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RESUMO

OBJETIVO: Analisar a influéncia do tempo de atuagao de enfermeiros em unidade de terapia
intensiva neonatal ou pediatrica no conhecimento sobre insercdo e manuseio do cateter
central de insercao periférica. METODO: Estudo transversal, com 22 enfermeiros de terapia
intensiva neonatal e pediatrica. Utilizou-se instrumento estruturado, produzido com base nas
Diretrizes Praticas para Terapia Infusional. RESULTADOS: A mediana do tempo de formagao
foi de 9 anos e a do tempo de atuacao em neonatologia ou pediatria foi de 8 anos. O tempo
de atuacao mostrou diferenca significativa quanto ao conhecimento sobre “posicionamento
do paciente para mensuracdo do comprimento do cateter” (p=0,010) e “Equipamentos
de Protecdo Individual preconizados para a troca de curativos” (p=0,004), sendo a maior
proporgcdo de acertos pelos enfermeiros com menor tempo de atuacdo. CONCLUSAO: O
tempo de atuacdao mostrou pouca influéncia no conhecimento dos profissionais. E relevante
investir na educacgao continuada visando uma assisténcia mais segura.

DESCRITORES: Enfermagem; Cateteres; Unidades de Terapia Intensiva; Conhecimento;
Tempo.
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INTRODUGAO

O cateter central de insercdo periférica - ou
cateter epicutdneo ou Peripherally Inserted
Central Catheter (PICC) - é indicado para
atender as demandas terapéuticas de pa-
cientes graves, tornando-se substanciais para
sua recuperagdo®3., O PICC, como é mais
comumente conhecido na pratica assistencial,
€ cada vez mais utilizado nas Unidades de Te-
rapia Intensiva Neonatal e Pediatrica, por sua
facilidade de insercéo, tempo de permanéncia
prolongado, insergdo menos traumatica e
risco reduzido de complicagdes.®

Apesar de ser uma alternativa de acesso
venoso estavel e eficaz para neonatos e
criancas gravemente enfermos, o PICC nao
esta isento de complicagbes, sendo as mais
frequentes: mau posicionamento, oclusdo,
trombose, flebite e sepse®9,

No Brasil, utiliza-se esse cateter em pedia-
trica e neonatologia ha, aproximadamente,
duas décadas. A Resolugdao 258/2001), do
Conselho Federal de Enfermagem, considera
licito ao enfermeiro a insercdo do PICC, mas
enfatiza que todos devem submeter-se a um
curso de qualificacao devidamente regula-
mentado.

E sabido que inUmeros fatores podem
influenciar no conhecimento e comportamento
dos profissionais, como a sobrecarga de
trabalho e o pouco reconhecimento do
enfermeiro>®), Estes fatores também influen-
ciam na qualidade da assisténcia e favorecem
a ocorréncia de erros(2:56), Ademais, o tempo
de atuacgao desses profissionais em neonato-
logia ou pediatria também pode influenciar
nas praticas diarias(t-2 810,

Avaliar a relacao do tempo de atuagao com

o0 conhecimento sobre os cuidados com o

cateter central de insercao periférica pode
contribuir para nortear a capacitacdao dos
enfermeiros, visando uma assisténcia segura
aos neonatos e as criangas que utilizam esse
dispositivo.

Diante dos desafios apresentados, esse estu-
do teve por objetivo analisar a influéncia do
tempo de atuacao de enfermeiros em unidade
de terapia intensiva neonatal ou pediatrica no
conhecimento sobre insercdo e manuseio do

cateter central de insergao periférica.

METODO

Trata-se de estudo transversal conduzido em
duas unidades de um hospital geral, de alta
complexidade da rede publica de Minas Ge-
rais: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.
As unidades totalizam 30 leitos, sendo 10 da
pediatria e 20 da neonatologia. Os procedi-
mentos assistenciais relacionados ao manejo
do PICC estao pautados nos protocolos esta-
belecidos e aprovados pelo hospital.

A populacdo foi composta por 30 enfermeiros.
Como critérios de inclusdo, consideraram-se:
realizar insercao e manutencao do dispositivo
PICC em neonatos ou criangas e trabalhar
ha mais de seis meses nas unidades. Foram
excluidos os profissionais que estavam de
férias, licenca ou que negaram a assinatura
do termo de consentimento. Seguindo esses
critérios, a amostra totalizou 22 enfermeiros,
pois cinco negaram a participar do estudo
e trés estavam de licenca no momento da
coleta dos dados.

O formulario foi aplicado no periodo de se-
tembro a outubro de 2015, nos turnos e
hordrios concordantes com a escala de tra-

balho de cada participante (todos os turnos
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de trabalho foram contemplados), mediante
a presencga de um dos pesquisadores. Para a
coleta de dados foi utilizado instrumento es-
truturado, com questdes fechadas, produzido
com base nas Diretrizes Praticas para Terapia
Infusional®. O mesmo foi avaliado por trés
especialistas das areas que o consideraram
a forma e o conteudo, pertinente para a
proposta do estudo. Ressalta-se que ndo ha
até o momento instrumentos validados sobre
essa tematica.

Para a avaliagdao do conhecimento dos enfer-
meiros, foram abordadas 20 questbes, com
cinco alternativas de resposta cada (sempre,
poucas vezes, raramente, nunca, nao sei),
gque contemplavam aspectos relativos a
técnica de insercdo e manutencdo do PICC,
sendo: orientacdo e esclarecimento aos fa-
miliares sobre o procedimento; preparo do
paciente, do enfermeiro e de materiais para
a técnica; preparo do PICC para a insercdo;
antissepsia realizada na pele; modo de in-
sercao do cateter; cuidados diarios com o
PICC; orientagOes de prevengao de infecgao;
e retirada do cateter.

Os dados foram processados e analisados
com auxilio do programa Statistical Softwa-
re, versao 14.0 (Stata Corp, Texas, USA). A
amostra foi descrita por meio das frequéncias
absolutas, relativas, mediana e intervalo
interquartilico. Foram apresentadas tabelas
de distribuicdo de frequéncias das variaveis,
segundo o tempo de atuagao dos enfermeiros
nas unidades que foi categorizado em menor
que oito anos e maior ou igual que oito anos,
considerando-se a mediana da variavel.
Para comparar as proporgdes e verificar as as-
sociacOes foi utilizado o teste exato de Fisher.

Para a comparacao das medianas das duas

amostras independentes foi utilizado o Mann-
-Whitney. Foi adotado nivel de significancia de
0,05 para os procedimentos analiticos.

Para a apresentacdo dos dados sobre o
conhecimento dos enfermeiros, além de ta-
belas por tematica (insercdo e manutengao
do PICC) segundo o tempo de atuagdo em
neonatologia ou pediatria, foi estabelecida
uma classificacdo conceitual das variaveis
estabelecidas por estudo anterior?, Assim,
se o profissional obteve 100% de acerto, seu
conhecimento foi classificado como excelen-
te; de 90 a 99%, muito bom; de 80 a 89%,
bom; de 70 a 79%, regular; de 60 a 69%,
ruim; e de 50 a 59%, péssimo(V), Para cada
guestdo, foi avaliado o niumero de acertos no
total de formularios, obtendo a porcentagem
de acerto em cada uma.

O estudo apresentou as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais e internacio-
nais regulamentadoras de pesquisas envol-

vendo seres humanos.

RESULTADOS

Dos 22 enfermeiros, a maioria (80,9%) era
da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
sendo todos do sexo feminino. Destas, 21
(95,45%) realizaram o curso de PICC.

A mediana da idade foi de 36 anos (IQ=33-
39), do tempo de formacgao profissional foi
de nove anos (IQ=8-12), e do tempo de
atuacdo em neonatologia ou pediatria foi de
oito anos (IQ=4-9).

A caracterizagao da amostra, segundo o tem-
po de atuacao nas unidades, esta apresen-
tada na Tabela 1. Ressalta-se que os totais
dos numeros de profissionais podem variar,
devido a auséncia de informacgoes, para al-

gumas das varidveis estudadas.
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Nas variadveis em que se constataram diferen-
cas estatisticamente significativas observou-
-se maior mediana dentre os profissionais
gue atuavam ha mais tempo (= 8 anos) nas
unidades.

A Tabela 2 apresenta o conhecimento dos
enfermeiros, por tematica insergdo do PICC,
segundo o tempo de atuacdo em neonatolo-
gia ou pediatria.

Verificou-se diferenca estatisticamente signi-
ficativa entre tempo de atuacdo e o conhe-
cimento sobre “posicionamento do paciente
para mensuracao do comprimento do cateter
a ser inserido”. A maior proporcao de acertos
(72,7%) foi pelos profissionais que atuavam

nas unidades ha menos de 8 anos.

Na Tabela 3 é apresentado o conhecimento
dos enfermeiros, por tematica manutencao
do PICC, segundo o tempo de atuacdo em
neonatologia ou pediatria.

Verificou-se diferenga estatisticamente signi-
ficativa entre tempo de atuagdo e conheci-
mento relacionado a questdo sobre “Equipa-
mentos de Protecao Individual preconizados
para a troca de curativos”. Observou-se maior
proporcao de acertos (55,6%) dentre os pro-
fissionais que atuavam ha menos tempo na
neonatologia ou pediatria.

Ainda, sobre o conhecimento dos enfermei-
ros, observou-se que nenhum profissional
teve 100% de acertos (excelente). Apenas
1 (4,55%) acertou entre 90 e 99% (conhe-

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra, segundo tempo de atuacao em neonatologia ou pediatria. Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2015.

< 8 anos = 8 anos Total p-valor
Caracteristicas (n=10) (n=12) (n=22)
n (%) ou n (%) ou n (%) ou
Mediana (IQf) Mediana (IQf) Mediana (IQ")
Idade 33 (32-38) 37 (34-39) 36 (33-39) 0,205
Tempo de formagéao * 6 (6-8) 10 (9,5-13) 9 (8-12) <0,001
Setor 0,25¢
Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal 7 (41,2) 10 (58,8) 17/(100,0)
Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica 3(75,0) 1(25,0) 4 (100,0)
Tempo de atuagao na ) ) )
instituicdo 3(1-4) 8(7-8,5) 7(1-8)
Tempo de atuacao na ) ) ) g
unidade 2 (1-4) 8 (4-8,5) 6 (1-8) <0,001
Sim 9 (42,9) 12 (57,1) 21 (100,0) <0,001}
Ndo 1 (100,0) - 1 (100,0)
Vinculo empregaticio 0,337
Um 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100,0)
Mais de um 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (100,0)
Treinamento sobre PICC” 0,611
Sim 7 (46,6) 8 (53,3) 15 (100,0)
Ndo 3 (42,9) 4 (57,1) 7 (100,0)

Notas: ‘IQ: Intervalo interquartilico; *Teste exato de Fisher; SMann-Whitney; *PICC: Peripherally Inser-

ted Central Catheter

ONLINE BRAZILIAN JOURNAL OF NURSING, 18(4): e20196152

Pagina | 4



Corréa AR, Manzo BF, Matozinhos FP, Carvalho FCF, Santos LB, Gomes ML.
https://doi.org/10.17665/1676-4285.20196152

Tabela 2. Conhecimento dos enfermeiros, por tematica insercdo do PICC, segundo tempo de atuagdo
em neonatologia ou pediatria. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015.

< 8 anos = 8 anos Total p-valor
Tema (n=10) (n=12) (n=22)
n (%) n (%) n (%)
Indicacgao para insercao do PICC§ 0,45t
Acerto 9 (42,9) 12 (57,1) 21 (100,0)
Erro 1 (100,0) - 1 (100,0)
Contraindicacao para insercao do
PICCS
0,33t
Acerto 6 (54,6) 5 (45,4) 11 (100,0)
Erro 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100,0)
Veia d_e prinleira escolha para 0.48 +
insercdo do PICC§ !
Acerto 4 (40,0) 6 (60,0) 10 (100,0)
Erro 6 (50,0) 6 (50,0) 12 (100,0)
Posicionamento para mensuracao do 0.01+
comprimento do cateter !
Acerto 8 (72,7) 3 (27,3) 11 (100,0)
Erro 2 (18,2) 9 (81,8) 11 (100,0)
Medida do comprimento do PICC§
para inser¢cao em membros 0,21¢
superiores
Acerto 9 (52,9) 8 (47,1) 17 (100,0)
Erro 1 (20,0) 4 (80,0) 5 (100,0)
Extrem_id_ade distal do PICC§ com 0.58+
posicionamento adequado !
Acerto 7 (43,8) 9 (56,2) 16 (100,0)
Erro 3 (50,0) 3 (50,0) 6 (100,0)
Prevencdo de infecgdo relacionada a 0.11+
insercao do PICC§ !
Acerto 9 (56,2) 7 (43,8) 16 (100,0)
Erro 1(16,7) 5 (83,3) 6 (100,0)
Medida correta para_inse_rir o PICCS§ 0.59+
em membros inferiores !
Acerto 2 (40,0) 3 (60,0) 5 (100,0)
Erro 8 (47,1) 9 (52,9) 17 (100,0)
Vanta_gens da insergao do PI_CC§ nas 0.45+1
veias dos membros superiores !
Acerto 7 (50,0) 7 (50,0) 14 (100,0)
Erro 3 (37,5) 5 (62,5) 8 (100,00) 0,38t
Vantagens do PICC§
Acerto 4 (57,1) 3 (42,9) 7 (100,0)
Erro 6 (40,0) 9 (60,0) 15 (100,0)

Notas: "Teste exato de Fisher; 3PICC: Peripherally Inserted Central Catheter.
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Tabela 3. Conhecimento dos enfermeiros por tematica manutencao do PICC, segundo tempo de
atuacdao em neonatologia ou pediatria. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015.

< 8 anos = 8 anos Total
Tema (n=10) (n=12) (n=22) p-valor
n (%) n (%) n (%)
Complicacdao mais frequente apods a 0.22
insercio do PICCS !
Acerto 7 (38,9) 11 (61,1) 18 (100,0)
Erro 3 (75,0) 1 (25,0) 4 (100,0)
Frequéncia para a troca do curativo
com filme transparente
Acerto 10 (45,4) 12 (54,6) 22 (100,0)
Erro - - -
Solugao recomenda para
a antissepsia da pele 0,40°
na troca de curativos
Acerto 7 (41,2) 10 (58,8) 17 (100,0)
Erro 3 (60,0) 2 (40,0) 5(100,0)
EPIs''* preconizados +
para a troca de curativos 0,04
Acerto 10 (55,6) 8 (44,4) 18 (100,0)
Erro - 4 (100,0) 4 (100,0)
Acles que favorecem 0.45"
a permeabilidade do PICCS !
Acerto 9 (42,9) 12 (57,14) 21 (100,0)
Erro 1 (100,0) - 1 (100,0) 0,45"
Indicacdes para a remogao do PICCS
Acerto 9 (42,9) 12 (57,1) 21 (100,0)
Erro 1 (100,0) - 1 (100,0) 0,54'
Complicacoes do PICC:
Acerto 6 (42,9) 8 (57,1) 14 (100,0)
Erro 4 (50,0) 4 (50,0) 8 (100,0)
Cuidados para redugao 061"
do risco de flebite !
Acerto 7 (46,7) 8 (53,3) 15 (100,0)
Erro 3(42,9) 4 (57,1) 7 (100,0)

Notas: "Teste exato de Fisher; p-valor em negrito <0,05; SPICC: Peripherally Inserted Central Cathe-

ter; """Equipamentos de protecgdo individual.

cimento muito bom). Quatro (18,2%) apre-
sentaram 80 a 89% de acertos (conhecimento
bom) e oito (36,4%) obtiveram 70 a 79%
de acertos (conhecimento regular). O maior
percentual foi de 12 a 13 questdes (60 a
69%), denotando conhecimento ruim, por 9

participantes (40,9%). Esse escore também

foi avaliado segundo o tempo de atuacdo em
neonatologia ou pediatria e ndo foram verifica-

das diferengas estatisticamente significativas.

DISCUSSAO
Comecgar com o principal dado a hipotese ini-

cial foi confirmado? Qual a hipdtese do estudo?
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Em relagdo ao conhecimento dos enfermeiros
sobre a insercao e manutencdo do PICC, o
maior percentual de acertos foi de 60 a 69%,
denotando conhecimento ruim, segundo a
classificacdo adotada no estudob. Impor-
tante ressaltar que em se tratando de um
procedimento invasivo que é a insercao do
PICC, um conhecimento ruim pode influenciar
na quebra de seguranca do procedimento
e, consequentemente, pode gerar eventos
adverso na criancga. Estudo realizado com 32
enfermeiros de terapia intensiva neonatal e
pediatrica de 26 hospitais do municipio de
Sao Paulo® evidenciou resultado semelhante
e concluiu que existem muitos desencontros
entre o conhecimento acumulado pelos enfer-
meiros e o fazer dessa pratica®. Esse achado
pode ser justificado pelas lacunas de evidén-
cias cientificas na area de enfermagem, o
gue leva ao enfermeiro utilizar das praticas
empiricas oriundas da experiéncia adquirida.
Outro ponto destacado nos resultados foi que
entre os profissionais que tinham maior co-
nhecimento estavam aqueles que atuavam ha
menos tempo na neonatologia ou pediatria.
Estudo sugere que os iniciantes avancados
sentem-se muito responsaveis pelos cuida-
dos aos pacientes, seguem as regras e se
orientam pelas tarefas que devem realizar,
diferente dos profissionais experts.

A utilizagao do PICC em pediatria e neonato-
logia consiste em uma pratica especializada e
de alta complexidade. Para que o enfermeiro
esteja apto a desenvolver tal procedimento,
necessita de capacitagdo especifica. Contudo,
esse estudo demonstrou que apenas esses
cursos podem nao ser suficientes para man-
ter o enfermeiro atualizado em relagdo as

novas evidéncias cientificas e aos protocolos

institucionais*), Dessa maneira, sugere-
-se que a necessidade de uma certificacao
do curso de habilitagao para a insergao de
PICC, pela sociedade cientifica da area da
pediatria e neonatologia, o que atualmente,
ndo acontece. Ademais, ressalta-se que os
cursos de pés-graduacao relacionados a en-
fermagem neonatoldgica devem contemplar
no seu curriculum curso de habilitacdo dos
enfermeiros nesse campo de pratica, a fim de
melhorar a habilidade dos profissionais nesse
procedimento tdo usual na neonatologia e
pediatria®,

As variaveis “indicacdo e contraindicagoes
para a insercdo do epicutdneo” mostraram
indices de acerto de, respectivamente, 95,5
e 50%. Estudos realizados em Unidades
de Terapia Intensiva Neonatais de Recife
e Minas Gerais mostraram que a maioria
dos participantes indicou corretamente o
uso do PICC, considerando a necessidade
de manter acesso venoso por mais de seis
dias, administracdo de nutricdo parenteral e
aminas e infusdao de solugdes vesicantes ou
irritantestt-12),

Em relagao aos itens “veia de primeira esco-
Iha” e “angulo de posicionamento do membro
superior para a puncgao” evidenciou-se um
conhecimento insuficiente dos profissionais,
segundo a terminologia adotada na escala de
avaliacdo, A literatura aponta que a escolha
da veia a ser puncionada é de extrema re-
levancia no sucesso da insergdo do cateter,
sendo as mais indicadas a basilica e a cefa-
|ica(1,11,13—15)_

No presente trabalho quase a totalidade dos
enfermeiros afirmaram realizar a “mensu-
racao do comprimento do cateter” antes de

iniciar o procedimento. Entretanto, para as
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variaveis “mensuracao em membros superio-
res” e *“mensuragao em membros inferiores”,
o conhecimento foi avaliado, respectivamen-
te, em regular e péssimo. Em estudo seme-
Ihante, realizado no municipio de S&o Paulo®,
a média do indice de acerto para essas duas
variaveis foi de 53,7%, denotando também
conhecimento insuficiente.

O desconhecimento do enfermeiro sobre a
correta mensuragdo do cateter é considerado
como fator de risco, pois medidas erroneas
podem levar ao surgimento de complicacdes
graves, como edemas, arritmias, tampo-
namento e outras, além de impossibilitar,
muitas vezes, a utilizacdo do cateter como
acesso central®,

Em relacdo a espera da “secagem da solugdo
para antissepsia da pele” antes de realizar
a puncgdo, mais de 90% dos enfermeiros
afirmaram realizar sempre tal pratica. Entre-
tanto, quando questionados sobre a frequ-
éncia de “antissepsia dos conectores” antes
de manipular o cateter, menos da metade
respondeu sempre realizar tal atividade. O
enfermeiro, além de realizar a insergao do
PICC, também é o responsavel pela manuten-
¢do desse dispositivo. Assim, deve conhecer
a importancia da aderéncia as normas de
prevencdo de infeccdo hospitalar e aplica-
-las na execugao do procedimento, a fim de
diminuir os riscos de eventos adversos®12,
O aumento de infeccdo da corrente sangui-
nea relacionada ao cateter esta relacionado,
dentre outros aspectos, a auséncia de capa-
citacdo da equipe de enfermagem no cuidado
didrio ao cateter®), Por isso, o Centers for
Disease Control and Prevention recomenda
que todos os profissionais que manuseiem os

dispositivos tenham capacitacdo de alto nivel,

educacdo permanente sobre as diretrizes
internacionais e nacionais para a prevengao
de infeccao relacionada ao cateter(,

Em relagdo a variavel “localizagdo da ponta
do cateter”, os respondentes apresentaram
conhecimento regular, indicando dificuldade
significativa na identificacdo do posiciona-
mento adequado da ponta do cateter, prin-
cipalmente quando a insercao ocorre pelos
membros inferiores. Sobre a frequéncia que
certificam o “posicionamento do cateter atra-
vés de radiografia” antes de iniciar a infusdo
de solucdes, menos da metade dos enfer-
meiros responderam realizar essa pratica. A
ponta do cateter, quando mal posicionada,
pode trazer sérias complicacbes, podendo
levar a um quadro letal de efusdo pericardi-
ca, tamponamento secundario a perfuragao
miocardica e arritmia cardiaca®®.

As principais vantagens da utilizacdo do PICC
sao a confiabilidade do acesso, menor risco
de infeccdo em relacdo a outros dispositivos
vasculares centrais, preservagao dos demais
acessos venosos, redugdo do estresse conse-
guente a multiplas pungdes, insercdo menos
traumatica, menor risco de flebite quimica e
extravasamento de fluidos, maior tempo de
permanéncia e reducdo dos custos®, Auto-
res de um estudo realizado em um hospital
universitario no Brasil apontaram que, quan-
do questionados sobre as vantagens desse
cateter, o nivel de acerto médio dos enfer-
meiros foi de 87,5%, denotando um bom co-
nhecimento®?, Esse achado nao condiz com
o do presente estudo, no qual as variaveis
“vantagens gerais do uso do epicutaneo” de-
notaram um conhecimento péssimo. Porém,
destaca-se que os questionarios utilizados

em ambos os estudos foram diferentes, o
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que pode comprometer a comparagao dos
mesmos.

A boa permeabilidade do PICC até o final
da terapia é um dos pilares no cuidado do
paciente e no processo de trabalho da en-
fermagem, evitando a retirada precoce do
cateter®”, Nessa pesquisa, para a variavel
“permeabilidade”, o conhecimento foi deno-
tado muito bom, com indice médio de certo

superior a 90%.

I n "

A variavel “necessidade de troca do curativo
obteve um indice médio de acerto superior a
80%, o que denota um bom conhecimento.
No estudo todos os enfermeiros relataram
realizar a troca do curativo sempre que ne-
cessario. Ressalta-se que a troca do curativo
deve ser realizada com técnica asséptica,
quando a pelicula transparente perder sua
aderéncia ou sua integridade ndo oferece
seguranca ao paciente ou com intervalo ma-
ximo de sete dias4,

I\\

No presente estudo, a variavel “complicagbes
decorrentes do epicutaneo” denotou um co-
nhecimento ruim. Estudo desenvolvido em
Recife apontou que 79,8% dos enfermeiros
demonstraram conhecer as principais com-
plicacdes do PICC, o que corresponde a um
conhecimento regular, compreendido entre
70 e 79% de acertos'V), As complicacbes
potenciais que podem levar a remocdo nao
eletiva desse cateter sao infiltragao, extra-
vasamento, flebite, obstrucdo, infeccdo de
corrente sanguinea relacionada a cateter,
infeccdo do sitio de insergdo, embolia, mi-
gracao da ponta, tracao acidental, arritmias,
tamponamento cardiaco, ruptura do cateter,
trombose e edema de membros(>16),

Neste trabalho, mais de 70% dos enfermeiros

relataram realizar o analgesia com glicose

hiperténica antes da insercdo do PICC. En-
tretanto, trata-se de um evento doloroso,
conforme observado em estudo desenvolvido
na Unidade de terapia Intensiva neonatal de
um hospital de ensino de grande porte de Sao
Paulo que avaliou 28 neonatos submetidos a
insergao do PICC e mostrou que 71,4% dos
neonatos apresentaram escores na escala de
avaliacdo de dor Premature Infant Pain Profile
indicativos de dor moderada a intensa como
resposta a pungdo venosa e com menor in-
tensidade durante a progressao da ponta do
cateter. Porém, os resultados evidenciaram
que as praticas assistenciais de analgesia e
sedacdo durante o procedimento de insergao
do PICC ocorreram em menos da metade das
insercdes em neonatos®y),

Nos cursos de capacitagdo, orienta-se para a
elaboragdo de termo de consentimento for-
mal e escrito, com linguagem simples, que
deve ser aplicado acompanhado de explica-
¢ao verbal do enfermeiro e, ao final, deve ser
assinado. Entretanto, neste trabalho, apenas
9,1% dos enfermeiros relataram solicitar o
consentimento dos pais antes da insergao do
PICC e 40,9% relataram nunca solicitar tal
consentimento. Estudo semelhante, realizado
em unidades de terapia intensiva neonatal e
pediatrica do municipio de Sao Paulo, mos-
trou que o conhecimento do sobre a impor-
tancia da obtencdao do termo antes do inicio
da técnica obteve indice de acerto de 77,5%,
denotando conhecimento regular®,

Autores verificaram que, de 156 enfermei-
ros, 5,8% faziam uso do consentimento
informado por escrito - resultado similar ao
encontrado no presente estudo. Os enfermei-
ros participantes atuam em UTI g, frequen-

temente, nesse cenario de trabalho, muitas
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intervengdes sao realizadas sem conheci-
mento dos familiares, que sdo comunicados
apenas posteriormente. O PICC nao deve ser
inserido em situacdes emergenciais devido
aos inumeros riscos apresentados e, dessa
forma, o enfermeiro tem a possibilidade de
realizar as orientagdes antes da insergao®.
Por fim, ressalta-se que essa pesquisa
apresentou como fator limitador o nimero
amostral relativamente reduzido. Ou seja,
ndo ha uma amostra com comprovada repre-
sentatividade da populacdo de enfermeiros
das unidades de terapia intensiva pediatrica e
neonatal. Ressalta-se, entretanto, que todos
os turnos de trabalho foram contemplados,
a fim de se evitar potencial viés.

E de suma importancia que os profissionais
de enfermagem tenham conhecimentos
sobre os aspectos que envolvem o uso
do PICC, além dos riscos aos quais os
neonatos submetidos a tal procedimento
estdo expostos, a fim de utilizarem medidas
de prevencdo, controle e deteccao das
possiveis complicagGes. A existéncia e a
utilizacdo de protocolos que direcionam a
pratica de enfermagem no emprego desse
cateter visa padronizar condutas e melhorar
a qualidade na assisténcia, o que se torna
fundamental para o éxito da pratica com o
PICCt113),

Em unidades de terapia intensiva, é funda-
mental que haja incentivo constante dos pro-
fissionais para manter o entusiasmo dentro
de um setor de alta complexidade, a fim de
gue a pratica do tecnicismo ndo se sobre-
ponha ao humano. A educagdao permanente
€ uma alternativa para o preenchimento de
lacunas do conhecimento técnico cientifico e

pratico, uma vez que oportuniza a discussdo

sobre o cuidado de enfermagem ao paciente
com PICC, proporcionando reflexao e atuali-

zacgdo da praticat13,

CONCLUSAO

O presente estudo aponta as fragilidades
do conhecimento dos enfermeiros acerca da
insercao e manuseio do PICC. Os resultados
mostraram que o tempo de atuacdo dos
enfermeiros em unidades neonatais e pedi-
atricas mostrou diferenga estatisticamente
significativa no conhecimento sobre “posi-
cionamento do paciente para mensuragao do
comprimento do cateter” e “Equipamentos de
Protecdo Individual preconizados para a troca
de curativos”, sendo a maior proporgao de
acertos pelos enfermeiros com menor tempo
de atuacao.

O uso do PICC requer conhecimento, destreza
e habilidade no seu manuseio pela equipe de
enfermagem. Para um melhor desempenho e
segurancga na insergao e manutengao do ca-
teter é requerida a capacitagdo e a educagao
permanente dos profissionais, estratégias
gue visam qualificar a assisténcia. Espera-se
que esse estudo possa contribuir para nortear
a capacitacdo dos enfermeiros, visando uma
assisténcia segura as criangas e neonatos que

utilizam esse dispositivo.
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