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NOTA DE APRESENTAÇÃO 

 

Ingressei na graduação em enfermagem na Universidade Federal de Ciências 

da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) em 2014, concluindo em dezembro de 2017. 

Minha carreira profissional iniciou em fevereiro de 2018 em um complexo hospitalar 

onde atuei como enfermeira folguista na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Centro 

Cirúrgico (CC) em um hospital especializado em cirurgia torácica e no CC do hospital 

do complexo especializado em neurocirurgia. Em dezembro de 2018, passei a atuar 

como enfermeira do CC de um dos hospitais do complexo especializado em 

neurologia, permanecendo até outubro de 2022. Esse hospital atende exclusivamente 

pacientes neurológicos dispondo de UTI.  

Entre 2018 e 2020 concluí a Pós-graduação em Enfermagem em Centro 

Cirúrgico e Centro de Material e Esterilização e a Pós-Graduação em Qualidade em 

Saúde e Segurança do Paciente na Fiocruz. 

Concomitantemente, entre setembro de 2020 a agosto de 2021, atuei em um 

hospital geral nas áreas de CC, Sala de Recuperação e Centro de Material e 

Esterilização. Durante 2022 atuei em CC de uma clínica de oftalmologia e, em outubro 

de 2022, assumi uma vaga temporária em um Centro de Material e Esterilização de 

um hospital público.  

O ingresso no Mestrado Profissional da UFCSPA ocorreu em outubro de 2020, 

visando aprimorar os meus conhecimentos e a qualidade da assistência prestada ao 

paciente neurocirúrgico. A vaga que concorri foi proveniente do edital CAPES/COFEN 

relacionada à Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE). Dessa forma, a 

Prática Baseada em Evidências implantada através dos protocolos se encontra na 

SAE, visto que são ferramentas para qualificar a assistência de enfermagem.  

Observando a necessidade de disseminação de conhecimentos específicos 

sobre os cuidados de enfermagem ao paciente neurocirúrgico aos enfermeiros que 

atuam em CC e UTI da instituição, a fim de assegurar uma assistência de enfermagem 

baseada nas evidências científicas, decidiu-se dar continuidade a uma pesquisa 

maior, conduzida pela professora orientadora iniciada em 2016  quando foi elaborado 

um protocolo assistencial para os pacientes portadores de derivação ventricular 

externa, através de uma revisão sistemática, e validado pela técnica de Delphi por 

especialistas em 2018.    



 

 

APRESENTAÇÃO PARA A COMUNIDADE 

 

 Este relatório técnico consiste na elaboração de uma proposta de 

implementação de um protocolo assistencial de enfermagem a pacientes portadores 

de derivação ventricular externa (DVE).  

 A elaboração da proposta constituiu-se de quatro etapas, sendo elas: 1) 

avaliação prévia das práticas realizadas pelos enfermeiros em pacientes adultos com 

DVE nos CC e UTIs da instituição; 2) elaboração da matriz de indicadores para 

monitorar a implementação do protocolo assistencial de enfermagem para pacientes 

adultos submetidos à DVE, validados com os atores chave do serviço de neurocirurgia 

da instituição; 3) elaboração de um curso autoinstrucional e online sobre assistência 

de enfermagem a pacientes portadores de derivação ventricular externa (DVE), 

disponibilizado aos enfermeiros de centro cirúrgico e unidade de terapia intensiva que 

atendem pacientes adultos em uma instituição hospitalar de grande porte do sul do 

Brasil através da plataforma institucional Educa, com carga horária total de 6 horas; e 

4) síntese do protocolo assistencial, formatado para o padrão institucional. Por fim, foi 

elaborada uma ficha de avaliação diária da Derivação Ventricular Externa. 

O curso foi elaborado baseado no protocolo assistencial para pacientes 

portadores de DVE previamente construído pela equipe de pesquisa, com as 

melhores evidências científicas, apresentando um design didático e claro. 

 



 

 

RESUMO 

 

Introdução: A Derivação Ventricular Externa (DVE) é uma tecnologia terapêutica 
frequentemente utilizada em pacientes acometidos por patologias neurológicas 
demandando uma assistência complexa, requer conhecimento da equipe de 
enfermagem fundamentados em protocolos baseados em evidências que garantam 
uma assistência segura. Objetivo: Estruturar uma proposta de implementação do 
protocolo assistencial de enfermagem para pacientes adultos submetidos à DVE em 
um complexo hospitalar. Materiais e Métodos: Pesquisa exploratória descritiva 
fundamentada na Ciência da Implementação realizada em quatro etapas: 1) 
levantamento inicial com aplicação de questionário online com enfermeiros, a fim de 
conhecer as práticas prévias realizadas em pacientes adultos com DVE; 2) 
apresentação aos atores chaves a matriz de indicadores propostos para avaliação da 
implementação do protocolo; 3) elaboração de um curso online autoinstrucional para 
enfermeiros; e 4) realização da síntese de um protocolo elaborado pela equipe de 
pesquisa. Pesquisa realizada em um complexo hospitalar localizado no sul do Brasil, 
no período de maio a dezembro de 2022. Na primeira etapa participaram seis 
enfermeiros, permitindo identificar carência de conhecimento sobre cuidados de 
enfermagem fundamentados na PBE. Na segunda, participaram quatro atores chaves 
do serviço de neurocirurgia para validação, definindo-se para implantação os 
indicadores: tempo médio de permanência da DVE em dias; tempo médio de 
permanência da DVE em dias por patologia; adesão à capacitação; taxa de infecção 
associada à DVE; número de complicações da DVE por paciente por patologia de 
base; número médio de complicações da DVE por paciente. No desenvolvimento do 
curso utilizou-se o design instrucional contextualizado, com cinco fases: análise, 
design, desenvolvimento, implementação e avaliação. Resultados da Produção 
intelectual e técnica: O curso possui carga horária total de seis horas, dividido em 
dois módulos com oito vídeos disponibilizados na plataforma institucional. A média 
calculada do escore do System Usability Scale do curso ficou em 58,75, equivalente 
a “aceitável”. O Protocolo Assistencial de Cuidados de Enfermagem para pacientes 
com Derivação Ventricular Externa (DVE), construído e validado em pesquisas 
anteriores, foi analisado, sintetizado adequando ao modelo institucional por seis 
pessoas, incluindo as chefias do serviço, as pesquisadoras e uma bolsista, sendo 
entregue ao setor de Qualidade. Conclusão: Disponibilizado ao complexo hospitalar 
uma proposta de implementação de um Protocolo Assistencial que permitirá qualificar 
a assistência de enfermagem ao paciente com DVE. Produto técnico: 2- Material 
didático e 3- Manual/protocolo. 
 
Palavras-chave: Líquido Cefalorraquidiano; Ciência da Implementação; Protocolo; 
Enfermagem; Educação.  

  



 

 

ABSTRACT 

Introduction: External Ventricular Bypass (EVD) is a therapeutic technology often 
used in patients affected by neurological pathologies demanding complex care, 
requiring knowledge of the nursing team based on evidence-based protocols that 
ensure safe care. Objective: To structure a proposal for the implementation of a 
nursing care protocol for adult patients undergoing External Ventricular Bypass (EVD) 
in a hospital complex. Materials and Methods: Descriptive exploratory research 
based on Implementation Science carried out in four stages: 1) initial survey with 
application of an online questionnaire with nurses, in order to know the previous 
practices carried out in adult patients with EVD; 2) presentation to key actors of the 
matrix of indicators proposed for evaluating the implementation of the protocol; 3) 
elaboration of an online self-instructional course for nurses; and 4) synthesis of a 
protocol prepared by the research team. Research carried out in a hospital complex 
located in southern Brazil, from May to December 2022. In the first stage, six nurses 
participated, allowing to identify a lack of knowledge about nursing care based on 
EBP. In the second, four key players from the neurosurgery service participated in 
validation, defining the following indicators for implementation: average length of stay 
of EVD in days; average length of stay of EVD in days per pathology; adherence to 
training; EVD-associated infection rate; number of EVD complications per patient by 
underlying pathology; mean number of EVD complications per patient. In the 
development of the course, contextualized instructional design was used, with five 
phases: analysis, design, development, implementation and evaluation. Intellectual 
and technical production results: The course has a total workload of six hours, 
divided into two modules with eight videos available on the institutional platform. The 
average calculated System Usability Scale score for the course was 58.75, equivalent 
to “acceptable”. The Nursing Care Assistance Protocol for patients with External 
Ventricular Bypass (EVD), built and validated in previous research, was analyzed, 
synthesized, adapting to the institutional model by six people, including the heads of 
the service, the researchers and a fellow, being delivered to the Quality sector. 
Conclusion: A proposal was made available to the hospital complex for the 
implementation of an Assistance Protocol that will allow qualifying nursing care for 
patients with EVD. Technical product: 2- Courseware and 3- Manual/protocol. 
 
Keywords: Cerebrospinal Fluid; Implementation Science; Guidelines as Topic; 
Nursing; Education.  
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1 OBJETIVOS 

1.1 GERAL  

 

Estruturar uma proposta de implementação e de monitoramento do protocolo 

assistencial de enfermagem para pacientes adultos submetidos à Derivação 

Ventricular Externa em um complexo hospitalar. 

 

1.2 ESPECÍFICOS  

 

a) Realizar uma avaliação prévia das práticas assistenciais realizadas em 

pacientes adultos com DVE pelos enfermeiros que atuam em Centro Cirúrgico 

e Unidade de Terapia Intensiva em um complexo hospitalar. 

b) Elaborar indicadores para monitorar a implementação do protocolo assistencial 

de enfermagem para pacientes adultos submetidos à DVE.  

c) Construir um curso online para a implementação do protocolo assistencial 

validado aos pacientes adultos com DVE. 

d) Realizar uma síntese do protocolo assistencial de enfermagem para pacientes 

adultos submetidos à DVE adequando ao formato institucional. 
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2. APLICABILIDADE  

 

A aplicação da proposta de implementação do protocolo contribui para a 

qualificação dos profissionais e da assistência prestada, viabilizando o cuidado seguro 

e baseado em evidências científicas. 

Como o curso foi construído baseado no protocolo assistencial validado com 

especialistas na área, possibilitou que as melhores evidências científicas da área 

fossem disponibilizadas aos enfermeiros para qualificar a assistência prestada ao 

paciente neurocirúrgico.  

Evidenciou-se na maioria dos itens pesquisados que os participantes 

informaram não aplicar os cuidados de enfermagem conforme recomenda a PBE, a 

falta de conhecimento e a falta de treinamento prevaleceu como os principais motivos. 

Dessa forma, espera-se que o curso venha a suprir essa demanda, viabilizando um 

cuidado seguro. 

 Tratando-se de um recurso educacional digital de qualidade, o curso 

desenvolvido poderá contribuir para a formação de profissionais e estudantes da 

graduação/pós-graduação de enfermagem, e pode ser utilizado não somente no 

cenário local, mas também em âmbito nacional, visto que está vinculado a uma 

universidade pública federal e a um hospital filantrópico, alcançando um maior 

público-alvo e disseminando o incentivo da adoção das evidências na prática.  

Ainda, o curso possui a vantagem de ser disponibilizado de forma online, 

modalidade na qual o aluno pode acessar quando for conveniente, dividido em dois 

módulos de três horas cada. Assim, permitindo que o aluno acesse as aulas de 

maneira fracionada, pelo tempo que tiver disponibilidade até completar a carga 

horária. 

Contribui para a qualificação da assistência ao paciente neurocrítico ao prover 

formação à equipe com base em um protocolo validado e no prelo para publicação. A 

partir de tais dados, busca-se uma redução de efeitos adversos e óbitos.  

Sugere-se que pesquisas futuras devam ser desenvolvidas sobre a 

implementação do protocolo, efeitos do curso na redução de desfechos negativos 

associados ao uso da DVE, e custos de tal implementação. 
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APÊNDICE A – Carta de apresentação da pesquisa por e-mail 

 
Prezado Enfermeiro,  
Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “PROPOSTA 

DE IMPLEMENTAÇÃO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM 
PARA PACIENTES ADULTOS SUBMETIDOS À DERIVAÇÃO VENTRICULAR 
EXTERNA”, integrante da dissertação de Mestrado Profissional em Enfermagem da 
Universidade Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre (UFCSPA) de Sabrina 
Binkowski, sob orientação da professora Drª. Rita C. A. Caregnato e coorientação da 
Drª Carine Raquel Blatt. 

O objetivo deste estudo é implementar um protocolo assistencial direcionado 
ao atendimento de enfermagem ao paciente com derivação ventricular externa, de 
forma que os dados do protocolo embasaram a criação de curso e vídeo educativo 
acerca da temática para divulgar o conhecimento na área. A sua participação na 
pesquisa consiste em responder o questionário sobre os cuidados assistenciais 
prestados pelos enfermeiros ao paciente adulto portador de DVE. 

O protocolo utilizado foi elaborado a partir de uma scoping review, e é produto 
de uma dissertação do Mestrado Profissional em Enfermagem da UFCSPA, sob 
autoria de Victória T. M. Sakamoto e colaboradores. O protocolo foi validado e é 
produto da dissertação do Mestrado Profissional em Enfermagem da UFCSPA, sob 
autoria de Tainara Wink Vieira e colaboradores. Sua participação e voluntária, e pode 
ser encerrada em qualquer momento da pesquisa. É assegurada a confidencialidade 
dos dados obtidos, e a ausência de conflitos de interesse.   

No link em anexo você terá acesso ao Registro de Consentimento Livre e 
Esclarecido, através de um formulário do Google. Na segunda página do formulário 
constará o questionário de caracterização dos participantes e, na terceira página, 
questionário com perguntas fechadas referentes ao tema do estudo. 

Caso aceite o Registro de Consentimento Livre e Esclarecido, você receberá 
uma via dele no seu e-mail. Caso rejeite, você poderá prosseguir com o 
preenchimento do formulário, porém os dados não serão compartilhados em nenhum 
tipo de publicação. 

O prazo para resposta é de 10 dias, caso não possa participar, responda a 
esse e-mail informando a indisponibilidade. 

Os critérios para participar do estudo são:  
a) Possuir graduação em enfermagem; 
b) Atuar em Centro Cirúrgico e/ou Unidade de Terapia Intensiva que atenda 

pacientes adultos da instituição. 
A pesquisa foi aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa da UFCSPA sob o 

CAAE:  55423322.5.3001.5335. 
Qualquer dúvida, você pode entrar em contato através dos e-mails: 

sabrinabi@ufcspa.edu.br, ritac.ufcspa@gmail.com e carineblatt@ufcspa.edu.br  
Grata desde já, Sabrina Binkowski  
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APÊNDICE B – Registro de Consentimento Livre e Esclarecido 

 

Registro de Consentimento Livre e Esclarecido 
 

Você está sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “PROPOSTA 
DE IMPLEMENTAÇÃO DO PROTOCOLO ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM 
PARA PACIENTES ADULTOS SUBMETIDOS À DERIVAÇÃO VENTRICULAR 
EXTERNA” sob responsabilidade da pesquisadora responsável Dra. Rita C. A. 
Caregnato e da pesquisadora Sabrina Binkowski.   

O objetivo deste estudo é implementar um protocolo assistencial direcionado 
ao atendimento de enfermagem ao paciente com derivação ventricular externa, de 
forma que os dados do protocolo embasaram a criação de curso e vídeo educativo 
acerca da temática para divulgar o conhecimento na área. A sua participação na 
pesquisa consiste em responder o questionário inicial sobre os cuidados assistenciais 
prestados pelos enfermeiros ao paciente adulto portador de DVE, cujas instruções 
para preenchimento serão encaminhadas, caso você aceite participar da pesquisa e, 
posteriormente, participar do curso para capacitação de enfermeiros sobre assistência 
de enfermagem em pacientes com DVE.  

Ressalta-se que a sua participação é voluntária e espontânea, podendo 
desistir da mesma a qualquer momento. No link que você recebeu consta um 
formulário do Google Forms que possui: O RCLE na primeira página, o questionário 
de caracterização dos participantes na segunda página e, na terceira página, 
questionário com perguntas fechadas referentes ao tema do estudo. Caso aceite 
participar desta pesquisa, você receberá um e-mail com uma via do RCLE.  

O prazo para responder o questionário é de 10 dias corridos e terá a 
flexibilidade de realizar o preenchimento em local e horário de sua preferência, 
respeitando o prazo limite para entrega. Ao abrir o link, não haverá limite de tempo 
para você responder e enviar o questionário. No entanto, sugere-se que você 
disponha de uma hora para o preenchimento com o intuito de responder com calma 
e atenção às questões propostas.  

O protocolo assistencial que será implementado nesta pesquisa poderá trazer 
muitos benefícios às unidades assistenciais que o utilizarem, dado que a equipe 
assistirá ao paciente com tomadas de decisões baseadas em evidências 
científicas, qualificando o processo de cuidado, permitindo a prática baseada em 
evidências. Os riscos da sua participação são classificados como mínimos, podendo 
ser desconforto associado ao tempo de resposta ao questionário, lembranças de 
situações vivenciadas na sua experiência que podem ser estressoras, possibilidade 
de constrangimento em responder ao questionário, desconforto em despender tempo 
para a realização da atividade proposta, limitações tecnológicas, receio de não saber 
responder ou de ser identificado. Se houver qualquer necessidade, haverá suporte da 
equipe de pesquisa no que for necessário, na tentativa de solucionar da melhor 
maneira possível.   

Você tem o direito de esclarecer todas as suas dúvidas com relação à 
pesquisa e poderá desistir a qualquer momento do estudo, se assim desejar, com 
garantia de sigilo às informações pessoais e confidenciais de acordo com as normas 
éticas da pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saúde, sem 
qualquer sanção ou constrangimento. A sua participação tem a finalidade exclusiva 
de colaborar na pesquisa, não acarretando nenhum custo ou incentivo financeiro. 

Como esse estudo foi revisado e aprovado por um Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP), você tem a garantia de que a pesquisa está sendo realizada sob 
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rigorosos princípios científicos e éticos. Desta forma, caso ocorra algum dano 
decorrente da sua participação no estudo, estão assegurados o direito a indenizações 
e cobertura material para reparação do dano, conforme determina a Resolução CNS 
nº 466 de 2012. Salienta-se ainda que você tem o direito à assistência integral gratuita 
caso ocorram danos diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou tardios decorrentes da 
sua participação no estudo, pelo tempo que for necessário.   

Os registros que serão realizados durante esta etapa da pesquisa serão 
acessados e guardados somente pela equipe de pesquisa por cinco anos e serão 
destruídos depois deste período. É garantido que os dados obtidos não serão 
usados para outros fins além dos previstos no RCLE e na elaboração de artigos. Se 
surgirem dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com a equipe de 
pesquisa ou com o Comitê de Ética e Pesquisa da UFCSPA para solicitar 
este esclarecimento. Os resultados estarão à sua disposição quando a pesquisa for 
finalizada e em meios científicos.  

Equipe de pesquisadores:  
Rita C. A. Caregnato – ritac.ufcspa@gmail.com  
Carine Raquel Blatt - carineblatt@ufcspa.edu.br 
Sabrina Binkowski – sabrinabi@ufcspa.edu.br  
Comitê de Ética e Pesquisa da UFCSPA – (51) 3303.8804  
Rua Sarmento Leite, 245 – Porto Alegre / CEP 90050-170 
e-mail: cep@ufcspa.edu.br 
Comitê de Ética e Pesquisa da Santa Casa – (51) 3214.8571 
Av. Independência, 155 – 6º andar- Hospital Dom Vicente Scherer - POA/RS 
e-mail: cep@santacasa.org.br 
[ ] Eu declaro que recebi as informações sobre os objetivos da pesquisa 

de  forma clara, bem como esta via do Registro de Consentimento Livre e 
Esclarecido,  conforme recomendações da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
(CONEP).  Tive a oportunidade de ler e esclarecer minhas dúvidas e aceito participar 
da pesquisa**.   
**Campo de preenchimento do formulário elaborado através do Google Forms. 
 
Versão RCLE: fevereiro/2022 
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APÊNDICE C – Questionário eletrônico 
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APÊNDICE D – Avaliação dos indicadores 
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APÊNDICE E – Adaptação do System Usability Scale 
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APÊNDICE F – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Etapa Consenso 

dos Indicadores 

 

Você está sendo convidado(a) a participar da etapa de Consenso da Matriz 
de Indicadores da pesquisa intitulada “IMPLEMENTAÇÃO DO PROTOCOLO 
ASSISTENCIAL DE ENFERMAGEM PARA PACIENTES ADULTOS SUBMETIDOS 
À DERIVAÇÃO VENTRICULAR EXTERNA” sob responsabilidade da pesquisadora 
responsável Dra. Rita C. A. Caregnato e da pesquisadora Sabrina Binkowski.   

O objetivo deste estudo é implementar um protocolo assistencial direcionado 
ao atendimento de enfermagem ao paciente com derivação ventricular externa, de 
forma que os dados do protocolo embasaram a criação de curso e vídeo educativo 
acerca da temática para divulgar o conhecimento na área.  

A sua participação na pesquisa consiste em atuar na etapa de consenso dos 
indicadores propostos, onde a atividade ocorrerá em forma de oficina com os atores 
chave do serviço de neurocirurgia. Será combinado um horário em comum entre todos 
para que ocorra a atividade da melhor forma, em um encontro de no máximo duas 
horas. A Matriz dos Indicadores propostos será apresentada na oficina e você poderá 
concordar, discordar, apresentar sugestões e alterações necessárias, onde todas as 
sugestões serão levadas em consideração para reformular a Matriz. 

Ressalta-se que a sua participação é voluntária e espontânea, podendo 
desistir da mesma a qualquer momento. Caso aceite participar desta pesquisa, você 
receberá uma via do TCLE rubricada em todas as páginas e assinada, em seu final, 
pelos pesquisadores.  

O protocolo assistencial que será implementado nesta pesquisa poderá trazer 
muitos benefícios às unidades assistenciais que o utilizarem, dado que a equipe 
assistirá ao paciente com tomadas de decisões baseadas em evidências 
científicas, qualificando o processo de cuidado, permitindo a prática baseada em 
evidências. Os riscos da sua participação são classificados como mínimos, podendo 
ser desconforto ao se expor durante a realização da oficina, constrangimento em 
apresentar suas considerações, lembranças de situações vivenciadas na sua 
experiência que podem ser estressoras, desconforto em despender tempo para a 
realização da atividade proposta, receio da quebra de anonimato ou de ser 
identificado. Se houver qualquer necessidade, haverá suporte da equipe de pesquisa 
no que for necessário, na tentativa de solucionar da melhor maneira possível.   

Você tem o direito de esclarecer todas as suas dúvidas com relação à 
pesquisa e poderá desistir a qualquer momento do estudo, se assim desejar, com 
garantia de sigilo às informações pessoais e confidenciais de acordo com as normas 
éticas da pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de Saúde, sem 
qualquer sanção ou constrangimento. A sua participação tem a finalidade exclusiva 
de colaborar na pesquisa, não acarretando nenhum custo ou incentivo financeiro.   

Como esse estudo foi revisado e aprovado por um Comitê de Ética em 
Pesquisa (CEP), você tem a garantia de que a pesquisa está sendo realizada sob 
rigorosos princípios científicos e éticos. Desta forma, caso ocorra algum dano 
decorrente da sua participação no estudo, estão assegurados o direito a indenizações 
e cobertura material para reparação do dano, conforme determina a Resolução CNS 
nº 466 de 2012. Salienta-se ainda que você tem o direito à assistência integral gratuita 
caso ocorram danos diretos e/ou indiretos e imediatos e/ou tardios decorrentes da 
sua participação no estudo, pelo tempo que for necessário.   

Os registros que serão realizados durante esta etapa da pesquisa serão 
acessados e guardados somente pela equipe de pesquisa por cinco anos e serão 
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destruídos depois deste período. É garantido que os dados obtidos não serão 
usados para outros fins além dos previstos no TCLE e na elaboração de artigos. Se 
surgirem dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com a equipe de 
pesquisa ou com o Comitê de Ética e Pesquisa da UFCSPA para solicitar 
este esclarecimento. Os resultados estarão à sua disposição quando a pesquisa for 
finalizada e em meios científicos.  

Equipe de pesquisadores:  
Rita C. A. Caregnato – ritac.ufcspa@gmail.com  
Carine Raquel Blatt - carineblatt@ufcspa.edu.br 
Sabrina Binkowski – sabrinabi@ufcspa.edu.br  
Comitê de Ética e Pesquisa da UFCSPA – (51) 3303.8804  
Rua Sarmento Leite, 245 – Porto Alegre / CEP 90050-170   
e-mail: cep@ufcspa.edu.br 
Comitê de Ética e Pesquisa da Santa Casa – (51) 3214.8571 
Av. Independência, 155 – 6º andar- Hospital Dom Vicente Scherer - POA/RS 
e-mail: cep@santacasa.org.br 
[ ] Eu declaro que recebi as informações sobre os objetivos da pesquisa 

de  forma clara, bem como esta via do Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido,  conforme recomendações da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 
(CONEP).  Tive a oportunidade de ler e esclarecer minhas dúvidas e aceito participar 
da pesquisa.  
 
Versão TCLE: fevereiro/2022 

 
 
____________________                  _____________________ 
Nome do Participante                        Assinatura do Participante 
 
______________________ 
Assinatura do Pesquisador               Data: __/__/__  
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ANEXO A – Protocolo Assistencial Institucional para Assistência de 

Enfermagem ao Paciente com DVE 

 
1. INTRODUÇÃO 
Este protocolo é uma síntese do “Protocolo Assistencial de Enfermagem para 
Pacientes submetidos à Derivação Ventricular Externa” resultante de duas 
dissertações realizadas no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 
Universidade Federal de Ciências de Saúde de Porto Alegre (UFCSPA).  
(CAREGNATO, 2023). A primeira realizou um scoping review que fundamentou a 
produção do protocolo e a segunda validou o mesmo usando técnica de Delphi com 
médicos e enfermeiras expert no tema (SAKAMOTO, 2018; VIEIRA, 2020; VIEIRA, 
2022). 
A Derivação Ventricular Externa (DVE) (Anexo A) é uma tecnologia terapêutica 
frequentemente utilizada em pacientes da neurocirurgia, cujos cuidados são 
complexos e demandam conhecimento da equipe de enfermagem, assim como 
protocolos baseados em evidências que garantam uma assistência mais segura 
(SAKAMOTO, 2018; VIEIRA, 2020; VIEIRA, 2022). 
A DVE é um dos procedimentos cirúrgicos mais importantes na lesão cerebral 
derivado de um Traumatismo Cranioencefálico (TCE) e comumente realizado em 
situações de tumor intracraniano, meningite, hidrocefalia aguda, hemorragia 
subaracnóidea, hemorragia intraventricular, hemorragia intraparenquimatosa, ou seja, 
em situações em que ocorre desequilíbrio e, em consequência, a hipertensão 
intracraniana. Assim, a inserção de uma DVE tem como objetivo contribuir para a 
redução da Pressão Intracraniana (PIC), possibilitando a monitorização contínua, a 
administração de medicamentos e a drenagem de líquido cefalorraquidiano (LCR) 
(ATIENZA, 2003; SCHOLZ, 2013; HEPBURN-SMITH, 2016). 
No entanto, a DVE é contraindicada nos pacientes que estão anticoagulados, seja por 
um distúrbio de coagulação ou por terapia medicamentosa, se há algum tipo de 
infecção no couro cabeludo ou abscesso no local, devido ao alto risco de infecção do 
sistema (MURALIDHARAN, 2015). 
Podem ocorrer algumas complicações nos pacientes que fazem uso da DVE, tais 
como: hemorragia intracraniana, infecção, excesso de drenagem de LCR, remoção 
acidental da DVE e obstrução do dreno (SLAZINSKI, 2011). 
Os protocolos seguem processos rigorosos de elaboração e validação para garantir a 
padronização da melhor forma de cuidado baseada na evidência disponível, devendo 
ser amplamente divulgados às equipes e profissionais em formação (SAKAMOTO, 
2018; VIEIRA, 2020; VIEIRA, 2022). 
 
2. DIAGNÓSTICO/LINHA DE CUIDADO/PROCEDIMENTO/LEGISLAÇÃO 
Linha de cuidado: paciente neurocrítico. 
A utilização deste protocolo objetiva a qualificação da assistência de enfermagem ao 
paciente neurocrítico em uso de DVE, reduzindo complicações relacionadas ao uso 
desse dispositivo e promovendo segurança ao paciente (VIEIRA, 2020; VIEIRA, 
2022). 
 
3. CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 
Pacientes adultos com DVE atendidos na instituição. 
 
4. CRITÉRIO DE EXCLUSÃO 
Pacientes não incluídos nos critérios de inclusão. 
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5. CONDUTAS  
Condutas específicas como de avaliação, banho e mobilização do paciente com DVE 
encontram-se em Anexos, a saber: Avaliação Inicial da Equipe de Enfermagem em 
pacientes com DVE (Anexo B); Assistência de Enfermagem no Banho em pacientes 
com DVE (Anexo C); e Mobilização do Paciente com DVE (Anexo D). O Quadro 1 
apresenta a assistência de Enfermagem na troca de curativo e esvaziamento da bolsa 
coletora da DVE. 
 
Quadro 1. Assistência de Enfermagem na Troca de Curativo e Esvaziamento da 
Bolsa Coletora 

Procedimento Troca de Curativo 
Esvaziamento da Bolsa 

Coletora 

Materiais 

• 1 par de luvas de procedimento; 
• 1 par de luvas estéreis;  
• Kit de curativo estéril; 
• 1 pacote de gaze estéril; 
• Clorexidina alcoólica; 
• Fita adesiva hipoalergênica; 
• Atadura; 
• Soro fisiológico 0,9%. 

• 1 par de luvas de procedimento; 
• 1 par de luvas estéreis;  
• 1 copo graduado limpo e seco 

exclusivo para esvaziar a bolsa 
coletora; 

• Álcool 70%; 
• Kit de cateterismo vesical. 

Técnica 

• Primeiramente, higienizar as mãos; 
• Utilizar a luva de procedimento e 

pinças do kit de curativo para 
remoção do curativo a ser trocado; 

• Retirar luvas e higienizar as mãos 
novamente; 

• Calçar luva estéril; 
• Remover sujidades da ferida com 

soro fisiológico, do centro para a 
periferia do cateter, utilizando kit de 
curativo. Aplicar clorexidina 
alcoólica em seguida; 

• Ocluir o cateter com gaze e fita 
adesiva, enfaixando com a 
atadura; 

• Retirar as luvas e higienizar as 
mãos; 

• Datar o curativo, registrando 
aspectos do local da inserção. 

• Primeiramente, higienizar as 
mãos; 

• Utilizar a luva de procedimento 
para clampear o sistema distal e 
posicionar o copo graduado para 
esvaziar a bolsa; 

• Retirar luvas e higienizar as mãos 
novamente; 

• Calçar luva estéril; 
• Realizar a assepsia na válvula da 

porta coletora da com álcool 70%, 
utilizando cuba rim; 

• Colocar campo estéril, isolando a 
válvula; 

• Esvaziar a bolsa coletora na cuba 
rim, evitando encostar no 
dispositivo; 

• Realizar nova assepsia no 
dispositivo com álcool 70%; 

• Desclampear o sistema, 
desprezando o conteúdo drenado 
no copo graduado para mensurar 
volume em local adequado; 

• Retirar as luvas e higienizar as 
mãos; 

• Registrar volume e aspecto do 
líquor drenado, comunicando 
alterações. 

Procedimentos descritos conforme estudos validados com especialistas na área (SAKAMOTO, 
2018; VIEIRA, 2020; VIEIRA, 2022). 

 

5.1 DOCUMENTOS RELACIONADOS 
Prontuário eletrônico do paciente (PEP e PEPO no Tasy). 
 
6. FLUXOGRAMA 
Disponível nos anexos, item 12 deste documento. 
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7. MONITORIZAÇÃO 
Cuidados necessários pela equipe multiprofissional durante a execução do processo 
que envolve o Protocolo Assistencial. O Transporte do Paciente com DVE deve ser 
visualizado em anexo (Anexo E).  
 
Principais cuidados de enfermagem conforme a literatura (SAKAMOTO, 2018; 
VIEIRA, 2020; VIEIRA, 2022): 

• Cabeceira em posição neutra em 30º; 

• “Ponto zero” em consonância com Forame de Monro (altura do meato acústico 
externo); 

• Permanência da DVE deve ser pelo menor tempo possível; 

• Troca de curativo deve ser realizada com técnica asséptica; 

• Periodicidade do curativo: diariamente, se realizado com gaze estéril, e 
semanalmente, se realizado com filme transparente estéril; 

• Bolsa coletora deve ser esvaziada ao atingir o volume preconizado (2/3 ou ¾, 
conforme bolsa), atentando para características do LCR drenado; 

• Sistema deve ser clampeado para realizar a mensuração da PIC; 

• Sinais de obstrução do sistema devem ser observados e comunicado a equipe 
da neurocirurgia sempre que necessário; 

• Drenagem de líquor pelo pertuito e sujidade do curativo deve ser observada. 
 
 
8. GERENCIAMENTO 
 
8.1 INDICADORES 
 
8.1.1 Tempo médio de permanência: 
1) Objetivos: Verificar o tempo médio de permanência da DVE.  
2) Método do cálculo: Somatório do número de dias do uso de DVE nos pacientes 

dividido pelo número de pacientes com DVE. 
3) Fonte: Prontuário eletrônico do paciente 
   
8.1.2 Tempo médio de Permanência da DVE em dias por patologia: 
1) Objetivo: Correlacionar patologia de base com tempo de DVE e complicações da 

mesma. 
2) Método do cálculo: Somatório do número de dias do uso de DVE nos pacientes 

dividido pelo número de pacientes com DVE de acordo com a patologia de base.  
3) Fonte: Prontuário eletrônico do paciente. 

 
8.1.3 Adesão à Capacitação: 
1) Objetivo: Investigar o número de enfermeiros que participaram do curso sobre 

cuidados com DVE. 
2) Método do cálculo: Número de enfermeiros que participaram do programa 

educativo com mais de 75% de presença/número total de participantes. 
3) Fonte: Relatório de presença no curso de educação continuada sobre DVE emitido 

pelo setor de Ensino da instituição. 
 

8.1.4 Taxa de infecção associada à DVE: 
1) Objetivo: Identificar a taxa de infecção relacionada à DVE. 
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2) Método do cálculo: Número total de infecções relacionadas à DVE no período/ 
número total de procedimentos cirúrgicos, realizados no período x 100. 

3) Fonte: Serviço de Controle de Infecção Hospitalar da Instituição. 
 
8.1.5 Número de complicações da DVE por paciente por patologia de base: 
1) Objetivo: Correlacionar patologia de base com o número de complicações da DVE. 
2) Método do cálculo: Somatório do número de complicações da DVE nos pacientes 

dividido pelo número de pacientes de acordo com a patologia de base. 
3) Fonte: Prontuário eletrônico do paciente. 
 
8.1.6 Número médio de complicações da DVE por paciente:    
1) Objetivo: Identificar as complicações relacionadas à DVE (infecção, drenagem pelo 
pertuito, tracionamento do cateter, obstrução do cateter, hemorragia intracraniana 
etc.) 
2) Método do cálculo: Identificação de quais e quantas complicações relacionadas à 

DVE por paciente / número de pacientes com DVE. 
3) Fonte: Prontuário eletrônico do paciente. 
 
9. DESEMPENHO PROFISSIONAL 
Disponibilizado curso na plataforma Educa para educação continuada dos 
enfermeiros de Centro Cirúrgico e Unidades de Terapia Intensiva da instituição que 
atendam pacientes adultos com DVE.  
Os feedbacks aos profissionais serão realizados através do curso disponibilizado e no 
acompanhamento dos indicadores.  
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11. GLOSSÁRIO 
Hidrocefalia Acúmulo anormal de LCR em excesso nas cavidades cerebrais 

(ventrículos). Pode ocorrer por distúrbios que obstruam a drenagem 
ou que reduzam a absorção nas granulações aracnóides e, mais 
raramente, pelo aumento da produção.  
 

Hipertensão 
intracraniana 

Aumento da pressão intracraniana (considerando o valor normal de 
até 10 mmHg). É considerada hipertensão leve até o limite de 20 
mmHg e pressão muito alta quando o valor aferido está acima de 
20mmHg. 
 

LCR hemorrágico LCR de aspecto avermelhado, considerado indicativo de 
hemorragia e apresenta uma importante alteração do padrão 
fisiológico. 
 

LCR turvo LCR com opacidade, sugestivo de processo infeccioso e 
considerado uma alteração do padrão fisiológico. 
 

LCR xantocrômico Xantocromia é degradação da hemoglobina, indicando presença de 
hemorragia por tempo superior a cinco dias. 
 

Meningite e 
ventriculite 

Infecções das meninges e dos ventrículos, respectivamente, 
consideradas processos infecciosos graves do sistema nervoso 
central, podendo levar o indivíduo a óbito se não tratado 
adequadamente. 

 
 
 

12. ANEXOS 
 

Todos os Anexos apresentados, a seguir, neste protocolo são do Protocolo 

original (CAREGNATO, 2023). 
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ANEXO A – Componentes Básicos da DVE 
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ANEXO B – Avaliação Inicial da Equipe de Enfermagem em pacientes com DVE 

 
Fluxograma adaptado pelos autores do algoritmo pertencente ao Protocolo Assistencial de 

Enfermagem para Pacientes Submetidos à Derivação Ventricular Externa. Sakamoto VTM, Vieira TW, 

Blatt CR, Caregnato RCA. Porto Alegre, 2018. 

Legenda:   Início ou fim de processo Tomada de decisão  Atividade 

→ Direção do fluxo 
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ANEXO C – Assistência de Enfermagem no Banho em pacientes com DVE 

 

 
Fluxograma adaptado pelos autores do algoritmo pertencente ao Protocolo Assistencial de 

Enfermagem para Pacientes Submetidos à Derivação Ventricular Externa. Sakamoto VTM, Vieira TW, 

Blatt CR, Caregnato RCA. Porto Alegre, 2018. 

Legenda:   Início ou fim de processo Tomada de decisão  Atividade 

→ Direção do fluxo 
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ANEXO D – Mobilização do Paciente com DVE 

 
Algoritmo adaptado de Young et al. (2019), pertencente ao protocolo assistencial de enfermagem para 

pacientes submetidos à Derivação Ventricular Externa. Sakamoto VTM, Vieira TW, Blatt CR, Caregnato 

RCA. Legenda:   Início ou fim de processo Tomada de decisão  Atividade 

→ Direção do fluxo 
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ANEXO E – Transporte do Paciente com DVE 

 
Fluxograma adaptado pelos autores do algoritmo adaptado de Stout et al. (2019), pertencente ao 

protocolo assistencial de enfermagem para pacientes submetidos à Derivação Ventricular Externa. 

Sakamoto VTM, Vieira TW, Blatt CR, Caregnato RCA. 

 

Nota: este Protocolo Assistencial Institucional é um produto do Mestrado Profissional em Enfermagem 

da UFCSPA de Sabrina Binkowski, sob orientação da Profª Drª Rita Catalina Aquino Caregnato e 

coorientação da Profª Drª Carine Raquel Blatt.  
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