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RESUMO

Dentro do contexto hospitalar, o curativo € uma das atividades exercidas pela
enfermagem, tem como objetivo o tratamento de feridas, protegendo a regido de
contaminagdes, contribuindo para o processo cicatricial. O curativo de cateter venoso
central tem por finalidade proteger o local de insergdo do cateter de possiveis
contaminagdes e prevenir a retragao da pele. Considera-se relevante desenvolver um
estudo que possa diagnosticar potenciais riscos durante a sua realizagao, visto que
este procedimento € de responsabilidade do profissional de enfermagem, e representa
elevado risco de complicagbes que geram morbidades e possiveis mortes por
infeccbes. Objetivamos neste estudo identificar diagndsticos de risco para evento
adverso durante a realizacdo de curativo de cateter venoso central. Trata-se de um
estudo de campo com enfoque descritivo e exploratério. O estudo foi realizado na
Clinica Cirurgica de um Hospital de alta complexidade no municipio de S&o Luis — MA.
A populagéao foi composta por 7 (sete) enfermeiros, onde foram assistidos 28 curativos
de cateter venoso central. Os dados foram registrados em dois instrumentos. O
instrumento | € composto por um questionario que visa a identificagdo do tempo de
formagao, tempo de trabalho na clinica cirurgica, e por uma escala de Likert composta
por assertivas verdadeiras e falsas a respeito do curativo. O instrumento Il trata-se de
um checklist da técnica de curativo de cateter venoso central com o nome
“‘Observacao estruturada da técnica de curativo, estrutura, recursos materiais e
humanos necesséarios ao procedimento” desenvolvido por NUNES (2013). Foram
observados 28 (vinte e oito) procedimentos, onde foi possivel identificar
inconsisténcias com relagcdo a técnica preconizada pela literatura vigente;
encontrados os diagnosticos: risco de infecgéo, risco integridade da pele prejudicada,

risco integridade tissular prejudicada e risco de dignidade humana comprometida.

Descritores:  Curativos oclusivos; Enfermagem; Diagnoéstico de
Enfermagem; Seguranga do paciente.



ABSTRACT

Within the hospital context, the dressing is one of the activities performed by the
nursing area as it has as objective the treatment of wounds by protecting the region
from possible contamination and contributing to the healing process. The central
venous catheter dressing, which aims to protect the catheter insertion area from
potential contamination, also prevents skin retraction. It is considered important to
develop a study which makes it possible to diagnose potential risks during its process,
as this procedure is the nursing's responsibility and represents a high level of
complication risks which could lead to morbidity and possible death due to infection.
This is a field study composed by a descriptive and exploratory approach. The study
takes place at a surgical clinic of a high complexity hospital in the municipality of S&o
Luis (Maranhdo State). The population is composed by seven nurses, and it is
estimated to be watched 28 central venous catheter dressing processes. The data was
registered in three instruments. The instrument | is composed by a survey focused on
identifying the training and working time at the surgical clinic; The instrument |l is about
a checklist focused on central venous catheter dressing technique, which is called
“Structured Observation of dressing technique, structure, material and human
resources required for the procedure” developed by NUNES (2013); The instrument Il
is a Likert scale composed by true and false assertions regarding the dressing. A
number of 28 procedures were observed in which it was possible to identify
inconsistencies as to the technique recommended by the current literature; diagnoses
found include: risk of infection, integrity risk of harmed skin, integrity risk to impaired
tissue and risk of compromising human dignity.

Descriptors: Occlusive Dressings; Nursing; Nursing Diagnosis; Patient
Safety
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1 INTRODUGAO

A seguranga do paciente vem sendo abordada desde os primérdios da
enfermagem. Florence Nightingale, fundadora da enfermagem moderna, propés
mudangas no cuidado de enfermagem, visando a melhora do estado clinico dos
soldados abatidos pela Guerra da Criméia. Reduzindo a mortalidade dos soldados de
40% para 2% (NASH, 1980).

Este tema permaneceu latente por décadas e tornou a ser abordado no
final do século XX. Em 1999, o Institute of Medicine (IOM) dos Estados Unidos,
publicou o relatério To Err Is Human, onde foram registrados indices alarmantes de
morte devido a erros cometidos por profissionais de saude sendo estes superiores
aos de cancer de mama, acidentes automobilisticos e o virus da imunodeficiéncia
humana (INSTITUTE OF MEDICINE, 1999).

Com base neste relatdrio, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) realizou
um estudo onde comprovou que no universo de internacdes, em cerca de 10%
ocorriam erros no processo de assisténcia. Destes, 50% foram considerados evitaveis
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2006).

Para prevenir erros, € necessario proporcionar seguranga ao paciente
identificando riscos de incidentes e acidentes que possam impactar negativamente na
saude dos individuos. E comprovado que os erros geram danos biopsiquicos e sociais
ao paciente podendo chegar a morte, acarretam em altos custos de internagao
(GALLOTTI, 2004).

No mundo, o método mais utilizado para a comunicacdo de eventos
adversos € a notificagdo voluntaria, no entanto ha limitagdes no uso deste método,
ocorrendo subnotificagbes, devido o tempo, o medo do litigio, a relutédncia do
profissional em relatar o erro e o desconhecimento acerca do efeito do erro sobre o
cuidado do paciente (GARROUSTE-ORGEAS; PHILIPPART; BRUEL; MAX; LAU;
MISSET, 2012).

Em analise realizada em uma instituicdo do sul do Brasil, foi observado o
baixo numero de notificacbes de eventos adversos, que foi associado ao método
utilizado para a notificacdo desses eventos, onde o profissional deveria ser
identificado (LORENZINI; SANTI; BAO, 2014).



13

O Ministério da Saude através da portaria n° 529/2013 instituiu o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente, que visa entre outras coisas qualificar o cuidado
em saude em todos os estabelecimentos de saude do territério nacional, promover e
apoiar a implementacé&o de iniciativas voltadas a seguranga do paciente em diferentes
areas da atencdo, organizagdo e gestdo de servicos de saude, por meio da
implantacdo da gestdo de risco e de Nucleos de Seguranga do Paciente nos
estabelecimentos de saude (BRASIL, 2013).

No estudo realizado em trés hospitais universitarios do Rio de Janeiro, com
1103 prontuarios selecionados de forma randomizada entre os 27.350 adultos
admitidos nestes hospitais, foi possivel detectar que 34% das mortes estavam
relacionadas a eventos adversos (MARTINS, 2011).

Em estudo realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhdo, em Sao Luis, a pesquisadora detectou que 85,7% dos profissionais
higienizavam as méaos antes da realizagdo do curativo, no entanto 58,3% né&o
seguiram a técnica padronizada, e a higienizagdo das maos apos o curativo foi
realizada somente em 35% dos observados (NUNES, 2013).

O cateter venoso central é frequentemente utilizado em pacientes que
necessitam de infusdo de grandes volumes de solug¢des, assim como a monitorizagao
hemodinamica invasiva (SPRINGHOUSE COMPANY, 2010). No entanto o seu uso
resulta na exposicdo a infecgdes, sendo essa uma das principais causas de
morbidade e mortalidade, gerando o aumento da estadia do paciente na instituigcao
(MESSIANO, 2007).

Segundo o Centers for Disease Control and Prevention, em 2002, a maior
porcentagem de Infecgbes Nosocomiais de Corrente Sanguinea estava associada ao
uso de cateteres venosos centrais, com taxas elevadas de bacteremia quando
comparadas com pacientes sem uso de cateter (O’'GRADY, 2002).

Dentro do contexto hospitalar, o curativo € uma das atividades exercidas
pela enfermagem. Este procedimento tem como objetivo o tratamento de feridas,
protegendo a regido de possiveis contaminagdes, contribuindo para o processo
cicatricial. Sendo assim, o curativo de cateter venoso central tem a finalidade de
proteger o local de inser¢cédo do cateter de possiveis sujidades e prevenir a retragao
da pele. Convém ressaltar que o enfermeiro € o profissional capacitado e habilitado
para a realizagdo deste procedimento (GILLIES, O’'RIORDAN, CARR, FROST,
GUNNING, O'BRIEN, 2003).
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Reafirma-se a atribuigcdo do enfermeiro na realizagao do curativo de cateter
venoso central, o que lhe permite a maior proximidade e vigilancia na evolugao do
local inserido.

O curativo de cateter venoso central deve ser realizado de forma estéril,
para garantir a recuperagdo do estado de saude do paciente sem maiores
complicagdes. O enfermeiro deve utilizar luvas estéreis, e quando nao disponiveis,
deve utilizar as pingas para que possa realizar o procedimento de forma correta, sem
ter a contaminacéao do sitio, para tanto deve ser realizado um trabalho sistematizado.

A sistematizagcdo da assisténcia de enfermagem e implementagdo do
processo de enfermagem ocorreu através da Resolugao 358/2009 do Conselho
Federal de Enfermagem, onde define o processo de enfermagem como sendo um
instrumento metodologico que orienta o cuidado a ser prestado, que deve ser
realizado de forma sistematica em todos os ambientes que prestam servigos de
saude, sejam estes publicos ou privados (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2009).

Souza, Santos e Monteiro (2013) caracteriza o processo de enfermagem
como uma alternativa de reaproximacao do enfermeiro com o cliente, visto que
anteriormente a atengdo estava centrada em procedimentos e técnicas, afastado do
cuidado.

O processo de enfermagem € dividido em etapas, sendo: histérico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagéo e avaliagao
de enfermagem, onde todo o decorrer do processo deve ser descrito no prontuario do
paciente (BERTONCELLO, 2013).

No tocante, NANDA INTERNATIONAL (2015) define diagndstico de
enfermagem como sendo um julgamento clinico sobre uma resposta humana a
condi¢cdes de saude ou vulnerabilidade, podendo ser aplicada a um individuo, familia
ou comunidade, sendo que os enfermeiros diagnosticam problemas de saude,
estados de risco e a disposigao para a promogéo da saude. Os diagnoésticos de risco
séo construidos sobre a vulnerabilidade que o cliente esta exposto, podendo-lhe gerar
respostas indesejaveis para os processos vitais (NANDA INTERNATIONAL, 2015)

Para Clemente, Silva, Neto, Dantas, Albuquerque e Silva (2016) a
elaboragao do diagnostico de enfermagem é parte vital da assisténcia com base nas
respostas humanas que necessitam de intervengbes de enfermagem, sendo

necessaria para a sua construgédo o conhecimento e habilidades cognitivas.
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2 JUSTIFICATIVA

Os eventos adversos ocasionados por erros no cuidado de saude geram um
aumento no custo do tratamento, prolongamento da estadia no hospital, sequelas e
consequentemente demora no retorno as atividades.

Portanto, considera-se relevante desenvolver um estudo que possa
diagnosticar potenciais riscos durante a realizagdo do curativo de cateter venoso
central, visto que este procedimento € de responsabilidade do profissional de
enfermagem, e representa elevado risco de complicagbes que geram
morbimortalidades e infecgao.

Em relagcdo a seguranca do paciente, como ja descrito, € um assunto pouco
pesquisado que requer o desenvolvimento de pesquisas, e este trabalho visa
contribuir efetivamente para a ampliacdo dos conhecimentos e aprimoramento da
pratica. E um tema de grande importancia, visto que pode acarretar em sequelas para
o0 paciente. Sendo assim, foi-se necessario identificar se ha erro na prestacéo de
cuidado durante a realizagdo do curativo, considerando-se que o cateter venoso
central € um importante canal de infec¢cdo, dependendo do local de insergao, tempo
de permanéncia e manipulagéo do cateter. (FERNANDES, 2000)
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar diagndsticos de risco para evento adverso durante a realizagéo de

curativo de cateter venoso central.

3.2 Objetivos Especificos

a) Avaliar a técnica utilizada no curativo de cateter venoso central;

b) Analisar a técnica observada a luz da literatura vigente.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de campo com enfoque descritivo e exploratorio.

4.2 Local e Periodo de Estudo

O estudo foi realizado na Clinica Cirurgica de um Hospital de alta
complexidade no municipio de S&o Luis — MA durante o periodo de maio a setembro
de 2017. Sendo este um estabelecimento de saude cadastrado no Banco de Dados
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), como Hospital Geral.

A clinica cirurgica € composta por trés alas: A, B e C. Na ala A, existem 47
leitos, para o atendimento nos periodos de pré e pos-operatorio de cirurgias cardiaca,
vascular, proctologica, uroldgica, geral e ortopédica. Enquanto a ala B € composta por
37 leitos, para assisténcia entre os periodos de pré e pds-operatério e compreende
as cirurgias geral, bariatrica e neurologica. A ala C, existem 18 leitos, para o cuidado
pré e pos-operatorio das cirurgias ortopédicas e neuroldgicas.

4.3 Populagao e Amostra

A populagdo da pesquisa foi composta por sete enfermeiros assistenciais,
estes lotados na clinica cirurgica. Foram observados 28 curativos de cateter venoso
central, sendo distribuidos quatro procedimentos por enfermeiro, para analisar a

técnica empregada.

4.4 Instrumento de Pesquisa

A pesquisa foi fundamentada em trés instrumentos. Registrou-se nos
instrumentos um cdédigo numérico formado por trés digitos, ndo sequenciais, com
intuito de impossibilitar a identificagao do sujeito durante a analise de dados.

O instrumento | (apéndice A) foi composto por um questionario que visava

a identificacdo do tempo de formagdo, tempo de trabalho na clinica cirurgica. O
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instrumento 1l (anexo A) tratava-se de um checklist da técnica de curativo de cateter
venoso central com o nome “Observacao estruturada da técnica de curativo, estrutura,
recursos materiais e humanos necessarios ao procedimento” desenvolvido por
NUNES (2013).

Enquanto o instrumento Il (apéndice B) consiste em uma escala de Likert

composta por onze assertivas verdadeiras e falsas a respeito do curativo.

4.5 Coleta de Dados

Para a coleta de dados, os enfermeiros foram abordados individualmente
para explicagdo sobre a pesquisa, entrega do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para leitura e esclarecimento de duvidas. Caso houvesse
concordancia em participar, seria solicitada a assinatura, para que depois ocorresse
a coleta de dados.

A coleta de dados aconteceu em duas etapas. Na primeira etapa utilizou-
se o instrumento |, onde se levantavam dados acerca do tempo de formagéo, tempo
de servigo na clinica cirurgica, e o instrumento Ill sobre o conhecimento tedrico sobre
o curativo de cateter venoso central.

A segunda etapa deu-se com a observacdo estruturada do curativo de
cateter venoso central com base no instrumento Il

A coleta de dados realizou-se em tempo real, durante o turno matutino,

onde foram observados os quatro procedimentos por enfermeiro no turno.

4.6 Analise de Dados

Armazenaram-se os dados coletados em planilhas no Excel® e calculou-
se a frequéncia das variaveis que serdo apresentadas em tabelas e graficos.

4.7 Aspectos Eticos

Apo6s aprovagao no colegiado do Curso de Enfermagem e pela Comissao
Cientifica (COMIC) do hospital, o projeto foi encaminhado, por meio da Plataforma
Brasil, ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) para apreciacéo, recebendo aprovagao

sob o Parecer n° 1.915.506 (anexo D).
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Todos os convidados a participar da pesquisa e serem observados com
base no instrumento criado foram esclarecidos acerca do tema e dos objetivos da
pesquisa, além de estar no direito de interromperem a observacao a qualquer tempo,
ter sua identificacao retirada do trabalho final ou, mesmo apds realizada a observacao,
retirar os dados coletados pelo pesquisador, conforme os requisitos estabelecidos na
Resolugéo 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS).
Ressaltando-se a assinatura do Termo Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice
C) que autoriza o pesquisador a observar o profissional da saude a realizar o
procedimento.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados ocorreu no periodo entre maio a setembro de 2017.
Foram entrevistados 7 enfermeiros, sendo observados 28 procedimentos no total. Os
dados encontrados serdo demonstrados e discutidos a seguir.
Tabela 1 - Perfil dos Enfermeiros segundo idade, tempo de formagao em anos, tempo
de experiéncia em anos, numero de vinculos empregaticios e jornada semanal de

trabalho em horas, em uma clinica cirurgica de Hospital de Alta Complexidade de S&o
Luis 2017.

Dados dos Enfermeiros Minimo Maximo Média
Idade 28 47 37,5
Tempo de Formagéao (anos) 4 15 9,5
Tempo de Experiéncia (anos) 4 15 9,5
NuUmero de Vinculos 1 2 1,5
Jornada Semanal (horas) 30 84 57

Na tabela 1 observa-se que a média de idade dos enfermeiros que
participaram da pesquisa foi de 37,5 anos, ja o tempo médio de formagado e
experiéncia ficou em 9,5 anos. O numero de vinculos empregaticios apresentado foi
de 1 a 2, tendo como jornada semanal de trabalho em horas com variagao de 30 a 84
horas trabalhadas.

Em estudo realizado por Ribeiro, Ramos e Mandu (2014) em um Hospital
Publico de Cuiaba - MT, encontrou no grupo de enfermeiros que a faixa etaria mais
encontrada era entre 25 a 30 anos (27,5%), seguida pela faixa etaria entre 41 e 45
anos (20,3%). Para Henriques Camelo (2013) a média de idade encontrada foi de 32
anos, tendo uma proporgao maior entre 23 e 33 anos.

Bezerra, Queiroz, Weber e Munari (2012) em estudo feito em Hospital
Universitéario na regido Centro-Oeste observou que 72% dos enfermeiros
entrevistados tinham faixa etaria acima de 36 anos e 50% tinham 11 a 20 anos de
atuacado na enfermagem. Para Lima, Silva, Almeida, Torres e Dourado (2013) em
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estudo realizado com enfermeiros de um Hospital Publico de Caucaia - CE foi
encontrado que o tempo de experiéncia profissional foi de 5 a 10 anos.

Em um Hospital Universitario de Vitéria - ES, 60% dos enfermeiros
entrevistados apresentavam carga horaria semanal de trabalho de 40 horas, ao
mesmo tempo que 18,9% possuiam jornada semanal superior a 60 horas (LIMA;
BORGES; OLIVEIRA; VELTEN; PRIMO; LEITE, 2013). Ja Ferreira (2013) encontrou
que 12 (37,5%) dos enfermeiros trabalhavam de 6 a 12 horas por dia.

Quanto ao tempo de formagéo Ledo (2013) em estudo no Hospital Israelita
Albert Einstein em Sao Paulo — SP encontrou que 72,7% dos entrevistados se
graduaram de 5 anos a mais. Enquanto Trigueiro (2014) localizou a média do tempo
de formagéao de 20,84 anos, destes 84,4% haviam realizado pds-graduagao.
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Gréfico 1 - Perfil dos enfermeiros segundo treinamento em curativos, pos-graduagéao
e turnos de trabalho em uma clinica de um Hospital de Alta Complexidade de Sao Luis
2017.

No grafico 1, é observado que 3 (42,85%) dos enfermeiros referem nao ter
realizado educagao continuada em tratamento de feridas, enquanto 4 (57,15%)
profissionais responderam ter cursado pos-graduagéo. No que se refere ao turno de
servico, 2 (28,57%) referem trabalhar em trés turnos.
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Para Mota (2016) em analise realizada em uma Unidade de Pronto
Atendimento de Aracaju - SE, 12 (80%) dos enfermeiros entrevistados realizaram
capacitagao sobre curativo.

Em estudo realizado com os enfermeiros da Unidade de Emergéncia do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto da Universidade
de Sao Paulo foi observado que 21 (65,6%) possuiam especializagao, enquanto ao
turno de trabalho 17 (53,1%) referiram trabalhar no esquema de rodizio, exercendo
suas atividades nos trés turnos (FERREIRA, 2013). Para Lima, Silva, Almeida, Torres
e Dourado (2013) encontrou que 77% dos profissionais de enfermagem relataram
trabalhar em trés turnos, onde conciliavam também atividades na area de atengao

basica.

® =< 7pontos ® = 8 pontos

Grafico 2 - Distribuicdo dos dados conforme pontuagdo apresentada em escala de
Likert sobre o conhecimento de curativos por enfermeiros em Hospital de Alta
Complexidade em Sao Luis 2017.

O gréfico 2 traz dados sobre a porcentagem dos enfermeiros conforme o
resultado da avaliagao tedrica dos enfermeiros realizada através de uma escala de
Likert, onde 3 (42,86%) enfermeiros obtiveram pontuagdo igual ou maior que 8,
enquanto 4 (57,14%) tiveram nota menor ou igual a 7 pontos, no total de 11 pontos

possiveis.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos dados relativos higienizacdo das maos antes e apds a

realizacao do curativo em Hospital de Alta Complexidade em Sao Luis 2017.

Sim Nao NSA Total
Antes do curativo
N % N % N % N %
Lavagem das méos 23 82,14% 5 1786% O 28 100%
Utiliza técnica na lavagem das méaos 18 6429% 10 3571% O 28 100%
Higienizacdo das maos com alcool 5 17,86% 23 82,14% O 28 100%
Utiliza técnica na higienizagdo das maos com
alcool 5 17,86% 23 8214% 0 O 28 100%
Lavagem das méaos 28 100% 0 0% 0O 0 28 100%
Sim N NSA Total
Apos o curativo
N % N % N % N %
Utiliza técnica na lavagem das méaos 28 100% 0 0% 0O 0 28 100%
Higienizacdo das maos com alcool 5 17,86% 23 8214% 0 0 28 100%
Utiliza técnica na higienizagdo das m&os com
alcool 5 17,86% 23 8214% 0 0 28 100%

Quanto aos dados obtidos da "Observagao estruturada da técnica de
curativo, recursos materiais € humanos necessarios ao procedimento” conforme
observado na tabela 2; dos 28 procedimentos, percebemos que em 5 (17,86%) nao
se realizou a lavagem prévia das maos, destacamos ainda que em 10 (35,71%)
procedimentos nao foi utilizada a técnica correta da lavagem das méaos.

Destacamos que dos 5 procedimentos onde as maos nao foram lavadas,
apenas um realizou a higienizagao das maos com alcool a 70%. Destacamos que
apos os 28 (100%) procedimentos, os profissionais realizaram lavagem das méos, e
destes 5 acrescentaram a higienizagdo com alcool.

Segundo Freitas (2017) a pratica da higienizagdo das maos consiste em
uma das principais formas de prevencao de infecgbes. Para que a higienizag&do das
maos ocorra de forma correta deve-se atentar a técnica, ao produto utilizado e aos
momentos indicados para a higienizagdo, antes da realizagao de procedimentos. Calil
(2014) destaca que as maos devem ser higienizadas antes e apdés o manuseio do
CVC, onde deve-se realizar a friccdo antisséptica das maos com alcool a 70% ou
utilizar agua e sabdo comum, obedecendo os passos determinados pelo Ministério da
Saude.

Em estudo realizado por Oliveira (2017) com 46 profissionais de
enfermagem, dentre eles 17 enfermeiros e 29 técnicos de enfermagem no universo

de 184 higienizagdes, destacamos que a média de adesao dos enfermeiros a fricgao
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antisséptica das maos com alcool foi de 34,8%, ja lavagem foi de 63,2%. Araujo (2016)

em seu estudo encontrou adesao de 93,9% dos enfermeiros a higienizagdo das maos.
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Grafico 3 - Distribuicado dos dados relativos ao preparo de material, posicionamento
do paciente e exposicdo de area a ser realizado curativo em Hospital de Alta
Complexidade de Sao Luis 2017.

O grafico 3 expde informagdes sobre o preparo de material, posicionamento

do paciente e area exposta e se verificou que 100% dos enfermeiros reuniram e
organizaram todo o material antes de leva-lo a unidade do paciente; quanto ao
posicionamento dos pacientes 23 (82,14%) posicionaram de forma adequada o
paciente; 4 (14,28%) expuseram a area a mais do que deveria para a realizagao do
curativo.

A maioria dos pacientes foram expostos somente na area tratada, aqueles
com maior area exposta foram aqueles cujos pacientes possuiam mais de um curativo
a ser realizado, onde o enfermeiro optou por descobrir toda a regido que seria tratada,
sendo importante salientar que em nenhum dos procedimentos observados se utilizou
o0 biombo como meio de proteger a privacidade do paciente.

Em um hospital universitario do municipio de Jodo Pessoa/PB, Santos
(2010) encontrou que 2 (33,3%) profissionais nao organizavam o material
corretamente antes de realizar o procedimento; 9 (64,3%) dos profissionais orientaram
0s pacientes quanto ao procedimento a ser realizado; somente 1 (7,1%) profissional
utilizou o biombo, no entanto 11 (84,6%) fecharam a porta da enfermaria como modo
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de proteger a privacidade do cliente. Fossatti (2011), em estudo realizado em unidade
de Cirurgia, de Medicina e Ortopedia em Hospital Escola da cidade de S&o Paulo,
observou que em 41 (100%) dos procedimentos o profissional levou os materiais
necessarios para a realizagéo; em 41 (100%) dos curativos realizados foi feito o
correto posicionamento do paciente; no entanto somente em 28 (68,3%) foram

orientados quanto ao procedimento a ser realizado.
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Grafico 4 - Distribuicdo dos dados relativos aos equipamentos de protecao individual
utilizados em clinica de Hospital de Alta Complexidade de Sao Luis 2017.
Observa-se no grafico 4 que durante a realizagdo dos 28 (100%) curativos

foram utilizados gorro, mascara e luva, no entanto em 8 (28,57%) dos procedimentos
nao foram utilizados os oculos de protecdo, sendo que nos 20 (71,43%)
procedimentos o profissional utilizou 6culos de uso pessoal devido a necessidade. A
utilizagéo de capote foi necessaria apenas em 4 (14,29%) procedimentos devido o
cliente estar em precaucéao por contato.

Em um Hospital Publico do Rio de Janeiro - RJ foi encontrado que 13% dos
profissionais tinham baixa adesdo ao uso de EPIl e quando questionados sobre as
principais dificuldades no uso do EPI foi relatada a falta dos mesmos; interferéncia no
trabalho; tamanho inadequado do equipamento; grande ritmo de trabalho; sentimento
de autoconfiancga; falta de cobranga da utilizagédo do EPI (CORREA, 2012).
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Silva, Almeida, Paula e Villar (2012) em estudo feito com profissionais de
saude em trés cidades do Rio de Janeiro foi observado que o EPI mais utilizado € o
jaleco com 93,9%, seguido mascara com 66,5%, 6éculos com 50,7%.

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados relativos as etapas da retirada de curativo sujo
realizado por enfermeiros em Hospital de Alta Complexidade de S&o Luis 2017.

Retirada do Curativo Sujo Sim Nao NSA Total
n % n % n % n %
Usa luva de procedimento 28 100% 0 0% 0 0% 28 100%
Usa luvas esterilizadas 0 0% 28 100% 0 0% 28 100%
Usa pingas esterilizadas 0 0% 28 100% O 0% 28 100%
Umedece a pele utilizando gaze embebida em SF a
0,9% durante a retirada do esparadrapo 24 8571% 4 1429% O 0% 28 100%
Remove o curativo sujo com delicadeza 28 100% 0 0% 0 0% 28 100%

Irriga a Lesdo com SF a 0,9% para facilitar a
retirada das gazes 0 0% 28 100% O 0% 28 100%

Despreza o curativo sujo em recipiente adequado 28  100% O 0% 0 0% 28 100%

Despreza as pingas utilizadas na retirada do
curativo sujo 0 0% 0 0% 28 100% 28 100%

Despreza as luvas em recipiente adequado 28  100% O 0% 0 0% 28 100%

A tabela 3 traz informagdes sobre as etapas da retirada do curativo sujo,
onde foram encontrados que em 28 (100%) dos procedimentos foi utilizado luva de
procedimento, 4 (14,29%) nao utilizaram gaze embebida em soro fisiolégico a 0,9%
para retirada do esparadrapo, e nos 28 (100%) dos procedimentos as luvas utilizadas
e curativo sujo retirados foram desprezados em local adequado.

Cunha (2015) ao analisar os materiais utilizados na realizacdo dos
curativos observou que a escolha dos materiais ndo é realizada com base na
necessidade fisiolégica ou finalidade, mas com base no que esta disponivel na
instituicdo. Ressalta também que tem materiais que sdo considerados indispensaveis,
seja pela protegado do profissional, quanto para a preveng¢do de infecgdes, dentre
esses materiais ele destaca: pacote de curativo estéril, micropore, soro fisioldgico e
luva de procedimento; Enfermeiros de um Hospital Publico de Joao Pessoa/PB ao
retirar o curativo anterior, 6 (42,9%) utilizaram luva de procedimento, enquanto 3
(21,4%) usaram luvas e pingas (SANTOS, 2010).

Ferreira (2013) durante a observagao da técnica de curativo de CVC
utiizada por enfermeiros pode visualizar que 14 (82,4%) dos profissionais

descartaram a cobertura do curativo anterior em local adequado, enquanto 3 (17,6%)
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puseram sobre o leito do paciente; 15 (88,2%) dos enfermeiros utilizaram a técnica
adequada para manter o material estéril para o uso.

Quanto a umidificagdo da lesdo para a retirada do curativo sujo, Fossatti
(2011) em seu estudo encontrou que em 27 (65,9%) procedimentos nao foi realizada
a irrigagao; e somente 17 (41,5%) dos profissionais utilizaram luva de procedimento
para a retirada do curativo.

Tabela 4 - Distribuicdo dos dados relativos manipulacdo do material para o curativo
em Hospital de Alta Complexidade em S&o Luis 2017.

. ~ . . Sim Nao NSA Total
Manipulagédo do material para o curativo
n % n % n % n %
Utiliza pacote de curativo estéril 0 0% 28  100% 0 0% 28  100%

Abre o pacote de curativo com técnica asséptica 0% 0 0% 28 100% 28 100%

Usa apenas materiais de consumo esterilizados 28  100% 0 0% 0 0% 28  100%
Abre material utilizando técnica asséptica 28  100% 0 0% 0 0% 28  100%
Coloca o material sobre o campo estéril sem
contaminar 28 100% 0 0% 0 0% 28 100%
Manipula corretamente substancias quimicas
tépicas apos o uso 0 0% 0 0% 28 100% 28 100%

Conforme dados da tabela 4, em 28 (100%) dos procedimentos n&do foram
utilizados pacote de curativo estéril, consequentemente néo foi realizada a inspecao
da abertura do pacote estéril com técnica asséptica; os materiais de consumo em 28
(100%) dos curativos eram esterilizados, sendo abertos com técnica asséptica.

Para Fossatti (2011) 16 (39%) dos profissionais levaram pacote de curativo
estéril, no entanto somente 15 (36,5%) utilizaram; onde 2 (12,5%) n&o realizaram a
abertura correta do pacote, 8 (50%) usaram de forma correta as pingas.

Quando questionados do motivo pelo qual ndo utilizavam o pacote de
curativo estéril, ou seja, as pingas Crille/Kelly e Anatbmica, foi dito que nao tinha
disponivel na unidade.

Tabela 5 - Distribuicdo dos dados relativos a manipulagdo de instrumentais e
procedimentos iniciais para limpeza de curativo em Hospital de Alta Complexidade em
Sao Luis 2017.

Manipulagao de instrumentais e procedimentos Sim Né&o NSA Total
iniciais para limpeza n % N % N % N %

Levanta a pinga anatdmica com a mao auxiliar
segurando-a pela porgao distal sob o campo estéril 0 0% 0 0% 28 100% 28 100%
Segura a pinga anatdémica pelo cabo utilizando a

ma&ao dominante 0 0% 0 0% 28 100% 28 100%
Utiliza a pinga anatdmica para posicionar a pinga de

Crille/Kelly com o cabo na borda do campo 0 0% 0 0% 28 100% 28 100%
Manuseia as pingas segurando-as pelos cabos 0 0% 0 0% 28 100% 28 100%

Faz chumaco de gaze segurando-as com a pinga
Crille/Kelly auxiliadas pela pinga anatdmica 0 0% 0 0% 28 100% 28 100%
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Manipulagao de instrumentais e procedimentos Sim N&o NSA Total
iniciais para limpeza N % N % N % N %

Faz chumago de gaze utilizando as m&os enluvadas 28  100% 0 0% 0 0% 28  100%

Utiliza substancia cristaléide para limpeza da ferida 28 100% O 0% 0 0% 28  100%
Realiza desinfecg¢ao da parte superior do frasco de

soro com alcool a 70% 0 0% 28 100% O 0% 28 100%
Perfura o frasco de soro antes da curvatura superior,

com agulha 40 x 12mm 28 100% O 0% 0 0% 28 100%
Perfura o frasco de soro com furo Unico 0 0% 28 100% O 0% 28 100%
Perfura o frasco com multiplos furos 28 100% O 0% 0 0% 28 100%
Segue o principio do menos para mais contaminado

ao realizar a limpeza 28 100% O 0% 0 0% 28 100%

De acordo com a tabela 5 os procedimentos realizados nao utilizaram
pingas esterilizadas, ja que nao estava disponivel na clinica, entdo 100% (28) dos
procedimentos foram realizados utilizando chumago de gaze feito com méos
enluvadas, assim como foi utilizado soro fisiolégico a 0,9% para a limpeza da ferida.
No entanto o frasco de soro utilizado na limpeza nao foi desinfectado com alcool a
70% em 100% dos procedimentos, assim como o frasco foi perfurado com multiplos
furos para a realizagao da limpeza.

Estudo realizado em Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital de
urgéncia e emergéncia de grande porte em Belo Horizonte/MG por Silva e Oliveira
(2017) analisou as medidas de prevengado de infecgdes da corrente sanguinea
relacionado ao cateter venoso central e detectou que em 26 (100%) curativos
realizados por enfermeiros foi usado a luva estéril, sem uso de pingas.

Tabela 6 - Distribuicdo dos dados relativos as etapas da limpeza de ferida em Hospital
de Alta Complexidade em Sao Luis 2017.

Limpeza de feridas fechadas Sim Nao NSA Total
n % n % n % n %

Realiza a limpeza da ferida do centro para as
bordas 23 82% 5 18% O 0% 28 100%
Realiza a limpeza da ferida das bordas para o
centro 5 18% 23 82% 0 0% 28 100%
Limpa a ferida em sentido Unico 28 100% 0 0% 0 0% 28  100%
Utiliza as duas faces da gaze 0 0% 28 100% O 0% 28  100%
Irriga o leito da ferida aberta com SF a 0,9% 0 0% 28 100% O 0% 28  100%
Realiza a limpeza da pele com gaze umedecida
em SF 0,9% 28 100% 0 0% 0 0% 28 100%
Associa degermantes a produtos com alcool
quando usa mais de um antisséptico 28 100% 0 0% 0 0% 28 100%
Higieniza toda a regido onde esta localizada a
lesédo 28 100% 0 0% 0 0% 28 100%
Retira o excesso de umidade utilizando as duas
faces da gaze estéril 28 100% 0 0% 0 0% 28 100%

Retira o excesso de umidade em sentido Unico 28 100% 0 0% 0 0% 28  100%

Retira o excesso de umidade da ferida do centro
para as bordas 23 82% 5 18% 0 0% 28 100%
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Limpeza de feridas fechadas Sim Nao NSA Total
n % n % n % n %

Retira o excesso de umidade da ferida das
bordas para o leito 5 18% 23 82% 0 0% 28 100%
Utiliza gaze seca para cobrir ferida fechada
exsudativa 0 0% 0 0% 28 100% 28 100%
N&o utiliza cobertura em ferida fechada limpa 0 0% 28 100% O 0% 28 100%
Coloca gaze umedecida com SF a 0,9% sobre o
produto utilizado no leito da ferida 28 100% 0 0% 0 0% 28 100%
Utiliza cobertura secundaria em curativos com
troca acima de 24hs 0 0% 28 100% O 0% 28 100%
Utiliza a fita adesiva de acordo com a
sensibilidade cutanea do paciente 28 100% 0 0% 0 0% 28 100%
A fita adesiva é colocada apenas sobre pele
integra 28 100% 0 0% 0 0% 28 100%

De acordo com a tabela 6, a limpeza da ferida foi realizada do centro para
as bordas em 23 (82%) dos curativos realizados, sendo utilizado a limpeza em sentido
unico em 28 (100%) pacientes. Em 28 (100%) dos procedimentos nao foram utilizadas
as duas faces da gaze ou foi irrigado o leito da ferida com SF a 0,9%, sendo utilizado
gaze umedecida em SF a 0,9% para a limpeza da pele.

Para Santos (2010) a limpeza deve ocorrer de dentro para fora, seguindo
o principio de limpeza do menos contaminado para o mais contaminado, em uma
unica diregado, sem movimentos de ida e volta. Em seu estudo pode observar que 11
(78,6%) dos profissionais realizaram a limpeza de dentro para fora; quanto a utilizagéo
de movimentos Unicos para a limpeza, observou que 10 (71,4%) fizeram o uso da

técnica correta.
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Grafico 5 - Distribuigdo dos dados relativos ao antisséptico de escolha na limpeza da
pele, quantidade de fita adesiva e gaze utilizados no curativo em Hospital de Alta
Complexidade em Sao Luis 2017.
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O gréfico 5 traz informagao sobre os antissépticos e a quantidade de fita
adesiva e gaze utilizada por enfermeiros para realizar a limpeza da pele integra e
curativo, sendo utilizado em 20 (71,43%) dos procedimentos a clorexidina
degermante, enquanto em 8(28,57%) foi utilizado a clorexidina alcodlica; em 6 (21%)
procedimentos foi utilizada gaze em excesso para cobrir o curativo; quanto a
quantidade de fita adesiva em uso foi excessiva em 6 (21%) e insuficiente em 6 (21%)

Em estudo realizado sobre o tipo de antisséptico utilizado na limpeza,
Ferreira, Andrade e Ferreira (2011) traz que ao usar antissépticos ha a redugao das
taxas de colonizagcdo dos cateteres, sendo a clorexidina efetiva na reducdo da
colonizagdo. Padilha (2009) em seu Manual de técnicas: fundamentos para a
assisténcia de enfermagem diz que deve ser utilizado a clorexidina degermante na
limpeza do local de inser¢ao e o cateter, em seguida da clorexidina alcodlica na pele
préxima ao local de insergéo.

Tabela 7 - Descarte, limpeza do material e organizagao da unidade do paciente em
Hospital de Alta Complexidade em Sao Luis 2017.

Descarte e limpeza do material Sim N&o NSA Total
n % n % n % n %
Despreza as luvas no recipiente adequado 28 100% 0 0% O 0% 28 100%
Despreza os materiais perfuro-cortantes no recipiente
adequado 28 100% 0 0% 0 0% 28 100%
Despreza a secregdo no expurgo 0 0% 0 0% 28 100% 28 100%
Descarta o frasco do soro utilizado na irrigacdo da ferida 0
apos o procedimento 0% 28 100% O 0% 28 100%
Realiza a limpeza concorrente da bandeja ou carro de
curativo com alcool a 70% 28 100% 0 0% 0 0% 28 100%
Organizagéo da unidade do paciente apds o Sim Nao NSA Total
procedimento n % n % N % N %
Recolhe todo o material 28 100% O 0% 0 0% 28 100%
Organiza a unidade do paciente 28 100% O 0% 0 0% 28 100%

Na tabela 7 & possivel observar que em 28 (100%) procedimentos foi
realizado o correto descarte das luvas e materiais perfuro-cortantes utilizados no
curativo; quanto ao frasco de soro utilizado, 28 (100%) nao foram descartados, sendo
utilizados nos demais procedimentos.

Em estudo realizado por Sousa (2015) em hospital publico em Altamira/PA
foi encontrado que em 74 amostras de lixo hospitalar analisadas, 64 (93%)
apresentaram contaminagao positiva, sendo o0 microorganismo mais encontrado em
16 (22%) a Escherichia coli.
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A analise feita em unidades da estratégia de saude da familia no municipio
de Sao Sebastido do Paraiso/MG com gestores de residuos solidos de servigo de
saude observou-se que 7 (9,85%) dos profissionais nao sabiam o destino final de seus
residuos; quando abordados os profissionais que manuseavam o residuos da unidade
e questionados sobre quais os riscos a que se sentiam expostos, referiram correrem
risco de perfuragdo com as agulhas descartadas, contrairem doengas e entrarem em
contato com sangue (SOUZA, 2009).

Alves (2016) encontrou em seu estudo que os profissionais de saude estédo
expostos a diversos riscos, sendo eles: fisicos, quimicos, biolégicos, ocupacionais,
ergondmicos e psicossociais; o profissional durante o trabalho € exposto a fluidos
corpéreos de cateteres do cliente, antissépticos, vapores quimicos, bactérias e virus.

Quanto ao registro dos procedimentos foi observado que os 28 (100%)
curativos foram registrados, no entanto € importante ressaltar que o registro realizado
pelos profissionais € insuficiente devido ao novo modelo online criado pela instituigéo,
e nao foram descritas as caracteristicas ou as substancias utilizadas.

Em estudo realizado por Silva et al. (2012) em uma Unidade de Cuidados
Intermediarios de um Pronto Atendimento da regido sul do Brasil, encontrou que em
16 prontuarios somente 41,1% deles estavam registrados os procedimentos de
enfermagem realizados. Enquanto Nascimento (2009) observou a técnica de curativo
de CVC utilizada em unidade de hemodialise de uma clinica privada de Aracaju/SE
verificou que em 1 (3,3%) procedimento foi realizado o registro do tipo de cateter; 2
(6,7%) registraram qual antisséptico foi utilizado; 14 (46,7%) puseram se havia sinais
flogisticos; traz ainda que uma anotagao de enfermagem adequada deve dizer qual o
cateter utilizado, localizagao, presencga de sinais flogisticos e os materiais utilizados

para o curativo.
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6 CONCLUSAO

Ao avaliar 28 procedimentos detectaram-se inconformidades com a técnica
de curativo encontrado na literatura, sendo assim foi possivel detectar os seguintes
diagndsticos de risco: risco para infecgao, risco de integridade da pele prejudicada,
risco de integridade tissular prejudicada, risco de dignidade humana comprometida.

As inconformidades relativas a técnica quando comparadas a literatura
vigente foram relacionadas a: falta de higienizacdo das maos antes do procedimento,
indisponibilidade do pacote de curativo estéril na unidade e quanto a sequéncia
incorreta da limpeza da pele.

Destacamos que alguns profissionais ndo possuem treinamento em
curativo, mesmo sendo este um requisito importante para proporcionar seguranga ao

paciente durante a realizacdo do procedimento.
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APENDICE A — Instrumento |: Questionario sobre a formagéo académica e trabalho

do enfermeiro

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
GRADUAGAO ACADEMICA EM ENFERMAGEM

Caodigo de identificagdo do questionario:

Dados relacionados a formagao académica em Enfermagem

1. ldade:

2. Tempo de formagdo em enfermagem:

3. Po6s — graduagao em enfermagem: () Sim () Nao

4. Caso possua pos — graduacdo em enfermagem, diga a especialidade e ha

guanto tempo a realizou:

Especialidade:

Tempo de pds-graduagao em enfermagem:

Dados relacionados ao trabalho em enfermagem

5. Tempo de experiéncia assistencial:

6. Numero de vinculos empregaticios:

7. Turno (s) de servigo: ( ) Matutino ( ) Vespertino ( ) Noturno



8. Jornada semanal de trabalho (vocé deve somar as jornadas semanais caso

possua mais de um vinculo empregaticio):

9. Vocé recebeu algum treinamento em realizagao de curativos? Em caso positivo

relate ha quanto tempo recebeu esse treinamento.

( ) Sim. Tempo:
( ) Nao.
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APENDICE B — Instrumento llI: Escala de Likert para avaliacdo do conhecimento do

enfermeiro sobre curativos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
GRADUAGAO ACADEMICA EM ENFERMAGEM

Marque com um X a opgao que corresponde a sua resposta, conforme

sua concordancia com as afirmativas:

1. Ao realizar a retirada do curativo sujo com pingas esterilizadas, estas
devem ser desprezadas e novas pingas devem ser utilizadas para a limpeza
da ferida.

IxtConcordo totalmente Discordo totalmente

XtIndeciso
xtConcordo parcialmente [xIDiscordo parcialmente

2. O curativo sujo deve ser molhado durante o banho para facilitar a sua
retirada no mesmo.

X1Concordo totalmente Discordo totalmente

xtIndeciso
xtConcordo parcialmente [xIDiscordo parcialmente

3. O curativo sujo deve ser removido com cautela, utilizando-se SF a 0,9%
para irrigar o leito da ferida, facilitando a retirada de gazes que estejam
aderidas.

X1Concordo totalmente Discordo totalmente

XtIndeciso
xtConcordo parcialmente [xIDiscordo parcialmente

4. Durante a realizagao de curativos deve-se expor apenas a area a ser
tratada, portanto, o biombo s6 é indicado para a realizagao de alguns
curativos.

X1Concordo totalmente Discordo totalmente

XtIndeciso
xtConcordo parcialmente [xIDiscordo parcialmente




5. Na ferida contaminada ha um processo infeccioso local, onde &
encontrado secrecao purulenta

X1Concordo totalmente Discordo totalmente

XtIndeciso
xtConcordo parcialmente [xIDiscordo parcialmente

6. A avaliagao da ferida consiste na descrigao da localizagao, largura,
comprimento e profundidade da lesao, do aspecto e quantidade da secrecao
observadas, aspecto do tecido do leito da ferida, bem como da localizagao e
quantidade deste

X1Concordo totalmente Discordo totalmente

XtIndeciso
xtConcordo parcialmente [xIDiscordo parcialmente

7. A ferida aberta deve ser limpa do centro para as suas bordas

X1Concordo totalmente Discordo totalmente

XtIndeciso
xtConcordo parcialmente [xIDiscordo parcialmente

8. Devem-se utilizar as duas faces da gaze durante a limpeza da ferida
aberta podendo atrita-la contra o leito da lesdo em presencga de tecido
desvitalizado

X1Concordo totalmente Discordo totalmente

XtIndeciso
xtConcordo parcialmente [xIDiscordo parcialmente

9. A clorexidina pode ter sua atividade germicida alterada na presencga de
matéria organica, ndo ocorrendo o0 mesmo com o polivinilpirrolidona-iodo

X1Concordo totalmente Discordo totalmente

XtIndeciso
xtConcordo parcialmente [xIDiscordo parcialmente

10. O meio umido utilizado na cobertura primaria de feridas abertas auxilia
na cicatrizagdo uma vez que facilita a migragao de células da epiderme

X1Concordo totalmente Discordo totalmente Indeciso

42



xtConcordo parcialmente [xIDiscordo parcialmente

11. Ao realizar o curativo de cateter venoso central, a limpeza deve ser
iniciada pelo local de inserg&o do cateter e seguir para o seu entorno
utilizando-se movimentos semicirculares.

X1Concordo totalmente Discordo totalmente

XtIndeciso
xtConcordo parcialmente [xIDiscordo parcialmente
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
GRADUAGAO ACADEMICA EM ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa "Diagnosticos de risco
na realizagao de curativo de cateter venoso central", sob coordenacgao da professora
Sirliane de Souza Paiva, da Universidade Federal do Maranh&o.

O objetivo desta pesquisa é estudar os diagndsticos de risco para evento
adverso relacionada ao curativo de cateter venoso central. Este estudo € importante
por constituir fonte de dados para melhorar a Assisténcia de Enfermagem e a
segurancga do paciente, bem como as condigdes de trabalho do enfermeiro.

Se vocé concordar em participar da pesquisa respondera dois
questionarios, no primeiro contém perguntas sobre sua idade, tempo de formagao em
enfermagem, poés-graduacéo, tempo de experiéncia assistencial, turno de trabalho,
jornada semanal de trabalho, numero de vinculos empregaticios e realizacdo de
treinamento sobre curativos e no segundo as perguntas seréo sobre curativos.

Segundo os pesquisadores, os procedimentos a serem realizados
(questionarios e observacao estruturada de técnica de curativo, estrutura, recursos
materiais e humanos necessarios ao procedimento) tém risco minimo e € garantido
que danos previsiveis sejam evitados. Caso ocorra algum tipo de risco minimo (como
um desconforto pelo tempo exigido ou até um constrangimento pelo teor do
questionario), sera prestada assisténcia imediata ao participante como: a suspensao
da aplicagao do questionario ou ainda a aplicagao do questionario em momento mais
oportuno, caso este aceite ainda participar da pesquisa, ndo acarretando 6nus de
qualquer espécie. O pesquisador avaliara a necessidade de adequar ou suspender o
estudo em curso, visando oferecer a todos, os beneficios do melhor regime, conforme
determinagdes da Res. CNS/MSn°466/12. Em relagdo aos beneficios, referem que
participando deste estudo ndo havera obtencao de qualquer beneficio adicional, mas

sim a contribuicdo para ampliar os conhecimentos a respeito do tema. Pode-se
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trabalhar a prevencéo de iatrogenias e as boas praticas hospitalares e seguranca do
paciente.

Todas as informagdes serdo mantidas em sigilo e serdo analisadas
seguindo técnicas adequadas. Os resultados deveréo ser divulgados cientificamente
em eventos e/ou revistas cientificas.

N&o havera nenhum gasto com sua participagcdo como também n&o recebera
nenhum pagamento. Se concordar em participar, favor assinar as duas vias deste
documento no final da pagina. Uma das vias ficara com vocé e a outra com o
pesquisador.

Sua participagcédo € muito importante para a garantia do objetivo planejado
para a pesquisa. Caso queira entrar em contato apds a realizacdo do estudo ou a
qualguer momento para solicitar esclarecimentos, vocé pode entrar em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o, érgdo que
analisa os projetos que envolvem pesquisas com seres humanos, ou diretamente com
a coordenadora da pesquisa utilizando as formas disponiveis abaixo:

Pesquisador — fone (098) 98176-5650; e-mail: ribamarnavas@gmail.com

Pesquisadora responsavel — endereco: Rua Viana Vaz, 230 — Centro;
fone: (098) 3301-9701; e-mail: paivasirliane@uol.com.br

Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario — endereco: Rua
Barao de Itapary n°® 227, 4° andar — Centro; fone (098) 2109 1250 (para

esclarecimentos relacionados a questdes éticas).
Ciente dessas informagdes, concordo em participar do estudo.

Sao Luis, , de de

Assinatura do (a) Participante

, COREN n° 48564- SP

Sirliane de Souza Paiva
Pesquisadora responsavel

, matricula n° 2012005335

José de Ribamar Nava Silva Corréa
Pesquisador
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ANEXO A - Instrumento II: Observagéao estruturada de técnica de curativo, estrutura, recursos materiais e humanos necessarios

Caodigo de identificagdo do questionario:

ao procedimento

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
GRADUAGAO ACADEMICA EM ENFERMAGEM

1. Numero de curativos realizados:

2. Tipo (s) de curativo (s) realizado (s):

Legenda:

ag. dest.: agua destilada
adeq.: adequada
S:sim

N: ndo

NSA: ndo se aplica

clor.: clorexidina

exc.: excessiva

gor.: gorro

gaz. sor. fis.: gaze umedecida
com soro fisiologico a 0,9%

cap.: capote

ins.: insuficiente
luv.: luvas
masc.: mascara

oc.: 6culos

sor. fis.: soro fisioldgico a 0,9%
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REALIZOU
PROCEDIMENTO / /
Curativo, Curativo2 Curativo3 Curativo4
Higienizacao das maos
i Lavagem das maos &Sy &S, B Ss B4 S,
J N N, XN KIN,
Realiza a técnica &S+ XS, X Ss X1S4
XIN+ XIN2 XIN3 XIN4
Notas:
W Higienizagdo com XIS+ XIS, X1S3 X1S4
alcool gel
XN+ XIN2 XIN3 XIN4
Realiza a técnica &S+ XS, X Ss X1S4
XIN+ XIN2 XIN3 XINg4
Notas:
Materiais do curativo
i ReuUne o material XIS+ XIS, 1S3 XIS4
necessario RIN, XN XIN3 XIN4
: , XS, XS, X1S3 X1S4
i Organiza o material N N, N FIN.

Notas:
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i Orienta quanto ao
procedimento

i Expbe apenas a area
a ser tratada

Notas:
& Luminosidade XIS+ XS, X1Ss X1S4
adequada N N, N3 N4

Notas:
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XS+ XS, Xt1Ss3 XS4
i Usaluvasde
procedimento RIN- RIN2 INs BIN4
XINSA; INSA2 XINSA; XINSA,4

. XS+ XS, Xt1Ss3 XS4
W Usa pingas
esterilizadas N N2 Na N4
XINSA, XINSA, INSA3 XINSA4

. Sy S, Ss3 S4
i Remove o curativo
sujo com delicadeza XIN IXIN2 XIN3 IXtN4
XINSA, XINSA, XINSA; KINSA,

XS+ XS, Xt1Ss XS4

i Despreza o curativo
sujo em recipiente adequado BN KN N3 XNy
NSA, NSA, NSA3; NSA4
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XS+ XS, Xt1Ss3 XS4
i Despreza as luvas em
recipiente adequado XN+ XN N3 XEN4
XINSA; INSA2 XINSA; XINSA4

Notas:

im Utiliza pacote de XS, XS, X1S3 XS4
curativo estéril

XIN+ XIN> XIN3 XINg4

i Usa apenas materiais
de consumo esterilizados
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Coloca o material sobre o
campo estéril sem contaminar

i@ Acondiciona de forma 1S+ XS, 1S3 1S4
correta substancias quimicas
tépicas apds o uso XN+ XIN2 KIN3 EINg
NSA, NSA, NSAs; NSA4
Notas:
i@ Verifica antes do 1S+ XS, 1S3 X1S4
curativo, coagulograma e uso
de anticoagulantes N N2 N3 Ny
NSA, NSA, NSAs; NSA4

Calcga as luvas utilizando a XS, XS, X1S3 XS4
técnica KN XN, XIN3 XIN4
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KINSA, KINSA; KINSA; KINSA4
Notas:
Levanta a pinga anatémica Sy S, X1Ss XS4
com a mao auxiliar
sggurando-a pela porgzjaq KN, KIN, XIN3 XIN,
distal sob o campo estéril RINSA, KINSA, KINSA; KINSA,

Utiliza a pinga anatémica
para posicionar a pinca
Crille/Kelly com o cabo na RIN; XN, XIN3 XIN4
borda do campo KINSA, RINSA, KINSA; KINSA,

. . S1 SZ S3 S4
Manuseia as pingas

segurando-as pelos cabos N N, N; N4
KINSA1 KINSA, KINSA; KINSA,
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XS+ XS, Xt1Ss XS4
& Faz chumacgo de gaze
utilizando as méos enluvadas IXIN1 XINo XIN3 XIN4
KINSA, XINSA, XINSA3 KINSA,

Notas:

Perfura o frasco de soro XS+ XS, X1S; XIS,

antes da curvatura superior,

com agulha 40 x 12mm BN RIN2 KIN3 IN,

XINSA, XINSA, KINSA; XINSA4
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S1 Sz S3
Perfura o frasco com

multiplos furos XIN+ XIN2 XIN3
NSA;, NSA; NSA;

Notas:
i Realiza a limpeza da 1S+ X S> 1S3 1S4
ferida do centro para as
bordas XN+ XN XIN3 XIN4
INSA4 INSA, XINSA3 KINSA,

& Limpa a ferida em
sentido Unico
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Notas:

. xtalc.q Xtalc., Xlalc.3 Xtalc.4
i Antissépticos para
XINSA; INSA, XINSA;3 XINSA,

& Associa degermantes RS, S, 1S3 XS,
a produtos com alcool quando
usa de mais de um XIN+ XIN, XIN3 XIN4

antisséptico NSA, NSA, NSA; NSA4
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Notas:

i Retira o excesso de
umidade em sentido Unico

XS,

XIN1

XIS, 1S3 1S4

XIN2 IXIN3 IXIN4

i Retira o excesso de
umidade da ferida das bordas
para o leito

Notas:

XS,

XIN1
XINSA,

XIS, 1S3 1S4
XIN2 IXIN3 IXIN4
EKINSA, XINSA3 KINSA,
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S S S XIS
i Nao utiliza cobertura b5+ kS, b5, 4
em ferida fechada limpa XIN¢ IXIN» IXIN3 IXIN4
IXINSA, XINSA, XINSA; XINSA,

i Coloca gaze XIS+ XIS, X1S3 XIS,
umedecida com SF a 0,9% KN, XN, KN XIN4

sobre o produto utilizado no
leito da f%rida KINSA; KINSA, RINSA; KINSA,

@ Utiliza cobertura XS+ XS, X1S; XIS,
secundaria em curativos com IXIN4 XIN, XIN3 XIN4
troca acima de 24hs XINSA; XINSA, IKINSA; IXINSA,4

XS+ XS, Xt1Ss3 XS4

A fita adesiva € colocada
apenas sobre pele integra XN+ XN, IXIN3 XIN4
NSA; NSA: NSA; NSA4
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Notas:

i Despreza as luvas no XS XS: XSs XS4
recipiente adequado

XIN+ XIN> XIN3 XINg4

XS+ XS, Xt1Ss3 X1S4
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i Despreza a secregdo N1 N> N3 N4
no expurgo

XINSA, XINSA, KINSA; XINSA4

@ Realiza a limpeza SH XIS X1 S3 XS4

concorrente da bandeja ou
. - N N N N
carro de curativo com alcoola =NV BIN IXIN3 IXIN4

70% KINSA; KINSA, FKINSA; EINSA,

Notas:

i Recolhe todo o XIS+ XS, X1S3 X1S4
material RIN; XN, XIN3 XIN4

Notas:
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i Realiza lavagem das S+ XS, 1S3 1S4
ma&os

XIN+ XIN> XIN3 XINg4

Notas:
X XIS XIS
Utiliza a técnica &S+ XS, £ Ss XS4
XIN+ XIN2 XIN3 XIN4

Notas:

i Registra no cardex o XS+ XS 1S3 1S4
procedimento realizado

XIN+ XIN2 XIN3 XINg4
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Notas:

Observagdes sobre a estrutura, recursos materiais € humanos disponiveis para o (s) curativos (s):

Fonte: NUNES, F. D. O. Seguranga do paciente: levantamento de diagnosticos de risco durante a realizagao de curativos(2013)
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ANEXO C - PARECER DE AUTORIZAGAO DO COMIC

o E lrmvr:mm,\;rTﬂ;m;—no—\—_—'
- FEDERAL DO MARANE
& ﬁ _ HOSPITAL UNIVERSITARIO Mﬁ
8 ey GERENCIA DE ENSINO E PESQUISA
SE COMISSAO CIENTIFICA - COMIC - HU-UFMA
- ~ PARECER DE AUTORIZACAO
— Financiamento | _Finalidadcslo projeto |

-
—

( x ) Rocurso Proprio

( Womenio Piblico Nacional

() Fomonto Pablico Intemacional

¢ ) Fomonto Privado Nacional |/ Ind.

Farmaoduticd
() Fomonto Privado Intemacional / Ind.

(N ) Graduagde ( Wspecializagio
) Resadéncia Multliprofissional
) Resadéncia Médica
Residéincia Buco Maxilo

) Mestrado ( ) Dowtorado
Servigo HU-UFMA

N* do Protocolo: 23523.003596/2016.71
Data de Entrada: 03072016

N® do Parecer: 1092016

Parecer: APROVADO

(
(
(
() Iniciagdo Cientifical ) Dep. Académice
(
{
(

Fanmaciutica YOutrox’ Multicéntrico

— )

1-IDENTIFICACAO:
Titulo: DIAGNOSTICOS DE RISCO NA REALIZACAO DE CURATIVO DE CATETER VENOSO|
CENTRAL

‘Pesquisador Responsivel: SIRLIANE DE SOUZA PAIVA
Maior Titulagio: DOUTORA

Equipe Exccutora: JOSE DE RIBAMAR NAVA SILVA CORREA
_Unidade onde sera realizado: (x) HUPD () HUMI( ) CEPEC () Biobanco () Anexos
'Setor de realizagio: Clinica Cirirgica

Cooperagio estrangeira: () | Multicéntrico:( )

Coparticipante ()

11- OBJETIVOS

- Geral: ldentificar diagnésticos de risco para evento adverso durante a realizagdo de curativo de
cateter venoso central.

- Especificos:
a) Avaliar a realizagdo da técnica utilizada;
b) Analisar a técnica observada a luz da literatura vigente.

11 - CRONOGRAMA: Inicio da coleta: Outubro/16 Final do estudo: Dezembro/17

IV-NUMERO ESTIMADO DA AMOSTRA: 20

V- RESUMO DO PROJETO: Dentro do contexto hospitalar, o curativo ¢ uma das atividades exercidas
pela enfermagem, tem como objetivo o tratamento de feridas, protegendo a regidio de possiveis
contaminagdes, contribuindo para o processo cicatricial. O curativo de cateter venoso central cuja
finalidade ¢ proteger o local de insergdio do cateter de possiveis contaminagdes, ¢ previne a retragdo da
pele. Considera-se relevante desenvolver um estudo que possa diagnosticar potenciais riscos durante a
realizagdo do curativo de cateter venoso central, visto que este procedimento ¢ de responsabilidade do
profissional 'de enfermagem, ¢ representa clevado risco de complicagdes que geram morbidades ¢
possiveis mortes por infecgdes. Objetivamos neste estudo identificar diagnésticos de risco para evento
adverso durante a realizagiio de curativo de cateter venoso central; avaliar a realizagdo da téenica utilizada:
analisar a técnica observada  luz da literatura vigente. Trata-se de um estudo de campo com enfoque
descritivo ¢ exploratorio. O estudo serd realizado na Clinica Cirdrgica de um Hospital de ala
complexidade no municipio de Sdo Luis - MA. A populagiio seri composta por cinco enfermeiros, estima-
s¢ assistir 20 curativos de cateter venoso central. Os dados serido registrados em dois instrumentos. O
instrumento | é composto por um questiondrio que visa a identificagdio do tempo de formagiio, tempo de
trabalho na clinica cirbrgica, ¢ por uma escala de Likert composta por assertivas verdadeiras ¢ falsas a

Recatidho e 06 de Cubupo dhe 20t on o e Rhwman W, S0 Cois
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de um checklist da técnica de curativo de .
técnica de curativo. estrutura, recyrg, Vo,
o por NUNES (201 3). Financiameny, pl’()np:l:mi:

respeito do curativo. O instrumento 11 trata-se -
central com 0 nome “Observagio estruturada |‘!d
humanos necessarios ao procedimento™ desenvolvi

VI-PARECER: Aprovado

A aprovagdo representa a autorizagio para a coleta de dados no ambito d_o :'::i-l;:h:;\l :'u \
Resolugio 001/CAHU/UFMA de 03 de agosto de 2007, entretanto o in €ta de dagg,

condicionado & aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa CEP/ HU-UFMA em atendimey,
Resolucio ONS n® 466/12 ¢ suas complementares, considerando que 0s aspectos €ticos nio si, avaly

pela COMIC.

Apds o término da pesquisa. o pesquisador devera encaminhar o relatério final (resumo, copia em
CD) a Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP-HU-UFMA).

Sdo Luis, 27 de setembro de 2016

Profa. Dra. Rita da Graca/Carvalhal Frazio Corréa
Gerente de Ensino ¢ Pésquisa-GEP/HU-UFMA
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

m UFMA - HOSPITAL .
{ﬁ . PN UNIVERSITARIO DA R
UNIVERSIDADE FEDERAL DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DIAGNOSTICOS DE RISCO NA REALIZAGAO DE CURATIVO DE CATETER
VENOSO CENTRAL

Pesquisador: SIRLIANE DE SOUZA PAIVA

Area Tematica:

Versdo: 5

CAAE: 60881316.9.0000.5088

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdao/HU/UFMA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 1.915.508

Apresentacgao do Projeto:

Dentro do contexto hospitalar, ¢ curativo & uma das atividades exercidas pela enfermagem, tem como
objetivo o tratamento de feridas, protegendo a regido de possiveis contaminag¢des, contribuindo para o
processo cicatricial. O curativo de cateter venoso central cuja finalidade é proteger o local de insergéo do
cateter de possiveis contaminagdes, e previne a retragao da pele. Considera-se relevante desenvolver um
estudo que possa diagnosticar potenciais riscos durante a realizagdo do curativo de cateter venoso central,
visto gue este procedimento & de responsabilidade do profissional de enfermagem, e representa elevado
risco de complicagdes que geram morbidades e possiveis mortes por infecgdes. Objetivamos neste estudo
identificar diagnésticos de risco para evento adversc durante a realizagao de curativo de cateter venoso
central; avaliar a realizagao da técnica utilizada; analisar a técnica observada a luz da literatura vigente.
Trata-se de um estudo de campo com enfoque descritivo e exploratério. O estudo sera realizado na Clinica
CirGirgica de um Hospital de aita complexidade nc municipic de S&o Luis — MA. A populagdo serda composta
por cinco enfermeiros, estima-se assistir 20 curativos de cateter venoso central. Os dados serio registrados
em dois instrumentos. O instrumento | € composto por um questionaric que visa a identificagao do tempo de
formacdo, tempo de trabalho na clinica cirdrgica, e por uma escala de Likxert composta por assertivas
verdadeiras e falsas a respeito do

Enderego: Rua Bardo de ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: §5.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huulma.br
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Comruagdo do Parccer: 1.915 508

curativo. O instrumento |l trata-se de um checklist da técnica de curativo de cateter venoso central com o
nome “Observagao estruturada da técnica de curativo, estrutura, recursos materiais e humanos necessarios
ao procedimento” desenvolvido por NUNES (2013).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primério:

Identificar diagnésticos de risco para evento adverso durante a realizagao de curativo de cateter venoso
central.

Objetivo Secundario:

Proporcionar aos enfermeiros a possibilidade de identificagio de diagndstico de risco para eventos adversos
durante a realizagéo de curative de

cateter venoso central,

Avaliar a realizagdo da técnica utilizada,

Analisar a técnica observada a luz da literatura vigente,

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Segundo os pesquisadores, os procedimentos a serem realizados (questionarios e observagdo estruturada
de técnica de curativo, estrutura, recursos materiais e humanos necessarios ao procedimento) tém risco
minimo e é garantido que danos previsiveis sejam evitados. Caso ocorra algum tipo de risco minimo (como
um desconforto pelo tempo exigido ou até um constrangimento pelo teor do questionario), sera prestada
assisténcia imediata ao participante como: a suspensao da aplicagéo do questionario ou ainda a aplicagéo
do questionario em momento mais oportuno, caso este aceite ainda participar da pesquisa, néo acarretando
dnus de qualquer espécie. O pesquisador avaliara a necessidade de adeguar ou suspender ¢ estudo em
curso, visando oferecer a todos, os beneficios do melhor regime, conforme determinagdes da Res. CNS/MS
n°466/12. Em relagdo aos beneficios, referem que participando deste estudo ndo havera obtengéo de
qualguer beneficio adicional, mas sim a contribuigdo para ampliar os conhecimentos a respeito do tema.
Pode-se trabalhar a prevengao de iatrogenias e as boas praticas hospitalares e seguranga do paciente

Enderego: Rua Bardo de ltapary n° 227

Bairro: CENTRO CEP: §5.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (9B)2109-1250 E-mail: cap@huulma.br
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Beneficios:

Os eventos adversos ocasionados por erros no cuidado de salGde geram um aumento no custo do
tratamento, prolengamento da estadia no hospital, sequelas, e consequentemente demora no retorne as
atividades. Portanto consideramos relevante desenvelver um estudo que possa diagnosticar potenciais
riscos durante a realiza¢dc do curativo de cateter venoso central. Em relagdo a seguranga do paciente como
ja descrito é um tema pouco pesquisado que requer o desenvolvimento de pesquisas, e este trabalho visa
contribuir com o tema. E um tema de grande importancia, visto que

pode acarretar em sequelas para ¢ paciente. Sendo assim necessario identificar se ha erro na prestagao de
cuidado durante a realizagédo do curativo, j& gue o cateter venoso central € um importante canal de infecgéo,
que depende do local de inser¢io, tempo de permanéncia e manipulagao do cateter. (FERNANDES, 2000)

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trabalho relevante, pois, pretende desenvolver um estudo que possa diagnosticar potenciais riscos durante
a realizagéo do curativo de cateter venoso central, visto que este procedimento é de responsabilidade do
profissional de enfermagem, e representa elevado risco de complica¢gées que geram morbimortalidades e
possiveis mortes por infec¢do. Em relagdo a seguranga do paciente como ja descrito é um tema pouco
pesquisado gue requer o desenvolvimento de pesquisas, e este trabalho visa contribuir com o tema. E um
tema de grande importancia, visto que pode acarretar em seguelas para o paciente. Sendo assim
necessaric identificar se ha erro na prestagao de cuidado durante a realizagéo do curative, ja que o cateter
venoso central é um importante canal de infec¢do, que depende do local de insergédo, tempo de
permanéncia e manipulagido do cateter. (FERNANDES, 2000).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:

O protocolo apresenta documentos referente aos *“Termos de Apresentagdo Obrigatéria": Folha de rosto,
Declaragdo de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Or¢amento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Dispensa do TCLE, Autorizagdo do
Gestor responséavel do local para a realizagao da coleta de dados e Projeto de Pesquisa Original na integra
em Word. Atende 4 Norma Operacional no 001/2013(item 3/ 3.3.

Enderego: Rua Bardo de Napary n* 227
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O protocolo apresenta ainda as declara¢gdes de anuéncia, declaragdo de responsabilidade financeira e
termo de compromisso com a utilizagdo dos dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendagdes:

Apds o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a instituigdo que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo CNS/MS n® 466/12 e suas
complementares, sendo considerado APROVADO.

Consideragdes Finals a critério do CEP:

O Comité de Etica em Pesquisa-CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigbes definidas na Resolugédio CNS

n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAQ do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modifica¢gdes ac protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara

e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apds a coleta de dados e ao término do estudo.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 07/02/2017 Aceito
|do Projeto BOJETO 686511 pdf 09:45:23
Declaragdo de EMENDATCC.jpg 06/02/2017 |SIRLIANE DE Aceito
| Pesquisadores 16:42:13 |SOUZA PAIVA
Cronograma cronogramaTCC .xisx 06/02/2017 |SIRLIANE DE Aceito
16:40:33 |SOUZA PAIVA
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TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 06/02/2017 |SIRLIANE DE Aceito
Assentmento / o.docx 16:39:26 |SOUZA PAIVA
Justificativa de
(Ayuséngia — i i i - —
Projeto Detalhado / | Diagnosticosderisconarealizacaodecurat{ 06/02/2017 |SIRLIANE DE Aceito
Brochura vodecatetervenosocentral.pdf 16:39:10 |SOUZA PAIVA
or
Brochura Pesguisa |Diagnosticosderisconarealizacaodecuraty 06/02/2017 |SIRLIANE DE Aceito
vodecatetervenosocentral.docx 16:38:58  |SOUZA PAIVA
Declaragéc de parecer.pdf 05/10/2016 |SIRLIANE DE Aceito
Instituicdo e 22:48:12 |SOUZA PAIVA
Infraestrutura : :
Declaragéo de responsabilidadefinanceira.JPG 20/06/2016 |SIRLIANE DE Aceito
i 0105118 |SOUZA PAIVA
Declaragic de anuencia.JPG 20/06/2016 |SIRLIANE DE Aceito
i 01:04:52 |SOUZA PAIVA
Folha de Rosto folhaderosto2.pdf 20/086/2016 |SIRLIANE DE Aceito
00:59:43 | SOUZA PAIVA
Situagédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Enderego: Rua Bardo de
Bairro: CENTRO
UF: MA

Telefone: (98)2109-1250

SAO LUIS, 10 de Fevereiro de 2017

Assinado por:

Rita da Graca Carvalhal Frazao Corréa

(Coordenador)
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