Revista
Brasileira

PESQUISA de Enfermagem

REBEN

Conhecimento de enfermeiros de Neonatologia acerca do
Cateter Venoso Central de Insercao Periférica

Neonatology nurses’ knowledge about Peripherally Inserted Central Venous Catheter
Conocimiento de enfermeros de Neonatologia sobre el Catéter Venoso Central de Insercion Periférica

Marcela Patricia Macédo Belo', Roberta Albuquerque Mello de Castro Silva",
Isis Larissa Maia Nogueira", Daniele Pereira Mizoguti"', Claudiane Maria Urbano Ventura"

!Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Recife-PE, Brasil.
"Faculdade Pernambucana de Saide, Curso de Enfermagem. Recife-PE, Brasil.
"Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Recife-PE, Brasil.

Submissdo: 10-01-2011  Aprovagao: 08-03-2012

RESUMO

O Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) vem sendo utilizado como acesso venoso seguro para neonatos de risco.
Objetivou-se descrever o conhecimento e pratica dos enfermeiros das cinco unidades publicas de Terapia Intensiva Neonatal,
de Recife-PE, sobre a utilizacdo do PICC. A amostra foi composta por 52 enfermeiros; os dados foram coletados de janeiro a
fevereiro de 2010. Nos resultados verificou-se que 64,8% dos enfermeiros ndo possuiam habilitacdo para inser¢ao do PICC.
Apenas duas unidades utilizavam o PICC rotineiramente. Sobre a indicagdo desse acesso, houve nivel de acerto acima de
70%. Na unidade B apenas 8,3% dos enfermeiros referiram localizacao inicial adequada da ponta do cateter. Conclui-se que é
necessario maior incentivo a capacitacao dos enfermeiros para utilizacao do PICC.

Descritores: Cateterismo periférico; Recém-nascido; Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem Neonatal; Conhecimento.

ABSTRACT

The Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) has been used as a safe venous access for infants at risk. The aim of this study
was to describe the knowledge and practice of nurses from the five public Neonatal Intensive Care Units, of Recife-PE, Brazil,
about the use of the PICC. The sample was comprised by 52 nurses; data were collected from January to February/2010. It was
found that 64,8% of nurses did not have license for insertion of the PICC. Only two units routinely used the PICC. About the
indication of the access, the accuracy was above 70%. In unit B only 8,3% of nurses reported adequate initial location of the
catheter tip. It was concluded that is necessary greater incentives to train nurses to use the PICC.

Key words: Catheterization, peripheral; Infant newborn; Intensive Care, Neonatal; Neonatal Nursing; Knowledge.

RESUMEN

El Catéter Central de Insercion Periférica (PICC) ha sido utilizado como un acceso venoso seguro para los nifos en situaciéon de
riesgo. El objetivo de este estudio fue describir los conocimientos y la practica de los enfermeros de cinco unidades pablicas de
Cuidados Intensivos Neonatales, en Recife-PE, Brasil, sobre el uso del PICC. La muestra comprendio 52 enfermeras; los datos
fueron recolectados de enero a febrero de 2010. Se encontré que 64,8% de las enfermeras no tenfa licencia para la insercién del
PICC. Solo dos unidades estaban utilizando rutinariamente el PICC. En la indicacion de acceso, nivel de precision fue superior
al 70%. En la unidad B sélo el 8,3% de las enfermeras reporté la ubicacion inicial adecuado de la punta del catéter. Se concluye
que es necesario fomentar una mayor potenciacion de las enfermeras a usar el PICC.

Palabras clave: Cateterismo periférico; Recién nacido; Cuidado Intensivo Neonatal; Enfermeria Neonatal; Conocimiento.
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INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva constitui-se em ambiente
terapéutico apropriado para o tratamento de pacientes cuja
sobrevivéncia se encontra ameacada por determinadas pato-
logias ou situagoes que causam desequilibrio e insuficiéncia
de um ou mais sistemas organicos'?,

A morbidade e a mortalidade no periodo neonatal atingem
principalmente os recém-nascidos (RNs) pré-termos (idade
gestacional inferior a 37 semanas) e/ou de baixo peso (peso
ao nascimento inferior a 2.500g). Quando um bebé nasce pre-
maturamente, seu desenvolvimento é interrompido, tornando-
-0 vulneravel e, muitas vezes, levando-o a ser tratado em uma
Unidade de Terapia Intensiva®®.

A utilizagdo de novas tecnologias tem contribuido para o
aumento da sobrevida de neonatos com idade gestacional
e peso de nascimento cada vez menores. Tal avango exige
uma equipe altamente especializada com conhecimento téc-
nico-cientifico para prestar uma assisténcia qualificada a essa
clientela diferenciada®”.

Uma das areas que tem exigido atencdo na assisténcia de
enfermagem em Neonatologia € a terapia intravenosa, pois a
necessidade de administragdo de drogas vasoativas, hiperos-
molares, antibioticos e nutricio parenteral exige a manuten-
cao de um acesso venoso seguro e duradouro”:®,

O Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) vem sendo
utilizado como alternativa de acesso venoso estavel e eficaz
para neonatos criticamente enfermos. Trata-se de um cateter
longo e flexivel, inserido através de uma veia periférica que,
por meio de uma agulha introdutora, progride até o terco dis-
tal da veia cava superior ou veia cava inferior, adquirindo des-
sa forma propriedades de acesso venoso central®',

O primeiro relato da tentativa de acessar as veias centrais
por intermédio de um cateter inserido perifericamente, em-
bora de forma precaria, foi descrito em 19299, A eficacia
do procedimento foi comprovada na década de 50, sécu-
lo XX, quando se observou que as drogas que atingiam os
grandes vasos, como a veia cava, tornavam-se mais diluidas,
diminuindo os riscos de reagoes inflamatorias e trombose
quimica, além de permitir um tratamento por tempo prolon-
gado®'2-Em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
o PICC foi introduzido a partir de 1973 por Shaw, médico
neonatologista®'2,

Nos Estados Unidos, na década de 80, houve o surgi-
mento de programas de capacitagdo profissional de enfer-
meiros para a pratica da instalacdo do PICC, que, associa-
dos aos avangos tecnoldgicos, tornou possivel a expansao
dessa técnica em ambientes hospitalares e, posteriormente,
no cuidado domiciliar™. Na década de 90 estes cateteres
passam a ser confeccionados com materiais mais biocom-
pativeis, menos trombogénicos, constituidos de poliuretano
ou elastbmeros de silicone, oferecendo maiores vantagens e
beneficios aos pacientes e apresentando menores riscos de
complicacoes"?.

A partir de 1990, o Brasil passou a utilizar essa técnica e
atualmente tém-se usado cada vez mais os PICCs, principal-
mente em RNs®'?, Esse procedimento tornou-se vantajoso,

porque permite reduzir a frequéncia de puncoes intravenosas,
consequentemente, minimiza procedimentos invasivos, o es-
tresse e o desconforto do neonato®®®.

A competéncia técnica e legal para o Enfermeiro inserir
o PICC encontra-se no artigo 1° da Resolucao n° 258/2001,
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). De acordo
com o artigo 2° dessa resolucao para o enfermeiro desem-
penhar tal atividade, deve estar qualificado e/ou capacitado
profissionalmente?.

Considerando a importancia do enfermeiro como sendo
um dos principais responsaveis pela indicacdo, insercao, ma-
nutencao e retirada do cateter central de insercao periférica,
este estudo tem como objetivo analisar o conhecimento e a
pratica desses profissionais nas cinco unidades publicas de
Terapia Intensiva Neonatal, localizadas em Recife-PE.

METODOS

Estudo descritivo, transversal, com abordagem quantita-
tiva, com o objetivo de analisar o conhecimento e a pratica
dos enfermeiros acerca da utilizacao do PICC em recém-nas-
cidos. O estudo foi realizado durante o periodo de janeiro
e fevereiro de 2010, nas cinco unidades publicas de terapia
intensiva neonatal, localizadas no municipio de Recife-PE:
Centro de Saide Amaury de Medeiros (CISAM), Hospital
Agamenon Magalhdes (HAM), Hospital Bardo de Lucena
(HBL), Hospital das Clinicas (HC) e o Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP). Os dados foram co-
letados através de um instrumento estruturado com questoes
fechadas elaboradas pelos préprios pesquisadores com base
nas referéncias bibliogréaficas utilizadas. O questionario foi
aplicado nos turnos e hordrios concordantes com a escala
de trabalho de cada participante mediante presenca de um
dos pesquisadores. Foram abordadas questoes sobre os co-
nhecimentos gerais do PICC (indicagoes, contraindicagoes,
vantagens, complicagoes, entre outras), sobre a técnica de
insercdo e manutencao do cateter, bem como as varidveis
biolégicas e profissionais que permitiram a caracterizaciao
da amostra.

A populacao foi composta por 60 enfermeiros que atuavam
nas unidades de terapia intensiva neonatais, sendo incluidos
no estudo 52 profissionais apds a assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido. Considerou-se como perda
aqueles que estavam em licenca médica, licenca maternidade
ou em periodo de férias, assim como os que se recusaram a
participar do estudo.

A andlise estatistica foi realizada através do software Epi-In-
fo 6.4. Foram utilizadas a distribuicao de frequéncia simples
e as medidas de tendéncia central, apresentadas em tabelas
e graficos.

Os aspectos éticos da pesquisa foram conduzidos de acor-
do com a resolugdo nimero 196/96 do Ministério da Saude,
que aprova as diretrizes e normas regulamentadas da pesquisa
envolvendo seres humanos. O projeto de pesquisa foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira,
conforme Protocolo n°® 1.574 de 18 de novembro/2009.
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RESULTADOS Grafico 1. Frequéncia de enfermeiros que possuem habilitacao para insercao
do PICC e conhecimento acerca da existéncia do protocolo para
Participaram do estudo 52 enfer- utilizacao do PICC nas UTINs. Recife-PE, 2010.
meiros que atuam nas cinco unidades 100,0% 1
neonatais, em diferentes turnos, des- 00,0% | 86,9% 91.7% 90,0%
ses, 98,1% eram do sexo feminino.
Obteve-se uma média de idade de 35,9 0% oo
anos (+ 7,6). Foi evidenciado um perfil 70,0% o3
de enfermeiros com tempo médio de 60,0% | — san 57
formacao de 11,9 anos (+ 7,2) e de
7,2 anos (+ 5,6) de servigo dentro da 001 2.0
UTIN. Dentre os sujeitos pesquisados, 40,0% 1 35,7%
85,2% tém curso de pos-graduagao. 30,0%
Entretanto, 64,8% dos enfermeiros que 22,2%
atuam nas unidades de terapia inten- 200 ) )
siva neonatais ndo possufam habilita- 10,0% 1 ekl -
cao para insercao do PICC. Quando 0,0% - ‘ ‘ ‘ ‘ |
investigado em qual momento obtive- A B c D E
ram conhecimento sobre esse tipo de ridades neonatere
‘ M Habilitados Néo Habilitados Referem existéncia de protocolo ‘

acesso venoso, 88,9% responderam
que foi atuando durante a vida profis-
sional. Mediante questionamento as respectivas gerentes de  disponivel para inser¢do do PICC. Porém, apenas 10% dos
cada Unidade Neonatal foi verificado que apenas as Unidades  profissionais da unidade D referiram a existéncia desse do-
A e C utilizavam o PICC rotineiramente. Constatou-se tam-  cumento (Grafico 1). Foi verificado também que apenas as
bém que, com excecao da unidade B, todas tinham protocolo  Unidades A e C inseriam o PICC rotineiramente.

Tabela 1. Conhecimentos gerais dos enfermeiros das UTINs pesquisadas sobre o PICC. Recife-PE, 2010.

A B C D E
Variaveis/Unidades neonatais
n % n % n % n % n %
Indicacao:
-Acertos 9 100 9 75,1 10 71,4 8 80,0 5 71,4
-Erros - - 2 16,6 1 7,2 1 10,0 2 28,6
-Nao sabe/Nao respondeu - - 1 8,3 3 21,4 1 10,0 - -
Vantagens:
-Acertos 6 66,7 8 66,7 8 57,2 2 20,0 4 57,1
-Erros 3 33,3 4 33,3 3 21,4 7 70,0 2 28,6
-Nao sabe/Nao respondeu - - - - 3 21,4 1 10,0 1 14,3
Contra-indicacao:
-Acertos 2 22,3 2 16,6 5 35,7 5 50,0 2 28,6
-Erros 7 77,7 5 41,7 9 64,3 3 30,0 3 42,9
-Nao sabe/Nao respondeu - - 5 41,7 - - 2 20,0 2 28,5
Principais veias utilizadas:
-Acertos 9 100 7 58,4 13 92,9 4 40,0 5 71,4
-Erros - - 2 16,6 - - 3 30,0 1 14,3
-Nao sabe/Nao respondeu - - 3 25,0 1 7,1 3 30,0 1 14,3
Complicagoes:
-Acertos 6 66,7 5 41,7 13 92,9 2 20,0 3 42,9
-Erros 3 33,3 4 33,3 - - 3 30,0 3 42,9
-Nao sabe/Nao respondeu - - 3 25,0 1 7,1 5 50,0 1 14,3
Duracao do PICC:
-Acertos 9 100 6 50,1 11 78,6 4 40,0 4 57,1
-Erros - - 4 33,3 1 7,1 - - 1 14,3
-Nao sabe/Nao respondeu - - 2 16,6 2 14,3 6 60,0 2 28,6
Total 9 100 12 100 14 100 10 100 7 100
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Tabela 2. Conhecimento dos enfermeiros das UTINs pesquisadas sobre a técnica do PICC. Recife-PE, 2010.

A B C D E
Variaveis/Unidades neonatais
n % n % n % n % n %

Monitorizacao do RN:
-Acertos 8 88,9 9 75,1 14 100 6 60,0 9 100
-Erros 1 11,1 1 8,3 - - - - - -
-Nao sabe/Nao respondeu - - 2 16,6 - - 4 40,0 - -
Posicao do RN para insercao do PICC:
-Acertos 4 44,4 1 8,3 4 28,6 - - 2 28,6
-Erros 5 55,6 7 58,4 9 64,3 2 20,0 5 71,4
-Nao sabe/Nao respondeu - - 4 33,3 1 71 8 80,0 - -
Mensuracao do Cateter:
-Acertos 5 55,6 2 16,6 6 42,8 1 10,0 2 28,6
-Erros 4 44,4 2 16,6 4 28,6 - - 3 42,8
-Nao sabe/Nao respondeu - - 8 66,8 4 28,6 9 90,0 2 28,6
Localizacao inicial da ponta do cateter:
-Acertos 7 77,8 1 8,3 7 50,0 1 10,0 2 28,6
-Erros 2 22,2 4 33,3 2 14,3 1 10,0 4 57,1
-Nao sabe/Nao respondeu - - 7 58,4 5 35,7 8 80,0 1 14,3
Total 9 100 12 100 14 100 10 100 7 100

Tabela 3. Conhecimento dos enfermeiros das UTINs pesquisadas sobre cuidados com o PICC. Recife-PE, 2010.

A B C D E
Varidveis/Unidades neonatais
n % n % n % n % n %

Tipo de seringa utilizada:
-Acertos 9 100 1 8,3 13 92,9 2 20,0 5 71,4
-Erros - - 8 66,7 - - - - -
-Nao sabe/Nao respondeu - - 3 25,0 1 7,1 8 80,0 2 28,6
Troca 1° curativo:
-Acertos 7 77,8 9 75,1 11 78,6 3 30,0 5 71,4
-Erros 1 11,1 2 16,6 1 7,1 3 30,0 -
-Nao sabe/Nao respondeu 1 11,1 1 8,3 2 14,3 4 40,0 2 28,6
Troca dos demais curativos:
-Acertos 9 100 7 58,4 12 85,7 6 60,0 5 71,4
-Erros - - 4 33,3 1 7,1 1 10,0 - 28,6
-Nao sabe/Nao respondeu - - 1 8,3 1 7,1 3 30,0 2 -
Total 9 100 12 100 14 100 10 100 7 100

Na Tabela 1 estao apresentados os resultados que abordam
os conhecimentos gerais sobre o PICC. Em relagao a indicacao,
houve um nivel de acerto acima de 70%, em todas as insti-
tuicoes. Ja no item que abrange as contraindicagbes para utili-
zacao desse cateter, apenas na instituicio D, metade dos pro-
fissionais respondeu corretamente, nas demais unidades foram
constatados indices abaixo de 36%. Sobre as principais veias
de escolha para insercao do PICC e o tempo de permanén-
cia do acesso para terapéutica intravenosa, todas as Unidades

Neonatais obtiveram um indice de acerto igual ou superior a
50%, exceto a Unidade D, onde 40% dos pesquisados soube-
ram responder ambas as questoes. Referente as vantagens e as
complicagbes, 80% dos participantes da Unidade D nao sa-
biam ou nao responderam a alternativa correta. Por outro lado,
na instituicao C 92,9% dos enfermeiros souberam identificar as
principais complicagoes da utilizagdo do PICC em neonatos.
Sobre a técnica relacionada ao cateter (tabela 2), observou-
-se que, quanto a monitorizacao do recém-nascido, durante
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a insercao do PICC, os niveis de acertos foram iguais ou su-
periores a 60%), destacando as Unidades C e E que atingiram
100% de acerto. Entretanto, a posicdo do recém-nascido para
proceder a introducdo do cateter, foi citada corretamente por
8,3% dos enfermeiros da instituicao B. Ressalta-se que a uni-
dade D nao obteve nenhum acerto nessa questao, pois 20%
erraram e 80% nao souberam responder. Referente a técnica
de mensuragao e posigao inicial da ponta do cateter, a insti-
tuicdo A obteve indice de acerto de 55,6% e 77,8% respec-
tivamente. Salienta-se que, na Unidade B, apenas 16,6% dos
enfermeiros sabiam como medir corretamente o cateter para
proceder a insercdo e s6 8,3% dos pesquisados na mesma
Unidade sabiam identificar a correta posicao inicial da ponta
do cateter.

Em relacdo aos cuidados com o PICC (tabela 3), em geral o
presente estudo identificou indices acima de 70% na maioria
dos itens pesquisados. No entanto, apenas 8,3% dos sujeitos
na Unidade B e 20% na Unidade D acertaram quanto a serin-
ga utilizada para infusdes nestes tipos de cateteres. A respeito
da troca do primeiro curativo, na Unidade D 30% dos enfer-
meiros acertaram o periodo correto. No item relacionado as
demais trocas de curativos, destaca-se a Unidade A e C com
100% e 85,7% de acertos respectivamente.

DISCUSSAO

A aplicacdo de cuidados neonatais requer alta qualidade,
com técnicas, habilidades e conhecimentos novos e a equipe
de enfermagem deve estar ciente das tecnologias existentes e
disponiveis no mercado?.

A terapéutica intravenosa é essencial para a manutencao
da vida no periodo neonatal. Contudo, um dos fatores dificul-
tadores na prestacao dessa assisténcia em RNs é a limitacao
de sua rede venosa, tornando o acesso venoso periférico um
dos procedimentos mais dificeis de ser realizado. Dessa for-
ma, requer do executante conhecimento de anatomia e técni-
ca com o objetivo de promover o sucesso do procedimento e
prolongar a permanéncia do acesso venoso".

Mesmo com o conhecimento tardio de informagdes sobre
o PICC durante a formacao profissional, a Unidade A apresen-
tou percentual elevado de enfermeiros habilitados, esse indi-
ce reflete a busca dessa categoria profissional pelo aprofunda-
mento dos seus conhecimentos tedricos e praticos. Por outro
lado, na instituicio C, onde também, existe insercao desse
tipo de cateter, apenas 35,7% tinham habilitagdo para essa
técnica. Nas demais Unidades, foi constatado que nao existia
a pratica regular de inser¢ao do PICC, apesar de, na Unidade
E, mais da metade dos profissionais serem habilitados.

Um fator importante observado foi o desconhecimento por
parte de alguns enfermeiros das Unidades Neonatais sobre
a existéncia de protocolo para insercao do PICC nas institui-
coes, sabe-se que, exceto a unidade B, todas tinham protocolo
disponivel.

A existéncia e utilizacdo de protocolos que direcionam a
pratica de enfermagem no emprego desse cateter visa padro-
nizar condutas e melhorar a qualidade na assisténcia, o que
se torna fundamental para o éxito da pratica com o PICC1"15),

Em relacdo a indicacdo desse tipo de cateter, a maioria dos
participantes respondeu de acordo com a literatura, ou seja,
a necessidade de obter e manter um acesso venoso profundo
por tempo prolongado, administracdo de solucdes hiperos-
molares, vesicantes e irritantes®,

De maneira contraditéria, no item que aborda as contrain-
dicacbes para utilizacdo do PICC, constatou-se que houve
indice de acerto igual ou inferior a 50% na maioria das Uni-
dades participantes. Considera-se que as contraindicagoes
estao relacionadas com a administragio de grandes volumes
em “bolus” e sob pressdo, presenca de lesées cutdneas no
local de insercao, infecgdo de pele ou tecido subcutaneo no
local ou proximo ao local proposto para insercdo, alteragoes
anatémicas estruturais e venopungao ou dissecgao prévia''”.

No presente estudo, percebeu-se que a maioria dos enfer-
meiros de quatro instituicoes referiram corretamente as princi-
pais veias utilizadas, bem como a duracdo recomendada para
utilizacao da terapéutica intravenosa com o PICC, o que nao
ocorreu na instituicao D.

As veias dos membros superiores sao consideradas os prin-
cipais vasos de escolha para insercdao do cateter em recém-
-nascidos, pela facilidade de acesso, por possuirem menor
namero de valvulas e por oferecerem menor risco de compli-
cacoes®?, Com relagcao ao tempo de permanéncia desse tipo
de acesso, o recomendado pela literatura é que seja mantido
até o final da terapia intravenosa, exceto em situacoes em que
ocorram o aparecimento de sinais flogisticos no sitio de inser-
¢ao ou ao longo do trajeto venoso, trombose ou obstrucao®?.

Quando questionado sobre as vantagens desse cateter 80%
dos enfermeiros da Unidade D nao responderam ou nao sou-
beram a resposta correta, nas outras Unidades existiu um nivel
de acerto acima de 57%. As principais vantagens da insercao
do cateter PICC sao a confiabilidade de acesso seguro, menor
risco de infeccao em relacdo a outros dispositivos vasculares
centrais, mantém preservados os demais acessos venosos, di-
minuicao do estresse causado pelas multiplas pungdes, inser-
cao menos traumatica, menor risco de ocorrer flebite quimi-
ca, extravasamento de fluidos, maior tempo de permanéncia
e redugdo dos custos19,

A verificacdo das complicacoes relacionadas a infeccao é
de grande responsabilidade do enfermeiro, pois a monitori-
zacao dos sinais como hipertermia, rubor e secrecao no éstio
da insercdo devem ser realizados diariamente. Evidenciando
a importancia de profissionais treinados e familiarizados com
a técnica do PICC para que possam intervir nas complicagoes
precocemente®. As principais complicacées relacionadas a
pés-insercao do cateter sio: flebite, celulite, infeccao sistémi-
ca, oclusao e migracao do cateter, fratura desse com potencial
risco de embolia e trombose!'”. Foi verificado que 66,7% dos
enfermeiros da Unidade A e 92,9 da Unidade C demonstra-
ram conhecer as principais complicacées do PICC.

O processo de insercao deve contar com técnica de bar-
reira maxima, dentre os cuidados fundamentais prévios na
implantacdo do PICC em neonato estdo: a monitorizagao
cardiorrespiratdria, a sedacao e analgesia para prevencao da
dor. A posicdo do RN deve ser dectbito dorsal, mantendo
preferencialmente, o membro superior direito em angulo de
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90° em relacgao ao térax, mensurar com fita métrica o local de
insercao do cateter até a altura da clavicula, e desse ponto até
0 3° espaco intercostal direito onde a ponta do cateter deve
ter sua visualizacao radiogréfica no terco distal da veia cava
superior1?,

Ao pesquisar o conhecimento a cerca da técnica de im-
plantacdo do PICC foi verificado que quanto a monitorizagao
cardiorrespiratéria do RN durante o procedimento, de forma
geral, as respostas foram condizentes com a literatura. J4 em
relacdo ao posicionamento do neonato para proceder a intro-
ducao do cateter foi identificado que menos da metade dos
profissionais responderam adequadamente em todas as insti-
tuicbes pesquisadas. Destaca-se que nenhum enfermeiro da
Unidade D respondeu corretamente esse item.

A respeito da técnica de mensuracdo do PICC e a localiza-
cao inicial da ponta do cateter ocorreu percentual de acerto
maior pelos profissionais da instituicio A, seguidos pelos
da C. Aparentemente, o melhor desempenho dos enfermei-
ros dessas instituicoes pode estar relacionado a utilizacao
do PICC na rotina dessas Unidades, o que nao se observa
nas demais Unidades, ja que a pratica era esporadica ou
inexistente.

Quanto a troca do primeiro curativo do PICC, com excecao
da Unidade D, as Unidades Neonatais apresentaram acerto
acima de 70%. No que concerne a troca dos curativos sub-
sequentes, destaca-se a Unidade A, em que todos os enfer-
meiros mostraram conhecimento quanto a manutengao de um
meio apropriado para a prevencao de complicagoes locais e/
ou sistémicas relacionadas ao cateter.

Sabe-se que o curativo possui duas funcoes: a criacao de
um ambiente que proteja o local de insercdo do cateter e a
de evitar o seu deslocamento. Portanto, recomenda-se que a
primeira troca do curativo seja realizada ap6s 24 horas da
colocacéo do cateter e as subsequentes a cada 7 dias ou antes
se ficar amido, solto ou apresentar qualquer outra condigao
gue comprometa a sua condigao estéril®,

Na administracao de medicacdo em “bolus” recomendam-
-se seringas de 10 cc e de 20 cc, pois estas exercem menor
pressdo, evitando o rompimento e embolia no cateter'”-19,
Observou-se que um profissional da Unidade B e dois da Uni-
dade D demonstraram conhecimento sobre a seringa utilizada
para infusdes no PICC.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que o cateter central de insercao
periférica € um avanco tecnologico nas Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal, proporcionando diversas vantagens ao
recém nascido, principalmente aqueles de alto risco. Entre-
tanto, apesar dos beneficios dessa técnica, grande parcela dos
enfermeiros pesquisados nao tinha habilitacdo para insercao
do PICC e apenas duas Unidades Neonatais utilizavam esse
cateter na pratica didria.

A partir dos resultados desse estudo, observou-se que o
conhecimento geral sobre o PICC apresentado pelos enfer-
meiros das Unidades pesquisadas foi predominantemente
satisfatério. Contudo, os profissionais que tinham habilitacao
para esse tipo de cateter central e o inseriam rotineiramente
obtiveram melhores resultados em relacdo ao conhecimento
da técnica de insercdo, manutencao e retirada desse acesso
venoso. Evidenciando dessa forma a importancia do conheci-
mento tedrico aliado a pratica.

Dessa forma, faz-se necessario o maior incentivo a capa-
citacdo dos enfermeiros para utilizacdo do PICC, através de
instituicoes idodneas, a fim de garantir a melhoria constante da
qualidade da assisténcia aos neonatos. Este estudo teve como
possivel fator limitador o fato de o questionario ter sido com-
posto apenas por questdes fechadas podendo nao ter inferido
a total profundidade dos dados, salienta-se a necessidade de
realizacdo de mais estudos com metodologias diversas sobre
a temdtica exposta, para que sejam aprimorados os conheci-
mentos sobre os procedimentos inerentes a utilizagao do PICC.
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