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ABSTRACT

Objective: To review the available evidence on nursing care in the maintenance of central catheter peripherally
inserted in neonates in scientific journals. Method: integrative literature review, using three descriptors: "Nursing";
"Central venous catheter” and "newborn”. Was conducted in BDENF, LILACS and SCIELO databases and covered the
publications of 2006 to 2013, resulting in 12 articles. Results: Data were collected based on a form and the synthesis of
the same was organized into three categories of care: care in maintaining access; dressings; syringes and protocols.
Nursing care requires more scientific basis and the use of specific skills so as to reduce the incidence of infections.
Conclusion: there is the nursing care in the maintenance of central catheter peripherally inserted, however requires it
a better targeting of professionals for the development of an evidence-based practice.

Descriptors: Nursing; Central Venous Catheterization; newborn.

RESUMO

Objetivo: analisar as evidéncias disponiveis sobre cuidados de enfermagem na manutencdo do cateter central de
insercao periférica em neonatos nos periddicos cientificos. Método:revisao integrativa de literatura, utilizando-se trés
descritores: “enfermagem”; “cateterismo venoso central” e “recém-nascido”. Foi realizada nas bases de dados BDENF,
LILACS e SCIELO e abrangeu as publicacées de 2006 a 2013, resultando em 12 artigos. Resultados: os dados foram
coletados com base em um formulario e a sintese dos mesmos foi organizada em trés categorias de cuidados: cuidados
na manutencdo do acesso; curativos; seringas e protocolos. O cuidado de enfermagem requer maior embasamento
cientifico e emprego de habilidades especificas para assim reduzir a incidéncia das infeccdes.Conclusdo:ha o cuidado
da enfermagem na manutencdo do cateter central de insercao periférica, no entanto necessita-se de um melhor
direcionamento dos profissionais para o desenvolvimento de uma pratica baseada em evidéncias.

Descritores: enfermagem; cateterismo venoso central;recém-nascido.

RESUMEN

Objetivo: Revisar la evidencia disponible sobre los cuidados de enfermeria en el mantenimiento del catéter central de
insercion periférica en recién nacidos en revistas cientificas. Método: revision integradora de la literatura, utilizando
tres descriptores: "Enfermeria”; "Catéter venoso central” y "recién nacido”. Se realizé6 en las bases de datos BDENF,
LILACS y SciELO y cubierto las publicaciones de 2006 a 2013, lo que resulta en 12 articulos. Resultados: Los datos
fueron recolectados basados en un formulario y la sintesis de los mismos se organizan en tres categorias de cuidado: el
cuidado en el mantenimiento del acceso; vendajes; jeringas y protocolos. Cuidados de enfermeria necesita de base
mas cientifica y de empleo habilidades especificas a fin de reducir la incidencia de infecciones. Conclusion: hay la
atencion de enfermeria en el mantenimiento del catéter central de insercion periférica, sin embargo necesita es una
mejor orientacion de los profesionales para el desarrollo de una practica basada en la evidencia.

Descriptores: Enfermeria; cateterismo venoso central; Recién Nacido.
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INTRODUCAO J

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) os acessos vasculares sao dispositivos
devido a

indispensaveis para o cuidado,

necessidade de nutricao  parenteral,terapia

medicamentosa, monitorizacdo hemodinamica,
dentre outras indicacdes'. Os acessos vasculares
mais utilizados em neonatologia sao: Acesso Venoso
Periférico (AVP), Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC) ou cateter umbilical?.

O PICC é um dispositivo intravenoso inserido
através de uma veia superficial da extremidade do
corpo, que com o auxilio de uma agulha
introdutora progride até a veia cava superior ou
inferior, podendo ser considerado um cateter
central’. A pratica do uso do PICC é um progresso
no cuidado de enfermagem constituida por grandes
esforcos que resultou um novo desafio, o
aperfeicoamento do exercicio dessa pratica’.

A facilidade de puncao do PICC, reflete na
sua utilizacao em larga escala nas UTIN, somada
também ao tempo de permanéncia prolongado,
insercdo menos traumatica e risco reduzido de
complicacdes®. O fino calibre dos cateteres e a
utilizacdo de uma técnica de insercao a partir de
vasos periféricos contribuem para que sejam menos
invasivos e, consequentemente, oferecam menor
risco aos neonatos no momento da introducao, se
comparados aos dispositivos inseridos

cirurgicamente e em vasos mais calibrosos. No

entanto, o PICC requer profissional treinado para
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sua insercao e cuidados diarios de manutencao,
visando prevenir complicacées.

O enfermeiro capacitado e com
conhecimento técnico-cientifico deve realizar a
manutencao diaria do cateter PICC, para obter o
sucesso desse acesso, seguindo alguns cuidados de
enfermagem como: insercao e localizacao correta
do cateter, manutencao da permeabilidade, troca
de curativos na técnica asséptica, vigilancia de
infeccoes, infiltracdbes e outras intercorréncias
relacionadas a permeabilidade, identificacao de
complicacdes, infusao de solucio prescrita®.

Diante essa pratica, sabe-se que o grande
desafio € evitar infeccoes, pois existem fatores de
risco associados ao cateter venoso central que
podem estar relacionados a doencas pré-existentes
e a fatores clinicos como admissao em UTIN, uso de
ventilacao mecanica e monitoramento
hemodinamico invasivo’.

Assim, essa tematica é de grande relevancia
e interesse para o profissional enfermeiro que atua
em UTIN, tendo em vista sua competéncia técnica
e legal para a insercao e a manutencao do PICC.
Dessa maneira, foi elaborada a seguinte questao
norteadora da pesquisa: Que evidéncias existem na
literatura cientifica sobre o cuidado do enfermeiro
na manutencao do cateter central de insercao
periférica?

Acredita-se que o0 reconhecimento da
importancia do cuidado na manutencao do cateter

pode contribuir para o estabelecimento de

procedimentos que qualifiquem a assisténcia da
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equipe de enfermagem, fornecendo uma pratica
clinica baseada em evidéncias cientificas. Nesse
sentido, objetivou-se analisar as evidéncias acerca
dos cuidados de enfermagem na manutencao do
cateter central de insercao periférica em
neonatos, a partir de publicacoes cientificas de

enfermagem.

METODOLOGIA J

Trata-se de uma revisao integrativa da
literatura. Esse método consiste na sintese de
resultados obtidos em estudos sobre um
determinado tema, de modo sistematico, ordenado
e abrangente, direcionando para a definicao de
conceitos, revisao de teorias ou analise
metodologica das pesquisas, incluindo um topico
especifico®.

A revisao integrativa da literatura sugere o
estabelecimento de critérios delimitados sobre a
coleta de dados, analise e apresentacao dos
resultados, logo ao inicio do estudo, a partir de um
protocolo de pesquisa previamente elaborado e
validado. No presente estudo, adotaram-se as
seguintes etapas: 1) identificacado do tema e
selecao da hipdtese ou questao de pesquisa para a
elaboracao da revisao integrativa; 2)
estabelecimento de critérios para inclusao e
exclusao de estudos/ amostragem ou busca na
literatura; 3) definicdo das informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados/ categorizacao

dos estudos; 4) avaliacao dos estudos incluidos na

revisao integrativa; 5) interpretacao dos resultados
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e 6) apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento’.

O levantamento bibliografico foi realizado
por meio de consulta nas bases de dados Biblioteca
Virtual em Saude de Enfermagem (BVS) como fonte
principal, no banco de dados Lilacs (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude).A escolha
por essa base de dados ocorreu devido ao fato de
que suas publicacoes sao referentes a America
Latina e ao Caribe. Utilizou-se também a base de
dados no Scielo (The Scientific Electronic Library
Online), que é uma biblioteca eletronica que
abrange uma colecdo selecionada de periddicos
cientificos brasileiros e BDENF (Base de Dados em
Enfermagem) que € composta por referéncias
bibliograficas da literatura técnico-cientifica
brasileira em Enfermagem. O levantamento de
dados da pesquisa ocorreu no Ultimo trimestre do
ano de 2014.

Para todas as bases foram utilizados os
descritores controlados do Descritores em Ciéncias
de Saude (DeCS), sendo eles: Cuidados de
enfermagem; enfermagem; cateterismo venoso
central; Recém-nascidos, na combinacao: Cuidados
de enfermagemAND Enfermagem ANDCateterismo
venoso central; Cuidados de enfermagemAND
Enfermagem AND Recém-nascidos; Cateterismo
venoso centralANDCuidados de enfermagemAND
Enfermagem; Recém-nascidosAND Enfermagem
AND Cuidados de enfermagem, em portugués nas
bases LILACS, BDEnF e SciELO, e em inglés para a
base nas descritas

mesmas  combinacoes
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anteriormente.Adotaram-se os seguintes critérios
para a selecao dos artigos: artigos disponiveis na
integra, publicados em portugués, espanhol e em
inglés, entre os anos de 2000 a 2014. Aqueles que
nao atenderam aos critérios adotados foram
automaticamente excluidos.

Obteve-se um total de 258 publicacoes.
Seguindo os critérios de inclusao 12 estudos foram
selecionados para analise, os quais compdem a
presente  revisdao. Procedeu-se a analise
bibliométrica para caracterizacao dos estudos
selecionados, buscando os seguintes aspectos: Ano
Publicacdo, Ano Pesquisa, Caracteristicas dos

autores, Tipo de estudo, Abordagem do estudo,

Sujeitos da Pesquisa, Local da Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO J

O PICC é uma terapéutica intravenosa na
qual os profissionais precisam ser capacitados para
insercao e manipulacao, esse processo esta em
constante evolucao, e as pesquisas nesse sentido
deveriam ser socializadas logo apos as conclusoes,
sobretudo como forma de demonstrar a realidade
atual.

O tipo de estudo predominante foram os
descritivos (4) e quantitativos (4), objetivando
identificar a atuacao do enfermeiro na manutencao
do PICC.Percebe-se também que a maioria dos
estudos foram realizados no Rio de Janeiro,

Curitiba e Sao Paulo, com trés publicacdes cada,
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demonstrando que ha um interesse maior dos pro-
fissionais daquela regiao pelo tema. Outra
justificativa para esse dado seria um maior acesso
para os profissionais do Sul e Sudeste publicarem
seus trabalhos assim como a maioria dos cursos de
capacitacao de insercao e manipulacao concentrar-
se nessas regioes.

As revistas de enfermagem, que mais
publicaram acerca da tematica foi a Revista da
Escola de Enfermagem da USP (4), Revista
Brasileira de Enfermagem (3), Revista Mineira de
Enfermagem - REME (2) e as Revista Gaucha de
Enfemagem, Cogitare Enfermagem, Revista de
Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online e Revista
Enfermagem UFRJ publicaram apenas um artigo
(QUADRO 1).

a analise, logo se torna relevante que
apos a insercao do PICC existem medidas
imediatas a serem adotadas para garantirem o
sucesso da terapéutica intravenosa, quanto aos
cuidados com o PICC, surgiram 03 (trés)
categorias de cuidados: cuidados na
manutencao do acesso; curativos; seringas e

protocolos.

Cuidados na manutencao do acesso

O cuidado com o PICC implica em uma
avaliacao continua, decorrente dos riscos inerentes
a este procedimento, sendo indicado para os
pacientes com previsao de internamento superior a
quatro dias. Quando comparado ao acesso venoso

periférico em neonatos de extremo baixo peso, o

PICC reduz os procedimentos dolorosos e prolonga o tempo de terapia endovenosa sem, no entanto estar

associado a maior incidéncia de sepse’.
Rev. Pre. Infec e Saude.2015;1(2):64-74
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Quadro 1. Caracterizacao das publicacdes acerca das infeccoes mais comuns pos-operatérias de cirurgia
cardiaca de acordo com autores/ano, revista e resultados e conclusoes (Fortaleza, CE, 2014).

AUTORES REVISTA RESULTADOS E CONCLUSOES
Johann DA, RevEscEnfer | Apontam lacunas pertinentes ainfeccao relacionada a cateter e sua
et al. m. USP. prevencao (n=7), conhecimento insuficiente dos profissionais
quanto indicagdes (n=1); e wvariados temas sobre uso de
anticoagulantes (n=6), comparacdac com outros cateteres (n=4),
diagnastico por imagem (n=2), dor (n=2), entre outros fatores.
Dorea E,et RevBrasEnf | A remocao eletiva ocormreu em 63,8% dos cateteres e ocorreram
al. erm. complicacdes em 30,8% dos cateteres. As complicacdes mais
frequentes foram ruptura (15,4%), oclusdao (11%) e tracao acidental
(4,4%). Em 33% dos cateteres instalados ndo havia registro sobre
cura tivo.
Johann DA, REME - Rev. | Os curativos foram realizados de acordo com técnica asséptica e
et al. Min. nao apresentaram intercorréncias, no entanto o procedimento
Enferm. operacional padrao (POP)para este cuidado demonstra-se fraca
evidéncia cientifica.
Freitas EM, REME - Rev. | A maioria (57,2%) teve como a principal indicagcao da insercao do
MHunes ZB Min. cateter foi nutricao parenteral parcial. O tempo médio de
Enferm. permanéncia do cateter foi de 10,5 dias e a principal indicacao de
remocaoc foi término da terapia intravenosa, 71,4%. A cultura da
ponta do cateter foi solicitada para todos os cateteres dos quais um
obtewve resultado positivo para Stafilococos aureus.
Rodrigues RevBrasEnf | Verificou-se que 17 mencionaram a lavagem das maos antes e apds
5, Chaves erm. o manuseio e a lavagem do cateter antes e apds as medicacdes
EMC, como os cuidados mais importantes. O manuseio deste dispositivo
Cardoso requer conhecimento e habilidade por parte dos profissionais
MVLML
Baggio Rev Gaucha | Houve indice de sucesso nas puncdes (98,9%), porém a remocao
MA,Bazzi Enferm. antecipada ocorreu em virtude de obstrucaoc (235%), infiltracao
FCS,Bilibio (18%), suspeita de contaminacao (16,6%), tracao (13,9%), ruptura
CAC (11,2%), retirada acidental (8,3%), flebite (4,2%), com meédia de
permanéncia de 14,5 dias. Para a manutencio do cateter é&
requerida a capacitacac e a educacac permanente dos
profissionais, estratégias que qualificam a assist&ncia.
Barbosa JP K. pesq.: | Percebeu-se dificuldades na manutencao do PICC, refletindo na
cuid. importancia do papel do enfermeiro. Se faz necessario o
Fundam. conhecimento tedrico pratico do enfermeiro na implantacio,
Online manutencao e remogao do PICC reduzindo o indice de infecgao.
Belo MMPM, RevBrasEnf | Verificou-se que 64,8% dos enfermeiros naopossuiamhabilitacio
et al. erm. para insercaoc do PICC. Ma unidade apenas 8,3% dos enfermeiros
referiram localizagcao inicial adequada da ponta do cateter.
Conclui-se gque € necessario maior incentivo a capacitacao dos
enfermeiros para utilizacao do PICC.
Camargo RevEscEnfer | A taxa de sucesso no procedimento foi de 72,3% (27 neonatos);
PP, et al. m. USP. destes, quatro (14,8%) estavam com as pontas dos cateteres
alojadas nas wveias axilar ou inominada; outros trés (11,1%),
alojadas em weia jugular. Estes cateteres foram removidos por
desvio de trajeto. 13 (48,2%) estavam com as pontas alojadas em
atrio direito, cujos cateteres foram tracionados para
reposicionamento da ponta para a veia cava superior.
S5toccoJGD, CogitareEnf | A percepcido sobre tecnologia estda associada a maquinas e
et al. erm. equipamentos, mas a eqguipe reconheceu a tecnologia como
impactante na qualidade de wvida do paciente; e reconheceu
tambeém a necessidade de socializacao do conhecimento, mediante
estratégias de educacao permanente.
Gomes RevEscEnfer | As indicacoes dos cateteres foram, em sua maioria, para infusao
ANVO, m. USP. medicamentosa prolongada e Nutricao Parenteral Total. A remocao

A manutencao da permeabilidade é possivel de soro fisiolégico a 0,9%, apos a infusao de

por meio da lavagem (flush em pulso), com 20 ml qualquer solucao e selo com solucao de heparina
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quando o cateter nao esta sendo utilizado.A dose
de heparina pode variar de 10 a 1.000 Ul/ml, sendo
a concentracao de 100 Ul/ml, num volume de 2ml,
o mais comumente utilizado.

O cateterismo venoso central pode ser
considerado um processo, e nao apenas um
procedimento, pois a visao € muito mais ampla.
Profissionais lidam com as etapas do processo
precisam realizar uma avaliacao clinica no
momento da admissao do neonato na UTIN, para a
indicacao correta do dispositivo, considerando as
caracteristicas clinicas individuais, além da
observacao sistematizada ao longo da permanéncia
dos cateteres, a fim de evitar ou minimizar as
complicacoes decorrentes da pratica inadequada
da equipe assistencial'’.

Dentre os cuidados fundamentais prévios na
implantacao do PICC no neonato destacam-se: o
fornecimento de informacdao a familia sobre o
procedimento,a monitorizacao cardiorrespiratoria;
a sedacao e a analgesia para prevencao de dor;
solicitacdao do servico de radiologia; proceder a
antissepsia das maos; checar o material necessario
para realizacao do procedimento; posicionar o
bebé em declbito dorsal, mantendo o membro
preferencialmente o superior direito em angulo de
90° em relacao ao toérax; mensurar com fita
métrica o local de insercao do cateter até altura
da clavicula, e desse ponto até o terceiro espaco
intercostal'*".

Durante a insercao o profissional devera

utilizar precaucdes maximas de barreiras, como o
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uso dos Equipamentos de Protecao Individual (EPI)
como a mascara, gorro, avental estéril, luvas e
campos estéreis. Para antissepsia cutanea ha
indicacao de clorexidina como antisséptico de
primeira escolha, no entanto ndao ha evidéncias
relativas a comparacao entre clorexidina, alcool
70% e a tintura de iodo. Deve-se aguardar a
secagem do antisséptico antes da puncao. A cada
manipulacdo do cateter as maos devem ser
rigorosamente  higienizadas®'*.A  retirada do
dispositivo é indicada assim que ndo necessite mais
do uso do cateter, e para a manutencao é
importante a avaliacao diaria do sitio de insercao,
a fim de monitorar sinais flogisticos. Aos
profissionais € recomendada a adocao da pratica
de assepsia do canhao (hub) do PICC com solucao
alcodlica 70%, manipulando-o com luvas estéreis’.

O uso de antibidticos profilaticos sistémicos
nao € indicado antes da insercdao ou mesmo
durante a permanéncia do cateter. E mais, a
administracao topica de pomadas antibioticas pode
induzir resisténcia microbiana e infeccoes
fungicas’.Barbosa' elucida que no Centers for
DiesaseControlandPrevention(CDC) que o]
profissional de enfermagem deve realizar vigilancia
para a deteccao de alteracoes relacionadas a
infeccao da corrente sanguinea, uma vez que este
permanece a maior parte do tempo prestando
assisténcia ao cliente.

As principais complicacdes associadas com o

acesso por PICC incluem: infeccao, infiltracao,

flebite, trombose, obstrucao, mau funcionamento
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mecanico, posicionamento, quebras, migracao,
retirada acidental, dificuldades na remocao,
tracdo, rupturas, cianose e sepse’.

Curativos

O curativo é uma pratica essencial na
manutencao do cateter venoso central de insercao
periférica servindo para cobrir, prevenir trauma
local e contaminacao; pode variar quanto ao
material utilizado. A troca do curativo de PICC,
deve ser exclusiva do profissional capacitado para
tal, sendo um procedimento estéril’. O curativo
adequado contribui significativamente para a
reducéo da infeccao relacionada ao cateter’®.

O material para o curativo como, gaze e fita
adesiva apods sua insercao, compressivo e durar
pelo menos 12 horas e se houver drenagem de
liquidos ou sangramento no sitio de insercao. Se o
sitio de insercao estiver limpo e seco, recomenda-
se a utilizacao do curativo transparente, que
permite melhor visualizacdo, além da permanéncia
prolongada. A selecao de curativo adequado auxilia
na manutencao do acesso venoso'’.

O material a ser utilizado no curativo
depende do peso do recém-nascido (RN), em
funcao da fragilidade da pele. Em neonatos com
peso inferior a 1.500 gramas, o antisséptico usado
no local de insercao do cateter e
clorexidinedegermante; e a solucao fisiologica 0,9%
e empregada para a remocao do antisséptico. Nos
RNs com peso igual ou superior a 1.500 gramas, o
antisséptico indicado e a solucao de clorexidine
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alcodlica; e a solucao fisiologica 0,9% e empregada
para remover o excesso de clorexidine alcodlica'.
A troca do curativo é realizada com técnica
asséptica, quando a pelicula transparente perder
sua aderéncia ou com intervalo maximo de sete
dias. Os curativos com pelicula transparente
semipermeavel  proporcionam uma  melhor
visualizacao do sitio de insercao, maior tempo de
permanéncia, barreira contra contaminacao
externa, aumenta o conforto do paciente, menor
custo, melhor fixacao do cateter, evitando lesoes,

flebites, tromboses e exteriorizacdo'®.

Seringas e Protocolos

A permeabilizacdao periédica do cateter,
visa prevenir a obstrucao. O procedimento consiste
em aspirar o cateter e, em seguida, infundir 1 ml
de solucao fisiologica 0,9% em intervalos de 6
horas, ou infundir solucdo fisioldgica 0,9%
imediatamente antes e apo6s a administracdao de
medicamentos. Vale ressaltar que é recomendado
0 uso de seringas de 10 ml para permeabilizar o
cateter, pois seringas de menor volume exercem
maior pressao intravascular, aumentando a
ocorréncia de extravasamentos e perda de acesso
venoso'®.

Quanto menor o volume da seringa, maior
sera a pressao exercida, podendo ocorrer a ruptura
do cateter. A orientacdo € nunca usar seringas de

1, 3 e 5 ml diretamente no conector do cateter.

Alguns fabricantes padronizaram o tamanho da
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seringa usada para irrigacao, variando também de
acordo com a fabricacao do cateter'.

A ruptura do cateter possivelmente esta
relacionada ao manuseio inadequado do
dispositivo, principalmente os de silicone. Dentre
as possiveis causas para a ruptura, podem-se citar
0 excesso de pressao no flush em decorréncia da
escolha da seringa de tamanho inadequado, visto
que o dispositivo nao suporta pressoes de seringa
menores que 10 ml%.

Todas as instituicoes de salde em que os
enfermeiros atuem na insercao e manipulacées do
PICC devem adotar protocolos/registros especificos
em relacao ao cateter. Anota-se diariamente as
caracteristicas do sitio de puncao, reduz o risco
infeccaioe de perda antes do término do
tratamento'®?',

Evidenciam-se em grande parte dos artigos
selecionados uma preocupacao e compromisso da
equipe na

valorizacao do impresso como

ferramenta para a melhoria da qualidade
assistencial e gerencial de enfermagem, cuja
continuidade dos registros em instrumento proprio
podera subsidiar estudos futuros, contribuindo para
o aprimoramento da pratica de enfermagem na
insercao, manutencao e avaliacao da utilizacao dos
cateteres®®?',

E podemos perceber que sao necessarias
varias intervencoes, modificacoes e padronizacao
das praticas assistenciais de salde com a finalidade
de reduzir as taxas de complicacdes mecanicas e

infecciosas nas unidades de terapia intensiva
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neonatal, sendo este o grande desafio para todos
os profissionais de saude envolvidos em cuidados

hospitalares'".

CONCLUSAO

Com uma revisao integrativa sobre o perfil
dos estudos analisados nos mostra que os cuidados
de enfermagem na manutencao do cateter venoso
de insercao periférica, mesmo diante aos
relevantes avancos foi percebido que o profissional
de enfermagem ainda busca respostas para suas
inquietacdes e apresenta em construcao de um
conhecimento solido e pautado em principios, para
que assim, o mesmo assuma o cuidado de
qualidade e a educacao.

Vale reconhecer que, existe uma
mobilizacao da enfermagem, que se inicia por meio
da busca por respostas em pesquisas cientificas
sobre o tema, em destaque aqueles que estao na
pratica assistencial. Todos os estudos e pesquisas
norteiam nao s6 a categoria, mas outros
profissionais em relacdo a necessidade de um
melhor direcionamento dos profissionais
enfermeiros promovendo mudancas na assisténcia
prestada ao neonato.

Com o reconhecimento da importancia da
pratica baseada em evidéncias percebe-se que a
atualizacao profissional se torna imprescindivel, no
entanto devem ser criadas e renovadas maneiras

que facilitem a informacao aos enfermeiros e sua

equipe. As evidéncias devem estar disponiveis em
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linguagem clara e concisa de maneira a aperfeicoar
o tempo de pesquisa.

Com esse estudo espera-se promover a
disseminacdo do conhecimento cientifico da
enfermagem, fornecendo subsidios que favorecam
ainda mais o desenvolvimento dessa pratica e
cursos de

aprimorando  os qualificacao,

fundamentando as acoes de enfermagem.
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