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RESUMO

Objetivos: avaliar a pratica de cuidado adotada pelos técnicos de enfermagem antes,
durante e apoés a cateterizagdo intravenosa periférica realizada em criangas hospitalizadas.
Métodos: pesquisa transversal e descritiva, realizada num hospital pediatrico da Bahia
por meio de observagao nao participativa das cateterizagdes intravenosas periféricas
realizadas em criangas por técnicos de enfermagem. Os dados foram coletados mediante
um instrumento contendo os cuidados referentes aos momentos antes, durante e apds a
insercao do cateter, sendo calculadas frequéncias absolutas, relativas, medidas de tendéncia
central e dispersdo. Resultados: observaram-se 31 técnicos de enfermagem, que realizaram
cuidados principalmente antes da cateterizacdo intravenosa. Identificaram-se inconformidades
quanto a higienizacdo das maos, uso de mascara descartavel, selecao do sitio de insercao
do cateter, realizacdo da antissepsia, estabilizacdo e cobertura do cateter. Conclusdes: a
maioria dos cuidados observados referentes a cateterizagdo intravenosa periférica nao estdao
de acordo com os padrdes de pratica recomendados pela literatura nacional e internacional.
Descritores: Crianga Hospitalizada; Cateterismo Periférico; Seguranca do Paciente; Enfermagem
Pediatrica; Cuidado da Crianga.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the care practice adopted by nursing technicians before, during and
after peripheral intravenous catheterization performed in hospitalized children. Methods:
cross-sectional and descriptive research, carried out in a pediatric hospital in Bahia through
non-participatory observation of peripheral intravenous catheterizations performed in children
by nursing technicians. Data was collected through an instrument containing care related to the
moments before, during and after insertion of the catheter, calculating absolute and relative
frequencies, measures of central tendency and dispersion. Results: there were 31 nursing
technicians, who performed care mainly before intravenous catheterization. Nonconformities
were identified regarding hand hygiene, use of a disposable mask, selection of the catheter
insertion site, antisepsis, stabilization and catheter coverage. Conclusions: most of the
precautions observed regarding peripheral intravenous catheterization are not in accordance
with the standards of practice recommended by the national and international literature.
Descriptors: Child Hospitalization; Catheterizations, Peripheral; Patient Safety; Pediatric
Nursing; Care, Child.

RESUMEN

Objetivos: evaluar practica de cuidado adoptada por técnicos de enfermeria antes, durante y
después de la cateterizacion intravenosa periférica realizada en nifos hospitalizados. Métodos:
investigacion transversal y descriptiva, realizada en hospital pediétrico de Bahia mediante
observacion no participativa de cateterizaciones intravenosas periféricas realizadas en nifios
por técnicos de enfermeria. Datos recolectados por instrumento conteniendo cuidados
referentes a momentos antes, durante y después de la insercion del catéter, siendo calculadas
frecuencias absolutas, relativas, medidas de tendencia central y dispersion. Resultados:
observaron 31 técnicos de enfermeria, que realizaron cuidados principalmente antes de la
cateterizacion intravenosa. Identificaron inconformidades cuanto a higiene de manos, uso de
mascarilla descartable, seleccion del local de insercién del catéter, realizacion de antisepsia,
estabilizacion y cobertura del catéter. Conclusiones: mayoria de los cuidados observados
referentes a cateterizacién intravenosa periférica no estan de acuerdo con los estandares
de préctica recomendados por la literatura nacional e internacional.

Descriptores: Nifio Hospitalizado; Cateterismo Periférico; Seguridad del Paciente; Enfermeria
Pediétrica; Cuidado del Nifo.
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INTRODUCAO

A cateterizacao intravenosa periférica (CIP) é realizada em
cerca de 47,5% das criancas hospitalizadas para infusao de
medicamentos, soluc¢des, derivados do sangue e nutrientes!2,
No entanto, dados de 4.206 criangas de 278 hospitais de 47
paises — distribuidos entre a Africa, Asia, Europa, América do
Norte, América do Sul e Pacifico Sul — demonstraram que existe
uma inconsisténcia global com relacdo aos cuidados durante o
uso de CIP nessa populagao, o que pode levar a ocorréncia de
eventos adversos®.

Muitos desses eventos adversos estao relacionados a falhas
durante a selecdo da veia, insercao, estabilizacdo e cobertura
do cateter, que podem comprometer a seguranca do cuidado e
contribuir com potenciais complicagdes no sitio de cateterizacéo,
destacando-se a infiltracao?®, extravasamento®®, oclusao, flebite,
infeccao® e retirada acidental do dispositivo®. Esses problemas
decorrentes demandam novas tentativas de insercdo do cateter
(as vezes, sem sucesso), atraso na administracao da terapia in-
travenosa (TIV) prescrita, danos ao endotélio vascular e impacto
emocional para a crianga, familiar e profissional de satide, além do
aumento dos custos hospitalares e do tempo de hospitalizagao®.

Dessa forma, torna-se primordial conhecer os cuidados realizados
pelos profissionais de enfermagem, no sentido de identificar dreas
que demandem a¢des de educacdo permanente e a organizacdo
de programas e politicas locais que sustentem a prética baseada
em evidéncias e, consequentemente, fortalecam o cuidado seguro.

No contexto hospitalar brasileiro, percebe-se que o processo
de implementacédo da TIV — incluindo selecdo do vaso sanguineo,
insercao e manutencdo do cateter, administracdo de formacos e
solucdes, bem como monitoramento da ocorréncia de eventos
adversos —, é predominantemente realizado por profissionais
técnicos de enfermagem?®.

Cabe destacar que, no cendrio nacional, a participacdo dos
técnicos de enfermagem na equipe de enfermagem é de 77%"
e possuem um processo de formacgdo proprio, com um conjun-
to distinto de atividades"?. A profissao foi consolidada com a
promulgacao da Lein°5.692/71, e aformagdo integra o Sistema
Educacional Brasileiro em nivel de ensino médio, sendo regu-
lamentada pela Resolugdo n° 07/77 do Conselho Federal de
Educacao"”, cumprindo a Legislacdao do Exercicio Profissional
de Enfermagem regida pelo Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN)1™,

O técnico de enfermagem é membro da equipe de saude e
Ihe é assegurado como prerrogativa legal assistir ao enfermeiro
em diferentes momentos e processos’®. Nesse contexto, o Arti-
go 11 da Lei de Exercicio Profissional de Enfermagem no Brasil
apresenta que o enfermeiro tem como atividade privativa o
desenvolvimento de cuidados de “maior complexidade técnica
e que exijam conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decisoes imediatas”?. Desse modo, entende-se que, de-
vido a sua complexidade, os cuidados relativos a selecao do tipo
de acesso, selecdo da veia, insercdo e manutencdo de cateteres
intravasculares periféricos, principalmente quanto a prevencao
de eventos adversos, deveria ser privativa do enfermeiro ou ser
realizada pelo técnico de enfermagem somente quando sob sua
supervisao direta, sobretudo no publico pediatrico.
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Portanto, como o técnico de enfermagem possui nivel médio
de formacao, tem o papel de auxiliar a equipe de enfermagem
na realizagao de agdes assistenciais?. A técnica da cateteriza-
¢ao é abordada durante sua formacdo, porém ele ndo possui
conhecimento aprofundado sobre TIV, necessério para manter
a seguranca do paciente submetido a essa terapéutica.

Apesar de verificar-se a importancia da participacao direta do
enfermeiro na realizacdo da CIP, ndo foram identificadas resoluges
do COFEN que restrinjam a realizagdo do procedimento pelo técnico
de enfermagem. Isso pode ser confirmado por estudo que avaliou
364 resolugdes desenvolvidas pelo COFEN, das quais apenas 15
abordam os aspectos normativos de atuacdo do técnico de en-
fermagem de forma sucinta. Tais resolu¢ées embasam a atuacdo
desses profissionais na hemoterapia, quimioterapia, ortopedia,
radiologia, atendimento pré-hospitalar, feridas, centro cirargico,
servigos domiciliares e nutricionais, sem a explicitagdo da TIV.

Entretanto, dados internacionais indicam que 71% dos cateteres
sao inseridos por enfermeiros®, sendo esse dado desconhecido
no Brasil, o que leva a hipdtese de que tal intervencao é realizada
em geral por técnicos de enfermagem, ja que enfermeiros sdo
responsaveis por multiplas atividades gerenciais e administrativas
em sua pratica clinica®.

Com isso, ha necessidade de se verificar como a CIP vem
sendo realizada pelos técnicos de enfermagem, no intuito de se
buscarem subsidios para uma pratica segura. Assim, a questdo
norteadora deste estudo foi: Como os técnicos de enfermagem
desenvolvem o cuidado antes, durante e apés a cateterizacdo
intravenosa periférica em criangas hospitalizadas?

OBJETIVOS

Avaliar a pratica de cuidado adotada pelos técnicos de en-
fermagem antes, durante e ap0s a cateterizagdo intravenosa
periférica realizada em criancas hospitalizadas.

METODOS
Aspectos éticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa de
uma universidade publica da Bahia, e todos os profissionais
tiveram ciéncia e concordaram com a participacdo na pesquisa
ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de pesquisa transversal e descritiva, realizada na uni-
dade de clinica médica de um hospital pediatrico, no estado da
Bahia, entre abril e junho de 2017. Nesta pesquisa, seguiram-se
as recomendacdes da ferramenta Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE)".

O cenario do estudo caracteriza-se como um hospital de refe-
réncia no atendimento pediatrico de média e alta complexidade
na Bahia. A unidade de clinica médica dessa instituicdo possui
29 leitos destinados a hospitalizacdo de criancas com condi¢des
cronicas de adoecimento e doencas infectocontagiosas, que
necessitam em grande maioria dos casos da TIV periférica ou
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central. Atuam nessa unidade 36 técnicos de enfermagem, 6
enfermeiras assistenciais e 1 enfermeira gerente.

Apos a prescricdo médica, as enfermeiras assistenciais reali-
zam os calculos dos medicamentos e/ou solugdes, prescrevem o
preparo e administracdo das infusdes, principalmente o volume
de medicamentos ou solugdes, diluente e seu volume, tempo e
métodos para a infusdo. As enfermeiras sdo responsaveis pela
avaliacdo e indicacdo de condutas relativas as complicacées mais
complexas decorrentes do uso da TIV, como o extravasamento.

Ao detectar a necessidade da CIP, os técnicos de enfermagem
realizam o procedimento de maneira autbnoma, sem supervisao
da enfermeira nem planejamento prévio para a obtencao siste-
matizada do acesso venoso de modo a permanecer até o final do
tratamento, conforme as caracteristicas quimicas das solugdes e
dos medicamentos e o tempo de utilizacdo. Também, os familiares
e as criancas ndo sdo preparados para o procedimento, assim como
nao séo utilizadas medidas ndo farmacoldgicas para alivio da dor.

A CIP é realizada por meio do método tradicional, caracteri-
zado pela avaliagao clinica das condi¢des da rede venosa a ser
acessada com o cateter intravenoso, no que se refere a palpacdo
e inspecao local. Quando esses trabalhadores ndo conseguem
obter a via intravenosa, as enfermeiras plantonistas sdo acionadas
para tentar realizar a CIP.

Populacgao, critérios de inclusao e exclusao

Participaram da pesquisa técnicos de enfermagem, escolhidos
pelos critérios de inclusao: trabalhar como técnico de enferma-
gem na unidade pesquisada; estar na escala do turno de coleta
de dados; ter mais de dois anos de atuacao na instituicdo, isso
porque os pesquisadores julgaram o tempo necessario para
que os técnicos de enfermagem estivessem familiarizados com
0 ambiente; e ter experiéncia de mais de dois anos em CIP em
pediatria, haja vista que a realizagao rotineira do procedimento
desenvolve habilidades e ajuda os profissionais a perceberem
as acdes que adotam corriqueiramente no servico de saude.
Foram excluidas quatro observacoes da CIP, pois os profissionais
se recusaram a continuar na pesquisa.

Protocolo do estudo

Antes da realizacdo da pesquisa, ndo ocorreram discussoes
sistematizadas sobre a utilizacdo de boas préticas na insercdo
de dispositivos intravenosos periféricos em criancas e ndo foram
disponibilizados protocolos sobre a CIP no setor pesquisado.

Para o registro dos dados, os autores elaboraram um instru-
mento contendo informag¢des demogréficas e profissionais do
responsavel pela CIP e cuidados técnicos recomendados para
a realizacdo desse procedimento pela Infusion Nurses Society
(INS)U), INS Brasil'®e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria“”.

Os cuidados observados e contidos no instrumento de coleta
foram divididos em: antes (higieniza¢do das méos e avaliagcdo das
condicdes da rede venosa quanto a visibilidade, palpabilidade,
trajeto e mobilidade), durante (uso de equipamentos de protecao
individual, area utilizada para a CIP, dilatagao da veia, material utili-
zado para a dilatacdo venosa, utilizacdo de material estéril, técnica
para antissepsia do sitio de insercao do cateter — respeito ao
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tempo para a secagem do antisséptico utilizado antes da tentativa
de CIP, toque no sitio de insercdo apos a realizacdo da antissepsia,
estabilizacdo e cobertura do cateter) e depois (identificacdo do
cateter intravenoso e registro da CIP no prontuario da crianca).

Antes da coleta de dados, fez-se a apresentacao do projeto
para todos os membros da equipe, e foram explicitados os pro-
cedimentos metodoldgicos da pesquisa e sanadas as duvidas.
A duracao foi de aproximadamente duas horas.

Posteriormente, foi iniciada a coleta nos turnos matutino e
vespertino, entre segunda-feira e sexta-feira, pois as normas da
instituicdo ndo permitiam esse tipo de atividade de pesquisa nos
finais de semana nem a noite. As informagdes foram coletadas
por meio de fonte primdaria obtida da observacéo sistematica
e nao participante (orientada pelos instrumentos de coleta de
dados elaborados para esse fim) dos profissionais de enfermagem
enquanto realizavam a CIP.

A coleta foi realizada por duas pesquisadoras devidamente
qualificadas para a técnica de observacdo nao participante e
para aplicacdo do instrumento de pesquisa. Cabe ressaltar que
essas pesquisadoras ja haviam realizado coleta de dados de outra
pesquisa na mesma unidade e com os mesmos profissionais,
tornando-se rotineira a presenca do pesquisador, o que tende a
proporcionar a manutengdo do comportamento e da execucdo
das atividades de forma natural pelos profissionais observados.

Cada profissional selecionado foi observado duas vezes, em
turnos diferentes e com intervalo de uma semana entre as obser-
vagoes, visando avaliar a homogeneidade da conduta de cada um
ao executar a CIP. Esse nimero de observacoes foi definido pelos
pesquisadores para reduzir a chance de mudanca no padrao de
comportamento dos profissionais pesquisados ao realizarem os
cuidados antes, durante e apds a CIP quando na presenca das
pesquisadoras, o que caracterizaria o efeito Hawthorne®, embora
a unidade seja continuamente utilizada como cenario de pesquisas.

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram tabulados em planilhas eletronicas e analisados
no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, verséo
22.0). As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias
absolutas e relativas; e, para as numéricas, foram calculadas medidas
de tendéncia central e dispersdao (médias e desvio-padrao).

RESULTADOS

As observacdes foram realizadas com 31 técnicos de enferma-
gem, totalizando 200 horas de observacao. Durante o periodo de
coleta dos dados, todas as demandas relacionadas a CIP foram
atendidas pelos técnicos de enfermagem.

Em sua maioria, os participantes tinham idade entre 36 e 40
anos, eram mulheres, atuavam na area pediatricade 6 a 10 anos,
e de 2 a4 anos na unidade pesquisada (Tabela 1).

Quanto aos cuidados realizados pelos profissionais antes da
CIP, poucos higienizaram as maos, e a maioria avaliou a rede
venosa da crianca (Tabela 2). Observou-se que os profissionais
avaliaram a rede venosa da crianca por meio do método clinico
tradicional, utilizando-se dos recursos semioldgicos de inspecao
e palpacdo com a luz ambiente.
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Tabela 1 - Caracterizacdo dos técnicos de enfermagem participantes da
pesquisa, Feira de Santana, Bahia, Brasil, abril-junho de 2017

Variaveis n(%) Média Desvio-
padrao
Idade do participante (anos)
25-30 6(19,3)
31-35 9(29)
36-40 12(38,7) 35,23 6,106
Acima de 40 4(13)
Sexo do participante
Feminino 27 (87)
Masculino 4(13)
Tempo de atuacdo na drea pedidtrica (anos)
2-5 8(25,8)
6-10 15(48,4)
11-15 6(19,3) 8,57 4,083
Acima de 15 2(6,5)
Tempo de atuagdo na unidade (anos)
2-4 21(67,7)
5.7 10 (32,3) 3,97 1,497
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Em relagdo aos cuidados durante a CIP, a maioria dos profissio-
nais utilizou luva de procedimento, selecionou veias localizadas
na fossa antecubital para a cateterizacao, utilizou o garroteamento
do membro e, como material para dilatagdo venosa, a luva de
latex, desenvolvida para protecao do profissional durante a
realizacdo de procedimentos. Ainda, o dlcool 70% foi a solucao
mais utilizada para antissepsia da pele, realizando essa técnica
com movimentos de vai e vem, porém néo foi aguardado seu
tempo de evaporacdo para a realizacdo da insercao do cateter,
além de que o sitio de cateterizacédo foi tocado apds a aplicacao
do antisséptico (Tabela 2).

Cabe destacar que, como ja referido, os profissionais ndo
utilizaram métodos complementares para visualizacdo da rede
venosa (Tabela 2), utilizaram cateter sobre agulha de 24 Gauge,
com canula confeccionada em poliuretano. Ainda, em todos os
cateteres foram acoplados extensores de dupla via, ocluidos com
tampas convencionais.

Tabela 2 — Cuidados observados antes, durante e apds a cateterizagao intravenosa periférica em criangas hospitalizadas, Feira de Santana, Bahia, Brasil,

abril-junho de 2017

Sim Nao
n (%) n (%)
Cuidados antes da cateterizacao intravenosa periférica

Higieniza¢do das maos 21(33,9) 41 (66,1)
Avaliacdo das condicdes da rede venosa? (visibilidade, palpabilidade, trajeto e mobilidade) 60 (96,8) 2(3,2)
Cuidados durante a cateterizagao intravenosa periférica
Equipamentos de protecao individual utilizados

Luvas para procedimentos 44 (71) 18(29)

M4scara descartavel 19 (30,6) 43 (69,4)
Area utilizada para a cateterizacdo intravenosa periférica

Mé&os 20(32,6) -

Antebraco 15(24,2) -

Fossa antecubital 22 (35,5) -

Pés 5(8,1) -
Dilatacdo da veia 62 (100) -
Material utilizado para a dilatacao da veia

Luva de latex para procedimentos 62 (100) -
Material utilizado para a antissepsia do sitio de inser¢do do cateter

Algodao 62 (100) -
Técnica utilizada para a antissepsia do sitio de inser¢ao do cateter

Movimento de vai e vem 62 (100) -
Solucdo utilizada para a antissepsia do local de inser¢éo do cateter

Qlorexidina alcodlica 0,5% 13(21) -

Alcool 70% 49 (79) -
Aguardou o tempo para a secagem do antisséptico 14 (22,6) 48 (77,4)
Tocou no sitio de inser¢ao apds a antissepsia 33(53,2) 29 (46,8)
Utilizacdo de equipamento para visualizar a veia durante a cateterizagao intravenosa periférica - 62 (100)
Estabilizou o cateter ap6s a cateterizagdo intravenosa periférica 57 (91,9) 5(8,1)
Coberturas utilizadas sobre o cateter intravenoso

IV-FIX" + Fita adesiva do tipo Micropore” 29 (46,8) -

IV-FIX" + Fita adesiva do tipo esparadrapo 8(12,9) -

Fita adesiva do tipo Micropore’ + Gaze estéril 1(1,6) -

IV-FIX" + Fita adesiva do tipo Micropore” + Fita adesiva do tipo esparadrapo 24 (38,7) -
Cuidados ap0s a cateterizagdo intravenosa periférica
Informacdes inseridas na etiqueta de identificacdo da cateterizacdo intravenosa periférica

Data do procedimento 61 (98,4) 1(1,6)

Horario do procedimento 1(17,7) 1(82,3)

Calibre do cateter 52 (83,9) 10(16,1)

Profissional responsavel 58(93,5) 4 (6,5)
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Quanto aos cuidados pds-CIP, verificou-se que a maioria dos
cateteres foram estabilizados e cobertos com IV-FIX’, contudo, apli-
cando-se tira de fita adesiva do tipo Micropore®e/ou esparadrapo para
melhor fixacdo. Na maioria dos dispositivos intravenosos, a etiqueta
deidentificacdo do sitio de cateterizacdo continha informagdes como
data, calibre do cateter e responsavel pela CIP (Tabela 2).

Em relacdo as informacdes sobre o registro do procedimento
no prontuario da crianca, observaram-se como padrao da unidade
pesquisada anotacdes relacionadas a data, horario, calibre do
cateter e local de cateterizacdo.

DISCUSSAO

Para realizar a selecdo da veia a ser cateterizada, é primordial
conhecer o tempo previsto para a terapia intravenosa’>'®, as
caracteristicas dos fluidos que serdo infundidos através do
cateter (se irritante, vesicante), osmolaridade!>'” e potencial
hidrogenionico"®, disponibilidade de veias periféricas>'”, his-
téria de pungoes anteriores'®, caracteristicas do crescimento e
desenvolvimento da crianca, bem como realizacao de seu preparo
para o procedimento por meio de estratégia de comunicacdo
adequada a idade da crianga.

O conhecimento dos principios farmacolégicos, das bases
anatomicas e fisioldgicas da rede venosa e da tomada de decisao
relativa a TIV sdo adquiridos durante a formacgédo do enfermeiro,
destacando-se a necessidade do desenvolvimento de habilidades,
competéncias e do raciocinio clinico desse profissional para a rea-
lizacdo da CIP em criangas'™. Contudo, as CIPs observadas nesta
pesquisa foram realizadas apenas por técnicos de enfermagem,
sem a supervisdo direta do enfermeiro.

Os dados da presente pesquisa apontaram para a realizagao
de cuidados antes, durante e depois da CIP ndo fundamentados
nos padrdes de pratica reconhecidos mundialmente, podendo
contribuir com complicacdes relacionadas a TIV e colocar em
risco a seguranca do paciente submetido a essa terapéutica.
Com a analise dos dados, observou-se elevado percentual de
cuidados que divergem das recomendagdes — por exemplo, as
de higienizar as maos e usar adequadamente o antisséptico’>'7,

Estudo descritivo e exploratério desenvolvido em unidades
de cuidados intensivos neonatais e pediatricos de Sdo Paulo
identificou que os profissionais higienizavam as maos imedia-
tamente antes da puncéo e da avaliacdo da rede venosa, apos
estabilizacdo do cateter e ap6s o término do procedimento,

A higienizacdo das maos é uma medida preventiva simples
de relevancia no cuidado a saude, e falhas na sua execugdo
tém estreita relacdo com as infeccdes adquiridas no ambiente
hospitalar®” e com a possibilidade de contaminagao do sitio de
insercao do cateter, sendo uma medida preconizada durante a
CIP e a manutengao do cateter>'%2", Na unidade pesquisada,
havia pia para a higienizagdo das maos em cada enfermaria e dis-
pensador de dlcool em gel, o que poderia contribuir para adesao
a higienizacdo das maos pelos profissionais de saiide do servico.

Na presente pesquisa, também foi observada baixa adesdo a
utilizacdo dos equipamentos de protecéo individual (EPIs)?%22,
como luvas®™. Identificou-se uso de mascara durante a CIP, embora
a recomendacdo seja apenas durante a insercdo de cateteres
venosos centrais'”)., Destaca-se que os EPIs sdo considerados
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barreiras que, quando aliadas a higienizagcao das maos, interferem
na cadeia de transmissdo dos microrganismos e previnem infec-
¢oes relacionadas a assisténcia a saude, além de protegerem os
profissionais de sauide contra possivel contaminacdo ocupacional
durante a prestagao de cuidados®.

Estudo observacional sobre as praticas dos profissionais
durante a puncao venosa para coleta de amostra sanguinea
identificou baixa taxa de higienizacdo das maos (28%), de uso de
luvas (20%) e do uso de antisséptico (44,4%), indicando a urgente
necessidade de capacitacdo dos profissionais para melhoria da
pratica, da seguranga do paciente e da qualidade do cuidado®.

Outra pratica importante de ser realizada antes da realizacao
da CIP é o cuidado do profissional com a escolha do sitio de
insercao do cateter. E recomendado que se realize a inspecao
das condicdes da pele, objetivando avaliar e escolher um local
gue ndo apresente lesdes® decorrentes de tentativas anteriores
de CIP ou com veias comprometidas por complicacées como
infiltracao, extravasamento, flebite e hematoma‘.

Recomenda-se, também, avaliar as condi¢des da rede venosa
quanto a sua visibilidade, trajeto, profundidade"®, palpabilidade e
mobilidade, bem como considerar na selecdo do vaso a natureza
dos medicamentos e solucdes que serdo administrados, fluxo e
volume de infusdo, condigbes gerais da veia e duragao da TIV(3),

Na selecao do sitio de inser¢ao, apds observarem cuidadosa-
mente as condi¢des da rede venosa, os profissionais iniciaram
as puncoes pela fossa antecubital e acessaram as veias das maos
posteriormente, dado semelhante ao de outras pesquisas®?®?2,
Segundo a INS Brasil"®, a primeira tentativa de CIP deve iniciar
pela regido mais distal, considerando as particularidades de
cada farmaco e possibilidades de complicacdes. Por sua vez, a
INS americana sugere a utilizagao de veias da mao, antebrago
e parte superior do braco abaixo da axila, devendo ser evitadas
areas de flexao, para nao limitar a movimentacao da crianca.

Assim, o local selecionado para a cateterizacdo identificado
neste estudo pode ser justificado pelo fato de que veias do dorso
da mao sdo mais visiveis e palpaveis e de que aquelas localizadas na
fossa antecubital, além de serem facilmente identificadas, também
sao as mais calibrosas. Ademais, a auséncia de equipamentos que
colaborem com a visualizacédo e avaliacdo das condi¢des da veia,
como os dispositivos que emitem luz infravermelha ou préoxima
a infravermelha, a transiluminacédo ou o ultrassom, pode fazer
com que os profissionais tenham preferéncia pelas veias desses
sitios devido a facil avaliacédo clinica.

Porém, a INS americana® sugere que veias da fossa antecubital
sejam evitadas como sitios para CIP por limitar os movimentos
da crianca. Segundo alguns estudos, a insercdo de cateteres
em veias da fossa antecubital® e do dorso da mao® gera maior
ocorréncia de complicagdes, tais como infiltragdo?¥, extravasa-
mento® e flebitel-27),

Quanto a dilatagdo do vaso para melhorar a visualizacdo, os
participantes utilizaram o garroteamento do membro com luva de
latex, e isso pode ser verificado também em outra pesquisa nacional
gue destacou o uso dessa técnica por quase todos os participantes,
sendo realizada imediatamente antes da CIP??, Pesquisa desenvol-
vida em Portugal sobre as préticas de enfermeiros relacionadas a
insercdo e manutencao de cateteres venosos periféricos em adultos
identificou que foram empregados materiais reutilizaveis para o
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garroteamento do membro e sem qualquer tentativa prévia de
descontaminagao em todas as situagoes observadas®.

A INS americana™ recomenda o uso de torniquetes de uso Unico,
pois tais insumos ndo devem ser compartilhados na pratica clinica
devido a contaminacdo por patégenos com perfil de resisténcia
aos antibidticos muito utilizados em instituicdes hospitalares, tais
como Staphylococcus coagulase-negativo, Staphylococcus aureus,
Rodothorula, mucilaginosa, Candida albicans e Staphylococcus
spp®. Portanto, isso podera repercutir na seguranga do paciente,
dado o tipo de material e a microbiota encontrada®?.

O preparo do sitio de insercdo é fundamental na prevencéo
de infeccdo, pois o local da insercdo torna-se colonizado por bac-
térias da pele da crianca ou do profissional de saude, fazendose
necessario o uso de solugdo antisséptica‘™”.

Assim, na presente pesquisa, os profissionais observados
utilizaram em maior percentual como antisséptico o alcool 70%
e, em menor frequéncia, a clorexidina alcodlica 0,5%, achado
semelhante ao de outra pesquisa®. No entanto, pesquisa ca-
nadense realizada em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
verificou maior percentual de uso do gluconato de clorexidina em
comparagao ao alcool isopropilico®”, sendo que todas essas solu-
¢oes antissépticas podem ser utilizadas no momento da CIP!517),

No que se refere ao preparo do sitio de inser¢do do cateter, a
técnica asséptica usada ndo seguiu todas as recomendacdes dos
padrbes de praticas da INS americana®, INS Brasil"® e Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria”, pois o tempo de secagem do
antisséptico nao foi respeitado na maioria das vezes. A depender
do tipo de solucdo antisséptica, é recomendado aguardar de cinco
segundos a dois minutos para secagem do antisséptico antes da
cateterizagao>'®, Quando esse cuidado nao é adequadamente
seguido, pode ocorrer flebite quimica devido a introducdo do
cateter através da pele com residuos do produto, ocasionando
sua penetracdo na corrente sanguinea e consequente dano ao
endotélio vascular, sem contar o maior risco de infecgao".

Associado ao uso adequado da solucao antisséptica, recomen-
da-se a técnica do no touch, caracterizada pela auséncia do toque
na pele do sitio de insercao do cateter intravenoso apds a aplicacao
do antisséptico; e se houver a necessidade de palpacao, devem-se
utilizar luvas estéreis">'”. No entanto, na presente pesquisa, a
maioria dos participantes tocou no sitio de cateterizacdo ap6s a
antissepsia da pele. A auséncia tanto da espera para a secagem
do antisséptico como da técnica do no touch foi identificada em
pesquisa realizada em Portugal, segundo a qual 21,1% e 44,7%
dos profissionais, respectivamente, ndo aguardaram a secagem
do antisséptico e tocaram o local de pungédo ap6s sua aplicagao®®,
A ndo adocéo desses cuidados pode resultar em uma antissepsia
ineficiente, podendo evoluir para infec¢des da corrente sanguinea
e outras complicagdes no decorrer da TIV.

Como referido, o uso de métodos complementares para visuali-
zacao da rede venosa — como dispositivo com emissao de luzinfra-
vermelha, ultrassom, entre outros — poderia facilitar esse processo,
de modo que os profissionais ndo precisariam tocar novamente o
local de pungdo para confirmar o posicionamento do vaso®?,

Ap6s a CIP, os profissionais estabilizaram o cateter com o
IV-Fix" na maioria das observa¢des e também usaram fitas ade-
sivas hipoalergénicas do tipo Micropore® e/ou esparadrapo, a
fim de evitar a remocao acidental do cateter e por acreditarem

Santos LM, Conceicédo TB, Silva CSG, Tavares SS, Rocha PK, Avelar AFM.

que estaria mais seguro. Cabe destacar que a estabilizacao do
cateter minimiza deslocamentos de sua ponta no interior do vaso,
evitando perdas e migracdes de cateteres e complicacdes nos
sitios de cateterizagao">'”. Complicagdes como a infiltragao®,
infeccdes locais ou da corrente sanguinea® também podem
ser minimizadas utilizando-se coberturas estéreis. Porém, ndo
é recomendado usar fitas adesivas ndo estéreis para estabilizar
cateteres periféricos, pois podem ser facilmente contaminadas
com microrganismos patogénicos!™>'7), Além disso, dependendo
de como a estabilizacdo e cobertura do cateter sao realizadas,
pode-se comprometer a visibilidade do sitio de insercdo e a
identificagao precoce de complicagées relacionadas a TIV@33),
Assim, recomenda-se utilizar material que seja especificamente
projetado e desenvolvido para controlar o movimento do cateter
e que favoreca a visualizagdao constante do local de inser¢ao>'”.

Metandlise® objetivou avaliar a influéncia de coberturas e fixagoes
de dispositivos intravenosos periféricos em criancas na ocorréncia
de falhas como complicacdes da TIV e remocao acidental. Foram
investigados como coberturas os curativos transparentes versus
gaze; curativos transparentes com bordas versus um dispositivo
de fixacao; curativos transparentes com bordas versus fita adesiva;
curativos transparentes versus esparadrapo. Os autores constata-
ram nédo haver evidéncias que destaquem a superioridade desses
materiais na prevencao de complicagdes relacionadas a CIP.

Assim, é necessario incorporar os conceitos de estabilizacdo e
cobertura segura no contexto pesquisado, para que se obtenham
os melhores resultados assistenciais, utilizando adequadamente os
recursos disponiveis, como adesivos estéreis com propriedades que
facilitam a estabilizacdo, a cobertura segura e a visualizacdo continua
do sitio de inser¢ao do dispositivo™. Na unidade pesquisada, ndo
ha protocolo de estabilizacao e cobertura de cateter intravenoso
periférico, sendo observada disponibilidade de IV-Fix" e rolos de
fitas adesivas do tipo Micropore® e/ou esparadrapo, ficando a crité-
rio do profissional a escolha do material a ser utilizado ap6s a CIP.

Em relacdo as informagdes inseridas na etiqueta de identifi-
cacao da CIP, a INS Brasil™® recomenda o registro da data e do
responsdvel pelo procedimento, sendo estes dados observados
na presente pesquisa.

Ao registrar a data de insercdo do cateter, produz-se poste-
riormente uma reflexdo sobre a remocéo tanto acidental quanto
programada do cateter, devido ao tempo de utilizacdo e aos
motivos da retirada, pois estes podem revelar possiveis eventos
adversos. Estudo realizado com nove ensaios clinicos, randémicos
e controlados envolvendo 7.412 participantes evidenciou auséncia
de clareza na diferenca das taxas de infeccdo da corrente sangui-
nea relacionada a cateter, tromboflebite, mortalidade e dor em
pacientes cujos cateteres foram retirados por indicacdo clinica ou
substituidos de forma rotineira®>.

Conforme resultado de metanalise, ha evidéncias de certeza
moderada de que a ocorréncia de infiltracdo e oclusdo de cateteres
é, provavelmente, mais baixa quando o cateter é retirado rotinei-
ramente, apesar das recomendagdes indicarem a retirada apenas
por indicagao clinica®. Nesse sentido, destaca-se a necessidade
de adequada selecao da veia e correta estabilizacdo e cobertura
do cateter como medidas essenciais para a prevencdo dessas
complicagdes, assim como da adequada manutencao do cateter,
seguindo as recomendagoes vigentes17,
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Sabendo-se que o maior tempo de permanéncia do cateter
intravascular, livre de complicacdes, deve ser uma das principais
metas da equipe de enfermagem no cuidado a crianca com
cateteres intravenosos periféricos e que, na pratica clinica, os
profissionais encontram dificuldades para a manutencao desses
cateteres nessa clientela ao longo dos dias de hospitalizagao'®, é
primordial que medidas sejam implementadas visando a promocéo
da seguranca da crianca e melhora dos desfechos assistenciais.

Ante os dados apresentados, faz-se necessdria a organizacéo
de times de TIV constituidos por profissionais de saide com ele-
vado grau de expertise clinica na selecdo, insercdo, estabilizacéo,
cobertura e manutencéo de cateteres intravenosos periféricos em
criangas. Esses times contribuem com a reducéo de complicagdes
infecciosas e mecanicas referentes aos dispositivos intravasculares;
promovem conforto relacionado ao menor nimero de tentativas
de puncdo, qualidade e seguranca na assisténcia prestada ao
paciente; e elaboram protocolos relacionados a pratica de TIV(519),

No entanto, na unidade pesquisada, ndo ha grupos
especializados em TIV, sendo que a formacao e sustentacdo
desse grupo teria como consequéncia melhorias no tocante a
qualidade da assisténcia e reducdo de complicag¢des relacionadas
aTIV nas criancas hospitalizadas.

Além disso, ha necessidade de qualificacdo desses profissionais
para proporcionar um cuidado seguro quanto a CIP, bem como efe-
tuar a padronizacdo dos procedimentos, elaboragdo de protocolos,
procedimentos operacionais padrao, ckecklists ou bundles como
estratégias para a disseminacdo e implementacéo das evidéncias
atuais na unidade pesquisada, visando fundamentar os cuidados
de enfermagem a crianga. Além de educacdo permanente, desta-
ca-se a necessidade de as instituicdes oferecerem ao profissional
estrutura fisica, tecnologias e insumos adequados para que ele
possa proporcionar ao paciente pediatrico um cuidado seguro e
qualificado, além da possibilidade da atuacgao e superviséao direta
do enfermeiro na assisténcia a crianca.

Limitagoes do estudo
Esta pesquisa possui algumas limitagdes: a amostra por con-

veniéncia; a realizacdo em uma Unica unidade do hospital pes-
quisado; e o fato de ser descritiva.
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Contribuicoes para a area da enfermagem

Os resultados apresentam contribuicdes para o contexto
tedrico, pratico e social. Para a comunidade cientifica, os dados
fortalecerdo a literatura no tocante ao conhecimento dos cui-
dados realizados antes, durante e ap6s a CIP em criangas. No
ambito da pratica, salienta-se a importancia de perceber como
ocorre a translacdo das evidéncias cientificas no cuidado com a
insercao de cateteres intravasculares periféricos, pensando-se
no desenvolvimento de estratégias que possam diminuir as
lacunas, estreitar a relagdo entre teoria e pratica, contribuindo
para a seguranca do paciente.

Assim, como ja citado, é necessdrio que os profissionais da
equipe de enfermagem possam ser qualificados quanto as me-
Ihores préticas para a CIP em criancas. Também, a fim de que esse
procedimento seja realizado com seguranca, é preciso padronizar
os cuidados fundamentais por meio da elaboragao de protocolos
ou procedimentos operacionais padrao sustentados por evidén-
cias cientificas e mediante o uso de ferramentas clinicas como
ckecklist e bundles para aimplementacédo dos padrdes propostos.

No ambito social, pensa-se no empoderamento do profissional
de enfermagem no sentido de assumir a responsabilidade pelo pla-
nejamento da realizagdo de TIV por via periférica de maneira segura.

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou observar poucos cuidados sustentados
em evidéncias cientificas realizados pelos técnicos de enfermagem,
demonstrando baixa adesdo dos profissionais a higienizacdo das
maos, uso desnecessario de mascara descartavel, problemas na
selecao do sitio de insercdo do cateter, realizacao da antissepsia da
pele e cobertura do cateter. Assim, foram reveladas fragilidades no
cuidado oferecido a crianca antes, durante e depois da CIP, além
de lacunas na pratica assistencial que precisam ser solucionadas.

Portanto, é necessario: explorar fatores associados a baixa
articulacdo das recomendacbes da INS americana, INS Brasil e
ANVISA para a realizagao da CIP no contexto estudado com as
praticas observadas no servi¢o de saude; e avancar na imple-
mentacdo de medidas que promovam e sustentem o cuidado
seguro a crianga em uso de TIV por via periférica.
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