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Resumo

Objetivou-se avaliar o conhecimento de enfermeiros que trabalham em unidades de internagdo clinica,
cirurgica e centro de terapia intensiva sobre indicagdo, manutengdo e complicagdes relacionadas ao Cateter
Central de Insercdo Periférica. Estudo transversal, descritivo, prospectivo e quantitativo, com enfermeiros
de unidades de internagdo clinica e cirdrgica e centro de terapia intensiva, a partir de instrumento elaborado
pelos autores. Anadlise e tratamento das dimensdes quantitativas e categdricas através do software Jamovi,
em frequéncias absolutas, percentuais, média, mediana, moda, desvio padrdo e Teste Exato de Fisher.
Participaram do estudo 46 enfermeiros. Os resultados gerais foram satisfatdrios, com exce¢do da questdo
que abordava o sangramento pelo dstio apds a insergdo do dispositivo. Destacaram-se positivamente os
profissionais do centro de terapia intensiva e os que desempenhavam a fungdo de plantonista. O estudo
permitiu identificar que os enfermeiros possuem conhecimento satisfatério quanto a indicagdo,
manutengdo e complicagbes do Cateter Central de Insergdo Periférica. Os participantes enfatizaram a
necessidade de treinamento sobre a temdtica para aquisigdo de conhecimentos e desenvolvimento de
habilidades.

Descritores: Cateterismo Venoso Central; Cuidados de Enfermagem; Enfermeiras e Enfermeiros; Educagdo
em Saude; Vias de Administragdo de Medicamentos.

Abstract

The aim was to evaluate the knowledge of nurses working in clinical and surgical inpatient units and
intensive care units about indication, maintenance and complications related to the Peripherally Inserted
Central Catheter. Cross-sectional, descriptive, prospective and quantitative study, with nurses from clinical
and surgical inpatient units and intensive care units, based on an instrument developed by the authors.
Analysis and treatment of quantitative and categorical dimensions through the Jamovi software, in absolute
frequencies, percentages, mean, median, mode, standard deviation and Fisher's Exact Test. A total of 46
nurses participated in the study. The overall results were satisfactory, with the exception of the question
that addressed bleeding through the ostium after device insertion. Professionals from the intensive care
unit and those who performed the role of on-call staff stood out positively. The study made it possible to
identify that nurses have satisfactory knowledge regarding the indication, maintenance and complications
of the Peripherally Inserted Central Catheter. Participants emphasized the need for training on the subject
to acquire knowledge and develop skills.

Descriptors: Catheterization, Central Venous; Nursing Care; Nurses; Health Education; Drug Administration
Routes.

Resumén

El objetivo fue evaluar el conocimiento de los enfermeros que actdan en las unidades de hospitalizacion
clinica y quirdrgica y en las unidades de cuidados intensivos sobre la indicacién, el mantenimiento y las
complicaciones relacionadas con el Catéter Central de Insercion Periférica. Estudio transversal, descriptivo,
prospectivo y cuantitativo, con enfermeros de unidades de hospitalizacién clinica y quirtrgica y unidades de
cuidados intensivos, a partir de un instrumento desarrollado por los autores. Andlisis y tratamiento de
dimensiones cuantitativas y categdricas a través del software Jamovi, en frecuencias absolutas, porcentajes,
media, mediana, moda, desviacion estandar y Test Exacto de Fisher. Participaron del estudio un total de 46
enfermeros. Los resultados generales fueron satisfactorios, con la excepcion de la pregunta que abordaba
el sangrado a través del ostium después de la insercidén del dispositivo. Se destacaron positivamente los
profesionales de la unidad de cuidados intensivos y los que desempefiaban el papel de enfermeros de
guardia. El estudio permitié identificar que los enfermeros tienen conocimientos satisfactorios sobre la
indicacion, mantenimiento y complicaciones del Catéter Central de Insercion Periférica. Los participantes
enfatizaron la necesidad de capacitarse en el tema para adquirir conocimientos y desarrollar habilidades.

Descriptores: Cateterismo Venoso Central; Atencion de Enfermeria; Enfermeras y Enfermeros; Educacién
en Salud; Vias de Administracion de Medicamentos.
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Introdugao

A terapia intravenosa para administracdo de
medicamentos é um dos procedimentos mais realizados nas
instituicdes hospitalares a nivel mundiall. A depender do
tratamento prescrito, quadro clinico e rede vascular do
paciente, utilizam-se dispositivos intravasculares periféricos
ou centrais, cada qual com suas caracteristicas, indicagdo e
tempo de permanéncia especificos?.

Uma das opgOes se trata do Cateter Central de
Insercdo Periférica, em inglés Peripherally Inserted Central
Venous Catheter (PICC), que consiste em um dispositivo
vascular inserido por meio de uma agulha introdutora,
preferencialmente guiada por ultrassonografia, através de
puncgdo nas veias basilica, cefalica, braquial, cubital mediana,
e como Uultima alternativa a veia jugular externa. Em
pacientes neonatais ou pedidtricos, podem ainda ser
consideradas as veias axilares, temporal, auricular posterior,
safena e poplitea“. O objetivo final é o alcance de grandes
vasos, como a veia cava superior e inferior para a
administracdo de terapias de longa duragdo, infusdo de
medicamentos, solu¢des hiperosmolares, vesicantes e/ou
irritantes?.

Descrito em 1929 pelo médico alemdo Werner
Theodor Otto Forssmann apds realizagdo do procedimento
em seu préprio corpo®, no Brasil o PICC foi incorporado a
pratica assistencial em 1990, e no que tange a Enfermagem,
destacam-se a Resolugdo n.” 258 de 2001 e o Parecer de
Conselheiro Federal n.° 243 de 2017, ambos do Conselho
Federal de Enfermagem, que regulamentam o enfermeiro
como profissional qualificado, com competéncia técnica e
legal para inserir e manipular o PICC®’.

Inicialmente utilizado em neonatologia e
pediatria, seu uso foi introduzido nos cuidados ao paciente
adulto tendo em vista que as vantagens desta tecnologia sao
equivalentes as diversas faixas etdrias, dentre elas: rede
venosa preservada com menos desconforto e dor para o
paciente evitando multiplas pung¢des venosas; menor risco
de infeccdo comparado a outros dispositivos vasculares
centrais; possibilidade de ser inserido a beira leito; via para
administracdo de quimioterapicos, nutricdo parenteral total
e antibioticoterapia; emprego na terapia domiciliar e boa
relacdo custo e beneficio®!.

Menciona-se ainda bons resultados na assisténcia
aos pacientes pronados com Sindrome do Desconforto
Respiratério Agudo associada a COVID-19%2. Ao avaliar o
motivo da indica¢do de 656 PICC, um estudo canadense
apontou a administragdo de antibidticos (341/52%), a
quimioterapia (229/35%) e a nutricdo parenteral (37/6%)
como as principais razdes de escolha®3.

Indubitavelmente, trata-se de uma tecnologia que
agrega beneficios aos pacientes e a continuidade dos
cuidados de saude. Porém, requer profissionais treinados e
capacitados para a inser¢do e monitorizagao rigorosa a sua
manutencgao e prevenc¢do de complicacbes aos pacientes.

O desenvolvimento deste estudo, ancora-se no
interesse em analisar o conhecimento do enfermeiro sobre
os aspectos concernentes ao PICC, nortear o planejamento
de ag¢Oes educativas, assisténcia de enfermagem livre de
riscos, manutengdo do cateter até a alta terapéutica e
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diminuicdo de custos hospitalares por inadequado
manuseio/manutencio.

Destarte, objetivou-se avaliar o conhecimento de
enfermeiros que trabalham em unidades de internagdo
clinica, cirdrgica e centro de terapia intensiva sobre
indicacdo, manuten¢do e complicagbes relacionadas ao
PICC.

Metodologia

Aspectos éticos: o estudo seguiu os principios da
Resolug¢do n.° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Federal Cardoso Fontes sob numero de parecer
5.157.991. As identidades dos participantes foram mantidas
em sigilo, utilizando-se a letra E de enfermeiros seguida de
codigo  alfanumérico  sequencial nos instrumentos
recolhidos.

Tipo de estudo: estudo do tipo transversal,
descritivo, prospectivo e quantitativo.

Unidade de andlise: enfermeiros atuantes nas
unidades de Internagdo Clinica e Cirurgica e Centro de
Terapia Intensiva (CTI).

Cenario de estudo: Unidades de Internagdo Clinica
e Cirurgica e CTI de um hospital publico de médio porte
situado no municipio do Rio de Janeiro. A escolha dos
setores se deu pela maior prevaléncia do uso do PICC, em
pacientes internados, a partir do conhecimento dedutivo das
autoras do estudo.

Critérios de inclusdo: ser enfermeiro e estar
lotado nas Unidades de Internagdo Clinica e Cirurgica ou CTI.
Critérios de exclusdo: afastamento por férias ou
licenciamento.

Amostra: a escolha da instituicdo se deu por
conveniéncia dos pesquisadores e a populacdo foi
representada por todos os enfermeiros que atuavam nas
Unidades de Internagdo Clinica e Cirdrgica e CTl (n=66),
excluindo-se conforme critérios pré-estabelecidos os que
estavam afastados por licenga ou férias (n=5), somando-se
os que ndo foram localizados (n=2) e os que referiram recusa
em participar (n=13). A amostra final foi composta por 46
participantes.

Coleta de dados: utilizou-se instrumento
elaborado pelos autores contendo dados para qualificagao
dos participantes (idade, tempo de formacgdo, setor de
trabalho, tempo de trabalho na instituicdo, formacgao,
funcgdo, periodo de trabalho e curso prévio sobre PICC), oito
guestdes fechadas sobre a tematica e um espaco destinado
ao registro de comentarios, sugestdes e/ou outras
informacbes de interesse. As questdes fechadas
relacionavam-se a indicagdo, manutencgdo e complicagdes do
PICC. Todas possuiam trés opgGes de resposta, sendo uma
delas “ndo sei responder”, conforme descrito no Quadro 1.

Os dados foram coletados de novembro a
dezembro de 2021, nas Unidades de Internacgdo Clinica e
Cirargica e CTl. Os enfermeiros foram abordados nos setores
de trabalho, e apds a apresentacdo do estudo, TCLE,
instrumento de pesquisa e orientagdao da possibilidade de
ndo responder qualquer item, como desejado, os
pesquisadores permaneceram afastados esperando o
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término dos preenchimentos. Em alguns momentos,
percebeu-se interferéncia na rotina de trabalho. Nessa
situacdo, os pesquisadores agendaram recolhimento dos
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instrumentos em data e hordrio programados com os
participantes.

Quadro 1. Perguntas fechadas contidas no instrumento de pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

N3o sei responder.
A primeira conduta devera ser realizar compressa gelada.
N3o sei responder.

manipulagdo do PICC valvulado:

N3o sei responder.

pressdo.

N3o sei responder.

7 dias ou conforme saturagdo.

5 dias ou conforme saturagdo.

N3o sei responder.

posicionamento. Sobre a fixagdo do cateter:

manipulagdo.
N3o sei responder.

N3o sei responder.
8. Sdo complicagbes que indicam a retirada do cateter:
Sangramento no dstio, hipertermia e queda do estado geral.

N3do sei responder.

1. O PICC é um dispositivo vascular de insergdo periférica, com localizagdo central, geralmente indicado:

Para obter e manter acesso venoso profundo por tempo prolongado e administrar solugdes hiperosmolares.

Dificil acesso venoso periférico por pungdes repetidas com formagdo de hematoma e trombo.

2. E possivel que o sangramento em 6stio seja persistente nas primeiras 24 horas p6s pungdo. Neste caso, como devemos proceder?
Realizar tantas trocas de curativos quanto for necessario, adicionando uma atadura com leve compressdo, até a coagulagdo adequada.

3. Uma vantagem do uso do dispositivo é a redugdo do estresse da equipe pelas punc¢des repetitivas. E um cuidado de enfermagem durante a

N3o utilizar agulha na vélvula do cateter ou em conector ndo agulhado. O encaixe é apenas da seringa.
Caso o PICC seja tracionado e exteriorizado durante sua manipulagdo, devera ser reintroduzido no mesmo momento.

4. O flush consiste na lavagem do cateter para evitar obstrucdo. Considerando o uso do PICC, deve ser realizado:
Flush turbilhonado, com breves pausas a cada ml, e utilizagdo de seringa de 10 ou 20 mL evitando risco de rompimento do cateter por alta

Flush laminar, lento e constante, de preferéncia com seringa de 5 mL evitando risco de rompimento do cateter por alta pressao.

5. 0 enfermeiro é responsavel pela troca de curativo do acesso. Qual é o periodo de troca do curativo no caso de filme estéril transparente:

6. O PICC é um dispositivo com caracteristica de acesso central, por isso precisa ter uma boa fixagcdo externa para evitar alteragdo do seu
E fixado por pontos cirtrgicos, por isso é necessario observagio da pele para prevenir infecgdes.

Sua fixacdo e estabilizagdo se ddo por peliculas aderentes e/ou dispositivos especificos, por isso é necessario manter extremo cuidado a

7. A trombose é um dos riscos da utilizagdo do PICC, por isso se faz necessario:
Medir a distancia de 5cm do 6stio de insergdo do cateter, aferir a circunferéncia do membro neste local e anotar a medida em impresso préprio.
@ Aferir somente a circunferéncia do membro oposto onde estd inserido o PICC e anotar a medida em impresso préprio.

Dor, calor, rubor, edema e secre¢do no sitio de inser¢do ou ao longo do trajeto da veia.

Procedimento de andlise e tratamento dos dados:
para a analise dos dados as dimensGes quantitativas e
categoricas foram organizadas em planilhas do software
Jamovi, objetivadas em frequéncias absolutas, percentuais,
média, mediana, moda e desvio padrdo de acordo com as
varidveis. Utilizou-se o Teste Exato de Fisher para
comparagao das amostras independentes. Os registros
contidos no espago referente aos comentarios, sugestdes
e/ou outras informagdes de interesse, foram organizados e
analisados em quatro etapas: familiarizacdo com os dados;
codificacdo inicial; identificacdo dos temas; e nomeacédo dos
temas abrangentes'.

Resultados

Foram distribuidos 59 instrumentos de pesquisa
com retorno de 46 (77,97%) preenchidos. Assim,
participaram do estudo 46 enfermeiros das Unidade de

Internagdo Clinica, Unidade de Internagao Cirurgica e CTI, a
maioria com pods-graduagao, exercendo a fungdo de
plantonista, com tempo de trabalho na instituicdo ha menos
de 1 ano e sem realiza¢do de capacitacdo e /ou treinamento
sobre PICC, conforme a Tabela 1.

Com relacdo a idade e tempo de formacdo dos
participantes, encontrou-se variacdo de 31 a 60 anos e 2 a
35 anos, respectivamente, como descrito a seguir: idade
(média=40,49; mediana=41,00; desvio padrdo=7,21;
minimo=30,00; e maximo=61,00) e tempo de formacdo
(média=13,25; mediana=10,50; desvio padrido=7,38;
minimo=2,00 e maximo=35,00).

Sobre os resultados obtidos a partir das respostas
dos 46 participantes as 8 perguntas contidas no instrumento
de pesquisa, identificaram-se 305 acertos e 51 erros, com
destaque negativo para as respostas auferidas na questdo 2
(Tabela 2).

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes da pesquisa quanto ao setor de trabalho, formagdo, tempo de trabalho na institui¢do, fungdo, periodo de trabalho e
curso prévio sobre PICC. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=46)

Setor de trabalho n %
CTI 19 41,30%
Unidade de Internagdo Cirrgica 14 30,43%

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200229
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Unidade de Internagdo Clinica 12 26,09%
N3do respondeu 1 2,17%
46 100%
Formacgao n %
Graduagdo 5 10,87%
Pés-graduagdo 34 73,91%
Residéncia 5 10,87%
Mestrado 2 4,35%
46 100%
Tempo de trabalho nesta instituigdo n %
Inferior a 1 ano 18 39,13%
De 1 a5 anos 12 26,09%
Superior a 5 anos 16 34,78%
46 100%
Fungdo n %
Plantonista 36 78,26%
Rotina 7 15,22%
Coordenador 2 4,35%
N&o respondeu 1 2,17%
46 100%
Periodo de trabalho n %
Manha 6 13,04%
Manh3 e tarde 26 56,52%
Tarde 1 2,17%
Noite 13 28,26%
46 100%
Curso prévio sobre PICC n %
N&o Tenho 27 58,70%
Capacitagdo 11 23,91%
Treinamento 6 13,04%
N&o respondeu 2 4,35%
46 100%

Tabela 2. Caracterizagdo das respostas dos participantes as perguntas do instrumento de pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=46)

Certo Errado Nédo soube N&o respondeu Total
Perguntas responder
n % n % n % n % n %
1 38 82,61% 8 17,39% 0 0,00% 0 0,00% 46 100,00%
2 27 58,70% 14 30,43% 3 6,52% 2 4,35% 46 100,00%
3 43 93,48% 2 4,35% 1 2,17% 0 0,00% 46 100,00%
4 37 80,43% 7 15,22% 2 4,35% 0 0,00% 46 100,00%
5 40 86,96% 6 13,04% 0 0,00% 0 0,00% 46 100,00%
6 38 82,61% 7 15,22% 0 0,00% 1 2,17% 46 100,00%
7 40 86,96% 4 8,70% 0 0,00% 2 4,35% 46 100,00%
8 42 91,30% 3 6,52% 1 2,17% 0 0,00% 46 100,00%
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Ainda sobre a questdo 2, identificou-se associa¢do
estatistica entre o periodo de trabalho e os resultados,
destacando-se  positivamente os participantes que
trabalham como plantonistas (manha e tarde e noite),
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conforme a Tabela 3. Verificou-se associa¢do estatistica
entre o acerto de todas as questdes e o setor de trabalho,
destacando-se positivamente os participantes lotados no CTI
(Tabela 4).

Tabela 3. Resultado das respostas a pergunta 2 do instrumento de pesquisa por turno de trabalho. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=46)

Periodo de trabalho Pergunta 2 Teste Exato de Fisher
Certo Errado Nao sei Total p-valor
Manha Observado 1 4 1 6
Esperado 3,68 1,91 0,41 6,00
% relativo as linhas 16,70 % 66,70 % 16,70 % 100,00 %
Tarde Observado 0 1 0 1
Esperado 0,61 0,32 0,07 1,00
% relativo as linhas 0% 100,00 % 0% 100,00 %
Manhid e Observado 17 7 0 24
tarde Esperado 14,72 7,64 1,64 24,00 0,016*
% relativo as linhas 70,80 % 29,20 % 0% 100,00 %
Noite Observado 9 2 2 13
Esperado 7,98 4,17 0,89 13,00
% relativo as linhas 69,20 % 15,40 % 15,40 % 100,00 %
Total Observado 27 14 3 44*
Esperado 27,00 14,00 3,00 44,00
% relativo as linhas 61,40 % 31,80 % 6,80 % 100,00 %

Nota: *p valor: nivel de significdncia p < 0,05. **Dois participantes ndo responderam a pergunta 2.

Tabela 4. Acerto em todas as questdes por setor segundo as respostas dos participantes ao instrumento de pesquisa. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021 (n=46)

Setor Acerto em todas as questdes Teste Exato de Fisher
Nao Sim Total p-valor
CTI Observado 9 10 19
Esperado 12,67 6,33 19,00
% relativo as linhas 47,40 % 52,60 % 100,00 %
Unidade de Observado 13 1 14
Internagdo Esperado 9,33 4,67 14,00
Cirdrgica % relativo as linhas 92,90 % 7,10% 100,00 % 5.024*
Unidade de Observado 8 4 12 !
Internagdo Esperado 8,00 4,00 12,00
Clinica % relativo as linhas 66,70 % 33,30% 100,00 %
Total Observado 30 15 45*
Esperado 30,00 15,00 45,00
% relativo as linhas 66,70 % 33,30 % 100,00 %

Nota: *p valor: nivel de significancia p < 0,05. **Um participante ndo informou o setor de trabalho.

Em referéncia ao espago destinado aos
comentdrios, sugestdes e/ou outras informacbes de
interesse foram realizados 12 registros. Todos relacionados
a solicitacdo de treinamento/capacitacdo sobre PICC para os
enfermeiros da instituicdo pelo Servico de Educagdo
Permanente.

Discussao

Emergiram quantitativamente dos dados que a
maioria dos enfermeiros possuem idade média de 40 anos,
pos-graduados, com pouco tempo de trabalho na instituicdo
e sem treinamento ou capacitagdo sobre PICC. Estudo
brasileiro apontou resultado semelhante quanto ao nivel de
formagdo profissional dos enfermeiros, porém com média
de idade inferiorl. Quanto a capacita¢gdo ou treinamento
prévios, estudo chinés corrobora com os achados

destacando que menos da metade dos enfermeiros haviam
realizado treinamento sobre a temdtica’®. Diferentemente
de resultado descrito por estudo brasileiro, com 78% dos
profissionais de enfermagem capacitados pela instituicdo de
trabalho?®.

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200229

Com relagdo a indicagdo do cateter, 17,39% dos
participantes assinalaram a resposta incorreta,
desconsiderando o emprego do dispositivo para a obtengao
e manutencdo de acesso profundo por tempo prolongado e
administracdo de solugdes hiperosmolares. Estudo apontou
baixo nivel de acerto dos enfermeiros quanto a indicagdo do
PICC para administragdo de drogas vasoativas, hidratagao
venosa, nutricdo parenteral e antibioticoterapia prolongada,
e em pacientes graves®.

No que se referem as complicagdes, os resultados
gerais foram satisfatérios, com exce¢do da questdo que
abordava o sangramento pelo éstio apds a inser¢do do
dispositivo. De acordo com o protocolo utilizado na
instituicdo onde foi realizada a pesquisa, caso ocorra
sangramento persistente nas primeiras 24 horas,
recomenda-se curativo com gaze, filme transparente estéril
e atadura levemente compressiva. Os demais curativos
devem ser realizados preferencialmente com cobertura
transparente semipermeavel estéril, trocados a cada sete
dias ou a qualquer momento em caso de sujidade, umidade
ou baixa adesividade. Na indisponibilidade, utilizar gaze e
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fita adesiva estéril, com troca a cada 48 horas ou antes, de
acordo com as situagdes ja descritas?.

Constatou-se alta porcentagem de assertividade
quanto ao rastreio do risco de trombose por meio da
afericdo e avaliagdo da circunferéncia do membro
puncionado, a 5 cm do 6stio de inser¢do do PICC. Diversos
estudos citam a trombose como uma das principais
complicagdes do uso do cateter'’?’. Descrevem-se como
estratégias preventivas, a manipulacdo do cateter por
equipe de enfermagem treinada, avaliagdo prévia dos vasos
com ultrassom antes da inser¢do, utilizagcdo de cateteres de
menor didmetro e confirmagdo do posicionamento
adequado do dispositivo pods-pungdo por radiografia,
controle continuo de processos de qualidade e instituicdo de
cuidados e manutengdo®318,

Ainda sobre as complicagdes, ressalta-se que mais
de 90% dos participantes identificaram a flebite como uma
complicac¢do indicativa a retirada do cateter. A ocorréncia da
flebite é um evento adverso que ndo pode ser negligenciado
no cuidado ao paciente portador de acesso vascular. Os
pacotes de cuidados ou bundles sdo opgbes aplicadas na
pratica assistencial para minimizar complica¢des clinicas,
prolongamento das internacg&es e custos hospitalares??.

Estudo de coorte retrospectivo apontou as
variaveis idade, local de puncdo (abaixo do cotovelo) e tipo
do cateter como fatores de risco para a ocorréncia de flebite
em pacientes em uso de PICC?2. Pesquisa brasileira destacou
como cuidados de enfermagem a flebite, a retirada do
cateter, aplicacdo de compressas frias e mornas, compressa
com chd de camomila, observagdao da circunferéncia do
membro e aplicagdo de Hirudoid conforme prescrigao
médica?.

Sobre a lavagem do dispositivo, identificou-se
desconhecimento por 19,57% dos participantes, somando-
se as respostas erradas e os que informaram ndo saber a
opgao correta. Resultado semelhante ao apresentado por
outro estudo brasileiro'®. Pesquisa realizada na Noruega
evidenciou a oclusdo de PICC por falta de lavagem e a
necessidade de os pacientes lembrarem aos enfermeiros
que a lavagem do cateter deveria ser executada?*.

Preconiza-se a lavagem do PICC através de flush
turbilhonado ou pulsatil, com breves pausas, para a remogao
de depdsitos de drogas precipitadas ou fibrina aderidas no
limen do cateter, antes e apds a administragdo de
medicamentos, apds administracdo de nutrigdo parenteral,
coleta de sangue e infusdo de hemoderivados, com seringas
de volumes maiores (10 ou 20 mlL) para garantir baixa
pressao intraluminal e minimizacdo de riscos de ruptura do
dispositivo31®,

Atinente a fixa¢cdo do PICC, foram encontrados
bons resultados nas respostas dos participantes. Porém,
15,22% afirmaram incorretamente que se deve utilizar
pontos de sutura para a estabilizagdo do cateter. Tal pratica
é contraindicada pelo risco de acidentes perfurocortantes,
formagdo de biofilme e associacdo a infec¢do primaria da
corrente sanguinea (IPCS)3. Estudo americano comparou
dois dispositivos de fixacdo para o PICC, associando-os a
IPCS. Um ainda ndo difundido no Brasil, o Subcutaneous
Engineered Securement Device (SESD) que se trata de um
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estabilizador preso ao tecido subcutaneo por uma pequena
haste, e o dispositivo de fixacdo por adesividade a pele.
Concluiu-se que na utilizagdo do primeiro houve um impacto
significativo na diminuicdo de risco de IPCS e aumento de
seguranca para os pacientes?.

Identificou-se diferenca estatisticamente
significativa entre os profissionais do CTIl, quando
comparado aos outros setores do estudo, no acerto de todas
as questdes do instrumento. Deduz-se que estes
profissionais  possuem  maiores oportunidades a
manipulagdo do dispositivo por se tratar de um ambiente de
cuidado critico, com pacientes graves e frequentemente
elegiveis ao uso do PICC. Refere-se a utilizagdo do PICC em
pacientes que necessitam de cuidados em terapia intensiva
desde 1996%°. Estudo corrobora com os achados ao
constatar que enfermeiros que trabalham em locais com um
maior nimero de pacientes em uso de PICC apresentam
maior conhecimento sobre a tematica, adquirindo
experiéncia e proficiéncia aumentados®.

Discussdo que se estende aos enfermeiros em
regime de plantdo diurno ou noturno, que por
permanecerem em uma carga hordria continua maior que os
enfermeiros nas fung¢bes de rotina e coordenador, e por
atuarem na assisténcia direta, mantém contato com
pacientes potencialmente elegiveis a inser¢do do PICC,
favorecendo a aquisicdo de saberes e habilidades. Estudo
portugués destaca que o contato limitado com pacientes
portadores deste dispositivo restringe o desenvolvimento de
competéncias especificas?.

Os resultados apontaram que mais de 58% dos
participantes ndo possuiam treinamento ou capacitagao
sobre PICC. A literatura reforca a importidncia de
profissionais de enfermagem capacitados para o manuseio e
manutengdo segura dos dispositivos intravenosos para a
diminuicdo de eventos adversos, aumento da satisfacdo dos
pacientes, redugao de retiradas ndo programadas, controle
de gastos institucionais e ininterrupcdo da terapéutica*>?°,

Todos os registros discursivos foram atinentes a
solicitacdo de treinamento sobre PICC, substanciando que os
participantes compreendem a importancia da qualificacdo
profissional para a construcdo do conhecimento tedrico,
competéncias técnicas e boas praticas de saude. Citam-se
ainda a relevancia de protocolos, indicadores assistenciais e
de gestdo, checklists e sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem como métodos para nortear e sustentar a
pratica clinica para inser¢do, manutencdo e retiradas
seguras do cateter20%3,

Salienta-se que a seguranca assistencial do
paciente em uso do PICC ndo se restringe a capacitagdo para
indicacdo e insercdo do dispositivo, mas também a
profissionais treinados para o uso, manutengao, detecgdo de
complicagdes e raciocinio critico para tomadas de decisées?.

Conclusao

O estudo permitiu identificar que os enfermeiros
possuem conhecimento satisfatério quanto aos aspectos
relacionados a indicagdo, manutencdo e complicagées do
PICC, com excegdo da conduta preconizada pela instituicdo

em caso de sangramento pelo Ostio apds a inser¢ao do
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dispositivo. Destacaram-se positivamente os profissionais
que prestam cuidados assistenciais como plantonistas e os
que trabalham com pacientes graves.

Os participantes enfatizaram a necessidade de
treinamento sobre a tematica para aquisicdo de
conhecimentos e desenvolvimento de habilidades. Os
resultados aqui descritos se mostram relevantes para
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subsidiar o planejamento de a¢des de educacdo em saude,
reforcar orientagdes institucionais e instrumentalizar os
profissionais para o exercicio de uma assisténcia segura e de
qualidade. Sugere-se que estudos futuros possam explorar a
efetividade do treinamento/capacitacdo sobre PICC nos
desfechos clinicos e a incidéncia de complicagdes
relacionadas a omissdo de cuidados de saude.
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