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Cuidados com derivacio ventricular externa: quanto conhecemos?!

Fernanda de Azevedo Martins da Costa

Prof®. Msc. Sibila Lilian Osis?

Objetivos: analisar os conhecimentos de formacao dos enfermeiros quanto aos cuidados
e manipulagdo com a Derivagdo Ventricular Externa. Método: Trata-se de um estudo
transversal e exploratdrio realizado com enfermeiros numa unidade de referéncia em
neurocirurgia no estado do Amazonas. Resultados: Responderam ao instrumento 34
enfermeiros, sendo 73,5% mulheres e 58,8% atuavam na unidade de terapia intensiva
(UTI). A média geral de acertos foi de 62%. Nao houve diferenga significativa entre os
acertos dos enfermeiros da UTI e de outros setores. Foi identificado maior acerto pelos
enfermeiros da UTI referente a mensura¢do da PIC (p=0,03), cuidados na mudanga de
decubito (p=0,03), lavagem do sistema (p=0,01), hiperventilacdo (p<0,001), registro
gréafico da PIC (p=0,02), monitoramento dos niveis glicémicos (p=0,05) e menos acertos
quanto a esvaziamento da bolsa coletora (p=0,01). Conclusdo: O conhecimento dos
enfermeiros da UTI quanto aos cuidados com a DVE encontra-se nos parametros

desejaveis quando relacionado aos procedimentos padrdes.

Descritores: Cuidados de Enfermagem, Cateteres, Enfermagem em Neurociéncia

1 Artigo de extraido do Trabalho de Conclusdo do Curso de graduagdo em Enfermagem, pela

Universidade do Estado do Amazonas — UEA

2 Prof*. Msc. Sibila Lilian Osis, Universidade do Estado do Amazonas, Manaus, AM, Brasil.



Introduciao

A Hipertensao Intracraniana (HIC) ¢ uma das principais consequéncias de patologias
relacionada ao sistema nervoso central ou traumatismo craniano, podendo ocorrer por
hemorragia, excesso de liquido cefalorraquidiano (LCR), ou inchago cerebral. O sistema de
autorregulacdo cerebral que se trata de ajustes especificos no didmetro vascular cerebral de
pequenas arteriolas penetrantes, ¢ acionado pelo sistema parassimpatico para a manuteng¢do da
pressdo intracraniana (PIC) e pressdo de perfusdo cerebral (PPC). Tal capacidade ¢ nomeada
como Doutrina de Monro Kellie, onde todos os componentes intracranianos (parénquima,
sangue ¢ LCR) estdo em constante equilibrio, porém a persisténcia do aumento da PIC pode
acarretar danos ao individuo, devido ao comprometimento da PPC, ocasionando isquemia e

respetivamente morte enceféalica'->34,

Ha diversas medidas terapéuticas para a manutengdo da PIC, entre elas a drenagem do
LCR e controle pela derivacdo ventricular externa (DVE). A DVE ¢ um dispositivo
considerado padrdo ouro por possibilitar a monitoracdo e avaliacdo constante e fidedigna da
PIC e da PPC. A sua inserc¢do ¢ realizada cirurgicamente através de um orificio no cranio e
posicionada a ponta do dreno dentro de um dos ventriculos cerebrais. Suas indicagdes sao
diversas, sendo a hidrocefalia aguda a mais frequente, seja por hemorragia subaracnodidea,
hemorragia intraventricular, hemorragia intraparenquimatosa, falha do shunt ventriculo-
peritoneal, lesdes cirurgicas, tumores ou infeccdo. Porém, ainda que seja considerado um
dispositivo de alta qualidade, as taxas de complica¢des t€ém se mostrado preocupantes, por
vezes tem-se casos de hemorragia, posicionamento errado e infec¢do referente a DVE, o que

se leva a considerar que as técnicas de gesto estdo insatisfatorias>®’*%,



Sabendo-se que o gerenciamento da DVE ¢ de responsabilidade da enfermagem,
entende-se que os mesmos possuem o dever de apresentar resultados positivos quanto aos

cuidados prestados aos pacientes em seu uso’

. Diante dos fatos, questionou-se o
conhecimento dos enfermeiros sobre a manipulacdo da DVE e suas complicagdes e se

estavam relacionadas ao gerenciamento inadequado da mesma.

Sendo assim, este estudo objetivou analisar o conhecimento dos enfermeiros quanto
aos cuidados com a DVE, identificar o perfil de formagdo educacional dos enfermeiros que
atuam com pacientes com DVE, seus conhecimentos referentes a manipulagdo da DVE e

relaciona-los a atuagdo profissional.

Método

Trata-se de um estudo transversal, realizado no Hospital e Pronto Socorro Dr. Jodo
Lucio Pereira Machado, localizado em Manaus, Amazonas, Brasil. Foi desenvolvido de
mar¢o de 2017 a junho de 2018. Foram abordados enfermeiros que tivessem mais que 30 dias
de atuacdo na unidade e excluidos aqueles que estivessem em periodo de férias, licenca

maternidade/saude.

A amostra foi por conveniéncia, sendo abordados os profissionais em seu turno de
trabalho durante periodo diurno e noturno. O instrumento de coleta foi desenvolvido pelas
autoras baseadas na literatura especifica quanto a cuidados com DVE!. Dispés de informagdes
sobre a caracterizagdo do perfil profissional dos enfermeiros e perguntas especificas referentes
ao cuidado com o sistemsa. O participante respondia 15 afirmativas optando por identificar se

era “Verdadeira”, “Falsa” ou “N&o sei”, como indicado a baixo.



Questionario sobre cuidados prestados ao paciente com DVE

Questoes Afirmativas
1 Nivelamento do sistema
2 Posicionamento do paciente
3 Mensuracao da PIC
4 Esvaziamento da bolsa coletora
5 Tempo apropriado para coleta amostral de liquido cefalorraquidiano
6 Proceder na realiza¢ao de curativos
7 Manipulacao do dispositivo
8 Manipulagdo do paciente evitando tracionamento do cateter
9 Manuseio da cabeceira do leito
10 Como proceder na mudanga de decubito
11 Avaliacdo neurologica
12 Lavagem do sistema
13 Indugdo da hiperventilagdo para diminui¢ao da PIC

Registro no grafico da PIC no caso de realizacdo de procedimentos como
aspiragao traqueal
Monitoramento dos niveis glicémicos

—_ =
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Os dados foram tabulados no programa Microsoft Excel, onde foram classificados
pelas varidveis e analisados pelo OpenEpi (Open Source Epidemiologic Statistics for Public
Health), versao 3.01. As informagdes foram caracterizadas pela descricdo de frequéncias
absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e dispersdo. O teste Qui-quadrado e teste
Fisher foram utilizado para avaliar as diferentes categorias. Foram considerados achados

estatisticamente significativos aqueles com valor p<0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado
do Amazonas — UEA, sob n°CAAE — 77529717.7.0000.5016 e encaminhado a diretoria do
Hospital e Pronto Socorro Dr. Joao Lucio Pereira Machado para ciéncia e autorizacdo da
coleta de dados. Os sujeitos que atendiam os critérios de sele¢do assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) elaborado de acordo com as normas da Resolugao

de n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.



Resultados

Dos 67 enfermeiros elegiveis para o estudo, 3 (4,5%) responderam de forma erronea
(com dupla resposta), 23 (34,3%) se recusaram a participar da pesquisa e 7 (10,4%) ndo
concluiram o preenchimento das afirmativas. A amostra final foi constituida por 34
enfermeiros, sendo 25 (73,5%) do sexo feminino com a média de idade de 39,7 + 8,8 anos.

Todos enfermeiros referiram alguma especializacdo, sendo que destes 11(32,3%)
possuem mais de uma especializagdo. A especializagdo em terapia intensiva foi citada por
20(58,8%) dos enfermeiros, 18(52,9%) urgéncia e emergéncia, e sequencialmente, 2(5,9%)
centro cirurgico, 1(2,9%) nefrologia. A média do tempo de atuagcdo como enfermeiro foi de
12,6 (£7,4) anos e 13(38,2%) referiram entre 5 a 10 anos de experiéncia profissional,
10(29,4%) com experiéncia de 11 a 15 anos e 7(20%) com até 4 anos e se informacao
4(12,4%).

A média de tempo de atuagdo dos enfermeiros nos seus respectivos setores foi de 8
(#4,9) anos. Com isso, 4(11,8%) informaram que possuem menos de 12 meses no setor,
1(2,9%) entre 1 a 2 anos, 3(8,8%) entre 3 a 4 anos, 17(50%) entre 5 a 10 anos, 7(20,6%) entre
11 a 15 anos e 2(5,9%) entre 16 a 20 anos. A tabela 1 apresenta as caracteristicas dos

enfermeiros e aspectos relativos aos niveis de experiéncia e formag¢do da populacio estudada.



Tabela 1 — Caracteristicas dos enfermeiros entrevistados.
Manaus, AM, Brasil, 2018

Variaveis n %
Sexo

Masculino 09 26,5
Feminino 25 73,5
Idade

Média (DP) 39,7 8,8%
Até 24 anos 01 2,9
25 a 35 anos 07 20,6
36 a 45 anos 20 58,8
46 a 55 anos 05 14,7
56 anos ou mais 01 2.9
Setor de atuac¢ao atual

Emergéncia (cirtrgica e clinica) 06 17,6
UTI 14 41,2
Centro Cirurgico 05 14,7
Clinica Médica (1 andar) 04 11,8
Enfermaria cirurgica (2° e 3° andar) 04 11,8
Nao informou 01 2,9
Tempo de formacio

Média (DP) 12,6 7,4%*
Até 12 meses 01 2,9
1 a2 anos 01 2,9
3 a4 anos 02 5,9
5a 10 anos 11 32,4
11 a 15 anos 10 29,4
16 a 20 anos 05 14,7
Acima de 21 anos 03 8,8
Nao informou 01 2.9

*DP = Desvio Padrao

A média de acertos foi de 68,2(£17,9)% entre os participantes. As questdes 7 € 9
respondidas corretamente por 23 (92%) enfermeiros e as questdo 6 respondida corretamente
por 7 (28%) enfermeiros seguida da questdo 14 com 12 (48%). A tabela 2 apresenta a
comparagao dos enfermeiros que atuam nas unidades de terapia intensiva e dos que atuam em
outros setores quanto ao tempo de atuagao e especializagdo. Foi identificado que os enfermeiros
da UTI possuem um menor tempo de atuagdo. Nao foi identificada diferenga estatisticamente

significante entre a pontuacdo da equipe da UTI e dos demais setores.



10

Tabela 2 — Caracteristicas dos enfermeiros que atuam na UTI e em outros
setores. Manaus, AM, Brasil, 2018

Varidvel Atuacio na Atuacio em outros

UTI setores

n % n % P
Masculino 3 33,3 6 66,6 0,888
Feminino 11 44,0 14 56,0

Média DP Média DP
Idade (Média +DP) 37,6 9,8 41,3 7,6 0,22%*
Tempo na especialidade 6,8 4,2 8 3,8 0,38%*
Tempo de atuagdo no setor 5,9 4,7 9,5 4,7 0,03*
atual
Tempo de formagao 10,9 9.2 14,2 4,9 0,55*
Acertos Geral 9,6 2,2 10,4 1,8 0,32%*

*Teste t-Student; §Teste de Fisher

As afirmativas quanto ao esvaziamento da bolsa coletora, Tempo apropriado
para coleta amostral de liquido cefalorraquidiano, Proceder na realizagdo de curativos,
Registro no grafico da PIC no caso de realizagdo de procedimentos como aspiragdo
traqueal e Monitoramento dos niveis glicémicos apresentaram menos que 50% de
acertos pelos enfermeiros. Apresentaram entre 50% a 75% de acertos as afirmativas que
descreviam sobre o Nivelamento do sistema, Posicionamento do paciente, Mensuracao
da PIC, Manipulagdo do paciente evitando tracionamento do cateter, Como proceder na
mudanca de decubito, Lavagem do sistema e Indug¢do da hiperventilagio para
diminuic¢ao da PIC. E pontuaram acima de 75% de acertos nas afirmativas que referiam

sobre o Manuseio da cabeceira do leito e Avaliagdo Neuroldgica.

Foi identificado melhor resposta pelos enfermeiros da UTI nas afirmativas que
relavam quanto ao Esvaziamento da bolsa coletora, Como proceder na mudanga de
decubito, Lavagem do sistema, Inducdo da hiperventilacdo para diminui¢do da PIC,
Registro no grafico da PIC no caso de realizacdo de procedimentos como aspiracio

traqueal e Monitoramento dos niveis glicémicos. Os enfermeiros de outros setores
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apresentaram melhor resposta na afirmativa sobre a Mensuracao da PIC. Nas demais

afirmativas ndo houve diferenga estatisticamente significante entre os acertos dos

enfermeiros

da UTI e de outros setores, como apresentado na tabela 3.

Tabela 3 - Comparagdo entre as varidveis referente ao
questionario respondido pelos enfermeiros que atuam nas
unidades de terapia intensiva € 0s que atuam em outros

setores. Manaus, AM, Brasil, 2018

Questdes Atuaciio na UTI Atuagao em outros

setores
n % n % P
1 09 64,3 12 60 0,91¢
2 12 85,7 11 55 0,128
3 10 71,4 07 35  0,03s
4 03 214 13 65 0,01¢
5 03 21,4 10 50 0,098
6 01 7,1 07 35  0,13%
7 12 85,7 14 70 0,52%
8 08 57,1 09 45 0,498
9 12 85,7 14 70 0,52%
10 13 92,9 11 55 0,037
11 13 92,9 13 65 0,13}
12 12 85,7 09 45 0,018
13 12 85,7 05 25 <0,0018
14 09 64,3 05 25 0,028
15 09 64,3 06 30 0,058

tTeste qui-quadrado; §Teste de Fisher
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Discussao

Por tratar-se de um dispositivo invasivo, a DVE requer um gerenciamento
diligente, tanto em seu manuseio quanto na extracdo de informagdes indicadoras de
processos fisiopatologicos que necessitam ou ndo de tratamento. E nesse contexto que o
enfermeiro ¢ inserido, com a responsabilidade de garantir o bem-estar fisico do paciente
e prever possiveis situagdes através do olhar clinico'”.

Diante dos resultados notou-se que os que atuam menos tempo no setor atual sdo
os enfermeiros da UTI com média de 5,9 anos em contrapartida a 9,5 anos dos
enfermeiros de outros setores. Observa-se menos experiéncia, mas ndo necessariamente
menos conhecimento, visto que a experiéncia exige ao sujeito a disposicdo para
percorrer o caminho e atentar aos obstaculos, o que resulta em aprendizagem. Em um
panorama geral, ndo houve disparidade substancial entre os acertos dos enfermeiros que
atuam na UTI e os enfermeiros que atuam em outros setores, no entanto,
particularmente algumas poucas afirmativas chamaram a atencdo devido a diferenca
estatistica de acertos entre os dois grupos'!.

Espera-se que os enfermeiros em exercicio na UTI saibam que a mensuracao da
PIC ocorre de forma automdtica a partir da insercdo do cateter, com isso 71,4%
acertaram esta assertiva, demonstrando dominio sobre quesitos bésicos. Assim como o
tempo médio para esvaziamento do coletor, que seria a cada 12h ou quando atingisse
um volume > 200 ml, no entanto, apenas 21,4% acertaram esta afirmativa. Acredita-se
que por se tratar de um tema pouco abordado na academia, torna-se aceitavel pequenas
fragilidades. Lembrando que cabem aos enfermeiros muito mais que habilidade na

gestdo do dispositivo. E essencial que dominem e explorem a monitorizagdo,
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identificando qualquer alteragao nos niveis pressoricos e graficos, afim de intervir com
eficacia e rapidez se necessario’!2.

Segundo a lei que dispde sobre a regulamentagdo do exercicio profissional de
Enfermagem, ¢ atividade privativa do enfermeiro cuidados de Enfermagem de maior
complexidade técnica e que faga necessdrio conhecimento cientifico e capacidade de
tomada de decisdo imediata. Visto que a manipulacao e cuidados referente a DVE estao
diretamente relacionados ao sistema nervoso central e trata-se de um procedimento
invasivo, temos um quadro suscetivel a infec¢des, portanto € restrito ao enfermeiro os
cuidados ao paciente em uso de DVE'".

Pensando que ¢ atividade exclusiva do enfermeiro os cuidados com o paciente
em uso de DVE, foi identificado melhor resposta pelos enfermeiros da UTI nas
assertivas que discorrem sobre a lavagem do sistema, indug¢do da hiperventilagdo para
diminui¢do da PIC, registro no grafico da PIC a realizagdo de procedimentos como
aspira¢do traqueal e monitoramento dos niveis glicémicos. Tais assertivas tratam de
informacdes mais complexas, portanto as expectativas foram atendidas positivamente,

dado que sdo profissionais que lidam com maior frequéncia com estes casos.

Analisando o quantitativo de acertos de todos os enfermeiros entrevistados,
tivemos menos de 50% de acertos representados pelas questdes referentes ao
esvaziamento da bolsa coletora, tempo de coleta do liquido cefalorraquidiano, como
proceder nos curativos, registro no grafico da PIC a realizacdo de procedimentos como

aspiracdo traqueal e monitoramento dos niveis glicémicos.

Observamos que o tema curativo, adentra ao grupo de assertivas que tiveram
menos de 50% de acertos. Pesquisas apontam que a execug¢do do curativo esta

diretamente relacionada ao controle de infecgdo, por isso ha a preocupacdo e o olhar
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meticuloso sobre o0 mesmo, dado que a responsabilidade na realizagao de curativos ¢ dos
enfermeiros. Em vista disso, faz-se necessario um protocolo de curativo padronizado
com a realizagdo do mesmo de forma asséptica, troca a cada 48 horas ou quando

necessario e registro apropriado da troca do curativo!®!>.

A ventriculostomia ¢ um procedimento para a inser¢dao do cateter, com isso
temos porta aberta para possiveis infec¢cdes que ¢ considerada uma complicagdo comum
em virtude da técnica de natureza invasiva. H4 necessidade de um conhecimento
substancial pelos enfermeiros atuantes na UTI pois diversos sdo os fatores de risco para
complicacdes como hemorragia intraventricular, hemorragia subaracndide ou tempo
prolongado de cateterizacdo, fatores estes complexos que exigem um olhar clinico

rigoroso'®.

Apresentaram entre 50% a 75% de acertos as afirmativas sobre nivelamento do
sistema, posicionamento do paciente, mensuragdo da PIC, manipulacao do paciente para
evitar tracionamento do cateter, como proceder na mudanga de decubito, avaliagdo
neurologica, lavagem do sistema, lavagem do sistema, inducao da hiperventilacao para
diminui¢do da PIC e pontuaram acima de 75% de acertos nas afirmativas acerca do

manuseio da cabeceira do leito e avaliagdo neurologica.

4

Uma vez que o posicionamento do paciente € crucial para o sucesso do
tratamento e essencial para evitar complicacdes durante a drenagem, notou-se uma
baixa taxa percentual de acertos nas assertivas sobre tal tema. O conhecimento quanto a
necessidade de realizar o nivelamento a cada alteragdo no posicionamento do paciente
para que a mudanga de dectbito ndo interfira na drenagem, ¢ um saber que deve estar

17,18

fortemente fundamentado No entanto, ndo somente técnicas, protocolos sao
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esséncias para que o percentual de acertos aumente, mas o reconhecimento de caréncia
no conhecimento, transparéncia e¢ disposicdo para o melhoramento da execugdo e

raciocinio clinico'?.

O presente estudo apresentou limitagdes importantes quanto a populacido e
amostra visto que os profissionais se esquivavam ou respondiam de forma incompleta o
questionario proposto, com isso obteve-se a amostra por conveniéncia impossibilitando

fazer afirmacdes com rigor estatistico.

Conclusao

Foi identificado um conhecimento regular dos enfermeiros quanto a
manipulagdo e cuidados ao paciente com DVE. As especializacdes em terapia intensiva
e urgéncia e emergéncia foram as mais citadas entre os enfermeiros abordados, com
menor tempo de atuacdo e formagdo os lotados na Unidade de Terapia Intensiva. Nao
foi identificada diferenca de acerto gerals entre enfermeiros da UTI e de outros setores.
Porém, houve diferenca de conhecimento referente a esvaziamento da bolsa coletora e
coleta de amostra para exames, mudanga de dectbito, lavagem do sistema,

hiperventilagao, registro grafico e monitoramento de niveis glicémicos.
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Apéndices e Anexos

Apéndice 1 - Instrumento para coleta de dados

UEA

Universidade do Estado do Amazonas — UEA UNIVERSIDADE

i = i Y — DO ESTADO DO
Escola Superior de Ciéncias da Saude — ESA ol

Instrumento 1

Dados Gerais

Nome: Setor de atuagao atual:

Idade: Sexo:F() M() Ano de formacgéao da graduagéao:

Possui especializagdo? Sim () Nao ( ) Qual?

Ano em que se especializou: Ano ( )

Tempo de atuagao no setor atual:

Questionario Sobre Cuidados Prestados ao paciente com DVE

Legenda: V (Verdadeiro) F (Falso) NS (N&o sei)

1. Manter o sistema sempre nivelado para que o conduto auditivo externo do
paciente corresponda a uma altura de 12 a 15 cm de H20 na coluna de medida
da Pressao Intracraniana (PIC).

2. Manter a cabeceira do leito sempre elevada entre 45°e 90°.

3. Ha necessidade de medir a PIC no paciente com DVE, pois o limite da PIC
nao é estabelecido.

4. Esvaziar a cada 12h ou guando atingir um volume = 200ml.

5. Coletar o liquor apés 48 horas da colocacéo da DVE, e em seguida, a cada 72
horas.

6. Realizar curativo na regido peri-cateter quando houver extravasamento de
liguor ou sinais flogisticos.

7. Nunca aspirar ou injetar solugbes no cateter. Em casos de obstrugao, notificar
a equipe de neurocirurgia.

8. Manipular com cuidado o paciente para evitar o tracionamento do cateter. Se
houver tracéo, reposicionar imediatamente para evitar o aumento da PIC.

9. N&o elevar ou abaixar a cabeceira do leito sem fechar o sistema de drenagem,
evitando o risco de drenagem excessiva de liquor que pode desencadear
alteragao da PIC, tontura ou crise convulsiva.

10. Deve-se evitar a realizagdo da mudanga de decubito, evitando alteragédo na
drenagem e aumento da PIC.

11. Uma avaliagdo neurolégica completa de base deve ser documentada antes
da insergéo do dreno para comparagao.

12. Nao ha restrigdes quanto a lavagem do sistema de monitoragéo da PIC.

13. Induz-se hiperventilagdo para diminuicdo da PIC.

14. Registrar no grafico da PIC os procedimentos especiais realizados, como
aspiragao traqueal, higiene corporal, entre outros.

15. Monitorar niveis glicémicos de horario: a HIC pode aumentar a glicemia.

Enderego: Av. Carvalho Leal, n° 1777, Cachoeirinha. CEP: 69065-001, Manaus-AM
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Anexo 1 - Autorizagdo do CEP

LUINIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA

OO ESTADD DO
AMALOMNAS

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO C}Wﬂtﬂp

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiulo da Pesquisa: CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEN QUANTC ADS CUIDADOS COM
DERIVACAC VENTRICULAR EXTERMA

Peaguizader: Sibla Lilan Csls

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: TT529717.7.0000.5016

Institulg:ae Proponsnte: UNIWNERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
Patrocinador Princlpal: Financlamento Proaris

DADOS DO PARECER

Huomero do Parecer: 2 375025

Apresantagio do Projato:

O cranio & uma calxa rigida, guase iotaimente preenchida pelo encéfaio, sangue e LCR. Este (itimo possul
fun;do fundamental, pois & responsavel pela profegdo do caredro no interior $3 calxa cranlana. Os catetenas
Intraventriculares sdo responsavels pela medigdo e controle da PIC, realizando a drenagem terap2utica do
LCR ou sangue, além de serem willizados como via de administragdo de medicagdo, como antibloticos e
frombolRicos. A Derivagdo Ventricular Externa (DVE) & um slstema utliizado quando ha problemas na
producds, circulagdo ou absorcdo do lkguwor, por melo de um

cateter Inserido dentro do ventriculo cerebral, ligado 3 uma bolsa coletora extema. O presente estudo tem
por objetive analisar o conhecimenio da equipe de enfermagem quanto aos culdados com a DVE, |dentficar
o perfil de formagdo educacional da equipe de enfermagem que atua com paclentes gue ubilizam DVE,
constatar o conhecimento quantos aos culdados com a manipulagdo da DVE e relaclonar 3 formagao
educacional com o

conhecimento na manipulagdo da OVE. Trata-se de uma pesquisa do tpo transversal, que sera reallzado no
Hospital & Pronio Socorro Dr. Jodo Locko Perelra Machado. A populagdo do estudo sera composia por
profissionals oe enfermagem atuantes no referdo hospliial, 52noo 3 amosira totalizada em 257 profissionals.
Serdo Incluidos no estudo profissionals de enfermagem de nivel médlo & superlor, de emMpresas
tercelrizadas,

estaglanos, & gue atuam por mals de 30 @as na unidade. E excluldos o8 profissionals gue

Emderegoc A, Careaiho Leal, 1777

Eaimo: chapada CEF. gaoEp-0

LIF; a8 Hunioipdo:  KARALS

Tebsfome: (32 357B-L3E8 Fac [SZ13ETE-=328 E-mall: cepueageal com
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Anexo 2 - Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS UEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO

ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE AMAZONAS

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido- TCLE

O Senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar deste esiudo intitulado “CONHECIMENTO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM QUANTO AOS CUIDADOS COM DERIVACAO VENTRICULAR
EXTERNA”, ¢ qual tem como objetivo avaliar os cuidados referentes ao paciente com Derivagéo
Ventricular Externa (DVE). A Derivagédo Ventricular Externa (DVE) € um sistema utilizado quandoc ha
problemas na produgdo, circulagio ou absorgéo do liquor, por meio de um cateter inserido dentro do
ventriculo cerebral, ligado a uma bolsa coletora externa. O presente estudo tem por objetivo analisar
o conhecimento da equipe de enfermagem quanto aos cuidados com a DVE. Caso decida participar,
responderd um checklist de afirmativas referentes acs cuidados ao paciente com DVE, colocando nas
opgdes se & “verdadeiro”, "falso” ou “ndo sei’. Também, vocé tera toda liberdade para se negar a
responder essa pesquisa, sem prejuizo de qualquer natureza.

Nao hé despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, também néoc ha
compensagdo financeira relacionada a sua participagdo. HA um pequeno risco de se sentir
constrangido durante o preenchimento do instrumento, porém recebera o apoio e suporte necessario
da equipe. Sera garantido o livre acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o
estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que queira saber antes, durante e depois da sua
participagéo. Vocé tem o direito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer
fase da pesquisa, sem nenhum prejuizo. Os dados que ird fornecer serdo confidenciais e serdo
divulgados apenas em congressos ou publica¢Bes cientificas, ndo havendo divulgagdo de nenhum
dado que possa lhe identificar. As informagdes obtidas serdo analisadas em conjunto com a de outros
profissionais, ndo sendo divulgada a identificagdo de nenhum participante. Esses dados serdo
guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em local seguro e por um periodo de 5
anos.

Sempre que for necessario esclarecer alguma ddvida sobre o estudo, vocé deverd buscar
contato com a Académica pesquisadora Fernanda de Azevedo Marting da Costa, e-mail
famc.enf@uea.edu.br, telefone: (92) 993944393 ou Coordenadora da Pesquisa Profa. Me. Sibila L.
Osis, e-mail: sibilaosis@gmail.com, telefone: (92) 3878-4350. i

Para quaisquer informagdes, fica disponibilizado o enderec¢o do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Amazonas, localizado na Av. Carvalho Leal, 1777 -Escola Superior de
Ciéncias da Salde, 10 andar, Cachoeirinha — CEP 69065-001, Fone: 3878-4368, Manaus- AM

CONSENTIMENTO: Li tomei conhecimento, entendi os aspectos da pesquisa e,
voluntariamente, concordo em participar do estudo.

Assinatura do sujeito da pesquisa

Testemunha

,/7 7 Ty
‘ y llrr g"ﬁﬁé\//‘ g
Prof. Me. Sibila-tilian Osis (Pesquisador Responsével)
Universidade do Estado do Amazonas

Escola Superior de Ciéncias da Salde

Manaus, de de
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Anexo 3 — Ata de defesa de trabalho de conclusdo de curso

UEA

UNIVERSIDADE
DO ESTADO DO

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS Foileyrl
ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SAUDE AMAZDR =
CURSO DE GRADUACAO EM ENFERMAGEM

ATA DE DEFESA DE TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
A Banca Examinadora de Defesa de Trabalho de Conclusio de Curso (rcc 1) do (a)
aluno (a); E;mﬁ =1} A%eued-o mot\"wm ) e &s ‘l“‘
intitulado: Cu,. daodsd g d&xiuag?w \m_'n-\-ri (MQOUL
exterma q‘uomLo cenhi ex 0 7

constituida pelos professores:
Otiensdogty_ il il 4 .
(Examiosdory_ocopuiloic ot sloriide, Gprech, Sochk,
Examinadod; I Mlaime Nomes Gpomes \Joswomcalos
/ 3% a5 48 . 3S homs,

reunida na sala e da ESA/UEA, no dia 51 7

para avaliar a Defesa em pauta, de acordo com as normas estabelecidas pelo regulamento
de TCC desta Universidade, considerou que o referido trabatho:

( ) Foi aprovado sem alteragdes'
(X) Foi aprovado com alteragdes?
( ) Deve set reapresentado’

( ) Foi reprovado*

vioms 19 de umho :
S [V /R
7
/

' Aprovado sem alteragdes (Média da AP1e AP2 2 8,0): rabalho nio precisa sofrer neahuma alteragio.
* Aprovado com alteragdes (Média da AP1 e AP2 2 8,0): trabalho precisa incluir as cotreghes indicadas pela Baaca

Examinadora.
' Reapresentado (Média da AP1 e AP2 2 4,0 ¢ < 8,0): trabalho nio alcangou nota suficiente para aprovagao direta ¢

deveri ser reformulado conforme sugestGes da Banca Fxaminadora, sendo submetido a uma nova avaliagio, conforme
data marcada pelo coordenador da disciplina de TCC Il acordada com a banca, ¢ esta nova avaliacio corresponderi 2

Prova Final (PF) da disciplina TCC I1.
* Reprovado (Média da AP ¢ AP2 < 4,0): trabalho nin alcangou nota suticicnte para aprovacao.
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b
TJL UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS
R e :j l B S SISTEMA INTEGRADO DE BIBLIOTECAS — SIB/UEA
W TERMO DE AUTORIZACAD PARA PUBLICAGAO
DIGITAL GRADUAG AD

1. GRADUAGRO [IMonografia [ X| Artige Cientifice [ ] Relatéric Final

2. Qutros Tipos:

3. identificagao do Autor

Mome: Femanda de Azevedo Martins da Costa

RG: 21355814 CPF: 02415146228 Email: femandaazevedomartins@gmail.com
Crrientador: Sikda Lilian Osis CPF: 16080008832
Co-orientsdor: CPF:

4. Wentificagao do Documento

Curso: GraduacSo em Enfermagem
Titulo da obra: Cuidados com Dervagio Ventricular Extema: quanto conhecemos?
Mimero de paginas: 23 D'ata da defesa: 19/082018

Falawas-Chave: Cuidados de Enfermagem, Cateteres, Enfermagem em Mewnociéncia.

5. Informagoes de Acesso ao Documento

Este documenio & confidencial ?* g Sim m NNao
Este frabalho ccasionara registro de patents? m o o S
Este trabalho pode ser iberado para reprodugSo: Tolzl Farzial

Em caso de reprodugao parcial, especifique quais os capitubos:

Ha gqualidzce de {Rulsr dos direlios de autor g3 pl.l:HH:a-;Eu supradiada, de soondo oo 3 Lel p* 9.610058, aulorizo & Universidade do
Esfads do Amazonas a dsponibllzar gratuBsments, sem ressarciments dos direBics suionls, confome pemissles sssinaladas acima,
o dooumiento em melo elednico ra Reds Mundial de Computadores, mo formate digal POF, para fins de lefura, ImpressSo ou download,
a Fhulo de drm.lua-;!n- clentfica perada pela Universidsde, a parfir dests dats Esfou cleni= gue o combedbdo disponbilzado ¢ de indsira
responsabiidade.

16072018 Manaus - AM

Assinatura: Data Local
SFewanda o8 Aguds . dda Canto

"4 e pedech aer ruanlde ged abh Um ans @ pacl Sa Site de ecloizechs e publcecio A adenaie deals grazo sscitm ot Bewon juris b
Comzidharicin do Cufio Todo Pesfied el Skso vl
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Anexo 5 — Declaracdo de autorizagdo de entrega final

UEA

UHIWVERSIDADE
D ESTADC DO
AMALZONAS

A Prof® MSc. Rita de Céssia de Assuncio Monteiro.
Coordenadora da Disciplina Trabalho de Conclusdo de Curso II.

Curso de Enfermagem — ESA/UEA.

Declaro, por meio desta, que o aluno Fernanda de Azevedo Martins da Costa sob minha
ogrientacdo, incluiu as alteracdes sugeridas pela Banca Examinadora e esta autorizado a
entregar a versao final do trabalho intitulado “Cuidados com Derivacao Ventricular Externa:
quanto conhecemos?, a Coordenacdo do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Escola de

Saude da Universidade do Estado do Amazonas.

Manaus, 16/07/ 2018.
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Assinatura do Orientador



