enfermeiros das Unidades
Neonatais e Pediatricas das Instituicfes de Saide ABCD. Rio de Janeiro, 2015.

Instituicio de Salide ABCD Questionérios Respondidos  Populagdo Alvo

n(%0o) N
Enfermeiros de Unidades Neonatais 44 (51,16) 86 (100,0)
Enfermeiros de Unidades Pediatricas 30 (53,57) 56 (100,0)
TOTAL 74 (52,11) 142 (100,0)

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Na tabela 01, pode-se verificar a situacdo de resposta dos questionarios, em todas as
InstituicOes de Saude ABCD, desde o inicio da coleta dos dados, participaram do estudo 74
(52,11%) dos Enfermeiros, sendo que 44 (51,16%) destes atuantes em unidades neonatais e
30 (53,57%) atuantes em unidades pediatricas.

Os dados referentes as respostas dos enfermeiros foram divididos conforme o
quantitativo da populacdo participante de cada Instituicdo de Saude, sendo, A, B, C ou D,

como apresentando a seguir na Tabela 02.

Tabela 02. Situacdo de Resposta dos Questionarios Enviados aos Enfermeiros de Unidades Neonatais, de
Acordo com a Institui¢do de Saude A, B, C, D. Rio de Janeiro, 2015.

Enfermeiros de Unidades Neonatais  Questionarios Respondidos  Populacdo Alvo

n(%o) N
Instituicdo de Saude A 9 (32,14) 28 (100,0)
Instituicdo de Salude B 4 (57,14) 7 (100,0)
Instituicdo de Saude C 12 (80,00) 15 (100,0)
Instituicdo de Saude D 19 (57,78) 36 (100,0)
TOTAL 44 (51,16) 86 (100,0)

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Na Instituicdo de Salde A, foram respondidos 9 (32,14%), dos questionarios
enviados; na Instituicdo de Saude B, 4 (57,14%); na Instituicdo de Saude C, 12 (80,00%); e na
Instituicdo de Saude D, 19 (57,78%) (TABELA 02).

A Tabela 3 apresenta os dados dos questionarios enviados aos enfermeiros que atuam nas
Unidades Pediatricas, sendo dividido também de acordo com as Instituicdes de Salde. Nao
houve coleta de dados referentes a faixa etaria pediatrica na Institui¢cdo de Saude C, pois essa

instituicdo néo presta atendimentos a esta clientela.
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Tabela 03. Situagdo de Resposta dos Questionarios Enviados aos Enfermeiros de Unidades Pediétricas, de
Acordo com a Instituicdo de Salde A, B, D. Rio de Janeiro, 2015.

Enfermeiros de Unidades Pediatricas  Questionarios Respondidos Populacéo Alvo

n(%o) N
Instituicdo de Saude A 18 (48,65) 37 (100,0)
Instituicdo de Salude B 2 (33,33) 6 (100,0)
Instituicdo de Saude D 10 (76,92) 13 (100,0)
TOTAL 30 (53,57) 56 (100,0)

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Portanto seguem os dados dos questionarios enviados, assim respectivamente nas
InstituicOes de Saude: A, B, D, foram respondidos, 18 (48,65%), 2 (33,33%), 10 (76,92) dos
questionarios (TABELA 03).

4.1 Caracterizacdo dos Enfermeiros das Unidades Neonatais e Pediatricas

O sexo feminino foi o sexo predominantemente em ambas as unidades de atuacdo, tanto
nas Unidades Neonatais, com 43(92,73%), como nas unidades pediatricas, com 28 (93,33%)
dos enfermeiros. Apenas 1 (2,27%) nas unidades neonatais e 3 (4,05%) nas unidades
pediatricas, era do sexo masculino (TABELA 04).

Tabela 04. Distribuicdo dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e Neonatais/Pediatricas,
de Acordo com o Sexo e a Faixa Etaria. Rio d_e Janeiro, 2015.

INSTITUICOES DE SAUDE

Sexo/Faixa Etaria  Unidades Neonatais Unidades Pediatricas Neonatais/
Pediatricas
n (%) n (%) n (%0)
SEXO
FEMININO 43 92,73 28 93,33 71 95,95
MASCULINO 1 2,27 2 6,67 3 4,05

FAIXA ETARIA

20-24 ANOS - - 1 3,33 1 1,35
25-29 ANOS 9 20,45 2 6,67 11 14,86
30-34 ANOS 9 20,45 6 20,00 15 20,27
35-39 ANOS 9 20,45 7 23,33 16 21,62
40-44 ANOS 6 13,64 3 10,00 9 12,16
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Continuacéo- Tabela 04:

FAIXA ETARIA

45-49 ANOS 4 9,09 8 26,67 12 16,22
>50 ANOS 7 15,91 3 10,00 10 13,51
TOTAL 44 100,0 30 100,0 74 100,0

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

A Tabela 05 segue as informacgBes quanto a qualificacdo profissional dos enfermeiros

participantes do estudo.

Tabela 05. Distribuigdo dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e Neonatais/Pediatricas,

Segundo a Qualificacdo Profissional. Rio de Janeiro, 2015.

) INSTITUICOES DE SAUDE
QUALIFICACAO

PROFISSIONAL Unidades Unidades Neonatais/
Neonatais Pediatricas Pediatricas
B n (%) n (%) n (%)
GRADUACAO 2 4,55 4 13,33 6 8,11
ESPECIALIZACAO 26 59,09 20 66,67 46 62,16
MESTRADO 14 31,82 6 20,00 20 27,03
DOUTORADO 2 4,55 - - 2 2,70
TOTAL 44 100,00 30 100,00 74 100,00

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Nas unidades neonatais, verificamos que: apenas 02 (4,55%) possuem somente

graduacdo em enfermagem. No entanto, 26 (59,09%) dos enfermeiros realizaram curso de

pos-graduacdo Lato Sensu; e ainda, 16 realizaram curso de Pés-graduacdo Stricto Sensu,
sendo 14 (31,82%) cursos de Mestrado e 2 (4,55%) curso de Doutorado (TABELA 05).

Nas unidades peditricas, os cursos de Pds-graduacdo Lato Sensu, também se destacaram,

pois 20 (66,67%), responderam ter realizado; 6 (20,00%) cursaram Pds-graduacdo Stricto

Sensu a titulo de Mestrado; 04 (13,33%) do total desses enfermeiros sdo em enfermagem,

porém ndo houve nos enfermeiros participantes do estudo, com titulo de Doutorado

(TABELA 05).
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Ap0s a descrigdo da qualificacdo profissional, foi possivel especificar quais as areas
dos cursos de Pos-graduacdo Lato Sensu e Stricto Sensu, dentre elas: a Area de Enfermagem
Neonatal ou de Enfermagem Pediatrica. A Tabela 06 apresenta o total de enfermeiros que
cursaram poés-graduacdo em niveis de: Especializacdo, Mestrado ou Doutorado. Cabe citar
que para realizar a analise descritiva nessa tabela, foi considerado, o total de 68 Enfermeiros,

sendo 42 que atuam e unidades neonatais e 26 em unidades pediatricas (TABELA 06).

Tabela 06. Distribuicdo dos Enfermeirqs das Unidades Neonatais, Pediatricas e Neonatais/Pediatricas,
segundo o Curso de Especializacdo na Area Neonatal ou Pediatrica (n=68). Rio de Janeiro, 2015.

ESPECIALIZA(;AO NA INSTITUICOES DE SAUDE
AREA
NEONATAL/PEDIATRICA Unidades Unidades Neonatais/
Neonatais Pediatricas Pediétricas
n (%) n (%) n (%)
Enfermagem Neonatal 34 80,95 8 30,77 42 61,76
Enfermagem Pediatrica 2 4,76 10 38,46 12 17,65
Outras Areas 6 14,29 8 30,77 14 20,59
TOTAL 42 100,00 26 100,00 68 100,00

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

O curso de Especializacdo em Enfermagem Neonatal ficou em destaque nas unidades
neonatais, pois 34 (80,95%), ou seja, a maioria dos participantes que atuam nesta area possui
esta Especializacdo. No entanto, 6 (14,29%), cursaram em outras areas e 2 (4,76%) sdo
especialistas em Enfermagem Pediatrica, mas atuam em unidades neonatais (TABELA 06).

Nas unidades pediatricas, a maioria 16 (61,54%) dos enfermeiros ndo possui
Especializagdo voltada para a sua area de atuacdo, sendo 8 (30,77%) com especializacdo em
Enfermagem Neonatal e 08 (30,77%) em Outras areas. A Especializacdo em Enfermagem
Pediatrica foi cursada por 10 (38,46%) enfermeiros (TABELA 06).

O Quadro 6, foi construido com os cursos de Pos-graduacdo Lato Sensu em outras areas
que ndo estivessem voltadas para as areas de Especializacdo em Enfermagem Neonatal e em
Enfermagem Pediatrica, sendo essas areas, especificadas ao responderem o0 questionario,
conforme descrito no quadro acima. Dentre os cursos que se destacaram: Oncologia Clinica,
Enfermagem do Trabalho e Enfermagem em Terapia Intensivo Adulto (QUADRO 6).
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Quadro 6. Cursos de Pés-graduacio Lato Sensu em Outras Areas citadas pelos enfermeiros que atuam

em unidades Neonatais/ Pediatricas (n=14).

POS-GRADUACAO LATO SENSU EM OUTRAS AREAS N

Auditoria de sistemas 2
Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar 1
Docéncia em Ensino Superior 1
Enfermagem do Trabalho 2
Enfermagem em Terapia Intensiva Adulto 2
Enfermagem Obstétrica 1
Gestdo em Saude 1
Oncologia Clinica 3
Saude Publica 1

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Na Tabela 07, os dados referentes ao tempo de formacédo académica desses profissionais,

em relacdo ao término da Graduacao em Enfermagem.

Tabela 07. Distribuicdo dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e Neonatais/Pediatricas,
segundo o0 Tempo de Formagdo Académica. Rio de Janeiro, 2015.

INSTITUICOES DE SAUDE

TEMPO IZZE
FORMACAO Unidades Unidades Neonatais/
ACADEMICA Neonatais Pediatricas Pediatricas
n (%) n (%) n (%)
2-5 ANOS 6 13,64 2 6,67 8 10,81
5-10 ANOS 10 22,73 9 30,00 19 25,68
10-15 ANOS 10 22,73 4 13,33 14 18,92
15-20 ANOS 7 15,91 7 23,33 14 18,92
20-25 ANOS 7 15,91 4 13,33 11 14,86
25-30 ANOS 1 2,27 3 10,00 4 5,41
>30 ANOS 3 6,82 1 3,33 4 5,41
TOTAL 44 100,00 30 100,00 74 100,00

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.
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Nas unidades neonatais destacaram os seguintes tempos de formagédo académica: 5 a
10 anos e 10 a 15 anos, com o mesmo valor cada, 10 (22,73%); 15 a 20 anos e 20 a 25 anos,
com 7 (15,91%), cada (TABELA Q7).
E nas unidades pediéatricas: de 5 a 10 anos, com 9 (30,00%); seguidos de 15 a 20 anos,
com 7 (23,33%); de 10 a 15 anos e de 20 a 25 anos, com 4 (13,33%) cada do tempo de
formagé&o académica dos participantes (TABELA 07).

O Quadro 7, seguem os dados do questionamento sobre qual a o setor de trabalho nas

unidades neonatais ou pediatricas naquela Instituicdo de Saude.

Quadro 7. Nome do Setor da Unidade de Trabalho dos Enfermeiros das Unidades
Neonatais/Pediatricas.

NOME DO SETOR DA UNIDADE DE TRABALHO

Centro de Tratamento Intensivo Pediatrico - CETIP/ 15
Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico - UTIP

Enfermaria de Cirurgia Pediatrica - CIPE 2
Enfermaria de Isolamento Infantil 1
Enfermaria de Pediatria 12
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal - UTIN 44

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Nas unidades pediatricas observamos héa existéncia de quatro setores, sendo estes: o Centro
de Tratamento Intensivo Pediatrico (CETIP) ou também denominado Unidade de Tratamento
Intensivo Pedidtrico (UTIP), no qual 15 enfermeiros atuavam; a Enfermaria de Cirurgia
Pediatrica (CIPE), no qual 02 enfermeiros atuavam; a Enfermaria de Isolamento Infantil, onde
apenas 1 (um) enfermeiro; e ainda no setor Enfermaria de Pediatria, com 12 enfermeiros
(QUADRO 7).

Em relacdo ao setor da unidade neonatal, apenas um setor foi descrito sendo este, a
Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTIN) com 44 profissionais (QUADRO 7).
Posteriormente, na Tabela 8, foram os dados que os enfermeiros responderam,

sobre qual o tempo de atuagdo de acordo com o setor que foi descrito no Quadro 7.
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Tabela 08. Distribuicdo dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e Neonatais/Pediatricas,
segundo o0 Tempo de Atuacdo na Unidade. Rio de Janeiro, 2015.

TEMPO DE ATUACAO

INSTITUICOES DE SAUDE

NA UNIDADE Unidades Unidades Neonatais/
Neonatais Pediatricas Pediatricas
n (%) n (%) n (%)
2-5 ANOS 11 25,00 5 16,67 16 21,62
5-10 ANOS 19 43,18 15 50,00 34 45,95
10-15 ANOS 7 15,91 4 13,33 11 14,86
15-20 ANOS 1 2,27 3 10,00 4 5,41
20-25 ANOS 5 11,36 2 6,67 7 9,46
25-30 anos - - 1 3,33 1 1,35
>30 anos 1 2,27 - - 1 1,35
TOTAL 44 100,00 30 100,00 74 100,00

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Observou-se que em ambas as unidades o intervalo de tempo mais frequentes foram: de 5

a 10 anos, apos de 2 a 5 anos e o intervalo de 10 & 15 anos, com o0s seguintes dados
respectivos: 19 (43,18%); 11 (25,00%); 7 (15,91%) nas unidades neonatais; e ainda 0 mesmo

ocorreu nas unidades pediatricas, com os seguintes dados: 15 (50,00%); 5 (16,67%); 4

(13,33%) (TABELA 08).

A Tabela 09, os dados em relacdo ao Curso de Habilitacdo para a Insercdo do Cateter

Central de Insercéo Periférica.

Tabela 09. Distribuicdo dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e Neonatais/Pediatricas,
segundo a realizacdo do Curso de Habilitacéo para o uso do Cateter Central de Insercéo Periférica, Rio

de Janeiro, 2015.

INSTITUICOES DE SAUDE

CURSO DE HABILITACAO Unidades Unidades Neonatais/
PARA USO DO CCIP Neonatais Pediatricas Pediatricas
n (%) n n (%)
Sim 44 100,00 27 90,00 71 95,95
Néo - - 3 10,00 3 4,05
TOTAL 44 100,00 30 100,00 74 100,00
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Fonte: Dados do formulario online da pesquisa
Verificou-se que todos os enfermeiros que atuam em unidades neonatais j& realizaram
esse tipo de curso. Contudo, nas Unidades Pediatricas, observou-se que apenas 3 (10,00%)

ndo realizaram o curso (TABELA 09).

Os dados apresentados a seguir correspondem aos enfermeiros que afirmaram terem
realizado o curso de habilitacdo para a insercdo do Cateter Central de Insercdo Periférica, ou
seja, n=44 em unidades neonatais e n=27 nas unidades pediatricas, sendo o total, 71
enfermeiros (TABELA 09). Portanto, as tabelas seguintes estdo descritas conforme esse
quantitativo de enfermeiros da amostra, primeiramente com o tipo de metodologia utilizada

para realizar esse curso, e outra tabela com a descricdo da carga-horaria do curso.

A Tabela 10 apresenta os dados do tipo de Metodologia utilizada pelo curso de
habilitacdo para a insercdo do CCIP, dentre as quais poderiam ser: capacitacdo tedrica,
capacitacdo pratica, capacitacdo tedrica e pratica, avaliacdo escrita e habilitacdo no
procedimento. Ressaltando que nessa questdo era possivel ser respondida com mais de um

tipo de metodologia, por isso ndo ha na tabela a lacuna com o total de cada unidade.

Tabela 10. Distribuicdo dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e Neonatais/Pediatricas,
de acordo com a Metodologia do Curso de Habilitagdo para Inser¢do do Cateter Central de Insercdo
Periférica Rio de Janeiro, 2015.

INSTITUICOES DE SAUDE

METODOLOGIA DO CURSO Unidades Unidades Neonatais/
Neonatais Pediatricas Pediatricas
n (%) n (%) n (%)
Capacitacao Teorica 10 22,73 4 14,81 14 19,72
Capacitacao Pratica 5 11,36 1 3,70 6 8,45

Capacitacdo Tedrica e Pratica 36 81,82 24 88,89 60 84,51
Avaliacdo Escrita 20 45,45 13 48,15 33 46,48

Habilitacdo no Procedimento 24 54,55 12 44,44 36 50,70

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Nas unidades neonatais, identificou-se que a metodologia capacitacdo tedrica e
pratica, foi a mais respondida por todos os enfermeiros, com 36 (81,82%), seguido das

metodologias, habilitacdo no procedimento com 24 (54,55%) e avaliacdo escrita com 20
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(45,45%), apds a metodologia de capacitacdo tedrica, com 10 (22,73%), e a capacitacdo
pratica, com apenas 5 (11,36%) das respostas dos enfermeiros (TABELA 10).

Enquanto que nas unidades pediatricas, a metodologia de capacitacdo teorica e pratica
também foram a mais utilizada, pois 24 (88,89%) dos enfermeiros optaram por essa
alternativa; no entanto, 13 (48,15%) dos enfermeiros também optaram por responder pela
metodologia de avaliacdo escrita; 12 (44,44%) pela habilitacdo no procedimento; e ainda 4

(14,81%) pela capacitacdo tedrica; e, apenas 01 (3,70%) pela capacitacdo pratica
(TABELA 10).
Na Tabela 11, os dados em relacdo a carga horéria do Curso de habilitacdo para o uso do
CCIP.

Tabela 11. Distribuicdo dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e Neonatais/Pediatricas,
de acordo com a Carga-horaria do Curso de Habilitacdo para Insercdo do Cateter Central de Insercdo
Periférica Rio de Janeiro, 2015.

INSTITUICOES DE SAUDE

CARQA- Unidades Unidades Neonatais/
HORARIA Neonatais Pediatricas Pediatricas
) n (%) n (%) n (%)
ATE 4 HORAS 1 2,27 - - 1 1,41
4-8 HORAS 4 9,09 3 11,11 7 9,86
8-12 HORAS 5 11,36 4 14,81 9 12,68
12-16 HORAS 4 9,09 8 29,63 12 16,90
16-20 HORAS 20 45,45 9 33,33 29 40,85
20-40 HORAS 7 15,91 3 11,11 10 14,08
>40 HORAS 2 4,55 - - 2 2,82
SEM RESPOSTA 1 2,27 - - 1 1,41
TOTAL 44 100,00 27 100,00 71 100,00

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Os periodos: de 16 a 20 horas e de 20 a 40 horas, foram os mais frequentes nas
respostas, com os dados respectivamente, 20 (45,45%) e 7 (15,91%), de acordo com as

enfermeiros que atuavam em unidades neonatais. Ja 0s enfermeiros de unidades pediatricas,
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apresentaram os seguintes dados: 09 (33,33%) e 8 (29,63%) referentes aos periodos de 16 a
20 horas e de 12 a 16 horas da carga horéria do curso (TABELA 11).

Para a Tabela 12, questionou-se aos enfermeiros, se haviam realizado algum curso de
atualizacao sobre o CCIP, ap0s terem realizado o curso inicial para a habilitacdo do CCIP.

Tabela 12. Distribuicdo dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e Neonatais/Pediatricas,
segundo o Curso de Atualizagdo sobre o Cateter Central de Insercdo Periférica, Rio de Janeiro, 2015.

INSTITUICOES DE SAUDE

CURSO DE
ATUALIZACAO Unidades Unidades Neonatais/
SOBRE CCIP Neonatais Pediatricas Pediatricas
n (%) n (%) n (%)
Sim 22 50,00 9 33,33 31 43,66
Nao 22 50,00 18 66,67 40 56,34
TOTAL 44 100,00 27 100,00 71 100,00

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Nas unidades neonatais, 22 enfermeiros (50,00%) realizou cursos de atualizacdo apés a
habilitacdo enquanto nas unidades pediatricas, apenas 9 (33,33) se atualizou. Os dados
evidenciam que a maioria dos enfermeiros participantes ndo realizou curso de atualizacédo
apos o curso de habilitacdo para o uso do CCIP (TABELA 12).

4.2 Dados Referentes as Préaticas de Manutencdo do CCIP

Para identificar os dados referentes as praticas de manutencdo do CCIP, os enfermeiros
participantes do estudo, primeiramente foram questionados sobre quais eram os profissionais
responsaveis pela manipulacdo do CCIP nos diferentes cenarios, conforme o protocolo
adotado naquela Instituicdo de Salde pesquisada. A Tabela 13 apresenta os profissionais que
foram descritos, sendo estes: o enfermeiro; o técnico em enfermagem; o auxiliar de
enfermagem e outros profissionais de satde, podendo ser especificado qual profissional com

mais de uma opgéo de resposta.
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Tabela 13. Distribuicdo das Respostas dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e
Neonatais/Pediatricas, de acordo com os Profissionais Responsaveis pela Manipulacdo do Cateter
Central de Insercdo Periférica, Rio de Janeiro, 2015.

INSTITUICOES DE SAUDE
PROFISSIONAIS

RESPONSA\{EIS PELA Unidades Unidades Neonatais/
MANIPULACAO DO CCIP Neonatais Pediatricas Pediatricas
n (%) n (%) n (%)
Enfermeiro 44 100,00 30 100,00 74 100,00
Técnico de Enfermagem 8 6,82 13 43,33 21 28,38
Auxiliar de Enfermagem 3 18,18 2 6,67 5 6,76
Outros Profissionais da - - 2 6,67 2 2,70
Saude

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

O enfermeiro destacou-se em ambas nas unidades, pois tanto nas unidades neonatais
quanto nas unidades pediatricas todos responderam que ele era o principal responsavel pela
manipulacdo do CCIP (TABELA 13).

Nas unidades neonatais os técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem também
manipulam o CCIP, com os seguintes dados: 8 (6,82%), 3 (18,18%). E nas unidades
pediatricas, além dos técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem, outros
profissionais da saude, como os médicos também manipulam o CCIP, conforme a prética
descrita, com dados respectivos: 13 (43,33%); 2 (6,67%); 2 (6,67%) (TABELA 13).

Na Tabela 14, seguem os dados referentes ao questionamento sobre a existéncia de

protocolo sobre o procedimento de manutencao do CCIP nas instituicdes pesquisadas.

Tabela 14. Distribuicio dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e
Neonatais/Pediatricas, de acordo com a existéncia de Protocolo sobre a o Procedimento de
Manutencdo do Cateter Central de Insercdo Periférica, Rio de Janeiro, 2015.

INSTITUICOES DE SAUDE

PROTOCOLO SOBRE
MANUTENCAO DO CCIP Unidades Unidades Neonatais/
Neonatais Pediatricas Pediatricas
n (%) n (%) n (%)
Sim 34 77,27 17 56,67 51 68,92
Nao 10 22,73 13 43,33 23 31,08
TOTAL 44 100,00 30 100,00 74 100,00

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.
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A maioria dos enfermeiros (68,92%) respondeu referiu a existéncia de protocolos de
manutencdo do CCIP, 34 (77,27%) nas unidades neonatais 17 (56,67%) nas unidades

pediatricas.

A Tabela 15 demonstra as medidas de prevencdo de infeccdo relacionadas ao CCIP,
sendo possivel mais de uma resposta sobre as medidas utilizadas.
Tabela 15. Distribuicdo das Praticas dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e

Neonatais/Pediatricas, segundo as Medidas de Prevencdo de Infecgdo Hospitalar adotadas durante o
Procedimento de Manutengdo do Cateter Central de Insercdo Periférica, Rio de Janeiro, 2015.

MEDIDAS DE INSTITUICOES DE SAUDE
PREVENC}A~O DE
INFECCAO Unidades Unidades Neonatais/
Neonatais Pediatricas Pediatricas
n (%) n (%) n (%)
Higienizac¢éo das Maos 43 97,73 29 96,67 72 97,30
Luvas de Procedimento 16 36,36 12 40,00 28 37,84
Luvas Estéreis 37 84,09 21 70,00 58 78,38
Maéscara 25 56,82 22 73,33 47 63,51
Toucas 22 55,00 21 70,00 43 58,11
Capotes 3 6,82 11 36,67 14 18,92

Desinfeccdo das Conexdes 43 97,73 30 100,00 73 98,65

Outras medidas de 1 2,27 3 10,00 4 5,41
prevencao

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Dentre estas medidas, cabe citar, as respostas possiveis: a higienizacdo das maos; 0 uso
de luvas de procedimento; o uso de luvas estéreis; mascaras; toucas; capotes; e, a desinfeccao
das conexdes com alcool a 70% (TABELA 15).

Quanto aos enfermeiros das unidades neonatais, as principais respostas foram:
higienizacdo das méos e desinfeccdo das conexdes, com 43 (97,73%) cada; apds, luvas
estéreis, com 37 (84,09%); mascara, com 25 (56,82%); e, toucas com 22 (55,00%). E, nas
unidades pediatricas: desinfeccdo das conexdes, com 30 (100,00%); seguidos da higienizacéao
das méos, com 29(96,67%); uso de mascara, com 22 (73,33%); e 0 uso de luvas estéreis e
toucas, com 21 (70,00%), cada (TABELA 15).
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Em relacdo as outas medidas de prevencdo de infeccdo, foram descritas por 4 (5,41%)
do total dos enfermeiros das unidades neonatais e pediatricas, sendo descritas as seguintes
medidas: o uso de luvas estéreis para administracdo de medicacdo em bolus ou flush; o uso de
seringa de 10ml; a troca de equipos por um periodo de 24 horas; e também a rotina de troca
dos curativos, manipulacdo de forma estéril das medicacBes e solucgdes intravenosas
(TABELA 15).

A Tabela 16 apresenta os dados, sobre as préaticas sobre o material utilizado para realizar
o curativo do CCIP, sendo este, o primeiro curativo, apos ser inserido o cateter.

Tabela 16. Distribuicdo das Préaticas dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e
Neonatais/Pediatricas, de acordo com o Material Utilizado para Realizagdo do 1° Curativo do Cateter
Central de Insercdo Periférica, Rio de Janeiro, 2015.

MATERIAL UTILIZADO INSTITUICOES DE SAUDE
NO 1° CURATIVO

Unidades Unidades Neonatais/

Neonatais Pediatricas Pediatricas

n (%) n (%) n (%)
Fita Adesiva 4 9,09 17 56,67% 21 28,38

Hipoalergénica/gaze estéril
Filme transparente/ gaze estéril 39 88,64 12 40,00 51 68,92

Somente filme transparente 1 2,27 1 3,33 2 2,70

TOTAL 44 100,00 30 100,00 74 100,00

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Nas unidades neonatais verificamos que a maioria utiliza filme transparente e gaze estéril
para realizar esse curativo, 39 (88,64%). Porém nas unidades pediatricas, os enfermeiros
realizavam o curativo com o seguinte material: fita adesiva hipoalergénica e gaze estéril, de
acordo com 17 (56,67%), das respostas dos enfermeiros (TABELA 16).

A Tabela 17 apresenta os a resposta dos enfermeiros sobre, os o0 material utilizado para a

troca do curativo subsequente, entre 24 a 48 horas apds a inserc¢do do CCIP.
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Tabela 17. Distribuicdo da Pratica dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e
Neonatais/Peditricas, de acordo com o Material Utilizado para Troca do Curativo, apds 24 horas de
insercdo do Cateter Central de Insercdo Periférica, Rio de Janeiro, 2015.

INSTITUICOES DE SAUDE
MATERIAL PARA TROCA DO

CURATIVO Unidades Unidades Neonatais/

Neonatais Pediatricas Pediatricas

n (%) n (%) n (%)

Fita Adesiva Hipoalergénica e gaze - - 3 10,00 3 4,05

estéril

Filme transparente e gaze estéril 1 2,27 1 3,33 2 2,70
Somente com filme transparente 43 97,73 26 86,67 69 93,24
TOTAL 44 100,00 30 100,00 74 100,00

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

A principal resposta foi a mesma em ambas as unidades, portanto a troca do curativo é
feita somente com filme transparente, tanto nas unidades neonatais, com 43 (97,73%); como
nas unidades pediatricas, com 26 (86,67%), das respostas oriunda das préaticas desses
enfermeiros (TABELA 17).

Na tabela 18, foram expostas, as praticas para manter a permeabilidade do cateter,
sendo a pratica de infusdo de solucdo salina continua em bomba de infusdo a pratica mais
utilizada, por enfermeiros de unidades neonatais com 21 (47,73%), e por enfermeiros de
unidades pediatricas, com 22 (73,33%).

Tabela 18. Distribuicdo das Praticas dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e

Neonatais/Pediatricas, de acordo com o Procedimento de Permeabilizagdo do Cateter Central de
Insercdo Periférica, Rio de Janeiro, 2015.

PRATICA REFERENTE A INSTITUICOES DE SAUDE
PERMEABILIZACAO DO
CCIP Unidades Unidades Neonatais/
Neonatais Pediatricas Pediatricas
n (%) n (%) n (%)

Infusdo de Solucédo Salina continua 21 47,73 22 73,33 43 58,11
em Bomba de Infuséo

Lavagem do cateter com horéario 4 9,09 3 10,00 7 9,46
programado
Infusdo de Solucdo Salina continua 14 31,82 5 16,67 19 25,68
em Bomba de Infuséo
+
Lavagem do cateter com horario
programado
Outras praticas 5 11,36 - - 5 6,76
TOTAL 44 100,00 30 100,00 74 100,00

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.
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As outras préaticas realizadas foram descritas somente por enfermeiros das unidades
neonatais, com 5 (11,36%), das respostas, as quais foram especificadas conforme a prética de
permeabilizacdo do CCIP. As cinco respostas foram: flushing com solucéo salina antes e ap0s
troca de infusbes e medicacOes; lavagem do cateter geralmente nas trocas de solucdes de
infusdo continua (nutrigdo parenteral total- NPT, ou hidratagdo venosa —HV); retirada do
cateter ao fim da infusdo; e, dois responderam que realizam a infusdo de solucgéo salina e o

flush sem a hora programada no CCIP.

A Tabela 19 demonstra de que forma os enfermeiros calculam o volume para a lavagem
do cateter.
Tabela 19. Distribuicdo das Praticas dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e

Neonatais/Pediatricas, segundo o célculo do volume para lavagem do Cateter Central de Insercéo
Periférica, Rio de Janeiro, 2015.

PRATICA PARA INSTITUICOES DE SAUDE
CALCULAR O VOLUME
DE LAVAGEM Unidades Unidades Neonatais/
Neonatais Pediatricas Pediatricas
n (%) n (%) n (%)
Conforme a medida em 9 20,45 4 13,33 13 17,57
french (Fr)
Conforme o prime do 23 52,27 13 43,33 36 48,65
cateter

Conforme o peso do recém- 2 4,55 4 13,33 6 8,11
nascido/crianca

Conforme a idade do recém- - - 3 10,00 3 4,05
nascido/crianca
Outra pratica ndo citada 10 22,73 6 20,00 16 21,62
TOTAL 44 100,00 30 100,00 74 100,00

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

O calculo do volume de acordo com o prime do cateter foi 0 método mais utilizado
para a lavagem do CCIP; 23 (52,27%) nas unidades neonatais e nas unidades pediatricas 13
(43,33%) (TABELA 19).

As outras préticas utilizadas para o calculo do volume para lavagem do CCIP, foram
respondidas por 16 (21,62%) dos enfermeiros que participaram da pesquisa, sendo 10
(22,73%) das unidades neonatais e 6 (20,00%) das pediatricas. Nas unidades neonatais, foram

descritas as seguintes respostas:
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1ml é suficiente para a lavagem; que utilizam somente 1ml; que depende da rotina do
setor; que ndo ha rotina para o calculo; e 06 enfermeiros obtiveram a mesma resposta, que
utilizam de % ml a 1ml para realizar a lavagem do CCIP na préatica. Nas unidades
pediatricas, obtivemos as respostas: 0 uso de seringa de 2 ml; utilizamos de 2-3 ml para
lavar o cateter; conforme a necessidade da crianca; nao ha protocolo institucional, depende
do conhecimento do profissional; e dois enfermeiros responderam que ndo realizam nenhum

calculo para realizar a lavagem do cateter (TABELA 19).

Na tabela 20, observamos qual o tamanho da seringa utilizada na pratica para
administracdo de medicamentos ou lavagem diretamente no CCIP.
Tabela 20. Distribuicdo das Praticas dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e

Neonatais/Pediatricas, de acordo com Tamanho da Seringa utilizado para administragdo de
medicamentos ou lavagem do Cateter Central de Insercdo Periférica, Rio de Janeiro, 2015.

INSTITUICOES DE SAUDE
SERINGA UTILIZADA PARA

ADMINISTRACAO DE Unidades Unidades Neonatais/
MEDICAMENTOS/LAVAGEM Neonatais Pediatricas Pediatricas

n (%) n (%) n (%)

3mL - - 1 3,33 1 1,35

5mL - - 2 6,67 2 2,70

10 mL 44 100,00 29 96,67 73 98,65

20 mL 15 34,09 10 33,33 25 33,78

60 mL 3 6,82 3 10,00 6 33,78

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Verificamos que a seringa de 10 ml, destacou-se, com 44 (100,00%), nas unidades
neonatais e 29 (96,67%) nas unidades pediatricas. Porém observamos que nas unidades
pediatricas também se utiliza as seringas de 5ml, por 2 (6,67%) e a seringa de 3ml, por apenas
1 (3,33%) (TABELA 20).

Na Tabela 21 constam os dados referentes as condutas dos enfermeiros, diante da

obstrucéo do CCIP na pratica dessas unidades.
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Tabela 21. Distribuicdo das Praticas dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e
Neonatais/Pediatricas, de acordo com a Conduta no caso de Obstrucdo do Cateter Central de Inser¢éo
Periférica, Rio de Janeiro, 2015.

INSTITUICOES DE SAUDE

CONDUTA NO CASO DE Unidades Unidades  Neonatais/ Pediatricas
OBSTRUCAO DO CCIP Neonatais Pediatricas
n (%) n (%) n (%)
INDICAR A RETIRADA 6 13,64 2 6,67 8 10,81
UTILIZAR TECNICA DAS DUAS 28 63,64 20 66,67 48 64,86
SERINGAS COM PRESSAO
NEGATIVA
UTILIZA ALGUM 2 4,55 - - 2 2,70
FIBRINOLITICO
OUTRAS CONDUTAS 8 18,18 8 26,67 16 21,62
TOTAL 44 100,00 30 100,00 74 100,00

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Em relacdo a conduta na vigéncia de obstrucdo do CCIP a técnica das duas seringas
com pressdo negativa foi a mais utilizada em ambas as unidades. Nas unidades neonatais 28
(63,64%); e nas unidades pediatricas, 20 (66,67%) dos enfermeiros responderam utilizar essa
pratica (TABELA 21).

As outras condutas descritas no caso da obstrucdo do CCIP, somaram 16 (21,62%) das
respostas dos enfermeiros (TABELA 21). Nas unidades neonatais, 08 (18,18%), das respostas
foram as seguintes: aspiracdo do coagulo com seringa de 3 ou 5 ml, caso ndo consiga,
indica-se a retirada do PICC; somente flushing; varia , de acordo com o tipo de obstrucéo
detectada, pois pode haver obstrucdo mecanica, sendo o0 uso da técnica da
torneirinha/seringa é para obstrucdo trombdtica;, utiliza-se a técnica da torneirinha, e as
quatro respostas restantes, 0s enfermeiros descreveram como conduta para a obstrucdo: a
infusdo de vitamina C, quando prescrita, somente apds realizacdo a técnica das duas

seringas, caso ndo seja efetivo, indica-se a retirada do CCIP.

Nas unidades pediatricas, 08 (26,67%) das respostas, sendo descritas as seguintes
condutas mediante a obstrugdo do CCIP: somente lavagem com soro fisioldgico; uma seringa
com pressdo negativa; quando ndo desobstrui com a utilizagdo de fibrinolitico usa-se a
técnica da pressdo negativa; e as cinco respostas restantes, foram descritas com o0 uso da
infusé@o de vitamina C por um periodo, apos avalia o fluxo do cateter.
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A Tabela 22 descreve as dificuldades encontradas na pratica para realizar o procedimento
adequado de manutencdo no CCIP. Para a construcdo dessa tabela, foi necessario criar
categorias agrupando as respostas, pois ndo havia nenhuma alternativa de resposta estipulada.
Tabela 22. Distribuicdo das Praticas dos Enfermeiros das Unidades Neonatais, Pediatricas e

Neonatais/Pediatricas, segundo as Dificuldades Encontradas para Realizar o Procedimento Adequado
de Manutencdo dos Cateteres Central de Insercdo Periférica, Rio de Janeiro, 2015.

INSTITUICOES DE SAUDE
DIFICULDADES

ENCONTRADAS NA PRATICA Unidades Unidades Neonatais/
DO PROCEDIMENTO DE Neonatais Pediatricas Pediatricas
MANUTENCAO n (%) n (%) n (%)
Falta de Recursos Materiais 15 34,09 9 30,00 24 32,43
Necessidade de Treinamento e 9 20,45 6 20,00 15 20,27
Atualizacdo da Equipe de
Enfermagem

Inexisténcia de POP- procedimento 6 13,64 12 40,00 18 24,32
operacional especifico

Conscientizagdo da Equipe de 4 9,09 6 20,00 10 13,51
Enfermagem
Auséncia de registro de 2 4,55 - - 2 2,70
Enfermagem
Insuficiéncia do Quantitativo de 2 4,55 - - 2 2,70

Enfermeiros

Nao Encontraram Dificuldades 15 34,09 3 10,00 18 24,32

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.

Posto isso, nas unidades neonatais, as categorias que mais se destacaram foram: a
falta de recursos materiais, sendo especificado o curativo filme transparente, com 15
(34,09%), das respostas; necessidade de treinamento e atualizacdo da equipe de enfermagem,
com 9 (20,45%), e inexisténcia de um Procedimento Operacional Padrdo — POP especifico
para realizar a manutencdo do CCIP, com 6 (13,64%). E, 15 (34,09%), ndo encontraram

dificuldades para realizar o procedimento de manutengédo nessas unidades (TABELA 22).

Nas unidades pediéatricas, apenas 03 (10,00%), descreveram ndo encontrar dificuldades,
contudo as dificuldades mais encontradas nestas unidades foram: a inexisténcia de um POP,

especifico para realizar a manutencdo do CCIP, com 12 (40,00%); a falta de recursos
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materiais, com 9 (30,00%); a necessidade de treinamento e atualizagdo da equipe de
enfermagem e também a conscientizacdo da equipe de enfermagem sobre a importancia de
realizar tal procedimento sobre o funcionamento adequado do CCIP, com 6 (20,00%), cada
(TABELA 22).

Na Tabela 23 constam os dados sobre o procedimento de manutencéo para que a crianca
permaneca com o CCIP mesmo ap06s a alta hospitalar, no seu domicilio, por isso, esta questdo
era apenas para os enfermeiros que atuavam em unidades pediatricas.

Tabela 23. Distribuicdo da Pratica dos Enfermeiros das Pediatricas segundo o Procedimento de
Manutencdo dos Cateteres Central de Insercdo Periférica para o Domicilio, Rio de Janeiro, 2015.

. INSTITUIGOES DE SAUDE
PROCEDIMENTO DE MANUTENGAO DO

CCIP PARA O DOMICILIO Unidades Pediatricas
n (%)

Sim 12 40,00

N&o 18 60,00

TOTAL 30 100,00

Fonte: Dados do formulario online da pesquisa.
De acordo com os dados, observamos que ndo a permanéncia do CCIP ap06s a alta é uma

pratica comum, pois a maioria dos enfermeiros negaram a realizacdo dessa préatica, com 18
(60,00%). Entretanto 12 (40,00%) afirmaram realizar essa pratica (TABELA 23).
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5. DISCUSSAO

Os objetivos deste estudo foram: - Descrever as praticas de manutencdo dos cateteres
centrais de insercdo periférica nas unidades neonatais e pediatricas; - Discutir as implicacdes
das praticas de manutencdo dos cateteres centrais de insercdo periférica para o cuidado da
neonatal e pediatrico.

5.1 Adesao da Pesquisa nas Unidades Neonatais e Pediatricas

Dos 142 enfermeiros que compuseram a amostra do estudo, 74 (52,11%) responderam o
questionario on-line. Sendo 44 (51,16%) das unidades neonatais e 30 (53,57%) das unidades
pediatricas. Observa-se que, houve discreta diferenca quanto a situacdo de resposta dos
questionarios. Os enfermeiros neonatais apresentaram o indice de resposta maior devido ao
seu maior quantitativo de participantes (44). Porém quando comparados na analise descritiva
percentual, os enfermeiros que atuavam nas unidades pediatricas, apresentaram o maior indice
de resposta (53,57%) (TABELA 01; TABELA 02; TABELA 03).

Em estudo tipo survey realizado no Japédo, dos 193 questionarios enviados as UTIN
afiliadas a Associagdo Japonesa de Neonatologia, obteve-se como indice de resposta 98 (50%)
dos questionarios respondidos, porém os questionarios foram enviados pelo correio e 0 tempo
da coleta dos dados durou aproximadamente 5 anos (YASUSHI, Ohki; et al, 2008).

No estudo realizado em UTIN da Australia e Nova Zelandia, foram enviados 27
questionarios para serem respondidos por apenas um enfermeiro de cada unidade, também
utilizando a ferramenta on-line 'Survey Monkey' no periodo de 3 meses, obtendo como indice
de resposta 16 (59%) dos questionarios completos (J.E. TAYLOR et al, 2014).

Sendo assim observa-se que o percentual de adesdo ao questionario online nesse estudo
esta proximo ao encontrado em outros estudos que utilizaram a metodologia survey em outras

unidades neonatais.

5.2 Caracterizacdo dos Enfermeiros das Unidades Neonatais e Pediatricas

O sexo feminino foi predominante tanto nas unidades neonatais 43 (92,73%) quanto nas

unidades pediatricas 28 (93,33%), o0 que corrobora com a pesquisa: Perfil da Enfermagem no
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Brasil, nos dados sociodemograficas referentes ao Estado do Rio de Janeiro, constatou que
84,6% da equipe de enfermagem é composta por de mulheres (FIOCRUZ/COFEN, 2013).

Quanto a faixa etaria dos enfermeiros, identificou-se que as unidades neonatais possuem
enfermeiros mais jovens quando comparados aos enfermeiros das unidades pediatricas, pois
as seguintes faixas etarias foram respondidas: 26-30 anos; 31-35 anos; 36-40 anos, com 9
(20,45%) nas unidades neonatais. E nas unidades peditricas, 45-49 anos, com 8 (26,67%);
30-34 anos, com 6 (20,00%) 35-39 anos, com 7 (23,33%). Estes dados estdo de acordo com o
estudo de Belo (MPM, et al., 2012) que constatou a média de idade dos 52 enfermeiros que
participaram da pesquisa em UTIN foi de 35,9 anos.

Os cursos de Pds-graduacdo se destacaram, pois 68 (91,89%) dos enfermeiros haviam
realizado, a maioria 46 (62,16%) com cursos de Lato sensu, sendo 42 (61,76%), especialistas
em Enfermagem Neonatal. Estudo realizado em unidades neonatais e pediatricas do
municipio de Sao Paulo, com 410 enfermeiros, revelou que 68,7% dos enfermeiros eram pds-
graduados, sendo a maioria 96,5% do tipo Latu sensu e 50,9% na area de neonatologia
(VENDRAMIM, P; PEDREIRA, MLG; PETERLINI, MAS, 2007).

Em relagéo ao tempo de formacdo académica foi de 5 a 10 anos em 19 (25,68%), e 0
tempo de atuacdo nas unidades neonatais e pediatricas foi de 5 a 10 anos em 34 (45,95%) das
respostas dos enfermeiros, constatando que a maioria possui pouca experiéncia nessas
unidades, num estudo similar realizado constatou que o tempo médio de formacdo académica
foi de 11,9 anos e o tempo de atuagdo na unidade foi de 7,2 anos, apresentando dados
contraditorios com maior tempo de formacdo académica e experiéncia profissional naquela
unidade (BELO, MPM; et al, 2012).

Posto, isso, 0 tempo de atuacdo nas unidades é de suma importancia, pois quanto maior o
tempo que o enfermeiro atua naquela unidade, mais oportunidades de unir os conhecimentos
tedricos aos conhecimentos praticos decorrentes da sua experiéncia profissional afim de
agregar maior conhecimento para a sua area de atuacdo e melhorar a qualidade da assisténcia
prestada (SILVA BRETAS, Tereza Cristina; et al, 2013).

5.3 Capacitagdo dos Enfermeiros para o uso do CCIP nas Unidades Neonatais e

Pediatricas

O curso de habilitacdo para uso do CCIP, foi realizado por 71 (95,95%) dos enfermeiros,
utilizando as seguintes metodologias: capacitacdo tedrica e pratica, avaliagdo escrita e a
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habilitacdo no procedimento, com a carga-horéria de 16 a 20 horas. Em contrapartida,
observou-se que, um namero expressivo de enfermeiros 31 (43,66%) ndo realizou curso de
atualizacao sobre o CCIP apds a realizacdo do curso de habilitagéo.

Estudo realizado em Sdo Paulo, com 40 enfermreiros de unidades neonatais que
objetivou verificar o conhecimento tedrico-pratico adquirido pelos enfermeiros, nos cursos de
qualificacdo para uso do CCIP, 40 enfermeiros que responderam a média de 24,9 horas como
a carga horaria realizada, utilizando as metodologias: teéricas (13,7 horas) e praticas (11,2
horas) (LOURENCO, AS; OHARA, CVS, 2010).

Segundo (BELO et al, 2012) os enfermeiros que ja haviam realizado o curso de
habilitag&o sobre o uso do CCIP e que praticavam no seu cotidiano profissional, apresentaram
os melhores resultados ao serem questionados sobre o procedimento de inser¢do, manutencao
e remocdo do CCIP, quando comparados aqueles profissionais que ndo praticavam o
procedimento nas suas unidades (BELO; et al, 2012).

Nos Estados Unidos da Ameérica a habilitacdo sobre o uso do CCIP esta destinada para os
enfermeiros especialistas neonatais, portanto a insercdo e a manutencdo do CCIP, sdo somente
realizadas por enfermeiros com essa capacitacdo, sendo solicitado também que haja a
revalidacdo anual do curso (SHARPE, Elisabeth; et al, 2013).

No Brasil, cabe citar novamente, a Resolugcdo 258/2001, do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), no artigo 1°, considera licito ao enfermeiro a inser¢do do PICC, e no
artigo 2° descreve que todo enfermeiro que desejar desempenhar essa atividade devera
submeter-se a um curso de qualificacdo que seja devidamente regulamentado (COFEN, 2013).

De acordo com a INS Brasil, o Enfermeiro deve ser treinado e capacitado por uma
instituicdo credenciada junto ao Conselho Regional de Enfermagem e o Conselho Federal de
Enfermagem (INFUSION NURSES SOCIETY- BRASIL, 2013).

Quanto a habilitacdo sobre o uso do CCIP, Lourenco e Ohara (2010), ressaltam a
importancia da inclusdo do ensino sobre o CCIP e a sua pratica através de treinamentos
especificos em cursos de poés-graduacdo em enfermagem neonatal e residéncias em
enfermagem, como um requisito da formacao profissional.

A Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispbe sobre as diretrizes
para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, nas suas
consideragdes destaca como responsabilidade do Sistema Unico de Satde (SUS) incrementar,
na sua rea de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, sendo o CCIP considerado

como um importante avanco cientifico e tecnoldgico, o que reforga a importancia da
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capacitacdo desses profissionais, a fim de agregar o aperfeicoamento individual e da
instituicdo de saude (BRASIL, 2007).

As Diretrizes para a Prevencéo de Infeccdes Relacionadas a Cateteres Intravasculares,
estabelecidas Centers for Disease Control and Prevention- CDC, para fornecer as
recomendacdes baseadas em evidéncias, possui como principais areas de énfase: a educacéo e
0 e treinamento desses profissionais de saude sobre os procedimentos adequados para a
insercdo e manutencédo desses cateteres (CDC, 2011).

Diante dessa premissa, observa-se a necessidade de realizar novos cursos de atualizacédo
para o aprimoramento da equipe de enfermagem em relagéo ao Procedimento de Manutengéo
do CCIP, dessa forma, Barbosa (2011) corrobora tal afirmacdo enfatizando a necessidade de
treinamento e de experiéncia da equipe neonatal quanto aos cuidados com a manutencéo do
CCIP, a fim de utilizar adequadamente esse cateter e proporcionar uma assisténcia de
qualidade a essa clientela.

E notdrio que para assegurar uma melhor assisténcia a esta clientela, o enfermeiro é o
profissional que desempenha um papel primordial nos cuidados de manutencdo do CCIP e,
por isso, a literatura cientifica nacional e internacional ressalta a importancia da educacéo
permanente sobre o CCIP, pois para um melhor desempenho na manutencdo do cateter €
requerida a capacitacdo e a educacao permanente dos profissionais, com estratégias que visam
qualificar a assisténcia (BAGGIO, BAZZI, BILIBIO; 2010).

Ressalta-se ainda, que nem toda equipe de enfermagem esta preparada para a manipulagéo
do CCIP, sendo necessario que os profissionais de enfermagem busquem o conhecimento
técnico e cientifico por meio de educacdo permanente (SWERT, ROCHA, ANDRADE,
2013).

Portanto, os cuidados para a adequada manutencdo do CCIP devem ser disponibilizados
através de treinamento a todos os profissionais da equipe de enfermagem, a fim de que
proporcione a melhoria da qualidade da assisténcia prestada. (FREITAS, EM; NUNES, ZB,
2009).

5.4 Protocolos de Manutencdo do CCIP nas Unidades Neonatais e Pediatricas

O enfermeiro foi o Unico profissional descrito por todos os participantes do estudo

como o responsavel pela manipulagdo do CCIP nas unidades, porém também descreveram o
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técnico de enfermagem, com 21 (28,38%) e o auxiliar de enfermagem, com 5 (6,76%) das
respostas, também descreveram que estes profissionais manipulam o CCIP.

O Grupo de Trabalho do Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro, de
acordo com a Portaria do COREN-RJ n. 484/2013, emitiu um Parecer, no qual ressalta os
procedimentos relacionados a manutencdo do CCIP que deverdo ser realizados
exclusivamente por enfermeiro, dentre eles: cuidados com o sitio de insercdo, lavagem do
cateter, administracdo de medicamentos, troca de curativos e coleta de sangue em situacoes
especiais (COREN-RJ, 2014).

Em relacdo ao técnico de enfermagem, podera realizar procedimentos de manutencao do
CCIP, quando estiver treinado para o procedimento, além de supervisionados por profissional
enfermeiro, no entanto podera realizar apenas a lavagem do CCIP e administracdo de
medicamentos, visto que esteja registrado tal competéncia no protocolo da instituicdo de
salde (COREN-RJ, 2014).

O auxiliar de enfermagem ndo possui respaldo legal para prestar cuidados aos pacientes
gue necessitem de cuidados avancados, cabendo-lhe, de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional de Enfermagem em seu Art. 13: Exercer atividades de nivel médio, de natureza
repetitiva, envolvendo servicos em nivel de execucdo simples (BRASIL, 1986).

A existéncia de protocolo especifico para o procedimento de manutencdo do CCIP foi
constatada por 51 (68,92%) dos enfermeiros das unidades neonatais e pediétricas, contudo
31,08% dos enfermeiros respondeu a inexisténcia de tais protocolos.

A construcdo e utilizacdo dos protocolos clinicos na préatica assistencial contribui para
a promocdo da seguranca dos pacientes e profissionais de enfermagem, redugdo da
variabilidade das ac¢Ges de cuidado, qualificagdo dos profissionais para a tomada de decisdo e
criacdo de indicadores de processo e resultados (COREN/SP,2014). Entretanto, nem sempre a
pratica clinica estd em consonancia com os protocolos institucionais existentes nas unidades.
Estudo de Doérea et al (2011) demonstrou que os procedimentos de manutencdo do CCIP
mostraram diversidade entre a pratica assistencial e o protocolo institucional, favorecendo a
ocorréncia de eventos adversos.

Vale destacar ainda, o parecer, elaborado pelo COREN/RJ, no ano de 2014, com o
assunto: Indicacdo, insercdo, manutencdo e remocdao do CCIP por Enfermeiro, aponta a
importancia de implementacdo de protocolos clinicos institucionais e de procedimentos
operacionais padrdo (POP) especificos, sendo estes, imprescindiveis para nortear a assisténcia
de enfermagem ao paciente com o CCIP (COREN/RJ, 2014).
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O POP da instituicdo deve ser pautado, ainda em estudos com rigor metodoldgico e de
forte evidéncia cientifica para a fundamentacdo da préatica profissional, assim diminuindo
lacunas entre o conhecimento e a pratica realizada (JOHANN; et al, 2010).

No ambito da legislacdo, a Resolucdo COFEN n° 358/2009, que dispde sobre a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), preconiza sobre a operacionalizagéo e
documentacao do processo de Enfermagem, além de organizar o trabalho profissional quanto
ao metodo, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacdo do processo de
Enfermagem, sendo este um instrumento metodolégico que orienta o cuidado profissional de
enfermagem e a documentacdo da préatica profissional, por isso, deveram ser contempladas,
pelo Enfermeiro os procedimento referente a manutencdo do CCIP nessas unidades (COFEN,
2009).

Por isso, para o0 uso do CCIP nessas unidades considera-se essencial a implantacdo da
SAE e de protocolos especificos de manutencdo do CCIP, sendo recomendado que estejam
baseados nas melhores evidencias cientificas (OLIVEIRA et al, 2014).

5.5 Praticas Referentes ao uso do CCIP nas Unidades Neonatais e Pediatricas

5.5.1 Medidas de Prevencao de Infecgcdo

A maioria dos enfermeiros, respondeu que utiliza as seguintes medidas de prevencéo de
infeccdo ao manusear o CCIP: desinfeccdo das conexdes com alcool 70% (97,30%),
higienizacdo das maos (98,65%), luvas estéreis (78,38%), mascara (68,51%) e toucas
(58,11%).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC), para prevenir a
infeccdo intraluminal, toda e qualquer manipulacdo dos cateteres centrais deve ser precedida
de higienizagdo das médos e desinfeccdo das conexfes com solucdo contendo &lcool
Iclorexidina alcodlica. A desinfeccdo das conexdes deve ser realizada com fricgdo vigorosa,
no minimo, trés movimentos rotatorios, com 3 gazes estéreis distintas, embebidas em alcool
70% (Recomendacéo IA). Apesar dos enfermeiros relatarem o uso de mascaras e toucas para
a manutencdo do CCIP, o CDC recomenda o0 uso desses itens somente para a inser¢do do
dispositivo (Recomendacéo 1A) (CDC, 2011).

O CDC (2011), estabeleceu diretrizes para o controle das infecgdes relacionadas ao uso

de cateteres intravasculares, destacando: a importancia de realizar o procedimento de higiene

72



das maos, de utilizar a técnica asséptica para os cuidados com cateteres e de educar os
profissionais de salde sobre as medidas de controle apropriadas para prevenir as infecgdes,
sendo esta Gltima fortemente recomendada para a implementacdo considerando as evidéncias

disponiveis.

O Institute for Healthcare Improvement (IHI) desenvolveu o conceito de bundle
como norteador da construcdo de diretrizes clinicas direcionadas para a prevencao de eventos
adversos. Bundles sdo um conjunto pequeno (geralmente 3 a 5) de medidas simples, baseadas
em evidéncia que devem ser executadas de forma sistemética e coletiva pela equipe de saude
visando a melhoria dos indicadores de seguranca do paciente (IH1,2012).

O IHI refere que uso de bundles para a prevencdo de infeccdo relacionada aos
cateteres centrais, produz melhores resultados na prética clinica, do que quando tais medidas
sdo implementadas isoladamente (IH1,2012). A higienizacdo das mdos € um dos componentes
do bundle proposto pelo IHI para prevencdo de infeccdo dos cateteres centrais. As outras
medidas que fazem parte do bundle proposto sdo: uso de barreira maxima para insercao;
antissepsia da pele com clorexidine; selecdo do local de inser¢éo do cateter evitando-se a
femoral em adultos e revisdo diaria da indicacdo do cateter central com remocdo imediata ao
fim da indicacdo. Ressalta-se que o uso de um conjunto de medidas de forma sistematica nédo
exclui a implementacdo de outras medidas de prevencdo recomendadas pelo CDC.
(IH1,2012).

Estudo desenvolvido na China que comparou dois grupos de recém-nascidos de muito
baixo peso em uso de PICC demonstrou a reducdo dos indices de infeccdo relacionada ao
cateter no grupo de recém-nascidos onde foram implementados bundles para a insercdo e em
manutencdo do PICC (WANG, et al, 2015).

5.5.2 Curativos

Para realizar os curativos do CCIP os enfermeiros responderam utilizar os materiais:
filme transparente e gaze estéril, fita adesiva hipoalergénica e gaze estéril ou apenas o filme
transparente. As respostas sobre o curativo foram diferentes entre os enfermeiros das unidades
neonatais e das unidades pediatricas. Nas unidades neonatais a maioria utiliza para o curativo
apos a insercdo, filme transparente e gaze estéril, e para o curativo subsequente, apenas o
filme transparente. Os enfermeiros das unidades pediatricas, no primeiro curativo utilizam fita

adesiva hipoalergénica e gaze esteril e no curativo posterior somente o filme transparente.
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Estudo que teve como um dos objetivo de descrever o curativo de Cateter Central de
Insercdo Periférica (CCIP) em recém-nascidos, demonstrou que o curativo realizado apds
insercdo do CCIP ¢é utilizado para compressao no éstio utilizando gazes estéreis e fita adesiva
e apds o periodo de 24 horas utiliza-se 0 curativo transparente, assim como nas unidades
pediatricas desse estudo (JOHANN, Derdried; et al, 2010).

O CDC recomenda utilizar gaze estéril, curativo transparente ou curativo semipermeavel
para o curativo do CCIP. O curativo transparente apresenta a vantagem de facilitar a
visualizacdo do 6stio de insercdo do cateter, evitando trocas desnecessarias e com menor
frequéncia principalmente na clientela pediatrica em que o risco para a retirada do cateter
pode superar o beneficio da troca, troca-lo somente nesses casos: se estiver imido, na

presenca de secrecdo sanguinolenta, e se a aderéncia estiver prejudicada (CDC, 2011).

5.5.3 Permeabilizacdo, Lavagem e Seringas

A préticas mais citadas pelos enfermeiros em relacdo a permeabilizacdo do cateter foram:
a infusdo de solucdo salina continua em bomba de infusdo para permeabilizacdo, o volume
adequado para a lavagem de acordo com o prime, e a seringa de 10 ml para lavagem e
administracdo de medicamento sobre o uso do CCIP tanto nas unidades neonatais quanto nas
peditricas. E nas unidades pediatricas também se utiliza as seringas de 3ml e 5ml.

Para a permeabilizacdo do CCIP, o percentual de 47,73% nas unidades neonatais e
73,33% nas unidades pediatricas dos enfermeiros realizam essa pratica através de bomba de
infusdo. o estudo: No estudo tipo survey realizado nos EUA a maioria dos entrevistados
citaram que utilizam 1 ml por hora, para a taxa de infusdo continua, assim como 0s
enfermeiros desse estudo utilizam a préatica no cotidiano para manter o cateter pérvio. As
evidéncias sdo insuficientes quanto a determinacdo do volume para a manutencdo da
permeabilidade através de infusdo continua. (SHARPE; et al, 2013).

A Infusion Nurse Society - (INS) preconiza que a lavagem do cateter deve ser realizada
antes e apos a infusdo intravenosa afim de avaliar o dispositivo e evitar a associacdo de
medicamentos incompativeis ou solu¢bes que possam levar a precipitacdo, alem da lavagem
apos a coleta de sangue, contudo, observa-se que na pratica das unidades neonatais e
pediatricas para manter a permeabilidade do CCIP, utilizam uma pratica que ndo esta
recomendada (INS, 2011).
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O estudo realizado com 187 enfermeiros neonatologistas que utilizam o PICC em
UTI Neonatal, o qual representou 43 provincias dos Estados Unidos da América, também
reforcou a importancia de adotar essa pratica, pois como resultado evidenciou que a lavagem
do CCIP foi responsavel por aumentar a permeabilidade do cateter, evitando a precipitacao
através da prevencao de agentes incompativeis que fazem o contato (SHARPE; et al, 2013).

Em relacdo ao volume adequado para realizar a lavagem do CCIP, séo escassos 0s
estudos que abordam o volume apropriado, porém a INS recomenda que o volume para a
lavagem seja duas vezes o volume referente ao cateter e o dispositivo utilizado,
aproximadamente de 0,5 a 1,0 ml, o que dependera do tipo de cateter e do seu comprimento
da extensdo (INS, 2011).

Para o procedimento de manutencdo do CCIP ser efetivo, se faz necessario realizar a
permeabilizacdo periddica deste dispositivo, com a finalidade de impedir a obstrucéo,
podendo ser realizado através da infusdo de 1ml de solucdo salina num periodo minimo
estipulado de 6 em 6 horas ou quando administrar medicagdes (DOREA,; et al, 2012).

Cabe destacar que a lavagem do CCIP é uma medida recomendada que tem a principal
finalidade de prevenir que aconteca a obstrucdo, 0 que podera determinar a retirada
antecipada, ou seja, antes até do término da terapia intravenosa proposta para esse dispositivo
venoso (INS, 2011).

A escolha do tamanho de seringa pode interferir no procedimento de manutengéo deste
cateter, pois as seringas menores que 10mL, exercem maior pressao intravascular,
aumentando a ocorréncia de extravasamentos e perda de acesso venoso podendo ocasionar o
rompimento ou fratura desse cateter, sendo preconizado para essa pratica o uso de seringas de
tamanho de 10 mL, para avaliar a permeabilidade do CCIP, a fim de evitar danos (INS
BRASIL, 2013; DOREA, et al, 2012).

A INS ndo recomenda uso de seringas de tamanho menor que 10 mL, para a lavagem ou
desobstrucdo do CCIP, pois diante da obstrucdo o uso dessas seringas podem ocasionar 0
deslocamento do trombo ou coagulo formado, ou além do rompimento do cateter pois
exercem pressdes maiores no limen do cateter, por isso ndo deve ser realizado esta técnica na
pratica (INS, 2011).

Nesse estudo o percentual de enfermeiros que afirmou utilizar seringas de 10 ml para a
lavagem do CCIP (98,65%) foi superior ao do estudo de Sharpe (2013) onde somente 30%

dos enfermeiros respondeu utilizar seringas de 10 ml para este procedimento. Entretanto as
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autoras levantam a hipétese de que tal pratica possa ter sido recomendada pelos fabricantes
dos cateteres.

5.5.4 Obstrucéo do CCIP e Técnicas para Desobstrucao

Os enfermeiros da obstrucdo do CCIP utilizam a técnica das duas seringas com presséo
negativa 28 (63,64%) nas unidades neonatais e 20 (66,67%) nas unidades pediatricas,
podendo ser definida como uma impossibilidade, de permeabilizar o cateter com apenas um
unico ml de solucdo fisiolégica usando a seringa de 10 ml e quando neste cateter estiver
auséncia do refluxo sanguineo através do limen do CCIP (COSTA, et al, 2012).

O estudo realizado na Turquia, teve como objetivo avaliar a taxa de sucesso de insercédo
de cateteres inseridos por via percutanea centrais ( PICCs ) e sua duracdo no periodo neonatal,
nos seus resultados, a obstrucdo destacou-se como uma das complicagfes mais comum sobre
0 uso do CCIP na clientela neonatal, e por esse motivo, apresentou como consequéncia a
remocao de 12,7% dos CCIP utilizados naquela unidade (ALI BULBUL,; ASIYE, 2010).

A INS preconiza que a obstrucéo seja prevenida como, sendo assim, o enfermeiro deve
avaliar o funcionamento do CCIP, a fim de identificar precocemente qualquer sinal de
obstrucéo desse cateter, podendo intervir mediante a conduta adequada no momento em que
foi avaliado, através das seguintes caracteristicas apresentadas:

Infusdo lenta, falta de retorno do sangue vivo; aumento dos alarmes de oclusdo
da bomba infuséo; total incapacidade para infundir ou fazer a lavagem, sendo
assim determinando a oclusdo completa; e ainda esse enfermeiro deve avaliar
e tentar identificar as causas potenciais de oclusdo, sejam elas: mecénicas, nao
trombdticas ou trombdtica (INFUSION NURSE SOCIETY, p.96, 2011).

A obstrucdo também aparece como umas das complicacdes mais frequentes da utilizacdo
do CCIP. Estudo realizado em uma unidades de terapia intensiva neonatais e pediatricas do
municipio do Rio de Janeiro a obstrugdo predominou com 36,0% das complicagdes mecanicas
ocorridas (GOMES AVO; NASCIMENTO MAL, 2013).

A oclusdo trombotica € uma das complicagdes mais comuns na terapia intravenosa com o
CCIP, por isso uma maior atencdo afim de padronizar as praticas de lavagem desse cateter,
tendo em vista que, 0 pequeno espaco interno do lIimen do PICC e a duracdo prevista do
tempo do terapia intravenosa (Sharpe; et al, 2013).
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O uso da técnica de duas seringas com pressao negativa para a desobstrucdo do CCIP,
indicada pela maioria dos enfermeiros entrevistados estd de acordo com recomendagdo da
Infusion Nursing Society para a infusdo de farmacos fibrinoliticos no Iimen do cateter
obstruido. Entretanto, a alternativa de utilizar algum farmaco fibrinolitico para a obstrucao
estava no questionario, sendo que apenas 2 enfermeiros das unidades neonatais responderam
essa opgdo sem especificar qual era o fibrinolitico utilizado. Pressupbe-se que a técnica das
duas seringas é utilizada com outras soluc¢des sem acéo fibrinolitica.

Nas outras condutas 09 enfermeiros (04 enfermeiros de unidades neonatais e 05 de
unidades pediatricas) responderam que utilizam a vitamina C para desobstru¢do do CCIP,
conduta esta que até 0 momento ndo € embasada por evidéncias cientificas.

Dentre os fibrinoliticos utilizados em recém-nascidos e criancas a alteplase tém sido a
mais estudada para a restauracdo da permeabilidade do cateter com obstrucdo trombdtica,
contudo a ocorréncia de reagOes adversas tém restringido o seu uso (PEDREIRA,2015).
Ademais, ndo foram encontrados estudos sobre o uso da alteplase em recém-nascidos e
criancas na realidade brasileira.

Intervencgdes interdisciplinares para manejo individual de recém-nascidos e criancas
portadores de CCIP, com base no acompanhamento de indicadores de cada cenério clinico e
na instituicdo de medidas de aperfeicoamento continuo, sdo as melhores medidas para
promover a retirada do cateter por fim de indicagdo e prevenir complicagcbes que
comprometam a qualidade da terapia intravenosa (PEDREIRA, 2015).

5.6 Dificuldades do Procedimento de Manutencdo do CCIP nas Unidades Neonatais e

Pediatricas

As unidades neonatais quando comparadas as unidades pediatricas apresentaram
dificuldades distintas para realizar as praticas de manutencdo do CCIP. Nas unidades
neonatais, 15 (34,09%) descreveram a falta de recursos materiais e 9 (20,45%) a necessidade
de treinamento e atualizacdo da equipe de enfermagem, enquanto que nas unidades
pediatricas, 12 (40,00%) descreveram a inexisténcia de um POP, especifico para realizar a
manutencdo do CCIP e 9 (30,00%) também descreveram a falta de recursos materiais, com
umas das principais dificuldades destacadas pela maioria dos participantes do estudo.

Para minimizar as dificuldades encontradas para a realizacdo do procedimento de

manutencdo do CCIP, o enfermeiro deve principalmente centralizar as suas agdes em seu
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papel de educador, dessa forma, enfatizar a importancia desse procedimento, além de treinar a
equipe de enfermagem sobre estd pratica, pois muitas vezes a falha desse procedimento,
implica em complicacdes para o0 paciente e na retirada precoce do dispositivo (BARBOSA,
2011).

O procedimento de manutencdo do CCIP demanda que a equipe de enfermagem esteja
sempre em atualizacdo para constru¢cdo dos conhecimentos cientificos, além que as
instituicbes de salde proponham treinamentos para a equipe com essa finalidade, pois
algumas complicagdes sdo oriundas das praticas realizadas sem evidéncias cientificas, para
desenvolver a melhor pratica sdo necessarios que estes treinamentos sejam frequentes, devido
0s avancos tecnoldgicos e achados dos estudos mediante a pratica do CCIP (GOMES AVO,;
NASCIMENTO MAL, 2013).

Os protocolos especificos para o procedimento de manutencdo do CCIP sdo de grande
importancia para o profissional enfermeiro, além estar descrito todo o passo-a-passo
detalhado de como devera ser realizado o procedimento sobre o uso do CCIP, sendo um
instrumento importante para garantir o respaldo e autonomia profissional, principalmente
diante da obstrucdo do CCIP e também importante para a criacdo de grupos de TIV com a
finalidade de elaboracéo e atualizacdo desses protocolos (OLIVEIRA CR; et al, 2014).

5.7 Manutencdo do CCIP para uso no domicilio

Quanto a manutencdo do CCIP para uso no domicilio ap6s a alta hospitalar dos 30
enfermeiros das unidades pediatricas que responderam sobre essa questdo, apenas 12

(40,00%) afirmaram realizar essa pratica e descreveram como realizavam.

O procedimento para realizar o blogueio ou desativacdo do PICC utilizando a heparina
encontra-se na literatura cientifica com um procedimento comum em adultos e criangas,
porém em neonatos devido o pequeno tamanho do calibre dos cateteres utilizados dificulta a

realizacdo desse procedimento.

Os procedimentos de manuteng@o apds a alta hospitalar incluem a troca de curativos, a
lavagem com solucdo salina e a heparinizacdo para desativar o uso do CCIP na concentracdo

de 5000Ul/ml, sendo orientado o retorno ambulatorial, ou quando houver necessidade num
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periodo a cada 07 dias, tem a finalidade de manter o cateter pérvio e funcionante para quando
necessitar ser utilizado (BERGAMI, CMC; MONJARDIM, MAC; MACEDO, CR; 2012).

O CCIP pode ser utilizado com éxito tanto no ambiente hospitalar quanto em
domicilio, quando a terapia é concluida na assisténcia domiciliar ou home care em pacientes
pediatricos, que necessitam de quimioterapia por tempo prolongado. A familia deve ser

instrumentalizada para o cuidado com a crianga antes da alta hospitalar
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6. CONSIDERACOES FINAIS

No estudo, participaram o total de 74 enfermeiros, sendo 44 de unidades neonatais e 30 de
unidades pediatricas, no qual, responderam o questionario online enviado por e-mail, no
periodo estipulado para o seu preenchimento durante a coleta dos dados que ocorreu em
quatro instituicGes de salde de grande porte, localizadas no municipio do Rio de Janeiro. O
questionario abordava perguntas sobre o procedimento de manutencdo do CCIP, com intuito
de verificar as praticas realizadas no cotidiano desses enfermeiros nestas unidades de atuacao.

O perfil de identificacdo dos enfermeiros pode ser construido em cada unidade e com o
total dos participantes, com destaque para 0 sexo feminino, sendo estes enfermeiros de faixas
etarias diversas, sobressaindo como um grupo de enfermeiros mais jovens, a partir dos 26
anos de idade, nas unidades neonatais quando comparados as unidades pediatrica, pois estao
na faixa etéria dos 45 aos 49 anos de idade.

Em relacdo a qualificagdo profissional, prevaleceram os cursos de P6s Graduacdo Lato
sensu, principalmente em o curso de especializacdo em Enfermagem Neonatal, cursado
inclusive por enfermeiros das unidades pediatricas. O tempo de formacéo académica, variou
de 5 a 15 anos apo6s a concluséo do curso de graduacdo em Enfermagem.

Os enfermeiros de unidades pediatricas atuavam nos setores: Centro de Tratamento
Intensivo Pediatrico — CETIP, Unidade de Tratamento Intensivo Pedidtrico — UTIP,
Enfermaria de Cirurgia Pediatrica — CIPE, Enfermaria de Isolamento Infantil e a Enfermaria
de Pediatria, enquanto que os enfermeiros de unidades neonatais atuavam somente em um
unico setor, a Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal — UTIN. O tempo de atuacdo nestas
unidades foi estipulado o periodo de 2 a 15 anos. Mas, quando distribuidos em setores de
atuacdo, a UTIN prevaleceu, sendo este 0 setor com 0 maior quantitativo de participantes do
estudo.

Em relacdo a educacdo permanente sobre o uso do CCIP, os enfermeiros do estudo
possuem o curso de habilitacdo para a insercdo, através das seguintes metodologias:
capacitacdo teorica e pratica, com a carga horaria: de 16 a 20 horas, porém ndo realizaram
curso de atualizacdo apds esse curso inicial sobre o uso do CCIP.

No procedimento de manutencdo do CCIP, os enfermeiros sdo os profissionais da equipe
de saude, responsaveis pela manipulacdo do cateter e a maioria referiu a existéncia de

protocolo institucional, contudo, cerca de 31% dos enfermeiros entrevistados refere a
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inexisténcia de protocolo nas unidades o que pode estar relacionado a auséncia de diretrizes
ou ao desconhecimento do participante do estudo.

Nas unidades neonatais e pediatricas, as medidas para prevencdo de infeccdo que foram
mais adotadas: higienizacdo das maos e desinfeccao das conexdes com alcool a 70% antes de
realizar qualquer procedimento de manutengéo.

Em relacdo ao material utilizado no 1° curativo apos a inser¢do do CCIP, utiliza-se filme
transparente e gaze estéril, nas unidades neonatais, e fita adesiva hipoalergénica e gaze estéril,
nas unidades pediatricas. J& o material utilizado para realizar o curativo, num periodo apés 24
horas apods a inser¢do do CCIP, foi o filme transparente.

A prética adotada para a permeabilizacdo do CCIP, para manter este cateter pérvio, com
bom fluxo e com o seu funcionamento adequado foi a infusdo de solucdo salina continua em
bomba de infusdo. Para a lavagem do CCIP utiliza-se o volume a ser infundido conforme o
prime do cateter, sendo a seringa de tamanho de 10, 20 ou 60mL para administracdo de
medicamentos ou lavagem do CCIP. E diante da obstru¢do do CCIP, a conduta mais utilizada
foi a técnica das duas seringas com pressao negativa porém sem uso de fibrinolitico.

As principais dificuldades oriundas da préatica para o procedimento de manutencdo no
CCIP, foram: a falta de recursos materiais, como o curativo filme transparente, a necessidade
de treinamento e atualizacdo da equipe de enfermagem, e a inexisténcia de um Procedimento
Operacional Padrdo — POP especifico para realizar a manutencdo do CCIP, destacados pelos
enfermeiros das unidades neonatais e pediatricas.

Conclui-se que a maioria das praticas de manutencdo referidas pelos enfermeiros séo
respaldadas na literatura cientifica, ainda que em alguns casos o nivel de evidéncia nédo seja o
mais elevado. Entretanto, outras praticas, como por exemplo, o uso de vitamina C e a técnica
das duas seringas sem o uso de fibrinolitico para desobstrucdo do cateter ndo recomendadas
na literatura cientifica.

Posto isso, sabe-se que o enfermeiro possui o respaldo legal para 0 manuseio do
CCIP, desde que possua o conhecimento cientifico que respalde a tomada de decisdo referente
aos procedimentos de manutencdo desse dispositivo intravenoso. Portanto, ha necessidade de
promover a atualizacdo dos enfermeiros para que possam revisar as praticas e atualizar os
protocolos de manutencdo do CCIP com base nas melhores evidéncias cientificas, garantindo

assim a qualidade da terapia intravenosa em recém-nascidos e criangas.
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7. LIMITACOES DO ESTUDO

Como limitagdo importante do estudo, destaca-se que a amostra ndo é representativa do
municipio do Rio de Janeiro havendo necessidade de ampliacdo da pesquisa para outras

unidades.
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8. RECOMENDACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM

A partir dos resultados do estudo recomenda-se:
- Promover Cursos de Atualizacdo sobre a Manutencdo do Cateter Central de Insercdo
Periférica nas instituicbes cenarios do estudo, 0s quais serdo realizados pela pesquisadora a
partir da apresentacdo dos resultados, visando cumprir 0 compromisso ético da pesquisa.
- Revisar os protocolos existentes nas instituicdes e elaborar novas diretrizes a luz das
evidéncias disponiveis.

- Realizar atualizacdo periddica da equipe quanto aos procedimentos de manutencao do CCIP.
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APENDICE A - QUESTIONARIO ELETRONICO
12 PAGINA (INICIO)

./ Aceito participar do estudo _’ Recuso participar do estudo

[N Por favor, digite o seu nome completo:

(caso nao digite o seu nome completo, suas respostas nao poderao ser utilizadas)

Seg.-

3. Qualificagdo Profissional:
v U v

3.1 Em relagao a Especializagao, especifique:

(nesa quesido ¢ passivel manser mals de uma alsmativi)
[ Expeeatoatoem Ertmagen e

[ Expacialzagh am Evtermagen Peolitrcs

[ Mmoo eseaiende

Qutno (especiioue

3.2 Qual o seu tempo de formagao académica? h
v
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CONTINUACAO APENDICE A- QUESTIONARIO ELETRONICO
22 PAGINA- continuacao.

4, Qual a sua unidade de trabalho? 4.1 Qual o tempo de atuagao nessa unidade dé rabalho?

¥ | ¥ .

4.2 Especifique o nome da sua unidade de trabalho [por exemplo: UTl Neonatal, Enfermaria de Pediatria, dentre oufras, ..

8, Ji realizou curso para h[;ilim o use do CCIP? 5.1 Como foi a dindmica desse curse?
oL 54134 GoA13 91N RAFSHY P 4 0 BSRTRERVA)
O e | coemkTen
|| connponen
|| commTysen
[ nacioeserm
)
[ Moreaestocms
5.2 Em relagdo ao curso, qual fol a carga- horaria? §.3 Ja fex algum curso de alualizagdo apds esse curso?
"] Ow
Lk

ey
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CONTINUAGCAO APENDICE A- QUESTIONARIO ELETRONICO

DADOS DA PRATICA DE MANUTENGAO

2.1 Marque quais das medidas de prevengdo de infecgao sdo adotadas na sua unidade para realizar a manutengao do CCIP?

(90538 Quesido & possivel marosr mais da uma aliernsdve)
[ Figienzagho cas mos

[ LoasceProcsamenns

[ Lo Exeres

[ vasan

[ Touess

| comm

[ esttecsdo cas conedbes comscnc a 0%

[ ouro (esprcnoue

2.2 Como € realizado 0 1° curativo apos a insergdo do cateter?
) Fraasa Nt & Qe el
/ Somente 00m 23 a0esha Npoalergéaka
) Fima vranggarent ¢ qaze estérl
) Soments oom fims vanegaene

Qo (esoeciioue)

32 PAGINA

2. Medidas de prevengdo de infecgdol Manutengdo da integridade! troca do curativo
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CONTINUACAO APENDICE A- QUESTIONARIO ELETRONICO
32 PAGINA

2.2 Como & realizado o 1° curative apos a insergdo do cateter?
TRz a0eshaE Mip0Ekergenics & gETe exerll
Soenerse coem TRE 0esha NipoElergeniss
Fline rENENErentE & QETE 2Eterll

Somemie com flime ranspansnie

CuRno [especinoue)

2.2 Apos as 24 horas da insergac do cateter, como € realizado o curative seguinte?

FRa E0eshE NiposlEergsnics & gaze eserll
Sgmente Com TRa a0z ha Niposkengdnics
Slime transpanenie 2 gaze 2SRl

Somemie com flime ranspansnie

o [esnecinogus)
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CONTINUAGCAO APENDICE A- QUESTIONARIO ELETRONICO
42 PAGINA

DADOS DA PRATICA DE MANUTENGAQ

3. Prevengdo da obstrugde/permeabilizagdo/Medidas para prevengdo de obstrugdo

3.1 Como & realizada a permeabilizagdo do cateter?

C b o E00pE0 B8 contiuE & OaE usara
Lavagem (flesning) do cteter oom hordr programada
Aoz

Qi (zseciinug)

3.2 Como & estabelecide o volume para a lavagemiflushing do limen de cateter?

/ Coromme 2 medida do cateler em french (FR)
‘otz o prime do caister
COTHITIE 0 DR 00 TR0 MBI NG

| CorMIE 3 bt 00 128 ES TENGE

Qi (E50RciioNg)

N

3. 3 Qual a seringa utilizada para administragdc de medicamentos ou para a lavagem do cateter?
(mess quasito & nosshvel marsar mals e ume slsrnathee)

1ml

Sl
Sml

10ml

f

&)mil

ant. a0

95



CONTINUAGCAO APENDICE A- QUESTIONARIO ELETRONICO

52 PAGINA

DADOS DA PRATICA DE MANUTENGAD

4. Cenduta na vigéneia da chstrugdo

4.1 Em caso de obstrugdo do CCIP, come seria a sua conduta?
() Iccara refirada o GG
() Lalizar 2 deoniea 25 dums seringas atraues ok pressn negatia

() Ulitzzr algum forinoltien

L O espentiong {F_n)

it || Sep
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CONTINUAGCAO APENDICE A- QUESTIONARIO ELETRONICO
62 PAGINA

DADOS DA PRATICA DE MANUTENGAQ

5. Dificuldades para a realizagdo do Procediments de Manutengas

2|

5.1 Quais a5 dificuldades encontradas para realizar a manutengde do CCIP na sua unidade?

nt. || Sg
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CONTINUACAO APENDICE A- QUESTIONARIO ELETRONICO
62 PAGINA (CONCLUSAO)

DADOS DA PRATICA DE MANUTENCAO

6. Manutencéo do cateter para uso no domicilio (somente para a clientela pediatrica

6.1 Como é realizada a manutengao do CCIP para uso no domicilio?

Ant. Ecoucwioo |
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APENDICE B- CARTAZ SOBRE PROPOSTA DO ESTUDO

CONVITE AOS ENFERMEIROS

Praticas de Manutencéao do Cateter Central
de Insercédo Periférica em Unidades

Neonatais e Pediatricas

Mestranda: Camilla da Silva Dias — EEAN/UFRJ
Orientadora Prof.® Dra Elisa da Conceicdo Rodrigues / EEAN/UFRJ

OBJETIVOS:

- Descrever as praticas de manutencao dos cateteres centrais
de insercao periférica nas unidades neonatais e pediatricas.

- Discutir as implicagbes das praticas de manutencao dos
cateteres centrais de insercao periférica para o cuidado da clientela
neonatal e pediatrica.

PARTICIPEM!

Respondam através do e-mail recebido. ou acessem:
https://pt.surveymonkey.com/s/praticasmanutencao

Periodo para o preenchimento do questionario online:

Maiores Informagoes:
e-mail:manutencao.picc@gmail.com

Blog: www.praticasmanutencaopicc.blogspot.com.br

Respondam com os seus
smartphones ou qualquer
computador com acesso a

internet.
\__'/

Tempomédio para o

preenchimentodo
questionario: 8 minutos.

Instituicao Proponente: PARECER N
Instituicao Coparticipante: PARECER N.
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APENDICE C- TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

.. .

“ | Weagmal Frderal
| e Sarners b e m

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAO GERAL DE POS-GRADUACAD E PESQUISA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL
NUCLED DE PESQUISA DE ENFERMAGEM EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANGA
E DO ADOLESCENTE
APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugdo 46612 — Conselho Nacional de Saide

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa infitulada: “Praticas de Manurengdo do Caterer
Central de Insergdo Periférica em Unidades Neonatais e Pedidtricas”. gque tem como objefivos: -
Descrever as praticas de manutengdo dos cateteres cenbrais de insergdo periféca nas unidades
neonatais e pediatricas; e, Discutir as implicagies das praticas de manuwtengio dos cateteres centrais de
inseng3o periférica para o cuidado da dientela neonatal e pediatrica. Este & um estudo baseado em uma
abordagem quantitativa, uiilizando como método o survey desaritivo.

Ammmdu@mdelmmummmjunmmmiﬁ Suas respostas serdo
tratadas de forma anénima e confidencial. isio €, em nenhum momente sera divulgado o seu nome em
qualquer que seja a fase de estudo. Qumdohneoessarnmeenﬂﬁudelemnadashﬁqan E=1=1
privacidade sera assegurada uma wez gue seu neme sera subsiituido de forma aleatoria. Os dados
coletados serdo uilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em evenios ou revistas
cientificas.

Sua participagio € voluntaria, isto & a gualquer momento ofa) senhorfa) pode recusar-se a
responder qualquer pergunta ou desistir de participar e refirar o seu consentimento. $ua recusa ndo trara
nenhum prejuizo em sua relagie com o pesquisador ou com a instituigio que fomeceu os seus dades.
Sua participag3o nesta pesquisa consistica em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de
qmiwméemmﬁr{a]mtemmﬁmmouwmmm

OmmmmmumdemmdumammWneﬂamﬁamm
desconforie emocional ao responder determinada questao, nﬁhsrh.lagao.mrmmomdn
pﬁmmhlnﬁdﬂhnﬁﬂepﬂdﬂalnﬁammeramseaﬁamﬂb&mﬁm
T ionado & sua partici G sera de aumentar o conhecimento cientifico para a area de salde da
crianga e do recém- nascido.

A primeira pagna do questionario eletrinico constiuia o Termo de Consentimenio Lvre e
Esclarecido. O sr{a) podera imprimir uma copia deste termo, onde consta o celulare-mail do pesquisador
responsavel, & demais membros da equipe, podendo firar as suas dividas sobre o projeto e sobre a sua
participagdo, agora ou a qualquer momento. E somente apds a assinatura digital desse termo, vocé serd
redirecionade para o preenchimenio do questiondrio elefronico da pesquisa e poderd responder as

quesies.

Atenciosaments,

Prof® Dra. Eisa 3 Conceigio Rodrgues Mesiranda Camilla da Siva Dias
Orentadora Pesquisadora Principal

Cat: (21) 951443257 Cel: {21) 088478185
a-mail ellsaals T com b e-miall:camilastEhotmail com

HFSE ms;:admcatﬂ.um 5 andar- mnnnmmsmmnzznmm ramal 3544
e-mall cep-NGEENGe. I].5aune. gov.or
EEAN' HESFA- Rua Afonso Cavalcant], 275, Cidade Mova / Tel.: [21)2283-3148 | E4mall: cepeanhesfadigmall.com

Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em
participar do estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem soffer
qualquer punigio ou constrangimento. Recebi uma copia assinada deste formulirio de consentimento.

Rio de Janelro, ___ de de 201__,

Partiipanie da Pesquisa:

[Assinatura)
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APENDICE C- TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE GUINLE/ UNIRIO

.,
24
i [T
COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
TUNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: Priticas de Manutencio do Cateter Central de Insercio Periférica em Unidades
Neonatais e Pediatricas

OBJETIVO DO ESTUDO: Descrever as praticas de manutencio dos cateteres centrais de
insercio periférica nas unidades neonatais e pediatricas. E, discutir as implicactes das praticas
de mamrtencio dos cateteres cemfrais de insercdo penfénica para o cmdado da chentela
neonatal e pedidtrica.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de nfio
participar deste estudo. Estamos coletando informacfes para contribuir para melhorar a
assisténcla de enfermagem em relacio 4 manutencio dos cateteres cenirais de insergio
penfénca na clientela pediatrica e neonatal. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo
ira interfenir na sua vida profissional.

PROCEDIMENTO DO ESTUDNO: Se vocé decidir integrar este estudo, Sua participagio
nesta pesgquisa consistird em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de
questionario eletronico.

RISCOS: Vocepodeacharqlwdetmmdasperguniasmmmodmavoce,porqneas
informagbes que coletamos sdo sobre suas expeniéncias profissionals. Assim vocé pode
escolher nio responder qualsquer perguntas que o fagam sentir-se mcomodado.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudari a irea de Saide da Crianca e do Recém-nascido, mas
nfio serd, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto, fazendo parte deste estudo
vocé formecera mais informacdes sobre o lugar e relevincia desses escritos para propria
mshitmigio em questio.

CONFIDENCIALIDADE: Como for dito acima, seu nome ndo aparecera em nenhum
fornmlirio a ser preenchido por nos. Nenhuma publicacio partindo do preenchimento do
questionario revelard os nomes de quaisquer participantes da pesqmusa. Sem seu
consentimente escrito, os pesquisadores nde divulgario nenbum dado de pesquisa no gqual
vocé seja identificado. Os dados serfo guardados anda, por um pericdo de 5 anos apos o
término da pesquisa e, somente apas esse periodo poderfo ser descartados.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa estd sendo realizada no Hospital
Universitirio Gaffreé Guinle. Possui vinculo com a Universidade Federal do Estade do Rio
de Janewo — UNIRIO. Sendo a alma Camulla da Sitva Dias a pesquisadora principal,
Mestranda da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(EEAN/UFEJ) sob a onentagio da Prof* Dra. Elisa da Conceigiio Rodnigues.

Assinatura:

(Pesquisador) (Participante)
Univarsidade Fedaral do Estado do Rio de Janeino — UNIRID
Awanida Pasteur, 2946 - Uina — Rio de Taneiro — BJ — Cap: 22290-240.
Talefones: 21- 234217796 E-mail: cep.uniriol $ifiemail cos
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CONTINUACAO- APENDICE C- (TCLE)
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE GUINLE/ UNIRIO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
THMIVERSIDADE FEDE RAL DO EST ADO DO K10 DE JANEIRO - UMIRIO

& privaeira pagina do gquestiondrio eletrdnico constituird o Terrno de Consentimento Livre
e Esclarecido. O si{a) poderd imprimnir nra via deste termno, onde cornsta o celularfe-mail do
pesouisador responsdvel, e demals raernbros da equipe, podendo tivar as snas divvidas sobre o
projeto & sobre a sua participacio, agora ou a gqualyguer moraento . E somente apds a assinatura
digital desse terrao, wocé serd redirecionado para o preenclimento do questiondrio eletrdnico
da pesquisa & poderd responder as questdes. Caso seja necessdrio, contacte (21 PEE47-2185
ou no telefome (21) 95144-3257, ou o Comité de Efica e Pesquisa, CEP-UNIRIO no
telefome 25427771 ou e-roail cepounirofunirobr, efon o Comité de Efica em Pesguisa
EE&NS HESFA: (21 2293-21 48, Vocé poderd fmprimir wwa via deste consentinento para
guardar com vocé. Vocé fomecerd nome, endereco e telefone de confato aperas para gue a
equipe do estudo possa lhe contactar ern caso de necessidade .

Mome:

Endere ol Te lefone:

Eu concordo e participar deste estudo.

Bgsinatura;

Data:

Discuti a proposta da pesguisa com estels) participante e, em mminha opinido, elefa)
compte enden suas alternativas (incluindo rdo participar da pesguisa, se assitn o desejar) e den
gen Irvre consenfivne nio e participar deste estuda.

Carilla da Sikea Dias

Mome:

Data:

Comit du Ftics om Purquivs CFP-THIEID
Toiwridade Fdersl de Fetale do Ei e Tamaie - THIEID
Paerids Putm 196 - Tres - Bio do Taneire - BT - Cop: 22 290-240,
hukfone 0 11- 241770 Frmoil gup undnio 0OV mpedloogn,
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APENDICE C- TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

MATERNIDADE ESCOLA UFRJ

Revamreramaanar Dmviis

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI0 DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
CODORDENAGAD GERAL DE POS-GRADUAGAD E PESQUISA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL
MUCLED DE PESQUISA DE ENFERMAGEM EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANGA
E DO ADOLESCENTE
APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resclugdo 48612 — Conselhe Nacional de Saide

Sr (a) esta sendo 3 participar da pasquisa Intiulada “Pragcas 0o Manureng3o oo Cammr
Cenmal oe INSBMFE0 PErmenca &m Unidales Neonamais @ Pediaricas™, gue tem como objetivos: -DeGCiever as
praticas de manutengdo dos caleteres centrals de Insemdo pertfénica nas unidades neonatals e pedaiicas; e, Discutir

as Implicaghes das praficas fe manutengdo oos cateterss cemtrals de InsercSo penfénca para o cullado da cllentela
neonatal e pediatica. Este esiudo & baseado em uma abonrdagem guantiafva. pols Ik quaniificar os seus dados,
atraves de graficos, qUadrs & tabslas , culas caracteristicas 530 produar tescrigles quantttativas de uma populagso
pré-definida. E, ulllilza o métndo survey descritvo, o qual, ullllza 3 amostra de pessoas, pela mensuragdo de SUEs
opiniles [enquetes) afraves de um Instrumento pré-definkdo.

A pesquisa tera duragdo de 1 ano, com o terming previsto para unho de 2015, SuSs respostas serdo tratadas
de forma andnima, Isto &, &m Nenfium Moments 5era dvuIgado 0 52U NOME &M quakjuer que 523 3 f358 0 a6t
@uando for necessanio exempificar determinata stuagho, sua privacidade serd assegurada BMa VEZ gUE S8 NOMe
serd substituido de forma aleattra Os dades coletados serdo willzados apenas nesta pesquisa e s resuliados
divulgados em evenios ou revistas cieniflicas. Sendo esles dados. guardados por um peniodo de 5 anos apis o eming
dapesq&a&smmessepempmaﬁ“emm

ua parth Isto &, a qualquer momento o3} senhonja) pode recusar-ce a respondar qualquer
pﬂwhwdeshurdepameraﬂmnseummm Sua recuza ndo trard nenhum prejuize em sua
relagdo com O pesquUIS3dOr oU COM 3 InsthicSo que fomecey 0f sEUS dads. Sua paticipagdo nesta pesquisa
MmmﬁwxasmnMMaMaoewmm&mnbm
METINUM CLSH0 OU qUEISTLET CO

Dmmq&mmmammwmmmmm
emocional 30 responder feterminada quest3o, nesta shuago, contara com o apolo 0o pesquisador Imedataments &
poderd INtemomper 3 pesquisa 56 achar necessano. O beneficlo retacionado & sua paricipapio ser de aumentar o
conhecimento clentfico para a arsa de salde da crianga & 9o recém- Nasciio.

A primeia pagina do questionaris elsronico o Tenmo ge Co venin Live & O sia)
poders Imprmir ma via deste temo, onoa consta o celulara-mal do pesquISItor FEEPoNSIVEl, & Bemals MEmmS i3
equipe, pOdendo Irar 35 SUSS (IVI03s S0DFE O PIojelD @ S00MR 3 5Ua paridpagSo, 3gora ou a quakjuer momenta. E
SOMEnte 3pe 3 3sSiNatra digial desse fBMmD, VOGS Serd redifecionano para O preenchimentd do quUestionano
eiemonico 43 pesquisa & Poderd responder a5 questies.

Atenclosamente,

Prof? Dra. Ellsa da Concelgdo Rodrigues Mesiranda Camilla da Siiva Dlas
Orientadora Pesquisador Principal

Cat (21) 981443257 Cal: {21) BBB4T-E185
e-mall: ellszeisadibema. com . br e-mall:.camiliasthhotmall. com

HATERMD&[EESODLA—MOHLMWH Laranjeiras  Tel.- {21)1556-9747 | E-mall- cepma. L br
EEAN' HESFA- Rua Afonso Cavalcant, 275, Cldade Naova ! Tel: (21)2283-3148 / E-mall: cepeanhesfagigmall.com

Declar estar dents oo Inteim teor deste TERMO DE CONSENTIMENTOD 2 2stou de acondD em participar oo
estudo proposto, sabendo que dele podemel desksir @ qualquer momento, sem SOffer quaiquer punigdo ou
constrangimento. Recabl uma via 3ssinada deste formulano de consentmento.

Rio de Janaing, de de 2l

Partiipanie da Pesquisa:
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APENDICE C- TERMO DE CONSCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO
Hl - . .
= e

PIENSPITAL L WETRS TARI D
FECRERNES D

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
COORDENACAOQ GERAL DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNO INFANTIL
NIUCLEO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM EM ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANCA
E DO ADOLESCENTE
APENDICE C- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Resolugio 486/12 — Conselhe Nacional de Saide

S (3] €61 5en00 00rVidano @ participar da pesquisa INfiulana: “Praucas de ManiTeng30 do Camger Central de

neonatal e pediatrica. Este & um estudo Dasean0 &M UMa 3hOMEagem qUanttativa, uliZando coma metodo o SUney
descriive.

A pesquisa tera duragso de 1 ano, com O tEminG previsto para Junhic de 2015, Suas respostas 5erdo tatadas oe
forma andnima, isio &, &m nenhum MOomento Serd divUIgano 0 58U MOME &M (Ualques que 583 3 fase 00 esio.
QUENGD Tor NECcesEND axempificar determinada siuaglo, sua privacidace 5673 BEEEQUIANE UMA VEZ (UE 58U Nome
Sera substhule de forma aleattra O 03006 COIE{300s serS0 LMNZa00s 3penas Nesta pesquisa @ 06 resulados:
dIVIIgaNos EM EVENIDS DU MEVISas Centcas. Sento e6es dad0s, JUaNtaios Dor UM Peraod o2 5 anos apos o taming
3 pESqUES &, SOMENts 3pos 8668 DENOdD POJErS0 A BEsCarmios.

‘Sua participacao & voluniana, isto &, 3 qualiquer Momento 0(3) Senhona) pode recUsar-5e a Nesponder qualquer
pergunia ou desistir de parficipar e retirar o seu consentimento. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua
retapdo com o pESqUIS3NOr oU cOm A InsthicSs que fomeceu of seUS dadps. Sua participagdo nesta pesquisa
COMGEArS &M MEEPON0ET 35 PerguNtas 3 SEfEm reallzadas sob a foma de questionano eletnnico. ST (3) ndo tera
nenhum custo ou quaEisqUer compensagies Mnanceias.

Dmmﬂummmammmmmmmm
questdo, nesta siuagio, contard com o apolo do pesquisador Imediatamente e
pnoeuamnmwa PESQUIS3 58 3CNAr Necessano. O benaNclo redacionado 3 5U3 panicipagdo ser de aumentar o
conhedmento clentifico para a anea de salde da erianga e do recém- nascikdo.

A primaia paging oo questionano eletronico constituira o Temmao de Consantmento Livie & Estiareckio. O &ra)
PpOdEra ImpAmir Uma Wia deste femo, onde consta o celulare-mal do PesQUIS3tr Fesponsavel, & Jemals MEembres 03
equipe, podendo Hrar 35 suss dividas sobre o projein e s0DME a sua participagdo, agora ou @ qualquer momenio.
somente apts 3 assinatura dighal desse femo, voos serd redieckinadd para o preenchiments do questionao
eletninico da pesquisa & poderd responder as questbes.

Afenciosaments,

PProf® Dra. Ellsa da Conceldio Rodrigues Mesiranda Camilla da Siva Dias
Orientadora Pesquisador Principal

Cal: (21) 951443257 Cel: {21) S8B4T-B1E5
e-malt: ellsacksaditema com by e-mall:.camilasthobmall. com

HUPE/UER.: 2858-5253 - E-mall.: cep-hupeques] br

[Deciar estar cienie do Intelo ieor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em particlpar do estuda

proposta, sabendo que dele podersl deslstir 3 qualguer momento, sam soffer qualquer puniglo ou constrangimento.
[Recebl uma wa assinada deste fomuiano de consentimeanto.

Rip de Janeino, de de 201
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APENDICE D- CARTA DE ANUENCIA
HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNOINFANTIL
NUCLEO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAQ DE PESQUISA
IImo Sr. Prof. Dr. Miguel Cardim Pinto Monteiro

Solicitamos autorizagfio institucional para realizagdo da pesquisa intitulada “Prdticas de
Manutencio do Cateter Central de Inser¢io Periférica em Unidades Neonatais e
Pedidtricas” a ser realizada no Hospital Federal dos Servidores do Estado, pela enfermeira
Camilla da Silva Dias, mestranda do Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da Escola
de Enfermagem Anna Nery sob a orientagdo da Profa. Dra. Elisa da Conceigdo Rodrigues,
com os seguintes objetivos: descrever as praticas de manutengdo dos cateteres centrais de
insergdo periférica nas unidades neonatais e pedidtrica e discutir as implicacdes das praticas
de manutengdo dos cateteres centrais de inser¢do periférica para o cuidado da clientela
neonatal e pedidtrica, necessitando portanto, ter acesso aos enfermeiros que atuam nos
setores de enfermaria de pediatria e das unidades de terapia intensiva neonatal e/ou pediatrica
da instituicfo os quais serfio os participantes da pesquisa mediante a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagéio para que o nome
desta instituigio possa constar no relatério final bem como em futuras publicagdes na forma
de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com -

a Resolugio do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados tdo somente
para realizagdo deste estudo.

Na certeza de contarmos com a colaboragio e empenho desta Diretoria, agradecemos
antecipadamente a atengdo, ficando & disposi¢do para quaisquer esclarecimentos que se
fizerem necessarios.

Rio de Janeiro, 15 de julho de 2014.

s

Profa. Dra. Elisa ({a Conceigdo Rodrigues

MO
Enfa. Camilla da Silva Dias

() Nao concord%l&%mg%g@a solicitagio

{ S
EY 3&?‘“}&\«'\:%—61'&
Cﬁﬁgef& Enfermagem HFSE
@
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APENDICE D- CARTA DE ANUENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE GUINLE/ UNIRIO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNOINFANTIL
NUCLEO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAQ DE PESQUISA

Tlmo St. Prof, Dr. Anténio Carlos Ribeiro Garrido Iglesias

Solicitamos autorizagio institucional para realizagiio da pesquisa intitulada “Prdticas de
Manutencio do Cateter Central de Insercio Periférica em Unidades Neonatais e
Pedidtricas” a ser realizada no Hospital Universitario Gaffreé e Guinle da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro, pela enfermeira Camilla da Silva Dias, mestranda do
Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery sob a
orientagio da Profa. Dra. Elisa da Concei¢do Rodrigues, com 0s seguintes objetivos:
descrever as prdticas de manutencdo dos cateteres centrais de inser¢do periférica nas
unidades neonatais e pedidtrica e discutir - as implicagdes das prdticas de manuten¢do dos
cateteres centrais de insercdo periférica para 0 cuidado da clientela neonatal e pedidtrica,
necessitando portanto, ter acesso aos enfermeiros que atuam nos a setores de enfermaria de

~ pediatria e das unidades de terapia intensiva neonatal e/ou pediatrica da instituigdo os quais

serfio os participantes da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livie ¢
Esclarecido. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagdo para que 0 noMe desta instituicio possa
constar no relatorio final bem como em futuras publicacbes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com
a Resolugdo do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados téo somente
para realizag@o deste estudo. e

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Diretoria, agradecemos
antecipadamente a atencdo, ficando & disposicdo para quaisquer esclarecimentos que se
fizerem necessarios. .

Rio de Janeiro, 15 de julho de 2014.
. :

Profa. Dra. Elisa da Conceicfio Rodrigues

Yol ds ww kp/a/)

Enfa. Camilla da Silva Dias

() Concordamos c@acﬁo O Nﬁo-congordamos cgmaf\ soiicita(;iioﬂ Mﬂ(y

; g OMEs ke
: (A oo ot

HE E Ni&d 7 " efermage™
e Chefia@e Enfermigem HUGG-UNIRIO
satanic waros iglesias

DonaATo
Fingror do t lele
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APENDICE D- CARTA DE ANUENCIA
MATERNIDADE ESCOLA UFRJ

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNOINFANTIL
NUCLEO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANCA E DO
' ADOLESCENTE

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Ilmo Sr. Prof. Dr. Joffre Amim Junior

Solicitamos autorizagdo institucional para realizaciio da pesquisa intitulada “Prdticas de
Manutencio do Cateter Central de Insercdo Periférica em Unidades Neonatais e
Pedidtricas” a ser realizada na Maternidade Escola da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, pela enfermeira Camilla da Silva Dias, mestranda do Programa de Pés-Graduac#o em
Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery sob a orientagio da Profa. Dra. Elisa da
Conceigdo Rodrigues, com os seguintes objetivos: descrever as prdticas de manutengéo dos
cateteres centrais de inser¢do periférica nas unidades neonatais e pedidtrica e discutir as
implicagdes das praticas de manutengdo dos cateteres centrais de inser¢do periférica parao
cuidado da clientela neonatal e pedidtrica, necessitando portanto, ter acesso aos enfermeiros
que atuam nas unidades de terapia intensiva neonatal da instituicdo os quais serfio os

- participantes da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢
Esclarecido. Ao mesmo tempo, pedimos autorizagfo para que o nome desta instituicdo possa
constar no relatério final bem como em futuras publicagdes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serfio mantidos em absoluto sigilo de acordo com
a Resolugdo do Conselho Nacional de Saide (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados t8o somente
para realizagdo deste estudo. '

Na certeza de contarmos com a colaboragio e empenho desta Diretoria, agradecemos
antecipadamente a atengfio, ficando & disposi¢io para quaisquer esclarecimentos que se
fizerem necessarios.

Rio de Janeiro, 15 de julho de 2014.

Profa. Dra. Elisa da Conceicéo Rodrigues

\ Enfa. Camilla da Silva Dias

() Naio concorgi@ipas com a solicitacdo
_gsr % ;
¥

3 Chefia doReBrmagem ME-UFRJ

’ {rns u\\c ﬁ\NgﬁA@\) gewm\,k Glwew ds
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APENDICE D- CARTA DE ANUENCIA
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM MATERNOINFANTIL
NUCLEO DE PESQUISA DE ENFERMAGEM EM SAUDE DA CRIANCA E DO
ADOLESCENTE

CARTA DE ANUENCIA PARA AUTORIZACAO DE PESQUISA

Ilmo Sr. Prof. Dr. Rodolfo Acatauassd Nunes

Solicitamos autorizagfo institucional para realizagfio da pesquisa intitulada “Prdticas de
Manutencio do Cateter Central de Insercdo Periférica em Unidades Neonatais e
Pedidtricas” a ser realizado no Hospital Universitario Pedro Ernesto da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, pela enfermeira Camilla da Silva Dias, mestranda do Programa de
Pés-Graduagiio em Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery sob a orientagfio da
Profa. Dra. Elisa da Conceigiio Rodrigues, com os seguintes objetivos: descrever as prdticas
de manuten¢do dos cateteres- centrais de insercdo periférica nas unidades neonatais e
pedidtrica e discutir as implicagGes das prdticas de manutengdo dos cateteres centrais de
insercdo periférica para o cuidado da clientela neonatal e pedidtrica, necessitando portanto,
ter acesso aos enfermeiros que atuam nos a setores de enfermaria de pediatria e das unidades
" de terapia intensiva neonatal e/ou pedidtrica da institui¢do os quais serfio os participantes da
pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido. Ao mesmo
tempo, pedimos autorizagdo para que o nome desta institui¢do possa constar no relatono final
bem como em futuras pubhcac;oes na forma de artigo cientifico.

Ressaltamos que os dados coletados serfio mantidos em absoluto sxgﬂo de acordo com
a Resolu¢io do Conselho Nacional de Satde (CNS/MS) 466/12 que trata da Pesquisa

envolvendo Seres Humanos. Sahentamos ainda que taxs dados serfio ut1hzados tHo somente
para realizagdo deste estudo.
Na certeza de contarmos com a colaboracéo e empenho desta Diretoria, agradecemos

antempadamente a atencdlo, ficando a disposigdo para quaisquer esclarecimentos que se

fizerem necessarios.

Rie de Janelro 15 de Julho de 2014
L\(\—/“
Profa Dra. Elisa da Conceu;ao Rodrlgues

wa,u,u/w cf&ﬂw 1@3

Enfa. Camilla da Silva Dias

(y) Concordamos com a soliciiaqﬁo () Nio woncordamos com a solicitacio
T ko sl ORI
Direcsio HUPE/UERJ Chefia de Enfémagkxm Ul @m{gm
&

fr a0
‘RW@QEV &:‘“Ew? JUEs
¢ é.,“'\d* A ;60 - ‘J g B

I
b

4 5\5;’(}" »

108



APENDICE E- DECLARACAO DE CRONOGRAMA E CURRICULUM LATES -

CEP HUPE
)
{g% UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
QUE'R"G HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO
smoy ®

H!'c

DECLARACAO DO CRONOGRAMA E CURRICULUM LATTES

Declaro para os devidos fins que o Cronograma de execugio do projeto de pesquisa intitulado -
(PRATICAS DE MANUTENCAO DO CATETER CENTRAL DE INSERGCAO PERIFERICA EM
UNIDADES NEONATAIS E PEDIATRICAS) é o descrito abaixo:

PERIODO (més/ano)

CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

Setembro/2014

Envio do Projeto ao CEP

Outubro/ 2014 a Janeiro/2015

Coleta dos Dados

Novembro/2014 a Janeiro/2015

Analise Preliminar dos Dados

Dezembro/2014

Exame de Qualificagdo

Janeiro a Abril de 2015

Elaboragdo do Artigo Cientifico

Maio/2015

Envio do Artigo Cientifico para Publicagio

Fevereiro a Maio /2015

Analise Final e Elaboragdo do Relatorio

Junho/2015

Defesa do Mestrado

Informamos que o Curriculum Lattes do(s) pesquisador(es) esta disponivel na internet, no(s)

seguinte(s) link(s):

Autor: CAMILLA DA SILVA DIAS - http://lattes.cnpg.br/1389590857874264
Orientadores: ELISA DA CONCEICAO RODRIGUES - http://lattes.cnpq.br/6210238744840843

Qomiflo s Sla Dins

Nome do pesquisador

Luule s e dian  p0 1087 14

Assinatura

Data
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APENDICE F- TERMO DE COMPORMISSO SOLICIDADO PELO CEP UNIRIO

&

COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUICAO

Eu, Camilla da Silva Dias, portador(a) do RG n° 22302515-6 (DETRAN)
mestrando(a) pela Escola de Enfermagem Anna Nery/Universidade Federal do Rio de
Janeiro- EEAN-UFRJ assumo o compromisso com a instituigdo Hospital Universitario
Graffreé e Guinle, a realizar a pesquisa sob o titulo de: “PRATICAS DE MANUTENCAO
DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA EM UNIDADES NEONATAIS
E PEDIATRICAS”. A citago do nome da institui¢do estd vinculada a esta autorizago que
podera nela consentir ou ndo a mengéo do nome do mesmo.

O presente estudo representarda uma contribuigdo para a producio de conhecimento
acerca da assisténcia prestada pelos profissionais que atuam na instituigéo do referido estudo.

Ressalto ainda que a pesquisa estara dentro dos preceitos do Cédigo de Etica, sujeita a
aprovagdo anterior do Comité de Etica e pesquisa da Institui¢do de Ensino.

Rio de Janeiro, 10 de agosto de 2014.

Damitle. s Yoo 10ian

Camilla da Silva Dias

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 — Urca - Rio de Janeiro — RJ — Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cep,unirio09@gmail.com
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APENDICE G- DECLARACAO DE CIENCIA SOLICITADA PELO CEP HUPE
COMO PENDENCIA

a2 -
§\g%¢ UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO Hl
g2 vERs & HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO .
2, 0 % HOSPITAL UNIVERSITARIO
 esmpy PEDRO ERNESTO

VINCULO DO PESQUISADOR PRINCIPAL

HUPE/UERJ
( )Servidor ( )Contratado ( )Residente ( )Aluno ( ) outros:
Servigo/Disciplina: Tel:

INSTITUIQﬂO EXTERNA*
( )Orientador/Co-orientador do HUPE/UER] ( )Indicagdo da CONEP ( x )Outros: Mestranda da Escola
de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro

PROJETO DE

( )Graduagao ( )Especializacdo ( x )Mestrado ( )Doutorado ( )Outros:
Qual Faculdade/Instituicdo: Mestranda da Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do
Rio de Janeiro

DECLARACAO DE CIENCIA

Declaro para os devidos fins que a UTI NEONATAL do Hospital Universitario Pedro Ernesto, sabe
do interesse na realizagdo da Pesquisa: PRATICAS DE MANUTENCAO DO CATETER CENTRAL DE
INSERGAO PERIFERICA EM UNIDADES NEONATAIS E PEDIATRICAS, sendo os responsaveis o autor,
CAMILLA DA SILVA DIAS, e orientador, ELISA DA CONCEICAO RODRIGUES, e no nos opomos que a

mesma seja realizada. O projeto s6 devera comecar apds avaliagio e aprovagio do Comité de Etica em
pesquisa do HUPE.

e Periodo de coleta dos dados:(04 /0% / 15 a &) 03/ /ﬁ) os dados serdo coletados através de:
( ) ENTREVISTA ( ) QUESTIONARIO ( ) PRONTUARIO (X )OUT})S»«

\jmﬂ'/ L //{/MZ @‘NQ’/&/ )/M (= QLW@% ‘=°’ /92 /Zr
*Nome do responsavel da Unidade/Servigo/Disciplina Assmatura cé@qb@%mﬁﬁbgm" Data

*(quando o orientador for também responsavel pela Unldade/SerVIgo?‘blsaphna ha nessa relagdo um
conflito de interesse. Nestes casos solicitamos que este documento seja assinado por outro responsavel)

E ]

'\;071/;//“4()@ ole- }\«QA‘Q [\DNM WWJF& ‘LV)! ’Lﬂ;'“s A

Nome do pesquisador Assinatura Data
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APENDICE H- DECLARACAO DE CRONOGRAMA E CURRICULUM LATES
SOLICIDADO PELO CEP HUPE, APOS A INCLUSAO DA DECLARAGCAO DE

CIENCIA

"
g L

5’?‘# k) UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRD o

i u'}:rn.r; HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTOD :
% iy

.

DECLARACAO DO CRONOGRAMA E CURRICULUM LATTES

Declaro para os devidos fins que o Cronograma de execucdo do projeto de pesquisa intitulado -
(PRATICAS DE MANUTENCAO DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA EM
UNIDADES NEQONATAIS E PEDIATRICAS) € o descrito abaixo:

PERIODO (més/ano) CRONOGRAMA DE ATIVIDADES
Setembro/2014 Enwvie do Projeto ao CEP
Dezembro/2014 Envio das Pendéncias solicitadas ao CEP
Janeiro2015 a Margo/2015 Coleta dos Dados
Fevereiro/2015 a Marco/2015 Analise Preliminar dos Dados
Margo/20135 Exame de Qualificacio
Fevereiro/2015 4 Abril de 2015 Elaboragfio do Artigo Cientifico
Maio/2015 Emvie do Arhigo Cientifico para Publicacdo
Margo a Maio /2013 Anahse Final e Elaboragio do Belatono
Jumho/2015 Defesa do Mestrado

Informamos que o Curriculum Lattes do(s) pesquisador(es) esta disponivel na internet, no(s)
seguinte(s) link(s):

Autor: CAMILLA DA SILVA DIAS - htip://lattes.cnpg.br/1389590857874264
Orientadores: ELISA DA CONCEICAQ RODRIGUES - http://lattes.cnpa.br/6210238744840843

"-_.'J_,I.._.-J',-. e I o '- A
CAMILLA DA SILVA DIAS r T e ik 09 /12 /2014

Nome do pesquisador Assinatura Data
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ANEXO A - PARECER INSTITUICAO PROPONETE DO ESTUDO
EEAN/UFRJ-HESFA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

ANNA NERY - EEAN/ UFRJ - gaﬂmm ma
HOSPITAL ESCOLA SAO

E([ra

E U
E EA NURJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PRATICAS DE MANUTENGAO DO CATETER CENTRAL DE INSERGAO
PERIFERICA EM UNIDADES MEOMNATAIS E PEDIATRICAS

Pesquisador: Camilla da Silva Dias

Area Temitica:

Versdao: 1

CAAE: 38128214.0.0000.5238

Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: B16.400
Data da Relatoria: 30/0%/2014

Apresentacio do Projeto:

O estudo em tela tem como foco a utilizagSo do cateter central de insergio periférica, nos aspectos
relacionades &s praticas de manutengdo realizada pelo enfermeiro. Sendo assim, formularam-se as
seguintes questies de pesquisa: - Quais as praticas de manutengdo do cateter central de insergio periférica
em unidades neonatais e pediaticas do municipio do Rio de Janeiro? E quais as implicagies das praticas
de manutengio dos cateteres centrais de insergdo periférica para o cuidado do recém-nascido e da crianga?
Quanto & abordagem, o estudo & quantitativo do tipo survey descritivo, utilizagdo de instrumento pré-
definido; deseja-se responder questies do tipo ™ o qué™; “porgue” “como?” e “quanto?”; ndo se tem interesse
ou ndo & possivel controlar as variaveis dependentes e independentes; o objeto de interesse ocorre no
presente ou no passado recente e o ambiente natural & o melhor lugar para se estudar o fenémeno de
interesse (Freitas, 2000). O método survey pode ser definido como: a obtengio de dados ou informagdes
sobre caracteristicas. agies ou opinides de determinado grupo de pessoas, indicado como representante de
uma populagdo alvo, por meio de instrumento de pesquisa, normalmente um questionario (PINSONNEAULT
& KRAEMER, 1003 (faltou inserir a pagina)).

Critério de Inclusdo: Enfermeiros que atuem em unidades neonatais e pedistricas nos setores de enfermaria

e nas unidades de terapia intensiva com no minimo dois anos de experiéncia com essa

Enderego;  Rua Afonso Cavalcant], 275

Balmo: Cldage Mova CEP: 20:211-110
UF: R Municipio: RID DE JANEIRD
Talsfone: (21)2293-5148 E-mall: cepesanhesta@gmail.com

Pisgirea 01 a0 53
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CONTINUACAO- ANEXO A - PARECER INSTITUICAO PROPONETE DO
ESTUDO

EEAN/UFRJ-HESFA

2 -

LR A NERY - EEAN/ UFR - g{?”““' iy

f ._E"J.',L’L ESCOLA DE ENFERMAGEM
|
£ EA NURJ . asil
HOSFITAL ESCOLA SAC

Conlrimgc do Paecer: 216,488

clientela.

Critério de Ex<clusdo: Enfermeiros que atuem no ambulatirio, que estejam de férias, licenga méadica, licenga
maternidade, ou qualquer autro tipo de licenga.

Objetiva da Pesquisa:

Objetive Primario:

11 Descrever as praticas de manutengdo dos cateteres centrais de insergdo periférica nas unidades
neanatais e pediatricas.

Objetive Secundario:

23 Discutir az implicagies das praticas de manutengdo dos cateteres centrais de insergdo periférica para o

cuidado da clientela neonatal & pediatrica.

fvalizgan dos Riscos e Baneficios:
Rizcos: O risco prevista que poderd ocorrer ao participante durante a realizagdo da pesquisa, serd algum
des conforto emaocional ao responder determinada questao, nesta situagdo, contard com o apoio do

pesquisador imediatamente e poderd interromper a pesquiza se achar necess ario.

Beneficios: O heneficio relacionado 3 participagdoserd de aumentar o conhecimento cientifico para a area

de saide da crianga e do recém- nascido.

Cormentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto & factivel, estd bem construido & consubstanciado. Hota-ze o cuidado em trazer o que exige a
R esolugdo S66MZ.

Consideragdes sobre os Termos de spresentacdo obrigatdria:

1. Cartadesolicitagdo para avaliagdo do Projeto a0 CEP: adequada

2. Projeto de Pesquisa: adequado

3. TCLE de cada Instituigdo: Adequados

4. Folha de Rosto: Adequada & com carimbo

5. Cronograma: adequado

6. Cartade Anuéncia: ME; IPPME; HUFE; HUG &, HFSE, IFF-FioCruz estio adequadas (todas com carimbo
& a==inaturas)

Recomendagdes:

Algumas recomendagies serdo necess ania, tak como:

1. Colocar a pagina das citagies diretas & digitar taks ctagies em espago simples.

2. Retirar o agradecimento no final de cada TC LE (R es ol. 465112,

Endsrago:  Ria Abeso Calgkant, 275

Balmo: CHade Moua CEF: 20.211-110
UF: Rl Municlplo: RIO DE JANEIRO
Talefona: 2122335148 E-mall: cepeean ke sa@gnalcom

Fagro 02 de 03
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CONTINUACAO- ANEXO A - PARECER INSTITUICAO PROPONETE DO
ESTUDO

EEAN/UFRJ-HESFA

SIMEYE LT ESCOLA DE ENFERMAGEM Mlobolor
BRE|| 11 mo
- ANMA NERY - EEAN/ UFRJ - g%‘.m
HOSPITAL ESCOLA SAD

Conlrmdodo Paecer: 216,488

3. Construir um TCLE com a lago de cada Insfituig3a em separadeo para o processo.

4. Hiuma afimagdo de que, em estudo Sunrey, descritivo, ndo se constrai hipateses. R ever asta afirmagdo,
existern estudos Surveys deseritivos com hipdteses. (Wer Turato, 2012

Condusies ou Pendéncias e Listade Inadequagdes:

0 Projeto estd bemn estruturade, ndo hi inadequagdes ou pendéncias éticas.

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Hecessita Apreciagio da CONER:

Hio

Consideragdes Finziz 3 critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquiza da EEAMN/HESF A atendendo o previsto na R es oluglo 456/M2 do CHS/MS
APROWVOU o referido projeto na reuniio ocorrida em 20 de setembro de 2014, Caso ofa) pesquisadona)
altere a pesquisa & neceszirio que o projeto retome ao Sistemna Plataforma Brasil para uma futura avaliagao

2 emizdo de nove parecer. Lembrameos que of3) pesquisadar(a) deverd encaminhar o relatdric da pes quisa
apds 3 sua conclusdo, come um compromiss o junto 3 esta instituigdo e o Sistema Plataforma Brasil.

RIO DE JANEIRO, 02 de Qutubro de 2014

Assinado por:

Maria Aparecdda Yasconcdos Moura
[Coordenador )
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ANEXO B - PARECER INSTITUICAO COPARTICIPANTE DO ESTUDO

HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO
ESTADO

HOSPITAL DOS SERVIDORES
DO ESTADO DO RIO E %‘W“m .
JANEIRO/SES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: PRATICAS DE MANUTENGAD DO CATETER CENTRAL DE INSERGAD
FERIFERICA EM UNIDADES MEOMATAIS E PEDIATRICAS
Pesquisador: Camilla da Silva Dias
Area Temitica:
Versdo: 1
CAAE: 36128214.0.3003.5252
Instituigio Proponente: Escola de Enfermagem Anna Mery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 868401
Data da Relatoria: 02/11/2014

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa que visa observar a utilizagio do cateter central de insergio periférica
em relagio aos aspectos de praticas e de manutengSo realizada pela equipe de enfermagem. A populagio
do estudo sera composta por enfermeiros que atuem em unidades necnatais e pediatricas dos hospitais de
ensing, & que realizem a manutengio do cateter central de insergio periférica na prafica clinica. A folha de
rosto do projeto de pesquisa estabelece um nimero de 100 sujeitos participantes da pesquisa. A coleta dos
dados sera através da utilizagio de uma estratégia especifica que conta com um instrumento de coleta de
dados, estabelecendo um questionario eletrdnico online.

Critérics de inclusdo: Enfermeiros que atuem em unidades neonatais e pediatricas nos setores de
enfermaria e nas unidades de terapia intensiva com no minimo dois anos de experiéncia com essa clientela.
Critérios de exclusdo: Enfermeiros que atuem no ambulatorio, que estejam de férias, licenga médica, licenga
matemidade. cu qualquer outro tipo de licenca.

A metodologia de andlise de dados quantitativos sera descritiva e a estatistica sera feita por meio do
Statistical Package for Social Sciences for Windows (SPSS, versio 17.0); os dados obtidos serdo
apresentados sobre a forma de quadros, graficos e tabelas.

Endersgo. Rua Sacadura Cabral, n® 178 - 5° andar - Predio dos Amibulatonos

Balrmo:  Salde CEP: 20.221-903
UF: R Municiplo: RID DE JANEIRD
Talsfone: (21)2291-3131 Faw (21112332503 E-mall: cep-heefhse.r saute gov.br

Prisgirea (11 da 34
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CONTINUACAO- ANEXO B — PARECER INSTITUICAO COPARTICIPANTE DO
ESTUDO

HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

HOSPITAL DOS SERVIDORES
DO ESTADO DO RIO E CW
JAMEIROISES =

Corlrndg Joe dcFamcar: i =g

Copliwod Pargquiia:

Ty Dezoreus ras patcas de marrtesgo dos catetere s centrals de we gHo pe érka as o idades
o3k ¢ pedBirkas.

2y Dbkcatir 2 mplbagdies dar pratkas de man vk vglo dof ok res e airak e e o perhErcapad o
cii3do A kel woaale ped Biica.

&3l3 30 don Arcon s Benefizion:

0 recopRUED 30 $1): 0 pa ticipal k03 perqe ba poderd feraigum desconbro emoch i3l 3o resporder
aigima ques§o, corENdo com O g0 b do pesqibadore com 3 poss bllidade de lvterm pgfio 43 pesquiea,
caF0 0 S D [nigne vecesFAN0. O beweicio peE parbcpagdo s2 @ 3 possbllidEde de amero do
conlecmenio ck ol 13 3e3 de salde 43 crEca e do recEm k2eckdo.

Comentdrion e Connld raglen wbre 3 Pargulis

EvmpekDde pesquia proepectio & qralipnastiatio, que estae ko questhe s zobre 3 manteigio do
caeterce pial de lee G350 periE g, kuarBedo dades B E com oo e sk GB & potocok e ttckeal zob e
0 aren ito, resporsablidade profsbadl preve vgBo de vk cjEo @ meddas reBoosadar, preueigdo de
obetragio & meddar reBckoadas, condra a2 Ui el e obetrgdo, covdia k@ mas Ve gEo 43
Ivie gridade, dicridades paE 3 kalagEo de pocedim esto, ke mpcdo do weo do cated® re man ve ugdEo
domizlEr. & pesge b3 piEsn | ima Ematca ecore ste em Area de o becmeto & Evkmagem, ciloz
cble tuor Toram expb@dor em ertdor [apablicador (Donea; Casto, 2012 - Baggo; B=xzl; B 1bk, 2010 -
Be ;53,2012 -0 leld, 2012 - Bergam nl; Macedo, A% ; apk fa 03 0 exBdoda arke #obre 3 £m atica,
COM 3 COoM prouagdo de am percieo metodokighon e cidatio @ 3 isg@ode /m hetmme o de cokt &
ados, qee & O & icam vk ado paE o e-malk doz participar ks somerke api 2hah g e kTFika o
emode confertmerto e & ezcBrcdo (TCLE); aF quesths dobem eBboads & o etmerto s &
Bl com pree 1580 pa@ o fe VpRecimerio.

Conulderag e 1 1obre o1 Term o de aprarsntsg 3o corgatina:

0 & mode corfertme o (Ure & escBecHo (TCLE evcon i@+ em ligiagem cEE e corred, Q3o :an
cowlle de parbcipacso e obje tuos 43 pesqeka; 30 Jwamato, sl & condeycEldads; 30 cAEET
uohitane pesqikae aporsbilidade e B i@dadocorse Ktime e m qiaiqee rmom e o 308 o #hos o
com pe wsagies MhanceI2e; 30F rcos &

Endirig: Fao Tasdus Cahid n* | A -5"3mds - Flido dos Smbubliim

Hurrm Taids CETY apz-mna
i R Muncgi=  FAODE M FT
ldw=nu |ZEZ1-F1T Fuw: |2 =3ENE E-nuil  cep oo | oudegovhb

Palradd u g=
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CONTINUACAO- ANEXO B — PARECER INSTITUICAO COPARTICIPANTE DO
ESTUDO

HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

HOSPITAL DOS SERVIDORES
DO ESTADO DO RIOE C}s,"'“w"'m me
JAMEIRCISES »

Corlrbd T deFamdr I A

be: weTIChe ; @0 pree poh e win do questonark &kt o some vk 3pde 3 a5 hatv@ dighaleo TG LE; 308
conlate & Bk com o pesqukeadorprlcipal & com o CEP-HFSE pa@ dirimir dlubas em qeakquer
mome kto & M me vk, 3¢ campos paE afFhati@ e mbrcas do e o parbcpart: & pesqrka e do
e 2an Eadar pcipal.

O profetn de pesqn E3 130 Foresenta imadeca Bgdo orgame itarE, poEm yatbkade oo do projeo & b0
docam e kto (Vb B3o omack: s bdr g do plok D G pesqakd, exke 3 dech@EgEo & MoaecEme: v
propio, sob B fpowzabliidade dapesge kadord pricpale da equipe de peagaba, consaedo 1ma pEnliia
e Ci s adm kit

O peaqeba & de anvorE vackaalE Bm como peqakadom privcpala evkme 1@ Can b da Sihe D,
M ztranda 43 Excoll & Evkmagem Aand Me pildabe gidade Fede @ldo Riode Janelno- EEAN-IFRI,
que 3eexd o fen cArncek ukEe [nito 30 de 203 orkvBoo@ 3 Profezzo@ Dovo @ Elka da Conc: K&
Rodigees, anbos sob 3 toma & pEEhma btes.

O prfetode pesquiad mo bEwirko iacknale &m como et kcSo proposes e 3 Ercobde Evkmagem
Aana Meny e ovias 6 sth Gles copamicipan ks, ¢ ot e B2 o HESE; que 3o k& vl 'ma car@ de anficl
e antoaEo pama ralmagEs @ pesqid, e & 1507, 14, ar2 hadapeE DiregEs Ge@ldo HFSE:
pe B Cheth de Evkmagem do HRSE.

Racomendag e 1

1-Cee e O piezan ado rp ecipal corngir o cowEio & kWb do CEP-HFSE w0k mode congentne o e &
ercBRcHo, 3 gber: 27 2291-3131 gmal 354,

2-0 profeto de pe £qibsa aprese vi3 1m cronogrEama de Jprox madam et sm 3ro de dese o lime yip; com
EmlvopreutD paa makn de A5, end0 255 m, 0 pesqikador pricpal de e @ s yuErao CERF-HFSE m
re E0ro Mia | da pesqn B3, 13 3@ 43 B G0 ordvare dese Com b em 1308 (1o de 2015, 26£m como,
& coplr dog TCLEs asslvados pe iof £0): e particpa vk s o8 pesqiba 1o HRESE & pe o pe sqn kadar
privcipal, que deuerdo esar morbadas 1as diae paghas, porambos, em conbom kdade com 3 Carg
Cle gr .M 11CONERL NS,

Conelu®e s oo Pandénelan & Lirte da Imedequagben :

FoEm a3k oF feq VIvEs Jocame it .
- Poocokde Pesqukd, veedo orghal, Riode Jave o 2014;

-Temode corfertimenio Mg @ epzERcHo com otmb e 00 HFSE, 13 uerdo orghalzem data; &
- Docame vbof em Anexo.

Endunig: Fao Taades Tahia o n* | A -53"amds - Pido dos Ambu bl O

Hurm  Talds CHE" znsiang
r B Muncgic  FADE MEFD
ldw=nu |21 Z31-319 Fu: |21 359518 E-nuil  cep-fos(D hom | oude oy b

Fylrit] i ta
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CONTINUACAO- ANEXO B — PARECER INSTITUICAO COPARTICIPANTE DO
ESTUDO

HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADO

HOSPITALDOS SERVIDORES
Do ESTADO DO RIOE
JAMNEIROISES

M

ot

Corlrndp e de-Fame i dd o

O projetn de pesgn E3 epcon iE-6e Fprouado com Ecome idagSo por ese CombE, e sBido de ac0mdo com o
qQue precol B3 3 Resolgio 65712 doCose i Machaalde Salde.

SMfm g0 do Parecer:

Aprouado
Macan 1t Aprec 13g8 o da COMEP:
=)
RIO DEJANEIRD, 12 de Nouembio de A4
O ppinada ear:
Marz o1 He IqulJ'Zl Manzoni
[C:EIIII'EIEI'IEIJIT]
Endundm= Fuo T=adua Tahia n® ' 3 -53"amds - Fliado dos Ambu bl e
Hurrm  Taide CEIY 2p=i-mn
i R Mupcpi=  FADE MNP
llw=nu [Z1ZFI1Z1T1 Fu: |21 F30N5E Ennil  cop-osl o | e myvbn

Fylrads o g=
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ANEXO C - PARECER INSTITUICAO COPARTICIPANTE DO ESTUDO
HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE GUINLE/ UNIRIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E DUy i
GUINLE/HUGG/UNIRIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: F'RATH‘:AS DE MANUTEN!;.E.D DO CATETER CENTRAL DE INSER!;.E.D
PERIFERICA EM UNIDADES MEOMATAIS E PEDIATRICAS
Pesquisador: Camilla da Silva Dias
Area Tematica:
Versdo: 1
CAAE: 361208214.0.3004.5258
Instituig3o Proponente: Escola de Enfermagem Anna Nery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mumero do Parecer: 850.807
Data da Relatoria: 28/1002014

Apresentagio do Projeto:

Projeto multicénirico gue entrevistara enfermeiros neonatais e pediatricos que atuem em unidades de ensino
e ou de referéncia onde utilizam cateteres centrais de insergio periférica.

Tera como inclusSo somente os enfermeiros que realizem a insergio & manutengio dos CCIP na pratica
clinica, dessas unidades , com no minimo 2 anos de experiéncia.

A coleta dos dados sera atraves de um guestionario eletrinico online que serdo analisados e tratados
descritivamente e estatisticamente. Responderdo a questdes estniuradas e semi- estruturadassobre dados
demograficos e profissional do sujeite, da deserigio da téenica e manutengdo, visando o procedimento
operacional padrio.

Objetive da Pesquisa:

1) Descrever as priticas de manutengdo dos cateteres centrais de insergdo periférica nas unidades
neonatais e pediatricas.

2) Discutir as implicagdes das praticas de manutengio dos cateteres centrais de insergio periférica para o
cuidado da clientela neonatal e pediatrica

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Toda entrevista leva a um certo grau de constrangimento,mas sabendo abordar & com a técnica eletrénica

dewerd abrandar.

Enderego:  Rua Manz e Bamos n® 775

Balrmo:  Tiuca CEP: 22270004
UF: RJ Municipio: RID DE JANEIRD
Talefone: (21)1264-5317 Faw: (21)1264-5177 E-mall: caphuggpigmal.com

Priagirea 01 da 82
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CONTINUACAO- ANEXO C - PARECER INSTITUICAO COPARTICIPANTE DO
ESTUDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE GUINLE/ UNIRIO

HOSPITAL UNIVERSITARIO
GAFFREE E C@':WM orme
-
GUINLEHUG G/UNIRIO

Contiviagdodo Pae o 390997

Oz henefcios virdo ndo somernte para 0 sujeito maiztambém para os clientes e & dasse académicapois o

gue se propde & uma revisdo de diretrizes assistenciais e de protocolos de manutencio do CCIP,

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:
E studo descritivo quantitativo de grande walia visto serem poucos oz gue dominam & técnica e ter muito

pouca literatura sobre.

Considerag des sobre o2 Termos de apresentagdo obrigatdria:
Ardequado a 46652012,

Recomendagies:

Mao ze aplica

Conclusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Aprovado

Situag ao do Parecen

Apravaddo

Hecessita Apreciagdo da CONEP:
M&o

Considerag des Finais a critério do CEP:

RIQ DE JANEIRC, 30 de Cutubra de 201 4

Aszinado por:
Pedro Eder Portari Filho
{Coordenador)
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ANEXO D - PARECER INSTITUICAO COPARTICIPANTE DO ESTUDO
MATERNIDADE ESCOLA UFRJ

MATERNIDADE ESCOLA DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ‘6 2piacgy ofme
RIO DE JANEIRO/ ME-UFRJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela Instituigido Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: F'RATI!‘I'.AS DE MANUTENK;.E.D DO CATETER CENTRAL DE INSEH!;.S.D
PERIFERICA EM UNIDADES MEOMATAIS E PEDIATRICAS
Pesquisador: Camilla da Silva Dias
Area Tematica:
Versio: 2
CAAE: 36128214.0.3002.5275
Instituigdo Proponente: Escola de Enfermagem Anna Mery
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 966.806
Data da Relatoria: 27/02/2015

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de mestrado infitulado™Praticas de manutengio do cateter central de insergao
periférica em unidades neonatais e pediatricas™.

A pesquisa sera realizada em unidades neonatais e pediatricas de hospitais plblicos, de ensino e de
referéncia no atendimento de recém-nascides e criangas, situados no municipic do Rio de Janeiro.
Sera realizada com enfermeiros que atuem em unidades neonatais e pediatricas nos setores de enfermaria
& nas unidades de terapia intensiva com no minimo dois anos de experiéncia com essa clientela. Como
critérios de exclusio, enfermeiros que atuem no ambulatonio, que estejam de férias, licenga médica, licenca
matemidade, ou qualguer outro tipo de licenga.

Antes da coleta de dados, que sera realizada através de um questionario autoadministrado utilizando-s2 um
software de questionarios eletrdnice online serdo realizadas 2 etapas chamas pela autora de divulgagio e
sensibilizagdo para a captagdo dos participantes do estudo.

Objetive da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endersgo:  Rua das Laranjeiras, 160

Balmo: Laranjeras CEP: 22 240-003
UF: RJ Municiplo: RO DE JANEIRD
Talefomne: |21)1556-0747 Fax  {21)1205-0064 E-mall: capfime ufr)br

Priagiroa 01 280 03
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CONTINUACAO- ANEXO D - PARECER INSTITUICAO COPARTICIPANTE DO
ESTUDO

MATERNIDADE ESCOLA UFRJ
MATERNIDADE ESCOLA DA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIC DE JANEIR O/ ME-UFRJ

an

e

Coon o agiodo Parecsr 965,906

Avaliar a3 implicagies e praticas de manutencio do cateter central de insergio periférica em unidades

neonatais e pediatricas do municipio do Rio de Janeiro

Ohjgtivos Secundarios

1) Descrever as praticas de manutencéo dos cateterss centraizs de insergio periférica nas unidades
neonataiz e pediatricas.

21 Dizcutir a3 implicagdes das praticas de manutengdo dos cateteres centrais de insercdo perifética para o

cuidado da clientela neonatal e pediatrica.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo s pesyuisadora:
Risco:

O pozs vel rizoo seria algum desconforto emoconal do padicipante ao responder determinada guestao.

Beneficios:
0 beneficio relacionado a0 aum ento do conhedm ento ciertifico para & drea de sadde da crianga e do recém
- nasddo. &lém dizso, contribuir para & revisfo de diretrizes assistencisiz e de protocolos de manutengéo

dos cateteres centrais de insergdo periférica em criangas & recém-nascidos.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

O projeto apresents-se bem estrutursdo, com boa fundamentagéo tedrica. Serd importante para a
construcdo e desenvolvimento do saber dos profissionais da area de enfermagem na insergéo e
manutencio dos cateteres centrais de insercdo periférica em unidades neonataiz & pedidtricas.
Considerag des sobre os Tenmos de apresentacio obrigatiria:

Todos ostermos de spresentacdo obrigstdna foram apresentados e estdo adeguados.

Recomendagies:

Sem recom endagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Sem pendéncias.

Situagdo do Parecen

Aprovado

Enderego:  Ruadas Lamanjeiras, 120

Bairra:  Laranjeiras CEF: 22.240-003
UF: RJ Municipio: R0 DEJANEIRD
Telefore: (2131556-9747 Fax: (2131205-9064 E-rnail: cep @me ufjbr

Pigra 2de M@
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CONTINUACAO- ANEXO D - PARECER INSTITUICAO COPARTICIPANTE DO
ESTUDO

MATERNIDADE ESCOLA UFRJ

MATERN IDADE ESCOLA DA
UNIYERSIDADE FEDERAL DO Q&""’“"“‘M me
RIO DE JANEIRO/ ME-UFRJ

Contnnagdodo Pare c:r: 965906

Hecessita Apreciagdo da COMEP:

M&D

Congideragdes Finais a critério do CEP:

11Deacordo com o item V11 3.d, da Resolugdo CHMS n." 466/ 2, 0 pesquissdor deverd apresentar relatrios

anuais (pardais ou finsis, em fungio da duragdo da pesguiss).

21Eventuaiz emendas (modificagdes) ao protocolo devem ser apresentadas, com justificativa, so CEP de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a zer modificada.

RIQ DE JANEIR O, 27 de Fevereiro de 2015

Assinado por:
lvo Basilio da Costa Janior

{Coordenador)
Enderago:  Ruadas Lamanjeiras, 120
Bairro:  Laranjeiras CEP: 22.240-003
UF: RJ Municipio: RIO DEJAMEIRD
Telefore: (21715586-9747 Fax: (21)1205-9064 E-rnail:  cap (@me ufjbr

Pagira [@de 3
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ANEXO E — PARECER INSTITUICAO COPARTICIPANTE DO ESTUDO
HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

#lh

IJI'GRJ‘
-?'
anﬁf

v HOSPITAL UNIVERSITARIO
H C PEDRO ERNESTO/ W
UNIVERSIDADE DO ESTADO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado peda Instiuigo Coparticipants

DalOS DO PROJETD DE PESGUISA

Tihulo da Pesquisa: Praticas g Manutencdo do Cateter Central de Insergdo Periferica em Unidades
HMeonatals & Pedlatricas:

Pesquigador: Camilla &3 Zha Dias

Araa Tematica:

Versao 1

CAAFE: 41721115.0.3001.5259

Inetiulgao Proponants: Escoia de Entemagem Anra Mery
Pairocinador Principal: Financiamenio Proprio

DADE DO PARECER

Himarno de Paracer: 955241
Diata da Relatoda: 11032015

Apresentagae do Projsto:

Projetn apresenia todas nformages nececsdnias para avallagio &lca.
Objetivo da Pasquisa:

Projeto bem estruturado apresentando fodas formacies necessanas para avalaglo efca
Avalla;io ooa Rlacos & Banafcios:

Prezads p2sqUsador Caractenza-se como MEco dreld para 0 SUSnDS 03 PREQUISa 3 possibllizads o
DRGCONTOMD DU CONSIANGIMENTD NO MAMEND 00 preenchiments 005 QUESHONANOE. OF PEcqUSI0ONSE
devem 52 comprometer 3 miniMiZar o5 fEcos ou desconfortos Indinetos que pOsSam VIr 3 S&7 Calsados.

Comentarios e Consldaragies sobre 3 Pesquisa;
TOOCs 05 SOCUMENtos 08 apresantacso obriganona fOram emviados 3 Bste COmIts, estanto dentm 435 boas

praticas @ apresentando todas dados necessanos para apreciacio ébica. Foram avalladas as Imtormacies
contidas na Platafma Brasll & 35 mesmas s encontram denire das normas vigenies & sem fscos

eminentes 30 participanis de peequisa Snvalvigo,

Efelmiege:  Avmokie TH de Selembra 77 - Téee

Bairo: s easel CEP: 2045159

UF: A Munksigla: RO DE JANERD

Telaform. (O TasEa0% P [21ES-0253 E-mall: cor-huseize— be

Fogima £l o 01
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CONTINUACAO- ANEXO E — PARECER INSTITUICAO COPARTICIPANTE DO
ESTUDO

HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO

;#1‘% l =¥ HOSPITAL UMIVERSITARIO
J; :

L omn PEDRO ERNESTO! m@
UNIVERSIDADE DO ESTADO

Ib
Conslderaghies sobre 08 Termos de apresentagio obrigabora:
Tiodos 0 AOCUTENE 88 aDresantacio aonigaiona foEm encaminnados 3 este Comits.

LT L s

Cambramcliz oo Parscar BRE 41

Riecomendagdes:
Concluadas ou Pandénclss & Lista de Inadequagtees:

(0 trabaiho pode ser realza fa fora Como est 3presantado. Diante do exposto & 3 he da Resoluclo CHS
NS4ES2012, 0 profetn pode S EnquBtaca Na cltegona — APROAVADD.

SEUaE0 00 Paracen
Aproiado

Hacassits Aprackscio da COMEP:

Wim

Conslderagdes Finale a critério do CEP:

Terdo em vista 3 legislacio wigents, o CEP recomenda ao Pesquisador 1. Comunicar toda & qualquer
alteragdo do projeto & temo de consentimento Ivre & esclarecido. Mestas clrcunstancias a Indusdo de
pacientes dieve sef iemporariamente Intemompida aié 3 resposia do Comite, apos anallse das mudangas
propoetas. 2. O dados Indhviduals oe fodas 35 Siapas da pesquiss gevem 58T Mantioos em local seguwo por
S anos para possivel audioda dos drgaos compelentes. 3.0 Comite de Etica sollclta a V. 55, que
encaminhe ralatarios pandals @ aruais referentes 30 andamento da pesquisa a0 eming da pesquisa
encaminhe 3 esia comiss30 UM sUmano dos resuliados do projetn.

RIC DE JANEIRD, 25 de Marco de 20135

Ansinado por:
MARID FRITSCH TOROS HEVES
[Coordenador)
Efrditegt. Aymokde I8 da Selembra £ - Tierea
Baireo: Wia leasel CEP: 20.851-000
UF: A L] R0 DE O
Tabrlor: [ ESEEISY Fax: [aNEesa-oes E-mall: ce-huzedoe b

P O £
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