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Avaliagao das praticas de curativo de cateter venoso central de curta permanéncia

Assessment of short-term central venous catheter dressing practices

Evaluacion de las prdcticas de vendaje de catéter venoso central de corta permanencia
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RESUMO

Obijetivo: avaliar a conformidade das préticas de prevengdo de infec¢do de corrente sanguinea relacionada a realizagdo do curativo
de cateter venoso central de curta permanéncia. Método: estudo observacional de 30 enfermeiras na troca do curativo de cateter
venoso central de curta permanéncia em pacientes em um hospital, em Fortaleza-Ce, no periodo de 2014 a 2015. Para a coleta de
dados utilizou-se um check-list. Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva. Pesquisa aprovada com Parecer n2 488.788.
Resultados: das 30 observagdes diretas foram registradas 163 ndo conformidades, sendo as principais relativas a apresentagdo ao
paciente e explicagdo do procedimento, posicionamento da cabega, higienizagdo das mados apds o descarte, limpeza das conexdes do
cateter, identificagdo do curativo e realizagdo do registro de enfermagem imediato. Conclusdo: destacaram-se muitas ndo conformi-
dades em relagdo ao procedimento realizado, evidenciando a necessidade de incorporar a pratica baseada em evidéncia cientifica,
de modo a minimizar o risco de infecgdes em curativo desse dispositivo.
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ABSTRACT

Objective: to assess conformity with bloodstream infection prevention practices relating to dressing the short-term central venous
catheter. Method: structured observational study of 30 nurses changing dressings on short-term central venous catheters in inpatients
at a hospital in Fortaleza, Ceard, from 2014 to 2015. Data were collected using a check-list and subjected to descriptive statistical
analysis. The results were displayed as absolute and relative frequencies. The study was approved by Opinion No. 488.788. Results:
in 30 direct observations, 163 non-conformities were recorded, relating mostly to: presentation and explanation of the procedure to
the patient, positioning of the head, hand hygiene after disposal, cleaning of the catheter connections, identification of the dressing
and immediate completion of the nursing record. Conclusion: many nonconformities were found in performance of the procedure,
evidencing the need to incorporate scientific evidence-based practice to minimize the risk of infections from dressing this device.
Keywords: Nursing, therapeutics, disease prevention; catheters.

RESUMEN

Obijetivo: evaluar la conformidad de las précticas de prevencion de infeccidon del torrente sanguineo relacionadas con la realizacién
del vendaje de catéter venoso central de corta permanencia. Método: estudio observacional de 30 enfermeras durante el cambio
de vendaje de catéter venoso central de corta permanencia en pacientes en un hospital de Fortaleza-Ce, de 2014 a 2015. Para la
recoleccidn de datos, se utilizé un check-list. Se sometieron los datos al andlisis estadistico descriptivo. La investigacidn fue aprobada
bajo el Dictamen n2 488.788. Resultados: de las 30 observaciones directas, se registraron 163 no conformidades, siendo las principales
relacionadas a como presentar y explicar el procedimiento al paciente, el posicionamiento de la cabeza, la higienizacién de las manos
después de su eliminacion, limpieza de las conexiones del catéter, identificacion del vendaje y realizacion del registro inmediato de
enfermeria. Conclusion: se han encontrado muchas no conformidades respecto al procedimiento realizado, evidenciando la necesidad
de incorporar la practica basada en evidencia cientifica de modo a minimizar el riesgo de infecciones en vendaje de ese dispositivo.
Palabras clave: Enfermeria, terapéutica, prevencion de enfermedades; catéteres.

INTRODUGAO

O uso de cateteres venosos centrais (CVCs) sdo
essenciais para o cuidado de pacientes criticamente
enfermos!. Eles fornecem um método consistente para
acessar o sistema vascular e infundir medicamentos,
fluidos e eletrdlitos, sangue e seus derivados, drogas en-
dovenosas, quimioterapia e nutri¢do parenteral durante
longos periodos de tempo, além de permitir a realizagao

de métodos terapéuticos e diagndsticos como hemodi-
alise, monitoragao hemodindmica venosa e arterial e
infusdo de contraste para visualizagdo de estruturas®.
Entretanto, podem ocorrer complicagées durante
a sua utilizagdo com destaque para: infec¢do da corrente
sanguinea (ICS), trombose, oclusdo, deslocamento, que-
bra e irritagdo cutanea®?. Estima-se que 12% de todas
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as infec¢cOes adquiridas na unidade de terapia intensiva
(UTI) estejam relacionadas ao uso de CVC e que o tempo
médio de permanéncia no hospital pode ser prolongado
por mais 10 a 20 dias®*. Entretanto, quando se coloca
em pratica intervencdes do tipo comportamentais e tec-
noldgicas, como a higienizagdo das maos, treinamentos,
uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), uso
de listas de verificagdo, preparacgdo da pele com solugdes
de clorexidina aquosa e curativos impregnados com an-
tisséptico ou antibidtico, percebe-se que tais condutas
e aparatos que previnem o desenvolvimento de infec-
¢Oes, trabalhando, assim, as questdes de conformidade
com o no cuidado no uso de CVC**,

Conformidade esta associada a uma estrutura
de recursos humanos e materiais e a um processo que
engloba ac¢des para que o cuidado seja executado de
forma eficaz, de acordo com o que estd preconizado nas
normas técnicas, resultando na obtencdo de resultados
satisfatdrios’. Com relagdo ao curativo, o enfermeiro
deve ter atencdo e cuidado durante a realizacdo do
mesmo, tendo em vista que a técnica e a escolha da
cobertura influenciam na protecao eficaz do sitio de in-
sercdo do cateter e da colonizagdo por microrganismos,
por manté-lo ocluido.

Atualmente, existem diferentes curativos disponi-
veis no mercado, sendo o uso de gaze simples com fita
adesiva e o filme transparente de poliuretano os mais
utilizados®. Entretanto, observa-se ainda praticas que
nao estao em conformidade com as principais diretrizes
relacionadas ao curativo do CVC.

Nesse contexto, a sensibilizagdo dos profissionais
de enfermagem para a realizagdo de um cuidado baseado
em evidéncias cientificas e o seguimento correto das di-
retrizes presentes na literatura’® ainda é um desafio a ser
superado. Acredita-se que a identificacdo das principais
acoes de ndo conformidades relacionadas com atroca do
curativo do CVC possam contribuir tanto para a redugao
de complicagOes associadas ao uso de CVC, como para
o aperfeicoamento do conhecimento dos profissionais
sobre o manejo adequado desses dispositivos.

Nessa perspectiva, este estudo teve como objetivo
avaliar a conformidade das praticas de prevengdo de in-
fecgdo de corrente sanguinea relacionada a realizagdo do
curativo de cateter venoso central de curta permanéncia.

REFERENCIAL DE LITERATURA

O manuseio seguro do cateter deve ser uma prio-
ridade de toda a equipe de enfermagem que assiste o
paciente, de modo que haja rigor técnico e vigilancia,
objetivando prevenir e controlar possiveis complicacoes
ou eventos adversos. A presenca de complicagdes, como
ICS, trombose, oclusdo, deslocamento ou quebra de um
CVC, pode resultar na interrupgdo do tratamento e na
insercdo de um novo dispositivo, além de aumentar os
custos hospitalares e a morbimortalidade do paciente?°.
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Muitas das complicag¢Ges relacionadas ao CVCsdo
consideradas evitaveis com a aplicagdo coerente de es-
tratégias baseadas em evidéncias cientificas, havendo,
principalmente, um impacto significativo na reducdo
das taxas de ICS a partir da adesdo as diretrizes clinicas®.

Além disso, outro fator importante é que durante a
realizagdo do curativo do CVC, o enfermeiro deve utilizar
os equipamentos de protecdo individual e realizar uma
técnica asséptica, sempre atentando para a identificacdo
de rubor, edema, ou calor, avaliagdo quanto a calafrios
ou tremores e a ocorréncia de secre¢do no local de in-
sercdo do cateter, por serem classificados como sinais
caracteristicos de uma infecgdo?.

Dessa forma, considerando a complexidade da
implantagdo e o uso desse tipo de acesso vascular, é
imprescindivel a padronizagdo técnica para a prevengao
e controle das complicagBes relacionadas ao seu uso, em
sua maioria, de responsabilidade da equipe de enferma-
gem, promovendo um cuidado seguro para os pacientes
e profissionais, conferindo qualidade assistencial®?°.

Diante do exposto, embora o manuseio do acesso
vascular tenha se tornado uma atividade rotineira da en-
fermagem e, aparentemente, simples, exige cuidados espe-
cificos e observagdo rigorosa das medidas preventivas com
afinalidade de evitar iatrogénias, assegurar a qualidade da
assisténcia e a seguranca dos pacientes e profissionais™.

Quando se fala em seguranca do paciente, é preciso
entender que o erro humano pode estar ligado a diversos
fatores, como questdes institucionais financeiras e estru-
turais. A ocorréncia de erros deve ser interpretada como
falhas decorrentes de colapsos dos sistemas técnicos e
organizacionais, relacionados a atengdo em saude, e ndo
como resultados isolados de a¢des dos profissionais?.

Atualmente, um dos desafios das organizagdes
de saude é avaliar a assisténcia prestada através da
implementacgdo de indicadores de qualidade, os quais
sdo ferramentas de triagem, que possuem a finalidade
de identificar areas potenciais de preocupagdo com o
cuidado, refletindo a qualidade do atendimento dentro
dos hospitais. Dessa maneira, a adoc¢do de boas praticas
no manuseio de CVC torna-se uma potente ferramenta
no combate a prevencdo de ICS, promovendo um cui-
dado seguro e de qualidade?®.

METODOLOGIA

Estudo observacional e seccional com abordagem
guantitativa, realizado no periodo de junho de 2014 a
janeiro de 2015, em um hospital universitario de médio
porte, localizado no municipio de Fortaleza-CE/Brasil, com
16 ambulatdrios e 242 leitos de internagdo. O estudo foi
desenvolvido nas unidades de internacgéo do hospital (clini-
ca médica, clinica cirdrgica e unidade de terapia intensiva).

As praticas de conformidade referentes ao curativo do
CVC foram selecionadas e estabelecidas a partir do manual
de prevencio de infecgdo relacionada a assisténcia a satiide®®,
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que apresenta definicdes operacionais para os indicadores,
como registros de indicacdo e de tempo de permanéncia
da cateterizagdo vascular central e inser¢do e manutengdo
do CVC de curta permanéncia, os quais estdo relacionados
a prevencdo das infecgGes da corrente sanguinea.

O manual apresenta variaveis a serem observadas
guanto a indicagdo, instalagdo, manutencdo e tempo de
permanéncia dos CVC e inclui, predominantemente, ob-
servagdo direta da troca do curativo da inser¢gao do CVC de
curta permanéncia, o qual corresponde aos dispositivos
que atingem os vasos centrais (subcldvia, jugular e femo-
ral), instalados por venopuncgao direta, sem tunelizagdo e,
em geral, permanecem por um periodo de 10 a 14 dias®>.

A coleta de dados e a observagdo dos registros
foram efetivados no hordrio de atendimento do setor.
O critério de inclusdo estabelecido foram: praticas de
curativos realizadas em pacientes maiores de 18 anos
que estavam hda mais de 24 horas em uso de CVC de
curta permanéncia. Foram excluidos: curativos ndo
realizados por enfermeiros e praticas de curativos ndo
relacionados ao CVC de curta permanéncia. A amostra
do tipo ndo-probabilistica foi composta por 30 observa-
¢Oes diretas de diferentes enfermeiros, em que a selegao
deles foi realizada através de demanda espontanea,
ndo havendo calculo amostral. Para coleta de dados,
foi utilizado um instrumento do tipo check-list, que era
dividido em trés etapas (varidveis): preparo do curati-
Vo, execugdo do curativo e organizacdo da unidade; o
mesmo, continha itens referentes ao tempo de troca
do curativo de CVC, preconizado pela institui¢do, e aos
equipamentos de protecdo individual utilizados pelo
profissional no procedimento.

As observagdes foram dispostas em um banco de
dados, utilizando-se o programa Microsoft Excel, e foram
sumarizadas por meio de distribui¢cdes de frequéncias
absolutas e relativas percentuais. Os resultados foram
apresentados por meio de tabelas e discutidos de acor-
do com a literatura pertinente. Para o calculo dos indices
de conformidade das praticas foi utilizada a férmula
tendo como numerador o numero total de CVC de curta
permanéncia com ag¢des corretas observadas x 100 e,
como denominador, o numero total de CVC avaliados.

O estudo obedeceu as recomendagdes da Reso-
lugdo n2 466/12, sendo aprovado sob o n° do Parecer
488.788. Todos os profissionais foram esclarecidos sobre
o objetivo do estudo e a necessidade das observac¢des
diretas dos procedimentos, sem haver descricdo das
atividades a serem observadas, sendo solicitado previa-
mente o momento da coleta de dados a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cuidado com o CVC pode ser julgado como um
procedimento simples, e a preocupagdo em promover
medidas para reducdo da infec¢do, associado ao dispo-
sitivo, se justifica pelos elevados indices de morbidade

Gomes MLS, Aquino GA, Barros LM, Queiroz PA, Oliveira FIG, Caetano JA

e mortalidade a ele associados. Um paciente acometido
por essa complicagdo tem um aumento dos custos hos-
pitalares da ordem de $3.700 a $29.000 ddlares e uma
mortalidade atribuida de 18%?®.

Entre as varidveis das 30 observac¢des realizadas
neste estudo, obteve-se o total de 443 (73%) conformi-
dades e 163 (27%) nao conformidades. Constatou-se que
os enfermeiros utilizavam equipamentos de protegao
individual como: mascara, luvas, gorro e avental durante
arealizagdo dos curativos. Quanto ao tipo de antisséptico
utilizado e cobertura do curativo, 30 (100%) optaram por
clorexidine alcodlica 0,5%, 27 (90%) utilizaram como co-
bertura a gase estéril e 3 (10%) o filme transparente, 19
(63%) realizaram a desinfecgdo proximal da inser¢ao do
cateter, 25 (83,3%) realizaram a higienizacdo das maos
antes da realizacdo do curativo e 22 (73,3%) apds o térmi-
no desse procedimento; A paramentagdo no momento
da realizagdo do curativo, estava em conformidade com
as diretrizes preconizadas pelas praticas baseadas em
evidéncias. As as a¢des de ndo conformidade identifica-
das e os respectivos indicadores de conformidade, estdao
dispostos na Tabela 1.

Este estudo identificou que existe falha na comu-
nicagdo com o paciente, evidenciando a maioria dos
profissionais promoveu o seu preparo, explicando o
procedimento, conforme mostra a Tabela 1. Por sua
vez, o preparo do paciente representa um momento
importante para a humanizagdo do cuidado, tendo em
vista que a explicagdo sobre o que ira ser feito pode
favorecer a redugdo da ansiedade, do medo e da in-
seguranga, além de possibilitar o esclarecimento das
duvidas e o aumento do conhecimento do paciente
sobre a necessidade do CVC®.

Sobre a realizagdo do curativo, as principais a¢gdes
de ndo conformidades estavam relacionadas a higie-
nizagdo das mdos apds o descarte; local onde molha
a gaze (dentro da bandeja de realizagdo do curativo);
desinfec¢do proximal da inser¢do do cateter; limpeza
das conexdes do cateter e identificagdo do curativo.
No que se refere ao descarte, higienizagdo das maos
apos o descarte e registro, foram identificados baixos
indicadores de conformidade, ressaltando-se que que
nenhum profissional realizou o registro de enfermagem
logo apos a troca do curativo, segundo a Tabela 1. Amo-
nitorizagao continua e o registro de complicagdes sdo os
fatores mais importantes para o controle de qualidade
e melhoria dos cuidados de saude®.

O registro de enfermagem é a principal forma de
comunicacdo entre os profissionais sobre os cuidados
prestados ao cliente, sendo necessario realizar as anota-
¢oes logo apds o procedimento. Porém, devido a fatores
como a sobrecarga de atividades, excesso da carga
horaria de trabalho, falta de interesse e esquecimento,
os profissionais acabam registrando seus servicos pres-
tados, e, dessa maneira, prejudicam o plano de cuidados
pela falta de informacg&es?’.
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TABELA 1: Distribuigdo das varidveis relacionadas a pratica de realizagdo do curativo do cateter venoso central de curta permanéncia. Fortaleza,

CE, Brasil, 2015.( N= 30)

Agao de ndo Indicador de
Variaveis conformidade conformidade(%)
f % f %
Preparo do paciente
Apresentagdo ao paciente e explicagdo do procedimento 18 60 12 40
F’osml(znamento da cabega para o lado oposto do local de 16 533 12 467
insergdo do cateter
Realiza¢do do curativo
Higienizagdo das maos antes do curativo 5 16,7 25 83,3
Disposi¢do do material a ser utilizado para o curativo 2 7 28 93
Remocgdo do curativo 3 10 27 90
Higienizagdo das maos apds o descarte 21 70 9 30
Uso de luvas estéreis/pingas - 30 100
Posicionamento dos materiais de forma adequada 1 3 29 97
Local onde se molha a gaze 11 36,7 19 63,3
Tipo de antisséptico utilizado - 30 100
Realizagdo da antissepsia do sitio de inser¢do do cateter 2 7 28 93
Desinfecgao proximal da inser¢do do cateter 11 36,7 19 63,3
Seguimento da sequéncia logica - - 30 100
Limpeza das conexdes do cateter 22 73,3 8 26,7
Tipo de cobertura utilizada - - 30 100
Protecdo da insergdo do cateter - - 30 100
Identificagdo do curativo 15 50 15 50
Descarte, higienizagdo e registro
Descarte dos materiais utilizados - 30 100
Higienizagdo das maos ao término do curativo 8 26,7 22 73,3

Realizagdo do registro de enfermagem imediato

30 100 -

Outra acdo de ndo conformidade, de importante
destaque, foi a falha na desinfecgdo proximal da inser¢ao
do cateter. A area de canulagdo deve ser desinfectada
com a aplicacdo completa de clorexidina alcodlica e o
profissional deve esperar a solugdo evaporar antes de
manusear o CVC*. Além disso, o cuidado na assepia do
cateter deve ser priotdrio, também, durante a substitui-
¢do do curativo, devendo ser realizado por um profissio-
nal devidamente treinado e capacitado para tal agdo*?.

Diretrizes recomendam o uso de curativos semi-
-permeaveis, estéreis e transparentes (por exemplo, em
poliuretano) por favorecer a visdo do 6stio da inser¢do
do cateter e a necessidade de troca do curativo. Gazes
simples com fita adesiva também podem ser utilizadas,
principalmente, no caso de pacientes sudoreicos ou
com sangramentos ativos no local de saida do cateter'?.

Em contrapartida, o uso de curativos semipermea-
veis de poliuretano (transparentes), apesar de aumentar
a incidéncia de colonizagdo, ndo esta consistentemen-
te associado ao aumento da incidéncia de infec¢Oes
relacionadas a cateter. A vantagem do seu uso em
relagdo aos curativos com gaze seria a possibilidade de
observagdo do local de insergao do cateter, facilitando
a visualizagdo precoce de sinais locais de infecgao®.

A manutencdo diaria, a desinfecgdo regular, as mu-
dangas de acoplamento do CVC e a adesdo as medidas
basicas de higiene sdo as intervengdes mais importantes
para a prevencgdo de complicagdes relacionadas ao uso
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do CVC. Tais intervengbes devem incluir a avaliacdo
didria da necessidade individual de um cateter venoso
central em cada paciente hospitalizado e em uso do
dispositivo3.

E importante ressaltar que a higienizacdo das
maos apos o descarte do material utilizado no curativo,
tambem, apresentou baixo indice de conformidade. Ao
total, foram realizadas 17 observagdes de higienizacGes
das mdos com o alcool-gel e 41 higienizagGes das maos
com agua e sabdo, que possibilitaram inferir a existéncia
de falhas quanto as condutas dos profissionais na higie-
nizacdo das maos apods a retirada do curativo primario,
como dispde a Tabela 2.

TABELA 2: Distribuigdo das variaveis relacionadas a higienizagdo das
maos na pratica do curativo do cateter venoso central de curta per-
manéncia. Fortaleza, CE, Brasil, 2015.

Varidveis f %
Higienizagao das maos antes do curativo

(n=25)

Com dlcool-gel 10 40
Com agua e sabao 15 60
Higienizagdo das mdos apos o descarte (n=9)

Com dlcool-gel 4 44,4
Com agua e sabao 5 55,6
Higieniza¢do das maos apods o término (n=24)

Com dlcool-gel 3 125
Com agua e sabao 21 87,5
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A higienizagdo das maos €, isoladamente, a acdo
mais importante para a prevencdo e controle das in-
feccdes hospitalares®®. Essa pode ser feita com dgua e
sabdo ou com dlcool gel, devendo ocorrer antes e apds
o contato com o cliente, antes de calgar as luvas e apds
retira-las, entre um cliente e outro, entre um procedi-
mento e outro, ou em ocasides onde possa existir trans-
feréncia de patégenos para cliente e/ou ambientes, entre
procedimentos com o mesmo cliente e apds o contato
com sangue, liquido corporal, secrecBes, excregbes e
artigos ou equipamentos contaminados'®.

Estudo observacional, realizado sobre avaliagdo das
praticas de adesdo a higienizagdo das maos relacionadas
aos acessos vasculares, em uma UTI, do qual participaram
25 profissionais de enfermagem, sendo cinco enfermeiros
e 20 técnicos de enfermagem , demonstrou que a maioria
dos profissionais ndo realizava a higienizagao das maos
em nenhum momento, visualizando-se altos indices de
nao conformidade referentes as seguintes praticas: troca
do sistema de infusdo, administracdo de medicamentos e
troca e realizagdo de curativo do cateter venoso central®.

Outra pesquisa, realizada em UTI, teve por obje-
tivo avaliar o cumprimento da técnica da lavagem das
maos em procedimentos invasivos e ndo invasivos. Ficou
constatado que somente 50% dos profissionais da saude
realizaram a higieniza¢do das maos antes de procedimen-
tos invasivos, e 44%, nos procedimentos ndo invasivos?.

Varios sdo os fatores apontandos pelos profissionais
de saude que interferem na tomada de decisdo acerca
da adesdo ou ndo a pratica de HM, como esquecimento,
desconhecimento da sua importancia, distancia da pia,
irritacdo da pele, tempo insuficiente e falta de materiais®.

Em estudo conduzido em oito hospitais estadu-
nidenses, os achados revelaram desempenho desen-
corajador no que tange a magnitude do cumprimento
adequado das oportunidades de realizagdo da pratica
de higiene das maos pelos profissionais de satide?. H3,
ainda, pesquisas que apontam para o uso de tecnologias
e sistemas de monitoramento eletrénico e video visando
amonitorizacdo das oportunidades de higiene das maos,
com o intuito de melhorar a pratica e reduzir aincidéncia
infeccOes hospitalares. Entretanto, ainda ndo ha evidén-
cias de resultados que possam impactar positivamente?.

A mudanga no comportamento dos profissionais
de saude constitui um grande desafio para drgdos gov-
ernamentais, instituicdes, gestores e trabalhadores,
uma vez que é imperativo aderir as recomendacdes e
aos protocolos direcionados a melhoria das praticas
de assisténcia a saude, sobretudo, a higiene das maos,
visando a seguranca do paciente e do profissional.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu identificar as ndo confor-
midades relacionadas as praticas da troca do curativo
do CVC de curta permanéncia, em que as principais
incidiram sobre a apresentacao e explicacdo do procedi-
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mento, ao paciente posicionamento da cabeca para o
lado oposto do local de inser¢do do cateter, higienizacdo
das maos apds o descarte, limpeza das conexdes do
cateter, identificacdo do curativo e realizagdo do registro
de enfermagem imediato.

Espera-se que os resultados possam contribuir
para o desenvolvimento de a¢des de melhoria voltadas
para a pratica assistencial, como a criagdo de programas
educacionais, aliando a teoria a pratica, com o objetivo
de mudar a realidade. E preciso que os contetdos
tedrico-praticos sejam acessiveis e disseminados a
outros setores que assistam pacientes graves. E impor-
tante salientar que a ICS ocasiona prejuizos tanto para
0 paciente como para a instituicdo, sendo responsabi-
lidade da equipe de saude a garantia de um cuidado
de qualidade, de acordo com o que é preconizado nas
diretrizes hospitalares.

Faz-se necessario o desenvolvimento de a¢des de
melhoria voltadas para a pratica assistencial, além das
estratégias educativas, como a avaliagdao continua do
cuidado, visando a redugdo de ICS relacionada ao uso
de CVC, o que implicard uma assisténcia eficaz e livre
de eventos adversos. O presente artigo apresenta limi-
tagGes como apenas uma observagao direta realizada
em cada enfermeiro, e a presenca do pesquisador ob-
servando o fendmeno. Recomenda-se, em outro estudo,
aumentar o numero de observagdes diretas para cada
um e realizar as observagdes com uso de gravagées em
video, visando eliminar as interferéncias da presenca
do pesquisador no comportamento do profissional
executante do procedimento.
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