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RESUMO

Objetivo: analisar o conhecimento dos enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal acerca
da insercdo, manuseio, manutencao e retirada do cateter central de insercdo periférica. Método: estudo
descritivo, exploratdrio e qualitativo, com nove enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
do Hospital Universitario Anténio Pedro, da Universidade Federal Fluminense, entrevistados com base
em roteiro semiestruturado. Os dados obtidos, submetidos a analise de contetido, originaram categorias
tematicas. Resultados: o conhecimento do enfermeiro quanto a indicacdo, inser¢ao, manutencao e retirada
do cateter, as normas e protocolos e a capacitacdo profissional para o processo de cuidado sao decisivos para
a seguranca da assisténcia ao recém-nascido. Conclusao: a utilizacdo do PICC é importante na Neonatologia
por seus beneficios para o neonato. Todavia, os enfermeiros precisam aprofundar seus conhecimentos para
que o processo assistencial na UTIN seja pautado pela ética e fundamentado em protocolos de enfermagem
visando embasar e legitimar essa assisténcia.

Descritores: Cateterismo Venoso Central; Recém-Nascido; Enfermagem Neonatal.
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INTRODUCAO

Quando um bebé nasce prematuramente,
seu desenvolvimento é interrompido e ele se
torna vulneravel. Muitas vezes, ha a necessidade
de leva-lo a uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), onde a utilizacdo de novas
tecnologias tem contribuido para o aumento
da sobrevida desses neonatos, considerando
gue a morbimortalidade no periodo neonatal
atinge principalmente os recém-nascidos (RN)
pré-termo (idade gestacional inferior a 37 se-
manas) e/ou de baixo peso (peso ao nascimento
inferior a 2.500g)".

Entre as inumeras intervencgdes realizadas
na UTIN para o tratamento/cuidado dos RN, a
instalacao de um cateter intravascular é a mais
frequente. A gravidade da condicao clinica que
ele apresenta determinara a terapia intravenosa
aseradministrada e o tipo de cateter adequado
ao tratamento®?.

Desse modo, os acessos vasculares sao
dispositivos imprescindiveis para o cuidado
intensivo, devido a necessidade de terapia
medicamentosa, monitoracdo hemodinamica,
nutricao parenteral, dentre outras indicacdes.
Em Neonatologia, os acessos vasculares mais
utilizados sdo acesso venoso periférico (AVP),
cateter central de insercao periférica (PICC) ou
cateter umbilical®.

A decisao acerca do dispositivo a ser uti-
lizado para a obtencao de um acesso vascular
pode ser um grande desafio. Fatores como
idade, tamanho, disponibilidade do local paraa
puncao, tipo de medicagdes ou fluidos a serem
administrados, duracao previsivel de utilizagcao
do cateter e possibilidade de ocorréncia de com-
plicacdes influenciam nessa decisao da equipe
de saude®.

Este estudo foca no cateter central de
insercdo periférica, que traz a tona tanto a ne-
cessidade de um cuidado com seguranca para o

neonato (principalmente por conta da garantia
da técnica adequada quanto ao cateter) como
dos conhecimentos e da capacitacao do enfer-
meiro, um dos responsaveis pela realizacdo do
procedimento.

O cateter central de insercao periférica,
comumente designado pela sigla PICC (Periphe-
rally Inserted Central Catheters), foi descrito pela
primeira vez na literatura pelo médico alemao
Forssmann, em 1929%), Trata-se de um disposi-
tivo intravenoso inserido por meio de uma veia
superficial da extremidade do corpo que, como
auxilio de uma agulha introdutora, progride até
aveia cava superior ou inferior, apresentando ca-
racteristicas de um cateter central®. Esse cateter
pode ser de poliuretano ou de silicone, ambos
biocompativeis e menos trombogénicos, o que
dificulta a colonizacdo de microorganismos.
Em geral, é empregado em terapias de médio
e longo prazos, inserido preferencialmente na
veia basilica por suas caracteristicas anatdmicas
favoraveis, sequida da veia cefalica®.

A escolha desse dispositivo deve ser base-
ada na avaliacao das condic¢des clinicasdo RN e
dos objetivos terapéuticos, visto que o cateter
permite infundir, simultaneamente, drogas in-
compativeis entre si, evitando multiplos acessos
venosos e reduzindo a frequéncia de puncbes
venosas®.

Este avanco tecnoldgico necessita de
uma equipe multidisciplinar especializada que
detenha conhecimentos técnicos e cientificos
para promover uma assisténcia qualificada aos
RN®@, Um desses profissionais é o enfermeiro,
cujas habilidades e conhecimentos garantem
a indicacao, insercao e manutencao do cateter
central de insercdo periférica, como previsto
na Resolucdo COFEN 258/2001, capacitando-o
a promover um cuidado qualificado”. Sendo
assim, ele é legalmente responsavel pela in-
sercdo, manutencdo, deteccdo e resolucao das
complicagdes relacionadas ao uso do cateter®.
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A relevancia do tema alerta para a neces-
sidade de conhecimentos especificos por parte
dos enfermeiros durante o cuidado dispensado
ao neonato que necessita da utilizacao do PICC,
considerando que muitos desses profissionais
nao estao devidamente capacitados para essa
atividade e, assim, podem colocar o neonatoem
risco em face de uma assisténcia inadequada®.
Diante do exposto, o estudo teve como objetivo
analisar o conhecimento dos enfermeiros da
UTIN acerca da insercao, manuseio, manuten-
¢ao e retirada do cateter central de insercao
periférica.

METODO

Estudo descritivo, exploratério e qualitati-
VO, cuja realizacao foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina do
Hospital Universitario Antdnio Pedro, vinculado
a Universidade Federal Fluminense, sob Protoco-
lon°519.853/2014, conforme prevé a Resolucdo
n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

O cenario foi a UTIN do referido hospital,
tendo como participantes do estudo nove
enfermeiros que atenderam ao Unico critério
de incluséo: estar atuando na Unidade ha pelo
menos seis meses. Todos assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido condicio-
nando sua participacao voluntdria no estudo,
sendo-lhes assegurado o anonimato e o sigilo
das informacdes mediante codigo alfanuméri-
co (E,a E,) inserido conforme a realizagdo das
entrevistas, realizadas com base em roteiro
semiestruturado.

O roteiro continha 14 perguntas referentes
aos procedimentos para indicacgao, insercao, ma-
nutencao, retirada e cuidados de enfermagem
relacionados com o PICC. As entrevistas para
coleta de dados foram realizadas no periodo
de setembro a novembro de 2014, gravadas

em aparelho digital com autorizagdo prévia dos
participantes e posteriormente transcritas na
integra pela pesquisadora. Submeteu-se o con-
teudo dos textos submetidos a validacao pelos
entrevistados, para posterior analise.
Optou-se pela andlise de contelddo na
modalidade tematica, verificando-se os vérios
significados identificados nas Unidades de
Registro (UR), tendo em vista a construcao das
categorias tematicas.
O método proposto possibilitou a criagao
das seguintes categorias tematicas:
1) O conhecimento do enfermeiro acerca da utili-
zagdo do cateter central de insercéo periférica;
2) Aimportancia do uso de protocolo assistencial
de enfermagem neonatal na utilizacdao do
cateter central de insercéo periférica.

RESULTADOS

O conhecimento do enfermeiro acerca da utili-
zacao do cateter central de insercéo periférica

Os enfermeiros relataram o que sabiam a
respeito das indicacdes de utilizacdo do PICC
para a clinica do neonato (Ex.: tempo de inter-
nacao, necessidade de alimentacao e tratamen-
to medicamentoso prolongado com acesso
venoso profundo), conforme recomendado na
literatura cientifica. Seguem-se depoimentos a
respeito:

(...) Indicagao (...) vem da necessidade
que o recém-nascido tem. Se vai ficar
muito tempo aqui (...) ficar com medica-
¢do, NPT, HV (...) o diagnéstico também,

ndo é? O tempo de internagdo. (E1)

(...) Principalmente para prematuros
que vdo ficar um tempo prolongado na

terapia venosa, seja hidratagéo, nutri¢do
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parenteral ou uso de antibidtico. Para
favorecer a terapéutica e evitar porta
de entrada, se faz a instalagdo do PICC
durante todo o tempo dessa terapéutica

venosa. (E7)

Em relacdo as vantagens da utilizacdo do
cateter para a clinica e tratamento do RN, um
entrevistado disse o seguinte:

(...)Vantagens acho que séo muitas. Eum
procedimento que é invasivo e ao mesmo
tempo vocé (...) tem todos aqueles cui-
dados, assepsia e tal. E menos invasivo
que umadissec¢ao. O tempo de duragdo
é grande, ou seja, vocé ndo vai ter que
manipular muito o bebé para puncionar
veia periférica. Tem que ter os cuidados
necessdrios para proteger, para ndo
contaminar. Entéo, sé tem vantagens,
ndo é? E menos estressante porque vocé
ndo vai ter que a toda hora puncionar
0 bebé. E dura muito tempo, se for bem
mantido. (E3)

Apesar do conhecimento técnico em rela-
¢ao ao PICC, percebeu-se uma lacuna no passo
a passo dainsercao do cateter, que nenhum dos
entrevistados mencionou. Diante de tal fato,
vale ressaltar a importancia do planejamento/
da padronizacao do procedimento para o exer-
cicio de uma assisténcia qualificada. A propésito,
segue-se a descricao dainsercao do dispositivo,
na visao de uma entrevistada:

(...) Primeiro tem que fazer uma boa
avaliagcdo do bebé, para fazer a inser¢éo
do PICC. Utilizar todos os critérios dentro
das normas para inser¢ao do PICC. Apds
aavaliagdo dainsergdo, avaliagdo desse
vaso, a gente seleciona a drea. Prepara

a crianga fazendo uma sedagdo leve.

Prepara esse braco para insercdo do
PICC, para evitar infeccdes prematuras
e tardias. Inicia-se entéo o procedimen-
to de insercdo do PICC. Faz a inser¢do
somente da pontinha da agulha e apds
a introdugdo do cateter propriamente
dito. A gente retira o introdutor e fixa
o cateter no ponto onde foi inserido, a
principio com “tegaderm”. Observa se
ocorre algum tipo de sangramento. Ah
(...) esqueci um detalhe: (...) antes de
qualquer procedimento, quando vamos
selecionar a veia, nés fazemos a medida
da drea de insercdo até a drea de insta-

lagdo, do dtrio da crianga. (E2)

Quando indagados sobre o
procedimento/a técnica de insercao do PICC,
todos os enfermeiros demonstraram estar
cientes da importancia da higienizacdo das
maos e da utilizacdo de técnica asséptica, o
que demonstra uma preocupagao importante
com o controle de infeccao:

(...) Observacédo da condicéo clinica do
RN, preparo do material, mensuragéo, la-
vagem das maos, paramentagdo (uso de
barreira mdxima), abertura do material
estéril com técnica asséptica, punc¢do do
acesso periférico, introdugdo do cateter
na medida determinada, curativo, con-
firmacdo radiolégica da localizagédo do
cateter. (E8)

Um fator muito importante ao final do
procedimento de insercao do cateter é a confir-
macao radioldgica da sua ponta. Mesmo sendo
esse um procedimento de extrema relevancia,
foi citado somente por dois enfermeiros:

(..) Posteriormente é verificada a posicGo
do cateter através do RX. (E5)
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(...) Puncao do acesso periférico, introdu-
¢do do cateter na medida determinada,
curativo, confirmacéo radioldgica da

localizagéo do cateter. (E6)

Um enfermeiro demonstrou conhecimento no

que se refere a manutencao do PICC:

(...) E utilizado soro fisiolégico, sem-
pre com seringa de 10mL para poder
lavar o cateter. Principalmente apds
a infusd@o de drogas, para evitar que
se acumulem sais na luz do cateter.
(...) observacdo do membro onde foi
inserido. Tudo isso é importante. Se
tem refluxo, se ndo tem. Se apresenta

resisténcia ou nédo. (E9)

Para um bom manuseio do cateter, é
importante observar rigorosamente a técnica
asséptica durante o procedimento, como dito
nos depoimentos a respeito:

(...) Manuseio também é com técnica
asséptica, sempre utilizando luvas, ma-
terial estéril. Fazendo a desinfec¢éo da

“torneirinha” para lavar o cateter. (E4)

(...) O manuseio é feito com luva estéril,
dlcool a 70%, faz a fricgdo nas conexées
para colocar a medica¢do ou HV ou
NPT. (E9)

Em relacdo ao manuseio do PICC, no que
se refere ao curativo de insercao do cateter, um
enfermeiro relatou o seguinte:

(..)Aprimeiratroca é 24h depois dainser-
¢do. Se o curativo estiver sujo, sangrando
muito, pode ser feito antes. Os curativos
subsequentes, s6é quando houver neces-
sidade. (E2)

Quanto ao conhecimento do enfermeiro
em relacdo a necessidade de remocao do cate-
ter, um entrevistado explicou como isso ocorre:

(...) O PICC é retirado com o término
da terapia intravenosa, quando ocorre
infecgdo local ou da corrente sanguinea
relacionada ao cateter, é (...) quando
ocorrem sinais de flebite local ou quando
tem obstrugdo, rompimento ou exterio-

rizagdo do cateter. (E6)

Diante do que disseram os entrevistados,
fica claro que ha necessidade de conhecimento
tedrico, pratico e cientifico para promover uma
assisténcia adequada ao RN, visando preservar-
-lhe a seguranca e evitando manuseios excessi-
vos que poderdo agravar o seu estado de saude.

A importancia do uso de protocolo assistencial
de enfermagem neonatal na utilizagéo do cate-
ter central de inserc¢do periférica

E importante que cada servico elabore seu
préprio protocolo, levando em consideragao as
caracteristicas da clientela atendida e os recursos
humanos e materiais disponiveis na Instituicao.
Em relagcdo ao protocolo para o procedimento
do cateter em questdo, seguem-se dois depoi-
mentos:

(...) O protocolo é importante para
orientar a equipe como manusear, como
trabalhar. (...) se vocé ndo tem um para-
metro para sequir, fica desorganizado.
(...) é importante seguir um protocolo;
todo mundo fica sabendo como fazer.
Falta um pouco desse direcionamento

da rotina certa. (E4)

(...) Se hd um protocolo a ser seguido,

tudo fica mais fdcil, mais vidvel. A partir
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do momento que a gente segue uma se-
quéncia de cuidados, as coisas fluem me-
lhor, os riscos para a crian¢a diminuem,
0s riscos para os profissionais diminuem.
As coisas tendem a se desenvolver dama-
neira que a gente espera. E isso influencia

na qualidade da assisténcia. (E5)

Um bom registro é fundamental para se
obter melhor avaliacdo do processo de cuidado:

(...) A sistematizagdo seria, para mim, a
aplicag¢éo de um protocolo de manuten-
¢do. Neste haveria um impresso préprio
para dados da inser¢do e outro para
acompanhamento e registro didrio refe-
rente ao curativo, é (...) a permeabilidade
do cateter, aspecto do local da pungdo,
troca de curativos e intercorréncias

ocorridas. (E9)

Pode-se inferir, portanto, que o protocolo
a ser observado em relacao a utilizacao do PICC
poderd permitir que o processo de cuidado de
enfermagem seja feito de forma adequada, pro-
movendo seguranca assistencial ao RN e a equi-
pe de enfermagem ao assegurar o cumprimento
de todas as etapas necessarias a utilizacao desse
tipo de cateter.

DISCUSSAO

O cateter é indicado em terapias de longa
duracao (acima de seis dias), administracdao de
nutricdo parenteral, infusdo de medicamentos
vesicantes ou irritantes e administragao de qui-
mioterapicos®. Quando utilizado precocemente,
reduz as puncoes periféricas frequentes e a ma-
nipulacdo do RN, minimizando procedimentos
invasivos, estresse e desconforto, tornando-se
um procedimento seguro e de qualidade™.

Garantir a seguranca dos RN é fundamental
para oferecer uma assisténcia de qualidade. No
entanto, se por um lado as intervenc¢des de cuida-
dos buscam melhorar essa assisténcia, por outro, a
combinacao de processos, tecnologias e recursos
humanos relacionados ao cuidado da satide pode
se tornar um fator de risco para o surgimento de
erros e eventos adversos®. Entdo, faz-se necessario
que o enfermeiro conheca as indicacées para a
terapéutica do PICC, porque exigem dele expertise
técnica, capacidade de julgamento clinico e toma-
da de decisdo consciente, segura e eficaz.

Sendo a primeira escolha entre os dispo-
sitivos intravasculares, sua indicacdo deve ser
precoce embora tal dispositivo nao seja reco-
mendado para todos os RN. Se for o caso, cabe-
-lhe, juntamente com a equipe multiprofissional,
avaliar e indicar ou ndo a sua utilizacao®'?. Para
isso, torna-se necessario ter conhecimento ade-
quado arespeito da técnica correta de utilizacao
do PICC para ndao comprometer a seguranga e a
qualidade da assisténcia, evitando a ocorréncia
de agravos, como sepse, que podem compro-
meter a salide e o bem estar do RN@.

A instalacdo do PICC traz muitos benefi-
cios para a terapéutica do neonato, e previne
inumeras complicagdes, a exemplo de pungdes
desnecessarias. Esse tipo de cateter tem sido
apontado como o mais adequado pelos baixos
niveis de infeccdes e de complicagdes, quando
comparado a outros dispositivos vasculares
centrais, tanto no ato da insercao, como durante
sua manutencéo e retirada. E um procedimento
que garante ao RN um acesso venoso seguro
para infusdo de drogas irritantes e/ou vesican-
tes, como foi dito, diminuicdo da dor causada
por repetidas puncdes venosas e do estresse
causado por manipulagdo excessiva, sendo um
imperativo na sobrevivéncia de RN cada vez mais
prematuros®''?, o que confirma as vantagens
da utilizacao do PICC na assisténcia de enferma-
gem aos neonatos.
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Dentre asinUmeras intervenc¢oes realizadas
na UTIN, sem duvida, a insercao do PICC é uma
das mais frequentes. A gravidade da condicao
clinica que o RN apresenta determina a terapia
intravenosa que sera administrada, dessa forma
definindo o tipo de cateter adequado ao trata-
mento®. Assim, o conhecimento do enfermeiro
em relacao a técnica para a insercdo do cateter,
com observancia dos protocolos assistenciais
das Unidades, torna-se necessario e essencial
para a seguranca do RN, evitando ao maximo
possiveis erros de insercao, indo ao encontro de
um cuidado ético e com respaldo profissional na
legislacdo e nas normas de seguranga em vigor.

A técnica de instalacao, segundo os entre-
vistados, consiste em inserir o PICC ao longo
em uma veia periférica, até acima da juncédo da
veia cava superior com o atrio direito (ao nivel
do segundo espaco intercostal direito ou da
terceira cartilagem costal direita), ou na veia cava
inferior (ao nivel do hemi-diafragma) quando
inserido no membro inferior. Todavia, a descricao
da técnica estd incompleta, portanto, incorreta
podendo tornar o procedimento um evento
inseguro pela falta de conhecimento especifi-
co, e também de normatizagao das agdes em
um protocolo assistencial cuja falta revela uma
fragilidade assistencial que causa inseguranca
no seu processo de cuidado.

E importante destacar os indices de in-
feccdo da corrente sanguinea decorrentes da
caréncia de conhecimentos a respeito do PICC,
gue podem tornar a instalacdo do cateter um
procedimento inseguro, capaz de comprome-
ter a saude do RN, sendo os principais motivos
descritos na literatura cientifica: microflora, infu-
sdes contaminadas e contaminacao do cateter
antes de sua insercao. Todavia, as infeccoes
relacionadas ao procedimento de insercao do
PICC podem ser evitadas por meio de técnicas
assépticas e, principalmente, com a realizacao
de programas de educacao permanente, com

base nas recomendac¢des da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdaria (ANVISA), que preconizam
um cuidado integral e ético para a seguranca
do cuidar, tendo a higieniza¢ao das maos como
forma de acao para esse cuidado, instaurando
uma barreira de contato, e a preparacao da pele
para a insercao do cateter.

Outro ponto importante é a selecdo do
local de insercao do cateter e a sua permanente
revisao didria, como também a pronta remocao
do equipamento quando houver necessidade.
Ao cumprir as determinagdes de assepsia des-
critas, o enfermeiro estarad agindo eticamente,
realizando um cuidado seguro e responsavel e,
sobretudo, evitando posteriores contaminagdes
durante o procedimento em foco.

Outro fator muito importante ao final do
procedimento deinsercdo do PICC é a confirma-
cao radioldgica da ponta do cateter. O sucesso
é obtido quando ela se posiciona centralmente,
isto é, em veia cava superior, quando inserido em
membros superiores e regido cefélica; ou em veia
cava inferior, quando inserido em membros infe-
riores. Considerando que a localizacdo da ponta
do cateter pode limitar ou impedir o uso desse
dispositivo, o seu controle por meio do Raio-
-X é imprescindivel™, e quando nao realizado
pode gerar resultados negativos e prejudiciais a
obtencao do sucesso na pratica de utilizacao do
PICC. Desse modo, no que tange a confirmacao
radioldgica, houve auséncia de depoimentos a
respeito, levando a inferir que no processo de
cuidado nao estao sendo observadas com rigor
as recomendacoes legais para a confirmacdo
da posicao do cateter, o que pode resultar em
agravos a saude do neonato.

Ressalta-se, porém, que a identificacao ra-
diolégica nem sempre é facil, especialmente em
neonatos, dai porque a averiguacao minuciosa
do Raio-X do cateter torna-se uma importante
acao para constatar a sua posicao e inser¢ao cor-
retas, cabendo ao enfermeiro nao se eximir de
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realiza-la, sempre respaldado pelos protocolos
assistenciais de insercdao do cateter em vigor.

Os procedimentos de manutencao do
cateter descritos pelos enfermeiros mostram
gue alguns entrevistados apresentam lacunas
de conhecimento no processo de cuidado, evi-
denciando a falta de uma rotina institucional
a ser seguida por todas as equipes, fato que
contraria as recomendacdes de seguranca e
prejudica o desempenho ético do enfermeiro
em sua pratica, visto que as unidades de saude
devem fornecer normativas para essa manuten-
¢ao afim de evitar a ocorréncia de complicacoes
relacionadas ao uso do cateter.

Quanto as causas de remocao precoce do
PICC, considera-se que a suspeita de infeccao
da corrente sanguinea seja a mais importante.
Essa infeccao ocorre pela presenca de microrga-
nismos na ponta do cateter e na hemocultura®.
Portanto, é fundamental ter conhecimento de
gue a maioria das infeccoes relacionadas ao cate-
ter, resultam da contaminacao do hub (canhao),
do limem do cateter ou da solucao infundida‘®,
cabendo a equipe de salde a responsabilidade
pelas acdes preventivas dessa infeccao, visto que
seu papel é fundamental no manuseio dos dis-
positivos intravenosos. Por isso, a ANVISA reco-
menda que todos os profissionais que lidam com
o referido dispositivo tenham capacitacao de
alto nivel, educacao permanente, treinamento
especifico e avaliacdo sobre os conhecimentos
das diretrizes institucionais voltadas para a pre-
vencao, para o cuidado ético e para a seguranca
do processo assistencial.

Quanto ao curativo, é imprescindivel o
papel do enfermeiro na sua realizacao, visto
ser ele o responsavel pela escolha do tipo a ser
utilizado, bem como pelo procedimento técnico
e observacao da integridade do 6stio de inser-
¢ao do cateter, visando a deteccao precoce de
complicacdes. E recomendado que o primeiro
curativo seja realizado com gaze estéril, sendo

substituida por membrana transparente semi-
permedvel nos curativos subsequentes. Os pro-
dutos e materiais utilizados para a estabilizacao
dos cateteres devem ser estéreis e na troca da
cobertura é fundamental atentar para que nao
haja deslocamento do dispositivo''%. Cabe a esse
profissional uma vigilancia continua para iden-
tificar alteracdes relacionadas a infeccdo da cor-
rente sanguinea, além de outras intercorréncias
que afetem o bom funcionamento do cateter.

O curativo do PICC cumpre duas funcoes:
cria um ambiente que protege o local de inser-
¢ao do cateter e evita o seu deslocamento?,
Desse modo, em sua atuacdo, o enfermeiro
mostra-se detentor de conhecimento com a
execucao do cuidado adequado, de acordo com
a técnica correta e sempre atento a prevengao
de quaisquer complicagdes, como preceitua a
legislacdao que dispde sobre o exercicio profis-
sional de enfermagem.

No que diz respeito a remocao do cateter,
as principais causas dessa ocorréncia sao: tér-
mino da terapia proposta, ruptura ou quebra
do cateter, posicionamento inadequado do ca-
teter, extravasamento de liquidos e presenca
de processo infeccioso ou inflamatorio. Assim,
cabe ao enfermeiro identificar o motivo da re-
mocao e descontinuar a terapia“”. A proposito,
os entrevistados evidenciaram conhecimento
das indicagcdes da remocao do cateter, princi-
palmente aquelas relacionadas com a infeccdo
e o término da terapia medicamentosa. Deve-
-se ressaltar, porém, aimportancia da colheita
de hemocultura diretamente por meio do
cateter antes de remové-lo, sob suspeita de
infeccdo, pois essa pratica esta prevista pela
ANVISA.

O protocolo de enfermagem para a inser-
¢ao, manuseio/manutencao e retirada do PICC
torna-se essencial para a qualidade da assistén-
ciae com o padrao a ser executado nainstituicao
de saude, prevenindo possiveis danos ao RN,
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garantindo a seguranca do procedimento e a
autonomia da equipe frente aos cuidados ne-
onatais durante todo processo de cuidado que
envolve o cateter.

Nesse sentido, os enfermeiros destacam a
necessidade do registro diario dos cuidados re-
ferentes ao manuseio, manutencdo e possiveis
intercorréncias pds-punc¢ao, para a prevengao
de complicagdes no procedimento, e também,
da construcdo de um protocolo especifico que
podera contribuir com a pratica cotidiana da-
gueles que estao a frente desse procedimento,
direcionando a pratica de enfermagem no
emprego desse cateter, objetivando primor-
dialmente padronizaras condutas e melhorar
a qualidade da assisténcia na UTIN, o que se
torna fundamental para o éxito da pratica
com o PICC™, Além disso, o protocolo permite
sistematizar o cuidado de enfermagem em
relacdo ao PICC, ja que normatiza a conduta da
enfermagem no manejo do cateter, trazendo
mais seguranca na técnica de execugao desse
importante procedimento.

CONCLUSAO

A utilizagao do PICC é vital na Neonatologia
devido aos inumeros beneficios que esse proce-
dimento proporciona ao neonato, principalmen-
te no que diz respeito a diminuicao de pungodes
periféricas e, consequentemente, da dor e do
estresse, além de promover um acesso venoso
seguro para a infusao da terapia prescrita.

Desse modo, os enfermeiros que participa-
ram do estudo conhecem a indicacao, insercao,
manuseio, manutencgao e retirada do cateter, po-
rém, necessitam aprofundar seu conhecimento
sobre o PICC, sempre pautado em um cuidado
ético e seguro durante o processo assistencial,
comisso garantindo melhor qualidade assisten-
cial aos RN.

Além disso, ficou evidente necessidade
da construcao de um protocolo de enferma-
gem especifico para ainsercdo, manutencao e
retirada do PICC, com apoio da gestdo da uni-
dade de saude, compartilhando uma légica de
cuidado seguro, respaldado em uma pratica
ética a ser seguida, com isso legitimando a
atuacdo do enfermeiro neonatal em promo-
ver os cuidados relacionados a esse cateter
e, assim, beneficiar ainda mais o neonato
internado na UTIN.
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