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INTRODUCAO

A minha preocupacdo em relagdo a puncdo e manutencdo de acessos vVenosos
periféricos, vem desde a época de académica de enfermagem na década dos anos 70. Desde
entdo, tenho estudado esse tema e acompanhado a evolugdo da tecnologia de cateteres
utilizados para a administracdo de medicamentos por via intravenosa.

Embora existam inUmeros artigos que revelem os avangos na darea da terapia
intravenosa central, principalmente a utilizacdo de materiais e técnicas de alta complexidade,
ainda hoje, observa-se dificuldade quanto ao conhecimento e conseguinte a ado¢do desta
tecnologia pelos cuidadores da area de saude, especificamente pelos enfermeiros que sdo os
que lidam diretamente com este processo.

No Hospital da Crianga Conceicdo (HCC), em 1992 foi proposto que acessos venosos
centrais por insercao periférica seria uma pratica do enfermeiro, mas somente 10 anos depois
essa técnica foi implementada de forma sistematizada. Este longo processo, para implantar um
recurso técnico altamente necessdrio na UTlI Neonatal, teve vdrios fatores que o
impulsionaram: liberacdo de enfermeiro para curso de especializacdo na drea de neonatologia,
capacitacdo em CCIP/PICC (Cateter Central de Inser¢do Periférica), producdo de material de
pesquisa sobre indicacdes de acessos venosos centrais em criancas’, reconhecimento do
Conselho Regional de Enfermagem como atributo do enfermeiro desde que esteja capacitado
para este fim® e producdo de manual de cateter central de insercdo periférica CCIP/PICC>.

Apds a realizagdo do curso de capacitacdo do CCIP/PICC em outubro de 2002 em
Curitiba: “Train the Trainer” com o enfermeiro Jim Lacy da American Nurses Credentialing
Center, o retorno para o nosso hospital ndo foi o mesmo; voltamos minha colega e eu, com a
incumbéncia ndo so de aplicar o conhecimento quanto a inser¢do, manuseio e manutencao do
CCIP/PICC, como também, compartilhar o aprendizado com os enfermeiros da nossa
instituicdo. Em 2006, foi ministrado curso interno de capacitagdo de CCIP/PICC, para os
enfermeiros e residentes, sendo elaborado um guia pratico para estudo e consulta rapida®.

Com a tecnologia do CCIP/PICC, pacientes recebem NPT (Nutricdo Parenteral Total),
quimioterapia, analgesia, antibidticoterapia por via endovenosa a domicilio, sem ter a
necessidade de internagao hospitalar. A equipe de enfermagem é responsavel pelo cuidado
dos pacientes que fazem uso de medicagdes parenterais através de cateteres centrais e
necessita por este motivo, estar devidamente capacitada e em permanente atualizagao.

No mesmo ano (2006) foi implantada uma ficha de seguimento para registro de cada
CCIP/PICC inserido, a qual foi denominada de Ficha de Vigildncia Epidemioldgica de Acesso
Venoso Central (ver anexo 1). Neste documento consta o item “Motivo de retirada do
CCIP/PICC”. Entendo que o item “motivo de retirada do CCIP/PICC é¢” um indicador das
principais dificuldades no cuidado posterior a inser¢do do cateter.

O resultado do levantamento dos motivos da retirada do CCIP/PICC fornecera
subsidios para a elaboracdo de uma proposta de educacdo permanente aos enfermeiros
responsaveis pelos pacientes hospitalizados e em internacdo domiciliar, quanto os cuidados de
manipulacdo e conservacgdo deste tipo de cateterizagcdo venosa até o término do tratamento.



OBJETIVO GERAL

Construir uma proposta de educagdo permanente a partir da analise dos motivos da
retirada dos cateteres intravenosos, CCIP/PICC, instalados nos neonatos da UTl neonatal do
HCC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) identificar o tempo de permanéncia do cateter;

b) identificar as dificuldades de progressao na instalacdo,

c) identificar a localizagdo da ponta do cateter pds-insercao,

d) identificar veia de escolha puncionada e patologias mais freqientes,

e) reconhecer a durabilidade dos cateteres CCIP/PICC nos neonatos que fazem uso
deste tipo de acesso para terapia intravenosa.

f) descrever os motivos de retirada do CCIP/PICC e as complica¢Bes evidenciadas.

g) elaborar uma lista conteldos iniciais para uma proposta de educacdo permanente
aos enfermeiros que realizam o cuidado posterior a inser¢do do cateter.

JUSTIFICATIVA

Este estudo serd realizado para servir de subsidio na construcdo de uma proposta de
educacdo permanente para os enfermeiros responsaveis pelos cuidados de manipulacdo e
conservacdo do CCIP/PICC em pacientes hospitalizados, bem como os de internacdo domiciliar.



FUNDAMENTACAO TEORICA

Desde o renascimento (1438-1660) em que foi descoberto o sistema circulatério, a
primeira agulha hipodérmica e a primeira desastrosa transfusdo sangiiinea de animais em
humanos, a terapia intravenosa vem evoluindo com resultados positivos. No século XIX
ocorreu a transfusdo sangliinea de humanos para humanos, Pasteur e Lister trabalham
com a limpeza e esterilizagdo, uso de solugdes salinas para reposicdo de perdas
hidroeletroliticas, lavagem de maos na prevencdo de infecgdes. No século XX, em 1940
houve trabalho sobre infusdo intra-6ssea e cateter intravenoso flexivel instalado por
disseccdo. Em 1940-1960 foram utilizados CCIP/PICC em CTl e NPT. Em 1970, o CDC
(Centers for Disease Control Prevention) publica diretrizes para terapia IV. Em 1971-1980
foram introduzidos cateteres totalmente implantdveis, cateteres centrais tuneilizados e
publicados pela NITA (National Intravenous Therapy Association. Em 1987-INS-
Intravenous Nursing Society) edita padrdes para a pratica de terapia IV. Em 1981, o CDC
revisa as diretrizes para a utilizacdo de cateteres intravasculares, instaura as diretrizes para
as precaucgdes universais, estabelece as diretrizes para infusdes domiciliares, comecam a
serem utilizados os cateteres totalmente implantados, os CCIP/PICC e analgesia controlada
pelo paciente. Em 1991-1997, o FDA (Food and Drug Administration) lanca alertas de
seguranca contra o risco de acidentes punctérios” .

O CCIP/PICC comeca a ser comercializado no Brasil na década de 1990. Inicia-se a aplicagdo
com os pacientes neonatos, devido o menor didametro do cateter e a flexibilidade do
material. Em adultos ha um registro informal de uso em 1995, no Rio de Janeiro. Em 1996
é fundada a SOBESTI (Sociedade Brasileira de Enfermagem em Terapia Intravenosa) e
realiza o primeiro curso oficial de capacitagdo em 1999°. Em 2001 o COFEN (Conselho
Federal de Enfermagem) na Resolu¢do COFEN 258/2001 consta que é licito ao Enfermeiro,
a Insercdo do Cateter Periférico Central e para o desempenho deste procedimento devera
ter-se submetido a qualificacdo e ou capacitacdo profissional®>. Em 2002 é fundado a INS
(Infusion Nurses Society) do Brasil (espécie de sucursal brasileira da sociedade norte-
americana) e 2009 ocorreu divulgagdo das diretrizes praticas da terapia intravenosa da INS
Brasil”. Em 2009, vérias instituicGes de satide no Brasil utilizam o cateter periférico central
o que demonstra ser uma pratica tecnicamente vidvel proporcionando ao profissional e
paciente uma assisténcia qualificada e humanizada®.

O CCIP/PICC é um Cateter de Insercdo Venosa Periférica Central, que através de um
dispositivo agulhado, funciona como um guia para a introdugao do cateter até uma veia
central (veia cava superior) para a infusdo de farmacos. Estes que tem a caracteristica de
serem hiperosmolares, vesicantes e irritantes lesam a tunica intima (camada interna) da
veia periférica. Nestas situagdes faz-se necessdrio uma veia profunda e calibrosa para
ocorrer o aumento da hemodiluicdao, evitar as mdultiplas pungdes, extravazamento e
dissecgdo de veia, possibilitando assim, a preservacgdo da rede venosa.

O cateter CCIP/PICC vem impactando significativamente na sobrevida dos neonatos
com baixo peso ao nascer (<1.500g); o mesmo sendo utilizado precocemente reduz as
puncdes periféricas, diminui a manipulacdo do RN reduzindo assim o risco de hipotermia,
sangramento e principalmente infecgdes’. Além disso, a dor causada principalmente por
puncdes excessivas estressa o neonato, inibe o ganho de peso e provoca desestabilizacao
fisiolégica e comportamental.

Na nossa instituicdo o primeiro CCIP/PICC foi instalado em 1991, na ocasido em que

cirurgides pediatricos apresentaram literatura referenciando o uso desta nova tecnologia.

1 8 . . ~ s . ~ . . ~
Smeltzer” refere que a infiltragdo é a administracdo inadvertida de uma solugdo ou

medicamento ndo vesicante dentro do tecido circunvizinho; o extravazamento é semelhante a
infiltracdo, porém é uma administra¢do inadvertida de solugdo irritante ou vesicante para dentro do
tecido circunvizinho.



Aprendemos a montar e usar o CCIP/PICC passando-o a confeccionar artesanalmente e
esteriliza-lo no CME (Centro de Materiais e Esterilizagdo). Nesta data o CCIP/PICC foi utilizado
apenas em duas criangas no pés-operatério com uma média de duragcdo de cinco dias.
Somente em 1998, comecou a ser adquirido o cateter estéril de pronto uso. Desse periodo em
diante a rede venosa periférica a qual denominamos de patrimonio venoso pela importancia
de ser mantida a sua integridade para futuro uso, comecou a ser preservada e a angustia na
administracdo das drogas no horario estipulado, foi aliviado. Porém outros problemas foram
surgindo: dificuldade de manejo e manutencdo do CCIP/PICC, auséncia de protocolo de uso e
rotina, escassez de literatura para nortear a elaboragdo de um POP (Procedimento Operacional
Padrdo), cursos de capacitacdo existiam somente fora do estado, numero insuficiente de
profissionais de enfermagem e precario o tempo para aprofundar estudos.

Com a chegada do novo milénio, aumentaram os cursos de especializacdo no campo
da terapia intravenosa para enfermeiros, melhorou o acesso a literatura, e houve um
acréscimo do numero de profissionais de enfermagem na unidade de neonatologia.

Em 2006 houve uma capacitagdo interna para enfermeiros realizarem a insercdo de
cateteres centrais periféricos possibilitando que um maior nimero de profissionais adotasse
este procedimento na sua pratica cotidiana. Na mesma época foi proposto o registro dos
procedimentos realizados assim como o acompanhamento dos mesmos através do
preenchimento de uma ficha de vigilancia epidemioldgica (Anexo 1). O objetivo deste trabalho
é fazer uma analise dos registros desta ficha epidemiolégica dando especial énfase ao item
“motivos da retirada do cateter”, ja que o mesmo permite revisar a pratica atual, identificando
as dificuldades com vistas a atualizar o protocolo existente e promover programas de
educagdo permanente.

A vigilancia epidemioldgica deste procedimento se faz indispensavel devido a
complexidade técnica do procedimento e os riscos que o préprio traz ao paciente altamente
vulneravel que é o recém nascido numa UTI. Por este motivo, diversos sdo os cuidados
rotineiros que devem ser realizados ao paciente com CCIP/PICC. A literatura®® sugere:
monitorar complicacbes imediatas de sangramento, danos aos nervos ou ao tendao,
descompressdo cardiaca, dificuldade respiratéria ou embolia pelo cateter; monitorar quanto
os sinais de flebite (dor, vermelhiddo, calor na pele, edema); usar técnica asséptica para trocar
o curativo no local da inser¢do; orientar o paciente/familia quanto a troca do curativo; lavar o
cateter com jato de solugdo adequado apds cada uso; retirar presenga de codgulos do cateter
guando necessario; orientar paciente/familia sobre técnicas de heparinizacdo e administracdo
de medicamentos quando adequado; orientar o paciente para sinais de infeccdo (febre,
calafrios, drenagem no local da insercdo).

Também referente ao cuidado do paciente com CCIP/PICC estad recomendado, trocar o
curativo a cada sete dias ou quando necessario de forma estéril e que previna a migracao e
dano do cateter; lavar o CCIP/PICC trés vezes ao dia; trocar torneiras no maximo a cada 48
horas; lavar as maos antes e apds o manuseio com o CCIP; ndo utilizar seringas menores que
10 ml; limpar as torneiras antes do manuseio com alcool a 70%"'. Uma forga de 900 g sobre o
émbolo de uma seringa de 10 ml gera uma pressdo de 7 PSl enquanto que uma seringa de 3ml
gera uma pressdo de 45 PS| significando que altas pressdes, arrebentam o cateter™.
Orientamos a lavagem do cateter no minimo uma vez ao dia quando o cateter estd em uso
continuo, a exemplo da NPT e sempre lavagem em forma de TURBILHONAMENTO.

Os medicamentos injetdveis ndao devem ser misturados. Devem ser preparados e
administrados separadamente e sempre apés a administra¢do por via intravenosa, lavar todo o
circuito com o solvente utilizado na diluicdo™. Este cuidado é adotado respeitando inclusive a
restricao hidrica dos pacientes, especialmente dos neonatos.

Varias dificuldades sdo esperadas na utilizagdo do CCIP/PICC, entre elas a citada por
Turcotte' em estudo com criangas de variadas idades portadoras de CCIP, conclui que as
complicagdes de cateteres suturados com fio cirdrgico, foram associadas com um numero
significativamente menor do que aqueles cateteres fixados com fita adesiva. As complica¢des
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mais comuns incluiram a migracdo, a oclusdo e cateteres vazando. Na nossa experiéncia na
instituicdo® a freqiiéncia das causas relacionadas a estes trés itens foram de 34,8% com
cateteres (puncao profunda e disseccdo de veia), instalados e suturados pelos cirurgides a pele
dos pacientes. Na ocasido, a fixacdo destes acessos venosos era complementada com fitas
adesivas. A equipe se sentia segura com os pontos cirurgicos, porém, foi detectado que isso
era ilusdrio uma vez que nao se tinha a visibilidade do que ficava por baixo das fitas podendo
ocorrer dobras, deslocamento, exteriorizacdo do cateter e a migracao acidental dos cateteres
no momento da troca do curativo. Em decorréncia destes aspectos acima citados, houve a
substituicdo dos pontos cirdrgicos pela utilizacdo de curativos transparentes nos cateteres e
fixacdo das extensdes em alca com fitas adesivas, inclusive para os CCIP/PICC. Apds a
divulgacdao e mudanca da rotina de fixacao dos cateteres, observou-se na pratica que o indice
de perdas dos mesmos, caiu significativamente.

Cateteres centrais inseridos perifericamente sdo instalados com a possibilidade de
serem mantidos num prazo até acima de 200 dias®. Por isso é indispensavel redobrar o
cuidado com o curativo, para evitar a exteriorizacdo acidental impedindo a permanéncia do
mesmo até o final do tratamento.

Outro aspecto a ser destacado se refere aos indices de infec¢Ges relacionados a CVC
(Cateteres Venosos Centrais). Em hospitais pediatricos estes podem variar de 3,5 a 48%. Os
principais motivos sdo: microflora do paciente, conexdo do cateter, fonte hematogénica,
infusdes contaminadas e contaminacdo do cateter antes de sua insergéole. Outro estudo
revela que cerca de 2% a 22% dos recém-nascidos que fazem uso de um cateter vascular
central apresentam infec¢Ges relacionados aos mesmos. A colonizagdo precede a bacteremia,
portanto, a conduta indicada pelo CDC sob cuidados e manutengdo com cateteres vasculares
centrais pds-obtencdo de resultados positivos, é a retirada do cateter®’.

Estudos mostram que o PICC para nutricdo parenteral domiciliar, pode ser associado
com aumento de infeccdo, porém hd necessidade de estudos randomizados para comprovar se
ha diferenca entre cateteres hickman, port e PICC'. E outros, referem que os CCIP/PICC,
apresentam um menor risco de infeccdes, ou seja, em torno de 0,2%"”. Um estudo realizado na
pratica’ evidenciou que o indice de retirada do cateter por suspeita de infeccdo na corrente
sanguinea de criangas com cateteres montados artesanalmente, broviac mono e duplo [imen
e monolumens instalados por técnica de seldinger, foi de 5,5%.

A manutengao da infusdo IV é de responsabilidade do enfermeiro, exigindo
conhecimento das solugdes que estdo sendo administradas e os principios do fluxo e os
pacientes devem ser avaliados para as complica¢des locais e sistémicas™.

As complica¢bes que podem advir apds a inser¢dao do cateter sdo as causas da
interrupcdo da utilizacdo do mesmo. Identificar estas complicacdes e dificuldades apds a
insercdo do cateter assim como prevenir estes problemas sdo os objetivos principais de um
processo de educa¢do permanente relacionada com esta atividade. Estes objetivos podem se
somar aos das metas de avaliagdo de qualidade as quais, segundo Phillips®, s3o:

a) durante a insercdo: sangramentos, lesdes em nervos e tenddes, arritmias cardiacas,
mau posicionamento do cateter e embolia por cateter,

b) apds a insercdo: flebite e celulite, infeccdo, trombose e tromboflebite, embolia
gasosa, deslocamento do cateter e obstrucdo do cateter (fenitoina e diazepam formam cristais
e ndo se tem conhecimento se é por causa do material do cateter),

c¢) diminuir a morbidade e a mortalidade,

d) diminuir custos,

e) diminuir tempo de permanéncia no hospital,

f) aumentar a satisfacdo do paciente,

g) aumentar o conhecimento do paciente/familiar.

A compilag¢do de dados extraidos da técnica de inser¢dao e manipulagdo dos cateteres
CCIP/PICC, serve de fonte de pesquisa para adog¢do da melhor prética e desta, inseri-la no
ensino através da educacdo permanente proporcionando assim ao paciente um cuidado
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seguro e que atenda com eficiéncia e eficacia suas necessidades. Sob esta 6ética, os autores
abaixo relacionados citam:

“[...] do processo de cuidar emerge a pesquisa, a teoria e o0 ensino, uma vez que a competéncia
do cuidado se adquire cuidando-ensinando-pesquisando. Parte-se da realidade do cotidiano da nossa
pratica para melhor compreendé-la, refind-la e transforma-la. O contexto é tomado de sua forma
natural, no aqui e agora, onde se resgata a realidade vivenciada por educadores, educandas e aquele
que é cuidado.” (WALDOW; LOPES; MEYER, 1995, p.190)%.

“[...]. Por meio da integracdo entre praticas de saude e praticas pedagogicas no sistema de
salide (em suas vdrias esferas de gestdo) e instituigdes formadoras, coloca-se em evidéncia a formagdo,
a educagdo permanente e o desenvolvimento para o SUS. Para tal, propGe-se a articulagdo entre
desenvolvimento individual e institucional, entre servigos e gestdo setorial e entre atengdo e controle
social, visando a implementagdo dos principios e das diretrizes constitucionais do SUS.” (PINHEIRO;
CECCIM; MATTOS, 2006, p.317)™".



METODOLOGIA DO ESTUDO

A proposta deste estudo foi realizar uma pesquisa quantitativa documental. O
documento utilizado foi a Ficha de Vigilancia Epidemioldgica de Acesso Venoso Central da UTI
Neonatal do Hospital da Crianga Conceicdo. (anexo 1) Este documento é preenchido pelos
enfermeiros apods a instalagdo do CCIP/PICC no neonato internado no local. A ficha, além de
acompanhar a colocagdo do cateter ao longo da internacdo do paciente, prevé as
complicagbes mais freqlientes deste procedimento. Foram avaliadas todas as fichas de
vigilancia epidemioldgicas registradas pelos enfermeiros durante o periodo de um ano que
compreendeu de agosto de 2008 a julho de 2009.

Num primeiro momento foi realizado um levantamento quantitativo de diversos itens
da ficha de vigilancia epidemioldgica, quais sejam:

a) tempo de permanéncia do cateter,

b) dificuldade de progressdo na instalagao,

c) localizagcdo da ponta do cateter pds-insergao,

d) veia de escolha puncionada e patologias mais freqlentes,

f) motivo da retirada do CCIP/PICC.

Num segundo momento, o item f foi analisado em percentuais com maior
profundidade e relacionado com a bibliografia existente. O resultado deste item foi
considerado fundamental para uma futura elaboragdo de proposta de educacdo permanente
para os enfermeiros responsaveis pelos pacientes hospitalizados e em internacdo domiciliar,
com CCIP/PICC.
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RESULTADOS E COMENTARIOS

a) Aspectos Gerais

Durante o periodo do levantamento de dados realizado de agosto de 2008 a julho de
2009, a UTI neonatal do HCC, segundo o sistema informatizado do GHC, teve uma taxa de
ocupacao de 85,5%, perfazendo uma média de 25 a 26 pacientes mensais internados na UTI
Neonatal. A taxa de mortalidade ficou em 7,7%. A média de permanéncia, 13 dias. O indice de
infeccdo, 6.0/1000 pac-dia.

O numero de enfermeiros foi alterando de 2 para 6 em cada turno e o de
auxiliares/técnicos de enfermagem modificando de 20 para 13,5 técnicos de enfermagem.

Resultados da ficha de vigilancia epidemiolédgica contabilizaram a instalacdo de 236
CCIP/PICC, correspondendo a 19,66 acessos/més. Isto significa que 74,04% dos neonatos
foram cateterizados e o cateter central de 12 escolha utilizado foi o CCIP/PICC, por possuir
maiores vantagens em relacdo aos acessos centrais profundos e disseccdo de veia. Os
enfermeiros da UTI Neonatal em quase sua totalidade estdo capacitados para a realizacdo
deste procedimento, conferindo assim além de sua qualificacdo técnica, uma maior autonomia
e seguranca de assisténcia ao neonato. O método CCIP/PICC maximiza a preservacdo da rede
venosa periférica e essa integridade favorece seu uso mediante necessidade para o futuro.

A média de permanéncia destes cateteres foi de 12,27 dias. Esta média é semelhante aos
apontamentos bibliograficos que citam o minimo esperado de um dia e 0 méximo de 67 dias®’

O indice de auséncia de preenchimento na ficha de vigilancia epidemioldgica da data
da retirada do CCIP/PICC encontrada foi de 21,18%. Cabe salientar que a deficiéncia de
registros, dificulta a precisa informacdo de indicadores de qualidade relacionados ao uso da
pratica do CCIP/PICC.

A seguir destacamos os principais resultados da analise da Ficha de vigilancia
epidemioldgica, quais sejam: veias periféricas puncionadas, localizacdo da ponta do cateter
pods-pungdo, progressdo do cateter durante a inser¢do, patologias mais freqlientes dos
neonatos e motivo da retirada do cateter. Em cada item faremos um breve comentario.
Observamos que o item “Motivos de retirada” é o nosso essencial objetivo na analise da ficha
e merecera criticas mais aprofundadas.
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b) Veias Periféricas Puncionadas
Percebe-se que as veias basilica direita e basilica esquerda, sdo as veias de eleicdo,
conforme preconiza a técnica.

Veias Periféricas Puncionadas

@ Basilica Dir 70

B Basilica Esq 54

@ Cefélica Dir 18

B Cefélicaksq 27

B Axilar Dir 12

@ AxilarEsq 9

@ Temporal Dir 9

@ Temporal Esq 7
O Retroauricular Dir 2
@ Retroauricular E 2
O Femoral Dir 1

O Femoral Esq 1

O Jugular Dir 2

O Radial Esq 1

O safenaEsq 1

0 s/ Informagdo 20
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c) Localizagao da Ponta do Cateter Pés-Pungao

A localizagdo da ponta do cateter apds a inser¢do, visivel através de venocavografia ou
fluoroscopia, deve encontrar-se no terco inferior da veia cava superior mediante a puncgdo das
veias da cabeca, pescoco e membros superiores. As veias puncionadas nos membros
inferiores, a ponta do cateter deve ficar localizado na veia cava inferior. Portanto, os cateteres
qgue ndo estiverem posicionados nos devidos locais de referéncia, sdo impreterivelmente
tracionados para permanecerem na posi¢cdo adequada antes da aplicagcdo de medicagdes.

Localizagao do Cateter Pds-Pungao

@ Atrio Dir 65

B Veia Cava Sup 17
O Veia Cava Inf 19
W Subclévia 26

@ Ventriculo Dir 62
O Axilar9

O Jugular 6

O Figado 2
Ollfaca1

O Femoral 1

O 5/Informagdo 28

d) Progressao do Cateter durante a Inserg¢ao

Progressdo do Cateter

W Facil 91

M Dificil 5

@ Regular 34

B S/ Informagdo 6
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e) Patologias mais Freqlientes

Patologias mais Frequentes

B Prematuridade 71

M Septicemia 31

@ Hipert. Pulm. Persistente 11
B Gastrosquise 8

@ Atres. Esofago 4

@ Cardiopatia 4

B Malformagdo 4

E Pnemotdrax 4

O sind. Asp. Mecbnio 4
EPrem.+ Sept. 3

O Atres. Duodeno 2

O Disf. Resp. 2

O Ent. Necro. 2

O Hipoglicemia 2

05/ Informagao 40

f) Motivo de Retirada dos CCIP/PICC

Conforme colocado anteriormente este item da ficha de vigilancia epidemiolégica foi analisado
de forma mais aprofundada. O gréfico seguinte mostra os motivos de retirada dos cateteres.
Este serd comentado, a seguir.

Motivo da Retirada dos Cateteres

OTérm. Tratamento-30,93%
B S/ informagdo-16,52%
@ Furou-16,10%

O Obstrugao-10,59%

m Obito-7,62%

@ Infiltragdo-5,50%

[ Flebite- 4,23%

OSusp. Infecgdo-4,23%
O Exteriorizou-3,38%

W N3o progressao-0,42%
OTransferéncia-0,42%
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O primeiro aspecto a ser destacado é que nao houve preenchimento deste item em
16,52% dos procedimentos. E pertinente reforcar que esta quest3o serd discutida no processo
de educacdo permanente buscando compreender as dificuldades no seu preenchimento. Um
bom registro é fundamental para termos uma melhor avaliagdo do processo.

A segunda questdo que chama a atencdao é que somente 30,93% dos cateteres
inseridos permaneceram até o final do tratamento. Este percentual deve ser somado aos
dbitos, 7,62% e as transferéncias, 0,42%, totalizando, 38,97%. Esta taxa ainda é inadequada se
levarmos em consideracao que menos da metade dos neonatos permanecem com o cateter
até o final do tratamento.

Foi encontrado um percentual de cateteres CCIP/PICC que furaram, de 16,10%, porém
foi detectado que uma marca rompeu trés vezes mais do que a outra, sendo na ocasido do
ocorrido, notificado o fabricante para revisdo da causa. A ruptura ocorreu na conexao do
canhdo com o cateter.

10,59% dos cateteres foram retirados por estarem obstruidos, sendo este percentual
considerado elevado. Varios fatores contribuiram para este resultado: pequeno calibre do
cateter, qualidade do material, deficiéncia na lavagem da técnica antes e apds o uso de
medicacbes, administracdo de inumeras drogas incompativeis e, muitas vezes, as medicacdes
sdo infundidas com o minimo de diluente, devido o neonato apresentar restricdes hidricas.
Um cuidado imprescindivel para evitar a obstrucdo é a continua vigilancia da pervidade* do
cateter e como assessoramento, a enfermeira prescreve apds a instalagdo do CCIP/PICC no
neonato pelo pequeno calibre do mesmo, a utilizacido de bomba de infusdo para a
manuteng¢do de uma via intravenosa com adequacdo do fluxo de solu¢des parenterais.

Os indices encontrados de infiltragdo foram de 5,50%. Tanto na infiltragdo quanto no
extravazamento, ocorre edema no trajeto acima do ponto de insercdao do cateter podendo
estender-se no trajeto abaixo do éstio**, havendo necessidade de inspecionar diariamente
este local, com o escopo de detectar possivel edema nesta drea. E normalmente é
indispensavel redobrar a atencdo, quando os cateteres apds visualizacdo no RX, a sua ponta
encontra-se localizada em veia mediana ao invés da veia cava superior.

As flebites foram contabilizadas em 4,23%, ndo sendo discriminados os tipos, muito
embora a rotina demonstre que ndo é facil a identificagdo uma vez que as trés modalidades
descritas pela bibliografia® possuem praticamente a mesma sintomatologia. Considera-se de
extrema importancia rastrear as causas da flebite, no intuito de adotar a medida de agdo
cabivel e prevenir futuras complicagdes desta natureza.

Conforme menciona a bibliografia quanto os indices de infeccdo, em pacientes
pediatricos hospitalizados entre 3,5 a 48%'° e neonatos entre 2 a 22%", o percentual do indice
de infeccdo relacionado ao CCIP/PICC encontrado na UTIl neonatal, manteve-se em 4,23%. Este
coeficiente estad descrito como suspeita de infeccdo, indicando ser de origem sistémica, ndo
sendo apurado se o tipo de germe tanto da ponta do cateter quanto do sangue coletado
através do cateter, posterior a sua retirada seria o mesmo.

Quanto a presenca de umidade no local da inser¢do do CCIP/PICC, ndo houve mencdo;
exsudado em volta desta drea pode ser provocado pela friccdo do cateter nesta area, se a
fixacdo do curativo transparente ou fita adesiva, ndo estiver firmemente segura. Este é um dos
motivos que pode levar ao risco de prejudicar a pele ocasionando infeccdo local.

Quanto a exteriorizacdo dos cateteres que foi de 3,38%, deve-se principalmente por
problemas na fixagdo. Este percentual comparado a pesquisa com todos os tipos de acessos
centrais' melhorou significativamente que na ocasido foi de 15,5%. Portanto, fica evidente que
para garantir a boa fixacdo dos cateteres centrais ndo ha necessidade de pontos cirurgicos.
Cateteres seguros especialmente os de silicone e poliuretanos, os mais utilizados nos dias
“atuais, exigem uma fixacdo com curativos transparentes por permitirem a visibilidade do local

2 . . . .
*pervidade: que da passagem a fluidos através do cateter.
** gstio: orificio de comunicacdo entre duas cavidades. Local de inser¢do do cateter.
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de insercdo do cateter e de seu trajeto, bem como prevenir dano do material. Os
intermedidrios bem como as extensdes, devem ser mantidos presos com fitas adesivas em
alca-“meso”, a fim de evitar a exteriorizagao acidental do cateter.
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CONSIDERACOES FINAIS

O estudo realizado demonstrou que na unidade de terapia intensiva neonatal que
possui uma capacidade instalada de 30 leitos, foram inseridos 236 CCIP/PICC no periodo de um
ano. A taxa de ocupacgdo dos leitos da UTI Neonatal, foi de 85,5% e de neonatos internados
cateterizados através da via periférica central, foram 74,04%. E um procedimento realizado
por enfermeiro capacitado e possui a finalidade de uso para a terapia intravenosa. A média de
permanéncia de hospitalizacdo dos neonatos foi de 13 dias e a de duragdo destes cateteres foi
de 12,27 dias.

Os cateteres que se mantiveram inseridos até o final do tratamento, considerando
altas, 6bitos e transferéncias, foram de 38,97%, denotando que mais da metade, ou seja,
61,03% dos recém nascidos interromperam o uso do cateter antes do término da terapia
intravenosa. O percentual é considerado alto e serdo elencados a seguir, os motivos que
levaram o enfermeiro a retirar o cateter antes do periodo preconizado, devido a complicacdes
gue implicaram na continuidade da utilizacdo destes cateteres.

Um dos problemas identificados no levantamento dos dados foi o indice de nao
preenchimento da ficha de vigilancia epidemioldgica no que se refere ao item motivo da
retirada do cateter, constatando-se 16,52%. Este percentual interfere significativamente na
fidelidade dos dados. Portanto, faz-se indispensavel especialmente nos casos da execucdo de
procedimentos de alta complexidade, a rigorosidade dos registros.

Uma das complica¢des que fugiram em parte da governabilidade do enfermeiro (pelo
defeito do material) foi a presenca de furos entre a conexdo do canhdo com o corpo do
cateter, numa taxa de 16,10%. Esta perfuragdo tem o risco do paciente apresentar embolia
pela entrada de ar no cateter, obstrucdo e infeccdo. A constante supervisdo quanto a
integridade, resisténcia, vazamento de fluidos e pervidade do cateter, sdo fatores que
contribuem na eficacia da manutencdo do CCIP/PICC. Também cabe ressaltar a importancia de
se fazer um comparativo entre os diversos materiais utilizados, no intuito inclusive de pesquisa
em caso de uma marca de cateter apresentar mais efeitos adversos do que outra e assim,
emitir parecer técnico ao fabricante, para a corregao do problema.

Foi detectado que 10,59% dos cateteres inseridos obstruiram e conforme a literatura,
ndo se tem o devido conhecimento se é por causa do material do cateter (luz interna com
menos ou mais propensdo a aderéncia de particulas) ou do didmetro do cateter. Os cateteres
sdo confeccionados a partir de materiais biocompativeis com propriedades antitrombogénicas,
incluindo o poliuretano, elastdbmeros de silicone e hidrogel sendo que a composi¢do e a
biocompatibilidade de um cateter podem influenciar na formagdo de codgulos e
desenvolvimento de flebite e sepse’.

Quanto a suspeita de infeccdo onde foi encontrado um percentual de 4,23%, inferimos
que este, estd de acordo com os parametros descritos pela bibliografia em que o indice de
infecgdo hospitalar em pediatria, esta entre 3,5-48%" e em neonatologia, entre 2-22%".

Referente aos 4,23% do indice de flebite, ndao foi registrado qual o tipo, mas
sabe-se que as mecanicas sao as mais comuns.

No que tange a infiltragao, foi de 5,50%.

O indice de exteriorizagao foi de 3,30%.

A pesquisa realizada demonstrou problemas no processo do cuidado pds-
instalacdo do CCIP/PICC. As dificuldades na aplicagdo de uma técnica complexa sdo
esperadas e as levantadas, estdo dentro da revisdao da literatura. Para tal, organizar
uma proposta de educacdao permanente se faz necessario, ja que diante da tecnologia
realizada por enfermeiros, atingir cada vez mais a especializacao, fica notério o quanto
é significativo a pesquisa na drea da prestacdo da assisténcia em saude, a revelacado
dos resultados obtidos, bem como o investimento a ser dispensado num programa de
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educacdo permanente em servico. Esta necessidade é refor¢cada considerando-se que
ha sempre uma rotatividade de enfermeiros, técnicos de enfermagem, entrada anual
de novos residentes e académicos de enfermagem. Também é importante a criacdo e
ou reformulacdo de manuais informativos para uso dos pacientes e ou de seus
cuidadores no intuito de facilitar e proporcionar uma assisténcia qualificada.

Pensamos que para construir uma proposta de educagao permanente a
primeira etapa serd divulgar os resultados deste estudo para a equipe de enfermagem
da UTI Neonatal. O segundo, ouvir deste grupo se as dificuldades apresentadas
coincidem com a percepcao dos mesmos. Num terceiro momento, pensamos em
elaborar em conjunto, uma proposta de educacdo permanente que contemple os
resultados deste estudo e outras inquietagdes dos profissionais, que este trabalho nao
tenha detectado. Neste processo obteremos uma lista de contelddos necessarios para
qualificar o cuidado apds a instalagdo do CCIP/PICC. A esta lista poderd ser
acrescentada material bibliografico apresentado na forma de tabela® que faz
referéncia as complicagées advindas no pds- inser¢do do CCIP/PICC, bem como os
sintomas, as causas, as intervengdes necessdrias e a prevencao de cada uma delas:

Complicagoes Sintomas Causas IntervengGes Prevencao
Flebite Dor Material e | Notificar o | Usar técnica
Mecanica tamanho do | médico correta de

Eritema cateter insercao
Iniciar o]
Edema Técnica tratamento Evitar  contato

Endurecimento

inadequada de
insercao

imediatamente

com o cateter

da veia Manter repouso | Escolher o
Caracteristicas e elevar o | cateter
Drenagem da | daveia membro afetado | apropriado
insercao
Posicionamento | Aplicar calor local | Orientar o
da terminacgao paciente a evitar
Realizar exercicio | esforco fisico
Fatores de ordenha excessivo
inerentes ao
paciente Tratar até
interrup¢cdo  dos
Membro sintomas
dominante vs.
ndo dominante; | Remover o]

veia cefalica

cateter (72 horas
apos)
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Complicag6es Sintomas Causas Intervengoes Prevengao
Flebite Quimica | Dor Medicagoes Notificar o | Assegurar
irritantes médico hemodiluicao
Eritema adequada
Extremos de ph | Remover o
Edema ou osmolaridade | cateter Usar calibres
menores pois se
Endurecimento | Diluigdo Realizar nova | ajustam ao fluxo
da veia inadequada insercao em | sanguineo
outro local.
Drenagem Infusdo répida Infundir
dainsercdo medicacbes no
Localizagdo da tempo
terminacao adequado
Diluir
medicacbes
adequadamente
Utilizar filtros
Flebite Dor Lavagem das | Notificar o | Aderir as
Bacteriana maos médico técnicas e
Eritema inapropriada procedimentos
Tratar de acordo | do controle de
Edema Preparo com o0 agente | infec¢do

Endurecimento
da veia

Drenagem
dainsergao

inadequado da
pele

Técnica
inadequada

Contaminagao

do cateter
durante a
insercao

Progressao da
flebite mecanica

Manutencao
inadequada

etioldgico e o tipo
de cateter

material
cultura

Enviar
para
conforme
protocolo

Remover o
cateter e inserir
um novo em
outro local

Usar barreira
maxima para o
procedimento

Aderir aos
protocolos da
SCIH
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Complicag6es Sintomas Causas Intervengoes Prevengao
Infecgao no | Area de infecgdo | Contaminagdo Notificar o | Aderir as
local da inser¢do | afetando pele e | do  local da | médico técnicas e
(celulite) subcutaneo insergao procedimentos

Realizar culturas | do controle de
Drenagem pelo | Preparo infeccao
local inadequado da | Tratar de acordo
dainsercdo pele com o agente | Usar barreira
etiolégico e tipo | maxima para a
Manutengado de cateter realizagao do
Eritema inadequada do procedimento
local de insercao | Remover o}
Edema cateter Aderir aos
Condicoes protocolos da
Dor clinicas Realizar nova | SCIH
desfavoraveis insergao em
Auséncia de outro local.
sintomas Lavagem das
sistémicos maos
inadequada
Técnica
inadequada
Infecgdo Febre e calafrios | Colonizacdo do | Notificar o | Aderir as
sistémica cateter médico técnicas e

relacionada ao
cateter

Leucocitose

Culturas
positivas

Sepse

Multiplos
lumens

Bainha de
fibrina

Técnica
inadequada

Condigdes
clinicas
desfavoraveis

Infeccbes
prévias

Tratar de acordo
com o agente
etioldgico e o tipo
de cateter

material
cultura

Enviar
para
conforme
protocolo

Remover o]
cateter e inserir
um novo em
outro local

Administrar
Antibidticoterapia
conforme
prescricao

médica

procedimentos
do controle de
infecgao

Usar barreira
maxima para o
procedimento

Aderir aos
protocolos da
SCIH
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Complicag6es

Sintomas

Causas

Intervengoes

Prevengao

Fratura do | Quebra visivel Forca excessiva | Notificar o | Lavar sem usar
cateter com na lavagem médico pressao
potencial de | Embolia do
embolia cateter Fixacdo Pressionar Utilizar seringas
inadequada do | diretamente em | de 10 ml ou
cateter regido alta maiores
Dano ao corpo | ldentificar a | Fixar o cateter
do cateter localizacdo  dos | adequadamente
fragmentos
Injetores de N3ao suturar o
pressao Providenciar corpo do cateter
radiologia
intervencionista Evitar o uso de
cortantes
proximo ao
corpo do cateter
Usar no corpo
do cateter
somente
curativos
transparentes
Infiltracao Edema no | Calibre Confirmar a | Avaliacdo diaria
membro inadequado do | posicao do | do membro
puncionado cateter cateter  através | puncionado
de RX, se
Relato de dor e | Deslocamento confirmado Manter fixagdo
desconforto as | do cateter por | posicionamento adequada

infusdes

manipulagdo

excessiva
Volume da
infusdo
incompativel
com a

capacidade do
cateter

em linha média,
reduzir a taxa de
infusdo e aplicar
compressas
mornas
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Complicagées Sintomas Causas IntervengGes Prevengao

Obstrugcdo  do | Resisténcia e | Bainha de | Avaliar o motivo | Salinizacdao

cateter dificuldade de | fibrina- vdlvula | da obstrugao adequada do
infusdo infunde e nao cateter apds a

Impossibilidade
de lavar o
cateter

Impossibilidade
de aspirar e
infundir

reflui

Codgulo
intraluminal nao
infunde nao
reflui

Medicacoes
incompativeis

Escolher o
agente de
acordo com o
pH da droga
causadora

Desobstruir
utilizando droga
padronizada na

administracdo de
drogas

Observar
caracteristicas das
drogas prescritas
precipitacdes
incompatibilidade

Lentificagdo ou instituicdo Realizar flush em
interrupcdo da | Baixa turbilhonamento
infusdo solubilidade e aplicacao
positiva enquanto
Coleta de retira a seringa e
sangue pinga o cateter
Transfusdo
Refluxo
Flush
inadequado
Migragao do | Infusdo Movimentag¢do | Observar sinais | Fixar
cateter lentificada vigorosa da | de adequadamente o
extremidade funcionabilidade | cateter
Alarme do cateter
freqliente  das | Alteragdes da Posicionar
bombas pressao Notificar o | adequadamente a
intratoracica médico extremidade do
Impossibilidade cateter em VCS
de aspirar | Fixagdo Verificar o
sangue inadequada do | posicionamento
cateter do cateter

Exteriorizacao
do cateter

Dor durante a
infusdo

Disturbios
neurolégicos

Dispnéia

Reconsiderar
nova insercao

Nunca reinserir
um cateter que
migrou
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Como observamos na leitura desta tabela, cada item poderd ser esmiucado
com o objetivo de problematizar as dificuldades, os diferentes fluxos e praticas. Este
processo com certeza levara a uma qualificacdo do cuidado com o paciente neonatal
assim como outros pacientes, pediatricos e adultos, tanto a nivel hospitalar quanto
domiciliar.

Acreditamos com este estudo, ter contribuido ndo somente com os
profissionais de enfermagem para o aprimoramento do cuidado dedicado aos
pacientes que utilizam os cateteres CCIP/PICC, como também ter auxiliado os demais
profissionais da area da saude, a refletirem sobre a influéncia de trabalhos de pesquisa
relacionados as ag¢des realizadas no cotidiano, interferirem no desenvolvimento da
melhor aptiddo individual, da equipe multidisciplinar e dos alunos para garantir a
seguranca na prestacao da assisténcia que os pacientes necessitam e esperam.
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Anexo 1
FICHA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE ACESSO VENOSO CENTRAL

|- Nome:
Leito: Data de Admiss3do:
N° do Registro: Data da Alta:

Data de Nascimento: Peso:

Il - Diagnéstico do Paciente:
Finalidade:

Modalidade: Flebotomia ( ) CVC Percutdneo( ) CCIP () CTI() CSI()

Data da Colocacdo: / / Colocado por..................
Cateter utilizado:  N°: Extensdo do cateter:................ cm/
Capacidade do cateter....... ml Externa......... cm

Veia Selecionada: Direita( ) Esquerda( )
()Subclavia () Jugular Int. ( ) Jugular Ext. ( ) Axilar () Basilica ( ) Cefdlica ( )Outra

Cateter teve boa progressdo: Sim( ) N3o( )

Curativo: ( ) Gaze estéril com micropore ( ) Outro
Fixacdo: ponto () Meso () Ambos ()

Il — Exame radiolégico? Sim( ) N&do( ) Localizacdo:
Liberado uso do acesso por:

IV - Acesso Venoso Central anterior, na internacdo atual? Sim N3do N2 vezes:

Data Curativo Extensdo | Fluxo Bomba Soluciao Observacoes Rubrica
Cateter Infusdo Parenteral
aze Sim NPT
/ / Transparente( )| ......... cm N3o () Soro ()
aze Sim NPT ( )
/ / Transparente( )| ......... cm N3o () Soro ()
aze Sim NPT ( )
/ / Transparente( )| ........ cm N3o () Soro ()
aze Sim NPT ( )
/ / Transparente( )| ......... cm N3o ( ) Soro ()
aze Sim NPT ( )
/ / Transparente( )| ......... cm N3o ( ) Soro ()
aze Sim NPT
/ / Transparente( )| ........ cm N3o () Soro ()
Remocdo do cateter: / / Motivo :
Coleta da Ponta do Cateter: / / Coletado Hemoculturaem: / /
Seladoem: / / Motivo:
CVC — Cateter Venoso Central CTI — Cateter Totalmente Implantado
CSI| — Cateter Semi- implantado CCI P — Cateter Central de Insercdo Periférica

26



../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc
../AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Users/Margarita/AppData/Local/CCIP%20manual/Apostila%20Curso%20CCIP.doc

