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RESUMO

FONSECA, D. F. Protocolos cuidados com cateter venoso central totalmente
implantado: uma construcéo coletiva. 2018. 114 p.: il. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Universidade Federal de S&o Jodo del-Rei, Divinopolis, 2018.

Objetivo: construir coletivamente um protocolo de cuidados para cateter venoso
totalmente implantado com enfermeiros de um centro de alta complexidade de
oncologia. Método: pesquisa qualitativa do tipo Convergente-Assistencial. A
construcdo do protocolo foi norteada pelos critérios da Pratica Baseada em
Evidéncias. A coleta de dados foi realizada no periodo de setembro de 2017 a
janeiro de 2018. Inicialmente, coletou-se dados nos prontuérios dos clientes. Apds
essa primeira etapa, procedeu-se a realizacdo cinco oficinas com as enfermeiras,
com vistas a construcao e validacdo do protocolo de cuidados para cateter venoso
totalmente implantado. Resultados: foram avaliados 219 prontuarios de pacientes
com cateter venoso totalmente implantado. A maioria era do sexo feminino (77,1%),
média de idade de 49,6 anos; a localizacdo do cancer com maior incidéncia foi de
mama. A média de permanéncia dos cateteres foi de 502 dias. As enfermeiras
participantes da pesquisa eram do sexo feminino, com média de idade de 30,2 anos,
com tempo de formacdo média de 5,2 anos e experiéncia em oncologia de 4,8 anos
em média. Durante a realizacdo das oficinas as participantes refletiram sobre o
cotidiano do servico, com embasamento tedrico-cientifico, o que permitiu,
considerando a opinido dos profissionais, as evidéncias assistenciais e a
exequibilidade das praticas no cenario do estudo. Emergiram cuidados relacionados
a: puncao, manipulacdo, heparinizagdo, salinizagdo e desobstrugdo dos cateteres.
Conclusao: o processo de construgcdo do protocolo envolveu a participacdo de
todos os profissionais de enfermagem da oncologia e, todos os cuidados
mencionados possuem evidéncias cientificas quanto a sua utilizacao.

Descritores: Enfermagem oncoldgica; Cuidados de enfermagem; Cateterismo

Venoso Central; Oncologia; Quimioterapia.



ABSTRACT

FONSECA, D. F. Care protocols with fully implanted central venous catheter: a
collective construction. 2018. 114 p .: il. Dissertation (Master in Nursing) - Federal
University of S&o Jodo del-Rei, Divinépolis, 2018.

Objective: To constructively construct a fully implanted venous catheter care
protocol with nurses from a high complexity oncology center. Method: Qualitative
research of the Convergent-Assistential type. The construction of the protocol was
guided by the criteria of Evidence Based Practice. Data collection was performed
from September 2017 to January 2018. Initially, data were collected in the patients'
medical records. After this first stage, five workshops were held with the nurses, with
a view to the construction and validation of the protocol of care for fully implanted
venous catheter. Results: 219 patient charts with fully implanted venous catheters
were evaluated. The majority were female (77.1%), mean age was 49.6 years; the
location of the cancer with the highest incidence was the breast. Mean of catheter
permanence was 502 days. The nurses who participated in the study were female,
with a mean age of 30.2 years, with an average training time of 5.2 years and an
average oncology experience of 4.8 years. During the workshops, the participants
reflected on the day-to-day of the service, with theoretical and scientific basis, which
allowed, taking into account the opinion of the professionals, the assistance
evidences and the feasibility of the practices in the study scenario. Care emerged
related to: puncture, manipulation, heparinization, salination and catheter clearances.
Conclusion: the protocol construction process involved the participation of all
oncology nursing professionals, and all the aforementioned care has scientific
evidences regarding its use.

Keywords: Oncological nursing; Nursing care; Central Venous Catheterization;

Oncology; Chemotherapy.



RESUMEN

FONSECA, D. F. Protocolos cuidados con catéter venoso central totalmente
implantado: una construccioén colectiva. 2018. 114 p .: il. Disertacion (Maestria en
Enfermeria) - Universidad Federal de San Juan del Rey, Divinépolis, 2018.

Objetivo: construir colectivamente un protocolo de cuidados para catéter venoso
totalmente implantado con enfermeros de un centro de alta complejidad de
oncologia. Método: investigacion cualitativa del tipo Convergente-Asistencial. La
construccion del protocolo fue guiada por los criterios de la Practica Basada en
Evidencias. La recoleccidon de datos se realizé en el periodo de septiembre de 2017
a enero de 2018. Inicialmente, se recogid datos en los prontuarios de los clientes.
Después de esa primera etapa, se procedié a la realizacion cinco talleres con las
enfermeras, con miras a la construccién y validacién del protocolo de cuidados para
catéter venoso totalmente implantado. Resultados: se evaluaron 219 prontuarios de
pacientes con catéter venoso totalmente implantado. La mayoria era del sexo
femenino (77,1%), promedio de edad de 49,6 afios; la localizaciéon del cancer con
mayor incidencia fue de mama. La media de permanencia de los catéteres fue de
502 dias. Las enfermeras participantes de la encuesta eran del sexo femenino, con
promedio de edad de 30,2 afios, con tiempo de formacion promedio de 5,2 afios y
experiencia en oncologia de 4,8 afios en promedio. Durante la realizacién de los
talleres las participantes reflexionaron sobre el cotidiano del servicio, con base
tedrico-cientifica, lo que permitidé, considerando la opinion de los profesionales, las
evidencias asistenciales y la viabilidad de las practicas en el escenario del estudio.
En el caso de los catéteres, se procedié a la atencion de: puncién, manipulacion,
heparinizacion, salinizaciébn y desobstruccion de los catéteres. Conclusiéon: el
proceso de construccion del protocolo involucré la participacion de todos los
profesionales de enfermeria de la oncologia y, todos los cuidados mencionados
poseen evidencias cientificas en cuanto a su utilizacion.

Palabras clave: Enfermeria oncoldgica; Cuidados de enfermeria; Cateterismo

Venoso Central; oncologia; quimioterapia.
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) o cancer é a maior causa
de morte em todo o mundo. No ano de 2015, no mundo, a doenca causou 8,2
milhdes de mortes, existindo, a época, 32,6 milhdes de pessoas vivendo com cancer
(no prazo de cinco anos apds o diagnoéstico). A tendéncia dessa taxa € aumentar,
podendo atingir cerca de 21,4 milhdes de novos casos em 2030, quando 13,2
milhdes evoluirdo para obito, em decorréncia do impacto das mudancas nos padrdes
sociodemogréficos e epidemiolégicos da sociedade brasileira. No Brasil, a estimativa
para o biénio 2018-2019, serd de 600 mil novos casos de céancer, para cada ano
(WHO, 2014; WHO, 2015; INCA, 2017).

O tratamento do cancer é complexo, multidisciplinar e depende
essencialmente do seu estadiamento clinico, das caracteristicas patologicas do
tumor e de fatores preditivos e progndésticos. Existem multiplas formas de tratamento
para o cancer, sendo os mais utilizados a quimioterapia antineoplasica, 0s
modificadores da resposta bioldgica, a radioterapia externa, a radioterapia interna
(braquiterapia) e a radioterapia intraoperatoria, além de cirurgias. Tais terapias
podem ser usadas tanto individualmente como em conjunto, variando apenas quanto
a suscetibilidade dos tumores a cada uma das modalidades terapéuticas e a melhor
sequéncia de sua administracdo (WHO, 2014).

Atualmente, poucas sdo as neoplasias malignas tratadas com apenas uma
modalidade terapéutica, os efeitos advindos desses tratamentos variados, impactam
de maneira distinta sobre a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos,
demandando a participacdo de equipe multiprofissional com a finalidade de
minimizar ou neutralizar as consequéncias negativas deste tratamento complexo
(WHO, 2014; OLIVEIRA, 2017).

No que se refere aos profissionais que compde a equipe multiprofissional para
o tratamento do cancer, ressalta-se a atuacdo do enfermeiro oncologista e dentre
suas competéncias especificas destaca-se a elaboracdo de protocolos terapéuticos
de enfermagem na prevencao, tratamento e minimizacdo dos efeitos colaterais em
pacientes submetidos ao tratamento oncolégico, bem como a formulacdo e

implementagcdo de manuais técnicos operacionais para a equipe de enfermagem nos
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diversos setores da oncologia, visando interromper e/ou evitar acidentes ou
ocorréncias que possam causar algum dano fisico e/ou ambiental (BRASIL, 1998).

Destarte, percebe-se que, na pratica da maioria das instituicbes de saude
oncoldgica, ha um caminho a ser percorrido no sentido de avaliar, garantir registros
de enfermagem condizentes com o modelo assistencial, bem como protocolos e
manuais baseados em evidéncias cientificas (OLIVEIRA, 2017).

O substantivo protocolo deriva do grego protokollon. O protocolo € uma
proposta de padronizacdo de procedimentos que pode ser elaborada pelo
profissional da salde para direcionar sua pratica. Os protocolos organizam e
potencializam a eficacia dos servicos de saude, estabelecendo fluxos. A auséncia de
padronizacdo das acdes pode significar fragilidade desta, podendo levar a uma
grande variacdo nos modos de executar as acdes (BARBOSA; TRONCHIN, 2015).

Contudo, implementar os protocolos na pratica assistencial compfe-se em um
desafio. Estudos recomendam que esses sejam dinamicos e colocados em pratica
em conjunto com os profissionais de saude, para que haja motivacdo de todos o0s
envolvidos, permitindo a avaliacdo continua da assisténcia prestada e a criacdo de
objetivos terapéuticos eficazes (BELLUCCI; MATSUDA, 2012; BARBOSA;
TRONCHIN, 2015).

A elaboracdo e implementacdo de protocolos podem reduzir os custos da
instituicdo, amenizar o estresse da equipe durante o periodo de tratamento do
paciente e contribuir para uma maior qualidade na assisténcia (SCHWEITZER et. al.,
2011; SILVA et. al., 2012; LOPES et. al., 2016).

A preocupacao com a qualidade e seguranca do paciente nas organizacdes
de saude tem vindo a tona em todo o mundo, ademais, a World Health Organization
(WHO) vem manifestando preocupacdo com a qualidade dos servicos de saude,
tanto que, € considerada alta prioridade na agenda de politicas dos seus paises
membros (OLIVEIRA, 2017; CHERA et. al., 2015).

Nos documentos da WHO, chamado Patient Safety: Making Health Care
Safer aconselha-se para as organizacdes de saude, a adeséo as praticas baseadas
em evidéncias cientificas e a acreditacdo dos servicos. Contudo, no Brasil,
atualmente, menos de 5% das organizacbes de saude oncolégicas tem a

acreditacdo maxima pelas associac¢des certificadoras, sendo destas, trés Unidades
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de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) e apenas seis
Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) (OLIVEIRA, 2017).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, reguladora do mercado de planos
privados de saude no Brasil, vinculada ao Ministério da Saude (MS), no ano de
2016, estabeleceu indicadores de qualidade para remuneracdo de profissionais e
instituicBes de saude e linhas de cuidado prioritarias, dentre elas a oncologia, cujas
determinacdes estdo fundamentadas no diagndstico precoce das neoplasias
malignas, acdes de promocdo e prevencdo, efetivacdo de busca ativa, além da
continuacdo entre o diagndstico e o tratamento adequado em tempo oportuno. Os
resultados esperados sdo o aumento da qualidade da assisténcia oncoldgica,
fundamentada nas melhores praticas e em protocolos institucionais para a
padronizacdo das condutas e construcdo de indicadores de enfermagem
(OLIVEIRA, 2017).

A assisténcia de enfermagem oncolégica fundamentada por boas préticas,
requer a elaboracdo e implementacdo de um sistema integrado de protocolos de
cuidado, que através do suporte tedrico adequado, possibilite a realizacdo das acdes
de enfermagem embasadas em evidéncias, favorecendo a tomada de deciséo
profissional de forma rapida, eficaz e individualizada, visando a reducdo de praticas
desajustadas e minimizacdo da possibilidade de erros durante a assisténcia ao
paciente (SCHWEITZER, 2010; LOPES et. al., 2016; OLIVEIRA, 2017).

Dentre as acbes assistencias de competéncia do enfermeiro oncologista, vale
ressaltar, aquelas relacionadas aos cuidados com a administracdo da quimioterapia
antineoplasica, enquanto modalidade de tratamento ao paciente. Estes cuidados
envolvem desde a puncdo de acesso venoso para infusdo, até a propria
administracdo das drogas, com acompanhamento de sua resposta e possiveis
efeitos toxicos ao paciente (RODRIGUES E OLIVEIRA, 2016).

Devido aos danos potencias ao endotélio vascular gerado pelas
caracteristicas vesicantes ou irritantes da quimioterapia antineoplasica, o uso do
cateter venoso central (CVC), em especial o cateter totalmente implantado (CVCTI),
representa uma condicdo importante no tratamento. Sendo assim, o enfermeiro € o
profissional responséavel pelos os cuidados a este tipo de cateter, pois, ainda que o

mesmo possua diversos beneficios para o paciente, seu uso nao esta livre de
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significativas complicagcbes (RODRIGUES E OLIVEIRA, 2016; MACEDO et. al.
2015).

Desde o procedimento de puncédo do cateter, que requer a realizacdo de
técnica asséptica para prevencao de complicacdes, até a infusdo da quimioterapia
antineoplasica por esta via, a funcdo do enfermeiro visa a execucdo e garantia de
praticas assistenciais de qualidade e seguras para o paciente (RODRIGUES E
OLIVEIRA, 2016).

Nesse contexto, com intencao de realizar agdes efetivas para o cuidado com
Cateter Venoso Central Totalmente Implantado (CVCTI), emergiu o seguinte
questionamento: quais cuidados os enfermeiros consideram relevantes para compor
um protocolo de assisténcia baseado em evidéncias, para o paciente com CVCTI em
um centro de alta complexidade de oncologia?

Destarte, este estudo é de grande importancia para o profissional de
enfermagem posto que, a procura por um cuidado seguro e qualificado a saude se
principia quando dificuldades advindas da pratica assistencial provocam
transformacdes no cotidiano daqueles que os vivenciam, requerendo a construcao
coletiva de um eixo tedrico, baseado em evidéncias cientificas, capaz de modificar a
realidade observada (TRENTINI E PAIM, 2014; LOPES et.al. 2016).

A motivacdo para realizacdo deste trabalho surgiu devido a relevancia do
tema para a pratica assistencial de enfermagem em oncologia, uma vez que, 0S
protocolos sao instrumentos que contribuem com a sistematizacao da assisténcia de
enfermagem, direcionamento da pratica profissional, uniformizacdo e padronizacao
da assisténcia, além de ser apoio a tomada de deciséo clinica (LOPES et. al., 2016).

Através da construcdo coletiva de protocolos de cuidados com CVCTI
baseado em evidéncias, serd possivel alcancar boas préticas assistenciais de
enfermagem e consequentemente gerar melhorias na qualidade do cuidado e

segurancga para os profissionais e pacientes em tratamento oncolégico.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Construir coletivamente um protocolo de cuidados para cateter venoso central
totalmente implantado com enfermeiros de um centro de alta complexidade de

oncologia.

2.2. Objetivos especificos

e Identificar através da revisdo integrativa os cuidados referentes a cateter

venoso central totalmente implantado baseados em evidéncias;

e Padronizar as acgles referentes as atividades dos enfermeiros, para uma
assisténcia adequada e integral aos pacientes com cateter venoso central
totalmente implantado, baseadas em evidéncias;

e Instrumentalizar a equipe na sua pratica cotidiana, por meio do
estabelecimento de critérios e normas no cuidado com cateter venoso

central totalmente implantado.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Cateter Venoso Central Totalmente Implantado

A fisiologia dos vasos sanguineos foi documentada no seéculo XVII,
inicialmente por meio de pesquisas com animais e apds descobertas e avangos foi
possivel realizar intervenc¢des nos vasos sanguineos de seres humanos. O primeiro
cateter de polietileno introduzido por puncéo através do limen de uma agulha foi
criado em 1945, tendo em 1952 a descricdo da técnica de acesso ao sistema
venoso por puncao (ZERATI et. al., 2017).

Outro importante passo na evolugcdo dos acessos vasculares deve-se a
criacao dos cateteres totalmente implantaveis, seu uso foi descrito no inicio de 1970
para infusdo de nutricdo parenteral, algum tempo depois foi testado para o
tratamento de pacientes com diagnéstico de cancer, sendo ainda nos dias atuais
essencial para o cuidado, pois, possibilita a infusdo de quimioterapicos,
hemoderivados e nutricdo parenteral, além de coleta de sangue para exames
laboratoriais (ZERATI et. al., 2017).

A definicdo da escolha do acesso vascular, a fim de proporcionar conforto e
seguranca ao paciente oncologico, deve considerar alguns aspectos, como a
definicdo de quais drogas serdo administradas, qual o tempo previsto de duracdo do
tratamento, a frequéncia de uso do acesso, necessidade de transfusdo de
hemoderivados e condigdo da rede venosa periférica do paciente (FRYKHOLM et.
al., 2014).

Desta forma, diferentes tipos de acesso venoso podem ser classificados em
relacdo ao tempo e frequéncia de uso e localizacdo de sua extremidade. Dentre os
principais cateteres utilizados estdo os de insercdo periférica de curta duracao,
procedimento de baixo risco e custo, mais utilizados na pratica clinica em pacientes
internados; os cateteres venosos centrais (CVC) de curta duracéo, realiza-se puncgao
de uma veia central (jugular interna, subclavia, axilar ou femoral) tendo a ponta
posicionada proximo a jungdo atrio-cava, sempre para uso continuo exclusivamente
em pacientes sob internacdo hospitalar; cateteres centrais de insercao periférica
(PICC), inseridos também por puncdo de veia superficial, sdo cateteres nao

tunelizados, porém de longa duracao, cuja ponta € mantida em posicéo central, seu
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uso pode ser continuo ou intermitente, nos pacientes em tratamento domiciliar ou
internados (ZERATI et. al., 2017).

Os cateteres tunelizados tém maior durabilidade, uma vez que o trajeto
subcutédneo € fator protetor contra infec¢des, além disto, proporcionam melhor
fixacdo do dispositivo, dentre eles estdo os cateteres semi-implantaveis, que séo
introduzidos a partir de um orificio de entrada na pele (geralmente da parede anterior
do torax) e passados por um trajeto subcutaneo até o sitio de introducdo numa veia
central indo até o espaco intravascular, proxima a jungao atrio-cava; e os totalmente
implantaveis, conhecido como porto-cath, passivel de implantacdo por meio de veia
periférica ou central e que, apds passagem por trajeto subcutaneo, é conectado a
um reservatoério implantado geralmente sobre a fascia muscular (PIGNATARO et. al.,
2014).

Cabe ressaltar que uma caracteristica comum a todos os CVC ¢é a localizacéo
da sua ponta no terco distal da veia cava superior, esta caracteristica permite a
infusdo de solugcdes com a maxima protecdo contra irritacdo da parede do vaso,
solucbes com valores de pH < 5,0 ou > 9,0, osmolaridade > 500 mOsm/L ou
caracteristica vesicante, que devem ser administradas através destes cateteres ja
que o volume de sangue na regido distal é muito grande, facilitando assim a
hemodiluicdo das mesmas (RODRIGUES E OLIVEIRA, 2016; ZERATI et. al., 2017).

Deste modo o uso do CVC representa uma condicdo importante no
tratamento ao paciente portador de neoplasia maligna, uma vez que, a quimioterapia
antineoplasica é administrada na maioria dos casos por via parenteral, gerando
danos potencias ao endotélio vascular devido suas caracteristicas vesicantes ou
irritantes (RODRIGUES E OLIVEIRA, 2016).

O CVCTI é constituido de dois componentes, sendo eles um reservatorio, que
pode ser unico ou duplo, e o cateter acoplado, que se dispde até a juncdo cardiaca
atrio-cava, em muitos casos, a ponta do cateter pode ficar dentro do atrio direito,
sem gue haja prejuizo ao paciente (RODRIGUES E OLIVEIRA, 2016; ZERATI et. al.,
2017).

O reservatorio € implantado no tecido subcutaneo, de modo que fique firme e
distante de areas em que a pele ndo seja integra, sempre que possivel na parede
anterior do torax, logo acima da fascia do musculo peitoral; e caso ndo possa ser

atendida esta recomendacao, o acesso € feito através das veias femoral ou safena
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interna, com implantacdo do reservatdrio no abdome, medialmente & crista iliaca
anterossuperior, ou na face anterolateral da coxa (RODRIGUES E OLIVEIRA, 2016;
ZERATI et. al., 2017).

A utilizacdo do CVCTI requer puncao percutanea do reservatorio, motivo pelo
qual esses dispositivos sdo mais indicados para uso intermitente, conservando a
pele nos intervalos do tratamento, como por exemplo, no uso de quimioterapia
antineoplasica (RODRIGUES E OLIVEIRA, 2016; ZERATI et. al., 2017).

A puncdo do CVCTI é uma atribuicdo do profissional enfermeiro, € feita por
meio de técnica asséptica a fim de prevenir infec¢des, a funcdo deste profissional
nao consiste apenas em garantir a infusdo de medicamentos por aquela via, mas
também e principalmente promover e garantir que a técnica aplicada seja segura
para o paciente. O dispositivo de auxilio para puncdo sédo as agulhas ou escalpes
com uma ponta diferenciada, chamadas de huber, que possuem um bisel
lateralizado aumentando a meia vida do cateter para futuras pungdes (RODRIGUES
E OLIVEIRA, 2016).

Apesar de seus inumeros beneficios a utilizacdo de CVCTI ndo esta isenta de
complicacBes, sejam elas associadas a qualidade do produto, ao procedimento
cirirgico de implante ou relacionadas a sua manipulacdo e uso (MACEDO et. al.
2015).

As complicacbes relacionadas a qualidade do produto foram descritas em
uma analise do panorama geral das notificacbes de queixas técnicas e eventos
adversos de cateteres vasculares no Brasil no ano de 2017, através do sistema
nacional NOTIVISA, foi identificado que os motivos das queixas técnicas notificadas
para CVCTI decorrem principalmente do rompimento do cateter durante o
procedimento, dificuldade de progressdo do cateter, orificios ou rachaduras no
cateter e obstru¢cdo do mesmo (OLIVEIRA E RODAS, 2017).

Ja as complicacbes decorrentes do procedimento de implante estao
relacionadas a acidentes de pungéo para acesso a uma veia central, podendo ser
elas o pneumotérax, hemotérax e puncao arterial inadvertida, ou a navegagdo dos
dispositivos endovasculares (fio-guia, introdutor, cateter), entre os quais levam a
perfuracdo venosa e lesdo miocardica (ZERATI et. al., 2017).

Dentre as complicagbes quanto & manipulacéo e uso do CVCTI, tém-se as de
carater infeccioso, sendo a mais frequente delas e a principal causa de retirada
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precoce do cateter; trombose venosa profunda, que associada a neoplasia,
hipercoagulabilidade, lesdo endotelial pelo agente quimioterdpico e compresséo
venosa pelo tumor, junto a presenca do cateter pode acometer o0 paciente;
obstrucdo; embolizacdo do cateter, que pode acontecer quando o cateter se
desconecta do reservatdério ou se quebra/ fratura; rotagdo ou extrusdo do
reservatorio; alguns destes eventos podem ser tratados, mas nem sempre a
remocado do dispositivo pode ser evitada, configurando-se como a opcdo mais
segura para o paciente (PIGNATARO et. al., 2014).

3.2. Quimioterapia antineoplasica

O céancer surge da transformacédo de células normais em células tumorais em
um processo que perpassa varios estagios, geralmente progredindo de uma leséo
pré-cancerosa para uma neoplasia maligna. Essas mudancas sdo o resultado da
interacdo entre os fatores genéticos de uma pessoa com agentes externos, sendo
eles os carcinogénicos fisicos, quimicos e biol6gicos (WHO, 2018).

Quando a neoplasia maligna é identificada precocemente tem-se uma
resposta ao tratamento efetiva e concomitante aumento na sobrevida, menor
morbidade e gastos ao sistema de saude. As modalidades de tratamento podem ser
indicadas individualmente ou em combinacéo dependendo de cada caso, sendo elas
a cirurgia, os modificadores da resposta biolégica, a quimioterapia antineoplasica, a
radioterapia externa, a radioterapia interna (braquiterapia) e a radioterapia
intraoperatoria, além de cirurgias (WHO, 2014; AMERICAN CANCER SOCIETY,
2016).

A quimioterapia antineoplasica, utilizando os agentes quimicos, isolados ou
em combinacdo, tornou-se uma das mais importantes e promissoras técnicas de
combate ao cancer, pois € uma modalidade de tratamento sistémico, diferente da
cirurgia e da radioterapia, que tém atuacdo localizada. Esta classificada de acordo
com sua finalidade, podendo ser de carater curativo, adjuvante, neoadjuvante e
paliativo (BONASSA E GATO, 2012).

Os estudos e utilizacdo da quimioterapia antineoplasica datam desde o final
do século XIX, com a descoberta da solu¢cdo de Fowler (arsenito de potassio) por
Lissauer, em 1865 e da toxina de Coley (associacdo de toxinas bacterianas), em
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1890; porém, um incidente ocorrido em 1943 durante a Segunda Guerra Mundial,
causado pela explosdo de um depdsito de gas mostarda em Bari na Itélia, levou a
conclusdo de que os efeitos apresentados pelos soldados expostos geravam
mielodepressao intensa e morte por hipoplasia de medula 6ssea. Na busca por
resultados terapéuticos, pesquisadores iniciaram a administracdo da droga em
pacientes com diagnostico de linfoma de Hodgkin e leucemia crénica, observando
ainda que com curta duracdo, uma resposta de uma regressao tumoral importante
(WILKES, 2011).

Ao longo do tempo, foram descobertas mais substancias, antineoplasicos e
protocolos de tratamento. Atualmente, as pesquisas continuam no sentido de
desenvolver novos agentes, com énfase na descoberta de substancias analogas as
ja conhecidas, com efeitos toxicos menos agressivos aos pacientes (BONASSA E
GATO, 2012).

A administracdo da quimioterapia € um processo complexo e com grande
potencial de causar danos ao paciente. Deste modo, faz-se necessario o uso de
fluxogramas que devem estar baseados em acfes de conferéncia da prescricao e
protocolo de tratamento, esclarecimento e consentimento do paciente, preparo da
droga, adeséao ao uso, administracdo e monitoramento da resposta e da toxicidade
(RODRIGUES E OLIVEIRA, 2016).

A fim de garantir maior seguranca, a legislacdo confere ao profissional
enfermeiro a responsabilidade de administrar os quimioterapicos antineoplasicos. As
vias de administragcdo podem ser oral, intramuscular, subcutanea, intravenosa, intra-
arterial, intratecal, intraperitoneal, intravesical, aplicacao topica e intra-retal, sendo a
intravenosa a mais utilizada (BRASIL, 1998; BONASSA E GATO, 2012; FONSECA
et. al., 2000).

3.3 Protocolos de cuidados de enfermagem

As definicdes da terminologia de procedimento/ rotina, protocolo ou guia/
guideline ainda ndo € consensual, entretanto as definicdbes que os diferenciem séao
necessarias. Esses documentos podem ser de natureza assistencial ou de gestao,
objetivando descrever minuciosamente a realizagdo de um cuidado de enfermagem,

desde os materiais de consumo necessarios até 0s passos a serem executados,
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seguindo os principios da préatica baseada em evidéncias e respeitando os preceitos
éticos da profissdo (PIMENTA et. al., 2015; ASSIS, 2016).

Os protocolos de cuidados de enfermagem sao fundamentacdes técnicas e
cientificas interrelacionadas com a situacdo de saude dos pacientes, favorecendo a
equipe de enfermagem no processo de tomada de decisdo sobre o tratamento e 0
cuidado apropriado para condigBes especificas apresentadas pelo por eles. O
protocolo, ao ser utilizado adequadamente, promove a linha de base para os
padrées de salde e as decisdes sao determinadas para especificar a atividade em
relacdo aos resultados e detalhar o desempenho atual a ser alcangado em termos
de indicadores (PIMENTA et. al., 2015; ALVES et. al., 2014).

Portanto, o desenvolvimento de um protocolo ndo deve ser um esforco
isolado, mas parte de um processo construido em conjunto com os profissionais de
enfermagem e a estrutura organizacional, para desenvolver um sistema integrado de
protocolos de cuidado. Por consequéncia, tem-se um protocolo de cuidados de
enfermagem com o suporte tedrico e as acbes de enfermagem embasadas em
evidéncias. A universalizacdo dos cuidados facilita a compreensdo da abrangéncia
do problema, favorecendo, assim, a tomada de decisdo de forma rapida, eficaz e
individualizada (SCHWEITZER, 2010; LOPES et. al., 2016).

A construcdo coletiva de protocolos de cuidados de enfermagem amplia a
possibilidade de aquisicdo e avanco de conhecimentos a partir de novos modos de
pensar, integrando competéncia e qualidade na prestacdo desse cuidado. Tendo
como caracteristica a flexibilidade, permite uma constante atualizacdo dos
conhecimentos, baseados em novas situacdes evidenciadas e fundamentadas
cientificamente (SCHWEITZER, 2010; LOPES et. al., 2016).

Assim sendo, os protocolos sdo fundamentais para o enfermeiro alcancar
exceléncia em sua assisténcia, ja que sao facilitadores da aplicacdo das evidéncias
na pratica, no sentido em que induzem a uniformizagéo das praticas, reduzindo a
probabilidade de execuc¢des praticas desajustadas e minimizando a possibilidade de
erro (OLIVEIRA, 2017).
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3.4 Pratica Baseada em Evidéncias

Com surgimento na década de 80 inicialmente na area da medicina, a Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE) teve o médico britanico Archie Cochrane como
precursor, tendo por objetivo utilizar de resultados de pesquisas como método de
aperfeicoamento para decisdes clinicas para o cuidado em saldde e consequente
melhoria da assisténcia ao paciente, além da reducéo de gastos (GARDNER et. al.,
2016).

A Enfermagem Baseada em Evidéncias teve como origem o movimento da
Medicina Baseada em Evidéncias e tem como principio a criteriosa e explicita
tomada de decisédo sobre a assisténcia de enfermagem, baseada no consenso das
evidéncias mais relevantes aos usuarios dos servicos de saude. Embora bem
documentados os beneficios da pratica de enfermagem com base em evidéncias de
pesquisa, muitos enfermeiros tém dificuldades de incorporar a pesquisa em sua
pratica diaria pela insuficiéncia de tempo, falta de um mentor para apoiar a
construcdo desta prética, falta de conhecimento sobre o processo de pesquisa,
cultura organizacional que ndo proporciona essa pratica e auséncia de instrumentos
e recursos a serem utilizados no cuidado (GARDNER et. al., 2016;
ROSPENDOWISKI, 2014).

A PBE envolve o0 uso consciente, claro e criterioso da melhor evidéncia
cientifica com publicacdo atual para subsidiar adequadamente o julgamento clinico
sobre o cuidado individual do paciente, de modo a evitar a pratica cotidiana habitual
e melhorar o desempenho do profissional de satde (ROSPENDOWISKI, 2014).

Para determinar quais serdo as intervengbes mais apropriadas a cada
situacdo, sdo utilizados parametros de pesquisa e analise critica dos resultados a
partir da hierarquia evidéncias, a fim de que seja encontrada e aplicada a melhor
evidéncia disponivel (GARDNER et. al., 2016).

A Enfermagem Baseada em Evidéncias mesmo derivando-se da Medicina
Baseada em Evidéncias, possui um conceito mais amplo do que a utilizacdo de
pesquisas cientificas, pois integra também outras formas de conhecimento para o
gerenciamento do cuidado, como uso das experiéncias praticas e dos valores/
preferéncias dos pacientes, estando ainda em crescente construcdo
(ROSPENDOWISKI, 2014; SCOTT E MCSHERRY, 2009).
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Ainda que a profissédo tenha se consolidado e esteja em constante evolugéo
cientifica, em muitas areas da enfermagem o conhecimento comum, tradicional e
rotineiro prevalece na pratica, desta forma a implantacdo da assisténcia de
enfermagem baseada em evidéncias, permite que o profissional fundamente suas
acbes no conhecimento cientifico e alcance melhores resultados na pratica clinica-
assistencial da enfermagem (ROSPENDOWISKI, 2014; SCOTT E MCSHERRY,
2009).

Desta forma, a utilizacdo da PBE como suporte tedrico para a construcao de
protocolos, junto a participacdo coletiva dos profissionais envolvidos na pratica
assistencial diaria ao CVCTI, tornar-se-a possivel alcancar uniformizacdo destas
praticas, gerando melhorias para seguranca do paciente e na qualidade da

assisténcia de enfermagem oncoldégica.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa, do tipo Pesquisa
Convergente-Assistencial (PCA), que foi desenvolvida em fases/etapas, conforme o
referencial de Trentini e Paim (2014), com o objetivo de construir coletivamente um
protocolo de cuidados para CVCTI conjuntamente aos enfermeiros em um centro de

alta complexidade de oncologia.

4.2 Pesquisa Convergente Assistencial

A Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA) é o método conceituado como o
reconhecimento explicito da pratica com énfase na intersubjetividade e no dialogo do
processo de pesquisa como uma pratica da realidade. A proposta da PCA baseia-se
em uma situacdo da pratica e, assim, compactua diretamente com o propdésito do
pesquisador (TRENTINI E PAIM, 2014).

A abordagem da PCA foi eleita como referencial metodologico neste estudo,
pois a sua tipicidade exige acdes conjuntas de pesquisa e de assisténcia de modo a
direcionar o pesquisador para a resolucdo de problemas e ou introducdo de
inovacdes nas praticas de saude, além de dar respaldo para construcdes teoricas
expressivas ao cotidiano das situacOes pesquisadas. Este estudo seguiu 0s
pressupostos da Pesquisa Convergente Assistencial (TRENTINI E PAIM, 2014):

- O contexto da pratica assistencial suscita inovacao, alternativas de solucao
para minimizar ou solucionar problemas cotidianos em salde e renovacdo de
praticas em superacao.

- O contexto da pratica assistencial € potencialmente um campo fértil de
guestdes abertas a estudos de pesquisa.

- O espaco das relagbes entre a pesquisa e a assisténcia vitaliza
simultaneamente o trabalho vivo no campo da pratica assistencial e no da

investigacao cientifica.
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- A PCA implica no compromisso de beneficiar o contexto assistencial durante
0 processo investigativo, ao mesmo tempo em que se beneficia com o acesso franco
as informacdes procedentes deste contexto.

- O profissional da saude € potencialmente um pesquisador de questdes com
as quais lida cotidianamente, o que lhe possibilita uma atitude critica apropriada a

crescente dimensao intelectual no trabalho que realiza.

4.3 Etapas da Pesquisa Convergente Assistencial

Para o incremento do processo de investigacdo, a PCA estabelece quatro
fases: (1) concepcdo, (2) instrumentacéo, (3) perscrutacdo e (4) interpretacédo. Essas
fases constituem um processo com varias etapas consecutivas e inter-relacionadas,
que nem sempre acontecem de forma linear, cuja descricdo e inter-relagcdo €
apresentada a seguir (TRENTINI E PAIM, 2014).

4.3.1 Fase de Concepcao

A fase de concepc¢éo procede ao estabelecimento da area de interesse que,
pormenorizada em seus aspectos tedricos e praticos, e considerando o interesse
dos profissionais envolvidos, resulta no tema de pesquisa, a partir do qual séo
estabelecidos a questdo norteadora e o0s objetivos, e elaboradas a sustentacéo
teorica, introducgéo e justificativa do estudo (TRENTINI E PAIM, 2014).

No caso deste estudo, a fase da concepcdo surgiu apdés uma das
pesquisadoras realizar estagio supervisionado no setor de quimioterapia e constatar
a necessidade de protocolos e rotinas baseadas em evidéncias cientificas, o que
veio de encontro com a necessidade dos enfermeiros que solicitaram auxilio para a
elaboracdo de estratégias terapéuticas possiveis, dentro da realidade que
vivenciavam, que pudessem ser executadas coletivamente a fim de melhorarem a
assisténcia de enfermagem aos pacientes oncolégicos, iniciando com cuidados para
os CVCTI, com arcabouco nas praticas baseadas em evidéncias.

A partir dai, pactuou-se com as enfermeiras a elaboracdo, em conjunto, de
um protocolo assistencial de enfermagem para CVCTI. Nesta pactuacdo foram
definidos ainda que as pesquisadoras e participantes fizessem a busca e avaliacao

das evidéncias referentes aos cuidados assistenciais ao CVCTI.
30



4.3.2 Fase de instrumentacéo

Esta fase correspondeu as seguintes decisbes metodoldgicas: escolha do
local de estudo, dos participantes, dos métodos e técnicas para obtencdo e de
registro dos dados da pesquisa (TRENTINI E PAIM, 2014).

4.3.2.1 Local do estudo

O contexto do estudo faz parte do meio onde foram desenvolvidas as
atividades do grupo de construcdo do protocolo. Este estudo foi realizado em uma
unidade de quimioterapia em um hospital de grande porte localizado no estado de
Minas Gerais, habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) criada em 1996.

A unidade de gquimioterapia esta localizada no segundo andar do complexo de
Oncologia do hospital, fica proxima da unidade de radioterapia e internagao
oncolégica. Possui ainda servigco de hematologia e de cirurgia oncolégica, avaliactes
clinicas por diferentes profissionais, infusdo de hemoderivados, sessfes de
medicamentos  intravenosos, incluindo  administracdo de  quimioterapia
antineoplasica em pacientes oncolégicos.

A clientela assistida pela unidade de quimioterapia € composta por pacientes
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) e da assisténcia privada. A equipe de
enfermagem é composta por 10 enfermeiras e quatro auxiliares de enfermagem,
atuando numa jornada de trabalho de 44 horas semanais.

Ressalta-se que a instituicAo supracitada nao dispde de protocolos

assistenciais baseado em evidéncias cientificas em todo servigo oncologico.

4.3.2.2 Participantes do estudo

A escolha dos participantes obedeceu ao seguinte critério de inclusado: ser
enfermeiro na unidade de quimioterapia, com atuac&o no local por no minimo seis
meses. Os critérios de exclusdo abrangeram aqueles que ndo possuiam o tempo
minimo de atuacdo no setor, estavam periodo de férias, em licenca médica para
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tratamento de saude, em licengca maternidade ou afastados para capacitacao
profissional, como mestrado e doutorado.

Obedecidos tais critérios, obteve-se um total de 10 enfermeiras, sendo nove
as que executavam a funcao assistencial e uma era a coordenadora de enfermagem
do servico pesquisado, ou seja, todas as enfermeiras da unidade de oncologia

consentiram a participagao.

4.3.2.3 Método para a obtencdo e registro dos dados da pesquisa

A coleta dos dados ocorreu no periodo de setembro de 2017 a janeiro de
2018 e foi realizada em duas etapas. Na primeira fase, identificou-se, que a unidade
de oncologia possuia arquivado o registro de todos os pacientes que implantaram
CVCTI a partir de 2008 na instituicdo pesquisada, contendo follow up desde a
implantacdo cirdrgica do dispositivo até sua Uultima manipulacdo, desta forma,
obteve-se o seguimento de todos os CVCTI.

Na segunda fase coletou-se dados para a caracterizacdo dos enfermeiros
participantes do estudo e realizacdo de cinco oficinas, em sala privativa no cenario
pesquisado, conforme preferéncia e disponibilidade dos participantes, com duragao
média de 60 minutos, com as enfermeiras e as pesquisadoras, com vistas a
validacdo dos recursos materiais e humanos disponiveis e os cuidados viaveis para
compor o protocolo de cuidados para CVCTI, a fim de incluir intervencdes
considerando o custo, a facilidade de implementacéo, a disponibilidade de material e

a aderéncia a essas medidas.

4.3.3 Fase de perscrutacao

Na fase perscrutacdo sao estabelecidas e adotadas as estratégias de
obtencdo de dados, seguindo-se a fase de analise dos dados encontrados
(TRENTINI E PAIM, 2014).

O follow up das pessoas com CVCTI foi compilado em planilha Excel®
contendo as iniciais do nome do paciente, nimero do prontuario, idade, sexo,

diagnostico médico, indicacdo para implantacdo do cateter, calibre, data, local e
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vaso de insercéo, se houve dificuldade na insercéo, complicacdes posteriores, data
da dltima manipulagéo.

A coleta dos dados para caracterizacdo dos enfermeiros e efetivacdo das
oficinas foi realizada ap6s o contato com a coordenadora do servico de enfermagem,
sendo agendado um encontro com o restante da equipe para apresentacdo da
proposta da pesquisa, seus objetivos e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

A partir disto, foi aplicado o instrumento para a caracterizacdo dos
profissionais enfermeiros, contendo questdes sobre a identificagdo do profissional,
sua formacao, qualificacdo, experiéncia profissional, tempo de servico na area da
oncologia, apos iniciou-se a primeira oficina.

Observa-se na Figura 1 a representacdo esquematica da realizacdo de das
cinco oficinas de discussdo com a presenca de todos o0s enfermeiros e

pesquisadoras.

Discussao sobre as

T Adquirir informagoes intervencdes que
Primeira sobre 0s cuidados de deveriam constar no
Oficina enfermagem com o protocolo, a partir:
CVCTI - Follow up
J -Experiéncia individual.
( Emergiram \
e cuidados com
CVCTI sobre:
: 2 s Analisados a
Segunda Dnscussap do -puncao luz da PBE o
Oficina . materia) ’ -desobstrugao (s iniclel da
encontrado
-manipulagao teorizacao)
\& -heparinizacao
\__-salinizacao /
7y N\
Reflexao coletiva e
Terceira e quarta ~agrupamento dos. Construcao de algoritmo
oficinas cuidados em categorias de.abordagem ao
conforme niveis de paciente com CVCTI
evidéncia
\“
J

Necessidade apontada pela equipe da criagao de um protocolo de Salinizagao do CVCTL.

Discussao do material Finalizacso d
: - encontrado sobre Inalizacao da
Quinta Oficina ‘ salinizagao do CVCTI, . coleta de dados
analise a partir da PBE

Figura 1 — Representacdo esquematica das cinco oficinas realizadas para elaborag¢édo do protocolo

de cuidados com Cateter Venoso Central Totalmente Implantado, Minas Gerais, Brasil, 2018.
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A primeira oficina teve o intuito de adquirir informacgdes de cada profissional
sobre quais cuidados de enfermagem eram realizados com o CVCTI, bem como
discutidas as opc¢des de intervencdo que deveriam constar no protocolo assistencial
de enfermagem a partir dos dados levantados do follow up de segmento dos
pacientes, da experiéncia individual adquirida durante o servigo.

Foram apresentadas para os participantes da pesquisa, em PowerPoint®, as
bases de dados para busca de estudos, sendo elas: periddicos da area da saude;
LILACS; MEDLINE; PUBMED; CINAHL; EMBASE; Evidence based-nursing;
Evidence based-medicine; Cochrane Library; livros e relatérios de comités de
especialistas e de opinido de autoridades. As palavras-chave para busca pertenciam
aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e ao Medical Subject Headings
(MeSH).

Foram apresentadas também as seguintes sugestdes de palavras-chave:
catheterization, central venous; port-a-cath; catheter obstruction; occluded,;
catheterization; thrombosis/ prevention control; pressure; catheters;
anticoagulants/administration; heparin/administration; sodium chloride/administration;
disinfection of needleless connector; chlorhexidine; nursing; flushing; oncology.

Para a avaliacdo da evidéncia encontrada foi adotada a classificacédo
proposta por Melnyk e Fineout-Overholt (2011) (Figura 2), de modo a indicar quais
estudos poderiam ser usados para elaboracdo do protocolo. Assim, cada
participante responsabilizou-se para que na oficina seguinte, trouxesse toda

evidéncia cientifica relacionada aos cuidados com CVCTI.
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\) = - ran . - vz
| * Revisao sistematica; Metanalise; Ensaios clinicos

randomizados controlados; Diretrizes clinicas baseadas em
revisoes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados.

* Pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado
- + Ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao
* Estudos de coorte
+ Estudos de caso-controle bem delineados

= * Revisdo sistematica de estudos descritivos
vael 5 e qualitativos

- * Um unico estudo descritivo ou
N |Ve| 6 qualitativo

+ Opiniao de autoridades

N ivel 7 + Relatério de comités de
especialistas

Figura 2 — Representacdo esquemética adaptada da Classificacdo dos niveis de evidéncias proposto
por Melnyk e Fineout-Overholt (2011).

A segunda oficina teve como objetivo a discussdo do material encontrado.
Emergiram cuidados relacionados a puncdo do CVCTI, desobstrucdo, manipulacao,
heparinizagéo e salinizagdo, os quais foram analisados a luz dos critérios da PBE o
gue compreendeu a fase inicial da teorizacao.

Na terceira e na quarta oficina, apds reflexdo coletiva, os cuidados foram
agrupados em categorias e organizados conforme o0s niveis de evidéncia,
produzindo um algoritmo de abordagem ao paciente com CVCTI, considerando a
viabilidade de realizacdo dessas praticas no cenario do estudo, havendo ainda a
necessidade apontada pela equipe da criagdo de um protocolo de salinizagdo do
CVCTL.

E entdo na quinta e ultima oficina, foi discutido o material encontrado sobre a
salinizacado de CVCTI com analise a partir da PBE, finalizando esta etapa de coleta.

No decorrer das oficinas foram feitas discussbes de todo o material
encontrado pelos participantes do estudo, respeitando o arcabouco teérico da PBE.
Esses momentos permitiram aos enfermeiros observarem a situacao, identificarem
caréncias, problemas e discrepancias, e apoés reflexdo coletiva, os cuidados foram

agrupados em categorias e organizados conforme o0s niveis de evidéncia,
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considerando a opinido dos profissionais, as evidéncias assistenciais e a viabilidade
de realizacdo dessas praticas no cenario do estudo.

4.3.4 Fase de interpretacéo

Durante a fase de interpretacdo ocorreu a analise das associacdes e
variacbes dos dados; de teorizacdo, conferindo fundamentacdo tedrica a
interpretacdo das informacfGes relacionadas na sintese; e de transferéncia,
atribuindo significacdo aos resultados, com a explicitagdo de seus reflexos na
assisténcia (TRENTINI E PAIM, 2014).

Nesta fase, a elaboracédo do protocolo e andlise do mesmo deu-se a luz dos
critérios da PBE o que compreende a fase inicial da teorizacao.

Na PBE, os niveis de evidéncias sdo organizados por sistemas de
classificagcdo. No presente estudo foi adotada a classificagéo proposta por Melnyk e
Fineout-Overholt (2011).

Ressalta-se que para a analise e interpretacdo dos dados, foi adotado o
referencial de Morse e Field (1992) recomendado pelas elaboradoras da metodologia
da PCA, os quais constam quatro fases: apreensdo, sintese, teorizacdo e
recontextualizacao.

O processo de apreensdo, que compreendeu a coleta e organizacdo das
informagdes dos enfermeiros participantes, follow up dos pacientes que implantaram
CVCTI e as oficinas de discusséo.

A sintese constituiu-se do estudo das informacdes obtidas a partir da analise
das associacOes e variagOes das informacdes. Nessa etapa emergiram os cuidados,

analisados a luz dos critérios da PBE (teorizagdo). Por altimo, a recontextualizacéo;

gue compreendeu a fase final da teorizacdo, fruto da juncdo dos cuidados eleitos
pelos enfermeiros, o que possibilitou a constru¢cdo do protocolo contextualizado ao

cenario do estudo.
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4.3.5 Considerag0es éticas

Atendendo a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sob a
otica do individuo e das coletividades, foram cumpridos os principios referenciais da
bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade,
dentre outros, e assegurados os direitos e deveres que dizem respeito aos
participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e ao Estado.

Inicialmente o projeto foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro Oeste Dona Lindu da Universidade
Federal de S&o Joé&o del-Rei (CEPES/CCO) sendo aprovado em 11 de abril de 2017
pelo parecer de numero: 2.010.532 e CAAE 65824617.2.0000.5545 e no Comité de
Etica e Pesquisa do Hospital Sd0 Jodo de Deus (HSJD), instituicdo coparticipante,
também sendo aprovado pelo parecer de nimero: 2.083.066.

Foi apresentado aos enfermeiros participantes da pesquisa a proposta,
objetivos do estudo, método, vantagens e desvantagens de sua participacdo, bem
como os riscos e beneficios. O anonimato e o direito de desistir da participacao
desta pesquisa em qualquer uma de suas etapas foram assegurados. Neste sentido,
foi realizado, junto a cada participante, a leitura e assinatura do TCLE (APENDICE
A).

Foi autorizada a dispensa do uso do TCLE para coleta dos dados referentes
ao follow up dos pacientes, por se tratar de uma coleta a partir de informacdes de
registro institucional, além disto, ndo houve nenhum tipo de contato, intervencéao ou
influéncia na rotina, acompanhamento ou tratamento dos pacientes acompanhados.

Ressalta-se que este estudo foi proveniente do subprojeto de uma pesquisa
guarda-chuva intitulada “Construgao coletiva de protocolos e manuais”, desenvolvida
pelo grupo pesquisa “Oncologia ao longo do ciclo de vida”, registrado no diretorio de
grupo de pesquisa do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e

Tecnologico (CNPQ) e validado pela Universidade Federal de Sdo Joao del-Rei.
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5 RESULTADOS

Os resultados e a discussdo foram apresentados em forma de dois artigos
cientificos. O primeiro com abordagem quantitativa, sobre follow up de
acompanhamento dos pacientes em uso de CVCTI e o segundo com abordagem
qualitativa, tratando dos cuidados com o CVCTI a partir da construgéo coletiva.
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5.1 Artigo 01

Os resultados do estudo relativos ao follow up de acompanhamento dos
pacientes em uso de CVCTI sédo apresentados sob forma de artigo cientifico
elaborado de acordo com as normas da revista cientifica “Bioscience Journal” para

submissao.

USO DE CATETER VENOSO CENTRAL TOTALMENTE IMPLANTADO EM PESSOAS
COM NEOPLASIA MALIGNA: UM ESTUDO DE FOLLOW UP

RESUMO

A incidéncia das neoplasias malignas cresce no Brasil e no mundo, num ritmo semelhante ao
do envelhecimento populacional decorrente do aumento da expectativa de vida. A maior parte dos
tratamentos medicamentosos para os diversos tipos de doencas neoplésicas sdo realizados por via
endovenosa e, devido ao tempo de tratamento, as irritabilidades endoteliais causadas por varias dessas
drogas, além do risco de necrose tissular que também pode ocorrer em caso de extravasamento para a
regido subcutdnea por algumas delas, geralmente é indicado a implantacdo de cateteres venosos
centrais. As vantagens do cateter venoso central totalmente implantado para os pacientes oncol6gicos
incluem menos interferéncia com atividades diarias e risco de infeccdo. As desvantagens incluem a
necessidade de insercdo da agulha, maior desconforto e risco de extravasamento. Diante disso, essa
pesquisa teve por objetivo apresentar nove anos de follow up dos cateteres venosos centrais totalmente
implantados em pessoas com neoplasia maligna em um servigo habilitado como unidade de assisténcia
de alta complexidade em oncologia. Trata-se de estudo prospectivo de seguimento longitudinal follow
up com abordagem quantitativa, realizado em um hospital de grande porte localizado no estado de
Minas Gerais, Brasil, habilitado como unidade de assisténcia de alta complexidade em oncologia. Dos
219 pacientes oncoldgicos que receberam cateter, 169 (77,1%) eram do sexo feminino, com média de
51,5 anos e desvio padrdo de 15,9. O tempo méximo de uso do cateter desde sua implantacéo até sua
Gltima manipulacdo foi de 2340 dias, a média foi de 502 dias de permanéncia do cateter. A veia mais
puncionada foi a subclavia direita (64,3%). As neoplasias malignas mais frequente foram da mama
feminina e intestino. No que tange a indicacéo clinica para a colocagdo do CVCTI, 139 (63,5%) foram
implantados para realizacdo de quimioterapia antineoplasica. Os eventos e complicacBes que
motivaram a remocdo dos CVTI foram: infecgdes (3,3%), trombose venosa profunda (1,8%) e
embolizacbes (1,8%), valores abaixo do encontrado na literatura. Todos os pacientes receberam
orientacbes em relacdo ao cateter. Concluiu-se que houve comprometimento da equipe no processo
continuo de cuidar do individuo com céancer e a valorizacdo do impresso como ferramenta para a
melhoria da qualidade assistencial e gerencial na oncologia, cuja continuidade dos registros em
instrumento préprio pdde subsidiar este estudo o que contribuiu para o0 aprimoramento da prética de
salde na implantacdo, manutencao e avaliacdo da utilizacdo dos cateteres.

PALAVRAS-CHAVE: Central Venous Catheters. Follow-Up Studies. Medical Oncology.
Neoplasms.

INTRODUCAO

A incidéncia das neoplasias malignas cresce no Brasil e no mundo, num ritmo semelhante ao
do envelhecimento populacional decorrente do aumento da expectativa de vida. Acredita-se que
atingira cerca de 21,4 milhGes de novos casos em 2030 no mundial (STEWART; WILD, 2014) e, as
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estatisticas no Brasil, para 2018/2019, a ocorréncia de 420 mil casos novos de céncer, para cada ano,
excetuando-se as neoplasias de pele ndo melanoma (BRASIL, 2017).

A maior parte dos tratamentos medicamentosos para os diversos tipos de doencas neoplasicas
sdo realizados por via endovenosa e, devido ao tempo de tratamento, as irritabilidades endoteliais
causadas por varias dessas drogas, além do risco de necrose tissular que também pode ocorrer em caso
de extravasamento para a regido subcutanea por algumas delas, geralmente € indicado a implantacéo
de cateteres venosos centrais. Além da administracdo de quimioterapicos, esse dispositivo pode ter
outras indica¢fes como administracdo de hemoderivados, antibidticos, nutricdo parenteral, analgésicos
e necessidade frequente de coleta de amostra de sangue (ZERATI et al, 2017).

A definicdo da escolha do acesso vascular necessita considerar alguns aspectos, a fim de
proporcionar conforto e seguranca ao paciente oncoldgico, como a definicdo de quais drogas serdo
administradas, qual o tempo previsto de duracdo do tratamento, a frequéncia de uso do acesso,
necessidade de transfusdo de hemoderivados e condicdo da rede venosa periférica do paciente
(FRYKHOLM et al., 2014).

Desta forma, diferentes tipos de acesso venoso podem ser classificados em rela¢do ao tempo e
frequéncia de uso e localizagdo de sua extremidade. Dentre os principais cateteres utilizados estéo os
de inserc¢do periférica de curta duragdo, procedimento de baixo risco e custo, mais utilizados na préatica
clinica em pacientes internados; os cateteres venosos centrais (CVC) de curta duracdo realiza-se
puncdo de uma veia central (jugular interna, subclavia, axilar ou femoral) tendo a ponta posicionada
proximo & juncdo atrio-cava, sempre para uso continuo exclusivamente em pacientes internados;
cateteres centrais de insercao periférica (PICC), inseridos também por puncéo de veia superficial, sdo
cateteres ndo tunelizados, porém de longa duracédo, cuja ponta é mantida em posicao central, seu uso
pode ser continuo ou intermitente, nos pacientes em tratamento domiciliar ou internados (ZERATI et
al., 2017).

O manejo de pessoas com neoplasias malignas exige acesso venoso estavel que é usado para
uma ampla gama de procedimentos subjacentes, incluindo quimioterapia, administracdo de sangue e
antibioticos e ressuscitacdo fluidica, dentre outros.

Os cateteres tunelizados tém maior durabilidade, uma vez que o trajeto subcutaneo é fator
protetor contra infecgdes, além disto, proporcionam melhor fixagdo do dispositivo, dentre eles estdo 0s
cateteres semi-implantaveis, que sdo introduzidos a partir de um orificio de entrada na pele
(geralmente da parede anterior do térax) e passados por um trajeto subcutaneo até o sitio de introducéo
numa veia central indo até o espago intravascular, proxima & juncdo atrio-cava; e os totalmente
implantaveis, conhecido como “porth-a-cath”, passivel de implantacdo por meio de veia periférica ou
central e que, ap0s passagem por trajeto subcutaneo, é conectado a um reservatorio implantado
geralmente sobre a fascia muscular (PIGNATARO et al., 2014).

Cabe ressaltar que uma caracteristica comum a todos os CVC é a localizagdo da sua ponta no
terco distal da veia cava superior, esta caracteristica permite a infusdo de solugcbes com a maxima
protecdo contra irritacdo da parede do vaso, solugdes com valores de pH < 5,0 ou > 9,0, osmolaridade
> 500 mOsm/L ou caracteristica vesicante, que devem ser administradas através destes cateteres j& que
0 volume de sangue na regido distal € muito grande, facilitando assim a hemodiluicdo das mesmas
(RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016; ZERATI et al., 2017).

Deste modo o uso do CVC representa uma condi¢do importante no tratamento ao paciente
portador de neoplasia maligna, uma vez que, a quimioterapia antineoplasica € administrada na maioria
dos casos por via parenteral, gerando danos potencias ao endotélio vascular devido suas caracteristicas
vesicantes ou irritantes (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016).

O cateter venoso central totalmente implantado (CVCTI) é constituido de dois componentes,
sendo eles um reservatorio, que pode ser Gnico ou duplo, e o cateter acoplado, que se dispde até a
juncao cardiaca atrio-cava, em muitos casos, a ponta do cateter pode ficar dentro do atrio direito, sem
que haja prejuizo ao paciente (RODRIGUES E OLIVEIRA, 2016; ZERATI et. al., 2017).

O reservatério € implantado no tecido subcuténeo, de modo que fique firme e distante de &reas
em que a pele ndo seja integra, sempre que possivel na parede anterior do térax, logo acima da fascia
do musculo peitoral; e caso ndo possa ser atendida esta recomendacao, 0 acesso é feito através das
veias femoral ou safena interna, com implantacdo do reservatério no abdome, medialmente a crista
iliaca anterossuperior, ou na face anterolateral da coxa (RODRIGUES; OLIVEIRA, 2016; ZERATI et
al., 2017).
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A utilizacdo do CVCTI requer puncdo percutanea do reservatorio, motivo pelo qual esses
dispositivos sdo mais indicados para uso intermitente, conservando a pele nos intervalos do
tratamento, como por exemplo, no uso de quimioterapia antineoplasica (RODRIGUES; OLIVEIRA,
2016; ZERATI et al., 2017).

A puncdo do CVCTI € uma atribuicdo do profissional treinado, geralmente o enfermeiro,
realizada por meio de técnica asséptica a fim de prevenir infecgdes, a funcdo deste profissional ndo
consiste apenas em garantir a infusdo de medicamentos por aquela via, mas também e principalmente
promover e garantir que a técnica aplicada seja segura para o paciente. O dispositivo de auxilio para
puncdo sdo as agulhas ou escalpes com uma ponta diferenciada, chamadas de huber, que possuem um
bisel lateralizado aumentando a meia vida do cateter para futuras puncdes (RODRIGUES,
OLIVEIRA, 2016).

As vantagens do CVCTI para os pacientes oncologicos incluem menos interferéncia com
atividades diarias e risco de infec¢do. As desvantagens incluem a necessidade de inser¢do da agulha,
maior desconforto e risco de extravasamento. Esses dispositivos sdo caros e sdao mais dificeis e
demorados para inserir e remover. Todavia, embora o custo inicial do CVCTI seja alto, um estudo
comparou a durabilidade e custo de CVAPD e cateteres externos demonstrou beneficio econémico em
longo prazo para CVCTI para uso além de seis meses devido a menores custos de manutencdo em
andamento (MADABHAV I et al., 2017).

Apesar de seus inumeros beneficios a utilizacdo de CVCTI néo esta isenta de complicagoes,
sejam elas associadas a qualidade do produto, ao procedimento cirdrgico de implante ou relacionadas
a sua manipulacdo e uso (MACEDO et al., 2015). As complicacOes relacionadas a qualidade do
produto foram descritas em uma analise do panorama geral das notificagcfes de queixas técnicas e
eventos adversos de cateteres vasculares no Brasil no ano de 2017, através do sistema nacional
NOTIVISA, foi identificado que os motivos das queixas técnicas notificadas para CVCTI decorrem
principalmente do rompimento do cateter durante o procedimento, dificuldade de progressdao do
cateter, orificios ou rachaduras no cateter e obstru¢do do mesmo (OLIVEIRA; RODAS, 2017).

Ja as complicacdes decorrentes do procedimento de implante estdo relacionadas a acidentes de
puncédo para acesso a uma veia central, podendo ser elas 0 pneumotoérax, hemotoérax e puncao arterial
inadvertida, ou & navegacdo dos dispositivos endovasculares (fio-guia, introdutor, cateter), entre 0s
quais levam a perfuragdo venosa e lesdo miocéardica (ZERATI et al., 2017).

Dentre as complicacdes quanto a manipulacdo e uso do CVCTI, tém-se as de carater
infeccioso, sendo a mais frequente delas e a principal causa de retirada precoce do cateter; trombose
venosa profunda (TVP), que associada a neoplasia, hipercoagulabilidade, lesdo endotelial pelo agente
quimioterapico e compressdo venosa pelo tumor, junto a presenca do cateter pode acometer o
paciente; obstrucdo; embolizacdo do cateter, que pode acontecer quando o cateter se desconecta do
reservatorio ou se quebra/ fratura; rotacdo ou extrusdo do reservatorio; alguns destes eventos podem
ser tratados, mas nem sempre a remocao do dispositivo pode ser evitada, configurando-se como a
opcao mais segura para o paciente (PIGNATARO et al., 2014).

Os estudos de follow-up, ou seja, seguimento de determinados acontecimentos para que 0s
resultados esperados sejam alcancgados, dentro de uma rotina hospitalar, sdo importantes para se ter um
maior acompanhamento de fenémenos quanto ao tratamento e/ou situacdo de salde, assim, o presente
estudo é de suma relevancia, uma vez que, objetivou-se apresentar nove anos de follow up dos
cateteres venosos centrais totalmente implantados em pessoas com neoplasia maligna em um servigo
habilitado como unidade de assisténcia de alta complexidade em oncologia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de estudo prospectivo de seguimento longitudinal follow up com abordagem
quantitativa, realizado em um hospital de grande porte localizado no estado de Minas Gerais, Brasil,
habilitado como Unacon (Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia), possuindo
servico de radioterapia, de hematologia e de cirurgia oncoldgica, realizando consultas clinicas,
cirurgias, infusdo de hemoderivados, sessdes de medicamentos intravenosos, incluindo administracéo
de antineoplasicos em pacientes com neoplasia maligna, sdo realizados atendimentos pelo Sistema
Unico de Sadde (SUS) e da assisténcia privada. Aponta-se que a faixa etaria de atendimento de
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pessoas com neoplasia maligna no cenério de estudo é de individuos acima de 12 anos de idade,
portanto, adolescentes, adultos e idosos.

Salienta-se que este estudo foi proveniente do subprojeto de uma pesquisa “guarda-chuva”
intitulada “construcdo coletiva de protocolos e manuais”, desenvolvida pelo grupo pesquisa
“oncologia ao longo do ciclo de vida”, registrado no diretério de grupo de pesquisa do Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e validado pela Universidade Federal
de S&o Jodo del-Rei.

Foram incluidos pacientes oncoldgicos de todas as idades e sexo, que tiveram implantados no
periodo de abril de 2008 a maio de 2017, continuidade de tratamento no cendrio do estudo, excluidos
0s prontuarios com incompletude de dados relativas ao CVCTI. A coleta dos dados ocorreu no periodo
de setembro de 2017 a janeiro de 2018. Foram registrados um total de 232 pacientes com CVCTI,
destes 219 compuseram a amostra final, pois, 13 foram excluidos falta de dados importantes no
prontuario. Ressalta-se que o acompanhamento foi realizado durante o tempo de permanéncia do
CVCTI, ou seja, desde a implantacdo do cateter até a sua remogao ou morte do paciente por uma das
pesquisadoras que trabalha a 12 anos no local do estudo.

O follow up das pessoas com neoplasia maligna com CVCTI foi compilado em planilha
Excel® contendo o numero do prontuério, idade, sexo, diagnéstico médico, indicacdo para
implantacdo do cateter, calibre, data, local e vaso de insergéo, se houve dificuldade na insercéo,
complicac@es posteriores, data da Gltima manipulacéo.

A decisdo de implantar um CVCTI foi realizada pelo médico oncologista ou hematologista e
um pedido por escrito foi enviado ao cirurgido para acesso venoso. Todos os CVCTI foram
implantados por um dos dois cirurgiGes toracicos do servi¢o, ambos com mais de cinco anos de
experiéncia. Antes do procedimento, os pacientes foram submetidos a uma avaliacdo para examinar
sua anamnese, condicéo fisica, tempo de sangramento, tempo de coagulacdo e hemograma. Todos 0s
pacientes foram informados sobre a intervencdo a ser realizada e potenciais fatores de risco
associados; seus consentimentos verbais e escritos para a cirurgia foram feitos.

Os cateteres foram implantados em uma sala de cirurgia sob anestesia local ou geral usando
técnica padrdo. Em alguns casos, o implante do CVCTI foi combinado com outro procedimento
cirdrgico (bidpsia ou excisdo do tumor). A escolha do CVCTI, técnica de implante, local (subclavia,
veia jugular interna ou veia basilica) e lado foram decididas pelo cirurgido. Ressalta-se que o local de
intervencdo foi analisado em termos de infeccdo, inchago, massa e radioterapia previamente recebida.
O implante correto foi confirmado por radioscopia perioperatoria, radiografia pulmonar pos-
operatdria, ou ambas as técnicas. A heparina ndo foi utilizada para a prevencdo de trombose
intraluminal durante e ap6s o periodo de operacdo. Nenhum anticoagulante profilatico ou antibidtico
foi administrado. Todos os pacientes receberam quimioterapia antineoplasica no cenario do estudo.

Atendendo a Resolucgéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, sob a 6tica do individuo e
das coletividades, foram cumpridos os principios referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo
maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e assegurados os direitos e deveres que
dizem respeito aos participantes da pesquisa, & comunidade cientifica e ao Estado. Inicialmente o
projeto foi submetido & analise do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei sendo aprovado, parecer de nimero: 2.010.532 e no Comité
de Etica e Pesquisa do hospital cenério do estudo, instituicio coparticipante, também sendo aprovado
pelo parecer de numero: 2.083.066.

RESULTADOS

Dos 219 pacientes oncoldgicos que receberam CVCTI, 169 (77,1%) eram do sexo feminino e

50 (22,9%), do sexo masculino. A idade variou entre 14 e 82 anos, com media de 51,5 anos e desvio
padrdo de 15,9 anos. A primeira implantacdo descrita no cenario do estudo foi em abril de 2008 e a
Gltima implantagdo avaliada por esta pesquisa foi em maio de 2017. O tempo maximo de uso do
CVCTI desde sua implantacdo até sua Ultima manipulacdo foi de 2340 dias e menor tempo foi de um
dia implantado devido ao falecimento do paciente, a média foi de 502 dias de permanéncia do CVCTI.
Os tipos de neoplasias malignas apresentados foram: de mama (n=90; 41,2%), intestino (n=54;
24,7%), linfomas (n=15; 6,8%), pulmao (n=14; 6,3%), ovario (n=9; 4,2%), es6fago/estdmago (n=7;
3,3%), pancreas (n=6; 2,7%), leucemia linfoide aguda (n=5; 2,3%), colo do Utero/endométrio (n=5;
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2,3%), orofaringe (n=4; 1,8%), sarcoma (n=3; 1,4%), sistema nervoso central (n=3; 1,4%), 6sseo (n=2;
0,8%), mieloma multiplo (n=1; 0,4%) e bexiga (n=1; 0,4%).

No que tange a indicacéo clinica para a colocacdo do CVCTI, 139 (63,5%) foram implantados
para realizagdo de quimioterapia antineoplasica, 78 (35,7%) devido ao acesso venoso periférico de
dificil puncdo e dois (0,8%) devido a esvaziamento ganglionar bilateral por neoplasia maligna da
mama.

Os CVCTI em uso na instituicdo onde foi feita a pesquisa foram de trés fabricantes distintos,
sendo 173 (79%) In-Port® (fabricante: FB Medical); 23 (10,5%) Life-Port® (fabricante: Guinez
International); 12 (5,5%) Basic-Port® (fabricante: Instituto de Bioengenharia Erasto Gaertner) e 11
(5,0%) ndo tinham relato no prontuério.

Quanto ao acesso venoso, as veias puncionadas foram a subcldvia direita 141 (64,3%),
subclavia esquerda 55 (25,1%), jugular interna direita 22 (10,2%) e a femoral, usada para um acesso
(0,4%). Em relagdo calibre dos cateteres, identificou-se que dos 219 CVCTI utilizados, 167 (76,3%)
correspondem ao calibre 8,0 French (Fr), 26 (11,9%) ao calibre 9,0 Fr, 15 (6,8%) ao calibre 7,5 Fre 11
(5,0%) ndo tinham relato no prontuério.

A Tabela 1 mostra os resultados relacionados as veias puncionadas para inser¢do do CVCTI,
ao calibre do cateter utilizado e se houve dificuldade na insergéo.

Tabela 1. Acesso para insercdo, calibre e se apresentou dificuldade na insercdo do cateter venoso
central totalmente implantado. Minas Gerais, Brasil, 2018.

Variaveis N %

Via de acesso

Veia subclavia direita 141 64,3
Veia subclavia esquerda 55 25,1
Veia jugular interna direita 22 10,2
Veia femoral 1 0,4

Calibre do cateter

7.5 french 15 6,8
8,0 french 167 76,3
9,0 french 26 11,9
Nao relatado 11 5,0

Dificuldade na insercao cirtrgica do cateter
Sim 44 20,5
Né&o 175 79,5

No que diz respeito aos motivos para remocdo do cateter, dos 219 cateteres inseridos, 88
(40,2%) por motivo de 6bito; 75 (34,3%) permanecem com o CVCTI, 43 (19,6%) foram removidos
em razdo do término da indicacdo e 13 (5,9%), por eventos e complicacBes que serdo descritos a
seguir.

Dos 13 (5,9%) eventos e complicacdes que motivaram a remoc¢ado dos cateteres, identificou-se
infeccdo em sete (3,3%) dos casos; trombose venosa profunda em quatro (1,8%) e embolizagdo em
dois (0,8%) casos (Tabela 2). Ndo foram evidenciados registros de complicagdes relativas & a0 mau
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funcionamento do cateter, rotacdo e extrusdo do reservatorio e falhas do material (os defeitos
priméarios do dispositivo sdo atualmente raros, contudo ainda sdo descritos em centros com grande
demanda). Todas as intercorréncias foram tardias e, portanto, associada ao uso do dispositivo e ndo ao
procedimento de implante.

As complicacGes infecciosas motivaram a retirada de sete (3,3%) cateteres, sendo duas (0,8%)
infeccdes de loja identificadas por meio do exame clinico (dor, hiperemia, aumento do calor local,
drenagem de secrecdo purulenta) na regido do reservatério e cinco (2,5%) infecgdo de corrente
sanguinea com resultado de anélise microbioldgica (cultura) positiva para Staphylococcus aureus em
trés (1,4%) casos e dois (0,8%) com cultura positiva para Staphylococcus non-aureus.

Tabela 2. Complicagfes ao longo dos nove anos de follow up dos pacientes oncolégicos com
cateter venoso central totalmente implantado. Minas Gerais, Brasil, 2018.

Complicagdes relacionadas ao cateter N %
Infeccéo 07 3,3
Trombose venosa profunda 04 1,8
Embolizacéo 02 0,8

Observou-se que todos os pacientes com CVCTI receberam orientacfes para os cuidados com
0 cateter, segundo o protocolo institucional e a retirada dos pontos foram realizadas 14 dias ap6s
insercao.

Em relacdo a manutencdo do CVCTI descrita nas rotinas operacionais padrdo do cenario do
estudo, quando o paciente saira de alta e o cateter serd puncionado em até 30 dias realizam a
salinizagdo do mesmo (lavagem efetiva de rotina com solucdo salina em técnica de pressdo positiva,
para preenchimento da luz do cateter, a fim de manté-lo pérvio mesmo sem estar em uso); caso a
pessoa ficard mais de 30 dias sem puncionar o CVCTI o protocolo institucional recomenda a
heparinizacdo (preenchimento da luz do cateter com solugéo, a fim de manté-lo pérvio mesmo sem
estar em uso) com solucdo heparinizadal00UI/ml.

DISCUSSAO

Um dos aspectos mais avassaladores do tratamento de individuos com neoplasia maligna estéo
as multiplas pun¢des venenosas dolorosas realizadas para administracdo de agentes citotoxicos,
antibioticos, produtos sanguineos e suplementos nutricionais. Para superar os problemas dos cateteres
inseridos perifericamente, os cateteres venosos centrais, dentre esses o totalmente implantado
melhoraram consideravelmente a qualidade de vida dos pacientes oncolégicos (MADABHAVI et al.,
2017).

O foco desta pesquisa prospectiva de seguimento longitudinal foi descrever os nove anos de
follow up dos cateteres venosos totalmente implantados em pessoas com neoplasia maligna em um
servico habilitado como unidade de assisténcia de alta complexidade em oncologia, localizado no
estado de Minas Gerais, Brasil.

ApoOs extensa pesquisa da literatura, tornou-se evidente que existem poucos estudos focados
especificamente no seguimento de CVCTI dentro da oncologia. Realizou-se um comparativo dos
resultados deste estudo com a literatura publicada, com achados especificos de individuos com
neoplasia maligna e CVCTI.

Foram implantados e tiveram seguimento no cendario do estudo 232 CVCTI em pacientes
oncoldgicos, entre abril de 2008 a maio de 2017, destes, foram realizados follow up de 219 individuos
com neoplasia maligna e cateter totalmente implantado.

Houve predominéancia de pacientes oncoldgicos do sexo feminino, como em outros estudos
acerca do tema (VOOG et al., 2018; HEIBL et al, 2010). A média de idade encontrada (51,5 anos;
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desvio padrdo=15,9) corrobora com dados da literatura, a incidéncia de cAncer aumenta a partir dos 50
anos de idade (MATA et al., 2018; WHITE et al., 2014). As neoplasias malignas mais frequente foram
da mama feminina (n=90; 41,2%) e intestino (n=54; 24,7%), semelhante a estudo realizado na Franca
gue acompanhou por um ano todos os CVCTI em um servigo de oncologia a fim de descrever as
complicacBes agudas e tardias e identificar vulnerabilidades associadas.

A média de permanéncia do CVTI foi de 502 dias, na populacdo adulta a permanéncia desses
dispositivos tem sofrido grande variagdo, o que é demonstrado por estudos que identificaram uma
variacdo do tempo médio de permanéncia de 204, 246 e 547 dias, respectivamente (HEIBL et al.,
2010; BASSI et al., 2012; VOOG et al., 2018).

As principais recomendaces para a colocacdo de CVCTI séo a necessidade de acesso venoso
frequente, uso de farmacos vesicantes e/ou irritantes e incongruidade do sistema venoso periférico. O
emprego desses cateteres requer a puncdo percutdnea do reservatorio, motivo pelo qual esses
dispositivos sdo mais indicados para uso intermitente, poupando a pele nos intervalos do tratamento
(ZERATI et al.; 2017). Sua utilizacdo é praticamente exclusiva para o tratamento antineoplasico de
pessoas com neoplasias malignas (LEBEAUX et al., 2012), como neste estudo, em que a indicagdo
clinica para a colocacdo do CVCTI foi, em sua grande maioria, para realizagdo de quimioterapia
antineoplasica.

Os cateteres totalmente implantados possuem um reservatério fabricado em titanio ou plastico
com camara simples ou dupla. Ha dispositivos valvulados e ndo valvulados. Em alguns modelos, a
valvula fica posicionada no reservatério e, em outros, na ponta do cateter. A vantagem dos cateteres
valvulados seria diminuir a ocorréncia de mau funcionamento causado por trombos intracateter, pelo
fato de evitarem refluxo sanguineo inadvertido (AZIRET et al., 2015). A superioridade dos cateteres
valvulados, entretanto, ndo esta comprovada (ZERATI et al.; 2017; AZIRET et al., 2015). Alguns dos
novos modelos de cateteres sdo mais resistentes e permitem a infusdo de fluidos com maior pressao
(ZERATI et al.; 2017), os trés modelos usados na instituicdo pesquisada ndo possibilitam, sdo ndo
valvulados e apresentam limite médio de pressao positiva.

A veia mais puncionada foi a subclavia direita (64,3%); a pungdo venosa subclavia é
frequentemente um procedimento bem-sucedido e ndo complicado (KUMAR et al., 2013); estudo
aponta 0 acesso subclavio como favoravel em relagdo aos outros acessos quanto a incidéncia de
trombose venosa periférica (ZERATI et al.; 2017). Dados publicados descreveram que a primeira
opcdo de local de insercdo dos CVCTI também foi a veia subclavia direita (MADABHAVI et al.,
2017; AZIRET et al., 2015; BASSI et al., 2012). A sele¢do predominante do lado direito para a
colocacéo do cateter neste estudo reflete o descrito na literatura (VOOG et al., 2018; LEBEAUX et al.,
2012); a taxa de trombose associada ao cateterismo é menor no lado direito do que no esquerdo, além
da facilidade na colocacdo, uma vez que o trajeto venoso até o atrio é mais retilineo a direita, motivo
principal pelo qual a prioridade € pela introducdo por esse lado (ZERATI et al., 2017). Em caso de
tumores na regido do térax (como as neoplasias malignas da mama), apesar de ndao haver impedimento
para a passagem do cateter pelo mesmo lado, geralmente realiza-se o procedimento no lado contrario
ao do tumor (VOOG et al., 2018; AZIRET et al., 2015).

No que tange o calibre dos cateteres, identificou-se que a grande maioria (76,3%) foi de 8,0
Fr, diferente do encontrado na literatura, uma vez que, o cateter com maior nimero de escolha para
implantacdo geralmente € o que possui 0 maior french disponivel na instituicdo (GOMES; CHAVES,
2014), neste caso seria esperado maior numero de CVCTI com 9 Fr. Esta escolha favorece tanto a
infusdo de quimioterdpicos, como a coleta de sangue e hemotransfusdo caso necessario, pois a
literatura afirma que estes dois Ultimos procedimentos citados, quando ocorre em cateteres totalmente
implantados de maior calibre reduz a possibilidade de obstrucdo do mesmo (GOMES; CHAVES,
2014; BASSI et al., 2012). Vale ressaltar que, estes procedimentos ocorrem no cotidiano da instituicio
pesquisada.

Os cateteres venosos totalmente implantados apresentam baixa taxa de complicaces, todavia,
podem apresentar reacdes adversas e, as complicagdes mais incidentes ocorrem entre superficies
artificiais e os componentes sanguineos, levando a formacgédo de trombos, invasao de microorganismos
e posterior infeccdo (ZERATI et al., 2017; AZIRET et al., 2015).

O pneumotorax, o hemotorax, a hemorragia, a perfuracdo de vasos, as arritmias cardiacas, a
embolia gasosa e a colocacdo incorreta sdo complicacdes que podem acontecer durante a inser¢do do
CVCTI. A complicacdo imediata mais frequente na colocacdo destes dispositivos é 0 pneumotdrax
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com uma taxa de incidéncia de 1% a 4% (VOOG et al., 2018). A taxa desta complicacdo é maior
guando o cateter € implantado por meio da veia subclavia em comparacdo com a utilizacdo da veia
jugular interna (MADABHAV I et al., 2017; BASSI et al., 2012).

Apos a colocacdo do CVCTI podem ocorrer complicagdes relacionadas com o cateter como: 0
seu ndo funcionamento, a oclusdo do limen, o incorreto posicionamento, degradacdo do cateter e
fratura e migracdo de parte do cateter (ZERATI et al., 2017; BASSI et al., 2012); notou-se que ndo foi
identificado, no servigo pesquisado, estas intercorréncias e também relacionadas a inser¢do do CVCTI,
acredita-se que pode ser devido a implantacdo dos cateteres ser realizada cirurgides toracicos com
longo tempo de experiéncia no procedimento e; antes do procedimento, os pacientes sempre foram
submetidos a uma completa entrevista, exame fisico, exames laboratoriais e sempre que necessario
exames de imagem torécica.

As diretrizes do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) para a prevencdo de
infeccBes relacionadas com cateter e as diretrizes para a pratica clinica para o diagndstico e
gerenciamento de infecgOes relacionadas com cateter intravascular concluem que os profissionais de
satde com experiéncia sdo fundamentais para profilaxia da infeccdo para cateter venoso central em
individuos com neoplasia maligna (O'GRADY et al., 2011).

Ressalta-se que, nas pessoas com neoplasia maligna, o risco de adversidades aumenta aquando
do uso intensivo de esquemas quimioterdpicos com periodos de neutropenia severa entre 0S
tratamentos com antineoplasicos (VOOG et al., 2018; AZIRET et al., 2015).

Os eventos e complicagcdes que motivaram a remocdo dos CVTI foram: infeccBes (3,3%),
trombose venosa profunda (1,8%) e embolizacdes (1,8%), valores abaixo do encontrado na literatura.
As complicac@es infecciosas com CVCTI na faixa de 4,8 a 8,8% foram relatadas em pesquisas de
seguimento anteriormente realizadas (AZIRET et al., 2015; VOOG et al., 2018; BASSI et al., 2012).
As complicacfes infecciosas frequentemente relacionadas aos cateteres de longa permanéncia e, a
principal causa de retirada precoce do equipamento sdo a infec¢do na regido de loja e a da corrente
sanguinea (VOOG et al., 2018); registradas em 0,8% e 2,5% cateteres, respectivamente, nesta
pesquisa.

Cabe destacar que o protocolo no cenario do estudo para ser determinado a retirada do CVCTI
era necessario sinais de infeccdo presentes (febre, calafrios, inflamacdo da cavidade), além do
resultado pelo menos andlises microbiolégicas central e periférica positivas, sendo encontrado neste
estudo cultura positiva para Staphylococcus aureus e para Staphylococcus non-aureus, corroborando
com outra pesquisa realizada na Franca que objetivou descrever as complicacdes agudas e tardias e
seus fatores de risco associados, onde esses mesmos microrganismos foram os responsaveis pela maior
parte dos casos de infec¢do dos CVCTI (VOOG et al., 2018)

Em relagdo as complicagbes néo infecciosas, a trombose venosa profunda relacionada com o
cateter depende dos seguintes fatores: duracdo da implantacdo do cateter, material, calibre, via de
acesso e localizacdo da extremidade distal, substancias infundidas, histéria de cateteres colocados
anteriormente, caracteristicas dos parametros da coagulacdo dos doentes e outras doencas associadas.
Nos doentes oncoldgicos, a predisposi¢do para a trombogénese € consideravelmente acrescida porque
para além da prdpria doenca subjacente, também a utilizacdo de certos farmacos e; a presenca do
cateter em si pode ser considerada outro fator de vulnerabilidade (ZERATI et al., 2017).

Nessa perspectiva, executar adequadamente a técnica de manuseio, evitando infecgdes e
obstrucdes, bem como saber identificar, prevenir e tratar as possiveis complicacBes deve ser
considerado na prética clinica, a fim de contribuir para potencializar a vida Gtil do dispositivo e
qualidade de vida do paciente (SCHIFFER et al., 2013).

A TVP pode suscitar sinais e sintomas, particularmente, dor no trajeto venoso, edema e
presenca de circulacdo venosa colateral na parede torécica. O diagnostico € feito por meio de exames
de imagem; uma vez estabelecido o diagndstico de TVP, inicia-se de imediato o tratamento, caso o
cateter mantenha o funcionamento adequado, deve ser preservado o dispositivo, uma vez que ndo ha
beneficio em retira-lo, além do risco de nova TVP por novo cateter em outro local. A retirada fica
restrita aos casos em que o cateter perde o fluxo (ZERATI et al., 2017; BASSI et al., 2012).

A embolizacdo, outra complicacdo ndo infecciosa encontrada nesta pesquisa, em ambos 0s
casos descritos ocorreu por fratura do cateter e o acesso realizado pela veia subclavia direita,
corroborando com a literatura que afirma que é mais frequente nos casos em que o dispositivo
implantado por puncdo de veia subclavia (ZERATI et al., 2017).
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No geral, as complicagdes trombéticas, embolicas e infecciosas foram pouco frequentes na
instituicdo pesquisada e, observadas principalmente durante o primeiro ano ap6s o implante. Nao
ocorreram 6bitos relacionado as complicagdes do CVCTI.

Sabe-se que para um melhor desempenho na manutencéo cateter é requerida a capacitacdo e a
educacdo permanente dos profissionais, estratégias que visam qualificar a assisténcia, com
consequente minimizacdo da remoc¢do antecipada do cateter e assegurando a seguranca do paciente. O
uso do dispositivo requer conhecimento, destreza e habilidade no/para seu manuseio pela equipe de
enfermagem e demais profissionais da saude, devendo-se reduzir as ocorréncias que comprometem
sua permanéncia.

Evidenciou-se o comprometimento da equipe no processo continuo de cuidar do individuo
com céancer e a valorizagdo do impresso como ferramenta para a melhoria da qualidade assistencial e
gerencial na oncologia, cuja continuidade dos registros em instrumento préprio pdde subsidiar este
estudo e, consequentemente, futuras pesquisas, 0 que contribui para o aprimoramento da préatica de
salde na implantacdo, manutencdo e avaliagdo da utilizagdo dos cateteres. Todos 0s pacientes
receberam orientacoes em relagdo ao CVCTI.

Dentro desse panorama, a assisténcia oncolégica necessita ser fundamentada por boas préticas,
requer a elaboracdo e implementacao de um sistema integrado de protocolos de cuidado, que por meio
do suporte tedrico adequado, possibilite a realizacdo das agdes embasadas em evidéncias, favorecendo
a tomada de decisdo profissional de forma rapida, eficaz e individualizada, visando a reducdo de
praticas desajustadas e minimizacdo da possibilidade de erros durante a assisténcia ao paciente
(SCHWEITZER, 2011; LOPES et. al., 2016; OLIVEIRA, 2017).

Na instituicdo pesquisada existem algumas rotinas operacionais padrdo, todavia, precisam ser
atualizadas e ha protocolos a serem construidos. No que tange a manutencdo do CVCTI, estudos
evidenciaram que ndo existe a necessidade de usar solucdo com anticoagulante para manter a
permeabidade do cateter, ha evidéncia que a pressdo positiva de solucdo fisioldgica a 0,9% (flush
salino) é suficiente para manter a permeabilidade dos cateteres e; previne as vulnerabilidades
associadas a administracdo da heparina (SANTOS et al., 2015; SCHIFFER et al., 2013); destarte,
sugeriu-se a realizacdo e a implementagdo de uma novo protocolo, tendo como principal objetivo uma
maior gestdo de recursos, tornando a técnica referente a questdo.

Considera-se padrdo ouro no cuidado com cateteres venosos centrais: a higieniza¢do das maos;
precaucdes de barreira maxima; antissepsia da pele de clorexidina 2% durante a inser¢do do cateter;
selecdo adequada do local de insercdo do cateter; avaliacdo da necessidade do cateter. O uso de
pomada antibiotica topica ou creme em locais de inser¢do ndo é recomendado devido ao potencial para
promover infecgdes flngicas e resisténcia a antimicrobianos (SCHIFFER et al., 2013; O'GRADY et
al., 2011).

Pode-se afirmar como limitacdo do estudo a incapacidade de generalizacdo dos dados, pois
esta pesquisa foi desenvolvida com individuos atendidos em uma instituicdo oncoldgica que podem
apresentar caracteristicas inerentes aquela regido. Espera-se que estudos posteriores multicéntricos
sejam realizados, com tamanho amostral maior, 0 que permitird assim, comprovar as hipoteses
estabelecidas neste estudo.

CONCLUSAO

O estudo destaca a importancia de se conduzir pesquisas adicionais prospectivas de
seguimento longitudinal follow up com pacientes em uso de cateter venoso totalmente implantado.

Um ponto forte observado foram os cuidados no processo de inser¢do e manutencéo do acesso
venoso central, com importantes estratégias educacionais, engajamento da equipe, cultura de
seguranca e processos de vigilancia. O treinamento adequado no procedimento de manipulacdo do
cateter € a medida mais eficaz na prevencdo de bacteremias associadas, tendo em vista que sua
manipulacdo e a habilidade de quem o fazem, sdo os fatores de risco mais importantes para 0
desenvolvimento dessas complicacgdes, justificando a importancia de uma padronizacao.

Destaca-se que as contribuigcdes desta pesquisa vao além da producdo do conhecimento, na
medida em que contribuiu também para o cenario do estudo enquanto subsidio para o planejamento
das acdes de saude, visando melhor atendimento dos profissionais aos pacientes oncolégicos.
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5.2 Artigo 02

Os resultados do estudo relativos ao protocolo de cuidados com cateter
venoso central totalmente implantado sdo apresentados sob forma de artigo
cientifico elaborado de acordo com as normas da revista cientifica “Texto & Contexto
Enfermagem” para submisséo.

Os protocolos resultantes da construcdo coletiva foram formatados de acordo
com a solicitacdo da coordenacdo de enfermagem da unidade de quimioterapia,
assim sao apresentados com denominagéo de “Rotina técnica — ROT” (Apéndice C,
D, E, Fe G).

PROTOCOLO DE CUIDADO COM CATETER~VENOSO TOTALMENTE
IMPLANTADO: UMA CONSTRUCAO COLETIVA

RESUMO
Objetivo: construir coletivamente um protocolo de cuidados para cateter venoso totalmente
implantado com enfermeiros de um centro de alta complexidade de oncologia.
Método: pesquisa qualitativa do tipo Convergente-Assistencial. A constru¢cdo do protocolo
foi norteada pelos critérios da Pratica Baseada em Evidéncias. A coleta de dados foi realizada
no periodo de setembro de 2017 a janeiro de 2018. Inicialmente, coletou-se dados nos
prontudrios dos clientes. Apds essa primeira etapa, procedeu-se a realizacdo cinco oficinas
com as enfermeiras, com vistas a construcdo e validacdo do protocolo de cuidados para cateter
venoso totalmente implantado.
Resultados: foram avaliados 219 prontuarios de pacientes com cateter venoso totalmente
implantado. A maioria era do sexo feminino (77,1%), média de idade de 49,6 anos; a
localizacdo do céncer com maior incidéncia foi de mama. A média de permanéncia dos
cateteres foi de 502 dias. As enfermeiras participantes da pesquisa eram do sexo feminino,
com média de idade de 30,2 anos, com tempo de formacdo média de 5,2 anos e experiéncia
em oncologia de 4,8 anos em média. Durante a realizacdo das oficinas as participantes
refletiram sobre o cotidiano do servigo, com embasamento tedrico-cientifico, o que permitiu,
considerando a opinido dos profissionais, as evidéncias assistenciais e a exequibilidade das
praticas no cenario do estudo. Emergiram cuidados relacionados a: puncdo, manipulacdo,

heparinizacdo, salinizacdo e desobstrucdo dos cateteres.
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Conclusao: o processo de construgdo do protocolo envolveu a participacdo de todos os
profissionais de enfermagem da oncologia e, todos os cuidados mencionados possuem
evidéncias cientificas quanto a sua utilizacao.

Descritores: Enfermagem oncoldgica; Cuidados de enfermagem; Cateterismo Venoso

Central; Oncologia; Quimioterapia.

INTRODUCAO

O cancer € a maior causa de morte em todo o mundo. No Brasil, a estimativa para o
biénio 2018-2019, sera de 600 mil novos casos de cancer, para cada ano. Frente esta
incidéncia crescente nos Gltimos anos, torna-se cada vez mais necessaria a elaboracdo e
implementacéo de acBes preventivas e de controle para o cancer. #*

O tratamento do cancer é complexo, multidisciplinar e depende do estadiamento
clinico, caracteristicas patoldgicas da neoplasia maligna e de fatores preditivos e prognosticos.
Dentre as modalidades de tratamento, no que se refere a quimioterapia antineoplasica, vale
ressaltar que, visando garantir a seguranca do paciente e a reducdo de danos inerentes ao
processo, quando indicada por via endovenosa, devem ser observados alguns aspectos, como
a definicdo das drogas, duracdo do tratamento, frequéncia de uso do acesso Vvenoso,
necessidade hemotransfusdo e condicdo da rede venosa periférica do paciente, pois a depender
destas situacdes, o uso do Cateter Venoso Central Totalmente Implantado (CVCTI) € uma das
opcdes mais utilizadas na oncologia.*?

Por representar uma condicdo importante no tratamento, faz-se necessaria a
implementacdo de boas préticas assistenciais desde sua insercdo e manejo, até 0 momento de
sua retirada, pois, ainda que o CVCTI possua diversos beneficios para o paciente, seu uso ndo
esta livre de significativas complicacbes. O enfermeiro oncologista é profissional responsavel
pelos cuidados a este tipo de cateter.>®”

A assisténcia de enfermagem oncologica fundamentada por boas préaticas, requer a
elaboracdo e implementacdo de um sistema integrado de protocolos de cuidado, que através
do suporte tedrico adequado, possibilite a realizacdo das a¢fes de enfermagem embasadas em
evidéncias, favorecendo a tomada de decisdo profissional de forma répida, eficaz e
individualizada, visando a reducdo de praticas desajustadas e minimizacao da possibilidade de
erros durante a assisténcia ao paciente.®%*

Os protocolos de cuidados de enfermagem sdo fundamentagdes técnicas e cientificas

interrelacionadas com a situacdo de salde dos pacientes, tem por objetivo descrever
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minuciosamente a realizacdo de um cuidado de enfermagem, desde os materiais de consumo
necessarios até os passos a serem executados, seguindo os principios da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE) e respeitando os preceitos éticos da profissao.**?

O desenvolvimento de um protocolo ndo deve ser um esforco isolado, mas parte de um
processo construido em conjunto com os profissionais de enfermagem e a estrutura
organizacional. Esta construcdo coletiva possibilita a aquisi¢do e avan¢o de conhecimentos a
partir de novos modos de pensar, integrando competéncia e qualidade na prestacéo do cuidado
de enfermagem.®°

Desta forma, os protocolos séo fundamentais para o enfermeiro alcancar exceléncia
em sua assisténcia, ja& que sdo facilitadores da aplicacdo das evidéncias na pratica
assistencial.’

Nesse contexto, com intencdo de realizar acdes efetivas para o cuidado com CVCTI,
emergiu 0 seguinte questionamento: quais cuidados os enfermeiros consideram relevantes
para compor um protocolo de assisténcia baseado em evidéncias, para o paciente com CVCTI
em um centro de alta complexidade de oncologia?

O presente estudo justifica-se pela necessidade da uniformizacdo das préaticas
assistenciais de enfermagem, por meio da construcdo de protocolo de cuidado com CVCTI
baseado em evidéncias é possivel alcancar esta uniformizacdo e consequentemente melhorar a
qualidade do cuidado e seguranca para os profissionais e pacientes em tratamento oncolégico.

Destarte, o presente estudo tem como objetivo construir coletivamente um protocolo
de cuidados para cateter venoso central totalmente implantado com enfermeiros de um centro

de alta complexidade de oncologia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo convergente assistencial, método
conceituado como o reconhecimento explicito da pratica com énfase na intersubjetividade e
no dialogo do processo de pesquisa como uma préatica da realidade. A proposta da Pesquisa
Convergente Assistencial (PCA) baseia-se em uma situacdo da pratica e, assim, compactua
diretamente com o propésito do pesquisador.*®

Destarte, a procura por um cuidado seguro e qualificado a salde se principia quando
dificuldades advindas da pratica assistencial provocam transformacdes no cotidiano daqueles

que os vivenciam, requerendo a construgdo coletiva de um eixo tedrico, baseado em
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evidéncias cientificas, capaz de modificar a realidade observada. Para esse fim, € preciso que
o pesquisador realize acBes de investigacdo cientifica e assistenciais.’**®

Para o incremento do processo de investigacdo, a PCA estabelece quatro fases:
concepgdo, instrumentagédo, perscrutagéo e interpretagdo. Essas fases constituem um processo
com Vérias etapas consecutivas e inter-relacionadas, que nem sempre acontecem de forma
linear.*®

A fase de concepcdo procede ao estabelecimento da area de interesse que,
pormenorizada em seus aspectos tedricos e praticos, e considerando o interesse dos
profissionais envolvidos, resulta no tema de pesquisa, a partir do qual séo estabelecidos a
questdo norteadora e 0s objetivos, e elaboradas a sustentagdo tedrica, introducgdo e justificativa
do estudo.™

Neste estudo, a fase da concepcdo surgiu ap6s uma das pesquisadoras realizar estagio
supervisionado no setor de quimioterapia e constatar a necessidade de protocolos e rotinas
baseadas em evidéncias cientificas, o que veio de encontro com a necessidade dos
enfermeiros que solicitaram auxilio para a elaboracdo de estratégias terapéuticas possiveis,
dentro da realidade que vivenciavam, que pudessem ser executadas coletivamente a fim de
melhorarem a assisténcia de enfermagem aos pacientes oncoldgicos, iniciando com cuidados
para CVCTI, com arcabouco nas praticas baseadas em evidéncias.

A partir dai, pactuou-se com as enfermeiras a elaboracdo, em conjunto, de um
protocolo assistencial de enfermagem para CVCTI. Nesta pactuacdo foram definidos ainda
que as pesquisadoras e participantes fizessem a busca e avaliacdo das evidéncias referentes
aos cuidados assistenciais a este tipo de cateter.

A fase de instrumentalizacdo correspondeu as seguintes decisdes metodologicas:
escolha do local de estudo, dos participantes, dos métodos e técnicas para obtencdo e de
registro dos dados da pesquisa.*®

O estudo foi desenvolvido em uma unidade de quimioterapia de um hospital de grande
porte localizado no estado de Minas Gerais, habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (UNACON).

A clientela assistida pela unidade de quimioterapia é composta em sua maioria por
pacientes usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) e da assisténcia privada. A equipe de
enfermagem é composta por 10 enfermeiras e quatro auxiliares de enfermagem, atuando numa

jornada de trabalho de 44 horas semanais.
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Ressalta-se que a instituicdo supracitada ndo dispde de protocolos assistenciais
baseado em evidéncias cientificas em todo servico oncoldgico.

A escolha dos participantes do estudo obedeceu ao seguinte critério de incluséo: ser
enfermeiro na unidade de quimioterapia, com atuacdo no local por no minimo seis meses.
Foram excluidos aqueles que ndo possuiam o tempo minimo de atuacdo no setor, estavam
periodo de férias, em licenca médica para tratamento de salde, em licenga maternidade ou
afastados para capacitacdo profissional.

Obedecidos tais critérios, obteve-se um total de 10 enfermeiras, sendo nove as que
executavam a funcdo assistencial e uma era a coordenadora de enfermagem do servico
pesquisado, ou seja, todas consentiram a participacdo. A coleta dos dados ocorreu no periodo
de setembro de 2017 a janeiro de 2018 e foi realizada em duas etapas.

Na primeira etapa identificou-se os prontuarios de todos os pacientes que implantaram
CVCTI na instituicdo pesquisada, possibilitou a realizagdo de um follow up desde a
implantacdo cirdrgica de todos os dispositivos a partir de 2008 até sua ultima manipulacéo,
desta forma, inicialmente, obteve-se o seguimento de 232 pacientes com CVCTI, destes 219
compuseram a amostra final, pois, 13 foram excluidos devido incompletude de dados. Esses
dados foram compilados em planilha Excel® contendo o niimero do prontudrio, idade, sexo,
diagndstico médico, indicacdo para implantacdo do cateter, calibre, data, local e vaso de
insercdo, se houve dificuldade na inser¢do, complicacbes posteriores, data da Gltima
manipulacdo.

Na segunda fase coletaram-se dados para a caracterizacdo dos enfermeiros
participantes do estudo e a realizacdo de cinco oficinas, em sala privativa no cenario
pesquisado, conforme preferéncia e disponibilidade dos participantes, com duragcdo média de
60 minutos, com as enfermeiras e as pesquisadoras, com vistas a validagdo dos recursos
materiais e humanos disponiveis e os cuidados viaveis para compor o protocolo de cuidados
para CVCTI, a fim de incluir intervencGes considerando o custo, a facilidade de
implementacéo, a disponibilidade de material e a aderéncia a essas medidas.

A coleta dos dados para caracterizacdo dos enfermeiros e efetivagdo das oficinas foi
realizada ap0s o contato com a coordenadora do servi¢o de enfermagem, sendo agendado um
encontro com o restante da equipe para apresentacdo da proposta da pesquisa, seus objetivos e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

A partir disto, foi aplicado o instrumento para a caracterizacdo dos enfermeiros,
contendo questdes sobre a identificacdo do profissional, sua formacdo, qualificagéo,
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experiéncia profissional, tempo de servico na area da oncologia, apés, iniciou-se a primeira
oficina.
Observa-se na Figura 1 um esquema sobre a realizacdo de das cinco oficinas de

discussao realizada com a presenca de todos os enfermeiros e pesquisadoras.

=) Discussao sobre as
—— Adquirir informagoes intervencoes que
Primeira sobre os cuidados de devenam constanng
Oficina enfermagem com o protocolo, a partir:
CVCTI - Follow up
g -Experiéncia individual.

Emergiram )
cuidados com

CVCTI sobre: , N
: 2 A Analisados a
Segunda Discussdo do shuneao luz da PBE o
Ofici material -desobstrugao ‘ SOSER
Icina encontrado (fase inicial da
-manipulagao teorizacao)
-heparinizagao
-salinizacao
(@ N R\

Reflexao coletiva e
Terceira e quarta ‘agrupamento dos Construcao de algoritmo
oficinas cuidados em categorias ‘ de abordagem ao
conforme niveis de paciente com CVCTI
evidéncia

J S
Necessidade apontada pela equipe da criacao de um protocolo de Salinizagéo do CVCTL. |

B

Discussao do material

i 1ol | encontrado sobre Finalizacao da
Qimaticna | . salinizagao do CVCTI, . coleta de dados
analise a partir da PBE

o

Figura 1 — Representacdo esquematica das cinco oficinas realizadas para eleboracdo do
protocolo de cuidados com Cateter Veneso Totalmente Implantado, Minas Gerais, Brasil,
2018.

A primeira oficina teve o intuito de adquirir informagdes de cada profissional sobre
quais cuidados de enfermagem eram realizados com o CVCTI, bem como discutidas as
opcodes de intervencdo que deveriam constar no protocolo assistencial de enfermagem a partir
dos dados levantados do follow up de segmento dos pacientes, da experiéncia individual
adquirida durante o servico.

Foram apresentadas para os participantes da pesquisa, em PowerPoint®, as bases de
dados para busca de estudos, sendo elas: periodicos da area da saude; LILACS; MEDLINE;
PUBMED; CINAHL; EMBASE; Evidence based-nursing; Evidence based-medicine;
Cochrane Library; livros e relatérios de comités de especialistas e de opinido de autoridades.

As palavras-chave para busca pertenciam aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e ao
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Medical Subject Headings (MeSH), além da determinag&o, coletiva, dos descritores a serem
utilizados: catheterization, central venous; port-a-cath; catheter obstruction; occluded;
catheterization; thrombosis/ prevention control; pressure; catheters;
anticoagulants/administration;  heparin/administration; sodium  chloride/administration;
disinfection of needleless connector; chlorhexidine; nursing; flushing; oncology.

Na PBE, os niveis de evidéncias sdo organizados por sistemas de classificagdo. No
presente estudo foi adotada a classificagdo proposta por Melnyk*?, que organiza os niveis de

evidéncia conforme Figura 2.

| * Revisdo sistematica; Metanalise; Ensaios clinicos

randomizados controlados; Diretrizes clinicas baseadas em
revisbes sistematicas de ensaios clinicos randomizados
controlados.

* Pelo menos um ensaio clinico randomizado controlado
bem delineado

+ Ensaios clinicos bem delineados sem randomizagao

- + Estudos de coorte
vael 4 + Estudos de caso-controle bem delineados

’ * Revisdo sistematica de estudos descritivos
vael 5 e qualitativos

- + Um unico estudo descritivo ou
N |Ve| 6 qualitativo

+ Opinido de autoridades

Nivel 7 + Relatério de comités de
especialistas

Figura 2- Representacdo esquematica adaptada da Classificacdo dos niveis de evidéncias

adaptado referencial de Melnyk*2. Minas Gerais, Brasil, 2018.

Destaca-se que cada participante responsabilizou-se para, na oficina seguinte, levar as
evidéncias cientificas relacionadas aos cuidados com CVCTI, foi dividido por bases de dados
entre todos os participantes.

A segunda oficina teve como objetivo a discussdo do material encontrado. Emergiram
cuidados relacionados a punc¢do do CVCTI, desobstrucdo, manipulagdo, heparinizacdo e
salinizacdo, os quais foram analisados a luz dos critérios da PBE o que compreendeu a fase
inicial da teorizacao.

Na terceira e na quarta oficina, apos reflex@o coletiva, os cuidados foram agrupados

em categorias e organizados conforme os niveis de evidéncia, produzindo um algoritmo de
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abordagem ao paciente com CVCT], considerando a viabilidade de realizacdo dessas préaticas
no cenério do estudo, havendo ainda a necessidade apontada pela equipe da criacdo de um
protocolo de salinizacdo do CVCTI.

Na quinta oficina, foi discutido o material encontrado sobre a salinizacdo de CVCTI
com analise a partir da PBE, finalizando esta etapa de coleta. As enfermeiras refletiram mais
uma vez sobre o cotidiano do servigo, mas com maior profundidade e embasamento tedrico-
cientifico, o que permitiu, considerando a opinido dos profissionais, as evidéncias
assistenciais e a exequibilidade das praticas no cenario do estudo, a elaboracdo do algoritmo
do protocolo de cuidados com CVCTI e, os cuidados organizados segundo 0s niveis de
evidéncia.

Durante a fase de interpretacdo ocorreu a analise das associa¢Ges e variacdes dos
dados; de teorizacdo, conferindo fundamentacdo teorica a interpretacdo das informacdes
relacionadas na sintese; e de transferéncia, atribuindo significacdo aos resultados, com a
explicitacdo de seus reflexos na assisténcia.® Nesta fase, a elaboragdo do protocolo e anélise
do mesmo deu-se a luz dos critérios da PBE o que compreende a fase inicial da teorizacéo.

Ressalta-se que para a analise e interpretacdo dos dados, foi adotado o referencial de
Morse e Field (1992) recomendado pelas elaboradoras da metodologia da PCA, os quais
constam quatro fases: apreensdo, sintese, teorizagdo e recontextualizagdo.™

O processo de apreensdo compreendeu a coleta e organizacdo das informacdes dos
enfermeiros participantes, follow up dos pacientes que implantaram CVCTI e as oficinas de
discussdo.

A sintese constituiu-se do estudo das informacGes obtidas a partir da anélise das
associacoes e variacdes das informacdes. Nessa etapa emergiram os cuidados, analisados a luz
dos critérios da PBE (teorizacdo). Por ultimo, a recontextualizacdo; que compreendeu a fase
final da teorizacéo, fruto da jungdo dos cuidados eleitos pelos enfermeiros, o que possibilitou
a construcdo do protocolo contextualizado ao cenario do estudo.

Este estudo atendeu aos requisitos da Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de
Satde, obtendo aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei, parecer de numero: 2.010.532 e CAAE
65824617.2.0000.5545 e pelo Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo coparticipante pelo
parecer de nimero: 2.083.066.

Foi autorizada a dispensa do uso do TCLE para coleta dos dados referentes ao follow
up dos pacientes, por se tratar de uma coleta a partir de informagdes de registro institucional,
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além disto, ndo houve nenhum tipo de contato, intervengdo ou influéncia na rotina,
acompanhamento ou tratamento dos pacientes acompanhados.

Ressalta-se que este estudo foi proveniente do subprojeto de uma pesquisa guarda-
chuva intitulada “Construcao coletiva de protocolos e manuais”, desenvolvida pelo grupo
pesquisa “Oncologia ao longo do ciclo de vida”, registrado no diretério de grupo de pesquisa
do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPq) e validado pela

Universidade Federal de Sdo Jodo del-Rei.

RESULTADOS

Avaliou-se 219 prontuarios de pacientes com CVCTI. A primeira implantacdo descrita
foi em abril de 2008 e a Gltima implantacdo descrita foi em maio de 2017. O tempo maximo
de uso do CVCTI desde sua implantacdo até sua Gltima manipulacdo foi de 2340 dias, a média
foi de 502 dias de permanéncia do cateter. A maioria era do sexo feminino (77,1%), com media
de idade de 49,6 anos. As topografias anatdmicas do cancer com maior incidéncia foram as de
mama, seguida pelo gastrointestinal. As indicacGes clinicas para implante do CVCTI foram
para quimioterapia antineoplasica e acesso venoso periférico de dificil puncdo. As
complicacdes relacionadas ao CVCTI foram: infec¢do (3,1%), trombose venosa profunda
(1,8%) e obstrucéo (0,9%).

No que tange as enfermeiras participantes da pesquisa, todas eram do sexo feminino
na faixa etaria entre 20 e 40 anos de idade, com média de idade de 30,2 anos, tempo de
formagéo entre um a 12 anos, média de 5,2 anos, sendo que 70% das participantes cursou
ensino superior em instituicdo privada e; 70% das enfermeiras tinham alguma especializagdo
lato sensu nas seguintes areas: urgéncia e emergéncia (02); estética e cosmetologia (01);
enfermagem oncoldgica (01); satde publica (01); gestdo hospitalar (01); enfermagem
hospitalar (oncologia) (01). Em relagdo ao tempo de experiéncia em oncologia variou de um
a 12 anos, média de 4,8 anos.

Mediante reflex&o, na primeira oficina, das informacdes coletadas pelos participantes,
a partir dos formulérios, as enfermeiras refletirdo sobre o seu dia a dia no servigo
ambulatorial, o que possibilitou elaborar-se cuidados com CVCTI. A elei¢do dos cuidados
pelos profissionais foi norteada por evidéncias que comprovassem sua eficacia e também pela

viabilidade de aplicacdo em toda oncologia.
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Nas proximas oficinas, as discussdes foram aprofundadas com a utilizacdo do material

cientifico selecionado pelos participantes do estudo. As enfermeiras refletiram mais uma vez

sobre o cotidiano do servico, mas com maior profundidade e embasamento teorico-cientifico,

0 que permitiu, considerando a opinido dos profissionais, as evidéncias assistenciais e a

exequibilidade das préaticas no cenério do estudo, a elaboragdo do algoritmo do protocolo de

cuidados com CVCTI (Figura 3) e, os cuidados organizados segundo os niveis de evidéncia e

agrupados em cinco categorias:

puncéo,

manipulacdo, heparinizacao,

salinizacdo e

desobstrucdo do CVCTI, podem ser visualizados no Quadro 1.

»Salinizar
protocolo.
~Retirar pungao antes de enviar
paciente para casa.

»Orientar cuidados  conforme
protocolo e retirada dos pontos 14
dias apés insergéo.

acesso conforme

Ira
receber

fluidos
em até
30 dias

Sim

Wae
»Heparinizar acesso conforme
protocolo.

»Retirar pungao antes de enviar
paciente para casa.
»Orientar cuidados conforme
protocolo e retirada dos pontos 14
dias apds insergéo.

Salinizar acesso Heparinizar acesso
conforme protocolo. conforme protocolo.
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‘ (uso de ativador de
plasminogénio tecidual)

Figura 3 - Algoritmo do protocolo de cuidados com Cateter Venoso Central Totalmente

Implantado, Minas Gerais, Brasil, 2018.



Quadro 1 — Categorias, cuidados relacionados ao Cateter Venoso Central Totalmente
Implantado em nivel institucional e nivel de evidéncia dos cuidados. Minas Gerais, Brasil,

2018.
: Cuidados relacionados ao cateter venoso totalmente Nivel de
Categorias . A
implantado evidéncia
Higienizar as méos com Clorexidina 2% degermante. Nivel 11
Paramentac¢do com mascara e oculos. Nivel 111
Posicionar o cliente em semi-Fowler e orientd-lo a néo
conversar durante o procedimento, avaliando a necessidade | Nivel 11
fornecé-lo uma mascara cirdrgica para uso.
Abrir o Kit de puncdo do cateter e 0 restante dos materiais em Nivel 111
técnica asséptica.
Calcar as luvas de procedimento esterilizadas. Nivel |
Realizar assepsia com clorexidina alcodlica 0,5%, utilizando
a pingca cirdrgica, na regido de implantagdo do cateter,
iniciando na regido central e fazendo movimentos circulares Nivel |
crescentes até um diametro de 10 centimetros, repetindo o
procedimento por mais duas vezes aumentando o diametro e
Puncio do aguar_dar a solugdo aJcoéIicg secar, por 39 segundos. _
cateter Puncionar, com a mao dominante, a regido central da camara,
inserindo o dispositivo de puncdo em angulo de 90° em Nivel VI
relacdo ao cateter, até tocar a sua parte inferior,
delicadamente.
Aspirar toda a solucdo contida na camara (média, 5 mL em Nivel VI
adultos e 3 mL em criancas) ou até refluir sangue.
Acoplar a seringa de 10 mL ao dispositivo de punc¢éo e lavar
a camara com 20 mL de SF 0,9%, em aproximadamente dois | Nivel |
minutos, evitando fazer demasiada pressao.
Fixar o dispositivo de punc¢do: curativo oclusivo e fixacdo do
dispositivo de pungdo com gazes esterilizadas e/ou micropore
ou filme transparente de poliuretano esterilizado (em caso de .
. e o . . Nivel I
cliente hospitalizado); identificar o curativo com a data, 0
horario e o nome do responsavel; proceder com a indicagdo
da puncéo (infusdo de acordo com a prescricao).
Higienizar as méos com Clorexidina 2% degermante. Nivel 11
Realizar fricgdo em movimentos circulares 03 vezes na saida
da agulha com Swab de alcool 70% ou alcool 70%, por 05 a Nivel |
15 segundos, camplear o extensor da agulha e desconectar o
Manipulacs sistema.
danlpu 4630 "Manter a ponta da extensdo da agulha e do equipo protegida .
0 cateter AT X Nivel 111
com gaze estéril apos a desconexao.
Apobs desclampear o extensor da agulha e administrar 0s
fluidos ou manipular o sistema, reconectar as conexoes, .
. Nivel 111
mantendo o sistema fechado e protegendo todas as portas de
entrada.
Indicado para cateteres sem prescricdo/ indicacdo de infuséo Nivel |
Heparinizacdo | de fluidos em tempo superior a 90 dias.
do cateter Higienizar as médos com Clorexidina 2% degermante. Nivel 11
Proceder a desinfecgdo do frasco de heparina e com Swab de | Nivel VII
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alcool 70% ou alcool 70%.

Preparar a solucdo heparinizada (100Ul/ml). Aspirar 0,2 ml
de heparina na seringa de 10 mL e completar com 9,8 ml de | Nivel Il
SF 0,9%, para que seja infundindo um total de 5 mL.

Clampear o extensor da agulha e conectar a seringa de 10 mL
com SF 0,9%, desclampear e infundir os 20 mL em flush | Nivel |
(pressdo positiva) clampeando novamente o0 extensor.

Conectar a seringa de 10 mL contendo a solugéo
heparinizada, infundindo 5 mL em técnica de pressdo | Nivel Il
positiva.

Localizar e fixar o cateter com uma gaze dobrada em
pequeno curativo e retirar a agulha. Protecdo do local da

~ . . . Nivel I
pungdo com curativo oclusivo e/ou compressivo com gaze €
esteril e micropore.

Indicado para cateteres sem prescricdo/ indicacdo de infuséo Nivel |

de fluidos em tempo superior a 30 dias.

Higienizar as méos com Clorexidina 2% degermante. Nivel 11

Clampear o extensor da agulha e conectar a seringa de 10 mL
Salinizagéo do | com SF 0,9%, infundindo os 20 mL em flush (pressdo | Nivel I
cateter positiva) clampeando novamente o extensor.

Localizar e fixar o cateter com uma gaze dobrada em
pequeno curativo e retirar a agulha. Protecdo do local da

- . . . Nivel I
pungdo com curativo oclusivo e/ou compressivo com gaze
estéril e micropore.
Higienizar as mdos com Clorexidina 2% Degermante Nivel 111

(Sabao).

Observar a presenca de sinais de obstrugédo: incapacidade de
aspiracdo de no minimo 3 mL de sangue e/ ou infusdo de 5| Nivel Il
mL de solucéo salina.

Aspirar 2 mL da solucéo reconstituida do frasco de Alteplase

; ) Nivel 111
e infundir no cateter.

Desobstrugédo | Aguardar 30 minutos e avaliar novamente a funcdo do

do cateter cateter. Se a fungéo estiver restaurada, aspirar de 4 mL a 5
mL de sangue para remover possiveis coagulos residuais. Em
seguida, irrigar suavemente o cateter com 10 mL de SF 0,9%.

Nivel 111

Se a funcdo do cateter ndo foi restaurada, aguarde 120
minutos desde o ultimo teste, permanecendo a oclusdo, uma
segunda dose com mesmo volume pode ser administrada,
repetindo 0 processo.

Nivel 111

Se ainda assim a funcdo do cateter ndo for restaurada, a

o s Nivel VII
avaliacdo médica ira definir a proxima conduta.

A seguir, com base na literatura, serdo discutidos os cuidados elencados pelos

enfermeiros para compor o protocolo de cuidados com CVCTI.
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DISCUSSAO

O processo de construcdo coletiva permitiu as enfermeiras se perceberem participes
atuantes, pois por meio da reflexdo coletiva sobre os cuidados com CVCTI, foi considerada
sua opinido, as evidéncias assistenciais e a viabilizacdo das melhores praticas em seu
contexto, integrando competéncia e qualidade na prestacdo do cuidado de enfermagem.

O algoritmo construido direciona o fluxo assistencial da equipe de enfermagem ap0s
inser¢cdo do CVCTI no cliente oncologico. Destarte, caso tenha a prescri¢do de infusdo de
fluidos, faz-se necesséria a utilizacdo do protocolo de pungdo e manipulagdo do cateter; ao
término da infusdo utilizar o protocolo de salinizacdo (indicado para pacientes sem indicacédo
de uso em tempo superior a 30 dias) ou o protocolo de heparinizacdo para pacientes sem
indicacdo de uso em tempo superior a 90 dias. Outra possibilidade ap6s a puncdo do cateter,
refere-se a avaliacdo de sua funcionalidade, de forma que, caso seja observada resisténcia a
infusdo de fluidos, esté indicada a utilizacdo do protocolo para a desobstrucdo do cateter.

Ressalta-se que ficou acordada a necessidade de revisdes periodicas do algoritmo, dos
cuidados incluidos no protocolo e avaliacdo do seu uso. Destaca-se que as enfermeiras
reconheceram a importancia do protocolo tanto para o cuidado ao cliente como para a
seguranca, organizacdo e humanizagédo da assisténcia.

A seguir, com base na literatura, serdo discutidos os cuidados elencados pelas

enfermeiras para compor o protocolo para cuidado do CVCTI.

Puncéo do cateter

A utilizacgdo do CVCTI requer puncdo percutdnea do reservatorio, sendo
imprescindivel a adocdo de medidas para prevengdo de infeccdo do cateter e da corrente
sanguinea relacionada a cateter central. Tais medidas envolvem o local de escolha para
insercdo do cateter, sempre que possivel, evitando-se o sitio femoral, o uso de barreira
maxima estéril, implantacdo de cateter preferencialmente por equipe bem treinada e, 0 uso de
bundles e protocolos de cuidados.>*®

As sugestdes dos profissionais participantes da pesquisa para a pungdo do CVCTI,
considerando as recomendacdes consistentes na literatura e aplicabilidade no servigo foram as
seguintes: higienizacdo das maos com clorexidina 2%; uso de protecdo individual e barreira

de protecdo maxima estéril (mascara; oculos; luva estéril; kit de puncdo estéril, contendo
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pinga cirdrgica, cuba rim e campo fenestrado, demais materiais para execucdo do
procedimento e gazes esterilizadas).

Quanto ao preparo da pele, ressalta-se a importancia do profissional estar
paramentado. A assepsia deve ser realizada com solucdo de clorexidina alcodlica 0,5%,
iniciando a técnica na regido central de implantacdo do cateter, em movimentos circulares
crescentes até um didmetro de 10 centimetros, por trés vezes e aguardando secagem
espontanea da solucdo por 30 segundos.>*’

Ao puncionar o dispositivo, o profissional deve inicialmente avaliar seu
funcionamento, através da aspiracdo de toda a solucdo contida na cdmara (média, 5 mL em
adultos e 3 mL em criancas) ou até refluir sangue, a fim de evitar complicacdes; e por fim
instalar o circuito do soro e medicacdo prescritos, protegendo com gaze estéril e fixando o
dispositivo de pun¢do micropore ou filme transparente de poliuretano esterilizado (em caso de
cliente hospitalizado).

O uso de protocolos de cuidados e de barreira méxima estéril é recomendado por
diversos autores, sendo eles principalmente, a higienizacdo das méaos; antissepsia da pele com
clorexidina alcoolica, maneira mais efetiva devido a acdo microbicida de efeito residual; troca
adequada do curativo; técnica asséptica para acessar e alterar conectores sem agulha e revisao
diaria da necessidade do CVC. Além destas medidas, sdo recomendadas ainda estratégias
educativas e treinamento para o profissional de salde, vigilancia e avaliacdo dos resultados e

cultura de seguranca institucional.>618:1920

Manipulacéo do cateter

As principais indicagdes para manuseio do CVCTI estdo relacionadas a qualquer
situacdo que exija acesso ao sistema, como a infusdo de medicamentos, nutricdo parenteral,
hemocomponentes e outras solugdes, troca de equipos ou conectores, exigindo do profissional
0 uso rigoroso de técnicas assépticas, a fim de prevenir a contaminacdo e infeccdo do
cateter, 02122
Com o objetivo de minimizar o risco de infeccdo do cateter a literatura aponta as
principais recomendagdes para promover o acesso asséptico. A desinfeccdo em superficies de
conectores sem agulha e dispositivos de acesso intravascular deve ser realizada antes de
qualquer manipulacdo, com uso de agente antisséptico apropriado em friccdo mecéanica, as
solugdes indicadas sdo clorexidina alcodlica 0,5%, iodopovidona ou alcool a 70%, de modo a

reduzir o nimero de microrganismos de sua superficie. Medidas que envolvem o uso de
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barreira méaxima estéril, treinamento e estabelecimento de rotinas assistencias para
manipulacéo também sdo indicadas.>*%%*%

Com base nestas recomendacdes, os cuidados eleitos pelas enfermeiras quanto a
manipulacdo do CVCTI foram: realizar friccdo mecanica em movimentos circulares por trés
vezes na saida da agulha com alcool 70%, durante cinco a 15 segundos, logo apds manipular
o sistema de infusdo, mantendo as portas de acesso protegidas com gaze estéril, realizar o

procedimento necessario e reconectar as conexdes mantendo o sistema fechado e protegido.

Heparinizagao do cateter

Ao se tratar da manutencdo de permeabilidade de cateter, a heparina é a solugdo mais
utilizada ao longo dos anos, entretanto ainda que possua pratica tradicional e Gtil, mantém
controvérsias devido seus possiveis efeitos iatrogénicos.>?

A heparinizagdo do CVCTI consiste no preenchimento de sua luz com solucéo de
heparina (anticoagulante e inibidor de trombina e fator X - Xa), a fim de manté-lo pérvio
mesmo sem estar em uso. A literatura aponta que, a fim de garantir a prevencao da obstrucao
do cateter, faz-se necessario a aplicacdo da técnica de flush (pressdo positiva) com solucéo
salina promovendo a lavagem do cateter, entretanto na tentativa de impedir a formacéo de
trombos utiliza-se ainda uma solugdo adicional com heparina diluida, também sob presséo
positiva.?*

A realidade apresentada pela unidade de quimioterapia, em que foi realizado este
estudo, possuia a pratica rotineira de heparinizacdo do CVCTI, assim baseadas nas
recomendacdes encontradas, aplicabilidade no servigo e na disponibilidade de materiais pela
instituicdo, as enfermeiras definiram os seguintes cuidados: heparinizar o CVCTI caso néo
houver prescri¢do/ indicacdo de infusdo de fluidos em tempo superior a 90 dias. Alguns
estudos mencionam que este periodo de manutengdo ndo interfere na permeabilidade do
cateter e possibilita ainda maior seguranca ao paciente, recomendando o prazo de até trés
meses.>?>%

Observou-se outros cuidados citados pelas participantes do estudo como: proceder a
desinfeccdo do frasco de heparina com alcool 70%, j& que a instituicdo disponibiliza frasco de
dose multipla, e preparo da solucdo heparinizada (100Ul/ml), de modo a aspirar 0,2 ml de
heparina na seringa de 10 mL e completar com 9,8 ml de SF 0,9%, para que seja infundindo
um total de 05 mL em pressdo positiva. Antes da infusdo da solugdo de heparina, serd

realizada a lavagem do cateter com 20 mL de SF 0,9% em flush (pressdo positiva). Mesmo
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conhecendo os riscos de contaminagdo provenientes da manipulagdo do frasco de dose
maltipla de heparina, esta pratica foi mantida no protocolo, pois, trata-se da realidade do
servico e, faltas estudos para comprovem um consenso na recomendacdo do frasco
individual >**

Por fim, fixar o cateter com uma gaze estéril dobrada em pequeno curativo e retirar a
agulha, protegendo o local da puncdo com curativo oclusivo e/ou compressivo com gaze
estéril e micropore. O proposito deste curativo é proteger o sitio de puncdo e minimizar a
possibilidade de infeccéo.”’

Estudos comprovam um consenso na recomendacdo de que ndo existem diferencas
significativas entre a eficicia das solucdes heparinizadas e o soro fisiologico 0,9% para
manter a permeabilidade dos CVC nos adultos, mas vale ressaltar que o uso profilatico de
heparina ndo demonstrou diminuicdo em casos de oclusdo de cateter, portanto seu uso ndo é
amplamente recomendado.>?®

Destarte, sdo necessarios mais estudos para compreender se a heparina € ou ndo
necessaria para a manutencdo do CVC, trata-se de uma questdo clinicamente importante ao se

tratar do paciente oncolégico.?®

Salinizagéo do cateter

Outra pratica utilizada e frequentemente debatida pelos pesquisadores, é a manutencao
da permeabilidade do CVC por meio da infusdo de solucdo salina 0,9%, ou seja, a salinizacéo.
Esta préatica consiste na lavagem efetiva de rotina do CVCTI com solucdo salina em técnica
de presséo positiva, para preenchimento da luz do cateter, a fim de manté-lo pérvio mesmo
sem estar em uso, entre um periodo superior a 30 dias.>?

A lavagem do cateter em flush objetiva remover os possiveis depdsitos de fibrina,
farmacos, produtos viscosos, hemocomponentes e outros compostos, que se aderem no
interior do cateter e no reservatorio subcutaneo, assim, sdo recomendados cerca de 20 mL
para lavagem efetiva do CVCTI. A literatura recomenda ainda que a lavagem do cateter seja
feita antes e apds a infusdo de fluidos ou coleta de sangue.?*

O protocolo de salinizagdo do CVCTI foi uma necessidade apontada pela equipe,
anteriormente a realizacdo deste estudo, tal pratica ndo era realizada pela equipe, assim, apds
discussdo das recomendacdes da literatura, foram elencados os seguintes cuidados: apds
infusdo de fluidos prescritos, sem que haja a necessidade de nova infusdo em um periodo

superior a 30 dias, preparar a solucdo salina 0,9%, clampear o extensor da agulha e conectar a
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seringa de 10 mL, infundindo os 20 mL em presséo positiva, clampeando novamente o
extensor. Logo apos, fixar o cateter com uma gaze estéril dobrada em pequeno curativo e
retirar a agulha, protegendo o local da puncéo com curativo oclusivo e/ou compressivo com
gaze estéril e micropore, visando proteger o local puncionado, minimizando a possibilidade
de infecgéo.?’

A lavagem do CVC com solugdo salina é fortemente recomendada pela literatura,
ainda que os estudos ndo apresentem diferencas significativas entre sua eficacia e o uso de
solucdes de heparina na manutencdo da permeabilidade do cateter. Entretanto, existem
evidéncias que fundamentam a utilizacdo do soro fisioldgico como solugdo suficiente para
manter a permeabilidade dos cateteres, prevenindo os riscos associados a administracdo da
heparina. Desta forma, a realizacdo de estudos que revelem evidéncias sobre as melhores

técnicas de lavagem, volumes de blogueio e indicacdes sdo urgentemente necessarios.>?*4

Desobstrucao do cateter

Ainda que a utilizacdo do CVCT] traga inimeros beneficios ao paciente em tratamento
oncologico, ela ndo esta livre de complicacdes, sejam elas associadas a qualidade do produto,
ao procedimento cirtrgico de implante do dispositivo ou relacionadas a sua manipulacdo e
uso.”’

A obstrucédo do cateter € uma das principais complica¢fes ndo infecciosas relacionada
a sua manipulacao/uso e; depende de alguns fatores como: duracdo da implantacdo do cateter,
via de acesso, material, calibre e localizacdo da extremidade distal, substancias infundidas,
historia de cateteres colocados anteriormente, caracteristicas dos parametros da coagulacéo
dos doentes e outras doencas associadas. Nos pacientes oncologicos, a predisposicao para a
trombogénese é consideravelmente acrescida porque para além da propria doenga subjacente,
também a utilizacdo de certos farmacos e; a presenca do cateter em si pode ser considerada
outro fator de vulnerabilidade.

Destaca-se que ocorre alteracdo no refluxo de sangue (minimo 3 mL) e infusdo de
fluidos (minimo de 5 mL de solugéo salina), decorrente da formacéo de fibrina ao redor do
cateter e até mesmo de trombos em seu interior, assim, mesmo que esta situacdo possa ser
tratada, nem sempre a remocdo do dispositivo pode ser evitada, configurando-se como a
opcao mais segura para o paciente.*>?°
Na oncologia, em que foi realizado este estudo, a préatica assistencial para situacfes de

obstrucdo do CVCTI envolvia o uso de heparina e outras solugdes empiricas, também citados
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anteriormente pela literatura para a desobstrucdo do cateter. Apds conhecerem e discutirem
sobre as novas evidéncias e, frente a possibilidade futura de pactuagdo com a instituicdo e
demais membros da equipe multiprofissional, as enfermeiras definiram os seguintes cuidados:
ao observar a presenca de sinais de obstrucéo, aspirar 2 mL de Alteplase e infundir no cateter;
reavaliando funcdo apo6s 30 minutos, se restaurada, aspirar de 4 mL a 5 mL de sangue para
remover possiveis coagulos residuais, irrigando suavemente com 10 mL de SF 0,9%; caso ndo
restaurada, aguardar 120 minutos desde o ultimo teste e permanecendo a oclusdo, repetir
novamente o processo, de forma que, mantendo-se a obstrucdo, seja solicitada avaliacdo
médica para definicdo da proxima conduta.

A desobstrucdo de CVC tem sido recomendada por meio do uso do ativador de
plasminogénio tecidual (t-PA) e, embora a terapia fibrinolitica seja onerosa ao servigo, seu
uso traz inimeros beneficios clinicos ao paciente oncolégico, pois permite a resolucéo rapida
da obstrucéo.*®

Estudos tem sido realizados na tentativa de demonstrar qual droga é melhor indicada
desobstrucdo de CVC, dentre elas a Alteplase tem alcancado bons resultados, inclusive sendo
aprovada em 2001, pela Food and Drug Administration (FDA) dos Estados Unidos da
América (EUA).*>303

CONCLUSAO

A partir deste trabalho foi possivel construir coletivamente um protocolo de cuidados
para cateter venoso central totalmente implantado com enfermeiros de um centro de alta
complexidade de oncologia.

Considera-se que houve avalia¢do adequada, um plano de cuidados bem elaborado que
possa prevenir infecgdes e obstrucdes em CVCTI, bem como praticas que promovam saude,
com o envolvimento de todos os profissionais de enfermagem da oncologia e, todos os
cuidados mencionados possuem evidéncias cientificas quanto a sua utilizacéo.

O estudo, por meio de um processo dialégico, proporcionou um faz e desfaz continuo
de ensino e aprendizagem, acdo e reflexdo, favorecidas pelas estratégias metodologicas usado
para a elaboracdo do protocolo, o qual envolveu as profissionais e pesquisadoras em todo
processo, 0 que pode ser um ponto favoravel para sua implementacdo, pois 0S Mesmos

assumiram a condigao de atores dessa construgéo coletiva.
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Trouxe, também, pontos importantes de reflexdo. Espera-se que a utilizacdo deste
protocolo de cuidados com CVCTI possa contribuir para melhoria da assisténcia de
enfermagem, seguranca do profissional e do paciente em tratamento oncolégico, no cenario
do estudo e, que mais pesquisas possam ser realizadas para se obter maior consisténcia do
conhecimento acerca do tema CVCT]I, principalmente ensaios clinicos randomizados.

Como limitages do estudo observou-se, inicialmente, antes das primeira oficina,
desconhecimento da necessidade da aplicacdo das melhores praticas baseadas em evidéncias
pelos profissionais no seu contidiano de trabalho. Todavia, apds as reflexbes realizadas
durante as oficinas essa limitag&o inicial foi sanada. Outro ponto a ser destacado foi a inicial
indisponibilidade institucional para o fornecimento dos materiais necessarios para
cumprimento das recomendacdes para as melhores praticas, porém, estdo sendo resolvidas
paulatinamente.

Ressalta-se a importancia do conhecimento cientifico para ampliar a compreensdo do
cuidado associado as boas praticas de saude, em especial na construcdo de protocolos
baseados em evidéncias cientificas, visando impulsionar o desenvolvimento de novas

pesquisas e proporcionar avangos na area da enfermagem.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste trabalho foi possivel construir coletivamente um protocolo de
cuidados para cateter venoso central totalmente implantado com enfermeiros de um
centro de alta complexidade de oncologia.

Considera-se que houve avaliacdo adequada, um plano de cuidados bem
elaborado que possa prevenir infeccdes e obstrugcdes em CVCTI, bem como préticas
que promovam saude, com o envolvimento de todos os profissionais de enfermagem
da oncologia e, todos os cuidados mencionados possuem evidéncias cientificas
guanto a sua utilizacao.

O estudo, por meio de um processo dialégico, proporcionou um faz e desfaz
continuo de ensino e aprendizagem, acdo e reflexdo, favorecidas pelas estratégias
metodolégicas usado para a elaboracdo do protocolo, o qual envolveu as
profissionais e pesquisadoras em todo processo, o que pode ser um ponto favoravel
para sua implementacdo, pois 0s mesmos assumiram a condicdo de atores dessa
construcéao coletiva.

Trouxe, também, pontos importantes de reflexdo. Espera-se que a utilizacao
deste protocolo de cuidados com CVCTI possa contribuir para melhoria da
assisténcia de enfermagem, seguranca do profissional e do paciente em tratamento
oncoldgico, no cenério do estudo e, que mais pesquisas possam ser realizadas para
se obter maior consisténcia do conhecimento acerca do tema CVCTI, principalmente
ensaios clinicos randomizados.

No que se refere aos dados do follow up dos pacientes com CVCTI, vale
destacar a importancia de se conduzir pesquisas adicionais prospectivas de
seguimento longitudinal, pois assim como neste estudo, para além da producéo de
conhecimento, estes dados subsidiam também com o planejamento local das ac¢des
de saude, visando melhor atendimento dos profissionais aos pacientes oncoldgicos.

Como limitagbes do estudo observou-se, quanto ao follow up dos pacientes
com CVCTI, a incapacidade de generalizacdo dos dados, pois esta pesquisa foi
desenvolvida com individuos atendidos em uma instituicdo oncoldgica que podem
apresentar caracteristicas inerentes aquela regiao.

Ja quanto as limitacdes da construcao coletiva dos protocolos, verificou-se

incialmente, antes das primeira oficina, desconhecimento da necessidade da

72



aplicacdo das melhores praticas baseadas em evidéncias pelos profissionais no seu
contidiano de trabalho. Todavia, apés as reflexdes realizadas durante as oficinas
essa limitacdo inicial foi sanada. Outro ponto a ser destacado foi a inicial
indisponibilidade institucional para o fornecimento dos materiais necessarios para
cumprimento das recomendac¢fes para as melhores préticas, porém, estdo sendo
resolvidas paulatinamente.

Ressalta-se a importancia do conhecimento cientifico para ampliar a
compreensao do cuidado associado as boas préaticas de saude, em especial na
construcdo de protocolos baseados em evidéncias cientificas, visando impulsionar o
desenvolvimento de novas pesquisas e proporcionar avancos ha area da

enfermagem.
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Titulo da WMWMAEEPHGMEGEMHMS

Pesquisador: Painda Percs de Dilvelra

Lraa Tematica:

Werglor 2

CAAE: B5EI4617.2.0000.5545

Imatiulgss Proponsnts: Fundacio Universidade Federal de 580 Jodo Dd Rel - C C. Oesle Dona
Patrocnator Princlpal: Financlamenio Prépio

DAl DO PARECER

HOmens o0 Parecer: 2.010.532

Apresantaie do Projsto;

05 oijeiives desta pesquisa serio elaborar profocoios assisiendals de enfemagem a im de proporcionar
N3 padronizagdo 00 cuwidado Ao cliente oncologico; Identificar a5 Informagdes necessanas para a
glaboragdo de manuals educativos pars auxlllar paclentes em pré-operano & pos-ooeratino oe
cirurgias, quimicterapla antineopidsica, modficadores da resposta biologica, radloterapia & culdatos
pallativos;elaborar manuals educaiivos para auxdllar paclenies em pré-operatono @ pés-operatono de
cinargias, quimicterapla aniineopiasica, modficadores da resposta biologica, radloterapia e culdados
pallaiivos;

consinuir e vaildar um marmal de monfioramenio da qualidate dos reglsims de enfenmEgem na

asEisAancia onoiogia Tratar-6a-3 de UMa Pasquisa Convengenta-fssisiancial. Para analse & Interprtagio
O0es J3008, a00lar-52-3 0 referencial de Morse & Fleld, recomendads pelas elabiradoras da melodoingla da
Pesquisa Convergente-Asslstencial, o qual constam quatro fases: apreensdo, siness, teonzacio e
recomexualizagio O cerano de ed0 5553 UM hospltal de grande porte localizado No estado de MINas
Gerals, habilitado como Unacon (Unidade de Assisiéncla de Alta Complexidade em Oncologla). Para
validacdo dos manuals de orientagdo pam os packentes ou famillares, umna vez oblido o consenso eniTe o5
enfarmeins, 3 versSo final do mamal, 5er3 avallada por packenizs ou famillares, dependendo do objetivo de

orientacin o0 MAanua, 52 para of pasentss oU Dara of familarss. Fars a construgdo &

Erderego. HEEASTLIAD GUNCALYEDS CUELHO

Balrsn! CHAMADOLUR CEP: 35 5010
UF: W3 Munisipln:  OIVINOPOLIS
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valigacdo 00 Manual par MOoniorar 3 qualltade dos relstns o8 efermagen recomen-6-a & validace oe
COMa0ng que deteming 3

representatvidade de NEns QUS SXDrESEAM UM COME000, COM Dase N JUSmant de sspacialsias em uma
detamminada 2rea 4o connecimenio. OF recultzods esparanis 5era0 3 padrnizacio oo aendimentd 3 essa
cleniela wisando uma asslsencla de qualdage.

Objativo da Peagquisa:

Objetivos gerals: Conferk dreclonalidade, alualldade e adequacdo 35 acles cotidlanas da equips de
enfenmagem, s&jam eias de cardter ginlco ou de esniuragio do culdado, por melo 08 UM Processo de
construgio colstiva de protocolos assistencials @ manuals. Executar o processo de construgdo e
valkdagio.coletive 2 paricipativ, de protocoics dinko-assistencials @ manuals, drecionadones oo cukdado
e enfenTEgem 305 paclenies oncoldglcos de um hospital e grande porie do Cemiro-Oesie da Minas
Gerals.

Dbjetivos espaciicos: Elaborar protocolos assistenclals e enfermagem para a padrontzag o do culdado 20
cliente oneokdglcn. |dentifncar 35 Informacdes necessanas para 3 =laboragio de manuals eoucElives paE
auxlliar paclentes em pré-operatdrio & pos-operatorio de clrurgias oncoldgicas, quimiolerapla
antineoplasica MoANcadores 03 res00sta Diokgles, ragloierapla & cultados pallatves. Elaborar manuals
educativos para awdiar packantes & familiance am pré-oparattnio & pis-operattnio de cinungias oncologicas,
quiricterapla

antineopidsica, modicadores da resposta Diokgica, radoterapla & culdados paliafves. Valldar os maruals
educativos com os paclentesifamiliares em preéoperatério & pos-operatdrio g2 clrurglas
ONCoIOIEas, QUIMICIErapEa antnecpiasics, ModMoatores 03 Mesposta Hoiogica, rRaterapla & cultanos
palatives. ElAborar mEnusl oe monioraments oF qualidate 0os regisinos o2 enfenmagam na assistenda
oncolbgica Vallgar o manual de

MOnNROEMEntD o5 qUaidate 005 egsros oo STETEOST M@ 3R5EtEnGa oneokagla.
Avallaiio dos Rlacos @ Beneficios:

Riscos:

05 riscos minimos 253 relacionados 3 possivels desequilibios amodonals, para prevenHos ou minimizs-
106 oEixE CiEms 35 pergunias; a0 perceber-s2 ancledads ewoStEiva OU OUTE INMENONTENGI 558 SUSpENS3 @
entrevisia. O risco da participacio neste estudo esta reladonado a consirangimerios & lemibvancas
desagratavels provocadas pela entrevista, Comtudo, s escareciio a0 partidpants que ndo & nbrigado a
responder guesties gue n3o guelra ou nao 52 sInta 3 voniade. Serdo @mpém adotadas 35 seguinies
medidas de prevengio desses scos A garanta de que o entrevistador sera devidaments treinado &

Endeiega: BEEASTIAD GONCALVES COELHD

Balrra: CHAMADCUR CEP: 38801208
UF: MG Munlcigio: DIVMOPOLS
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3 garantla d2 gue nio serd dentificado em momanto aigum. S513 previsia a Indentzacdo dante desveniuals
dancs decomentes 03 pesquisa, Sendo 05 MECUNsDs desiinados pelas pesquisadoras. Ressalta-se, que, o
risco de queta de sigho sera minimizado willzando codficagdo do seu nome nos achados da pesquisa
Serd garantido o seu anonimato por ocastio da dhivulgacio dos resultados, & guardado siglio de dados
confidenclals. Caso 0

glienta apresenie aiguma eviséncla aiou ocomencla relacionada 3 pesquisa, mesmo que emocional serd
ENCAMINNZNT 30 FAENJIMENtD 00 SSNACD 0 FEICoingla 40 CEnano oo S50,

Bersficios:

Os beneficios deste estudio Impiicam no compromisso de beneficiar o contexto asslstencial durante o
process0 Invesiigatva, 3o iempo em que se beneflcia com o acess0 franco 35 Informapies procedantss
dasie comiexto, além de com o desenvolvimanto de profocolos, onganizar e potenclalizar a eficacla 005
EENIp0s oncoldgicos, estabelecends Muxos. Em relagdo 308 manuals educativos, Ird uniformizar as
orientagies a serem realizadas paia equipe de sa0de @ audlars os Individuos dosntes & seus Tamillares 3
EMMEMDEr O FOCGESE0 2 5alE-d0enga.

Comentarios & Consldaragies sobre 3 Pasquisa:

- Pesquisa pestinenis & relevants!

- Foi reviste 3 retagso 005 TCLES 08 acomd com 06 partpantes o3 pesquisa. Fol acreseentads o TOLE
para o5 tamillarss.

Conslderaghes 2obre o8 Termos de apressntagdo cbrigaboria:

05 SaguUINtes 1SMMos QUe 1AM pEEerians:

~Tenmo de acsite @ INfrResiuiuE para coieta de dados do Hospial 530 Jodo de Deus

- Dedlaragdo d2 acefie para uso de Infonmagles do prontudno dos pacientes.

- TCLES.

- Foiha & rosio.

-inforragdes mascEs do projen.

- Dedamagio da Infreestuura d hosplal 550 Joo de Deus para coksts dos dados.

Recomendaglies:
Fzver o tempao veroal da redagdo dos TCLES

Conclusias ou Panséncss 6 Liata de Inadaquagies:
O pesquisacon 122 a6 adequacies de acondo penoencias Aresaniaas.
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Elaborado pela Instiulgdo Coparticlpants
DADDSE DO PROJETD DE PESGUISA

WGMWM@DMAEEPRGTMCGEWLWS

Pesquisador: Painida Peres de Cilveira

Araa Temdthca:

Wersdor 1

CAAE: ESB2461T 23001 5130

Instiulgao Proponsnts: Funda;o Universidede Faderal de S0 Jodo Dd Ral- C. C. Oese Dona
Pairoginador Principal: Fnanciamenio Praprio

DAD0E DO PARECER

Humeno oo Parecer: 2.083.065

Apresantagdo do Projsto:

0 cancer @ a segunda £ausa de morte por doenga no Brasll O fratamento 8o cancer de @
compiexo, mulidisciplinar e depende essenclalmente oo estadlamenta clinico, das caracherislicas
paiologicas do tumaor e de fatores prediives & prognosticos, Diante disto, & essencial 3 prestaco do culdado
ge enfarnagem, o que requisita o dominio do enfermelr acena de infamacdes lencas especificas e
senslbllidade para lidar com esta cllentela.0s objetlvos desta pesquisa serio: elaborar profocoios
assistenclals de enfermagem a fim de proporconar uma padrnizagio o cuidado a0 diente oncolgloo;
lgEnticar 38 Ifomagdes necessanas paE 3 Saboracio o8 ManuEs educativos para audlar pacemss em
pré-operatonio & pos-operatinio de cirurglas, quimicierapla anbneopiasica modficadores da resposta
bloiagica, radiolerapia & cultados paliativos; elaborar manuals educatives para audliar padientes em pre-
pparaitna & phs-operaiono de clnungias, quimicterapla atineoplasica, MOANCatores da mEPCstE binlbgics,
radigterapla e culdados pallativos, constiulr e valkdar um manual 4e monioramento da qualldade dos
reglsie de endanmagem na assisiinda oncoldglea. Tratarse-3 e uma Pesquisa Convergente-Assistencial
Para analise & Imepeeiacio dos dados, adotEr-s2-3 o referendcal de Morse 2 Flaid, recomentado peias
elaboradoras da meindologla da Pesquisa Convergente-Assistenclal, o qual consiam quatro Tases:
apreansdn, sintese, teonzacdo e reconteriualzacio. 0 cenano de estudo serd um hosgital de grande porte
localizado no estado de Minas Garals,

Erdeiegt. RFum do Cobra, 300
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hainlltade como Unacon (Uridage de Assisténcia de Alta Compicxddade em Oncologla).Para valldaglo dos
manuas de orientagdo para os pacentes ou Tamilares, Uma vez obtido 0 consenso entre o enfenmeirs, 3
versiofinal do manual, serd avalada por pacientes ou Tamillarss depandento do cojetive de orentagio do
manual, 5 para os pacientes ou para os famillaes. Para 3 construgdo e valldagdo do manual paa
manitorar 3 qualdase oos Neisiios o enfermagen racormerse-a & valldase o8 cont=0od que Jetemiina a
representatividade de Hens que sxpressam um comzoo,zom base no Julgamento de especiallsias em uma
determinans 23 do connecimento. OF resultanos esperados s2rd0 A padmnizacin fo AEndimento 3 2553
clemiela visando uma assisiencla de qualdade.

Conskiera-52 que O Feferencial Metnanltgics LES00 [ars & Slabormeio 008 Drocoiis & mansls, o

qual envolverd of profsslonals & PesqUISAnones. &m indo (RCSssn, DO0ETd 527 UM ponto favoravel pars sua
Implementagda, pois o5 MESMGE 355Umirdo a condlpdo de Soes 2563 COnEmCan.

Comirumcha to Pearscar J000 DBE

Objetivi g3 Pagquisa:

Elaborar protocning asslstontials de enfenmegem pars 3 padronizacio do cultads a0 diante anookign.
Idantificar 38 ormacies NecessaNas DA A 2laboragio de manuEis educativos para Awd| A paciemss em
pré-operatono & pls-Operalino da clrunlas oncoidglcas, guimioterapla antineopiasica, modficadones 43
resposta Diologica, radioberapla @ cuklanos pallatvos:

Elaborar manuals educaivos para andlar pacienies e familares em pré-coeraiino & posoparaiing

e CIPUNgES ONookagieas, quimiolerapia antneopiasica, ModRCatones 43 rssnosts

bioioglca, radioterapla 2 cukdados palativos.

Valldar o5 manuals educativos com os packentestamillans em pré-operabino & pés operaiano de drunglas
oneologicas, quimicierapla antineoplasica, modicadonss da resposta biologha, radioierapia e cuidados
paliativos.

Elaborar manual de monlioramento da qualidade dos regisios de enfemagem na assksiancia oncologica.
Walldar o manis oe MonmorEmMETD da qualtats 006 reglsing de erfemagem N3 s5IEEnca oncolgica.

Avallaa0 008 Riscod & Banafcios:
Riscoe da pesquisa nao serd cobrado nada, ndo havera gastes. Considerando que toda pesquisa oferecs
algum tipo g2 risco, nesta pesquisa O MECO pods S avalado como: minimo, ISto &, o

Erdmiegn. Mus da Cobre, 300
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IMEEM0 MEc exfsients aim ATvidaces rotineiras. Como cOnversar, tomar banha, ler, dentre ouwrEs.

Apesar (9550, SEESE NE0S MINIMoS £550 MRacon 3008 3 possivels SeeequIlbnos emoconals, D3 preven-
105 ou minimiz3-los delEremos Carns 35 pergunias; a0 perceber-se ansledade excessiva ou outra
Intercomancia serd SUSpENsa 3 entrevista.

O risco da participacso neste estudn 253 reladonado 3 constrangimantos & lembrangas desagradavals
provocadas pela enfrevista. Contudo, Ser3 e6ciarecido a0 partcpante que ndo & obrigado a respondear
guestles que ndo queira ou N30 se sinta & vontade.

Serdo tambem adotadas a5 seguinies medidas de prevencdo desses rECOS 3 garanila ds que o
entrevistador sard devidamente Telnado e a garantla de que ndo serd ldenfificado em momento algum
Esta pravista a Indenlzagio dianie de eveniuals dancs decomentes fa pesquisa, s2ndD OF ISCUTE0E
destinados pelas pesquisadoras.

Fessalta-52, que, 0 fsco de quebra de siglio serd minimizado willzando coddcagio do 56U NOME NOS
achados da pesquisa. Sera garantids o s2U anonimats por oca3sl30 03 dvuigagso Jos resultados, &
guardadd sigho de dados confidencials. Caso o cliente apresenie alguma eviddncia efou ocomanca
relacionaca & pesquisa, MEsMO QU2 emocional s2ra encaminiac a0 atendimento do servigo de peicoiogia
do cenano oo estudo.

05 beneficios deste estuda IMpicam no comMpromisso de Deneficar o contexto assistenclal durante o
process0 Investigatvo, ao tempo em que s& beneflcda com o acesso franco 3s Informagles procedentes
dessts conterto, kM de COMm O desenvolViMEnts de Protocnics, cnganitzar & polenciallzar 3 efcada

dios servipDs oncokigicos, esiabalecendo Aos. Em relagio 305 manuais educativos, Ird unformizar a5
orientagdes 3 serem realzadas pea equips de s300s @ suxllara os Indlviduos dosntes & seus familares a

EMiEnder o MOCSSE0 08 SA00-I0ENCa.

Cominumcha oo Pamoer 000 O5E

Comentarics e Conslderagies sobre a Pesquisa:

C:Om £553 CONSTUGAD, E6PETa-6E Cntrioulr na padronizagio do atendimenis 3 essa clantela visando uma
assisiancia e qualidade. Acredia-ee que Um elemento Taciitador para esse dcance saja a participagio 006
profissionals o ServigD em todo rocesso 08 CONSIUGA0 O0E Drobocoios @ manuals, uma vez que tal

panicipagio lara condigdes para o protagonismo desses atores na construgda.
Alem de conhacimanto para o5 enfermieines & pesquisadones envolvidos na pesquisa

Ervdetegn. Mus da Cobre, 300

Bairro:. Lo obo da Deus CEF. 35.50-207
UF: Nunicipla: ORRIOPOLIS
Telalofm! (4T Fesn Fax: [3Fj3om-arst E-mall! ez rom br
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DEUS/FUNDACAQ GERALDO mm
CORREA

Conalderaghes sobre oa Termos de apressntagio obrigabora:

Folna o resio adequadaments preanchits

Projetn defainacs jcom cronograma de coleta de dacts postenon 3 apnecagio
gllca)

Auborizagio da nsthuigio paricparte e/ou coparticipants
Cedaracio de InfEesniura

Decarsgio da equips de psicsioga oo HEUD

Coamtramcla oo Parecar 200 D8

Conclusdas ou Pandénclas & Lista de Inadequaiies:

- Projeto aprovadin, iodas s pendencias form atendkdas conforme sailciagio do CER

Conslderaghes Finals a critério do CEP:

A5 MUGENCES SOICHEES No UEbaine foram realizadas contme onentacio & arquivadas ng comite & ks
£ pesquisa do HSJD instiulgdo coparticlpante. Lembramos 308 Senhores pesquisadores que, no
cumprimento da Resolugins 466/12, o Comité de Etica em

Pesquisa (CEP) devers receber ralatonos anuals so0re O andamento o0 esido, Dam como & qualquer
tempo e a critério o pesquisador nos Cas0s de relevanda, além oo envio dos relains de eventos adversos,
para connedmento deste Comitd. Sallentamos ainda, a necessidade ge relatdrio compielo ao final do
esiudo Eventuais modificagdes ou emendas a0 protocoio Gevem ser apresentadas 30 CER-HIID de forma
clam e stcinta, identificando 3 parte do protocol @ ser modMicado & 35 Buas JustNcatvas 52 a pesquisa, ou
parie dela for realzada em oulras Instiiulgdes, cabe ao pesquisador ndo InikciHa antes de receber a
autorizacdo formal para a sua realzacdo. O documento gue auboriza o Inlsie da pesquisa deve ser
caimbato 2 3ssinado pelo responsavel da Institulglo e deve sar mantido em poder do pesquisador
TesponEavel, podends s&r requenio por este CEP em qualquer tempo.

Esfs parsce Tol slaborado basasdo nos documentos abalxe relacionados:

Tipo Documento | Arquireo Postagem Bubor Shuagio
Irfomagkies Basicas| Po_INFORMALLES DAGICAS DO_F | On0uZ0iT AR
= %&mﬁma‘ L
tﬁdﬂ— [TEE0TT |Pands Peres 08 | Aoeio |

TADAS fiocy 2000 | Cihvelm
Outros AUTORIZACAOCHEFEONCOEDECLA | 0742017 | Painda Peres de ADERD
RACADINFRAESTRUTURA Jp«q 305 | Cllvelm

Erdetect. Rum da Cobra, 300

Bairn! %o Jolo de Do CEP: 35 800-207
UF: WG Municipio: OVNOPOLE
Tebelorm:  [37jSI0-hesT Faz: [3Tj30-a3s: E-mall: cesfwd com br

Frga o o 8
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ComSramcla oo Parscsr 000 088
Dedzlg:lde ImMraestniuRHEI0)pg 072017 | Painda Peres da Aoeho
Iresittud e DoS542 | Clivelm
| Infaesinim
Pmjeio Detainado /| PrjeloiupodePesquisalald 2017.pd0 | OTD420MT | Pamida Peres de Anena
Brochura DorS520 | Oivela
TDLE.EETMEHE TCLENEFEspacalsa pdf OTIZ07 | Palmda Peres o2 ACEnD
Assentimenio [sd:DaE | Dihvela
Justificaiva de
ALEENCA
TCLE/!Tamos de | TCLEEnfemmeirodalncoiogia pdr Q72017 | Painda Peres da Aoeho
Assentimenio / D533 | Qivela
Justificatva de
BLEENCS
TCLE! Temos de | TCLEPackentes. pedf 072017 | Painda Peres da AnEhn
Azsentimento | Es3td | Civelm
Justificaiva de
ALEENCA
TCLE ] Temmos 08 | ToLEr amilares.pad TIEZLTT |Pamda Feres e | Aceho |
Assentimenio / Der5249 | Qivela
Justficatva de
ALESNCIS
] ;] DO P | ey A |
o Projeto ROJETC 332073.pd 1X16:42
Pmjeto Detalhado /| ProjetolEupodePesquisaf PROVADCE | 16TE20MT | Panda Peres de Ansho
Fmdll.ﬁ ORTODOS pd 1616 | Cihvela
m
Foina de Rosio Folhaderosio 503201, pd? 18052017 | Painda Peres da Aoeho
120543 | Qihvela
Cedaragan de TermodeCompromissodoPesquisadorfie)|  15TE520M7 | Palnida Peres de Aoeha
%%a% 134822 | Cihvelm
TT=mos = £l EEEER
Assentimento / CLARECIDOENfermeimsdaoneoiogap | 1904835 | Oivela
Justificaiva de dar
ALEENCA
T Temos de | TemoeLonsenimeroLwerenaeedn| 150menir | Panda Feres g2 | AeiD |
Assentimenio / JuizEsped als aEermelmexpertse. pdl 19d5:43 | Qihvela
Justficatva de
BLESNCIS
TOLE Tamos 0 | TERMUDECUREENTIMEN TOLIVREES | TS wal1r | Pamda Pares g2 | Aehd |
Azsentimento | CLARECIDOPackeEsEFamilarss. pdf 153200 | Civelm
Justificaiva de
ALEENCA
TUiToS [ Checklsep o TEZL 1T | Famda Peres 02 | Aceho |
182433 | Qilvela
Orgamento DORCAMENTO.goc 151082017 | Panda Penes da Anena
192136 | Dilvels
Enderepo.  Fus de Cobra, 800
Bairea! Sio Joio ds Osus CEFr. ey
UF: &3 Minksipgs: ONVMNOPOLE
Tebrbsrm  [37)3200-TE8 Faxl [373as-a2n) E-miall: cosimgd com br

Fagas 08 o 0a
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CORREA
Comrumchs sz Pamsoar OG0 088
Ouiros RESPONSAVELCUNICOPELACMNCOL | 15052017 | Pamca Peres o2 ACED
OGlAIpg 153014 | Qilvela
Qufros GERENTEZSETORES)p] 150E207T | Painca Peres de ACED
1737 | Olvela
Ouiros USODTONiLEno. jog 150E20M7 | Paimca Peres o2 ACED
151615 | Qllvela
TERERTESALT IR TEIERnT | E] =
IrestitulGan & 150635 |Qiveia
InfesniG
[ CRIOROGRANA g0 TEGE0TT |Palda Peres 02 | AceiD |
165714 | Olivela
Sihuagso do Parecar:
Agwado

Mocasaita Apreciagso da CONEP:
N30

DPINOPOLLS, 25 de Mako ge 2017

Lasinado por:
&riindo RIbedre de Oilvalra
[Coordanador]
Endesegn:  Fus do Gobre, 350
Bairso! Sio Jolo de Oeus CEP: 35 500-227
UF: W3 Miinkiplo: OVNOPOLES
Twbaform:  [37)320-MeE1 Faz: |37j2cm-as E-mail: cocgtws com br
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APENDICE A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - Enfermeiros da Oncologia

Caro Participante:

Gostariamos de convida-lo (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa intitulada
“Construcéo coletiva de protocolos e manuais” que se refere a um trabalho do Grupo de
Pesquisa Oncologia ao Longo do Ciclo de Vida, cujos pesquisadores sdo os professores
Alexandre Ernesto da Silva, Edilene Aparecida Araujo da Silveira, Patricia Peres de Oliveira,
Raissa Souza Silva, os quais pertencem a Universidade Federal de Sao Joao del-Rei.
Dentre os objetivos deste estudo estdo: elaborar protocolos assistenciais de enfermagem a
fim de proporcionar uma padronizacdo do cuidado ao cliente oncolégico. ldentificar as
informagfes necessarias para a elaboragdo de manuais educativos para auxiliar pacientes
em pré-operatério e pbds-operatério de cirurgias oncolédgicas, quimioterapia antineoplasica,
modificadores da resposta biolégica, radioterapia e cuidados paliativos. Elaborar manuais
educativos para auxiliar pacientes em pré-operatorio e poés-operatério de cirurgias
oncoldgicas, quimioterapia antineoplasica, modificadores da resposta biolédgica, radioterapia
e cuidados paliativos. Construir manuais educativos para auxiliar familiares de pacientes em
cuidados paliativos. Estabelecer um manual de monitoramento da qualidade dos registros
de enfermagem na assisténcia oncolégica e validar esse manual de monitoramento da
gualidade dos registros de enfermagem na assisténcia oncoldgica.

Os resultados contribuirdo na padronizacdo dos cuidados aos pacientes oncolégicos
visando uma assisténcia de qualidade e em consonancia com as expectativas e
necessidades dessas pessoas e seus familiares.

Sua forma de patrticipacdo consiste em elaborar e avaliar os protocolos/manuais elaborados
coletivamente pelos enfermeiros da unidade de oncologia e pelos pesquisadores citados
acima. Realizar-se-4 oficinas (média de trés para cada protocolo/manual), em sala privativa
no cenario em estudo, com os enfermeiros e 0os pesquisadores, com vistas a validacado dos
recursos materiais e humanos disponiveis e os cuidados viaveis para compor 0s protocolos
e manuais, a fim de incluir interven¢cdes que considerando o custo, a facilidade de
implementacdo, a disponibilidade de material e a aderéncia a essas medidas. Serdo
organizadas as oficinas, conforme preferéncia e disponibilidade dos participantes, com
duracdo média de 60 minutos. Outras oficinas terdo como objetivo a discussdo de todo o
material encontrado pelos participantes do estudo, respeitando o arcabouco tedrico da
Pratica Baseada em Evidéncias.

Fui informado que nome nao sera utilizado em qualquer fase da pesquisa, 0 que garantira
seu anonimato, ndo haverd sua identificacao individual, para preservar o sigilo sera mantido
por meio da adocao do termo “Participante” ou “P”, seguido do numero de ordem de entrada
de cada oficina/participante, seguido de nimero sequencial as entrevistas (P1, P2, P3, P4...)
e a divulgacgéo dos resultados seré feita de forma a n&o identificar os voluntérios.
Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, nesta pesquisa o risco de sua
participacao neste estudo esta relacionado a constrangimentos e lembrancas desagradaveis
provocados pelo manual.

Contudo, estou ciente de que nao sou obrigado a responder questdes que eu nao queira ou
ndo me sinta a vontade. Serdo também adotadas as seguintes medidas de prevencao
destes riscos: a garantia de que o entrevistador sera devidamente treinado e a garantia de
que ndo serei identificado em momento algum. Est4 prevista a indenizacdo diante de
eventuais danos decorrentes da pesquisa, sendo o0s recursos destinados pelos
pesquisadores. Caso apresente alguma evidéncia e/ou ocorréncia relacionada a esta
pesquisa, mesmo que emocional serd encaminhado para acompanhamento no setor de
psicologia do hospital.

Gostariamos de deixar claro que sua participacdo é voluntaria e que podera recusar-se a
participar ou retirar 0 seu consentimento, se assim o preferir, sem penalizacdo alguma ou
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sem prejuizo ao seu cuidado. Recebi garantia de que serd mantido sigilo de minha
identidade e de que poderei obter esclarecimentos sempre que o desejar com o pesquisador
e/lou com o Comité de Etica em Pesquisa, no endereco abaixo mencionado. A minha
participacao estéa isenta de despesas.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi elaborado em duas vias, sendo
assinadas pelo participante da pesquisa e a pesquisadora responsavel, assim como todas
as paginas serdo rubricadas por ambas as partes. Desde j4, agradecemos sua atencédo e
participacdo e colocamo-nos a disposi¢cdo para maiores informacdes. Vocé ficard com uma
cépia deste Termo e em caso de duvida(s) e outros esclarecimentos sobre esta pesquisa
vocé podera entrar em contato com a orientadora Patricia Peres de Oliveira. Enderec¢o: Rua
Sebastido Gongalves Coelho, 400 - Sala 302.4 Bloco D. Bairro: Chanadour - Divinépolis —
MG. Telefone: (37) 98838-0871 ou com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Campus Centro Oeste Dona Lindu — CEPES/CCO pelo telefone: (37) 3221-
1580 ou endereco: Rua Sebastido Gongalves Coelho, 400, sala 304 do Bloco B - prédio da
Biblioteca do Campus Centro Oeste da Universidade Federal de Sédo Jodo del-Rei. Bairro:
Chanadour. Divindpolis — MG ou ainda com o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Hostital Sado Jodo del-Rei (CEP-HSJD) pelo telefone: (37) 3229-7661 ou
endereco: rua do Cobre, 800, bairro: Niteroi.

Eu (nome do
participante e nimero do documento de identidade), confirmo que Patricia Peres de
Oliveira e/ou Alexandre Ernesto da Silva, Edilene Aparecida Araljo da Silveira, Raissa
Souza Silva explicou (aram)-me o0s objetivos desta pesquisa, bem como, a forma de
participacdo. As alternativas para minha participacdo foram discutidas. Eu li e compreendi
este Termo de Consentimento, portanto, eu concordo em dar meu consentimento para
participar como voluntario (a) desta pesquisa.

Divindpolis, de de 201__ .

(Assinatura do participante da pesquisa)

Eu, (Nome do membro da
equipe que apresentara o TCLE)

Obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido os
participantes da pesquisa ou representante legal para a participacdo na pesquisa.

(Assinatura do membro da equipe que apresentara o TCLE)
Profa Dra Patricia Peres de Oliveira
Docente da Universidade Federal de S&o Joéo del-Rei - UFSJ
Campus Centro-Oeste Dona Lindu
(Assinatura e identificacdo do pesquisador principal)
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APENDICE B

INSTRUMENTO PARA CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA:

P DN PR

10.

11.

Identificacéo:
Nome:

Data de nascimento; / /

Ano de conclusao da graduagéo:

Instituicdo onde cursou 0 ensino

superior:

Cargo exercido:

Qualificacéo:

Possui  especializacdo? ( ) Né&o ( ) Sim, qual/l quais?

Ano de conclusao e instituicdo onde cursou/

cursa:

Possui mestrado ( ) Nao ( ) Sim, qual area de concentracdo?
, Ano de conclusdo e instituicho onde cursou/

cursa:

Ocupacéo atual: ( ) Assistencial ( ) Ensino, local

() Pesquisa ( ) Consultoria

Trajetoria profissional:

Possui experiéncia em que
area?

Tempo de trabalho / experiéncia no servico de
Oncologia:

Participacdo em grupo/ projeto de pesquisa: ( ) Nao ( ) Sim, qual a

tematica?
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APENDICE C

Logotipo da ROT — ROTINA TECNICA

instituigio

ROT.ENF.12 — Pung3ao de Cateter totalmente implantado

Vinculo com AT. 12 — Quimioterapia

Revisor: Coordenagao de
enfermagem da unidade de| SCIH: SESMT: RT/ Enfermagem:
quimioterapia.

Assinatura: Assinatura: Assinatura:
Assinatura;

Data: Data: Data:

Data: junho 2018

1. NORMAS:

- Este procadimento consiste na pung3o de cateter totalmente implantado por um dispositivo agulhado especifico;

- Indicacio: preservac@o da rede venosa periférica, devido as muftiplas pungdes e a acdo imitante e vesicante dos guimioterapicos antineoplasicos;
administrac3o de medicamentos; nutricio parenteral e outras solugbes por tempo prolongado; hepari nizagﬁo do cateter;

- Confraindicactes! restricies: presenca de lesbes cutdneas locais; sinais de flogisticos no sitio de insercao do cateter; hemocultura positiva pelo cateter,
- Este procedimento deve ser realizado pelo enfermeiro devidamente treinado;

- Sequir igorasaments as nomMas de assepsia;

- A troca da puncdo deve acontecer a cada 07 dias e do equipo a cada 96 horas, conforme protocolo do SCIH,

- Quualquer profissional que estiver proximo a0 campo de procedimento, deve estar paramentado com mascars;

- O cateter poderad ser puncionado 24 horas apds seu implante, salvo casos discutidos com o médico assistente em casos de urgéncias;

- Adotar obrigatoriamente as técnicas de Precauc3o Padrio (equipamento de protecdo individual — EPI & jaleco).

Materiais: EPI: mascara adeguada, dculos, luvas de procedimento se necessano, luvas de procedimento estéril ticotomizador, se necessaro; Kit de
pungdo de cateter totalmente implantado (pinga, cuba e campo); micropore ou filme transparente de poliuretano esterilizado, se cliente intemado; 02 frascos
de SF 0,9% de 10mL, medicacdo conforme a prescricio; 01 agulha 40x12mm; 02 pacotes de gazes esterflizadas; clorexidine degemante 2% (sabdo);
cloreridine alcodlica 0,5%, em caso de alergia, usar clorexidine degemmante 2%; 04 seringas de 10 mL; 01 Agulha Cytocan® com extensor (20020).

2. APLICACAD
Ambulatdrio de Quimicterapia e setores de enfermagem que prestam assisténcia 2o cliente em infus3o de quimioterapia.

Pagina 1de 6 |
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Logotipo da
instituigio

ROT.ENF A2

Puncio de Cateter totalmente implantado

3. DESCRICAQ DA ROTINA

o F MEDIDAS DE F MIVEL DE
N AGENTE ACAD RISCO CONTROLE OBSERVACAD EVIDENCIA
1. Reunir os materiais necessanos e encaminha-los a

unidade. v
Justificativa: ~ Favorecer a  realizagdo  do
procedimento.

2. Higienizar as m3os com Clorexidina 2% Degermmante
(Sabdo). Ver ROTENFOUAT 01, -
Justificativa: Evitar a fransmissdo  de Higienizacdo das mdos. (Usando Il
microorganismoes.  Produfo  anfisséptico reduz a como  sabdo Clorexidina 2%
quantidade de mMiCrOONGanismos nas maos com Degermante).
efeito cumulativo.

3 Explicar o procedimento a ser realizado e a sua Avaliar  no Exame fisico
finglidade ao cliente efou familiar, obiter o seu especifico.  sinais  flogisticos,
consentimento e realizar o exame fisico especifico. hipersensibilidade da pele, local
Justificativa: Diminuir a ansiedade, favorecer a de pungEo, localizagdo, n
colaboragdo do cliente, inspecionar o local do profundidade e mobilidade do

Enf ) cateter e avaliar a necessidade de imicofomia dos cateter (gue deve estar fixo),
EIMEIro pelos. presenca de sangramentos.

4. Colocar os matenais sobre a mesa de Mayo. v
Justificativa: Facilitar a execucdo do procedimento.

5. Caso seja necessaria a realizac3o de tricotomia dos
pelos, calgar luvas de procedimento. m
Justificativa:  Auxiliar na antissepsia, prevenir
infeccdo e facilitar a fixacdo do curativo.

B. Paramentar-se com mascara e oculos.

Justificativa:  Promover protegdo  individual e n
protecdo de barreira.

T. o - o Ver ROTENFOUAT 01. -
:—gggg;ar as maos com Clorexidina 2% Degermante Higienizagéh? dasc?ﬁo%.{usagi‘; .

e _— P como  sahdo orexiding
Justificativa: Manfer tecnica assepfica. Degermante).

8. Posicionar o cliente em decobito dorsal com a m

cabeceira em dngulo de 30° (Posicio semi-Fowler) e
Pagina 2 de 6 |
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Logotipo da

ROT.ENF A2

instituigio

Puncio de Cateter totalmente implantado

orenta-lo a n3c conversar durante os proximos
passos do procedimento, avaliando a necessidade
fomecé-lo uma mascara cirdrgica para uso.
Justificativa: Manter fécnica asséplica e permitir a
execucdo do procedimento.

Enfermeiro/
Auiliar!
Técnico de
enfermagem

Abrir o Kit de puncio de cateter totalmente
implantado, sobre ele, abrr as seringas de 10 mL,
agulha 40:12 mm, o dispositivo de puncdo e as
gazes esterilizadas, com técnica asséptica.
Justificativa: Manter fécnica assépiica e permitir a
execucdo do procedimento.

10.

11.

12

13

Enfermeiro

14.

15.

Abrir 02 frascos de 10 mL de SF 0,9% (seringas de
10 mL), para aspirag3o posterior.

Justificativa: Manter fécnica asséptica e permitir a
execugdo do procedimento.

Colocar clorexidina alcoolica 0.5% em cuba.
Justificativa: Manter fécnica asséplica e permitir a
execucdo do procedimento.

Calgar as luvas de procedimento esterilizadas.
Justificativa: Manter fécnica asséptica - bameira
maxima de protecio.

Aspirar 10 mL de SF 0,9%, sem tocar no frasco e
acoplar a agulha apropriada.

Justificativa: Manter fécnica asséptica e permitir a
execugdo do procedimento.

Remover a agulha e adaptar a sennga de 10 mL ao
dispositivo de pungdo (Cytocan®), preenchendo a
sua extensio com o SF 0,9%. Manter a sernga
acoplada ao dispositivo.

Justificativa: Evitar infusdo de ar no sistema
circulatonio.

Crientar o cliente para nao conversar durante os
proximos passos do procedimento, avaliando a
necessidade fomecé-lo uma mascara cinirgica para
LS.

Justificativa: Manter fécnica asséplica e permitir a

Pagina3de 6 |
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Logotipo da
instituigio

ROT.ENF A2

Puncio de Cateter totalmente implantado

execucdo do procedimento.

16.

17

18.

19.

Enfermeiro

20.

21

22

Fazer uma “trouxinha” de gazes esterilizadas
umedecidas com Clorexidina  alcodlica  0,5%,
utilizando a pinca cinlrgica, e fazer a antissepsia na
regido de implantagdo do cateter, iniciando na
regido central e fazendo movimentos circulares
crescentes até um didmetro de 10 centimetros.
Justificativa: Manter fécnica asséptica e permitir a
execugdo do procedimento.

Fepetir o procedimento por mais duas vezes
aumentando o didmetro e aguardar a solug3o
alcodlica secar, por 30 segundos.

Justificativa: Manter fécnica asséplica e permitir a
execucdo do procedimento.

Colocar o campo fenestrado expondo o sitio de
pun;ao.

Justificativa: Manter fécnica asséplica e permitir a
execucdo do procedimento.

Delimitar a camara sob a pele com a m3o nao
dominante, segurando-a entre os dedos polegar e
indicador (1° & 2° quirodactilo).

Justificativa: Identificar o local da pungdo e evitar o
desiocamento do cateter durante a pungdo.

Wil

Puncionar, com a mao dominante, a regide central
da camara, inserindo o dispositivo de puncdo em
angulo de 90° em relacdo ao cateter, ate tocar a sua
parte inferior, delicadamente.

Justificativa: Permitir acesso 4 cdmara e posicionar
cometamente o dispositio.

Evitar ao madmo desvio de
angulagao.

Wil

Aspirar toda a solugdo contida na camara (media, 5
mL em adulios & 3 mL em criangas) ou ate refluir
sangue. Retirar a seringa de 10 mL.

Justificativa: Avaliar o funcionamenio do cateter e
evitar complicagbes.

Se n3o houver retomo ou o
mesmo  apresentar  dificuldade,
nio faca infusdo, pois o cateter
pode estar com mau
funcionamento.

Observe o fluido aspirado.

Wil

Acoplar a seringa de 10 mlL ao disposiiivo de

Pagina4 de 6 |
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Logotipo da ROT.ENF 12
Instituigao Puncio de Cateter totalmente implantado

puncao e lavar a camara com 20 mL de SF 0,5%,
em aproximadamente dois minutos, evitando fazer
demasiada pressao.
Justificativa: Remover o sangue contido na cimara,
prevenir obsfrugdo e verificar a permeabilidade do
cateter.

23 Instalar o circuito do soro e medicagao prescritos,
protegendo com gaze estéril.
Justificativa: Evitar o refluxo de sangue & promover
protecdo local.

24, Fixar o dispositivo de puncao:
241 Fazer o curafivo ocusivo e a fixacdo do
dispositivo de pungdo com gazes esterilizadas efou
micropore ou filme fransparente de poliuretano
estenlizado (em caso de cliente hospitalizado).

Atentar para | Apds implante do cateter sempre
242 |dentificar o curativo com a data, o horario e o identificacio e | ulilizar gaze e micropore devido
nome do responsavel. data. a0 sangramento.
243 Proceder com a indicagdo da pungao (infusdo
) de acordo com a prescricao).
Enfermeiro :

Justificativa: Profegdo local,

25, Retirar os EPI.
Justificativa; Evitar a fransmissio de n
MICMOONganismos.

26. Recolher os materiais. v
Justificativa: Fromover ambiente onganizado.

27, Colocar o cliente em posic3o confortavel, adequada
& Segura. Vil
Justificativa: Promover coifiorto g seguranca.

28. Dar destino adequado a0s materiais e encaminhar
05 descartivels ao expurgo. I
Justificativa;: Promover ambiente favordvel e dar
destino adequado aos materiais.

29. Higienizar as maos. Ver ROTENF.OUAT 01, - ]
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Logotipo da ROT.ENF 12

instituigdo Punc3o de Cafeter fotalmente implantado

Justificativa: Promover profecdo individual e evitar a Higienizac3o das m3os.
transmissdo de micro-organismos.

30.

Proceder as anotagOes de enfermagem, constando:
tipo e numeracdo da agulha, o procedimento
redlizado  (administragdo de  medicamentos,
soroterapia), aspecto da pele e presenca de Vil
ocoméncias adversas e as medidas fomadas.
Justificativa: Promover qualidade & documentagdo e
atender & legisiacio.

4.

5.
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<https2'weww.ncbi.nlm_nih.go+AG2:17w'pmelarticles/PMC52 148600/
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N.A

B.
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Data | Versao | Iltem Natureza das alteragoes
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APENDICE D

Pyt ROT — ROTINA TECNICA

ROT.ENF.13 — Manipulagio de Cateter totalmente implantado

Vinculo com AT. 12 — Quimicterapia

Revisor: Coordenagao de
enfermagem da unidade de| SCIH: SESMT: RT/ Enfermagem:
quimioterapia.

Assinatura: Assinatura; Assinatura:
Assinatura;

Data: Data: Data:

Data: junho 2018

1. NORMAS:

- Sequir rigorosamente as normas de assepsia, para prevenir contaminag3o em qualquer situagdo que exija abertura do sistema de infusdo, como por
exemnplo, administracdo endovenosa de medicamentos, nutrico parenteral, hemocomponentes e outras solugdes, troca de equipos ou conectores;

- Indicago: manuseio do cateter totalmente implantado;

- Confraindicagdes/ restricies: alteragdes locais, obstrugdo do cateter;

- Procedimento executado por profissional de nivel médio e superior de enfermagem, desde que previamente orientado pelo enfermeiro responsavel
conforme esta roting;

- Cualquer profissional gue estiver proximo a0 campo de procedimento, deve estar paramentado com mascara;

- Adotar obrigatoriamente as técnicas de Precauc3o Padrio (equipamento de protecdo individual — EPI & jaleco).

Materiais: EPI: mascara adequada, oculos, luvas de procedimento; clorexidine degemmante 2% (sabdo); clorexidine alcodlica 0,5%; 01 pacote de gazes
esterilizadas; swab de dlcool 70% ou alcool 70%

2. APLICACAD
Ambulatorio de Quimicterapia e setores de enfermagem que prestam assisténcia ao cliente em infusio de quimicterapia.

3. DESCRICAQ DA ROTINA

N = MEDIDAS DE = HIVEL OE
N AGENTE ACAD RISCO CONTROLE OBSERVACAD EVIDENCIA
1. Enfermeira/ Reunir os matenals necessarios e encaminha-los a
Auiliar/ unidade. v
Técnicode | Justificativa:  Favorecer  a  realizacdo  do
Pagina 1de 4 |
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Logotipo da

ROT.ENF 13

instituigio

Manipulac3o de Cateter tofalmente implantado

enfermagem

procedimento.

Enfermeira/
Auniliard

Técnico de
enfemmagem

Higienizar as m3oscom  Clorexidina 2%
Degermants {Sabao).

Justificativa: Evitar a fransmissdo de
microorganismos.  Produto  antisséptico reduz a
quantidade de microorganismos nas mdos com
gfeito cumuwativo.

Ver ROT.ENF.OUAT 01, -
Higienizacdo das m&os (Usando
como  sabdo Clorexiding 2%
Degermante).

Explicar o procedimento a ser realizado e a sua
finalidade ac cliente efou familiar, obter o sesu
consentimento e realizar o exame fisico especifico.
Justificativa: Diminuwir a ansiedade, favorecer a
colaboragdo do clienfe, inspecionar o local do
cafeter e avaliar a necessidade de fnicofomia dos
pelos.

Avaliar  no exame fisico

especifico.  sinais  flogisticos,
hipersensibilidade da pele, local
de pungao.

Colocar os matenais sobre a mesa de Mayo.
Justificativa: Facilitar a execucdo do procedimento.

Paramentar-se com mascara e oculos.
Justificativa:  Promover profecdo  individual e
protegio de barreira.

Posicionar o cliente em decibito dorsal com a
cabeceira em angulo de 30° (Posicdo semi-Fowler)
e orenta-lo a ndo conversar durante os proximos
passos do procedimento, avaliando a necessidade
fomecé-lo uma mascara cinlirgica para uso.
Justificativa: Manter técnica asséptica e permitir a
execlcdo do procedimento.

Calgar as luvas de procedimento.
Justificativa: Evitar a fransmissdo de
MicCroorganismaos.

Realizar friccdo em movimentos circulares 03 vezes
na saida da agulha com Swab de alcool 70% ou
alcool 70%, por 05 a 15 segundos, camplear o
extensor da agulha e desconectar o sistema.
Justificativa: Remover microonganismos através de
friccdo mecdnica, evitando sua fransmisséo.

Caso haja coleta de sangue,
refire diretamente no extensor da
agulha e logo apds, faga a
lavagem do sistema com 20 mL
de SF 0,9% em sernga de 10
mlL.

Manter a ponta da extens3o da agulha e do equipo
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Logotipo da ROT.ENF 13
Instituigao Manipulacio de Cateter totalmente implaniado

proteqgida com gaze esterl apos a desconexao.
Justificativa: Evitar a fransmissdo de
MiCroorgarnismaos.

10. Apos desclampear o extensor da agulha e
administrar os fluidos ou manipular o sistema,
reconectar as conexbes, mantendo o sistema m
fechado e protegendo todas as portas de entrada.
Justificativa: Evitar a transmissdo de
MiCroorganismaos.

11. Retirar os EPL
Justificativa: Evitar a transmissdo de i
MiCroorganismaos.

12 Recolher os materiais. v
Justificativa: Promover ambiente organizado.

13 Colocar o cliente em posicio confortavel, adequada
& Sequra. Vi
Justificativa: Promover conforto e seguranca.

14. Enfermeira/ | Dar destino adequado acs materais e encaminhar

Auiliar! 05 descartavels ao expurgo. |
Técnicode | Justificativa: Promover ambienfe favordvel e dar
enfermagem | desfino adeguado aos matenais.

15, Higienizar as maos. .
Justificativa: Promover protecdo individual e evitar a tﬁeri eni?:?cgfg;énnlgsr 01 - |
transmissdo de micro-organismos. g s ]

16. Proceder 3s anofacoes de enfermagem, constando:

o procedimento realizado, presenca de ocoméncias
adversas e as medidas tomadas. Vil
Justificativa: Promover qualidade a documentacéo e
atender 4 legisiagdo.

4. REFERENCIAS

Brasil. Agéncia Macional de Vigilincia Sanitaria Medidas de Prevengie de Infecgie Relacionada a Assisténcia & Salde. Brasilia: Anvisa, 2017.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria. Fundagio Oswalde Cruz. Programa Macional de Seguranga do Paciente (PNSF). Anexo 01: Protocolo de Prevengao de
Quedas. Brasilia; 2013. 15 p. Disponivel em: http2'www.saude.mt.gov.briupload/controle-infeccoes/pastal 2/protocolos_cp_nS_2013_prevencao.pdf.

Brasil. Conselho Federal de Enfermagem - COFEN. Resclugdo 358 de 15 de outubro de 2008. Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, piblicos ou privades, em gue ocome o cuidado profissional de Enfermagem, e da oufras providéncias.
Disponivel em: <htip.fwww.cofen.gov.briresoluo-cofen-3582000_4384 himl=.
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instituigdo Manipulacio de Cateter totalmente implaniado

Goski L, Hadaway L, Hagle ME, McGaoldrick M, Orr M, Deoellman D. Infusion teraphy standards of practice. J Infus Nurs 2018;38(suppl1:51-5158.

Matey L. Camp-Sorrell D. Venous Access Devices: Clinical Rounds. Asia Pac J Oncol Nurs. 2018 Oct-Dec; 3(4): 357-354. Disponivel em:
<https2l'www.ncbi.nlm.nih.go+A82:170w'pme/articles/PMCE2 142888/>.

Moureau ML, Flynm J. Disinfection of needleless connector hubs: clinical evidence systematic review. Murs Res Pract. 2015, Available from:
hittp:iidx.doiorg/10.1155/201 5788762,

Schiffer CA et. al. Central wenous catheter care for the patient with cancer: American Society of Clinical Oncology clinical practice guideline. J Clim Oncol. 2013 Apr
1:31(10)k1357-70. DO 10120001 C0.2012.45.5733.

5. ANEXOS
N.A

6. ALTERACOES

Data | Versao | lem Natureza das alteragoes
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APENDICE E

Logotpo 4 ROT — ROTINA TECNICA

ROT.EMNF.14 — Heparinizagdo de Cateter totalmente implantado

Vinculo com AT. 12 — Quimiocterapia

Revisor: Coordenagiao de
enfermagem da wnidade de| SCIH: SESMT: RT/ Enfermagem:
quimioterapia.

Assinatura: Assinatura: Assinatura:
Assinatura:

Data: Data: Data:
Data: junho 2018

1. NORMAS:

- A heparinizagdo do cateter totalmente implantado consiste no preenchimento de sua luz com solugdo de heparina (anticoagulante e inibidor de trombina e
fator X - ¥a), a fim de manté-lo pérvic mesmo sem estar em uso;

- Indicagdo: cateteres sem prescricdo/ indicaco de adminisiracio de fluidos em tempo superior a 80 dias;

- ContraindicagGes/ restricdes: obstrug3o do catefer e restricdo ao uso de heparing;

- BEste procedimento deve ser realizado pelo enfermeiro devidamente treinado;

- Seguir igorosamente as nomMmas de assepsia;

- Qualquer profissional que estiver proximo a0 campo de procedimento, deve estar paramentado com mascara;

- Adotar obrigatoriamente as tecnicas de Precaucdo Padrdo (equipamento de protecdo individual — EPI e jaleco).

Materiais: EPI: mascara adequada, dculos, luvas de procedimento; frasco de heparina - 5.000 Ul; 02 frascos de SF 0,9% de 10 mL : 01 agulha

40x12mm; 01 pacote de gaze estérl; micropore; clorexiding degermante 2% (sabdo); swab de dlcool 70% ou alcood 70%: 03 Seringas de 10 mlL.

2. APLICACAD
Ambulatdrio de Quimicterapia e setores de enfermagem gue prestam assisténcia ao cliente em infusio de quimioterapia.

3. DESCRICAQ DA ROTINA

u MEDIDAS DE w MIVEL DE
N° AGENTE ACAD RISCO CONTROLE OBSERVACAD EVIDENCIA
1 Reunir os materiais necessarios & encaminha-los a
: unidade.
Enfemeiro Justificativa: ~ Favorecer a  realizagio  do v
procedimento.
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Logotipe da

ROT.ENF.14

instituigdo

Heparinizacdo de Cateter totalmente implantado

Enfermeiro

Higienizar as m3os com Clorexidina 2% Degermante
(Sahdo).

Justificativa: Ewitar a fransmissdo de
microorganismos.  Produfo  antisséptico reduz a
quantidade de microorganismos nas maos com efeito
cumuiativo.

Ver ROT.ENFOVAT 01, -
Higienizago das m3os (Usando
como sab3o Clorexidinga 2%
Degermants).

Explicar o procedimento a ser realizado & a sua
finalidade ao cliente efou familiar, obter o seu
consentimento e realizar o exame fisico especifico.
Justificativa: Diminwir a ansiedads, favorecer a
colaboragdo do cliente, inspecionar o ocal do cafeter
& avaliar a necessidade de fricofomia dos pelos.

Avaliar  no  exame  fisico
especifico;  sinais  flogisticos,
hipersensibilidade da pele, local
de pungdo.

Colocar os materiais sobre a mesa de Mayo.
Justificativa: Facilitar a execucdo do procedimento.

vl

Paramentar-se com mascara e oculos.
Justificativa: Promover profegdo individual e profecio
dz barreira.

Posicionar o cliente em decubito dorsal com a
cabeceira em dngulo de 30° (Posicdo semi-Fowier) e
ofentd-lo a ndo conversar durante os proximos
passos do procedimento, avaliando a necessidade
fomecé-lo uma mascara cindngica para uso.
Justificativa: Manter técnica asséptica e permitir a
execucio do procedimento.

Abrir e aspirar o conteddo dos 02 frascos de 10 mL
de SF 0,9% com serngas de 10 mL, mantendo-as
reservadas e protegidas de contaminagio.
Justificativa: Facilitar a execugdo do procedimento e
evitar a contaminagdo das luvas.

Proceder a desinfecg3o do frasco de heparina e com
Swab de alcool 70% ou alcool 70%.

Justificativa: Facilitar a execugdo do procedimento e
evitar a contaminagdo das luvas.

Vil

Preparar a solucdo heparinizada (100U1ml). Aspirar
0,2 ml de heparina na seringa de 10 mL e completar
com 98 ml de SF 0,9%, para que seja infundindo um
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Logotipo da

ROT.ENF 14

instituigio

Heparinizacdo de Cateter totalmente implantado

total de 5 mL.
Justificativa: Freparar a solugdo a ser infundida e
permitir a execugdo do procedimento.

10.

11.

12

13

Enfermeiro

14.

15

16.

17

Calcar luvas de procedimento.
Justificativa: Fromover profecdo individual

Clampear o extensor da agulha e conectar a seringa
de 10 mL com SF 0,59%, desclampear e infundir os
20 mL em fiush (pressdo positiva) clampeando
novaments o extensor.

Justificativa: Promover lavagem do cateter para
prevencdo da deposigio de fibrina e outros
compostos & sua parede.

Conectar a sernga de 10 mL contendo a solugao
heparinizada, infundindo 5 mL em t&cnica de pressio
paositiva.

Justificativa: Reducdo de refluxo na extremidade
distal do cafeter apds a retirada da aguha e
manutencdo da permeabilidade do cateter.

Localizar e fixar o cateter com uma gaze dobrada em
pequeno curativo e retirar a agulha. Proteja o local da
puncdo com curafivo oclusivo efou compressivo com
gare estéril e micropore.

Justificativa: Protecdo local

Retirar os EPI.
Justificativa: Evitar a transmissdo de

MICrOOrganismos.

Recolher os materiais.
Justificativa: Promover ambiente organizado.

Orientar ao cliente seu retomo ac senvigo para
manutencdo do cateter se ndo houver administracdo
fluidos no periodo superior a 90 dias e libera-o.
Justificativa: Promover cormforto e seguranca.

Diar desting adequado aos materiais e encaminhar os
descartavels a0 expurgo.

Justificativa: Promowver ambiente favoravel e dar
dasting adequado aos materiais.

Pagina 3 de 4 |

104



Logotipo da ROT.ENF 14

instituig3o Heparinizacdo de Cateter totalmente implantado

14 Higienizar as maos.
Justificativa: Promover protegdo individual e evitar a
fransmissdo de micro-organismos.

Ver ROTENFOUAT O1. -
Higienizagdo das maos.

19. Proceder as anotagbes de enfermagem, constando:
o procedimento realizado, presenca de ocoméncias
adversas e as medidas tomadas, preencher o
formulario institucional de "Controle de manutencio Vil
de Cateter”, localizado na Diretoria de Enfermagem.
Justificativa: Promover gualidade a documentacdo e
atender 4 legislacio.

4. REFERENCIAS

+ Brasil. Agéncia Macional de Vigildncia Sanitaria Medidas de Prevencdo de Infeccio Relacionada a Assisténcia 3 Salde. Brasilia: Anvisa, 2017.

« Brasil. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria. Fundagio Oswalde Cruz. Programa Macional de Seguranga do Paciente (PNSF). Anexo 01: Protocolo de Prevengao de
Quedas. Brasilia; 2013. 15 p. Disponivel em: http2'www.saude.mt.gov.briupload/controle-infeccoes/pastal 2/protocolos_cp_nS_2013_prevencao.pdf.

* Brasil. Conselho Federal de Enfermagem - COFEN. Resclugdo 358 de 15 de outubro de 2009. Dispde sobre a Sistematizagio da Assisténcia de Enfermagem e a
implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, piblicos ou privades, em gue ocome o cuidado profissional de Enfermagem, e da oufras providéncias.
Disponivel em: <htip.'www.cofen.gov.briresoluo-cofen-3582000_4384 himl=.

» Goski L, Hadaway L. Hagle ME, McGoldrick M, Orr M, Doellman D. Infusion teraphy standards of practice. J Infus Nurs 2016;3%(suppl1):51-5158.

» Goossens GA. Flushing and Locking of Venous Catheters: Available Evidence and Evidence Deficit. Nursing Research and Practice, wol. 2015, Article ID BB53888, 12
pages, 2015. Disponivel em: <https:/idoi.ong/10.1155/2015/985686>

#* Lapalu J. Totally implantable port management impact of positive pressure during needle withdrawal on catheter tip occlusion (an experimental study). J Vasc Access.
2010 Jan-Mar;11(1):46-51. Disponivel em: <https:/fwww.ncbi.nlm.nih.govipubmed/ 20175068

» Santos EJF, et al. Effectiveness of heparin wersus 0.8% saline solution in maintaining the permeability of central wenous catheters: a systematic review. Rev. esc.
enferm. USP [Internet]. 2015; 48( & }: 995-1003. Disponivel em: <htip.fwww_scielo. briscielo. php ?script=sci_arttext&pid=50080-82342015000800235&8Ing=en>.

» Schiffer CA et. al. Central venous catheter care for the patient with cancer American Society of Clinical Oncology clinical practice guideline. J Clin ©Oneol. 2013 Apr
13110k 1357-70. DO 1012000 C0.2012.45 5733,

5. ANEXOS
MN.A

6. ALTERACOES

Data | Versdo | ltem Natureza das alteracoes
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APENDICE F

Pty ROT — ROTINA TECNICA

ROT.ENF.15 — Salinizagao de Cateter totalmente implantado

Vinculo com AT. 12 — Quimioterapia

Revisor: Coordenagio de
enfermagem da wunidade de| SCIH: SESMT: RT/ Enfermagem:
quimioterapia.

Assinatura: Assinatura: Assinatura:
Assinatura:

Data: Data: Data:

Data: junho 2018

1. NORMAS:

- A salinizag3o do cateter totalmente implantado consiste lavagem efetiva de rotina com solug3o salina em técnica de press3o posifiva, para preenchimento
da Uz do cateter, a fim de manté-lo pérvio mesmo sem estar em uso.

- Indicag30: cateteres sem prescrig3o/ indicagdo de administrag3o de fluidos em tempo superior a 30 dias.

- ContraindicacGes/ restricdes: obstrugdo do cateter;

- Este procedimento deve ser realizado pelo enfermeiro devidamente treinado;

- Sequir rigorgsaments as normas de assepsia;

- Qualquer profissional que estiver proximo 30 campo de procedimento, deve estar paramentado com mascara;

- Adotar obrigatoriamente as técnicas de Precaucdo Padrdo (equipamento de protecdo individual — EPI e jaleca).

Materiais: EPI: mascara adequada, dculos, luvas de procedimento; 02 seringas de 10 mL; 02 frascos de SF 0,9% de 10 mL; clorexiding degermante 2%

isabdo); 01 agulha 40x12mm; 01 pacote de gaze estenl; micropore; swab de alcool 70% ou dlcool T0%.

2. APLICACAD
Ambulatério de Quimicterapia e setores de enfermagem que prestam assisténcia ao cliente em infusdo de quimicterapia.

3. DESCRIGAO DA ROTINA

- o NIVEL DE
N° |  AGENTE AGAO RISCO | MomRoiE OBSERVAGAO EVIDENCIA
1. Reunir os materiais necessanos e encaminha-los 3
: unidade.
Enfermeiro Justificativa: ~ Favorecer a  realizagdo  do v
procedimento.
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Logotipo da
instituigio

ROT.ENF A5

Salinizagdo de Cafeter totalmente implantado

Enfermeirno

Higienizar as mios com Clorexidina 2% Degermmante
(Sabdo).

Justificativa; Evitar a fransmissdo de
microorganismaos.  Produto  anfisséptice  reduz a
guantidade de mMICOONGanNismos nas maos com
efeito cumulativo.

Ver ROTENF.OU/AT 1. -
Higienizagdo das mdos (Usando
como  sahdo Clorexiding 2%
Degermante).

Explicar o procedimento a ser realizado & a sua
finalidade ao cliente efou familiar, obter o seu
consentimento & realizar o exame fisico especifico.

Justificativa: Diminuir a ansiedade, favorecer a
colaboragde do clienfe, inspecionar o local do
cateter e avaliar a necessidade de fricotomia dos

pelos.

Avaliar  no  exame  fisico
especifico;.  sinais  flogisticos,
hipersensibilidade da pele, local
de puncio.

Colocar os mateniais sobre a mesa de Mayo.
Justificativa: Facilitar a execucio do procedimento.

Paramentar-s com mascara e oculos.
Justificativa:  Promover protegdo  individual e
protecio de barreira.

Posicionar o cliente em decibito dorsal com a
cabecsira em angulo de 30° (Posicdo semi-Fowler) e
orientd-lo a n3o conversar durante os proximos
passos do procedimento, avaliando a necessidade
fomecé-lo uma mascara cinirgica para uso.
Justificativa: Manter fécnica asséplica e permitir a
execucdo do procedimento.

Abrir & aspirar o conteldo de 02 frascos de 10 mL
de SF 0,9% com as seringas de 10 mL, mantendo-
as reservadas e protegidas de contaminagio.
Justificativa: Manfer técnica asséplica e permitir a
execucdo do procedimento.

Calgar as luvas de procedimento.
Justificativa: Evitar a
MICROONJanismaos.

fransmissio de

Clampear o extensor da agulha e conectar a seringa
de 10 mL com SF 0,9%, infundindo os 20 mL em
flush (pressio positiva) clampeando novamente o
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Logotipo da
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extensor.

Justificativa: Promover lavagem do catefer para
prevengdo da deposigdo de flbrina e outros
compostos 4  sua  pareds,  promovendo  a
manutengdo da permeabilidade do cafeter.

10.

11.

12

13

14.

Enfermeiro

15.

16.

Localizar e fixar o cateter com uma gaze dobrada
em pequeno curativo e retirar a agulha. Proteja o
local da pungdo com curativo oclusivo efou
compressivo com gaze esténl & micropore.
Justificativa: Profegdo local,

Retirar os EPI.
Justificativa: Evitar a transmissso de
MICOOganismos.

Recolher os materiais.
Justificativa: Promover ambiente onganizado.

Orientar ao cliente seu retomo ao senvico para
manuteng3o do cateter se ndo houver administrag3o
de fluidos no periodo superior a 30 dias e liherd-lo.
Justificativa: Onentacdo ao cliente.

Dar destino adequado a0s materiais e encaminhar
05 descartivels ao expurgo.

Justificativa: Promover ambignte favoravel e dar
desting adequado aos malteriais.

Higienizar as maos.
Justificativa: Promover protegdo individual e evitar a
transmissdo de micro-organismos.

Ver  ROT.ENF.OUAT
Higienizacdo das m3os.

01.

Proceder 3s anotagOes de enfermagem, constando:
procedimento realizado, presenca de ocoméncias
adversas e as medidas tomadas, preencher o
formulario institucional de "Controle de manutengdo
de Cateter”, localizado na Diretoria de Enfemmagem.
Justificativa: Promover qualidade & documentagdo e
atender & legislacdo.

Vil

4. REFERENCIAS

+ Brasil. Agéncia Macional de Vigilincia Sanitaria Medidas de Prevengdo de Infecgdo Relacionada a Assisténcia & Salde. Brasilia: Anvisa, 2017.
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+ Erasil. Conselhe Federal de Enfermagem - COFEM. Resclugio 358 de 15 de outubro de 2008. Dispde sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem ¢ a
implementagdo do Processo de Enfermagem em ambientes, plblicos ou privades, em gue ocomre o cuidado profissional de Enfermagem, e da outras providéncias.
Disponivel em: <htip:www._cofen.gov.briresoluo-cofen-3582008_4384 himl=.

» Goski L, Hadaway L. Hagle ME, McGoldrick M, Orr M, Doellman D. Infusion teraphy standards of practice. J Infus Nurs 2018;38(suppl1):31-5158.

» Goossens GA. Flushing and Locking of Venous Catheters: Available Evidence and Evidence Deficit. Mursing Research and Practice, vol. 2015, Aricle |ID 985888, 12
pages, 2015. Disponivel em: <https:/idoi.ong/10.1155/2015/085686>

#* Lapalu J. Totally implantable port management impact of positive pressure during needle withdrawal on catheter tip occlusion (an experimental study). J Vasc Access.
2010 Jan-Mar;11({1):48-51. Disponivel em: <https:/fwww.ncbi.nlm.nih.govipubmed/2017 5068

» Santoes EJF, et al. Effectiveness of heparin versus 0.0% saline solution in maintaining the permeability of cenfral venous catheters: a systematic review. Rev. esc.
enferm. USP [Internet]. 2015; 409{ 8 ): 985-1003. Disponivel em: <htip./www.scielo_briscielo. php?script=sci_arttext&pid=50080-62342015000800995&Ing=en>.
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5. ANEXOS
N.A

6. ALTERACOES

Data | Versao | lem Natureza das alteragoes
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APENDICE G

Logotipo da ROT — ROTINA TECNICA

instituigio

ROT.ENF.11 — Desobstrugio de Cateter totalmente implantado

Vinculo com AT. 12 — Quimicterapia

Revisor: Coordenagao de
enfermagem da unidade de| SCIH: SESMT: RT/ Enfermagem:
quimioterapia.

Assinatura: Assinatura; Assinatura:
Assinatura:

Data: Data: Data:

Data: junho 2018

1. NORMAS:

- A desobstrugdo do cateter totalmente implantado utiliza uma das drogas do grupo de ativadores de plasminogénio tecidual a Alteplase (t-PA 2 mg), a fim
de restaurar a permeabilidade dos cateferes ocluidos, com base nas instmgﬁes de uso do fabricants;

- Indicagdo: cateteres obstruidos que apresentem incapacidade de aspiragao de no minimo 3 mL de sangue &/ ou infus3o de 5 mL de solugdo saling;

- Confraindicactes/ restricies: clientes com hipersensibilidade conhecida a Alteplase ou a qualquer componente da formulag3o; atencao e cuidado com
dlientes que tenham qualquer condigdo para a qual o sangramento constitua um risco significativo;

- Este procedimento & feito sob prescricdo e acompanhamento medico, podendo ser realizado também por enfermeiro devidamente treinado;

- Sequir rigorgsaments as normas de assepsia;

- Qualquer profissional que estiver proximo 30 campo de procedimento, deve estar paramentado com mascara;

- Adotar obrigatoriamente as técnicas de Precaucdo Padrdo (equipamento de protecdo individual — EPI e jaleca).

Materiais: EPIl: mascara adequada, dculos, luvas de procedimento; 01 frasco de Alteplase de 2 ma (uso Unico) [[previamente reconstituido pela farmacia
2]; 02 frascos de SF 0,9% de 10 mL; 01 agulha 40x12mm; 02 pacotes de gazes esterilizadas; clorexidina degermante 2% (sabo); swab de alcool 70% ou
alcool 70%; 03 serngas de 10 mL.

2. APLICAGCAD

Ambulatorio de Quimioterapia e setores de enfermagem que prestam assisténcia ao cliente em infusdo de quimicterapia.
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3. DESCRICAO DA ROTINA

N® AGENTE

ACAOD

MEDIDAS DE

RISCO | ONTROLE

OBSERVACAD

NIVEL DE
EVIDENCIA

Enfermeiro/
Meadico

Reunir os materiais necessarios e encaminha-los a
unidade.
Justificativar
procedimento.

Favorecer a  realizagio do

Higiznizar as maoscom Clorexiding 2%
Degemante (Sab3o).

Justificativa:  Evitar  a  fransmissdo  de
microorganismos. Produto  anfisséptico reduz a
guantidade de microorganismos nas maos com

efeito cumulativo.

Ver ROTENF.OU/AT 1. -
Higienizagdo das mdos (Usando
como  sahdo Clorexiding 2%
Degermante).

Explicar o procedimento a ser realizado e a sua
finalidade ao cliente efou familiar, obter o seu
consentimento e realizar o exame fisico especifico.
Justificativa: Diminuir a ansiedade, favorecer a
colaboragdo do cliente, inspecionar o Jlocal do
cateter e avaliar a necessidade de fricoformia dos
pelos.

Avaliar no exame fisico
especifico.  sinais  flogisticos,
hipersensibilidade da pele, local
de puncio.

Colocar os materiais sobre a mesa de Mayo.
Justificativa: Facilitar a execucio do procedimento.

Paramentar-se com mascara e oculos.
Justificativa:  Promover protecdo  individual e
protecdo de barreira.

Posicionar o cliente em decibito dorsal com a
cabeceira em angulo de 30° (Posicio semi-Fowier)
e orfientddo a ndo conversar durante os proximos
passos do procedimento, avaliando a necessidade
fomecé-lo uma mascara cindrgica para uso.
Justificativa: Manter técnica asséptica e permitir a
execucdo do procedimento.

Vil

Calgar luvas de procedimento.
Justificativa: Promover protecdo individual.

Ohservar o conteldo do frasco de  Alteplase,
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aspirar 2mL da solugdo reconstituida com a seringa
de 10 mL e infundir no cateter.

Justificativa:  Inspecionar o conteddo quanto &
presenga de corpos esfranhos ou mudanga na
coloracao.

10.

11.

Enfermeiro/
Medico

12

13

15.

Aguarde 30 minuios e avalie a fungdo do cateter,
tentando aspirar sangue.
Justificativa: Avaliar a funcionalidade do catefer.

Se a fung3o do cateter foi restaurada, aspire de 4
mL a & mL de sangue para remover possiveis
coagulos  residuais. Em seguida,  imigue
suavemente o cateter com SF 0,9% em seringa de
10 mL.

Justificativa: Promover lavagem do catefer para
prevencdo de novas deposicdes de fibrina e outros
compostos 4 sua paredea.

Se a fun¢do do cateter ndo fol restaurada, aguarde
120 minutos desde o ditimo teste, permanecendo a
oclusio, uma segunda dose com mesmo volume
pode ser administrada, repetindo todo o processo
descrito acima.

Justificativa: A infusdo repetida em mais uma vez,
S8 necessdno, € recomendada mostrando-se
sequra e eficaz para restaurar a funcionalidade do
cateter.

Se ainda assim a funcao do catefer ndo for
restaurada, a avaliag3o médica ird definir a proxima
conduta.

Justificativa: Considerar agdes affemativas caso o
procedimento ndo resulte a funcdo do cateter.

Vil

Aguarda discussao de equipe medica, enfermagem e

farmacia, sobre possibilidade de uso e implementa

Retirar os EPI.
Justificativa: Euvitar a
MICTOONganismos.

fransmissdo  de

Recolher os materiais.
Justificativa: Promover ambiente organizado.

v
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16.

Colocar o cliente em posigdo confortavel, adequada
B segura. Vi
Justificativa: Promover conforto e seguianca.

17

Dar destino adequado acs matenais e encaminhar
05 descartiveis ao expurgo. I
Justificativa: Promover ambiente favordvel e dar
desting adequado aos mateniais.

18.

Higienizar as maos.
Justificativa: Promover profegdo individual e evitar
a transmissdo de micro-onganismos.

Ver ROTENF.OU/AT 01. - |
Higienizacdo das maos

19.

Proceder as anotagtes de enfermagem, constando:
o procedimento realizado, presenca de ocorréncias
adversas e as medidas tomadas. Vil
Justificativa: Promover qualidade & documenfagdo
e atender 8 legistacio.
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5. ANEXOS
A

6. ALTERACOES

Data

Versao

Item

Natureza das alteragoes

PaginaGde5 |

114



