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O Cateter Central de Insercdo Periférica (CCIP), ou Peripherally Inserted Central Venous
Catheter (PICC) é um dispositivo intravenoso inserido através de uma veia superficial da
extremidade que progride, por meio da ajuda do fluxo sanguineo e de procedimentos de
insercédo, até o terco distal da veia cava, ficando a nivel central. Atualmente, o enfermeiro é
um dos principais responsaveis pela avaliacdo da necessidade do uso desse dispositivo, além
de ser o profissional mais diretamente envolvido na constru¢éo de protocolos institucionais.
Assim, delimitou-se como objeto de estudo: a atuacdo das enfermeiras na utilizacdo do PICC
em neonatos e criangas em um hospital de ensino. O objetivo geral deste estudo foi
compreender a atuacdo de enfermeiros na utilizagdo do PICC em neonatos e criangas em um
hospital de ensino. Os objetivos especificos foram: descrever as bases para a atuagdo dos
enfermeiros na utilizacdo do PICC em neonatos e criangas em um hospital de ensino; analisar
o0s riscos e beneficios da utilizacdo do PICC no cenério de estudo e discutir os limites e
possibilidades da utilizacdo do PICC em neonatos e criangas no contexto de um hospital de
ensino. Tratou-se de um estudo qualitativo de carater exploratério-descritivo, realizado de
abril a maio de 2012. Os sujeitos foram 20 enfermeiros da Unidade de Internacdo Pediatrica,
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica, Pronto Socorro Pediatrico e Centro de
Transplante de Medula Ossea, de um hospital de ensino no sul do Brasil. Foi aplicado o
Método Criativo Sensivel, por meio de trés Dindmicas de Sensibilidade e Criatividade:
Arvore do Conhecimento, Corpo Saber e Almanaque. Os dados foram submetidos & Anélise
de Discurso em sua corrente francesa. Os resultados apontam que o enfermeiro ocupa posi¢éo
de destaque na utilizacdo do PICC em neonatos e criangas, sendo que seu preparo inicia na
graduacdo, complementa-se com a capacitacdo legal e estende-se na pratica didria,
raciocinando clinicamente e avaliando riscos e beneficios. A incorporacdo de novas
tecnologias em terapia intravenosa traz a necessidade de atencdo redobrada com a seguranca
do paciente. As enfermeiras tem o cuidado de estabilizar, hemodinamicamente, a crianca,
manipular o minimo possivel seu corpo e ndo a expor ao risco de infecgdo, com observacao de
técnicas assepticas. Para tanto, escolhem criteriosamente o local de acesso e ndo excedem trés
tentativas. Para prevenir o estresse do paciente, equipe e familiares deve-se atentar para as
orientacdes, a analgesia e a sedagdo. Recomenda-se a invidualizacdo/singularizagcdo de cada
caso com a implementacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, pois esta
viabiliza, registra e evidencia o trabalho do enfermeiro. Assim, espera-se que esse profissional
possa assumir e manter a autonomia diante da indicacdo, inser¢do, manutencéo e retirada do
PICC, atuando com competéncia técnica e legal. Desse modo, o enfermeiro deve buscar
capacitacdo continuada para assumir esta atividade desenvolvendo-a de forma responsavel,
consciente e preventiva.

Palavras-Chave: Enfermagem pediatrica. Cateterismo venoso central. Infusfes Intravenosas.
Cuidados de Enfermagem. Enfermagem Neonatal.
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The Peripherally Inserted Central Catheter (PICC), or Peripherally Inserted Central Venous
Catheter (PICVC), is an intravenous device inserted through a superficial vein of the
extremity that progresses for the blood flow and for insertion procedures, until the third distal
of the vena cava, stayed in central level. Currently, the nurse is the main responsible for
assessing the need of the use of this device and is the most professional directly involved in
the insertion, maintenance and prevention of complications. The aim of this study was: to
understanding the role of nurses in the use of PICC in neonates and children in a teaching
hospital. The specific aims were: to describe the role of nurses in the use of PICC in neonates
and children in a teaching hospital; to analyze the risks and benefits of using PICC
considering the patient safety in neonates and children in a teaching hospital and to discuss
the limits and possibilities of the use of PICC in neonates and children in the context of a
teaching hospital. It was a qualitative and exploratory-descriptive study realized of April to
May 2012. The subjects were 20 nurses from the Pediatric Inpatient Unit, Neonatal Intensive
Care Unit and Pediatric, Emergency Room Pediatric and Center of Bone Marrow
Transplantation, of a teaching hospital in the southern Brazil. The Creative Sensitive Method,
using three dynamics of sensitivity and creativity: Tree of Knowledge, Knowledge Body and
Almanac. Data were sumitted to Discourse Analysis in this current French. The ethical
aspects of the research were respected in accordance with Resolution 196/96 of the National
Health Council, and the project was approved with the protocol number
00541812.6.0000.5346. The results indicate that the nurse holds a prominent position in the
use of PICC in neonates and children, being that its preparation starts in the graduation,
complemented with the legal training and extends into daily practice, racioning clinically and
evaluating risks and benefits. The incorporation of new technologies in intravenous therapy
brought the concern with the patient safety. The nurses have care to stabilize the child
hemodynamically, manipulate your body the little possible and not to expose them to risk of
infection, with observation of asseptic techniques. So, they choose carefully the acess and not
exceed three attempts. In order to prevent the stress of the patient, family and group, should
be pay attention in the guidance, analgesia and sedation. It is recommended to invidualization
/ uniqueness of each case with the implementation of the Systematization of Nursing Care
(SNC), it enables the SNC, records and highlights the work of nurses. Thus, it is expected that
this professional can assume and maintain autonomy in the face of indications, insertion,
maintenance and removal of the PICC, working with technical and legal competence. Thus
the nurse should be prepared for this activity developing it responsibly, conscious and
preventive.

Keywords: Pediatric nursing. Catheterization, Central Venous. Infusions, Intravenous. Nursing care,
Neonatal nursing.
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1 INTRODUCAO

O Peripherally Inserted Central Venous Catheter (PICC), ou Cateter Central de
Insercao Periferica (CCIP) foi descrito na literatura pela primeira vez em 1929, mas somente
em 1970, nos Estados Unidos da América (EUA), comecou a ser utilizado, primeiramente,
restrito as unidades de terapia intensiva neonatais, (UTIN) e, ap0s, expandido a outras
unidades (JESUS; SECOLLI, 2007; LORENCO; OHARA, 2010). No Brasil, seu uso inicia na
década de 90, em areas como: neonatologia, pediatria, terapia intensiva, oncologia e cuidados
domiciliares (VENDRAMIN, 2005).

Descreve-se 0 PICC como um dispositivo intravenoso inserido através de uma veia
superficial da extremidade e que progride até vasos centrais, adquirindo caracteristicas de
cateter central (LORENCO; OHARA, 2010). A insercdo e a manipulacdo do PICC no cenario
brasileiro, cabe privativamente, aos enfermeiros e aos médicos, desde que tenham capacitacao
tedrico-préatica (JESUS; SECOLLI, 2007).

O profissional enfermeiro tem assumido novos papéis na equipe multiprofissional,
sendo um deles a utilizacdo do PICC, como opcdo de seguranca na terapia intravenosa.
Assim, ele deve ter consciéncia da responsabilidade que tem neste processo, observando que o
importante na prestagdo da assisténcia nem sempre € o que fazemos, mas o como fazemos, que pode
importar mais (CHARSHA, 2009).

Com a passagem do PICC, a enfermagem garante que a terapia intravenosa seja
realizada de forma mais segura, com o menor risco de infeccdo e a preservacdo da rede
venosa. Desse modo, o suporte tecnoldgico ja ndo basta, sendo necessario exercitar as
potencialidades ja inatas dos profissionais de enfermagem e caminhar para o encontro de
outras (KLOCK, 2009). As inatas referem-se ao fato de que a enfermagem é uma profissao
independente, possui legislacdo propria e responsabilidade de promover ao sujeito sob seu
cuidado, possibilidades de alcancar o melhor grau de satde possivel, prevencdo de doencas, e
0 assistir para a cura ou para o alivio do sofrimento, por meio de uma visdo holistica
(HARADA,; PEDREIRA, 2011).

Para a implementagdo da terapia intravenosa os enfermeiros necessitam desenvolver
habilidades relacionadas a conhecimentos especificos que permitam praticar de forma correta
e segura variados aspectos de cuidados necessarios para a realizacdo da terapia, sustentadas na
melhor informacdo cientifica e o desenvolvimento de pesquisas que resultem em inovacéo

cientifica (HARADA; PEDREIRA, 2011) Nessa perspectiva, € relevante que os enfermeiros
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estejam atentos as novas tendéncias para uma pratica segura na utilizacdo desse dispositivo.
Acredita-se que estudar o presente sem desconsiderar 0 passado seja a chave para se propor
uma maneira diferenciada de cuidado, aliando os conhecimentos ja consolidados com as
tendéncias atuais. Assim, ressalta-se a importancia de se propor um cuidado tecnoldgico,
qualificado, humano e voltado as reais necessidades da clientela, proporcionando um futuro
mais promissor. Portanto, frente ao exposto, percebe-se que ndo basta investir somente no
desenvolvimento tecnolégico, mas num processo de evolu¢do do conhecimento que vem
desde os primérdios, resgatando a humanizacdo e aliando-a ao aperfeicoamento da tecnologia,
como a exemplo do PICC, como recurso de cuidado de enfermagem em terapia intravenosa.

O interesse em abordar tal tematica surge da minha vivéncia como enfermeira
assistencial de uma UTIN de um hospital de ensino, ha nove anos, onde observei a
necessidade de buscar a capacitacdo para a pratica do PICC nesse hospital, a fim de ir ao
encontro da Resolucdo n° 258/2001 do COREN/COFEN. No seu artigo 1°, considera licita a
insercdo do PICC, pelo enfermeiro, mas complementa, no artigo 2° que o mesmo, para
desempenhar essa atividade, devera submeter-se a um curso de qualificacdo devidamente
regulamentado (LORENCO; OHARA, 2010). Tornei-me a primeira enfermeira dessa
instituicdo a receber a capacitacdo para executar tal procedimento pela Infusion Nusing
Society — Brasil, em 2005 conforme exigéncia legal.

Logo apds, devido ter sido observada a importancia do PICC para a qualidade da
assisténcia na terapia intravenosa, surgiu a necessidade de ampliar essa capacitacdo para 0s
demais enfermeiros, entdo foram oferecidos cursos pela instituigéo.

Observo que a passagem do PICC em recém-nascidos (RN) gravemente enfermos,
além de trazer muitos beneficios, evita complicacfes. Esse procedimento garante aos RNs um
acesso venoso seguro, por todos os beneficios ja citados, diminuicdo da dor causada por
puncdes venosas frequentes e, com isso, diminui¢cdo do estresse causado por manipulagdo
excessiva, sendo um imperativo na sobrevivéncia de RNs cada vez mais prematuros.

Porém, esses beneficios estendem-se ndo somente aos RNs, mas também aos pacientes
pediatricos e adultos. Somado ao exposto anteriormente, observo que, apesar da utilizagéo
desse dispositivo ser frequente nas unidades neonatal e pediatricas, nas unidades que atendem
adultos, no mesmo hospital, seu uso ainda é incipiente. Assim, acredita-se que por esse
procedimento ser cada vez mais frequente no cotidiano da area pediatrica e neonatal e por ndo
existir um protocolo de utilizagdo do PICC neste hospital, seja importante dar voz as
enfermeiras que desenvolvem essa pratica. Espera-se, com isso, que elas contribuam para a

sistematizacdo do uso desse dispositivo nesta instituigéo.
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Justifica-se este estudo pela necessidade de se conhecer de que forma o PICC vem
sendo utilizado pelas enfermeiras das areas neonatal e pediatricas, visto que as enfermeiras
gue tem maior conhecimento nesta area e pos esta ativiade estar implicita em seu cotidiano de
cuidado. Fazendo um levantamento das tendéncias’, na literatura nacional, sobre esta
temaética, no portal de teses e dissertacfes da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), identificou-se que a maioria dos estudos voltou-se a populacéo
pediatrica e neonatal, com as primeiras publicacbes em 2004 direcionadas a area neonatal
(TOMA, 2004; PEDROSO, 2004; VENDRAMIN, 2004). Somente no final da década de
2000 a tematica se estende a populacdo adulta, sendo encontrado somente um estudo
(BAIOCCO, 2010). A maioria dos estudos visa caracterizar a populacdo e descrever a
utilizacdo do cateter, bem como as préticas de inser¢do, manutencdo, retirada, e complicacdes
com o cateter. Ressalta-se ainda que estudos que abordassem a sistematizac¢ao do uso do PICC
n&o foram localizados.

Devido aos instrumentos de coleta de dados serem incompletos e os enfermeiros
encontrarem, muitas vezes, algumas dificuldades nas passagens de PICC, como insucessos
nas puncoes, dificuldades na progressédo e complica¢cdes com a manutengédo do cateter, torna-
se importante realizarem-se estudos que explorem maneiras de facilitar a utilizacdo desse
dispositivo. Buscando tragar estratégias coletivas que melhorem a qualidade da assisténcia
prestada, visto que é uma pratica comum nestes setores, de onde possam emergir muitas
contribuigdes para o aprimoramento do cuidado de enfermagem. Espera-se que os resultados
deste estudo contribuam para a elaboragdo de um protocolo institucional para o uso do PICC,
e também para a qualificacdo do cuidado ao RN e a crianga que necessitem de terapia
intravenosa.

Salienta-se que este estudo poderad gerar os seguintes beneficios diretos e indiretos:
colaborar para melhoria da assisténcia de enfermagem na utilizagcdo do cateter PICC, criar
subsidios para o aperfeicoamento dessa pratica e elencar itens para elaboracdo futura de um

protocolo. E, também, contribuir para a construcdo do conhecimento cientifico acerca dessa

! Realizou-se um estudo de revisdo com o objetivo de descobrir o que tem sido produzido no Brasil com relagdo
ao PICC. A busca foi feita no portal de teses e dissertacdes da CAPES em novembro de 2011. A busca foi
realizada utilizando-se a associacao de palavras: com [“cateter central de insercdo periférica”] foram encontrados
28 estudos, entre teses e dissertacdes; com as palavras [“cateter central de insercdo periférica” and “protocolo™],
quatro, entre teses e dissertacdes. Assim, totalizaram-se 32 produgdes. Utilizou-se como critério de inclusdo que
as pesquisas tivessem como tematica o cateter central de insercdo periférica ou que fossem voltadas a protocolos
desse dispositivo. E como critérios de exclusdo: trabalhos que ndo abordassem o tema, fossem protocolos de
outras tematicas, bem como aqueles que se repetissem nas buscas com as diferentes associa¢fes de palavras.
Atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, 16 produgdes foram selecionadas, sendo 15 dissertagdes e uma
tese (APENDICE A).
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tematica, visando a qualificacdo da assisténcia de enfermagem em neonatologia e pediatria em
terapia intravenosa.

E inegavel que o PICC representa um dos maiores avangos da terapia intravenosa
neonatal e pediatrica nos ultimos tempos. E a preocupacdo dos servigos de saude e dos
enfermeiros tem sido com a capacitacdo técnica para a incorporacdo dessa tecnologia nas
unidades. Contudo, a incorporagédo de novas tecnologias em terapia intravenosa precisa estar
associada a uma revisdo de conceitos, processos e praticas, a fim de que seja garantida a

seguranga das criancas e recém-nascidos (RODRIGUES, 2008).

1.1 Objeto de estudo e questdes norteadoras

Desse modo, elegeu-se como objeto de estudo a atuacdo das enfermeiras na utilizacdo
do PICC em neonatos e criancas em um hospital de ensino. E a questdo que norteou este
estudo foi: Como tem sido a atuacdo de enfermeiros na utilizacdo do PICC nas unidades

pediatricas e neonatal de um hospital de ensino?

1.2 Objetivos do estudo

e Descrever 0s saberes e praticas que norteiam a atuacdo dos enfermeiros na utilizacéo
do PICC em neonatos e crian¢as em um hospital de ensino;

e Analisar os riscos e beneficios da utilizacdo do PICC no cenério de estudo;

e Discutir os limites e possibilidades da utilizacdo do PICC em neonatos e criangas no

contexto de um hospital de ensino.



2 RESULTADOS

Os achados deste estudo serdo apresentados em formato de artigos cientificos nas sub-
secdes a sequir.

Apresenta-se no Apéndice B, a descricdo do desenvolvimento das dindmicas de
criatividade e sensibilidade para a producdo dos dados. Na sequiéncia, no Apéndice C, a
descricdo do procedimento analitico e no Apéndice D, a carta de aprovacdo do Comité de

Etica em Pesquisa.

2.1 Artigo 1: Cateter central de insercdo periférica em neonatos e criancas: bases
tedrica, pratica e legal

CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA EM NEONATOLOGIA E
PEDIATRIA: BASES TEORICA, PRATICA E LEGAL *

Peripherally Inserted Central Catheter in neonatology and pediatric: theoretical,

practice and legal basis

RESUMO

Objetivo: descrever o0s saberes e praticas necessérios para a atuacdo de
enfermeiros na utilizacdo do cateter central de insercdo periférica (PICC) em
neonatos e criancas. Método: estudo qualitativo desenvolvido no periodo de abril a
maio de 2012. A pesquisa foi realizada com sete enfermeiros, tendo como cenario
um hospital de ensino do sul do Brasil. Utilizou-se o Método Criativo Sensivel para
producdo de dados que foram submetidos a andlise de discurso francesa.
Resultados: apontaram as bases teodricas e praticas, traduzidas pela necessidade
de conhecimento teodrico e pratico para utilizacdo do PICC; e o contexto institucional
e a autonomia do enfermeiro como base legal para utilizagdo do PICC Concluséao:
nocodes sobre o PICC devem iniciar na graduacao, com posterior capacitacao legal e

* Artigo que sera submetido para a Revista Acta Paulista de Enfermagem. Autoria: Cristine Ruviaro de Oliveira,
Eliane Tatsch Neves, Elisa da Conceicdo Rodrigues, Kellen Cervo Zamberlan, Andrea Moreira Arrué.
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atualizacao constante. Recomenda-se que o enfermeiro identifique sua autonomia e
raciocine clinicamente durante a indicacdo, insercdo, manutencdo e retirada do
PICC, atuando com competéncia legal e técnica.

Descritores: Enfermagem pediatrica; Cateter Venoso Central; Infusdes

intravenosas; Saude Enferamgem neonatal.

ABSTRACT:

Objective: To describe the knowledge and necessary practices for the nurses’s work
in the use of Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) in neonates and children.
Method: It is a qualitative study developed in the period of April to May 2012. The
research was conducted with seven nurses, having as scenary a teaching hospital in
southern Brazil. It was used the Creative Sensitive Method for producing of data that
were submitted to analysis of French speech. Results: Thay appointed the
theoretical and practical basis, translated for the need of theoretical and practical
knowledge to use the PICC, and the institutional context and the autonomy of the
nurse as legal basis for the use of PICC. Conclusion: The notions about the PICC
should start at undergraduate level, with subsequent training legal and constant
atualization. It is recommended that the nurses identify their autonomy and reason
clinically during the indication, insertion, maintenance and removal of the PICC,
working with legal and technical competence.

Descriptors: Pediatric Nursing; Central Venous Catheter, Intravenous Infusions.
Child Health.

INTRODUCAO

O Peripherally Inserted Central Venous Catheter — PICC, ou Cateter Central
de Insercdo Periférica — CCIP foi descrito na literatura pela primeira vez em 1929.
Entretanto, somente em 1970, nos Estados Unidos da América (EUA), o PICC
comecou a ser utilizado nas unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN) e, apés,
foi expandido a outras unidades?

No Brasil, sua utilizagcdo inicia na década de 1990, em areas como:
neonatologia, pediatria, terapia intensiva, oncologia e cuidados domiciliares, desde
entdo, sua utilizacdo é cada vez mais frequente®. Este dispositivo representa um

recurso seguro a terapia intravenosa de longa duracdo. O enfermeiro é
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corresponsavel no processo de utilizacdo do PICC, que compreende desde a
indicacdo até a retirada do cateter, inclusive prevenir e identificar as principais
complicacbes que poderdo eventualmente acontecer. Portanto, este profissional
necessita buscar aperfeicoamento e atualizacdo constante para esta pratica®.

A Resolucado n° 258/2001do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
considera licita a insercdo do PICC pelo enfermeiro, com a ressalva que este devera
submeter-se a um curso de qualificagcdo devidamente regulamentado®. Esta pratica
exige técnicas complexas e o enfermeiro é considerado um dos principais
profissionais responsaveis pela implementacao desta terapéutica, principalmente em
neonatologia®.

Assim, observa-se que a utilizagdo do PICC como recurso a terapia
intravenosa evita complicagbes, como infiltragcdo, extravasamento e perdas
frequentes do acesso venoso. Portanto o uso deste dispositivo garante um acesso
seguro, com reducdo da dor e estresse causados por puncdes venosas e
manipulacéo excessiva ©.

Diante do exposto, questionou-se: quais 0s saberes e préticas que
fundamentam a utilizacdo do PICC pelo enfermeiro com criangcas e neonatos? O
objetivo foi descrever os saberes e praticas necessarios para a atuacdo de
enfermeiros na utilizacdo do cateter central de inser¢cdo periférica (PICC) em

neonatos e criancgas.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de carater exploratério-descritivo.
Utilizou-se para a producéo dos dados o método criativo sensivel (MCS) (). O estudo
foi realizado com enfermeiros que atuam em um hospital de ensino do interior do
estado do Rio Grande do Sul. Este se caracteriza como um hospital publico de
médio porte e alta complexidade, sendo referéncia em salde para a regido central
do estado. A pesquisa foi desenvolvida no periodo de abril a maio de 2012.

Os sujeitos foram enfermeiros que atendem a populacdo neonatal e pediatrica
do referido hospital. Os critérios de incluséo para a selecdo dos sujeitos da pesquisa
foram: ser enfermeiro do quadro permanente da instituicdo (servidores publicos),
pertencente as unidades de internacdo que atendem a populagdo neonatal e

pediatrica e possuir o curso de capacitacdo para passagem do PICC. Como critérios
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de excluséo, elencou-se: estar em licenca de qualquer natureza, afastado do servico
por tempo indeterminado ou em periodo de férias no periodo de producao de dados.

Atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, compuseram a populacdo da
pesquisa 20 enfermeiros. Todos foram convidados a participar do estudo, totalizando
sete participantes na dinamica de criatividade e sensibilidade (DCS) Arvore do
Conhecimento® cujos achados s&o apresentados neste artigo.

O MCS conjuga técnicas consolidadas de pesquisa qualitativa, tais como:
processo grupal, observacdo participante e entrevista coletiva”. A dinamica ocorre
em cinco momentos: 1°) apresentacdo do grupo; 2°) apresentacdo dos objetivos e
da dindmica; 3°) producao artistica; 4°) discussdo/debate; 5°) sintese e validacao
coletival”’. Objetivou-se com a dinamica Arvore do Conhecimento, desvelar os
saberes e préaticas dos enfermeiros em relacdo ao uso do PICC, relacionando-os
com o funcionamento das partes de uma arvore.

Para a construcao das producdes artisticas pelos sujeitos, foram utilizadas as
seguintes questbes geradoras de debate (QGD): na sua concepgao, quais 0S
saberes e praticas necessarios para a utilizacdo do PICC? Onde vocé os localizaria
na arvore do conhecimento?

Os dados foram submetidos a analise de discurso em sua corrente francesa,
com o proposito de interpretar sentidos verbais e ndo verbais. Também, por meio da
linguagem corporal produzindo sentido, desvelando as unidades do texto para além
da frase, considerando sua historia e valorizando a relagéo de sentidos na interacao
com o outro, considerando sua historicidade®.

Na primeira etapa da analise de discurso realizou-se a andlise horizontal.
Nesta etapa, para dar movimento ao texto, foi conferida mterialdiade linguistica ao
mesmo, utilizando-se 0s seguintes recursos ortograficos: /: pausa reflexiva curta; /I
pausa reflexiva longa; ///: pausa reflexiva muito longa; ...: pensamento incompleto; #:
interrupcdo da enunciagdo de uma pessoa; [ | — completar o pensamento verbal
enunciado no mesmo dizer; ‘...": aspas simples indicam a fala ou texto de alguém
citado dentro da enunciacdo de outrem; (...) indica que houve um corte retirado na
fala dos sujeitos.

Na segunda etapa realizou-se a analise vertical, visando aprofundar a analise
do objeto discursivo, buscando compreender como se constituiu o sentido das

palavras, o dito e o ndo dito, manifestados durante o processo discursivo®. Para
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realizar a analise vertical, aplicou-se o0s dispositivos analiticos da paréafrase,
polissemia e metafora®.

Os participantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e o
presente estudo foi aprovado pelo Comité de ética em pesquisa da instituicdo sob
nimero de Certificacdio de Apresentaciio para Apreciacdo Etica: 0054181265246. A
confidencialidade, a privacidade e o anonimato dos sujeitos foram preservadas pela
adocéao da letra “E” (E1, E2, etc.) para identificacdo das enuncia¢cbes de acordo com

a ordem qu os sujeitos se manifestaram nas dinamicas.

RESULTADOS

A analise e interpretacdo dos discursos apontaram duas categorias: a bases
tedricas e praticas para a utilizacdo do PICC o contexto institucional e a autonomia

do enfermeiro como base para utilizacdo do PICC.

Bases tedricas e praticas para a utilizacao do PICC
As depoentes E1 e E2 localizaram o curso de capacitacéo para a utilizacdo do PICC

no caule da arvore do conhecimento.

A capacitacdo eu cologuei no tronco porque é a nossa capacitacao pratica (...), que
sustenta 0 nosso conhecimento (...) as vantagens, as complicacdes, tudo que a
gente aprendeu no curso de capacitacdo, que a gente vai lancar no leque das

necessidades do paciente. (E1)

(...) A fundamentacdo teodrico-pratica que a gente precisou ter para poder ter
respaldo para passar o PICC, aprender como passar o PICC. (...) E também, no dia
a dia quando a gente tem que passar um PICC no paciente. A gente tem que estar
sempre se capacitando, eu poderia dizer como o (... ) 0 suco [seiva] da arvore ali, no
caule. (E2)

E1 refere, metaforicamente, que o que da sustentacéo a utilizacdo do PICC é
0 curso de capacitacao tedrico-pratica, que prepara para a insercao, definindo quais
sd@o as necessidades individuais de cada paciente, e possiveis complicacdes. E2,

polissemicamente, fala que o conhecimento é adquirido no cotidiano e na pratica
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diaria. Por meio da metafora da seiva que nutre e mantém a arvore, as enfermeiras
expdem que as particularidades que surgem de cada caso, levam o profissional a
estar em constante atualizacdo, em busca de conhecimentos que supram as
necessidades encontradas.

Na sequencia, foi destacada a importancia da inclusdo desta tematica desde
a graduacao:
Eu acho que hoje ndo imagino que se passe por um curso de graduacao sem falar
em (...) a0 menos que existe essa coisa chamada PICC. Imagina! (...) E é// o que
prepara, minimamente, pelo menos com (..) o conhecimento de um saber de

anatomia e fisiologia (...). (E6)

De acordo com E6 no decorrer de sua vida académica, o aluno ja deveria
adquirir as noc¢des basicas sobre o PICC, relacionadas a fisiologia e anatomia da
rede venosa. Assim, acredita-se que o primeiro contato do enfermeiro com o PICC
deve acontecer na graduagao.

As enfermeiras debateram sobre a importadncia da capacitacdo para a

qualidade da assisténcia, o que resultara em “bons frutos”, ou seja, a recuperacao
do paciente, conforme discurso de E2 a seguir:
(...) E o fruto, eu coloquei a recuperacdo do paciente, que é a melhor coisa que a
gente vé (...) é que quando a gente passa um PICC; a questdo da recuperacao
deles; a questado de ndo precisar estar toda hora puncionando. (...) tudo isso é muito
gratificante [fala com empolgacao]. (E2)

E2 relaciona o fruto com o funcionamento adequado do cateter, com éxito em
todas as fases do processo, resultando na recuperagcdo do paciente sem a
necessidade de puncdes repetitivas, sendo este resultado final muito gratificante.

O contexto institucional e a autonomia do enfermeiro como base para a
utilizagcéo do PICC

No discurso dos sujeitos, a autonomia do enfermeiro na decisdo de utilizar o
PICC como modo de preservacao da rede venosa do paciente é ressaltada:
(...) Porque se tu enxerga o paciente, (...) 0 que O paciente tem e quais as

consequéncias de nao passar um PICC (...) quanto tempo ele vai ficar em uso de
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solugdes, antibidticos, ou de medicagbes vesico-irritantes (...), com nutricdo
parenteral, em ventilacdo mecanica (...) em decorréncia do seu diagnostico médico
(...) dos vérios diagnosticos de enfermagem que poderiamos agregar hoje. Se tu ndo
tem esse pensamento clinico, tu ndo //pensa que tu vai passar [ter éxito]. (...)
Inclusive a disseccao de vasos importantes que é para toda a vida! Porque a nossa
rede venosa é um patrimonio![enfatizando] Cada vez que tu corta um [vaso

sanguineo], tu vai perdendo um pouquinho do teu patriménio (...) (E6)

Para E6 o0 que sustenta o processo do PICC é o pensamento clinico que deve
ser exercitado pelo enfermeiro em sua pratica diaria. Para ter éxito na passagem do
PICC é necesséario que o enfermeiro avalie as condicbes do paciente e a real
necessidade do procedimento, medindo riscos e beneficios. O enfermeiro deve levar
em consideracdo o0s critérios de indicacdo como: diagnéstico médico e de
enfermagem, uso de medicacdes e/ou solucdes hiperosmolares, tempo de
internacéo, etc. Metaforicamente, relata que nossas veias sGo como um patrimonio
e, dentre os beneficios de uma avaliagcdo correta, esta a preservacdo da rede
venosa.

O didlogo a seguir reflete a posicdo dos sujeitos a base tedrico-pratica

necessaria para a avaliacao da indicacao.

Mas eles [os médicos] tém que chamar no inicio, ndo quando o paciente ja esta todo
picado# [com varias puncdes realizadas] quando tu jA ndo achas a rede venosa.
(E5)

(...) a indicacao da flebo[tomia] € quando a “criatura” ndo tem mais opcao. E o PICC
é o contrario! E a primeira escolha! (E7)

E quando o paciente esta chegando (...) (E3)

E cultural ainda. (E6)

Por meio dos discursos dos sujeitos, o PICC deveria ser solicitado como
primeira escolha de acesso venoso, para o0 éxito de todo o processo, incluindo a
preservacao da rede venosa e maiores chances de sucesso na insercao. Para isso,
seria preciso uma transformacéo na cultura organizacional, que ainda reconhece o
PICC como recurso secundario, momento que o paciente jA apresenta sua rede

venosa danificada.
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Nesse sentido, o ambiente em que as enfermeiras atuam torna-se

fundamental para a autonomia e tomada de decisdes como apresentado a seguir:

(...) o grande fator (...) € onde tu estas inserido, que € o entorno, o ambiente, que
seria a unidade (...) na instituicao! [enfatiza sua fala] Porque vamos ser bem claros e
objetivos: se ndo estivéssemos num hospital universitario, jamais nés teriamos essa
ousadia de ter iniciado o PICC! (...) porque aqui dentro do hospital universitario o
enfermeiro tem muuuita autonomia, ndo usa se nao quer ou nao pode! (...) Ou ndo

identifica a autonomia que tem. (E6)

Por meio desta fala, a enfermeira relata que o ambiente de trabalho, incluindo
equipe, unidade e instituicdo, influencia em sua autonomia. Porém,
polissemicamente, relata que o enfermeiro deve identificar sua autonomia,
conscientizando-se da sua responsabilidade.

Além do ambiente de trabalho, a autonomia adquirida por parte da equipe de
enfermagem ao longo do tempo foi destacada como ponto fundamental para a
realizacdo do procedimento em algumas unidades.

Tu toma essa atitude [de utilizar o PICC] em funcdo de tudo... em fungéo da tua
autonomia mesmo. Os médicos, as vezes, vao saber depois que ja foi passado o
PICC: “Olha, esse nené foi passado o PICC". (E7)

Eu acho que esse € um entrave ainda para a autonomia completa do enfermeiro: a
solicitagédo do Raio-X. (E6)

O primeiro curso que eu fiz (...) eles disseram que nos hospitais de 1a4 [Sado Paulo], o

enfermeiro faz [a solicitagcdo do Raio-X]. (E1)

As enfermeiras, polissemicamente, relatam que a indicacdo da utilizacdo do
PICC, nem sempre é feita pelo profissional médico. Além disso, em alguns setores,
como a UTIN, a enfermeira ja adquiriu autonomia para a tomada de decisédo, sendo
quem identifica e indica o procedimento. Porém, a solicitacdo do Raio-X para
confirmacédo do sitio de isnercdo ainda € um entrave, pois depende do profissional

médico solicita-lo.

DISCUSSAO
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Os cateteres venosos centrais de insercdo periférica tém sido amplamente
utilizados como opcdo de acesso venoso, porém este procedimento deve ser
realizado por enfermeiros qualificados. Assim, para a atuacdo do enfermeiro é
indispensavel, conhecimento técnico-cientifico por meio de treinamentos e
capacitacoes, destreza e habilidade para que o sucesso na utilizacdo do PICC seja
alcancado™.

No momento em que o enfermeiro apropria-se do avanco tecnoldgico na
terapia intravenosa, como da utilizacdo do PICC, € necessaria a aquisicao de
conhecimentos especificos. Entretanto, esse conceito deve extrapolar a valorizacao
dos procedimentos técnicos, como uso de materiais e equipamentos e englobar
diversos saberes que conduzem a finalidade primordial da enfermagem que é o
cuidado integral ao ser humano?.

As enfermeiras deste estudo apontaram que 0s primeiros conhecimentos
sobre o PICC devem iniciar na graduacao, sendo esta uma pratica especializada, de
alta complexidade, para a qual o profissional deve se apropriar dos conhecimentos
pré-existentes, no decorrer de sua formacdo®. Porém, apesar das varias disciplinas
presentes na formacao do enfermeiro, ele ndo esta preparado para atuar nesta area
sem o0 conhecimento tedrico-pratico especifico, havendo necessidade de
atualizacdo, aperfeicoamento e qualificacdo constante®. Os cursos de pés-
graduacdo em enfermagem neonatal devem inserir programas de treinamento
especifico para a habilitacdo dos enfermeiros nesse campo do conhecimento, assim
como nos programas de residéncia em enfermagem®.

A tecnologia presente no processo de trabalho em saude contribui com a
construcdo do conhecimento cientifico, pois integra o saber com o fazer, mediante o
processo reflexivo, sendo um importante componente na pratica de cuidar“?. O
PICC, considerado uma tecnologia de cuidado, deve ser manipulado por profissional
capacitado, para que a seguranca da assisténcia seja garantida. Dentre as
vantagens deste dispositivo citam-se: possibilidade de suporte nutricional parenteral,
administracdo de liquidos e medicamentos, possibilidade de monitorizacao
hemodindmica e diminuicdo do estresse e desconforto causado por repetidas
pungﬁes””. As enfermeiras, ainda, referem que somado aos beneficios ja descritos,
h& a satisfacdo pessoal e profissional da equipe ao obter éxito no processo e na

recuperacao do paciente.



24

Segundo as enfermeiras, deste estudo, o pensamento clinico é fundamental
para a tomada de decisdo que envolve uma avaliacdo do paciente como um todo. A
insercdo do PICC exige pericia técnica, capacidade de julgamento clinico, tomada
de decisdo consciente, segura e eficaz, bem como aperfeicoamento constante dos
enfermeiros, para que, a construcdo e manutencdo desse conhecimento, permita
definir diretrizes para esta pratica e melhorar a qualidade da assisténcia prestada‘®.

Observa-se que, tdo importante quanto a continuidade da assisténcia por uma
equipe capacitada, € proporcionar condicdes para que a decisdo seja tomada tao
logo seja detectado a necessidade de intervencdo. Em uma pesquisa que identificou
0s eventos adversos relacionados ao uso de cateteres venosos centrais em recém-
nascidos, as taxas de infeccdo relacionadas ao PICC e o0s eventos adversos
diminuiram significativamente com a implantacdo de uma equipe especializada,
atenta e com autonomia™?.

Assim, entende-se que para o enfermeiro conquistar autonomia para a
tomada de decisdo é preciso conhecimento e olhar clinico, critico e consciente, bem
como estar inserido em uma instituicdo que apdie o enfermeiro na tomada de
decisdo. Para além da autonomia, assumir a responsabilidade pela utilizacdo do
PICC que é conferida pela Lei do Exercicio profissional® mediante capacitacdo, é
uma questao ética de compromisso com a qualidade e a humanizacdo do cuidado a
criancas e neonatos.

O cuidado tecnoldgico na enfermagem deve envolver acbes que tenham
como finalidade a inovacdo e transformacdo do cotidiano, na perspectiva de
melhoria da qualidade de vida e a satisfacdo pessoal e profissional, considerando
questdes éticas e reflexivas’?. A escolha consciente do melhor recurso de terapia
intravenosa € apontada pelas enfermeiras como uma decisdo que requer a
comunicacao entre equipes médica e de enfermagem, além de conhecimento das
indicagdes para 0 uso.

Na atualidade, o PICC é indicado para criancas e recém-nascidos que
necessitam de terapia intravenosa por um periodo superior a seis dias, como
primeira escolha; e o tempo médio de permanéncia do PICC em estudos estatisticos
brasileiros na UTIN e Pediétrica é de 8 a 22 dias"*?.

Neste estudo, as enfermeiras ressaltam que a cultura institucional influencia
no momento da tomada de decisdes; e a filosofia institucional é o diferencial neste

processo. Enquanto algumas instituicbes sdo providas de todas as condi¢des para o
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desenvolvimento de uma assisténcia de enfermagem digna e de qualidade, outras
atuam com a falta de infra-estrutura, muitas vezes, decorrente da deficiéncia de
investimentos ou uso de recursos no setor publico ou até mesmo devido a¢des que
visam somente o lucro®?.

Apesar da solicitagdo do RX ser uma atribuicAo médica, 0s sujeitos
expuseram que se sentem em condicfes de solicitar e interpreta-lo, entretanto nao
adquiriram respaldo pela instituicdo para exercer tal autonomia. Isto caracteriza uma
falha no processo, visto que os enfermeiros sdo responsaveis pela indicacdo e
insercao da tecnologia, mas impedidos de solicitar a confimagéo do posicionamento,
essencial para a seguranca do uso do cateter. Para confirmacéo do posicionamento
do cateter, como parte da manutencdo, deve ser realizada radiografia simples, seja
por radiografia de térax, quando a inser¢cao é realizada nos membros superiores,
seja por radiografia de abdémen, quando a insercdo € realizada nos membros
inferiores™.

Atualmente, o enfermeiro € um dos principais responséaveis pela avaliacado da
necessidade do uso do PICC, além de ser o profissional mais diretamente envolvido

na inser¢cao, manutencao e prevencao de complicacdes relacionadas ao PICC.

CONCLUSAO

As enfermeiras do estudo consideraram que as bases para a utilizacdo do
PICC deveriam iniciar na graduacdo, sendo o0 conhecimento tedrico-préatico
fundamental. A continuidade desta capacitacao na vida profissional complementa-se
com a capacitacao legal, j4 prevista pela legislacdo do exercicio profissional, e a
pratica diaria aliada a Educacdo Permanente.

A base legal, além da capcitacdo técnica, perpassa pelo ambiente, onde o
enfermeiro esta inserido, que influencia na sua autonomia e consequente tomada de
decisdo. Por se tratar de um hospital de ensino, as enfermeiras se sentem
favorecidas por terem autonomia e serem valorizadas em suas decisoes.

Recomenda-se que a implementacdo do PICC seja incentivada e facilitada
pelas instituicdes, como a solicitacdo do Rx, por exemplo, para que os profissionais
enfermeiros se apropriem deste procedimento no seu cotidiano de trabalho. Assim,

espera-se que este profissional possa assumir e manter a autonomia e raciocineo
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clinico diante da indicacao, insercdo, manutencao e retirada do PICC, atuando com

competéncia legal e técnica.
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2.2 Artigo 2: Cateter central de insercdo periférica em neonatos e criancas:

contribuicdes para a seguranca do paciente

Cateter central de insercéo periférica em neonatos e criancas: contribuicGes para a
seguranca do paciente”
Central peripheral catheter insertion in neonates and infants: contributions to patient
safety
Catéter Central de insercion periférica en neonatos y nifios: contribuciones a la

seguridad del paciente

RESUMO: Este estudo objetivou analisar a utilizacdo do cateter central de insercéo periférica
(PICC) em neonatos e criangas na perspectiva da seguranca do paciente. Trata-se de um
estudo qualitativo de carater exploratério-descritivo, desenvolvido no periodo de abril a maio
de 2012. A pesquisa foi realizada com nove enfermeiras, tendo como cenario um hospital
universitario do sul do Brasil. Os dados foram produzidos por meio do Método Criativo
Sensivel e submetidos a andlise de discurso francesa. Dos resultados emergiram duas
categorias: seguranca no preparo para o procedimento e na inser¢éo do PICC e a segurancga na
manutencdo do PICC. Conclui-se que as enfermeiras procuram manipular o minimo possivel
0 corpo da crianca, atentando para o local de escolha, o nimero de tentativas, a sedacdo e o
curativo. Recomenda-se que a deciséo sobre cada insercdo seja pautada no conhecimento
tedrico e no saber da experiéncia feita das enfermeiras, considerando a seguranca de neonatos
e criangas na terapia intravenosa.

Descritores: Enfermagem pediatrica. Cateter Venoso Central. Infusdes intravenosas. Salde

da crianga. Seguranca do paciente.

ABSTRACT: This study aimed to analyze the use of peripherally inserted central catheter

(PICC) in neonates and children in the perspective of patient safety. This is a qualitative study

* Artigo que sera submetido para a Revista Texto Contexto Enfermagem. Autoria: Cristine Ruviaro de Oliveira,
Eliane Tatsch Neves, Elisa da Concei¢do Rodrigues, Leonardo Bigolin Jantsch, Kellen Cervo Zamberlan.
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of exploratory and descriptive approch developed in the period April to May 2012. The
research was realized with nine nurses having as scenary a teaching hospital in southern
Brazil. The data was produced through the Creative Sensitive Method and subjected to
analysis of French speech. The results highlight two categories: safety in preparation for the
procedure and in the insertion and the safety in maintenance of the PICC. It is concluded that
the nurses seek to manipulate the minimum possible the child's body, noting the location of
choice, the number of attempts, the sedation and dressing. It is recommended that the decision
about each insert is guided in theoretical knowledge and to know of the experience made of
nurses, considering the safety of infants and children in intravenous therapy.

Descriptors: Pediatric nursing. Central Venous Catheter. Intravenous infusions. Child health.

Patient safety.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo analizar el uso de catéter central de insercion
periférica (PICC) en los recién nacidos y los nifios en la perspectiva del seguridad del
paciente. Se trata de un estudio cualitativo de tipo exploratorio y descriptivo, en el periodo
abril-mayo de 2012. La encuesta fue realizada con nueve enfermeros como tel6n de fondo un
hospital universitario en el sur de Brasil. Los datos fueron obtenidos a través del método
creativo sensible y sometido a analisis de expresion francesa. Los resultados ponen de relieve
dos categorias: la seguridad en la preparacion para el procedimiento y la insercion del PICC y
el mantenimiento de la seguridad PICC. Se concluye que las enfermeras tratan de manipular
el cuerpo minimo posible del nifio, teniendo en cuenta el lugar de preferencia, el nimero de
intentos, la sedacion y el aderezo. Se recomienda que la decision sobre cada insercion se guia
en el conocimiento tedrico y aprender de la experiencia de las enfermeras hicieron teniendo
en cuenta la seguridad de los bebés y nifios en terapia intravenosa.

Descriptores: Enfermeria Pediatrica. Catéter Venoso Central. Las infusiones intravenosas. La

salud del nifio. Seguridad del paciente.

INTRODUCAO

O PICC, sigla em inglés, que designa o cateter central de insercdo periférica, consiste
em um dispositivo que, inserido em veias periféricas, progredindo até vasos centrais, adquire
caracteristicas de cateter central.!

E inegavel que o PICC representa um dos maiores avangos da terapia intravenosa

neonatal e pediatrica nos dltimos tempos. Dessa forma, temos observado uma grande
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preocupacdo dos servicos de saude e dos enfermeiros na capacitacdo técnica para a
incorporacdo dessa tecnologia nas unidades. Contudo, para que seja garantida a seguranca do
paciente é preciso rever processos, técnicas e conceitos.

No Brasil, utiliza-se o PICC com frequéncia cada vez maior, sendo que a sua
utilizacdo foi regulamentada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio da
Resolucdo 258/2001. No artigo 1° desta Resolucao, considera licito ao enfermeiro a insercéo
do PICC, e no artigo 2° acrescenta que o enfermeiro deverd submeter-se a um curso de
qualificacdo devidamente regulamentado.’

O profissional enfermeiro tem assumido novos papéis na equipe multiprofissional,
sendo um deles a utilizacdo do PICC, como opcdo de seguranca na terapia intravenosa.
Assim, ele deve ter consciéncia da responsabilidade que tem neste processo, observando que 0
importante na prestacéo da assisténcia nem sempre é o que se faz, mas como se faz.?

Com a utilizacdo do PICC, a enfermagem garante que a terapia intravenosa seja
realizada de forma mais segura, com menor risco de infeccéo e a preservacdo da rede venosa.
Em relacdo aos beneficios do uso desta tecnologia, observados na préatica, destaca-se: a
possibilidade da diminuicdo da morbimortalidade, do numero de dias de internacdo e de
minimizar possiveis sequela. Desse modo, o suporte tecnolégico ja& ndo basta, sendo
necessario exercitar as potencialidades ja inatas dos profissionais de enfermagem e caminhar
para 0 encontro de outras.* As inatas referem-se ao fato de que a enfermagem é uma profissdo
independente, possui legislagdo propria e responsabilidade de promover ao sujeito sob seu
cuidado, possibilidades de alcancar o melhor grau de satde possivel, prevencdo de doencas, e
0 assistir para a cura ou para o alfvio do sofrimento, por meio de uma visao holistica.’

Observa-se que, atualmente, o enfermeiro € um dos profissionais que mais utiliza o
PICC como recurso a terapia intravenosa. Isto porque apesar da possibilidade de ocorréncia
de eventos indesejados, seu uso representa a sobrevivéncia de muitos neonatos, deste modo, a
deciséo sobre a insercdo deve equiparar riscos e beneficios.®

Diante do exposto, questionou-se: como tem sido a atuacdo do enfermeiro na
perspectiva da seguranca do paciente durante a utilizacdo do PICC em neonatos e criangas?
Assim, objetivou-se analisar a utilizagdo do cateter central de insercéo periferica (PICC) em

neonatos e criangas na perspectiva da seguranca do paciente.

METODO
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Trata-se de um estudo com abordagem qualitativa de carater exploratério-descritivo. A
pesquisa teve como cenario de estudo um hospital de ensino do interior do Estado do Rio
Grande do Sul, que se caracteriza como um hospital pablico de médio porte e alta
complexidade, sendo referéncia em salde para a regido central do estado. A pesquisa foi
desenvolvida no periodo de abril a maio de 2012.

Os critérios de incluséo para a selecdo dos sujeitos da pesquisa foram: ser enfermeiro
do quadro permanente da instituicdo (servidores publicos), pertencente as unidades de
internacdo que atendem a populacdo neonatal e pediatrica e possuir o curso de capacitagdo
para utilizacdo do PICC, no momento da producdo dos dados. E como critérios de exclusdo:
estar em licenca de qualquer natureza, afastado do servigo por tempo indeterminado ou em
periodo de férias no periodo de coleta de dados.

Atendendo aos critérios de inclusdo e exclusdo, compuseram a populagdo da pesquisa
20 enfermeiros. Destes, nove participaram das duas dindmicas que fundamentam os resultados
deste artigo. Os dados foram produzidos por meio do Método Criativo Sensivel (MCS).” O
MCS conjuga técnicas consolidadas de pesquisa qualitativa, tais como: processo grupal,
observacéo participante e entrevista coletiva.” Os dados apresentados neste artigo emergiram
do desenvolvimento das dindmicas de criatividade e sensibilidade (DCS) Arvore do
Conhecimento® e Corpo Saber.® °

A primeira dindmica pretendeu desvelar os saberes e praticas dos enfermeiros em
relacdo ao uso do PICC, relacionando-os com o funcionamento das partes de uma arvore. A
segunda objetivou compreender como a atuacdo do enfermeiro na utilizacdo do PICC reflete
no cuidado ao corpo do neonato/crianca, considerando os seus riscos e beneficios.

As DCSs desenvolvem-se em cinco momentos, a saber: 1°) apresentacdo do grupo; 2°)
apresentacdo dos objetivos e da dindmica; 3°) producédo artistica; 4°) discussdo/debate; 5°)
sintese e validacdo coletiva.’

Para a construcdo das producdes artisticas pelos sujeitos, foram expostas as seguintes
questdes geradoras de debate (QGD) - na primeira DCS: “na sua concepcao, quais 0s saberes
e praticas necessarios para a utilizacdo do PICC? Onde vocé os localizaria na arvore do
conhecimento?” E na segunda DCS: “como sua atuagdo com o PICC reflete no cuidado ao
corpo do neonato e/ou da crianca? E de que forma esse cuidado acontece, considerando a
seguranca do paciente?”

Os dados foram submetidos a analise de discurso em sua corrente francesa™, com o
proposito de interpretar sentidos verbais e ndo verbais, também como a linguagem corporal

produzindo sentido.
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Na primeira etapa do procedimento analitico realizou-se a andlise horizontal. Nesta
etapa, objetiva-se dar movimento ao texto, utilizando os seguintes recursos ortograficos: /-
pausa reflexiva curta; //: pausa reflexiva longa; ///: pausa reflexiva muito longa;
pensamento incompleto; #: interrupcdo da enunciacdo de uma pessoa; [ ] — completar o
pensamento verbal enunciado no mesmo dizer; “...”: aspas simples indicam a fala ou texto de
alguém citado dentro da enunciacao de outrem; (...) indica que houve um corte retirado na fala
dos sujeitos.

Na segunda etapa realizou-se a analise vertical que visa aprofundar a analise do objeto
discursivo, buscando compreender como se constituiu o sentido das palavras, o dito e 0 néo
dito, manifestados durante o processo discursivo. Para realizar a analise vertical, utilizaram-se
os dispositivos analiticos: paréfrase, polissemia e metéafora.™

Os principios éticos da pesquisa foram observados, sendo que o estudo foi aprovado
pelo Comité de FEtica e Pesquisa da instituicilo sob namero de protocolo
00541812.6.0000.5346. Para assegurar a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
sujeitos, cada enfermeira foi representada pela adocdo da letra “E” (E1, E2, E3, etc.) para

identificagdo das enunciagéo, conforme a ordem que se manifestaram nas dinamicas.

RESULTADOS

Apds a analise dos resultados emergiram do discurso das enfermeiras duas categorias:
seguranga no preparo para 0 procedimento e na insercdo do PICC e a seguranga na

manutencdo do PICC.
Seguranca no preparo para o procedimento e na inserc¢éo do PICC

Uma das primeiras preocupacfes que emergem do discurso das enfermeiras é a
obtencdo da autorizacdo dos responsaveis pela crianca para o procedimento: [...] a gente
sempre conversa antes [com paciente e familiar]. (E4). Porém, uma das enfermeiras ressalta

que, neste hospital: a autorizacdo é verbal so (E8).

Anteriormente a passagem do PICC, a crianca e seus familiares sdo orientados
sobre a necessidade do procedimento pela equipe de enfermagem. Este momento serve
para o esclarecimento de duvidas bem como para adquirir seu consentimento verbal: Pois
é, porgue uma vez eu fui num evento, e ai colocaram em relacdo a esse documento// [...].
Que o pai tenha a ciéncia, [...] ele fica com uma cépia....outra, deixa na pasta do neném.
(E7).
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E7, parafraseando o que aprendeu em um evento cientifico, relata que seria importante
instituir um documento assinado pelos pais, da ciéncia quanto a realizagdo de procedimentos
invasivos inevitaveis durante a internagdo, dentre eles, a utilizacdo do PICC. Sugere, ainda,
que uma copia fique na pasta da crianga e outra com o responsavel. Na instituicdo do estudo,
ao assinarem o documento de internacdo do paciente, os reponsaveis declaram ciéncia e
autorizam qualquer tratamento/procedimento invasivo que possa ser necessario durante o
periodo de internacéo.

Considerando a seguranga do paciente, a importancia da escolha do local de acesso
venoso, a preferéncia de locais para a puncdo e o limite de tentativas foi o segundo tépico
abordado pelas enfermeiras sujeitos do estudo: [...] O cuidado, entdo, acontece com a
visualizacdo e escolha do vaso, com técnicas assépticas, sempre procurando manipular e
agredir o minimo possivel o corpo da crianga, por isso a prote¢do. [...] Eu escolho
geralmente as jugulares, [...]. (E8). Ja outra refere que: Eu prefiro mais o bracinho, / [...] eu
avalio bem a rede venosa [...] e ndo escolho uma so, eu escolho trés sitios, [...], trés vezes e
nada mais, além disso. (E7)

E8 refere que, visando a protecdo, antes de realizar o procedimento faz uma escolha
criteriosa do vaso, visualizado local da insercéo usa técnicas assépticas e procura manipular o
minimo possivel o corpo da crianca.

Ja, E7 descreve que ao realizar o procedimento, escolhe trés possiveis locais para as
puncdes e realiza somente trés tentativas, para ndo expor o paciente.

Quanto ao momento ideal para a passagem do PICC, a observacdo da estabilidade
hemodinamica foi destacada pelas enfermeiras, conforme discursos a seguir: [...]. Muitas
vezes, 0 recém-nascido..., tu ndo visualiza ela [a veia] muito bem, em funcéo das condicdes
dessa crianca [...]. Entdo, eu acho que tem que ja estar atento e pedir para [...] manter
preservado o membro, [...] as vezes a gente pega até com abocath [cateter venoso periférico],
[...] para garantir, pelo menos um acesso naquele momento (E7). Ainda, referem que: [...] 0
ideal é [passar] nas primeiras 24 horas (E9).

E7 cita que, tdo logo o recém-nascido interne, o enfermeiro deve realizar avaliagao
quanto a possibilidade de insercdo do PICC. Mas que devido a instabilidade hemodinamica,
muitas vezes, o procedimento necessita ser adiado. Para isso, é necessario que a equipe
preserve um vaso Vviadvel, recorrendo, provisoriamente, a um acesso periférico. Ainda,
apontam que o ideal é inserir 0 PICC até 24 horas ap0és a internagao.

Os sujeitos afirmam que para o éxito do procedimento é essencial a disponibilidade de

todos os materiais necessarios, além do profissional utiliza-los de modo certo e coerente para
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ndo haver desperdicio, conforme segue: Usar o modo correto e coerente de todos os materiais
disponiveis [...] medir bem esse teu PICC para tu ndo ter o risco de perder também, esse
cateter que € caro e [...] esse PICC néo chegar onde ele precisa chegar. [...] quando a coisa
esta muito agitada, [...] entdo eu digo:* O deixo pra ti”’ [referindo-se a outra colega]. (E7).

Deste modo, apontam que é preciso estar atento na medicdo do cateter, ter tempo e
calma para realizar o procedimento. Caso contrario, passar 0 caso para outra colega,
esperando o momento mais adequado para a insercdo do PICC.

Outra questdo apontada pelas enfermeiras € quanto a importancia de respeitar a
individualidade/singularidade de cada crianca para a passagem do PICC: Nés [na UTI-Neo]
temos bastantes bebés entubados ou com alguma malformacéo, [...]. O RN pré-termo aqui a
gente tem o cuidado de lavar com soro fisiol6gico, apds antissepsia com Clorexidina, em
funcdo de que queima [a pele]. E, também, a gente tem que ter o cuidado de ndo encharcar
muito [molhar muito a pele] (...). Observar a circunferéncia do membro (...). (E9). Quanto aos
cuidados com a pele, prossegue: Porque ele se gela [fica hipotérmico], também [...]. (E7)

As enfermeiras da UTIN relatam algumas particularidades do neonato que devem ser
consideradas antes da insercdo do PICC: entubacéo endotraqueal, presenca de malformacdes,
prematuridade e circunferéncia do membro. Um dos cuidados nesta unidade, com a finalidade
de evitar gqueimaduras em prematuros devido ao uso da clorexidina (antisséptico), € a
utilizacdo do produto moderadamente. Além disso, apos a aplicacdo lavar o local com solucéo
fisiolégica bem como evitar o uso demasiado para ndo provocar hipotermia no neonato.

A importancia do trabalho em equipe foi considerada fundamental pelos sujeitos na
perspectiva da seguranca do paciente: a escolha de um auxiliar, [...] € muito importante. Para
tu minimizar o teu tempo, [...] tem que ter uma sintonia com essa criatura [pessoa]. (E7).

E7 refere que a pessoa que auxilia na insercdo do PICC deve ser escolhida
criteriosamente, ter afinidade e conhecer a maneira como o enfermeiro realiza o
procedimento, otimizando o tempo.

A sedacdo da crianca surge como um imperativo para o sucesso da insercdo do PICC
nos dicursos a seguir: [...] 14 na UTIP, a gente [referindo-se a equipe multiprofissional] seda
bem! (E8). [...] a gente [equipe da UTIN] ndo pode sedar muito. Se ele esta entubado, até
da... (E9). De preferéncia a nossa sedacédo [da equipe da UTIN] geralmente é com bico
[chupeta] (E7). A gente realiza todas as orientac@es [do procedimento], antes com a crianga,
com a familia [...]. Mesmo assim, nunca eles deixam passar por livre e espontanea vontade.
(E2).
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E8 cita que é realizada a sedacdo prévia do paciente, ja na UTIN para acalmar,
preferencialmente, utiliza-se o0 bico (a chupeta), se o paciente esta entubado até da para
realizar sedacdo medicamentosa. E2 reforca que a independente do entendimento ou ndo da

crianca ela sempre oferece resisténcia, por isto deve-se realizar uma boa orientacéo.

Seguranga na manutencéo do PICC

A manutencao foi citada pelos enfermeiros como a chave para o sucesso da utiliza¢éo
na terapia intravenosa de neonatos e criancas. Dentre os cuidados mencionados, o curativo
destacou-se: [...] nas primeiras 24 horas a gente deixa curativo compressivo. Aqui [na UTIN]
a gente usa o gel floan [curativo hemostatico], [...] E apos isso [24 horas], entéo, ¢ feito com
filme transparente, que ele é pela visualizacdo, pela fixacdo que ele € bem seguro, [...]. A
gente faz aqui de 7 a 10 dias, o curativo [...]. Principalmente os mais prematuros, [...] a gente
tem deixado até 10 dias [...]. Porque no momento de tu retirar o curativo, pode lesionar a
pele,[...] a chance de tu infectar inclusive o PICC vai ser muito maior. (E9).

Com relagéo ao curativo, as enfermeiras da UTIN, relatam que logo apds a insercédo
do cateter, usa-se um tipo de curativo hemostatico evitando o sangramento, sendo
substituido pelo filme transparente, permitindo uma boa visualizacdo do local da inser¢édo
bem como proporciona uma melhor fixacdo. Segundo o relato, o curativo possui
durabilidade de sete dias, conforme avaliacdo do enfermeiro. Considerando 0s riscos e
beneficios para a pele do prematuro, se em boas condi¢des a troca pode ser adiada para até
10 dias. Este adiamento previne lesdes proximas ao PICC, as quais podem dificultar a
fixacdo e, ainda, constituir-se em porta de entrada para infecces.

Além dos cuidados com o curativo, a observacdo didria se torna essencial para a
deteccdo de possiveis complicagdes: [...] quando tu tem um PICC, tem que estar sempre
observando, tem que estar sempre de olho [atento], as flebites sdo muito comuns. (E7)

E7, metaforicamente, reforca que tem que estar “sempre de olho”, ou seja, atencédo
deve ser redobrada. Ainda, polissemicamente, enfatiza que independentemente de quem
realizou o procedimento, a atencdo deve ser feita por toda equipe, dando énfase aos sinais
flogisticos.

E9 complementa que na UTIN existem alguns cuidados que sdo especificos: [...] E

apos a passagem, eu coloquei que a gente sempre faz 0 Rx para localizacéo e traciona se
necessario. [...] mesmo ndo estando central, a gente tem usado [como acesso periférico]

[...], com observacéo maior. [...] a gente avalia. (E9)
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Apos o procedimento, o Raio X é realizado para averiguar a localizacdo do cateter,
tracionando o mesmo se necessario. Na UTIN, o cateter vem sendo utilizado como cateter de

linha média com criteriosa avaliacdo médica e de enfermagem.

DISCUSSAO

Ha uma orientacdo geral em capacitacGes sobre a necessidade de elaboracdo de termo
de consentimento formal, que deve ser acompanhado de explicacdo verbal do enfermeiro aos
pais/responsaveis e que deve ser assinado por eles. Porém, segundo a legislacdo brasileira
atual, o termo de consentimento n&o é exigido na utilizagdo do PICC.!

Quanto as veias escolhidas para puncédo, os resultados corroboram com a literatura,
sendo a primeira escolha a veia basilica, sequida da veia cefalica.® A busca por outros locais
de insercdo é decorrente da fragil rede venosa nos neonatos graves, do longo periodo de
internacdo, de repetidas puncdes venosas, coleta de exames laboratoriais e da insercdo de mais
de um cateter no mesmo paciente.*?

Porém, apesar das enfermeiras deste estudo relatarem que também a veia jugular é
bastante utilizada, de acordo com a literatura os cateteres inseridos na linha do pescoco
apresentam maiores chances de contaminacio.’® As enfermeiras deste estudo relatam que se
deve ter mais de uma escolha de puncgéo, porém, executar, no maximo trés tentativas, visando
manipular o minimo possivel o corpo do neonato ou da crianca.

O que determina o tipo de cateter venoso que serd implantado é a condig&o clinica da
crianca.! O PICC deve ser inserido logo que o RN tenha condices para ser submetido ao
procedimento, quando a rede venosa ainda estiver preservada. Portanto, é considerado um
procedimento eletivo, ndo sendo indicado em situacdo de urgéncia.’* Muitas vezes, opta-se
por preservar 0 membro e um acesso periférico provisério € instituido até a estabilizacdo
clinica do paciente.

E importante que a equipe de enfermagem faca uma reflexdo sobre a pratica, visando &
diminuicdo das perdas do dispositivo, pois este equipamento apresenta custo elevado.” O
enfermeiro deve ter treinamento prévio para utilizacdo de tecnologias como o PICC, evitando
desperdiciose considerando a seguranca do paciente em terapia intravenosa.

As necessidades apontadas como sendo imprescindiveis para facilitar o procedimento
sdo, além do dominio da técnica, obter conhecimento das caracteristicas anatémicas e
fisiolégicas do recém-nascido.* Assim, a individualidade/singularidade de cada paciente deve
ser considerada e, caso a unidade ndo ofereca condi¢Oes para desempenho do procedimento

seguro, naquele momento é prudente adia-lo.
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Outros cuidados apontados pelas enfermeiras relacionam-se a técnica asséptica e a
observacdo da circunferéncia do membro antes da insercdo do cateter. E preciso aferigdo
prévia do membro para posterior comparacdo.’* Quanto & variavel antissepsia da pele o
Control Disease Center recomenda a utilizagdo de antissépticos cutdneos para a inser¢do do
cateter, pois ha rompimento do tecido cutaneo, colocando o paciente em risco.' Porém, 0 uso
indiscriminado da clorexidina relatado pelas enfermeiras deste estudo causa lesdo na pele de
recém-nascidos muito prematuros e hipotermia, requerendo vigilancia e cautela.

A decisdo a respeito da analgesia da crianga deve ser individualizada, mas nunca
negligenciada.’® Dentre a intervencdes ndo farmacoldgicas mais eficazes citam-se:
administracdo de substancias adocicadas por via oral, suc¢do ndo nutritiva, amamentacéo,

contato pele a pele e diminuicdo da estimulagéo tatil.*®

Outro recurso utilizado pelas mesmas
é a orientacdo de paciente e familiares. A realizacdo de qualquer intervengdo ndo habitual na
crianca desencadeia estresse e sofrimento, para isso é preciso ter conhecimentos relacionados
ao ensino-aprendizado, utilizando comunicagéo adequada a cada faixa etaria.

Apesar de o curativo ndo contribuir significativamente para a reducdo da infeccdo
relacionada ao cateter, é importante na manutengdo do PICC. A literatura recomenda o uso do
curativo com gaze e fita adesiva, se houver drenagem de liquidos ou sangramento no sitio de
insercdo.’” Se limpo e seco, recomendam a utilizacdo do curativo transparente, podendo
permanecer por 7 dias, tendo como vantagens: a possibilidade de visualizacdo continua do
local de insercdo, a menor necessidade de trocas, a impermeabilidade e a economia do tempo

profissional.'’

A manipulagdo minima faz-se necessaria para evitar o deslocamento acidental
do cateter durante a troca do curativo, além de assegurar menor trauma na epiderme do
neonato que, muitas vezes, estd comprometida pela prépria imaturidade do sistema.™

Para a continuidade da assisténcia e prevencdo de complicaces, toda a equipe deve se
envolver nos cuidados ao paciente com PICC. Esta visdo tecnoldgica, propbe educacao
continuada e extensdo destas discussées para todos os colegas.™

O posicionamento adequado dos cateteres deve ser confirmado por radiografia, porém,
caso o cateter ndo adquira sucesso na progressdo central, pode ser mantidos com finalidade

periférica, para venoterapia.*?
CONCLUSOES

Constatou-se que a incorporacdo de novas tecnologias em terapia intravenosa trouxe a

preocupagdo com a seguranca do paciente. O preparo do enfermeiro para a utilizagdo do
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PICC, avaliando riscos e beneficios, inicia na capacitacdo técnica e estendem-se no dia a dia,
durante a sua utilizacdo. Ressalta-se, ainda, que esta preocupacdo também deve ser dos
servigcos de saude, visto que reflete a qualidade da assisténcia prestada. Nesse sentido, a
orientacdo prévia do paciente e seus familiares podem minimizar desconfortos, porém tao
indispensavel quanto estas questdes, sdo 0s registros de todas as fases do processo.

Constatou-se, com este estudo, que as enfermeiras procuram manipular 0 minimo
possivel o corpo da crianca. Para tanto, elas optam por mais de um local de escolha para
puncdo, porém ndo tentam puncionar mais que trés vezes. Primeiro, é fundamental estabilizar
hemodinamicamente a crianca. Caso ainda permanega instavel, preserva-se 0 membro que
oferece a opcdo mais viavel para puncdo e tenta-se mais tarde, mas preferencialmente nas
primeiras 24 horas quando a rede venosa ainda esta preservada.

A pessoa que auxilia deve ter conhecimento da técnica e nogcbes de antissepssia bem
como conhecer como o enfermeiro realiza seu trabalho, para que tempo e dinheiro ndo sejam
desperdicados em prol da seguranca do paciente. Para prevenir o estresse de paciente, equipe
e familiares, a analgesia e a sedacdo devem ser discutidas e avaliadas antes do procedimento,
pois independente da idade, elas sempre oferecem resisténcia, necessitando de intervencéo
adequada, farmacoldgica ou nao.

Verificou-se que a troca de curativos, requer avaliacdo e cautela, respeitando-se a
individualidade/singularidade de cada paciente para ndo lesionar a pele. A continuidade do
cuidado deve ser realizada por uma equipe preparada e comprometida, para gque sejam
evitadas complicagdes. Entretanto, existem complicacGes que ndo sdo evitaveis e € necessario
conhecimento para que sejam identificadas precocemente e a melhor conduta possa ser
tomada.

Conclui-se que o enfermeiro ocupa posic¢ao de destaque na utilizagdo do cateter central
de insercdo periférica (PICC) em neonatos e criangas. Recomenda-se que a deciséo sobre cada
insercdo seja pautada no conhecimento tedrico e no saber da experiéncia feita dos

enfermeiros, considerando a seguranca de neonatos e criangas na terapia intravenosa.
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2.3 Artigo 3: Sistematizagéo na utilizagdo do cateter central de insercdo periférica em
pediatria: possibilidades em hospital universitario

SISTEMATIZACAO NA UTILIZACAO DO CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA EM PEDIATRIA: POSSIBILIDADES EM HOSPITAL

UNIVERSITARIO®

Systematization of the use of peripherally inserted central catheter in pediatrics:

possibilities at universitary hospital

Sistematizacion del uso de catéter central de insercion periférica en pediatria:

posibilidades en hospital universitario

Resumo

Objetivo: Descrever as possibilidades da sistematizagdo do uso do cateter central de insercao
periferica (PICC) em neonatos e criancas no contexto de um hospital de ensino. Metodologia:
estudo qualitativo desenvolvido de abril a maio de 2012 com cinco enfermeiros de um
hospital universitario do sul do Brasil. Foi utilizado o método criativo sensivel e os dados
submetidos a anélise de discurso francesa. Resultados: apontaram considera¢des relacionadas
ao processo de utilizacdo do PICC e a sistematizagdo da assisténcia de enfermagem durante a
utilizacdo do PICC, e o uso do PICC a nivel ambulatorial e em hematologia pediatrica.
Concluséo: o PICC é um acesso seguro e utilizado com frequéncia nas unidades que atendem

criangas e neonatos, mas requer vigilancia, atualizacéo e sistematizagéo, por se tratar de uma

* Artigo que sera submetido para a Escola Anna Nery Revista de Enfermagem. Autoria: Cristine Ruviaro de
Oliveira, Eliane Tatsch Neves, Elisa da Concei¢do Rodrigues, Kellen Cervo Zamberlan, Andressa da Silveira.
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tecnologia em constante aprimoramento. Recomenda-se a utilizacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem na utilizacdo do PICC, pois evidencia o trabalho do enfermeiro.
Descritores: Unidades de Terapia Intensiva; Cateterismo; Cateterismo Venoso Central;

Enfermagem Pediétrica.

Abstract

Objective: To describe the possibilities of the systematization of use of the Peripherally
Inserted Central Catheter (PICC) in neonates and children in the context of a teaching
hospital. Methodology: It is qualitative study developed of April to May 2012 with five
nurses of a teaching hospital in southern Brazil. It was used the Creative Method Sensitive
and the datas subjected to analysis of French speech. Results: It was apponted considerations
about the utilization process of the PICC and the systematization of nursing care during the
utilization of PICC and the use of PICC in outpatient and pediatric hematology level.
Conclusion: The PICC is a safe acess and frequently used in units that care children and
neonates but requires monitoring, updating and systematization to be is of a technology in
constant improvement. It is recommended the utilization of systematization of nursing care in
the use of PICC, because evidenced the nurses’s work.

Descriptors: Intensive Care Units; Catheterization; Central VVenous; Pediatric Nursing.

Resumen

Obijetivo: Describir las posibilidades de la sistematization del uso del catéter central de
insercion periférica (CCIP) en recién nacidos y nifios en el contexto de un hospital de
ensefianza. Metodologia: Es una invesgacion cualitativa desarollada de abril a mayo de 2012
con cinco enfermeros de un hospital de ensefianza del sur de Brasil. Fue utilizado el método

sensible creativo y los datos sometidos a analisis de discurso francesa. Resultados: sefial6
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consideraciones sobre el proceso de uso del PICC y la sistematizacion de la asistencia de
enfermeria durante el uso del PICC y la utilizacion del PICC en consulta externa y
hematologia pediatrica. Conclusion: EI PICC es un aceso seguro y utilizado with
frecuentemente en unidades que atienden a nifios y recien nacidos, pero requiere supervision,
actualizacion y sistematizacion, ya que es una tecnologia en constante mejora. Se recomienda
el uso de la sistematizacion de la atencion de enfermeria en el uso de PICC porque lo
demuestra el trabajo de los enfermeros.

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Cateterismo; Cateterismo Venoso Central;

Enfermeria Pediatrica.

Introducéo

Descreve-se 0 cateter central de insercdo periférica (PICC) como um dispositivo
intravenoso inserido através de uma veia superficial da extremidade e que progride até vasos
centrais, adquirindo caracteristicas de cateter central.! No Brasil, a utilizacdo do PICC iniciou
a partir da década de 90 e os enfermeiros, por serem profissionais capacitados nas técnicas de
puncdes venosas, se especializaram neste procedimento.” Para insercdo e manipulacdo do
PICC, no cenério brasileiro, cabem, privativamente, aos enfermeiros e médicos, desde que
tenham capacitacéo teérico-pratica.’

Para a implementagédo da terapia intravenosa os enfermeiros necessitam desenvolver
habilidades relacionadas a conhecimentos especificos que permitam praticar de forma correta
e segura variados aspectos de cuidados necessarios para a realizacdo da terapia, sustentadas na
melhor informacdo cientifica e o desenvolvimento de pesquisas que resultem em inovacéo
cientifica.® Nessa perspectiva, é relevante que os enfermeiros estejam atentos as novas

tendéncias para uma préatica segura na utilizacdo desse dispositivo.
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O cuidado com o PICC implica em uma avalia¢do continua da equipe de enfermagem,
em todas as etapas do processo, assim torna-se imprescindivel a implementacdo de um
protocolo que indique o adequado manuseio, contemplando também as principais
intercorréncias, visando a garantia do atendimento prestado a crianca.” Bem como utilizar a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) visando individualizar o cuidado, pois
esta, propicia a equipe de enfermagem sistematizar agdes inter-relacionadas, que viabilizam a
organizacao da assisténcia de enfermagem ao cliente, além de proporcionar o respaldo legal
para as acdes de enfermagem e o aumento do vinculo entre o profissional e o cliente.’
Diante do exposto, questionou-se: Quais as possibilidades da sistematizacdo na
utilizacdo do PICC em neonatos e criangas em um hospital de ensino? Assim, objetivou-se
descrever as possibilidades da sistematizagdo do uso do PICC em neonatos e criangas no

contexto de um hospital de ensino.

Revisdo Bibliogréafica

A atribuicéo de preparo e administragdo de medicamentos pela equipe de enfermagem,
iniciou com Florence Nighingale em meados de 1860, ap6s este periodo muitos avangos
ocorreram em terapia intravenosa, principalmente a partir do século XX, que proporcionou ao
enfermeiro conquistar muitas das atribuicdes que desempenha até os dias de hoje, fazendo
parte do seu cotidiano®. Dentre os varios recursos a terapia intravenosa disponiveis
atualmente, o PICC ganha destaque, pois quando adequadamente manipulado por equipe
capacitada, oferece seguranca e qualidade na assisténcia, porém para sua utilizacdo é
necessario que o enfermeiro desenvolva uma atitude critica da real necessidade deste
procedimento. Assim a avaliagdo deve compreender questdes relacionadas a insercéo,

manutensao e retirada do catéter, somado a conhecimentos de indicagdo, contra-indicacdo e
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métodos de verificagdo da localizacdo, garantindo a qualidade, seguranca e bem-estar do
paciente®.

E importante atender as questdes éticas, legais e individuais de cada paciente, para
iSSO € preciso prever o consentimento e/ou assentimento, do responsével pela crianga, quando
aplicavel’. Conforme a resolucdo COFEN n° 258/2001, e de acordo com a Intravenous Nurses
Society (INS) — Brasil, que responde pelos cursos de capacitacdo a nivel nacional, a realizacao
de tal procedimento pelo enfermeiro esta amparada legalmente, desde que devidamente
capacitado por instituicdo regulamentada®. A posicdo desejada para a localizacdo final da
ponta do cateter é o terco distal da veia cava, porém, quando estes cateteres ndo ficam em
posicdo central, sdo denominados de cateteres de linha média clavicular, localizando-se na

veia axilar ou subclavia; no mercado estéo disponiveis cateteres com um ou duplo IGmen®,

Metodologia

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo com abordagem qualitativa. A pesquisa
teve como cendrio um hospital universitario do interior do Estado do Rio Grande do Sul, que
se caracteriza como um hospital publico de médio porte e alta complexidade, sendo referéncia
em salde para a regido central do estado. A pesquisa foi desenvolvida no periodo
compreendido entre os meses de abril a maio de 2012.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos sujeitos da pesquisa foram: ser enfermeiro
do quadro permanente da instituicdo (servidores publicos), pertencente as unidades de
internacdo que atendem a populacdo neonatal e pediatrica e possuir o curso de capacitagdo
para passagem do PICC, no momento da produgdo dos dados. Em acréscimo, como critérios
de exclusdo: estar em licenga de qualquer natureza, afastado do servigo por tempo
indeterminado ou em periodo de férias no periodo de coleta de dados. Atendendo aos critérios

de inclus&o e excluséo, a populacéo da pesquisa constituiu-se de 20 enfermeiros.
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Utilizou-se para a producdo dos dados o Método Criativo Sensivel (MCS).” Esse
método conjuga técnicas consolidadas de pesquisa qualitativa, tais como: processo grupal,
observacdo participante e entrevista coletiva.” Os dados analisados neste artigo foram
produzidos na dindmica de criatividade e sensibilidade (DCS) Almanaque® com a participagdo
de cinco enfermeiros.

A DCS se desenvolve em cinco momentos, sendo eles: 1°) apresentagao do grupo; 2°)
apresentacdo dos objetivos e da dindmica; 3°) producédo artistica; 4°) discussdo/debate; 5°)
sintese e validacdo coletiva.’

Para a construcdo das producgdes artisticas pelos sujeitos, foram expostas as seguintes
questdes geradoras de debate (QGD): Como deve ser a atuagdo do enfermeiro durante a
insercdo, manutencdo e retirada do PICC? Quais os critérios utilizados para indicagdo do uso?
Pretendeu-se, com isso, que cada participante do grupo fizesse a analogia entre a QGD e o
material disponivel para construcdo do almanaque e, a partir disso, foi gerado uma producédo
artistica que respondeu ao objetivo da dinamica.

Os dados foram submetidos & analise de discurso em sua corrente francesa’, com o
proposito de interpretar sentidos verbais e ndo verbais, também como a linguagem corporal
produzindo sentido. A analise de discurso®, ndo é uma metodologia, é uma disciplina de
interpretacdo, sendo um processo que se inicia com o estabelecimento do corpus de analise. O
corpus refere-se a transcricéo, produto das DCS.

Na primeira etapa da analise de discurso desenvolveu-se a analise horizontal. Nesta
etapa objetivou-se dar movimento ao texto, cujo foram utilizados os seguintes recursos
ortogréficos: /. pausa reflexiva curta; //: pausa reflexiva longa; ///: pausa reflexiva muito
longa; .... pensamento incompleto; #: interrupcdo da enunciacdo de uma pessoa; [ ] —

completar o pensamento verbal enunciado no mesmo dizer; “...": aspas simples indicam a fala
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ou texto de alguém citado dentro da enunciacdo de outrem; (...) indica que houve um corte
retirado na fala dos sujeitos.

Na segunda etapa realizou-se a andlise vertical, visando aprofundar a anélise do objeto
discursivo, buscando compreender como se constituiu o sentido das palavras, o dito e 0 ndo
dito, manifestados durante o processo discursivo.® Na analise vertical aplicou-se 0s seguintes
dispositivos analiticos: parafrase, polissemia e metéafora.’

Os principios éticos da pesquisa foram observados, visando garantir a integridade da
pessoa humana, respeitando a sua privacidade, disponibilidade e necessidade. Para isso cada
participante assinou o termo de consentimento livre e esclarecido e o presente estudo teve
registro e aprovacdo do comité de ética na pesquisa (CEP) sob nimero 0054181265246. Com
vistas a assegurar a confidencialidade e a privacidade dos sujeitos, cada enfermeira foi
preservada pela adocéo da letra “E” (E1, E2, E3, etc.) para identifica¢do dos seus discursos na

ordem em que se manifestaram do decorrer das dindmicas.

Resultados
Apo6s a analise dos resultados emergiram, as seguintes categorias analiticas: o
processo de utilizagdo do PICC e a sistematizacgdo da assisténcia de enfermagem (SAE) e
possibilidades de sistematizacdo do uso do PICC em nivel ambulatorial e em hemato-

pediatria, que serdo apresentadas a seguir.

O processo de utilizacdo do PICC e a sistematizacéo da assisténcia de enfermagem
O julgamento clinico é destacado como pré-requisito para a indicacao do PICC, sendo
citado pelas enfermeiras como 0 primeiro passo de todo o processo, que requer avaliagdo

criteriosa:
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Na indicacgdo (...) a gente tem que ter um olhar clinico do paciente.
Saber do quadro, do diagnostico, (...) tempo que vai fazer antibiotico.
(E4)
Nés [da UTI Neonatal], temos: baixo peso, tempo prolongado de
permanéncia [do recém-nascido]. E as concentracfes, também, da
solucdo [solugbes com alta concentracdo]. Porque as vezes pode
internar uma hipoglicemia, o nené 1a: obeso, dificil de veia. Entéo,
antes que puncione todas as veias, a gente ja passa o PICC (...)

prematuro extremo. (E5).

O julgamento clinico é destacado como pré-requisito para a indicacdo do PICC,

momento em que o enfermeiro consegue avaliar o tipo de acesso de acordo com a necessidade

individual de cada paciente. Assim, os fatores que influenciam na indicacdo do PICC por

meio das falas dos sujeitos foram diagndéstico, antibioticoterapia, concentracdo das solucdes,

prematuridade extrema, baixo peso, obesidade e tempo prolongado de internagéo.

Com relacdo a prevencdo da dor e sangramentos excessivos as enfermeiras citam o

PICC como uma boa alternativa de acesso venoso:

(...) evitar aquelas malditas ““sangrias” [varias puncGes venosas €
consequentemente a sangramentos] principalmente, 0S n0ssos
pequenininhos [RN prematuro]. A dor ... (E7).

(...) a questdo do conhecimento. (..., ndo adianta somente a
capacitacdo voltada para o PICC, mas a continua, a educacao

continuada. (...) que tenham cursos periédicos (...) revisdo das
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rotinas, do que se pode adaptar melhor naquele setor. Até para

incentivar a aumentar a frequéncia de...[passagem] do PICC. (E10)

Segundo E7, uma das indica¢des do PICC aos prematuros visa minimizar a dor e 0s
sangramentos causados por pungdes excessivas. O conhecimento é citado como indispensavel
para a indicagdo do procedimento, bem como a educagdo continuada, para a atualizagéo
constante da equipe. Desta forma, destacam a organizacdo de cursos periodicos, adaptacao
para cada setor, visando revisar rotinas e otimizar o uso do procedimento.

As enfermeiras deste estudo trazem a insercdo como sendo a segunda fase do processo

do PICC, dando énfase no que € necessario para a realizacdo do procedimento:

(...) conhecimento e habilidade, na insergéo. (E4)

(...), tu fala com o velhinho 14 em cima [Deus], pede ajuda e funciona
gente. (...) quando eu estou passando ali bem tranquila, vem duas,
trés [pessoas] olhar, eu ndo sei se é inseguranca minha, mas aquilo
me perturba. (E5)

Eu acredito que é um momento de relacdo do enfermeiro, do
profissional com o paciente que estd recebendo aquele cuidado.

(E10)

Assim, para a insercdo do PICC é necessario ter conhecimento, habilidade e
tranquilidade. Por isso, reforcam que durante o procedimento dispensam expectadores, por
influenciar negativamente. Elas consideram este um momento Unico, reservado para paciente
e enfermeiro.

Outras observacdes quanto a escolha do local:
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(...) avaliar bem essa veia, qual ¢é o local, ter 12, 22 32 escolha, (...) no
momento da inser¢cdo do PICC (...) também € um outro foco de
infecgdo. (E7)
(...) eu coloquei tempo, porque as vezes nem da graca, é segundos,

(...) mas as vezes tu sofre, toma um suador! (E5)

No momento da insercdo, € necessaria uma avaliacdo venosa prévia criteriosa,
evitando muitas tentativas de puncédo. Para isso, reservam trés alternativas, visando ndo expor
0 paciente ao risco de infeccdo. E5 traz que para inserir o PICC é necessario ter
disponibilidade de tempo e persisténcia, pois o procedimento pode, tanto ser rapido, quanto
demorar:

(...) conforto, tanto para o profissional que vai passar o PICC, como
(...) para o paciente. (...) Eles...[os médicos], muitas vezes, querem
que a gente passe 0 PICC , mas ndo sedam direito aquele paciente.
(...) estar bem aquecido no local (...) E ter uma gente querida por
perto, [risos]. (E2)

(...) Se te circunda uma energia negativa, tu vai trazer uma energia

negativa para aquele procedimento. (E10)

Conforme E2, para inserir o PICC é necessario promover um ambiente confortavel
para equipe e paciente, aquecer previamente o local de puncéo, além de sedar o paciente caso
necessario. Exige do enfermeiro, concentracdo e ainda um auxiliar positivo, pois a energia

que as pessoas transmitem influencia no sucesso do procedimento.
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A manutencao aparece no terceiro momento do processo do PICC, mas para que a

manutencdo resulte na maior durabilidade do cateter € preciso que o tempo seja usado de
forma correta:

Entdo, no momento da insercéo, (...) tu tem que ser agil, para tu usar

esse tempo menor possivel, (...). Em contrapartida, na manutencao,

tu tem que fazer todas as agdes possiveis para esse tempo de

manutencdo ser o maior possivel. Entdo, por isso que eu botei esse

tempo no meio [do cartaz]. (E7)

E7 ao relacionar o tempo com a manutencdo relata que quanto mais tempo o
enfermeiro destinar aos cuidados com a manutencdo do cateter, maior sera sua durabilidade.
Quanto a manutencao, tem-se 0s seguintes discursos:
Eu vejo a manutencdo, tanto a troca de curativos, como a
preservacdo, administrar medicamentos, tudo isso faz parte da
manutencao. (...)*“como o trabalho muda o seu corpo” [colagem de
uma frase], muda para o bem e para o mal./(...)/ e isso faz com que o
nosso trabalho seja evidenciado, reconhecido, ou, muitas vezes, //
negligenciado, ou desvalorizado. (E10)
(...) as vezes (...) perde, ndo dura nem 24 horas o PICC. (...) /Il é
dificil isso/ ndo é valorizado o PICC que tu passa [fala com

sofrimento]//. (E5)

Assim, a manutencdo compreende a realizacdo de curativos de forma correta,
preservacao do acesso venoso. E10 refere, ainda, que a visibilidade positiva ou negativa do

trabalho do enfermeiro depende tdo somente de sua atuacdo. E5 relata que se sente frustrada
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quando o PICC é tratado com indiferenca pelos demais profissionais ou quando tem pouca
durabilidade.

No quarto momento do processo do PICC, tem-se a retirada que é citada pelas

enfermeiras como o reflexo do cuidado:

(...) muitas vezes a gente sente como se largassem um balde de agua
fria [sente-se frustrada].(...) as vezes obstrui, ou sei |4, acontece
qualquer outra intercorréncia que acaba tendo que retirar. Porque
tem essa comunicacdo do médico com a enfermagem, com relacéo a
retirada. (E4)

(...) os outros critérios que devem ser avaliados, outros quesitos, ndo
é somente um, (...) as equipes devem conversar antes de retirar, ndo

somente, ser uma imposicao do... da retirada. (E10)

Por meio deste depoimento, muitas vezes, o cateter é retirado precocemente por
solicitacdo médica devido as eventuais complicacdes. Metaforicamente, a enfermeira reforca
que, mesmo a enfermagem sentindo-se frustrada por ter que retirar o cateter antes do término
do tratamento, ela tem este entendimento e mantém um dialogo harmdnico com a equipe
medica. Com relacdo a retirada do cateter, referem que antes deve-se avaliar 0s VArios

critérios, ndo sendo uma imposicao e sim uma decisdo conjunta entre as equipes.

Isso ai [infectar o cateter antes do término], para n6s € um arraso,
porque a enfermagem sempre leva choque [leva a culpa], (...) E, as
vezes (...) ocorre obstrucéo de cateter, dai tooodo [fala com énfase]

aquele manuseio para ti tentar desobstruir, tudo. (E2)
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Metaforicamente, E2 refere que a culpa da retirada precoce, muitas vezes, é atribuida a
equipe de enfermagem. Deste modo, torna-se frustrante para quem realiza o procedimento, ter
ter que retira-lo antes do término do tratamento. Ressalta, ainda, que caso ocorra obstru¢do do
cateter, a primeira opcao € a tentativa de desobstrucao.

J4 a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem — SAE aparece como um imperativo
em todas as fases do processo do PICC, conforme segue:

(...) A SAE [sistematizacdo da assisténcia de enfermagem],
extremamente importante em todas as fases do PICC e o registro do
trabalho do enfermeiro. (...) mostrando toda a sequéncia do que é o
trabalho do enfermeiro, a responsabilidade, 0 comprometimento em

toda a// complexidade desse trabalho. (E10)

Neste momento, o0s sujeitos pontuam que a SAE facilita o trabalho. E que o registro
evidencia o trabalho do enfermeiro, sendo indispensavel em todas as fases do processo,
pois somente assim este trabalho, podera ter continuidade e visibilidade por parte de toda a

equipe.

Possibilidades de sistematizacdo do uso do PICC em nivel ambulatorial e em hemato-
pediatria
Eu passei [inseri] num paciente que ia dar alta (...) e ia ir com o
PICC para casa. SO que depois eu ndo sei ..., quando esta no
ambulatorio tu ndo sabe o que acontece. (E5)
(...) Entdo, tem toda uma logistica que deve ser mudada e que néo

depende somente do setor. (...) da dificuldade de preservar ele [o
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PICC] depois. (...) na unidade hemato-pediatrica, ele [o PICC] seria
extremamente Util. Porque nds temos periodos de longa internacéo,
logo apds a primeira fase de diagnostico, uma media de 30 a 40 dias
de internacdo. Mas, ndo tem (...) uma rotina, um protocolo para
mandar este paciente com PICC para casa, certo? Entao ele é
passado um por més, quando ele volta, tem que passar[obter] outro

acesso. (E10)

Uma das barreiras enfrentadas é a preservacdo do acesso, posterior a alta hospitalar,
por ndo haver um servico especifico para este fim com continuidade em nivel ambulatorial.
E10 complementa dizendo que deveria haver apoio institucional em prol desta causa, pois na
unidade hemato-pediatrica o PICC seria uma opcao viavel de acesso, principalmente na

primeira fase de diagnostico, devido ao longo periodo de internacao.

Eu coloquei essa foto aqui [localiza na figura] dessa crianga com
uma limitac@o. Porque nos temos que enfrentar as nossas limitagdes.
No nosso setor [hematoncologia], uma das limitacdes é essa, de
aceitar, muitas vezes, a pressao da equipe médica, em s6 manter o
acesso periférico e ndo aceitar outros tipos de acesso. E a

enfermagem por outro lado também, ndo se posiciona. (E10)

Na fala da enfermeira da hemato-oncologia, observa-se que ainda é preciso que a
enfermagem enfrente suas limitacGes, sendo que uma delas é o posicionamento quanto a

escolha do melhor acesso venoso para o paciente.
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E a tendéncia é usar o cateter... o cateter totalmente implantado. (...)
Porque 0 nosso paciente [do centro de transplante de medula dssea] ele
fica com internacdes, intercaladas, durante dois anos, trés anos (...),

porque depois ele tem risco de recidivas e tal. (E10)

Segundo a enfermeira do centro de transplante de medula 6ssea (CTMO) a preferéncia
pelo cateter totalmente implantado ao PICC deve-se ao fato que o paciente da hemato-
oncologia pediatrica permanecer em tratamento por um longo periodo, ter internacGes

frequentes e risco de recidivas da doenga.

Discussao

O PICC ¢ indicado em terapias de longa duracdo (acima de seis dias); administracdo
de nutrigdo parenteral, infusédo de medicamentos vesicantes, irritantes ou vasoativos; solugdes
hiperosmolares ou com pH nao-fisioldgico, administracdo de quimioterapicos e verificagao de
pressao venosa central.®

A indicacdo deve ser precoce, sendo a primeira escolha, dessa forma, o dispositivo néo
é recomendado para todos os pacientes; cabendo ao enfermeiro, juntamente com a equipe
médica, avaliar e indicar ou néo a insercdo do PICC.*

Quanto aos diagnosticos médicos apresentados pela clientela que fez uso do PICC, em
uma UTI-Neonatal, identificou-se a prevaléncia da prematuridade e das complicacoes
relacionadas a esse diagndstico.” Assim, quanto mais baixo o peso do recém-nascido,
maiores sdo as chances de ser utilizado o PICC, visto que o0 mesmo esta mais debilitado e com
maiores riscos de apresentar infeccOes, de ter a sua termorregulacdo e a sua perfusdo

prejudicadas e de apresentar outras complicacdes.?
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Outro ponto manifestado pelos sujeitos deste estudo na indicacdo do cateter é quanto a
atualizagdo constante da equipe. Deste modo, torna-se necessario um trabalho de educacgéo
continuada com a implantacdo de rotinas especificas a cada realidade institucional.” A
educacdo permanente oportuniza um momento de discusséo sobre o cuidado de enfermagem
ao paciente com PICC e visa suprir lacunas, proporcionando reflexdo e atualizacdo das
praticas cotidianas do trabalhador.™

Durante a inser¢cdo do PICC os motivos de insucesso podem estar relacionados ao
recém-nascido de forma direta e indireta. As causas diretas estdo relacionadas & anatomia e
fisiologia do neonato e as indiretas estdo relacionadas ao conhecimento e habilidade do
enfermeiro realizar o procedimento.’> Porém as enfermeiras ressaltam que estes
conhecimentos devem estar aliados a uma atitude positiva e confiante tanto por quem realiza
0 procedimento, como de quem auxilia.

Recomenda-se realizar o procedimento em ambiente reservado, tranquilo, com o
paciente em posicéo confortavel e emocionalmente preparado.* Ao mencionarem preferir um
ambiente tranquilo, com o minimo de observadores e interrup¢des as enfermeiras procuram
preservar a atengdo que deve ser direcionada para o procedimento. Alguns autores ressaltam
que as interrupgcdes podem comprometer a seguranca do paciente durante a realizacdo dos
cuidados de enfermagem.*®

Outro ponto destacado refere-se ao aquecimento do local da puncéo para obter melhor
visualizagcdo. Deve-se atentar para a temperatura corporal, principalmente nos casos de
extremos de idade e baixa massa corpdrea, para se evitar desconforto e vaso-constricdo
periférica.*

Por meio dos cuidados que sdo imprescindiveis para a insercdao do PICC previne-se
também que o procedimento acabe resultando em desgaste psicoldgico para a crianca pelo

excesso de tentativas, o que oferece também um risco aumentado de contaminagdo e um
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excesso de estimulos dolorosos. Para isso recomenda-se que a antissepsia do local da puncao
seja 0 mais ampla possivel, sempre com movimentos circulares de dentro para fora.*

Durante a manutencdo do PICC, o profissional responsavel, deve estar em constante
atualizacdo, para que aspectos peculiares desse dispositivo possam ser identificados, a fim de
assegurar a maior permanéncia e diminuir as complicacées.’® Somado a uma avaliacdo
continua por parte da equipe e uso de protocolo, para que a atuacdo da enfermagem frente as
intercorréncias, seja adequada.”

Assim, o trabalho da enfermagem, que é quem geralmente desempenha a manutencéao
do cateter, fica em evidéncia, adquirindo caréter positivo ou negativo. E importante que o
enfermeiro tenha ciéncia da responsabilidade que tem neste processo, pois 0 seu cuidado
individual reflete-se em visibilidade de toda uma classe profissional.

Com relacdo a escolha do curativo, esta deve ser individualizada, uma vez que ndo
existe diferenca, em termos de prevencdo de infec¢do da corrente sanguinea entre o curativo
oclusivo convencional e o de membrana semi-permeével transparente CDC.* O curativo é
uma pratica essencial na manutencdo do PICC servindo para cobrir, prevenir trauma local e
contaminacdo, porém a indicacdo da troca do curativo deve ser exclusiva do profissional
capacitado para tal, sendo um procedimento estéril.™

Referente a manutencdo da permeabilidade do cateter sugere-se a infusdo intermitente
de solucdo fisioldgica ou heparina no volume do dobro do equivalente ao preenchimento do
cateter, para prevencao de trombose ou oclusdo do cateter, contudo é preciso padronizagdo
pela instituicdo.*

A retirada precoce do cateter, muitas vezes, deve-se ao conhecimento insuficiente de
sua indicacdo.” Para isso, faz-se necessario a avaliacdo criteriosa da real necessidade da
retirada do cateter por toda a equipe que presta a assisténcia ao paciente com PICC, bem

como aliar a experiéncia profissional, inovacdo cientifica e adequacgdo/individualizagdo a cada
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situacdo. A suspeita de infeccdo e a obstrucdo séo referenciados pelas enfermeiras como sendo
alguns dos motivos para a retirada precoce do cateter, porém estas complicacbes, muitas
vezes, sdo atribuidas ao modo como o enfermeiro atua. O Centers for Diesase Control and
Prevention, aponta que é de responsabilidade do profissional de enfermagem a vigilancia
continua para a deteccdo de alteracfes, uma vez que € quem permanece a maior parte do
tempo ao lado do cliente.**

Jé& a obstrucdo do cateter, geralmente, ocorre devido a falta de infusdo continua, que
culmina com uma desobstrucao ineficaz, ocasionando a perda em raz6es da complexidade que
envolve a remocdo de codgulos, assim a manutencdo segura do cateter reduz o risco de perda
antes do término do tratamento.™

A SAE ¢ citada pelas enfermeiras deste estudo como uma ferramenta que permite

que o trabalho seja feito de forma sistematizada e individualizada. Ressalta-se que um
impresso proprio, pode melhorar a qualidade da geréncia e assisténcia de enfermagem,
permitindo a continuidade do registro, estudos futuros e o aprimoramento da préatica de
enfermagem na indicacéo, insercdo, manutencéo e avaliacdo da utilizaco dos cateteres.™*
Salienta-se que a para a realizacdo do cuidado de enfermagem, assim como o
gerenciamento desse cuidado, sistematizar a pratica assistencial e gerencial sdo fundamentais.
Neste sentido, faz-se necessario seguir uma estrutura organizacional especifica, tanto em
relacdo aos cuidados humanos quanto aos recursos fisicos e materiais.®
O PICC é considerado um dispositivo confiavel, sendo utilizado com éxito tanto no
ambiente hospitalar quanto domiciliar, quando a terapia é concluida em homecare.'” As
enfermeiras deste estudo apontam existir uma lacuna neste cuidado pdés-hospitalar, pela
instituicdo ndo possuir um servico de referéncia que preste assisténcia ambulatorial. Como o

Grupo de Cateteres, deve ajudar na elaboracdo de protocolos e rotinas para difundir a
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utilizacdo do PICC.'” Sugere-se que este grupo deva subsidiar a elaboracdo de rotinas na
utilizacdo do PICC a nivel intra e extra-hospitalar, para que seu uso seja ampliado.

Outro ponto citado pelas enfermeiras € relacionado a resisténcia da equipe médica em
aceitar outros acessos, isto pode estar relacionado a caracteristicas peculiares do paciente da
hemato-oncologia, que acaba tendo mais suscetibilidade a complicacdes. Porém estas
complica¢Bes podem estar mascaradas pela condicdo especial do paciente oncoldgico e/ou
imunodeprimido, que enfrenta frequentemente situagdes de febre.’” Como o PICC néo deve
ser instalado em situacOes de emergéncia, existindo cateteres venosos centrais (CVC) de
média e curta duracio para estas situacdes.'®

A avaliacdo da necessidade do PICC deve ser sistematizada por meio de protocolos.
Deste modo o enfermeiro que assiste o paciente com PICC, deve ter pericia técnica e
capacidade de julgamento clinico para uma tomada de decisdo consciente.! Esta atitude reflete
em mais autonomia para o enfermeiro que terd condicbes de auxiliar na escolha do acesso
venoso adequado. Porém para indicar um determinado tipo de CVC, o profissional deve ter
além de capacitacdo técnica, conhecimento das condic¢des clinicas do paciente, para avaliagcdo
criteriosa dos riscos que envolvem portar cada tipo cateter.'®

Apesar de o PICC ser citado pelas enfermeiras como sendo um recurso de acesso
venoso Vvidvel para a terapia intravenosa em hemato-oncologia pediatrica, por representar um
tratamento de longo prazo, no centro de transplante de medula dssea, o cateter totalmente
implantado é o mais utilizado devido as caracteristicas peculiares deste setor. A utilizacdo do
cateter totalmente implantado nos centros de tratamento oncolégico € comum, ainda que
represente um custo elevado devido procedimento cirdrgico. Quando comparado aos
dispositivos semi-implantados, o custo mensal com manutencdo é consideravelmente menor,
estando indicado para tratamentos superiores a seis meses, muito embora seja fundamental

considerar fatores individuais da cada paciente.'®
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CONCLUSAO

Como pré-requisito para a indicacdo do PICC, as enfermeiras deste estudo trazem que
o0 julgamento clinico é indispensavel para uma boa avaliacdo, resultando no uso coerente do
cateter e um desfecho favoravel. Por meio da utilizagdo do PICC pode-se prevenir dor,
puncBes desnecessarias, principalmente nos recém-nascidos prematuros, que frequentemente
fazem uso deste dispositivo.

As enfermeiras enfatizaram, ainda, que o conhecimento a respeito do PICC é
necessario, € que o profissional deve estar sempre se atualizando por meio de educacdo
continuada. O discurso das enfermeiras enfatizou algumas estratégias tais como a habilidade,
a tranquilidade e um ambiente confortavel para a passagem do cateter na crianca ou recém-
nascido.

Visando ndo expor o paciente ao risco de infec¢do, ndo € prudente exceder o limite de
trés tentativas de puncdo. Como alternativas para aumentar as chances de acerto na puncao, as
enfermeiras relatam por meio do discurso que aquecer previamente o local de puncdo e sedar
0 paciente é importante.

Durante a manutencdo deve dedicar-se, tendo disponibilidade de tempo aos cuidados,
pois esta atitude reverte com a maior durabilidade do cateter e da visibilidade ao trabalho do
enfermeiro. Assim, curativos realizados com técnica correta, ajudam na preservagdo do acesso
venoso e na prevencdo de infeccdes bem como a infusdo intermitente de solucgdo fisioldgica
que ajuda a manter a permeabilidade deste.

As enfermeiras destacaram, ainda, que para retirada do PICC devem ser avaliados
diversos critérios, e que a retirada do cateter deve ser realizada por enfermeiro capacitado e
com experiéncia neste cuidado. Além disso, constatou-se por meio do discurso das

enfermeiras que a enfermagem tem condigdes de decidir juntamente com a equipe a conduta
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mais apropriada a cada caso, considerando que a enfermagem permanece mais tempo ao lado
do paciente, e com isso pode identificar as principais complicagdes.

Desta forma, espera-se que o0 enfermeiro esteja preparado para assumir esta atividade e
a desenvolva de forma responsavel, consciente, eficiente e preventiva, para que se
eventualmente ocorrerem complicagfes, sejam identificadas precocemente e tome-se a
conduta mais indicada.

Conclui-se que o PICC é um acesso seguro e utilizado com frequéncia nas unidades
que atendem criangas e neonatos, mas requer vigilancia, atualizagéo e sistematizacéo, por se
tratar de um tecnologia em constante aprimoramento. Seu uso em hematoncologia pediatrica
ainda é incipiente, pelas caracteristicas peculiares desta clientela, as re-internagdes frequentes
e necessidade de acompanhamento em nivel ambulatorial.

Recomenda-se a utilizacdo da SAE em todas as fases do processo do PICC, pois
viabiliza, registra e evidencia o gerenciamento do cuidado de enfermagem. Sugere-se, ainda,
um servigo de apoio ambulatorial, pois observa-se que uma das barreiras enfrentadas € a
preservacao do acesso, posterior a alta hospitalar, por ndo haver um servico especifico para
este fim. Para isso, é necessario que a enfermagem enfrente suas limitacGes, sendo que uma

delas € posicionar-se, reiterando sua autonomia.
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3 DISCUSSAO

Apos anédlise exaustiva das dindmicas de criatividade e sensibilidade, de acordo com a
realidade onde as enfermeiras estao inseridas, dando voz a estas, 0s resultados apontam itens
fundamentais que devem compor uma proposta de protocolo de utilizacdo do PICC em
neonatos e criangas, uma das justificativas deste estudo.

A questdo das bases tedrico-praticas e legal para a utilizacdo do PICC foram
ressaltadas, a preocupacdo com a seguranca do paciente bem como as possibilidades na
sistematizacdo do seu uso.

Os cateteres venosos centrais de insercdao periférica tém sido amplamente utilizados
como opcao de acesso venoso, porém € preciso que as questdes relacionadas a seguranca do
paciente sejam observadas, deste modo, deve ser realizado por enfermeiros com capacitacao
tedrico-préatica, atentos & prevencdo de complicacdes e com condic¢des de intervir diante dos
possiveis agravos (BARBOSA, 2011).

Os enfermeiros devem apropriar-se dos conhecimentos pré-existentes, obtidos no
decorrer de sua formacéo e aliar aos obtidos na capacitacdo e na pratica diaria (LOURENCO;
OHARA, 2010). Englobando nos cuidados os diversos saberes que conduzem a finalidade
primordial da enfermagem que é o cuidado ao ser humano (STOCCO et al., 2011).

Desenvolver além de pericia técnica, capacidade de julgamento clinico para a tomada
de decisdo consciente, definindo diretrizes para uma pratica segura (LOURENCO; OHARA,
2010). E avaliacdo criteriosa dos riscos que envolvem portar cada tipo cateter (INCA, 2008).

Garantir continuidade da assisténcia por equipe treinada, mediante atualizacdo,
aperfeicoamento e qualificacdo constante, implantando rotinas especificas a cada setor
(BARBOSA, 2011). Visto que as equipes especializadas podem diminuir eventos adversos e
taxas de infecgéo relacionadas ao PICC (FRANCESCHINI; CUNHA, 2010).

E necessario adquirir apoio institucional, para que tdo logo seja detectada a
necessidade de intervencdo, o enfermeiro tenha autonomia de decisdo, incorporando-se na
filosofia da instituicdo (LOURENCO; OHARA, 2010).

Assim, o PICC esté indicado para Pezzi (2004) em terapias intravenosas com duragao
de curto, médio e longo prazo, visando preservar o patrimonio venoso, proporcionando um
acesso venoso central seguro e de baixo risco de complicagbes. Segundo Phillips (2001) e
Stocco et. al. (2010), as indicag¢fes para uso incluem: tipo de terapia IV, indicacdo clinica e

diagnostico do paciente. Para terapia IV prolongada, justifica-se pela hiperosmolaridade (>
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500mOsm/l), alcalinidade (Ph>8,0/vesicante) e acidez (Ph<6,0/irritante) de algumas drogas
e/ou solucbes que causam danos nas paredes das veias. Sua utilizacdo se faz necessaria para
administracdo de nutricdo parenteral, fluidos IV, terapias analgésicas, coleta de sangue,
medida de PVC, antibidticos, solu¢Bes antineoplasicas ou hemoderivados (PEZZI, 2004). E
diminuicdo do estresse de paciente, equipe e familiares (MOTTA et al. 2011).

Deve ser utilizado em criancas e recém-nascidos que necessitam de terapia intravenosa
por um periodo superior a seis dias, sendo de primeira escolha (TARIQ, HUANG, 2006).
Desde que o recém-nascido tenha condicbes clinicas, como: boa perfusdo periférica,
normotermia, boa hidratacdo e saturacdo de oxigénio acima de 90% (RODRIGUES;
CHAVES; CARDOSO, 2006). Em UTIs Neonatais, identifica-se a prevaléncia da
prematuridade e das complicacGes relacionadas a esse diagnéstico (BAGGIO; BAZZI,
BIBLIO, 2010). Assim, quanto mais baixo 0 peso do recém-nascido, maiores sdo as chances
de ser utilizado o PICC, visto que 0 mesmo estd mais debilitado, com maiores riscos de
apresentar infeccOes, ter a termo-regulacdo e perfusdo, prejudicadas e apresentar outras
complicacdes (MOTTA et al., 2011).

O que determina o tipo de cateter venoso que serd implamentado é a condicéo clinica
da crianca (LOURENCO; OHARA, 2010). Devendo ser instalado logo que o RN tenha
condicdo para ser submetido ao procedimento, quando a rede venosa ainda estiver preservada.
Sendo considerado procedimento eletivo, ndo estando indicado em situacdo de urgéncia e
emergéncia (RODRIGUES; CHAVES; CARDOSO, 2006). Existindo CVC de média e curta
duracdo, para estas situagdes, INCA (2008). A avaliacdo da necessidade do PICC deve ser
sistematizada por meio de protocolos.

H& uma orientacdo geral em capacitacBes sobre a necessidade de elaboracdo de termo
de consentimento formal, que deve ser acompanhado de explicacdo verbal do enfermeiro aos
pais/responsaveis e que deve ser assinado por eles. Porém, segundo a legislacdo brasileira
atual, o termo de consentimento ndo € exigido para passagem de PICC (LOURENCO;
OHARA, 2010).

Dentre os itens imprescindiveis para a inser¢do do PICC, salienta-se 0 dominio da
técnica e o conhecimento das caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas do recém-nascido
(LOURENCO; OHARA, 2010). Como locais de insercdo estudos sugerem a veia basilica,
seguida da veia cefalica, como as primeiras escolhas para a puncdo, por terem uma anatomia
favoravel, serem calibrosas e terem menor nimero de valvulas (RODRIGUES; CHAVES;
CARDOSO, 2006; BAGGIO; BAZZI; BIBLIO, 2010). Porém outras veias, como as veias

axilar, jugular, temporal, poplitea, safena, retroauricular, entre outras, em virtude da limitada
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opcao de rede venosa, também sdo opcbes comuns em pediatria (HARADA; PEDREIRA,
2011). Muitas vezes a opcao de acesso esta a mercé do que € mais viavel naguele momento.
Isto decorre da fragilidade da rede venosa nos pacientes graves, devido ao longo periodo de
internacao, repetidas puncdes venosas, coleta de exames laboratoriais e da inser¢cdo de mais de
um cateter no mesmo paciente (BAGGIO; BAZZI; BIBLIO, 2010).

Porém, apesar das enfermeiras deste estudo relatar que também a veia jugular é
bastante utilizada, de acordo com a literatura os cateteres inseridos na linha do pescoco
apresentam maiores chances de contaminagdo (PEZZI, 2004). Entdo quando utilizado deve
haver atencdo redobrada. No momento da escolha da veia para puncdo é importante ter mais
de uma opcdo, para primeira tentativa € preciso aliar a veia mais indicada, a maior
probabilidade de acerto naquele momento, porém, executar, no maximo trés tentativas,
visando agredir o minimo possivel o corpo do neonato ou da crianca.

Também é preciso atentar para a técnica asséptica e a observacdo da circunferéncia do
membro antes da insercdo do cateter, realizando afericdo prévia para posterior comparacao
(PEZZI, 2004). Quanto a variavel antissepsia da pele o Control Disease Center recomenda a
utilizacdo de antissepticos cutaneos para a inser¢do do cateter, pois ha rompimento do tecido
cuténeo, colocando o paciente em risco (LOURENCO; OHARA, 2010). Porém, o uso
indiscriminado da clorexidina causa lesdo na pele de recém-nascidos muito prematuros e
hipotermia, requerendo vigilancia e cautela.

A decisdo a respeito da analgesia da crianca deve ser individualizada, mas nunca
negligenciada (BRASIL, 2011). Dentre a intervencdes ndo farmacoldgicas mais eficazes
citam-se: administracdo de substancias adocicadas por via oral, suc¢do ndo nutritiva,
amamentacdo, contato pele a pele e diminuicdo da estimulacdo tatil (BRASIL, 2011). A
realizacdo de qualquer intervencdo ndo habitual na crianga desencadeia estresse e sofrimento,
para isso € preciso se apoderar de conhecimentos relacionados ao ensino-aprendizado,
utilizando comunicacdo adequada a cada faixa etaria (HARADA; PEDREIRA, 2011). Bem
como prever medidas de conforto.

Durante a insercdo do PICC existem motivos que dificultam ou até mesmo
inviabilizam a insercéo do PICC, dentre eles citam-se motivos relacionados ao recém-nascido
de forma direta e indireta. As causas diretas estdo relacionados a anatomia e fisiologia do
neonato e as indiretas estdo relacionadas ao conhecimento e habilidade do enfermeiro realizar
o procedimento (CAMARGO; KIMURA; TOMA; TSUNEKIRO, 2008). Porém, segundo as
enfermeiras deste estudo, existem outros fatores que podem influenciar positivamente, entre

eles destacam a atitude positiva e confiante do auxiliar e de quem realiza o procedimento.
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Recomenda-se também, realizar o procedimento em ambiente reservado, tranquilo, com o
paciente em posicdo confortdvel e emocionalmente preparado (HARADA; PEDREIRA,
2011).

Para isso recomenda-se que a antissepsia do local da puncdo seja o mais ampla
possivel, sempre com movimentos circulares de dentro para fora (HARADA; PEDREIRA,
2011). Porém, o uso indiscriminado da clorexidina é relatado pelas enfermeiras como causa
de lesdo na pele de recém-nascidos muito prematuros e hipotermia, requerendo vigilancia,
assim recomenda-se logo apds, lavar o local com solucdo fisioldgica bem como evitar o uso
demasiado para ndo provocar hipotermia no neonato.

O emprego de medidas para o alivio da dor durante os procedimentos potencialmente
dolorosos em RN ainda é raro, estima-se que em somente 3% dos casos seja prescrito algum
tratamento analgésico ou anestésico especifico, e em 30% sejam aplicadas técnicas
coadjuvantes para minimizar a dor (BRASIL, 2011). O PICC, sendo considerado um
procedimento doloroso, necessita que sejam tomadas algumas condutas analgésicas
preventivas, farmacologicas ou nédo, para isso € preciso avaliagdo e mensuracdo criteriosa,
principalmente na crianga, por existirem barreiras no momento de identificar e quantificar
(BRASIL, 2011).

Durante a manutencdo do PICC, o profissional responsavel, deve estar em constante
vigilancia, para que aspectos peculiares desse dispositivo possam ser identificados, a fim de
assegurar a maior permanéncia e diminuir as complicagdes (STOCCO et al., 2010). Somado a
uma avaliacdo continua por parte da equipe e uso de protocolo, para que a atuagdo da
enfermagem frente as intercorréncias seja adequada (BARBOSA, 2011).

Assim, o trabalho da enfermagem, que é quem geralmente desempenha a manutencéo
do cateter, fica em evidéncia, ganhando carater positivo ou negativo. E importante que o
enfermeiro tenha ciéncia da responsabilidade que tem neste processo, pois 0 seu cuidado
individual reflete em visibilidade de toda uma classe profissional. Com relagédo a escolha do
curativo, esta deve ser individualizada, uma vez que ndo existe diferenca, em termos de
prevencdo de infeccdo da corrente sanguinea entre o curativo oclusivo convencional e o de
membrana semi-permeével transparente (CDC, 2004).

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) deve estar presente em todas as
fases do processo do PICC, visto que propicia a equipe de enfermagem sistematizar agdes
inter-relacionadas, que viabilizam a organizacdo da assisténcia de enfermagem ao cliente.
Além disso, proporciona o respaldo legal para as a¢Ges de enfermagem e o aumento do

vinculo entre o profissional e o cliente (CASTILHO et al. 2009).
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O PICC é considerado um dispositivo confidvel para os mais diferentes tipos de
infusdes intravenosas, sendo utilizado com éxito tanto no ambiente hospitalar quanto
domiciliar, quando a terapia é concluida em home care (BAIOCCO; SILVA, 2010). Porém
por existir uma lacuna neste cuidado pds-hospitalar, devido na instituicdo ndo possuir um
servigo de referéncia que preste assisténcia ambulatorial.

A individualidade/singularidade de cada paciente deve ser considerada e, caso a
unidade ndo ofereca condicGes para desempenho do procedimento seguro, naquele momento é
prudente adia-lo. E importante também que a equipe de enfermagem faca uma reflexdo sobre
a utilizacdo do PICC, revisando préticas, para se evitar desperdicios, pois este equipamento
apresenta custo elevado (STOCCO et al., 2011).

Na unidade hemato-pediatrica o PICC demonstra ser uma opcdo viavel de acesso,

principalmente na primeira fase de diagnostico, devido ao longo periodo de internacéo.



4 CONCLUSAO

Constatou-se que as nogdes bésicas sobre o PICC devem iniciar na graduagdo, com
posterior capacitacdo legal, tendo como bases para a utilizacdo do PICC a competéncia
técnica e legal. Porém, as enfermeiras destacam que o aperfeicoamento se da no dia a dia,
individualizando cada caso, raciocinando clinicamente, avaliando riscos e beneficios, pois a
incorporacdo de novas tecnologias em terapia intravenosa trouxe a preocupagdo com a
seguranca do paciente. Verificou-se que o ambiente onde o enfermeiro esta inserido influencia
na tomada de deciséo, evidenciando o desenvolvimento de sua autonomia.

Por estarem inseridas em um hospital publico voltado ao ensino, as enfermeiras deste
estudo sentem-se favorecidas com as caracteristicas institucionais que valorizam sua decis&o.
Contudo, € necessario que o enfermeiro demonstre conhecimento e enfrente suas limitacdes,
sendo que uma delas é posicionar-se dentro da institui¢do, definindo limites e identificando a
autonomia que tem neste processo, 0 que envolve desde a identificacdo da necessidade de
insercdo do cateter, até a deciséo de retira-lo.

A inclusdo do PICC na préatica cotidiana do enfermeiro nos diversos cenarios do
hospital pode trazer beneficios diversos aos pacientes, melhorando a qualidade da assisténcia
prestada e diminuindo o sofrimento e o estresse causado pela internacdo hospitalar. Nesse
sentido as enfermeiras sugeriram a criagdo de um grupo de referéncia especializado na
utilizacdo do PICC. Este ficaria responsavel em auxiliar outros profissionais no procedimento
em si, bem como incentivar outros enfermeiros a realizar a capacitacdo legal, obtendo
respaldo para explorar esta tecnologia.

Ressalta-se a necessidade de orientacdo previa do paciente e seus familiares, porém téo
indispensavel quanto estas questdes é o registro. Em prol de ndo expor o paciente ao risco de
infeccdo € prudente ter mais de uma escolha de pungéo, aquecer previamente o local e ndo
exceder trés tentativas. Sendo fundamental estabilizar hemodinamicamente a crianca e caso
ainda permaneca instavel, preservar o membro que oferece a op¢do mais viavel, para posterior
puncédo. Isto, preferencialmente nas primeiras 24 horas quando a rede venosa ainda esta
preservada. Atenta-se que o olhar clinico é pré- requisito fundamental para uma boa avaliacdo
da necessidade do dispositivo, resultando no uso coerente do cateter, com maior probabilidade
de desfecho favoravel.

Assim, a decisdo sobre cada inser¢do deve considerar riscos e beneficios para que a

seguranca do paciente seja garantida. Dentre os varios beneficios deste dispositivo, ressalta-se
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a prevencdo de dor e sangramentos excessivos, por evitar puncgdes desnecessarias,
principalmente nos recém-nascidos prematuros, que necessitam de internacGes prolongadas.
Porém para se utilizar esta tecnologia é indispensavel conhecimento, atualizacdo e educacao
continuada que se estenda a toda equipe.

Salienta-se que além de conhecimento é preciso ter habilidade, tranquilidade,
concentracdo e um ambiente confortavel, reservado para paciente e enfermeiro. Em
acréscimo, as enfermeiras referem que para prevenir estresse de paciente, equipe e familiares,
a analgesia e a sedacdo devem ser discutidas antes do procedimento.

Assim, a dedicagéo, disponibilidade de tempo e continuidade do cuidado sdo atitudes
que dao visibilidade positiva ao trabalho do enfermeiro, prevenindo complicacbes e
garantindo a manuten¢do do acesso por mais tempo.

Deste modo espera-se que o enfermeiro esteja preparado para assumir esta atividade e
a desenvolva de forma responsavel, consciente e preventiva. Porém existem complicacGes que
ndo sdo evitaveis, sendo necessario conhecimento, para que sejam identificadas precocemente
e a melhor conduta possa ser tomada.

Recomenda-se 0 desenvolvimento da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em
em todas as fases do processo de utilizacdo do PICC, pois viabiliza, registra e evidencia o
trabalho do enfermeiro.

Conclui-se que o PICC ¢é utilizado neste hospital com frequéncia nas unidades que
atendem criangas e neonatos e os cuidados com a seguranca na utilizagdo deste dispositivo
sdo observados, estando implicitos no momento dos cuidados. O PICC constitui-se em uma
tecnologia em constante aprimoramento, por isso requer vigilancia, atualizagdo e

continuidade.
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APENDICE A

PRODUCOES UTILIZADAS NO PRIMEIRO ESTUDO DAS

TENDENCIAS
Titulo Autor Ano | Categoria
(es) Publ.

Avaliacéo do uso do PICC - cateter central de . 2004 T
insercdo periférica - em recém nascidos. Edi Toma
A manutencéo do Cateter Venoso Central de Elza Rosa 2004 D
Insercdo Periférica (PICC) em pacientes pediatricos Pedroso
do Instituto Fernandes Figueira — FIOCRUZ
Cateter Central de Insercdo Periférica para acesso Patricia 2004 D
venoso em criangas: utilizacdo segundo enfermeiros Vendramin
do hospital do municipio de Séo Paulo.
Avaliacdo do acesso vascular em neonatos com Suzane Oliveira | 2005 D
menos de 1.500g internados em Unidades de Menezes.
Neonatais da SMS do Rio de Janeiro.
Acesso Venoso Central em Neonatologia: insercdo Lucio Flavio 2005 D
periférica versus disseccao. Andrade de

Alencar
Cateter Central de Insercdo Periférica — CCIP: Luciene Muniz | 2006 D
investigacao prospectiva em recém-nascidos Braga.
submetidos a terapia intravascular
Procedimento de inser¢do, manutencdo e remogao Patricia Ponce | 2007 D
do Cateter Central de Inser¢do Periférica em de Camardo
neonatos
Conhecimento dos enfermeiros sobre a utilizacédo Solange Antonia | 2007 D
do Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica Lourenco
em recém-nascidos no municipio de S&o Paulo.
Fatores de risco para infeccao sistémica apos Marcia 2008 D
passagem de Cateter Central por Insercdo Periférica Grangeira
em neonatos.
O processo do cateterismo venoso central em UTI Aline Verénica | 2009 D
neonatal e pediatrica: a tecnologia no cotidiano do de Oliveira
cuidado de enfermagem. Gomes
Cateterismo Central em Insercao Periférica em UTI Neusa Keico 2009 D
neonatal de nivel terciario: incidéncia de Sakita.
complicacdes e fatores de risco associado.
Uso do Cateter Venoso Central de Insercéo Valdelice da 2009 D
Periférica (CCIP) em um hospital universitario de Silva Ormond.
Cuiaba — Mato Grosso.
A utilizacdo do Cateter Central de Insercédo Graziela 2010 D
Periférica no ambiente hospitalar. Gasparotto

Baiocco
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Uso do Cateter Central de Insercéo Periférica em Julia Carneiro | 2010
uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal na Godoy de Sousa

regiéo centro oeste.

avaliacdo da analgesia com o uso da mistura Juliana de 2010
eutética de anestésico local (lidocaina/prilocaina) Oliveira

e/ou solucdo oral de glicose a 25% em recém- Marcatto.

nascidos pré-termo durante a instalacdo de Catéter

Central de Insercdo Periférica.

Recém-nascido submetido ao Cateter Central de Marcia Juliane | 2010

Insercao Periférica (CCIP): a experiéncia da familia
e as contribuicOes da enfermeira

Patricia Hertel
Rovaris




APENDICE B

DESCRICAO DAS DINAMICAS DE CRIATIVIDADE E SENSIBILIDADE
UTILIZADA PARA A PRODUCAO DE DADOS

A seguir, sdo apresentadas as dindmicas de criatividade e sensibilidade desenvolvidas:
12 Dindmica de Criatividade e Sensibilidade (DCS) — ARVORE DO CONHECIMENTO:
Compreende uma figuracdo em que as pessoas se transportam do mundo concreto para o
abstrato, e do abstrato para o concreto; assim, € um momento de abstracdo do processo
cognitivo, que é importante para a desvinculacdo de depoimentos formais (GAUTHIER et al.,
1998). Pretendeu-se com esta dindmica desvelar os saberes e praticas dos enfermeiros em
relacdo ao uso do PICC, relacionando-os com o funcionamento das partes de uma arvore.

A arvore do conhecimento teve como caracteristica central a producdo coletiva, por
meio da resposta as seguintes questdes geradoras de debate (QGD): Na sua concepcdo, quais
0s saberes e praticas necessarios para a utilizacdo do PICC? Quais sdo e onde vocé os
localizaria na arvore do conhecimento?

Primeiramente, os sete enfermeiros presentes foram acolhidos. Apés foi pontuado com
0 grupo os elementos essenciais para 0 crescimento de uma arvore, que sdo: agua, terra,
energia solar, entre outros; e como a arvore cresce, suas raizes, tronco, folhas e os frutos por
ela gerados. Foi disponibilizado um desenho de uma arvore em uma folha de papel pardo,
bem como, para cada integrante, foi distribuido canetas hidrocor, para registro na arvore a
localizacdo dos saberes e praticas. Pretendeu-se com isso que o grupo fizesse a analogia entre
as QG e as partes da arvore, e, a partir disso, fosse gerado uma criagdo artistica que
respondesse ao objetivo da dindmica.

Por meio dessa producdo, os participantes do grupo descodificaram o fenbmeno da
atuacdo do enfermeiro na utilizacdo do PICC, de acordo com a concepc¢do de mundo que
aprenderam na pratica, na capacitacdo e/ou na academia. A descodificacdo aconteceu no
plano coletivo onde se deu o debate da coletivizagcdo das experiéncias individuais, com cada
pessoa fazendo a leitura das respostas dadas e tecendo comentarios sobre elas.

Finalizou-se esta dinamica com a analise coletiva dos dados e a apropriacdo do
conhecimento, proporcionando um espaco de dialogicidade, produzindo um conhecimento

comum ao grupo, formando uma alianca de saberes entre os mesmos. A programacdo dos
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cinco momentos do encontro da 12 DCS- Arvore do Conhecimento encontra-se disposta no

Quadro 2 abaixo:

1° momento 2° momento | 3° momento 4° momento 5% momento
Apresentacdo  do | Apresentacdo | Producdo  artis- | Discussédo e Sintese e valida-
grupo da dindmica | tica, Codificacdo | debate cdo coletiva
Descodificacdo | Recodificacdo
Compreendeu: - Explicou-se | - Este momento | - A - Realizou-se a
- Preparagdo e |a dinamica, | correspondeu  a | descodificacdo | sintese e
organizacao do | como seriam | realizagédo do | 5conteceu no validacdo dos
ambiente. ) est,e e o0s trabalho coletivo plano coletivo, | dados com a
- Recepcdo dos | proximos embasado na e
participantes. encontros, | questdo geradora | ONdE cada recodificacdo
- Esclarecimento | dia horério, e | do debate. participante dos temas e sub-
aos sujeitos da | local. QGD  (questdo | explicou o que | temas.
pesquisa a geradora de | escreveu na -Ogrupo é
identidade debate): arvore e porque | quem definiu a
docoordenador e Na —  sua||geqlizou sintese.
dos auxiliares de concepcao, quais
pesquisa, bem 0s saberes e naquele local. ] _C;om este
como, 0s objetivos préticas dialogo grupal
da pesquisa. necessarios para houve a
-Antes de explicar a a utilizagdo do formacao do
dinamica foi PICC? Quais saber
solicitado que os sdo e onde vocé transformado,

sujeitos assinassem
0 termo de
consentimento livre
e esclarecido.

- Aplicou-se a
técnica de relaxa-

mento, visando
apresentar e
integrar o grupo.

- Técnica:

Os pares foram
encontrados por
meio do

complemento  de
velhos ditados.
Ex:  Onde
fumaga...
...tem fogo.
Posteriormente
cada individuo teve
que relatar ao seu
par a analogia que
fez do seu modo de
desempenhar 0

tem

os localizaria na
arvore do
conhecimento?
Primeiramente
pontuou-se com o
grupo 0S
elementos
essenciais para 0
crescimento  da
arvore, como
cresce e as
funcbes das
partes da arvore,
etc.

Entregou-se
canetas hidrocor,
sendo solicitando
que registrassem
na arvore.

um novo saber,
por meio de uma
aliancga de
saberes .
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cuidado de
enfermagem rela-
cionando a um
animal  doméstico
ou selvagem e o
seu par relatou ao
grupo o comentério
do colega...

Quadro 2- Programagcao dos cinco momentos do encontro da 12 DCS- Arvore do Conhecimento. Santa Maria,

2012

PRODUCAO ARTISTICA DA DCS - ARVORE DO CONHECIMENTO
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2% DCS — CORPO SABER: Esta dinamica compreendeu o contorno de um corpo fisico
desenhado em uma folha de papel pardo, destinada a cada participante manifestar suas
colocacbes (BRONDANI, 2008). Pretendeu-se com esta dindmica analisar 0s riscos e
beneficios da utilizacdo do PICC em neonatos e criangcas em um hospital de ensino.

O corpo saber teve como caracteristica central a producdo coletiva, por meio da
reflexdo acerca das QGDs que consistiram em: Como sua atuacdo com o PICC reflete no
cuidado ao corpo do neonato e/ou da crian¢a? E de que forma esse cuidado acontece,
considerando a seguranga do paciente, quanto a riscos e beneficios?

Primeiramente, foram disponibilizados aos seis enfermeiros presentes desenhos de
dois corpos, em tamanho real, de uma crianca e de um recém-nascido, para 0
desenvolvimento da dindmica, pontuou-se com 0 grupo que cada participante deveria
manifestar, em torno do corpo fisico desenhado em uma folha de papel pardo disposto no
chéo, conforme a sua experiéncia/atuacdo com o PICC, de que forma isso se refletia no corpo
do recém-nascido e/ou da crianca e de que forma esse cuidado era realizado, considerando a
seguranca do paciente, quanto a riscos e beneficios.

Para tal, esteve disponivel caneta hidrocor para registrar suas consideracGes acerca
desta atividade. Pretendeu-se, com isso, que o grupo fizesse a analogia entre as QGDs e 0s
corpos, para que assim fossem geradas criag@es artisticas que respondessem ao objetivo da
dindmica.

Finalizou-se esta dinamica com a analise coletiva dos dados e a apropriacdo do
conhecimento, proporcionando um espaco de dialogicidade, produzindo um conhecimento
comum ao grupo, formando uma alianga de saberes entre 0s mesmos. Esta disposta no Quadro

3 a programacéo dos cinco momentos do encontro da 22 DCS — Corpo Saber.

1° momento 2° momento | 3° momento 4° momento 5° momento
Apresentacdo  do | Apresentacdo | Producdo artistica, | Discussao e | Sintese e
grupo da dindmica | Codificacdo debate validacéo

Descodificacdo | coletiva
Recodificacdo

Compreendeu: - Explicou-se | - Este momento | - A | - Realizou-se a
- Preparacdo e | a dindmica e | correspondeu  a | descodificagdo | sintese e
organizacao do | como seria | realizagédo do | aconteceu  no | validacdo  dos

ambiente. este e o |trabalho coletivo | plano coletivo, | dados com a
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- Recepgdo dos
participantes.

- Esclarecimento
aos sujeitos a iden-
tidade do coorde-
nador e dos auxilia-
res de pesquisa,
bem como, o0s
objetivos da pes-
quisa.

- Antes de explicar
a dinamica foi
solicitado que os
sujeitos assinassem
0 termo de
consentimento livre
e esclarecido.

- Aplicou-se a
técnica de
relaxamento
visando apresentar
e integrar o grupo.

- Técnica
IMAGEM ACAO:
Foram dispostos no
meio do grupo
baldes  coloridos
com nome de
animais dentro.
Cada participante
teve que estourar
um baldo dizer seu
nome e fazer uma

mimica que
representou 0
animal em questao.
No final, todos
participantes

receberam um
prémio  surpresa

(um bombom), pois
todos conseguiram
representar

adequadamente 0
animal em questao.

proximo

encontro, dia

horério,
local.

e

embasado na
questdo geradora
do debate resul-
tando na constru-
¢cdo de um texto
conforme a
situacao que
desejavam proble-
matizar

QGD (questéo
gera-dora de
debate):

Como sua
atuacdo com o
PICC reflete no
cuidado ao corpo
do neonato e/ou
da crianca? E de
que forma esse
cuidado
acontece,
considerando a
seguranca do
paciente, quanto
a riscos e
beneficios?

- Primeiramente
pontuou-se com 0
grupo que esta-
riam disponiveis
dois papéis pardos
distintos com
contornos de cor-
pos de uma crian-
ca e de um bebé.

- Entregou-se
canetas hidrocor,
solicitando  que
registrassem a
atuacdo/cuidado,
conforme QG, na
figura
corresponde a sua
experiéncia
profissional
(crianca ou
neonato).

onde cada
participante fez
a leitura de seus
textos tecendo
comentarios
sobre eles.

recodificacédo
dos temas e sub-
temas.

- O grupo é
quem  definiu
qual seria a
sintese.

- Com este
didlogo grupal
houve a
formacéo do
saber
transformado,
um novo saber,
por meio de uma
alianca de
saberes .

Quadro 3- Programacéo dos cinco momentos do encontro da 22 DCS- Corpo Saber. Santa Maria, 2012.
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32 DCS — ALMANAQUE: Esta dindmica consistiu na expressdo da subjetividade a respeito
de determinado tema, a partir da introspec¢éo que o recorte e colagem de gravuras de diversas
naturezas proporciona aos sujeitos de pesquisa. A producdo artistica gerada no almanaque
combinou texto com as imagens das gravuras, que serviram como atomizadores da memoria
latente e recente, e organizaram 0 pensamento dos sujeitos para enuncia-los no espago
intragrupal (CABRAL, 1998).

A dinamica teve como caracteristica central a producdo coletiva de um almanaque
(cartaz). Para isso, foram disponibilizados canetas hidrocor, gravuras e recortes de
revistas/jornais e cola para registrarem e fixarem em cada espaco do cartaz esta atividade.
Assim 0s sujeitos puderam construir sua producdo artistica. Houve espacos separados
previamente determinados com as palavras: indicacdo, inser¢do, manutencdo e retirada do
PICC. Nesses locais os participantes puderam construir o almanaque, respondendo a QG:
Como deve ser a atuacdo do enfermeiro durante a insercdo, manutencao e retirada do
PICC? Quais os critérios utilizados para indica¢édo do uso?

Pretendeu-se, com isso, que cada participante do grupo fizesse a analogia entre a QG e
o material disponivel para construcdo do almanaque e, a partir disso, foi gerado uma producao
artistica que respondeu ao objetivo da dindmica. Assim objetivou-se com essa dindmica
descrever as possibilidades da sistematizacdo do uso do PICC em neonatos e criangas no
contexto de um hospital de ensino.

Finalizou-se esta dindmica com a analise coletiva dos dados e a apropriacdo do
conhecimento, proporcionando um espaco de dialogicidade, produzindo um conhecimento
comum ao grupo, formando uma aliancga de saberes entre 0s mesmos. Expdem-se no Quadro 4

a programacéo dos cinco momento do encontro da 3% DCS — Almanaque.

1° momento 2° momento | 3° momento 4° momento 5% momento
Apresentacdo  do | Apresentacdo | Producéo Discusséo e Sintese e
grupo da dindmica | artistica, debate validacéo
Codificacéo Descodificagdo | coletiva
Recodificacao
Compreendeu: - Explicou-se | - Este momento | - A decodifi- - Realizou-se a
- Preparacdo e | a dinamica, e | correspondeu  a | cacdo aconte- sintese e
organizacao do | como seria | realizagdo do | ceu no plano validacdo  dos
ambiente. este  ultimo | trabalho coletivo | coletivo, onde | dados com a
- Recepgdo dos | encontro. embasado na | cada participan- | recodificacdo
participantes. questdo geradora | te fez a leitura | dos temas e sub-
- Informacdo aos do debate resul- | de suas produ- | temas gerados.
sujeitos da pesquisa tando na constru- | ¢des artisticas, |- O grupo é
a identidade do ¢do de um alma- | tecendo comen- | quem  definiu
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coordenador, do

auxiliares de
pesquisa, bem
como, 0s objetivos
da pesquisa.

- Antes de explicar
a dinamica foi
solicitado que o0s
sujeitos assinem 0
termo de
consentimento livre
e esclarecido.

- Aplicou-se a
técnica de relaxa-

mento visando
apresentar e
integrar o grupo.

- Técnica:

Pretendeu-se  com
iSSO que O grupo
relaxasse e  se
entrosasse, antes de
iniciar a dinamica,
para iSO foi
oferecido

chimarréo,
refrigerantes e
petiscos. Deste

modo os sujeitos da
pesquisa do mesmo
modo que
compartilhavam da
roda de chimarrédo
foram se
conhecendo  e/ou
confraternizando.

naque conforme a
situacdo que o0s
participantes de-
sejavam  proble-
matizar. Pra isto
foram disponibi-
lizados gravuras,
recortes e revistas
com 0s quais 0s
sujeitos puderam
construir suas
producdes artis-
ticas a partir da
QGD.

QGD  (questdo

geradora de
debate):

Como deve ser a
atuacao do
enfermeiro
durante a
insercao,
manutencdao e
retirada do

PICC? Quais 0s
critérios
utilizados para
indicagéo do
uso? -
Primeiramente
pontuou-se com 0
grupo, que estaria
disponivel um
cartaz em papel
pardo dividido em
4 partes iguais e
em cada uma
delas estaria es-
crito:  indicagéo,
insercdo, manu-
tencdo e retirada.
Seriam disponibi-
lizados gravuras,
recortes, cola e
canetas hidrocor
para que pudes-
sem registrar e
fixar suas produ-
coes

tarios sobre
elas.

qual seria a
sintese.

- Com este
didlogo grupal
houve a
formacéo do
saber

transformado,

um novo saber,
por meio de uma

alianca
saberes .

de

Quadro 4- Programacdo dos cinco momentos do encontro da 32 DCS- Almanaque. Santa Maria, 2012.
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PRODUCAO ARTISTICA DA DCS - ALMANAQUE

Durante a realizacdo das DCSs, houve gravacdo por meio de um dispositivo eletronico de
audio. As producdes artisticas foram fotografadas e utilizadas para ilustrar as etapas de
produgdo e analise de dados da pesquisa. Ao término das dindmicas, os dados foram
transcritos e agrupados para a composicdo dos relatorios das atividades, constituindo-se em
fonte priméria de dados para a pesquisa.

Destacou-se que foram utilizados auxiliares de pesquisa, oriundos do Grupo de
Pesquisa Cuidado as Pessoas, Familia e Sociedade (PEFAS), devidamente capacitados para

atuar como tal.



APENDICE C

DESCRICAO DA ANALISE, DISCUSSAO E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados foram submetidos a Andlise de Discurso (AD) em sua corrente francesa,
segundo Michel Pécheaux, com o propdsito de interpretar sentidos verbais e ndo verbais,
também como a linguagem corporal produzindo sentido. A AD é uma disciplina fundada pela
interseccdo de epistemologias distintas pertencentes a areas da linguistica, do materialismo
historico, de onde emergiu a teoria da ideologia (posicionamento do sujeito) e da psicanalise,
de onde veio a nocdo de inconsciente que trabalha com o descentramento do sujeito
(CAREGNATO; MUTTI, 2006).

Desse modo, a AD articula o linguistico com o social e o histérico, trabalhando com o
sentido do texto. Assim percebe-se que o enunciado néo diz tudo, devendo o analista buscar
os efeitos dos sentidos e para isso, precisa sair do enunciavel através da interpretacdo
(CAREGNATO; MUTTI, 2006).

“A palavra discurso tem em si a ideia de curso, de percurso, de correr por, de
movimento. O discurso é assim palavra em movimento, pratica de linguagem: com o estudo
do discurso observa-se o homem falando” (ORLANDI, 2002, p.15).

Através da AD ndo se tem a pretensdo de dizer o que é certo, porque isso ndo esta em
julgamento, mas produzir sentido para a interpretacdo (CAREGNATO; MUTTI, 2006). Dessa
forma, acreditei que para re-significacdo das enuncia¢fes dos sujeitos da pesquisa, a AD deu
visibilidade ao sentido que o sujeito pretendeu transmitir, fazendo com que a vida social do
objeto em estudo fosse refletida.

A anélise de discurso, segundo Orlandi (2007), ndo € uma metodologia, € uma
disciplina de interpretacdo, sendo um processo que se inicia com o estabelecimento do corpus
de analise. O corpus refere-se ao produto das dindmicas de sensibilidade e criatividade.

Na primeira etapa da analise de discurso teve-se que realizar a analise horizontal.
Nesta etapa objetivou-se dar movimento ao texto, cujo foram utilizados os seguintes recursos
ortograficos: /: pausa reflexiva curta; //: pausa reflexiva longa; ///: pausa reflexiva muito
longa; .... pensamento incompleto; #: interrupcdo da enunciacdo de uma pessoa; [ ] —
completar o pensamento verbal enunciado no mesmo dizer; “...": aspas simples indicam a fala
ou texto de alguém citado dentro da enunciacdo de outrem; (...) indica que houve um corte

retirado na fala dos sujeitos. Assim procurou-se dar materialidade ao texto, possibilitando
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acompanhar os movimentos dialdgicos dos enunciantes, transformando a superficie
linguistica em objeto discursivo.

Na segunda etapa realizou-se a analise vertical, visando aprofundar a analise do objeto
discursivo, buscando compreender como se constituiu o sentido das palavras, o dito e 0 ndo
dito, manifestados durante o processo discursivo. Orlandi (2007) complementa dizendo que,
para realizar a analise vertical, utilizam-se: dispositivos analiticos imprescindiveis para
desvelar os sentidos de uma determinada discursividade, como:

e A parafrase, que sdo diferentes formula¢Ges do mesmo dizer sedimentado, retornando

aos mesmos espacos do dizer;

A polissemia, que se caracteriza pela emergéncia do diferente, rompendo com a

repeticéo;

e O interdiscurso, que constitui a memdria do dizer, representa o conjunto de dizeres

formulados e ja esquecidos, os quais determinam o que se diz;

e A metéfora, que significa a tomada de uma palavra por outra, através de um

mecanismo de transferéncia que estabelece o significado das palavras;

e E aformacdo imaginaria, que consiste na organizacdo mental que estimula o dito, e ao

mesmo tempo permite a elaboracdo do nao dito.

¢ Na analise deste estudo aplicou-se as ferramentas analiticas da parafrase, polissemia e

metafora.

Apds analise e categorizacdo discursiva de cada uma das dindmicas, por meio do
quadro analitico, agruparam-se os dados semelhantes realizando-se a sintese, dando origem ao
quadro sintese. Ao final serdo apresentados os recortes dos quadros analiticos e quadro sintese
utilizados para facilitar a analise discursiva das DCSs. Cada DCS respondeu a um objetivo da

pesquisa, transformando-se em uma grande categoria, que resultou em um artigo.

A seguir apresenta-se recortes dos quadros anliticos utilizados para procedimento

analitico e o quadro sintese com as categorias encontradas.



APRESENTACAO DO QUADRO ANALITICO UTILIZADO PARA A PRIMEIRA DCS - ARVORE DO CONHECIMENTO

Data: 17/04/2012

Local: UTI - NEONATAL DO HUSM (Hospital Universitario de Santa Maria)

Pesquisadora: Cristine Ruviaro de Oliveira

Nome do Auxiliar de Pesquisa DCS: Kellen Cervo Zamberlan e Leonardo Bigolin Jantsch

Orientadora: Eliane Tatsch Neves

Duracéo: inicio as 12h e 19min e término as 13h 30min. Tempo de duracdo: 1h e 11 min.

QG: Localiza na arvore 0s saberes e praticas necessarios para a utilizacdo do PICC?
Sujeitos participantes: E1, E2, E3, E4, E5, E6 e E7

Efeito metafdrico (metafora)

Efeito polissémico (polissemia)

Efeito parafrastico (parafrase)

Situacdo existencial

Tema
gerador

Subtema Recodificaca
o tematica

Comentario analitico

QUARTO E QUINTO MOMENTO

— APRESENTAGAO DA PA E VALIDAGAO DOS DADOS -

El: Eu botei na raiz a equipe (PORQUE A
EQUIPE NA RAIZ???), que nos nutre pra
buscar conhecimento, tambeém// auxiliar.
Também nos ajudam a verificar se o0
paciente tem necessidade ou ndo do PICC. E
a nossa base (PORQUE A BASE?) né, a

TG1
CONHECIME
NTO

STG1.1 CONHECIMENTO E
APOIO DA EQUIPE

E1l relata que o conhecimento da equipe de
trabalho auxilia na tomada de decisdes,
fortalecendo e incentivando o grupo na busca
do conhecimento.

Porém E1 reforga que o que da sustentacdo ao
procedimento da passagem do PICC é o curso
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equipe toda de trabalho.

E1l: A capacitacdo no tronco eu coloquei
porque € a nossa capacitacdo préatica, o curso
de capacitacdo, que sustenta 0 nOssoO
conhecimento... 0 conhecimento que a gente
vai ter depois para...para poder passar...fazer
a passagem, a insercdo do PICC. No caule o
conhecimento.../ as  vantagens, as
complicacdes, (PORQUE?) tudo que a gente
aprendeu no curso de capacitacdo, que a
gente vai lancar no leque das necessidades
do paciente. E o fruto, que a gente vai colher
depois da inser¢do, (QUAL?) é o bem estar
do paciente. Evitar novas puncdes venosas...
que ele tenha recuperacao total.

E2: (..) Entdo eu coloquei na raiz ali
[apontando para o  desenho], a
fundamentacdo tedrico-pratica (PORQUE?)
que a gente precisou ter para poder ter
respaldo (QUAL RESPALDO?) para passar
o PICC, aprender como passar o PICC. E2:
Ai depois ali no caule eu coloquei a
capacitacdo pratica, que no curso mesmo pra
gente...//depois do conhecimento tedrico a
gente teve que ter a capacitacdo pratica, (O
QUE FAZ A CAPACITAGCAO PRATICA?)
para a gente saber como realizar o que a
gente aprendeu na teoria com o paciente. E
também, no dia-a-dia quando a gente tem

STG1.2 CONHECIMENTO

TEORICO PRATICO

STG1.3 BUSCA
CONHECIMENTO
CONSTANTE

DO

de capacitacdo pratica, que capacita para a
insercdo definindo quais sao as necessidades
individuais de cada paciente, as vantagens,
complicacdes, etc. A mesma ainda afirma que
o PICC evita vdrias pungdes venosas e a
melhora do paciente com rede venosa
preservada.

E2 refere que é necessario aprender a passar o
PICC por meio da capacitacdo, e o respaldo
legal para a passagem do PICC, se deve ao
curso tedrico- pratico.

Porém E2 reforca que parte do conhecimento
sO é adquirido depois na pratica didria. Assim
as particularidades que surgem de cada caso
levam o profissional a ter que estar se
reciclando, buscando novos conhecimentos.
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que passar um PICC no paciente. (O QUE O
DIA A DIA TEM DE DIFERENTE?) A
gente tem que estar sempre se capacitando,
eu poderia dizer como o... como que diz...0
suco [seiva]da arvore ali, no caule. A gente
tem que estar sempre se capacitando
(PORQUE?). E nos galhos eu coloquei a
realizacdo do procedimento em si. Que €
onde... os galhos eu considerei porque séo
varios galhos. Entdo sdo varios pacientes
que a gente passa... faz a colocacdo do PICC.

APRESENTACAO DO QUADRO ANALITICO UTILIZADO PARA A SEGUNDA DCS - CORPO SABER

Data: 23/04/2012

Local: UTI - NEONATAL DO HUSM (Hospital Universitario de Santa Maria)

Pesquisadora: Cristine Ruviaro de Oliveira

Nome do Auxiliar de Pesquisa DCS: Kellen Cervo Zamberlan E Fernanda Buboltz

Orientadora: Eliane Tastch Neves

Duragao: inicio as 13h e 15min e término as 14h 37min. Tempo de duragdo: 1h e 22 min.
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QG: Como sua atuacdo com o PICC reflete no cuidado ao corpo do neonato e/ou da crian¢ca? E de que forma esse cuidado acontece,
considerando a seguranca do paciente, quanto a riscos e beneficios?
Sujeitos participantes: E2, E4, E5, DE7 E8 e E9

Efeito metafdrico (metafora)

Efeito polissémico (polissemia)

Efeito parafrastico (parafrase)



Situagao existencial

Tema
gerador

Subtema

Recodificacdo
tematica

Comentario analitico

QUARTO E QUINTO MOMENTO — APRESENTAGCAO DA PA E

VALIDAGAO DOS DADOS -

E8: Entdo eu coloquei ali [localiza o
local na arvore]. Eu escolho
geralmente as jugulares, (EM QUEM?
tanto bebé quanto o pacientezinho
mais adulto, (PORQUE?) porque para
mim é um vaso de mais facil puncéo,
por ser mais calibroso e tal.

E8: E com isso eu viso (...) a protecdo
da crianca. O cuidado entdo acontece
(DE QUE FORMA?) com a
visualizacdo e escolha do vaso, com
técnicas assépticas, sempre
procurando manipular e agredir o
minimo possivel o corpo da crianca,
por isso a protecao.

E7: E uma regifo para nos de dificil
acesso (...)(PORQUE?) Por causa da
posicao do bebé.

E5: As vezes ele esta entubado
dificulta.(O QUE?)

E9: (...) Vai clampear o pescogo, dai
pra nés, ndo é..., dificulta.

Coord.: Da experiéncia que tu tem ES8,

TG1 Escolha
do acesso

venoso

TG1:
Escolha
acesso
VEenoso

do

STG1.1

Preferéncia de puncao

STG1.1

Preferéncia de puncao

E8 prefere puncionar as jugulares, independente
da idade da crianga, citando que por ser um vaso
calibroso, torna-se de facil puncdo. Ressalta ainda
que na UTI-Ped é um dos vasos preferidos.

E8 refere que visando a protecao, antes de realizar
o procedimento faz uma escolha criteriosa do
vaso, visualiza, usa técnicas assépticas e procura
manipular o minimo possivel o corpo da crianga.

E7 reforgado E5 e E9 referem que na UTI-Neo nao
€ um vaso de primeira escolha porque se o bebé
estda entubado, a posicdo dificulta o acesso.
Segundo E7 as veias do braco sdo de sua
preferéncia pela facilidade de puncdo, fixacao,
trajeto mais curto até localizacdo final e por
conseguir fazer uma fixacdo que ndo limite os
movimentos.
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la da UTI[Pediatrica], esse local[Veia
Jugular] ele é bem usado?
E8: E bem usado, é um dos locais
mais usados, até.

APRESENTACAO DO QUADRO ANALITICO UTILIZADO PARA A TERCEIRA DCS: ALMANAQUE

Data: 23/05/2012

Local: UTI - NEONATAL DO HUSM (Hospital Universitario de Santa Maria)

Pesquisadora: Cristine Ruviaro de Oliveira

Nome do Auxiliar de Pesquisa DCS: Kellen Cervo Zamberlan

Orientadora: Eliane Tastch Neves

Duragdo: inicio as 12h e 15min e término as 13h 28min. Tempo de duragdo: 1h e 13 min.

Legenda dos recursos utilizados para dar materialidade linguistica ao texto:
QG: Como deve ser a atuacao do enfermeiro durante a insercdo, manutencéo e retirada do PICC? E quais os critérios utilizados para a

indicacdo do uso?

Sujeitos participantes: E2, E4, E5, E7 e E10

Efeito metaférico (metafora)

Efeito polissémico (polissemia)

Efeito parafrastico (parafrase)
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Situagdo existencial

Tema gerador

Subtema

Recodificacado
tematica

Comentario analitico

QUARTO E QUINTO MOMENTO — APRESENTAGAO DA PA E VALIDAGAO DOS DADOS -

E4: Na indicagdo eu colei aquele meio rosto
ali [mostra na figura]l, com um olho

TG3.1
INDICACAO

E4 refere que o olhar clinico é pré-requisito
para a indicagao do PICC, deste modo o
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(PORQUE?) porque eu lembrei do olhar
clinico, que a gente tem que ter um olhar
clinico do paciente.(O QUE E O OLHAR
CLINICO?) Saber do quadro, do diagndstico,
a... qual é a conduta que tdo pensando para ele.
Quanto tempo que vai fazer antibidtico, ou
uma outra medicacdo, para dai pensar em
passar um PICC.\\\

E4:Depois na insercao eu colei esse...[retrato]
(PORQUE?) que eu relacionei com o
conhecimento e habilidade, na insercéo.

E4 Na manutencdo, que a gente tem que saber
0 que fazer, e\\\que 0 que a gente quer, 0 que a
gente deseja (O QUE SE QUER?) é que dure o
maior tempo possivel. Que dai a gente se sente
vitoriosa. (O QUE DEIXA VITORIOSA?)
Entdo eu coloquei ali, quanto mais tempo
durar, conseguir manter ele [o PICC] bem,
assim, funcionando bem, a gente se sente
contente com isso.

E4: Para nés ali, [na pediatria] muitas vezes é
o médico que pede para retirar.(PORQUE O
MEDICO PEDE PARA RETIRAR O PICC?)
O cateter ta bem, ta funcionando, permeavel e
tudo mais, mas ai se o0 paciente faz febre eles
[os médicos] ja acham que tem que retirar.

E4: E, muitas vezes, nem sempre, as vezes
obstréi, ou sei |4, acontece qualquer outra
intercorréncia que acaba tendo que retirar. Mas
muitas vezes € o0 médico que orienta.(O

TG3.2
INSERCAO

TG3.3
MANUTENCAO

enfermeiro consegue avaliar o tipo de acesso
de acordo com a necessidade individual de
cada paciente.

E4 relata que para a insergdao do PICC é
necessario ter conhecimento e habilidade.

Para E4 durante a manutencao é necessario
ter conhecimento dos recursos que podem
prolongar a utilidade do cateter.

E4 cita que a retirada do cateter acontece,
devido a intercorréncias como a obstrucao,
porém, mesmo funcionante muitas vezes o
cateter é retirado precocemente por
solicitacdo médica devido a suspeita de
infeccdo. E4 reforgca que mesmo a
enfermagem se sentindo frustrada por ter que
retirar o cateter antes do término do
tratamento, ela mantém esta comunicacdo
harmonica com a equipe médica.
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QUE?) Porque tem essa comunicacdo do
médico com a enfermagem, com relacdo a
retirada. E que muitas vezes a gente sente
como se largaram um balde de agua fria [se

sente frustradal.

Risos de todas, hahahah.
E4:Porque teve que retirar, aquilo que tu

conseguiu...conseguiu fazer.

QUADRO SINTESE

DCS TEMAS SUBTEMA RECODIFICACAO TEMATICA
1.1 STG1.1.1A Busca pelo conhecimento
Necessidade satisfacdo Atualizagdo constante
de profissional Apoio da equipe
conhecimento mediante o
tedrico e sucesso do

1 ATUACAO DO
ENFERMEIRO NA
UTILIZACAO DO
PICC EM
NEONATOS E
CRIANCAS EM UM
HOSTPITAL DE
ENSINO

pratico para
passagem do
PICC

procedimento

1.20
contexto
institucional e
a autonomia
do enfermeiro
na passagem
do PICC

STG1.2.1

A importancia do
pensamento
clinico

STG1.2.2

A influéncia da
cultura
organizacional: o
PICC como
primeira escolha




ARVORE DO
CONHECIMENTO

STG1.2.3
Principais
dificuldades
enfrentadas
pelos
enfermeiros na
passagem do
PICC

STG1.2.4

A escolha do local
de acesso venoso

2 SEGURANCA DO
PCTE X
COMPLICACOES
COM O PICC EM
NEONATOS E
CRIANCAS EM UM
HOSPITAL DE
ENSINO

TG2.1A STG2.1.1
importancia Preferéncia de
da escolha do locais para
local de puncao
acesso venoso STG2.1.2
Limite de
tentativas
TG2.2 S$TG2.2.1
Momento Instabilidade
ideal para Hemodinamica

passagem do
PICC

TG2.3

A importancia
do trabalho
em equipe na
passagem do
PICC

STG2.3.1
Conhecendo o
enfermeiro
STG2.3.2
Sedacdo
STG2.3.3
Massagem e
flushing
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CORPO SABER

TG2.4
Avaliacéo prévia
do procedimento

$TG2.4.1

Prever para
somar

STG2.4.2
Prevenindo o
stress
STG2.4.3Registro

TG2.5 STG2.5.1
Manutencgao: Curativo
a chave do STG2.5.2
sucesso Continuidade
5.3 Complicacdes
TG2.6
Momento
ideal para a

passagem do
PICC

TG2.7
Busca do
conhecimento

3 O PROCESSO DO
PICC : LIMITES E
POSSIBILIDADES

DA UTILIZACAO DO

TG3.1
Indicagao do
PICC

TG3.2Insergao

TG3.3
Manutengdo

TG3.4
Retirada
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PICC EM NEONATOS
E CRIANCAS.

ALMANAQUE

TG3.5:0
processo do
PICC

STG3.5.1A
influéncia do
tempo

STG3.5.2
Conhecimento
STG3.5.3
Limitacoes da
enfermagem
STG3.5.4 Registro
de enfermagem
STG3.5.50PICCa
nivel
ambulatorial
STG3.5.6 Grupo
de referéncia

TG 3.6: Uso do
PICCem
Hemato-
pediatroa
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APENDICE D - Carta de aprovacio no CEP

Plataforma Brasil - Ministéric da Salde
Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de Pos-GraduagSo e Pesquisa

PROJETO DE PESQUISA

fmluccgeteramtraldeirﬁergiuperiféﬁca: com Yoz, as enfermeiras que atuam com neonatos
criangas
Pesquisador: Eis-af:E Conceigdo Rodrigues Versdo: 1
Instituigdo: Universidade Federal de Santa Marial Pra- CAAE-D0541812.6.0000.5348
Reitoria de Pos-Graduagio e Pesquisa
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Numero do Parecer: 5084
Data da Relatoria: 26/01/2012

Apresentagio do Projeto:

O Cateter Central de Insergdo Periférica (CCIP), ou Peripherally Inserted
Central Venous Catheter (PICC), & um dispositivo intravenoso insendo atraves
de uma veia superficial da extremidade que progride, através da ajuda do fluxo
sanguinen e de procedimentos de insergdo, até o tergo distal da veia cava,
ficando a nivel central. Atualmente, o enfermeins & um dos principais
responsaveis pela avaliagio da necessidade do uso desse disposifivo, além de
ser o profissional mais diretamente envolvido na insergéo, manutengio e
preaenqiudempimgﬁes Elegeram-se como questies norteadoras: Como
tern sido a atua;:aﬂde enfermeiros na uhllza;:ac do PICC nas unidades
pediatricas e neonatal de um hospital de ensino? De que forma a
sistematizagio na utilizagio do PICC pode se refletir no cuidado ao recémnascido
Eammgﬂ‘?Tem-semubjEm'ugemj elaborar uma proposta de

sistematizagio de use do PICC em neonatos e criangas em um hospital de
ensino e como objetivos especificos descrever a atuagdo de enfermeiros na
ufilizagSo do PICC em necnatos e criangas em um haospital de ensino; analisar
os riscos e beneficios da wtilizagio do PICC, considerando a seguranga do
paciente, em neonatos Emﬂng.asan um hospital de ensino; discutir como a
sistematizagio da ulilizagio do PICC pode se refletir no cuidado ao necnato e
a crianga. Trata-se de um estudo qualitativo de carater exploratario-descritivo.
Os sujeitos da pesquisa serdo os enfermeins capacitados para utilizagSo do
PICC e que atuam com neonatos e criangas em um hospital de ensino. Sera
utilizado para produgdo de dados o Método Criative Sensivel, que conjuga
técnicas consolidadas de pesquisa tais como o processo grupal, cbservagdo
participante & entrevista coletiva. Para a analise de dados serd utilizada a
analise de discurso em sua comente francesa. Os aspecios éticos das
pesquisas envolvendo seres humanos serdo observados. Espera-se que o
estudo contribua com a sistematizagio da utilizagio do PICC, visando
qualificar a assisténcia de enfermagem em terapia intravenosa.
Palavras-Chave: Enfermagem. Cateterismo. Infusdes Intravenosas. Cuidado
de Enfermagem.

Dhbjetive da Pesquisa:
Partindo-se das consideragbes anteriores, delinearam-se os objetivos gerais e
especificos.
1.1.1 Objetive Geral
Elaborar uma proposta de sistematizagio de uso do PICC em necnatos &
criangas em um hospital de ensino.
1.1.2 Objetivos Especificos
Descrever a atuagio de enfermeiros. na utilizagio do PICC em neonatos e
criangas em um hospital de ensino.
Analisar os riscos e beneficios da ufilizagio do PICC, considerando a seguranga
do paciente, em neonatos e criangas em um hospital de ensina.
Discutir coma a sistematizagdo da utilizagio do PICC pode se refletir no cuidado
ao neonalo e a crianga.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
A rigor ndo se evidenciam riscos aos sujeitos de pesquisa a ndo ser o desconforto de algum cansago no momentio
das atuacies grupais ou desconforic em responder alguma provavel pergunta sobre um procedimento que podem
nao saber'poder executar. No entanto os individuos selecionados deverdo, a
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priore, ja ser treinados para o procedimento.

Comentarios e Consideracgdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa trata de um tema relevante, com uma aplicabilidade clinica
importante para os pacientes e com a possibilidade de que, os participantes,
possam refletir e repensar a aprendizagem realizada para necessaria e adequada
aplicacdo do cateter.Estapesquisa promove a possibilidade da reflexdo sobre a
pratica clinica e sua adequacdo assim como, apds esta etapa, prople a
construcdo de um protocolo sistematico para uso/ insercdo do cateter e, inclusive
a sua aplicabilidade em outras clinicas (ampliacdo do uso consciente).Sugere-se
citar no resumo o nome do autor do referencial francés a ser utilizado.
Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatédria:

ESTAO ADEQUADOS.

Recomendacdes:

Esclarecemos que em muitos paises, inclusive no brasil existem diretrizes sobre
a regulamentacdo ética de pesquisas envolvendo seres humanos(no brasil a lei
existe para pesquisa com animais!). Estas diretrizes ainda ndo sdo classificadas
como LELI.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto sem pendencias

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Consideracdes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 26 de Janeiro de 2012
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