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RESUMO

O presente estudo objetivou identificar limites e possibilidades de expansdo do uso do Peripherally Inserted Central
Catheters (PICC) em unidades neonatais e pedidtricas para outras unidades de internacdo. Trata-se de uma pesquisa
exploratério-descritiva de abordagem qualitativa. A coleta de dados ocorreu em agosto e setembro de 2010, por meio de
entrevista semiestruturada, com dez enfermeiros de um hospital do Rio Grande do Sul. A anélise dos dados resultou em duas
categorias: fatores limitadores da expansdo do uso do PICC - falta de conhecimento técnico de profissionais de salde,
elevado custo do procedimento, enfrentamento dessa inovacdo tecnoldgica e a especificidade desse recurso — e fatores
facilitadores para a expansdo do PICC — beneficios para o paciente, diminuicdo do estresse da equipe e a otimizacdo do
tempo de trabalho. Conclui-se que a producdo de boas evidéncias sobre o uso do PICC podem auxiliar os profissionais e as
instituicoes utilizarem melhor esse recurso, beneficiando a qualidade da atencéo.

Descritores: Enfermagem Pedidtrica; Enfermagem Neonatal; Cateterismo Venoso Central.

ABSTRACT

The present study aimed at identifying limits and possibilities of expansion in the use of Peripherally Inserted Central
Catheters (PICC) in neonatal and pediatric units to other hospitalization units. It consists of an exploratory-descriptive study
with a qualitative approach. Data collection took place between August and September of 2010, through a semi-structured
interview with ten nurses from a hospital located in Rio Grande do Sul. Data analysis resulted in two categories: limiting
factors for the expansion in the use of PICCs — health professionals’ lack of technical knowledge, high cost of the procedure,
confrontation of this technological innovation and specificity of this recourse — and facilitating factors for the expansion of
the PICC, which were - benefits for the patient, decrease of stress for the team and optimization of work time. The authors
concluded that the production of sound evidence regarding the use of PICCs may help professionals and institutions utilize
this resource more effectively, bringing benefits to healthcare quality.

Descriptors: Pediatric Nursing; Neonatal Nursing; Catheterization, Central Venous.

RESUMEN

Se objetivé identificar limites y posibilidades de expansién del uso del Peripherally Inserted Central Catheter (PICC) en
unidades neonatales, pediatricas y para otras unidades de internaciéon. Investigacion exploratorio-descriptiva, cualitativa.
Datos recolectados de agosto a setiembre de 2010, mediante entrevistas semiestructuradas con diez enfermeros de un
hospital de Rio Grande do Sul. El anélisis de datos determiné dos categorias; factores limitantes de la expansion del uso del
PICC: desconocimiento técnico de profesionales de salud, alto costo del procedimiento, utilizacion de la innovacién
tecnoldgica y especificidad del recurso; y factores facilitadores para la expansion del PICC: beneficios para el paciente,
disminucién del estrés del equipo y optimizacién del tiempo de trabajo. Se concluye en que la produccién de evidencias
positivas sobre el uso del PICC puede ayudar a profesionales e instituciones a utilizar mejor dicho recurso, incrementando la
calidad de la atencidn brindada.

Descriptores: Enfermeria Pediatrica; Enfermeria Neonatal; Cateterismo Venoso Central.
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INTRODUGCAO

Durante boa parte do século XIX a saude das
criancas ndo era tdo valorizada pelos profissionais da
salide e as taxas de mortalidade infantil eram altas(™. As
criancas hospitalizadas eram tratadas com uma visdao
centrada nas necessidades bioldgicas aparentes e na sua
patologia, mantidas em isolamento, longe da familia®.
Esta realidade mudou a partir dos anos 80, quando a
enfermagem comecou a implantar o processo de
humaniza¢do no cuidado da crian¢a considerando os
aspectos emocionais, sociais, familiares e atraumaticos
com o uso de novas tecnologias®.
relacionada aos

A evolucdo da enfermagem

procedimentos endovenosos se intensificou e se
aperfeicoou no periodo entre 1980 e 2000¢). A
administracdo de medicacdes endovenosas faz parte da
assisténcia de enfermagem e ¢é necessdrio o
desenvolvimento de habilidades e conhecimentos que
garantam a eficicia da terapia, incluindo a utilizacdo de
os cateteres

estratégias de cuidado, entre elas,

endovenosos como o Peripherally Inserted Cental
Catheters (PICC)®),

O PICC é um cateter venoso central de insercao
periférica para uso de terapia intravenosa e foi descrito
pela primeira vez na literatura pelo médico alemao
Forssmann, em 1929. Os materiais utilizados eram
precarios, fazendo com que o procedimento ndo fosse
implementado naquela época. Na década de cinquenta,
infusdo de fluidos

estudos comprovaram que a

endovenosos aplicados por cateter de localizacdo
central, teria mais eficacia que por acesso periférico. Na
década de setenta, se desenvolveram cateteres de
silicone e, gracas a esse avanco, em 1980 o uso desse
dispositivo passou a ser mais utilizado. O Brasil faz uso
dessa tecnologia desde os anos noventa®”), Este cateter
pode ser de poliuretano ou silicone, pois ambos sdo
biocompativeis e menos trombogénicos, o que dificulta a
colonizacdo de microorganismos. Esse cateter pode ser
empregado em terapias de médio a longo prazo®™),

Em se tratando de criancas, especialmente
neonatos, é essencial dispor de um acesso venoso
seguro e funcional para a sobrevivéncia desses
pacientes®. A frequéncia de acessos intravenosos
periféricos favorece a ocorréncia de complicacdes como
o extravasamento, que é o escape de sangue ou outro
fluido de um vaso sanguineo para o tecido circundante; a

infiltracdo, caracterizada pela administracdo inadvertida
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de uma solucdo e ou medicamento ndo vesicante no
tecido circunjacente e a flebite, que é inflamac¢do da
parede venosa. Esses agravos estdo ligados a falta de
cuidados assépticos, tipo de infusdo, o local da puncao,
namero de puncgdes, entre outros. Esses fatores podem
influenciar o periodo de internacdo, que pode se
prolongar, além do desconforto e dor que causa na
crianca, podendo interferir no seu crescimento e
desenvolvimento®6°10),

A necessidade de aperfeicoar os conhecimentos de
enfermagem, no sentido de estar qualificando a
assisténcia, faz com que se busque e se incorpore cada
vez mais novas tecnologias de cuidado. Nesse sentido, o
PICC veio somar, sendo incorporado a assisténcia de
enfermagem, para contribuir na melhoria da qualidade
de vida do paciente pediatrico('12),

O local de insercdao mais comum é a veia basilica,
pelas caracteristicas anatémicas favordveis, seguida da
veia cefélica. Sua localizacdo deve ser em nivel central,
ou seja, no terco distal da veia cava superior3),

Entre as indicacdes do PICC estd a manutencdo de
acesso venoso para terapia de longa e média

permanéncia, a administracdo de solugoes

hiperosmolares, vesicantes e irritantes,
antibioticoterapia por mais de sete dias, infusdo de
sangue e hemoderivados®'".13), O PICC é contra-indicado
para a administracdo de medicacdes “em bolus”, quando
o paciente faz uso de marcapasso cardiaco interno, na
presenca de lesdes cutdneas no local ou préximo da
insercdo do cateter e nas alteracbes anatomicas ou
estruturais da rede venosa(1".1413),

Esse tipo de acesso apresenta indmeras vantagens
para recém-nascidos, criancas, equipe e instituicao.
Dentre as vantagens pode-se citar a preservacao da rede
venosa, menor risco de infeccdes, menor restricio da
mobilidade, diminuicdo da dor e desconforto, insercdo
segura, realizacdo no préprio leito do paciente. Além
disso, contribui para a minimizacdo da manipulacdo
necessaria ao emprego da técnica, diminuicdo do tempo
e do estresse da equipe, do paciente e familiar pelas
puncoes repetidas, maior relacdo custo beneficio e, pode
permanecer instalado no periodo de até um ano. Quanto
as desvantagens, pode-se citar a necessidade de
treinamento do profissional e o tempo despendido para
o procedimento que envolve em média, quarenta e cinco

minutos a uma hora. Apds o procedimento, é necessaria
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arealizacdo de radiografia para a confirmacdo da posicdo
central do cateter®11.13-16),

No Brasil, a atribuicdo de competéncia técnica e
legal para o enfermeiro inserir e manipular o PICC,
encontra-se  amparada pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) pela Resolucdo n° 258/2001, que
determina ser de competéncia do enfermeiro a insercdo
do PICC, desde que qualificado para tal('6-17),

Apesar dos beneficios, este procedimento envolve
certa complexidade técnica profissional e, por isso tem
sido tradicionalmente empregada em unidades de
terapia intensiva e com pacientes neonatais e lactentes
jovens. No entanto, o fato deste tipo de pacientes
internados em unidades de

estarem menor

complexidade, ndo exclui a condicio de serem
submetidos a puncdes venosas de repeticdo e por
periodos prolongados com consequente desconforto,
dor e comprometimento da rede vascular.

Assim, com a visdo da importancia desse aparato
tecnoldgico para a melhoria da assisténcia aos pacientes
neonatais e pediatricos e, para facilitar os cuidados da
enfermagem, é que o grupo de autores se propds a
desenvolver esse estudo, com o objetivo de investigar os
limites e as possibilidades de expansdo do uso do PICC
das unidades neonatais e pedidtricas de cuidados

intensivos para outras unidades de internacao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo exploratério
descritiva, de abordagem qualitativa, que teve o objetivo
de identificar os limites e as possibilidades de expansao
do uso do PICC das unidades de cuidados intensivos
neonatais e pedidtricos para outras unidades de
internacao.

A coleta ocorreu nos meses de agosto e setembro
de 2010, com horario e local definidos previamente em
comum acordo com as autoras da pesquisa e
entrevistados, sem que houvesse interferéncia nas
atividades de trabalho e visando manter os principios
éticos. A pesquisa foi realizada com enfermeiros que
atuam nas Unidades de Internacdo Pediatrica, Centro de
(CTIN),

Tratamento Intensivo Pediatrico (CTIP) e Centro de

Tratamento Intensivo Neonatal Centro de
Tratamento Intensivo Intermediario (CTII) de um hospital
do interior do Rio Grande do Sul. Este municipio esta
localizado no Planalto Médio, no norte do estado e tem

uma populacdo estimada de 180 mil habitantes.
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O campo do estudo se caracteriza por ser um dos
maiores hospitais do municipio e do estado. E um
hospital geral, de ensino e de grande porte, atende
varias especialidades, inclusive as de alta complexidade,
estd credenciado pelo Sistema Unico de Saude (SUS). As
unidades onde o estudo foi desenvolvido abrangem um
total de 92 leitos, sendo 36 de intensivismo neonatal e
pediatrico e 56 de internacdo pediatrica.

Os participantes do estudo foram enfermeiros que
atuam nos turnos da manhg, tarde e noite nas unidades
onde foi realizado o estudo. Dos 15 profissionais que
compdoem esse grupo, participaram 10 deles, sendo o
critério adotado para a definicdo desse numero a
saturacdo das falas. Para a coleta dos dados, os
participantes tiveram conhecimento do objetivo do
estudo e aceitaram participar da pesquisa mediante a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

A técnica empregada para a coleta de dados foi
entrevista  individual  semiestruturada  contendo
questdes relacionadas ao profissional como a idade, o
sexo, o tempo de formacado, o setor que atua e ha quanto
tempo, a habilidade para passagem do PICC e ha quanto
tempo. Em um segundo momento se questionou sobre
os fatores que limitam e possibilitam a expansado do uso
do PICC de unidades neonatais e pediatricas de cuidados
intensivos para outras unidades de internacdo, além do
questionamento sobre os beneficios da utilizacdo desse
dispositivo para os pacientes e para os profissionais de
enfermagem.

As informacoes foram gravadas, com autorizacdo do
entrevistado, pois esse método permite que as falas dos
participantes sejam transcritas com fidedignidade, de
forma cuidadosa e sistemdtica. Posteriormente, as
gravacbes foram destruidas mantendo os principios
éticos do anonimato. Para atender estes requisitos,
foram observadas as diretrizes da Resolucdo 196/1996
do Conselho Nacional de Saide do Ministério da Saude
para pesquisa que envolve seres humanos.

Os dados coletados foram analisados, buscando
identificar os conteGdos emergentes relevantes aos
objetivos propostos no estudo!', A primeira etapa
constou da transcricdo fiel das gravacdes e leitura
minuciosa do material, com o objetivo de identificacdo
de nucleos de sentido. Numa segunda etapa realizou-se
leitura em profundidade e andlise para categoriza¢do

dos mesmos.
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Aos enfermeiros participantes, no intuito de garantir

seu anonimato, foram designados cédigos para
identificacdo das falas com a utilizacdo da letra E seguido
de um nimero ordinal, conforme a ordem da entrevista.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade de Passo Fundo (CAAE n° 0154.0.398.000-
10) ap6s o consentimento do enfermeiro responsavel

pelo setor e da autorizacdo da instituicao hospitalar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 10 enfermeiros que participaram do estudo
nove eram do sexo feminino, com idades entre 23 e 38
anos. O tempo de formacao variou entre dois meses e 15
anos. Em relacdo ao setor de trabalho, dois atuavam na
Unidade de Internacdo Pediatrica e os demais nas CTls
Neonatal, CTl Intermediaria e CTI Pediatrica.

No que se refere a realizacdo de curso de
capacitacdo para a passagem do PICC, que d& amparo
legal ao enfermeiro para a realizacdo do procedimento, e
o tempo que o profissional havia sido capacitado, apenas
dois enfermeiros ndo tinham essa formacdo, pois ambos
atuavam ha pouco tempo no setor. Os demais ja estavam
habilitados num tempo que variava de dois meses até
oito anos.

A partir da analise das falas se buscou agrupar os
relatos que trazem os fatores emergentes mediante as
realidades vivenciadas no cotidiano de trabalho dos
enfermeiros e se identificou duas categorias: fatores
limitadores da expansdo do uso do PICC e fatores
facilitadores para a expansdo do seu uso. A primeira
limitadoras que

categoria se refere as questoes

envolvem a especificidade do  cateter, o
desconhecimento deste recurso pelos profissionais, o
custo financeiro elevado e enfrentamento de uma
inovacdo tecnoldgica. A segunda categoria, se refere aos
fatores que facilitam o uso e expansdo do uso do PICC
que foram em relacdo ao paciente por diminuir a dor,
desconforto e infeccdes e em relacdo a equipe pela
possibilidade da reducdo do estresse, pois o uso do
cateter diminui a repeticdo de pungdes e proporciona

uma otimiza¢do do tempo da enfermagem.

Fatores limitadores da expansao do uso do PICC

Os enfermeiros apontaram como um dos fatores
que limitam o uso do cateter, a sua especificidade, ou
seja, tem uso limitado a uma determinada populacdo,

tem indicacoes especificas, entre outras peculiaridades.
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O desconhecimento sobre esse recurso por outros
profissionais da 4rea da saude, inclusive profissionais da
equipe médica, que ndo estdo familiarizados com o
emprego dessa tecnologia, também foi referido como
um fator limitador do uso. Essa condicdo leva esses
profissionais a ndo fazer uso do PICC por ndo dominarem
suas indicacoes e cuidados, entre outras implicacbes.
Essas limitacbes podem ser identificadas nas falas de E1,
E2 e E8.

A gente sente bastante receio com o manuseio e com o

cateter, (.) o medo do cuidado,
desconhecido.(E1).

Eu acho que precisa ter mais treinamentos, os enfermeiros

cuidado do

devem estar se especializando, e até onde eu sei é s6 quem
trabalha em CTI pedidtrica ou neonatal, onde é mais
difundido o PICC. (E2).

Falta de conhecimento médico, ndo sabem que existe. (ES).

A falta de conhecimento do PICC e a limitacdo de
capacitacdo dos profissionais sdo considerados entraves
para o uso e expansdo dessa tecnologia, tornando-a
limitada.

Observa-se que geralmente apenas os

enfermeiros que atuam em UTIl pedidtrica e neonatal
sdo os que tem conhecimento e dominio deste
recurso(®. Desta forma, quando a crianca recebe alta
destas unidades, poderd existir dificuldades nos
cuidados de manutencdo ou de novas inser¢oes quando
necessarias.

Outro fator citado pelos entrevistados, como
limitante, foi a questdo financeira que envolve o
procedimento. A capacitacdo dos profissionais deve ser
autofinanciada ou fornecida pela instituicdo
empregadora. Ainda, o valor relativamente elevado para
a aquisicdo do cateter e a realizacdo do procedimento

implicam em custos.

..a questdo financeira também acaba que pesa um
pouquinho, e o paciente pedidtrico fica mais limitado, o
neo se limita ainda mais s6 com cateter umbilical (E4).

...eu acho que a questdo financeira também pesa um
pouquinho, para ser liberada a passagem do PICC para

outros setores... (E1).

Muitas vezes, a realizacdo da capacitacdo implica em
deslocamento dos profissionais para outras instituicoes

que oferecem esse recurso, além da dificuldade de sua
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substituicdo no ambiente de trabalho por outro colega

capacitado.

Eu acho que a PICC na verdade, o que limita talvez a
capacitacdo é a prépria instituicdo de capacitar todos os
profissionais.(E7)

Em relacdo ao custo do cateter, pode-se considerar
que o custo total de uma puncdo venosa periférica é de
USS 32,00 e o custo para a insercdo do PICC é de US$
200,00, o que aparentemente demonstra ser mais caro.
Mas se for considerado o tempo em que as criangas
precisam de terapia endovenosa, geralmente por mais
de sete dias ou de terapia prolongada, terd acesso
venoso dificil de se manter podendo assim ser
submetida a tentativa de varias punc¢des venosas tendo o

custo final igual ao do PICCU7),

... por mais que ela tenha um valor bem alto, mas se for
ficar picando o paciente todo dia ou todo o turno, no final
do tratamento vai dar elas por elas, acho que diminui o
custo... (E3)

resultados

Esse relato corrobora com alguns

encontrados na literatura, que mostram o
desconhecimento de profissionais em relacdo ao uso do
cateter, assim como

da relacdo custo beneficio favoravel de um
tratamento que tenha indicacdo do PICC(16:19),

Nesse enfoque, E1 traz sua vivéncia sobre a
limitacdo financeira como dificuldade para o uso do PICC

em outros setores quando relata:

... a UTI cdrdio mostrou interesse, também queria passar, a
administracdo ndo deixou, acho que em func¢do do custo.

(E1)

Ainda, a literatura traz que a indicacdo do PICC em
cardiologia diminui o risco de flebites e o estresse
devido a vdérias pungbes venosas. Também existe
viabilidade no uso do PICC em unidades de transplante
de medula 6ssea, devido ao tempo de permanéncia do
cateter e para mensurar a pressiao venosa central('”,
Nesse enfoque, pode-se dizer que os beneficios trazidos
pelo PICC devem fazer parte da assisténcia de todos os
clientes com indicacdo do uso. Se a tecnologia pode ser

oferecida e se mostrou eficiente, pela maior seguranca e
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por ser menos traumatica para os pacientes, é dever
moral dos profissionais e instituicdes de sadde, colocar a
incentivar o

disposicdo para o uso, assim como

aperfeicoamento dos profissionais e do
procedimento(?).

Ainda foi destacado pelos sujeitos do estudo como
limitante, a situacdo de enfrentamento de uma inovac¢do

tecnoldgica como o PICC.

Eu fui, na verdade, a primeira enfermeira da CTI pedidtrica
que passou PICC, entdo tive uma resisténcia de sair do meu
trabalho para fazer um curso para aprender...eu fui
liberada mas depois eu tive que pagar essas horas, quando
eu voltei e quis comegar, o hospital ndo tinha muito
interesse, ai tinha médico que achava que eu estava me
metendo ... nem sabiam o que era PICC, mas tivemos sorte
quando passamos o primeiro PICC, porque ... durou trés
meses. (E1)

Estudo realizado mostrou que a escassez de
profissionais para a insercdo do PICC é o segundo motivo
que limita a expansdo do seu uso, perdendo apenas para
a falta de conhecimento dos profissionaist'”). Pode-se
inferir que as instituicdes de saude ainda ndo fazem um
grande investimento em capacitacdo dos profissionais
por ndo terem um real conhecimento dos beneficios do
procedimento, como, maior durabilidade do acesso
venoso, maior economia em termos de tratamento e
média de tempo de internacdo, bem como, o conforto
para o paciente e a menor intensidade de manuseio. Essa
economia e beneficios agregam inclusive, o menor
tempo despendido pelo profissional em realizar
repetidas puncoes, além de evitar perdas de materiais
utilizados neste tipo de procedimento e que acabam se

tornando mais onerosos pela pouca durabilidade.

Fatores Facilitadores para a expansao do uso do PICC

Os fatores que facilitam a expansdo do uso do PICC
se consolidam neste estudo, por unanimidade, nas
vantagens do uso deste dispositivo para o paciente, o
que pode ser identificado nas falas a sequir:

Menos dor, eles teriam mais mobilidade, eu vi assim,
bastante na pediatria que as criangas, elas ficam, assim,
ndo digo amarradas, mas ficam com aquelas talas, entdo
elas ndo podem se movimentar muito para ndo perder o

acesso, entdo menos dor, mais mobilidade, eu acho.(E2)
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.0 principal é o baixo risco de infec¢do... acho que
precisam ser menos picados podendo usar drogas que ndo
podem ser usados num cateter normal.(E4)

..comodidade (...) tanto da equipe como do paciente
também. O paciente ndo vai ser submetido a tantas
pungdes, as pungées estressam tanto o profissional, que as
vezes ndGo é na primeira, assim como estressa muito mais o

paciente que vai ter dor. (E7)

O manuseio excessivo da crianca, pelo nimero de

pun¢des repetitivas causam  mudangas fisicas,
comportamentais e emocionais. Um acesso central pode
diminuir significativamente essas complicacdes, além de
ser um acesso seguro, confidvel e que permite a

utilizacdo de solugbes hipertonicas com mais
seguranca®.

Também pode se observar que as vantagens
descritas pelos enfermeiros nas falas de E8 e E10 sdo
muito similares as referenciadas em estudos(41% que
trazem que o PICC proporciona menos desconforto e
dor, reducdo do estresse do paciente, diminuicdo do
estresse da equipe pelas

puncdes repetitivas e

otimizacdo do tempo.

Assim, facilita para nés por causa do tempo, pega e passa
uma PICC e ela vai durar dias, meses...(E8)

..otimizar o tempo de trabalho, porque a gente acaba
perdendo muito tempo puncionando veia, outro dia mesmo
eu passei a tarde inteirinha puncionando, (..) eu podia
estar usando o tempo para fazer outro tipo de
cuidado...(E10)

Especificamente em relacdo a questdo do tempo

profissional, os enfermeiros relataram que o
despendido para realizar inGmeras puncbes poderia ser
reduzido com a passagem do PICC, otimizando assim, o
tempo para a prestacdo de outros cuidados ao paciente,
o que contribuiria para a melhoria da qualidade da
assisténcia, a diminuicdo do estresse da equipe e a

reducdo do indice de infecg¢bes, pois uma vez instalado, o
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