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RESUMO

INTRODUCAO: O Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) é um cateter longo e
flexivel, que é inserido em uma veia de localizacdo periférica através de uma agulha
introdutora, tendo como objetivo monitorizacdo intensiva de administracdo de farmacos e
solucBes por um periodo superior a sete dias. Dentre as vantagens de sua utilizagdo, podemos
citar terapias de média e longa duracdo, com menores taxas de complicacdes comparadas aos
cateteres venosos centrais, isso faz com que se reduza o estresse e aumente o conforto e bem
estar do Rn. OBJETIVO: Identificar, tracar e listar praticas executadas pelos enfermeiros para
prevenir e minimizar o risco de infeccdo associada ao uso do cateter PICC. METODO:
Realizou-se um levantamento bibliografico (Sciello, Literatura Latino Americana, Artigos
Cientificos no periodo de Fevereiro a Maio de 2019. Para as pesquisas foram utilizados os
seguintes descritores: Cateterismo Venoso Central; Enfermagem e prevengéo de infecgdo em
PICC; A importancia do enfermeiro durante o procedimento de insercdo do cateter PICC.
Foram incluidos trabalhos originais publicados entre 2014 e 2018 em portugués e com texto
completo e disponivel. Foram excluidos trabalhos com datas anteriores e que ndo condiziam
com a teméatica. RESULTADOS: Foram encontrados 18 trabalhos dos quais 9 atenderam aos
critérios de selecdo. Apos a leitura dos Artigos foi possivel concluir que ha uma alternativa
para prevencdo de infeccdo em relacdo ao manuseio do cateter PICC. A higienizagdo das
méos é de uma medida preventiva, juntamente com a utilizacédo de luvas estéreis para se evitar
a contaminacdo do cateter, pois 0s principais micro-organismos causadores de infeccdo séo
provenientes das maos dos profissionais que manipulam esse dispositivo. As intervengdes de
inspecdo diaria, como curativos, por usa vez, objetivam prevenir e diminuir complicacGes
relacionadas ao tempo de permanéncia do cateter. O enfermeiro deve ficar atento ao
aparecimento de hiperemia, edema, hipertermia, exsudatos em pele no local da inser¢do do
cateter, pois sdo indicadores de infeccdo. E importante também observar sinais de
sangramento e irritabilidade do RN. O curativo é realizado nas primeiras 24hs apds insercao
do cateter e séo utilizados clorexidina 5% ou alcodlica, 1V Fix transparente, sendo trocado a
cada sete dias ou caso houver necessidade antes, sua manipulacdo deve ser a minima possivel
sendo as técnicas assépticas. CONCLUSOES: O enfermeiro assim como toda equipe que
presta assisténcia ao RN devem tomar os devidos cuidados para que a permanéncia do PICC
ndo acarrete complicacdes e contribua para sua recuperacéao.

Palavras —Chaves: Prevencdo de infeccdo em cateter PICC; Cateter Central de Insercao
periférica; Cuidados de enfermagem relacionados ao PICC.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The Peripheral Insertion Central Catheter (PICC) is a long, flexible
catheter that is inserted into a peripheral vein through an introducer needle for the purpose of
intensive monitoring of drug and solution administration for more than seven years. days
Among the advantages of its use, we can mention medium and long-term therapies, with
lower complication rates compared to central venous catheters, reducing stress and increasing
newborn comfort and well-being. OBJECTIVE: To identify, outline and list practices
performed by nurses to prevent and minimize the risk of infection associated with the use of
the PICC catheter. METHOD: A bibliographic survey (Sciello, Latin American Literature,
Scientific Articles from February to May 2019) was carried out. The following descriptors
were used for research: Central Venous Catheterization, Nursing and infection prevention in
PICC; Nurse during the PICC catheter insertion procedure We included original studies
published between 2014 and 2018 in Portuguese and with full and available text We excluded
studies with previous dates that did not match the theme RESULTS: We found 18 studies of
which 9 After reading the Articles it was concluded that there is an alternative for infection
prevention in relation to the PICC catheter handling.Hand hygiene is of a preventive measure
effectiveness, together with the use of sterile gloves to catheter contamination should be
avoided as the The infectious microorganisms come from the hands of the professionals who
handle this device. Daily inspection interventions, such as dressings, in turn, aim to prevent
and reduce complications related to catheter length of stay. The nurse should be aware of the
appearance of hyperemia, edema, hyperthermia, skin exudates at the catheter insertion site, as
they are indicators of infection. It is also important to note signs of newborn bleeding and
irritability. The dressing is performed in the first 24 hours after catheter insertion and 5%
chlorhexidine or alcoholic, transparent 1V Fix, is used and changed every seven days or if
necessary before. And their handling should be as minimal as possible with aseptic
techniques. CONCLUSIONS: The nurse, as well as all staff who provide care to the NB,
should take care to ensure that PICC stay does not cause complications and contribute to its
recovery.

Keywords: Prevention of PICC catheter infection; Peripheral Insertion Central Catheter;
PICC-related nursing care.



LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

COFEN Conselho Federal de Enfermagem

NPT Nutricdo Parenteral Total

PICC Cateter Central de Insercdo Periférica

RN Recém-nascido.

TCLE Termo de consentimento livre e esclarecido.
TCPE Termo de consentimento pds-esclarecido.
UTIN Unidade de terapia intensiva neonatal.

TVP Trombose Venosa Profunda
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1 INTRODUCAO

O Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) € utilizado para uso em terapia
intravenosa. E um dispositivo que, ao ser introduzido em uma veia periférica, sua progressio
é facilitada através do fluxo sanguineo até o terco médio distal da veia cava superior ou
inferior, em localizacédo central (OLIVEIRA et al, 2018).

Atualmente o PICC é o dispositivo mais usado nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), sobretudo por suas vantagens, que sdo: insercdo menos traumatica,
possibilidade de administracdo de medicamentos irritantes e/ou vesicantes, fazendo com que
se preservem outros possiveis acessos para futuras puncées, diminuindo o fator estressante
causado ao recém-nascido (RN), devido a puncdes periféricas sem éxito, proporcionando ao
RN uma melhor evolugéo clinica (ROSA et al, 2014). Os recém-nascidos prematuros e de
baixo peso que estdo na UTIN se beneficiam desse dispositivo pela necessidade de terapia
intravenosa prolongada, alem da necessidade de terapia de suporte nutricional.

Esse avanco tecnoldgico necessita de uma atencdo especifica, por apresentar
peculiaridades na sua utilizagdo. Por se tratar de um procedimento invasivo e para que tenha
como objetivo um acesso venoso seguro, os profissionais de salde devem estar capacitados,
com embasamento tedrico e pratico e conhecer a anatomia da rede venosa do RN. Essa
competéncia técnica para que o profissional enfermeiro possa realizar a insercdo, manipular e
remover o PICC encontra-se amparada pela Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) nGmero 258/2001 — Lei n° 7.498/86 — Artigo 11, o enfermeiro pode realizar tomada
de decisdes e cuidados de alta e média complexidade em relacdo ao dispositivo em questéo.

Dessa forma, o enfermeiro tem um papel muito importante relacionado ao PICC, pois
além dessa capacitacdo profissional para a insercdo do cateter, os cuidados relacionados ao
dispositivo podem prolongar a sua permanéncia no paciente durante a administracdo de
medicamentos (BARBOSA e SOUZA, 2017). Esses cuidados devem ser repassados a toda
equipe cuidadora do RN, cabendo ao enfermeiro a responsabilidade orientar seus
colaboradores sobre aspectos fundamentais em relacdo a utilizacdo do dispositivo
principalmente sobre o manuseio e em relacdo as medidas de prevencdo de infeccdes
relacionadas ao seu uso.

Segundo OLIVEIRA et al (2018), a infeccdo relacionada ao PICC esta entre as

principais complicac6es relacionadas a esse tipo de acesso venoso, porém ocorre com
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menor frequéncia quando comparada com a utilizagdo de outros cateteres de localizacdo
central. Para o autor, outras complica¢fes podem ser evidenciadas como a dificil progressao
do cateter no vaso, hemorragias, hematomas e arritmias cardiacas.

De acordo com JANTSCH et al (2014) outros aspectos devem ser considerados na
utilizacdo desse dispositivo e estdo relacionados as particularidades que envolvem o RN como
a qualidade da rede venosa, a estabilidade e as condi¢des hemodindmicas do mesmo, com a
finalidade de promover um procedimento de insercdo eficaz e sem complicagdes.

O interesse da autora para o desenvolvimento dessa pesquisa surgiu a partir da sua
pratica laboral em UTIN, onde a mesma observou que a infeccdo relacionada ao uso do PICC
acontecia e precisava de medidas preventivas estabelecidas e orientacdo a todos o0s
profissionais da assisténcia ao RN com PICC.

A pesquisa possui ampla relevancia visto que existe a necessidade de que o
profissional enfermeiro obtenha a qualificacdo necessaria para a realizacdo do cateter PICC e
conheca a forma de atuacdo e as medidas necessarias para minimizar as complicacGes
advindas dessa pratica, principalmente as relacionadas a infeccdo de corrente sanguinea.

O estudo contribuira com informacdes pertinentes a essa préatica junto a comunidade
académica e demais profissionais de atuacdo na area da neonatologia, bem como o interesse

para atualizar-se de maneira continua, frente as praticas inerente a profissao.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Conhecer as medidas de prevencdo de infeccdo relacionadas ao cateter PICC

realizadas pelos enfermeiros de um servico de Neonatologia Intensiva.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Tracar o perfil dos enfermeiros atuantes em UTIN habilitados para inser¢cdo do
PICC,

Identificar a presenca de protocolo especifico para 0 manejo do Cateter Central de
Insergdo Periférica;

Listar as medidas de prevencdo de infeccdo relacionada ao PICC no servico em

estudo.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 DEFINICAO DO CATETER PICC, CARACTERISTICAS E UTILIZACAO.

O cateter PICC e um dispositivo intravenoso central longo, confeccionado com
materiais bioestaveis e biocompativeis, por apresentar uma baixa trombogenicidade
constituido por silicone e poliuretano, que é inserido através de um acesso venoso periférico
podendo ser posicionado em uma veia cava superior ou inferior, tornando-se um acesso
venoso central (OLIVEIRA et.al, 2014).

Esse tipo de dispositivo possui vantagens na qual em sua utilizagdo quando comparado
a outras formas de acesso central com a sua ampla utilizagdo em terapias de media e longa
duracgéo, taxas menores de infeccdo e complicacdes, além da reducdo do estresse e aumento
do conforto, beneficiando os neonatos (SANTOS e MAIA, 2014).

Historicamente, o Cateter Central de Insercdo Periférica surgiu devido a um
procedimento realizado por volta do ano de 1930 por um médico alemdo Werner Theodor Otto
Forssmann que teve a ideia de realizar um acesso venoso central através de um periférico, onde o
mesmo se auto-cateterizou, usando uma sonda uretral que foi inserida na veia da fossa cubital,
chegando a se tornar um acesso central através de um acesso periférico. Porém, esse
procedimento ndo pode ser implementado devido a precariedade dos materiais. No Brasil, esse
procedimento ficou conhecido em 1983, através de médicos e enfermeiros que em suas viagens
para o exterior trouxeram essa técnica e logo mais em 1994 iniciou-se a comercializacdo do
cateter e seu uso em neonatologia, pediatria, UTI, oncologia e at¢é mesmo em cuidados
domiciliares (OLIVEIRA et al,2018).

Atualmente o Cateter central de Insercéo Periférica é o dispositivo mais utilizado nas
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e por ser tratar um procedimento invasivo, causa
menos traumas aos neonatos, possibilita a administracdo de medicamentos como solugdes
irritantes e vesicantes, sendo sua disponibilidade e utilizacdo em outros acessos venosos
reduzindo as multiplas puncBes venosas sem éxito, proporcionando uma melhor evolucao
clinica desse RN (ROSA et.al, 2014).

3.2 COMPLICACOES RELACIONADAS A UTILIZACAO DO PICC.

As complicacdes relacionadas ao cateter central de insercdo periférica ocorrem com

menos frequéncia em relacdo a cateteres centrais convencionais, contudo ha complicactes
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relacionadas a insercdo e ao periodo pds-insercao. Dentre as principais complicacdes estdo as
dificuldades de progressdo do cateter, mal posicionamento, hemorragias, hematomas e
arritmias cardiacas. (Oliveira et.al 2018).

Para Santos et.al (2017), as principais dificuldades com a utilizacdo do PICC estéo
relacionadas a necessidade de um acesso venoso integro, calibroso, necessidade de
treinamento especial para a insercdo e manutencdo do mesmo, monitorizagdo rigorosa e
realizacdo de radiografia para localizacdo da ponta do cateter, além de ser um dispositivo que
ndo esta isento de complicagdes como: Trombose Venosa Periférica (TVP), tromboflebites,
oclusdes e infecgdes.

Com relacdo as complicacOes, existe a obstrucdo do cateter, que se faz necessaria a
utilizagdo do Flushing que consiste em solugdo salina & 0,9% que serve para lavar o cateter
antes e que dependendo do caso usa-se a cada 3-6hs. Sendo também recomendavel, a técnica
de pressdo positiva, procedimento esse realizado pelo enfermeiro capacitado, para minimizar
0 retorno do fluxo sanguineo para o lumém do cateter, evitando uma obstrugéo (LUI et al,
2018).

Quanto aos riscos de infeccdo em neonatos que utilizam o cateter PICC € necessario e
importante que o profissional seja capacitado para essa eventualidade. Para isso € necessario o
uso de protocolos que garantam uma utilizacdo de forma adequada e como proceder mediante
0 surgimento dessa complicacdo. Esse tipo de complicacdo pode ocorrer devido a uma
inflamacdo no tecido venoso causada pela entrada de microrganismos, considerando ser o
cateter ser um dispositivo de procedimento invasivo que causa o rompimento da pele e assim
uma porta de entrada para uma infeccdo (SANTOS e MAIA, 2014).

3.3 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA UTILIZACAO DO CATETER PICC NA UTIN

O procedimento de insercdo do cateter PICC, por ser tratar de elevada complexidade
técnica e demandar de conhecimentos especificos é indicado que sua realizacdo seja feita por
um profissional médico ou enfermeiro. No Brasil, esse procedimento foi concedido a
enfermagem através da resolucdo n° 258/2001 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
gue no artigo 1° considera licito ao enfermeiro a inser¢do do cateter periférico de localizacdo
central, no qual, de acordo com o artigo 2° o enfermeiro devera fazer um curso de
capacitacédo e qualificacdo profissional (OLIVEIRA et AL, 2018).

O enfermeiro, na unidade de terapia intensiva neonatal, necessita de capacitacdo

especifica para inser¢do do cateter venoso periféerico, com objetivo de garantir uma assisténcia
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qualificada e com menor risco de infeccdo para o neonato. Essa qualificacdo é necesséria para
a realizacdo da técnica de insercdo, manutencdo e remocdo sendo imprescindivel ter
conhecimento dos métodos para indicar ou ndo seu uso adequado (SANTOS e MAIA, 2014).

De acordo com Ribeiro et al (2016), estudos que se referem a essa tematica revelam a
fragilidade do RN, a crescente implementacdo de procedimentos de alto risco e a baixa
toleréancia a erros de medicacdo, causam preocupacdes a enfermagem atuante na UTIN,
fazendo com que o enfermeiro tenha a responsabilidade de cuidar e observar rigorosamente o
RN, esclarecendo ddvidas e orientando os pais sobre os cuidados pertinentes. Além disso, o
enfermeiro € responsdvel por promover a adaptacdo do RN ao meio externo como:
manutencdo do equilibrio térmico, umidade, luz, sons e estimulos cutdneos, observando
quadro clinico e monitorando sinais vitais e tratamento necessario para atender suas
necessidades, ainda nos casos em que o cateter esteja em localizacdo inadequada apos
radiografia, o enfermeiro responsavel pela insercdo e devidamente paramentado, deve

traciona-lo para posicionar corretamente, sempre que possivel.

3.4 INDICACAO E CUIDADOS COM O PICC

Um dos motivos para a indicacdo do uso do cateter PICC em neonatos sdo: para
hidratacdo intravenosa, nutricdo parenteral total, antibioticoterapia, e também solucbes que
requerem um acesso venoso central que apresentam uma alta concentracdo de glicose bem
como solucdes que apresentam pH &cido ou alcalino (JANTSCH et.al 2014).

Outros critérios que deverdo ser avaliados para uma possivel implantagdo do PICC em
neonatos, estdo os relacionados com o peso inferior a 1500g, a troca do cateter umbilical apds
72 horas ou 0 uso em neonatos com peso superior a 15009 apds avaliacdo e a necessidade do
dispositivo para a continuidade da terapia intravenosa por um periodo mais prolongado
(BRASIL, 2017).

Para Barbosa e Souza (2017), esta indicado também paciente com determinadas
patologias, dependendo das condicGes venosa, que muitas vezes podem ser retirados
precocemente devido a complicacdes mecanicas, locais ou sistémicas, causando ai danos
inerentes ao tratamento, fazendo com que sejam realizadas novas puncdes e prejudicando
acessos possiveis para uma nova insercdo de um novo dispositivo.

Em relagdo aos cuidados com esse tipo de acesso, as equipes multiprofissionais de
médicos e enfermeiros habilitados devem conhecer o quadro atual do cliente, o diagnostico e

a evolucdo clinica, aléem de pardmetros como: Frequéncia respiratoria, cardiaca, pressao



16

arterial sistémica, temperatura corporal, niveis de saturacdo de O2 e analise de gases artérias.
Essas informacGes subsidiam o profissional enfermeiro na orientacéo a equipe de enfermagem
quanto a complexidade do procedimento, material utilizado para insercdo e manobras de
remocao do cateter. A avaliacdo diaria da permeabilidade do cateter também é um cuidado a
ser repassado para a equipe e necessita de acompanhamento e superviséo (BRASIL, 2017).

Os cuidados com o PICC versam em limitar 0 manuseio do cateter que o enfermeiro
faz ao realizar a assepsia, supervisionar 0s cateteres diariamente junto com sua equipe,
identificando algumas anormalidades em relacdo a inser¢do do mesmo, integridade e troca do
curativo quando necessario ou na presenca de sujidades, sangramentos certificando-se que
ndo esteja solto (SANTOS e MAIA, 2014).

3.5 MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO RELACIONADA AO PICC

O enfermeiro tem a fungéo de prevenir e controlar as infec¢bes de corrente sanguinea
no que se diz ao uso do PICC, manuseando 0 acesso vascular segundo os protocolos e
incorporando rigorosamente técnicas assépticas para garantir uma pratica segura, diminuindo
periodos de internacgdes, gastos e demostrando uma étima assisténcia aos neonatos (SANTOS
e MAIA, 2014).

Para minimizar as infeccdes, devera ser realizada a antissepsia do local a ser puncionado
com solugdes hipoalérgicas, como alcool 70% ou clorexidina degermante 2% sendo de
eficAcia e de baixo custo, essa técnica, tem por objetivo eliminar, matar e impedir o
desenvolvimento de micro-organismos impedindo sua penetracdo na corrente sanguinea. E
imprescindivel que os enfermeiros facam um treinamento junto com toda equipe no que se
tratar do cateter PICC e demais procedimento invasivos, para que seja evitada a presenca de
infeccdo durante e depois do procedimento realizado, pois se tratam de cuidados que cabem
aos técnicos de enfermagem que lidam diretamente com 0s neonatos em uma unidade de
terapia intensiva neonatal (BRASIL, 2017).

3.6 PROCEDIMENTO E MATERIAIS UTILIZADOS PARA INSERCAO DO CATETER
PICC

O procedimento pode ser realizado na propria unidade, em incubadoras, berco
aquecido, cama se assim for o caso. A mensuragdo do comprimento do cateter devera ser

realizada de acordo com a lateralidade e posicionamento do RN. As medidas sdo do ponto da
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insercdo da veia e até a juncdo da clavicula com o externo até o 3° espaco intercostal
(BRASIL, 2017).

Em relacdo aos materiais utilizados para mensuragdo, sdo utilizados a fita métrica,
algodao e éalcool 70% para realizacdo da desinfeccdo da fita antes de sua utilizagdo no
neonato. JA o0s materiais usados para a realizagdo do procedimento de puncdo Ssdo:
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI); luvas estéreis (2); mascaras cirurgicas (2); gorros
(2); 6culos protetor (2); aventais cirurgicos (2); Bandeja de insercdo venosa esterilizada
completa; campo fenestrado; compressa; cuba redonda e gaze (20); Kit PICC com o calibre
indicado; antisséptico alcodlico como clorexidina alcodlica 0,5% ou clorexidina aquosa;
Three way (torneirinha) ou extensor multivias; curativo de filme transparente esteril; gaze e
compressas estéreis; frasco de soro fisiologico 100ml e SF0,9%-10ml (2); agulha 40x12;
seringa de 10 ml; equipo parenteral de bomba de infuséo; foco de luz. Quanto a insercéo, esse
tipo de procedimento, por ser invasivo e possuir riscos, devem ser previamente informados

aos familiares, orientando-os quanto aos benéficos e complicagdes (SPDM, 2017).
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4 METODOLOGIA

4. INATUREZA E TIPO DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no modo descritiva com abordagem quantitativa. Para
Marconi e Lakatos (2010), a pesquisa quantitativa tem como principal caracteristica apontar
frequéncia, intensidade, traduzir os resultados do estudo em uma forma numérica. De acordo
com 0Ss mesmos autores, a pesquisa de carater descritivo tem por objetivo registrar e descrever
as caracteristicas de determinada popula¢do ou grupo a ser estudado juntamente com 0s seus

resultados.

4.2 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em uma Unidade hospitalar de atendimento de alto de risco
Materno Infantil na cidade de Crato — Ceard, no Hospital e Maternidade Sdo Francisco,
situado na regido sul do estado. O locus da pesquisa foi na UTI neonatal do referido servico.

O presente estudo ocorreu no periodo de Outubro a Novembro de 20109.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da pesquisa 0s enfermeiros atuantes na unidade de terapia intensiva
neonatal do referido servico. Foram incluidos na pesquisa os profissionais enfermeiros que
cumprem escala diurna e noturna de segunda a sexta-feira e que aceitaram participar da
pesquisa. Foram excluidos, os profissionais de enfermagem que estavam de férias, atestado,

licenca e 0s que ndo aceitaram participar da pesquisa.

4.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi utilizado como instrumento de coleta de dados, um formulario com perguntas
abertas e fechadas.

De acordo com Gil (2017), o formulario enquanto técnica de coleta de dados esta
situado entre 0 questionario e a entrevista. Segundo o mesmo autor, o formulario, em virtude
de suas caracteristicas, constitui-se a técnica mais adequada para a coleta de dados em

Pesquisa de opinido publica e de mercado.
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O instrumento de pesquisa foi aplicado ao final de cada plant&o diurno, em local
reservado, destinado pela instituicdo para essa finalidade. O tempo previsto para cada

entrevista sera em média de 15 minutos para cada participante.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Para a analise e interpretacdo dos dados sera utilizado o programa Microsoft office
Excel (2016) para obtencéo dos dados quantitativamente através de tabelas, para assim serem

apresentados os valores numéricos e percentuais a serem analisados conforme a literatura.

4.6 RISCOS E BENEFICIOS DA PESQUISA

Os riscos da pesquisa estdo na dimensdo psiquica e emocional. Desta forma, a
pesquisadora observou todos com cuidado para minimiza-los. O procedimento utilizado
(formulario) apresenta um risco minimo, onde podera trazer algum desconforto, como por
exemplo: constrangimento quanto as perguntas pessoais, receio, preocupacdo, hesitacdo ao
responder alguma pergunta especifica, mas que sera reduzido mediante a adocdo de algumas
técnicas: a entrevista ocorreu em um local reservado e confortavel favorecendo a privacidade
dos participantes, sem a presenca de outros profissionais. O participante foi lembrado do seu
livre arbitrio para responder ou ndo a alguma questdo na qual ndo se sinta a vontade.

Os beneficios esperados com este estudo foram os de ampliar os conhecimentos dos
profissionais da area e servir para base para futuros estudos, pensando em uma melhora na
assisténcia prestada pelos enfermeiros quanto as medidas de prevencdo de infeccdo

relacionada ao cateter PICC realizadas pelos enfermeiros na UTIN.

4.7 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

Esta pesquisa foi enviada para apreciacdo do Comité de ética e pesquisa Do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO), cabe ressaltar que foram seguidas todas as
recomendacdes formais da resolucdo 466/2012 do conselho nacional de satude do Ministério
da Salde, referente a estudos com seres humanos, garantindo os referencias basicos da
bioética que sdo: autonomia, ndo maleficéncia, justica e benevoléncia, assegurando assim 0s
direitos e deveres dos participantes. Ainda assim, os mesmos foram informados sobre a

pesquisa quanto aos seus métodos, objetivos, vantagens e danos que poderiam acontecer
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durante o projeto. e informado ainda, o direito de desistir da pesquisa a qualquer momento
(BRASIL, 2012).

Para assegurar o principio da autonomia, foi solicitada inicialmente a autorizacdo para
a realizacdo da pesquisa. Os participantes da pesquisa receberam um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), e também foi solicitada a assinatura do termo de consentimento
pos-esclarecido (TCPE), onde foi disponibilizada a 22 via para o participante, ficando a 12 via
sob a guarda da pesquisadora, garantindo assim todo o sigilo e confidencialidade dos
participantes. Apéndice A (pedido de autorizacdo para realizagdo do estudo), Apéndice B
(termo de consentimento livre e esclarecido), Apéndice C (termo de consentimento pés-

esclarecido).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A UTI neonatal, l6cus do estudo, possui dez leitos para atendimento de pacientes do
Sistema Unico de Satde (SUS), convénios diversos e particulares. Os enfermeiros seguem
uma escala de trabalho em regime de carga horéria com revezamento de 12x36 horas para o
periodo noturno e diurno. Fazem parte dessa escala, um total de seis enfermeiros, 0s quais

fizeram parte, em sua totalidade, da entrevista.

5.1 CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS PARTICIPANTES DA PESQUISA.

Para caracterizar os participantes, foram levantados dados acerca da idade, tempo de
trabalho em UTI neonatal, titulacdo, tempo de qualificacdo para o procedimento e ha quanto
tempo realiza o procedimento.

Em relacéo a idade, a maioria dos enfermeiros 05 (80%) estavam na faixa etaria entre 27
e 40 anos, somente 01 enfermeiro possuia idade acima dessa faixa. Quanto ao tempo de
trabalho em UTI neonatal, a maioria dos enfermeiros (04) tem entre trés e seis anos de
experiéncia, enquanto dois enfermeiros tinham menos de um ano.

Concordando com Oliveira, 2018 no que diz respeito a qualificacdo para realizar o
procedimento, todos os enfermeiros 06 (100%) eram habilitados atraveés de cursos de
qualificacdo. Observa-se que, em relagdo ao tempo de realizacdo do curso de qualificacdo, a
maioria 4 (60%) possui entre 10 meses a 2 anos de qualificacdo. Foram identificados dois

enfermeiros que iniciaram a pratica com um a dois anos apds o curso.

5.2 EXISTENCIA DE PROTOCOLOS NA UTI PARA A UTILIZACAO DO CATETER
PICC

Os protocolos para a inser¢do do PICC contemplam as informacgdes relativas ao
procedimento de Insercdo, manutencdo e retirada do PICC com o objetivo de padronizacgéo e
manutencdo das boas praticas no manejo desse tipo de dispositivo intravenoso.

Ao inquerir os enfermeiros da unidade acerca da existéncia e utilizacdo desses protocolos,
todos 6 (100%) responderam que existe um protocolo na unidade para a utilizagdo do PICC e
que o mesmo contempla todas as etapas, desde a insercdo até a retirada do cateter. De acordo

com os estudos de Santos e Maia (2014) é importante a presenca de protocolo especifico na
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instituicdo, que contemplem os cuidados com o0 manuseio e medidas preventivas

relacionadas a infeccdo em cateter PICC.

5.3. MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO REALACIONADAS AO PICC,
REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS NA UTIN.

Para identificar as medidas de prevencdo de infeccdo, objetivando listar todas as agdes
realizadas pelos enfermeiros, foram questionados alguns aspectos relacionados a inser¢do do
PICC como: avaliacdo do local de insercdo (presenca de lesbes), paramentacdo para o
procedimento, preparo do local, antisséptico utilizado e total de vezes de utilizacdo para o
preparo do sitio de insercéo, uso de barreira de protecdo para evitar contaminacdo do local de
insercéo.

Com a finalidade de identificar as medidas de prevencdo infeccdo durante a
manutencdo do PICC os enfermeiros foram questionados sobre: Tempo de renovagdo do
primeiro curativo, cobertura utilizada na manutencéo e frequéncia de troca do mesmo, solucao
utilizada, frequéncia de avaliacdo do sitio, medida a ser tomada na vigéncia de sinais
flogisticos, medida de prevencéo de infeccdo para remocéo do PICC.

A tabela a seguir mostra a frequéncia acumulada das respostas dos enfermeiros.

Tabela 1. Distribuicdo das medidas de prevencdo de infeccdo relacionadas ao PICC,
realizadas pelos enfermeiros. UTIN, Crato — CE, 2019.
MEDIDAS DE PREVENCAO

INSERCAO DO PICC SIM Porcentagem
Realiza da Avaliacao do local (lesdes) 6 100%
Insercdo na vigéncia de lesGes. 0 0%

PARAMENTACAO N Porcentagem

Uso de avental cirargico, gorro, luva estéril, touca,

mascara. 6 100%

ANTISSEPTICO UTILIZADO N Porcentagem

Clorexidina alcoolica 2% 4 66%

Clorexidina degermante 2 34%
REALIZACAO ANTISSEP. N Porcentagem

Antes da insergéo 1 17%

De 2 a5 vezes 4 66%

De 10 a 15 vezes 1 17%

BARREIRA DE PROTECAO NO SITIO DE N Porcentagem
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INSERCAO

Compressa estéril 1 17%
Campo fenestrado 5 83%
MANUTENCAO DO PICC N Porcentagem
Renovacéo do 1° curativo Antes de 24h 1 17%
Apds 24h 5 83%
COBERTURA UTILIZADA N Porcentagem
IV Fix estéril 1 17%
Tegaderm transp. Estéril 4 66%
Curativo estéril 1 17%
TEMPO TROCA CURATIVO N Porcentagem
A cada 7 dias 6 100%

Se sujo, solto, infecgéo 6 100%
PRESENCA DE INFECCAO N Porcentagem
Observacdo e remocao 1 17%
Remocéo 5 83%
MATERIAIS ~ UTILIZADOS PARA A N Porcentagem
REMOCAO

Luva esteril e pinca esteril 2 34%
Limpeza local com Clorexidine e material estéril 4 66%

Fonte: Pesquisa direta, 2019.

A tabela 1 mostra as medidas de prevencdo de infeccdo realizadas pelos enfermeiros
participantes, constatou-se que antes da inser¢do do dispositivo € verificado se ha lesdes
existentes ou sitios flogisticos no local da insercdo escolhido por 100% dos enfermeiros. Em
relacdo ao local, nenhum enfermeiro fazia insercdo de PICC em locais com lesdes. Acerca da
paramentacdo 100% dos profissionais afirmaram fazer uso de avental cirargico, gorro, luva
estéril, touca, méascara.

Em relacdo ao uso de antissépticos, 100% relataram utilizar a clorexidina, sendo 66 %
afirmaram utilizar a Clorexidina alcodlica a 2%, e 34% indicaram a Clorexidina degermante
como antisséptico de escolha. Sobre a realizacdo de antissepsia 17 % afirmaram realizar antes
da insercao, 66% sinalizaram que realizam de 2 a 5 vezes e 17% afirmaram realizar de 10 a 15
Vezes.

Corroborando com Brasil (2017), que afirma que para prevenir infecces, devera ser
realizada a antissepsia do local a ser puncionado com solugdes hipoalérgicas, como alcool
70% ou clorexidina degermante 2% sendo de eficacia e de baixo custo, essa técnica, tem por
objetivo eliminar, matar e impedir o desenvolvimento de micro-organismos impedindo sua
penetracdo na corrente sanguinea. E imprescindivel que os enfermeiros facam um treinamento
junto com toda equipe no que se tratar do cateter PICC e demais procedimento invasivos, para

que seja evitada a presenca de infeccdo durante e depois do procedimento realizado, pois se
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tratam de cuidados que cabem aos técnicos de enfermagem que lidam diretamente com os
neonatos em uma unidade de terapia intensiva neonatal.

Para 0 uso da barreira méxima, 83% dos enfermeiros relataram utilizar campo
fenestrado e 17% realizam o procedimento utilizando compressa estéril.
Em relacdo a troca do primeiro curativo apenas 17% dos profissionais participantes do estudo
afirmaram realizar antes das 24h apds a insercdo. A troca do curativo subsequente foi
realizada pelo motivo de prazo de 7 dias e se sujo ou solto por 83% dos participantes. Quanto
a cobertura utilizada nos curativos 17% afirmaram utilizar 1V Fix estéril, 66% apontaram
Tegaderm transparente Estéril e 0s outros 17% relataram o uso de curativo estéril.

Quanto as medidas que devem ser tomadas na presenca de infeccdo no sitio de insercao
do PICC 83% respondeu que era feita a remocdo e observacdo. Em relagdo aos materiais
utilizados para a remogéo do PICC 66% asseguraram realizar limpeza local com Clorexidine e
material estéril, e 34% apontaram o uso de luva estéril e pinca estéril para o procedimento de

remocdo do PICC.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos através dessa pesquisa concluimos que em
relacdo as caracteristicas socioecondmicas dos participantes, a maioria era do sexo feminino e
com predominio da faixa etéaria entre 27 e 42 anos. Em relacdo aos cuidados com o PICC,
todos relataram a troca subsequente com no méximo sete dias ou quando necessario. A
presenca de protocolos de inser¢do e manejo do PICC foi relatado por todos os profissionais
entrevistados. Todos relataram a realizagdo da avaliacdo da rede venosa apropriada para a
insercdo do cateter e que utilizavam o uso da clorexidina a 2% para a realizagdo da antissepsia
do membro ao realizar o procedimento. Quanto aos cuidados na manutencéo e identificacéo
de sinais flogisticos, os profissionais citaram a inspecao diaria como um cuidado para evitar
possiveis complicacdes relacionados ao cateter.

Os dados apresentados acima mostram um oOtimo nivel de conhecimento dos
enfermeiros acerca dos cuidados de enfermagem em relagdo ao PICC para evitar a ocorréncia
de infeccOes relacionadas ao cateter. Os profissionais demonstraram a importancia de um
procedimento adequado e regido por protocolos ao realizar a inser¢cdo, manutencao e remocao
do PICC, levando a reducdo das infecgdes e das perdas frequentes do cateter ocasionadas pela
manipulacdo incorreta desse dispositivo em neonatologia. Com o aumento consideravel da
utilizacdo do cateter PICC na neonatologia isso implica na manutencdo adequada e na
atualizacdo desses profissionais de salde. Isso faz com que se prolongue o uso do cateter sem
ocasionar complicacdes aos neonatos.

A técnica de insercdo do PICC exige do enfermeiro pericia técnica, tomada de
decisdes, sendo uma préatica especializada e de alta complexidade, onde o profissional deve
adquirir conhecimento tedrico-pratico nos cursos de qualificacdo e isso foi verificado nos
resultados demonstrados nesse estudo, onde todos os profissionais realizaram a qualificacdo
para realizar o procedimento e acompanhamento desse dispositivo correspondendo as boas
praticas exigidas na terapia intravenosa neonatal, agregando qualidade ao cuidado de
enfermagem nos servicos de Terapia Intensiva Neonatal.

Estima-se que, com a realizacdo deste estudo, outros trabalhos e pesquisas possam ser
realizados sobre o PICC em RN, visando promover a prevencdo, qualificacdo e orientacfes
adequadas aos profissionais de salde, principalmente para o enfermeiro, com vistas na
promocdo da assisténcia de qualidade. Essa pesquisa foi importante para o crescimento do
pesquisador na dimensdo pessoal e profissional atraves da obtencdo de maiores

conhecimentos acerca dessa terapia e do trabalho realizado pelos profissionais enfermeiros,
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demonstrado pelo compromisso e responsabilidade ao realizar os cuidados relacionados a

prevencdo da infeccdo de relacionada ao PICC.
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APENDICE A — PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO

Ao Sr. dirigimo-nos a V. Sa. com a finalidade de solicitar a acolhida do aluno (a)
ELIANE ALVES DOS SANTOS, devidamente matriculado (a) no Curso de Enfermagem
desta Faculdade, para realizar em sua Instituicdo, a coleta de dados para a pesquisa de
Trabalho de Conclusio de Curso, intitulado: PREVENCAO DE INFECCAO
RELACIONADAS AO CATETER CENTRAL DE INSERQAO PERIFERICA
REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL. A coleta destas informacGes serd de fundamental importancia para o
delineamento metodoldgico do projeto de pesquisa que estd sendo orientado pela Professora
Ms. Ana Erica de Oliveira Brito Siqueira. A presente pesquisa tem como objetivo geral:
Conhecer as medidas de prevencédo de infeccdo relacionadas ao cateter PICC realizadas pelos
enfermeiros na UTIN. Dessa forma, solicitamos sua colaboracdo, no sentido de receber e
apoiar o (a) aluno (a) na execucdo da referida atividade.

Certos da aquiescéncia e apoio dessa Instituicdo na efetivacdo das atividades
académicas do Curso de Enfermagem da Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
antecipamos nossos agradecimentos.

Atenciosamente,

Juazeiro do Norte-CE de de

Ana Erica de Oliveira Brito Siqueira

ORIENTADORA

Eliane Alves dos Santos

ALUNO/PESQUISADOR
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APENDICE B — TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr ().

A Prof®. Me. Ana Erica de Oliveira Brito Siqueira, RG: 220520392, do Centro Universitério Dr.
Ledo Sampaio - UNILEAO estd realizando a pesquisa intitulada “PREVENCAO DE INFECCAO
RELACIONADAS AO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA REALIZADAS PELOS
ENFERMEIROS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL”, que tem como objetivos geral
conhecer as medidas de prevencdo de infeccdo relacionadas ao cateter PICC realizadas pelos enfermeiros na
UTIN. Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: elaboragdo do projeto de
pesquisa, solicitacdo de autorizacdo para realizacdo da pesquisa a instituicdo participante, apresentar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aos participantes do estudo, aplicacdo do instrumento de coleta de
dados aqueles participantes que assinarem o TCLE e que atendam aos critérios de inclusdo, organizagao e analise
dos dados, construcdo do relatério de pesquisa e divulgacdo dos resultados em meio cientifico.

Por essa razéo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacgao consistira em preencher um
formulario com perguntas abertas e fechadas, que serdo posteriormente analisadas a fim de contemplar o estudo.

O procedimento utilizado (formulario) apresenta um risco minimo, onde podera trazer algum
desconforto, como por exemplo: constrangimento quanto as perguntas pessoais, receio, preocupacdo, hesitacdo
ao responder alguma pergunta especifica, mas que sera reduzido mediante a adocdo de algumas técnicas: a
entrevista ocorrerd em local reservado, confortavel e que favoreca a privacidade dos participantes, sem a
presenca de outros profissionais. O participante sera lembrado do seu livre arbitrio para responder ou nédo alguma
questdo o qual ndo se sinta a vontade.

Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto ou sejam detectadas
alteracdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu Ana Erica de Oliveira Brito Siqueira e Eliane
Alves dos Santos (aluna da graduacdo em enfermagem, da UNILEAO) nos responsabilizaremos pelo
encaminhamento do entrevistado ao servico de atendimento de psicologia da clinica escola do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, no endereco: Rua Ricardo Luiz de Andrade, 311 Planalto — Juazeiro do
Norte — CE — CEP 63047-310.

Os beneficios esperados com este estudo serdo os de ampliar os conhecimentos dos profissionais da area
e servir para base para futuros estudos, pensando em uma melhora na assisténcia prestada pelos enfermeiros
quanto as medidas de prevencdo de infec¢do relacionada ao cateter PICC realizadas pelos enfermeiros na UTIN.

Toda informagéo que o (a) Sr.(a) nos fornecer seré utilizada somente para esta pesquisa. As respostas,
serdo confidenciais e seu nome nao aparecera em formulario inclusive quando os resultados forem apresentados.
A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite participar, ndo receberd nenhuma
compensacdo financeira. Também ndo sofrerd qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado o
formulario.

Se tiver alguma divida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados na mesma,
pode procurar: Ana Erica de Oliveira Brito Siqueira e Eliane Alves dos Santos, no Centro Universitario Doutor
Ledo Sampaio, Departamento de Enfermagem, localizada a Avenida Ledo Sampaio, Km 8, Lagoa Seca, CEP
63.180-000, (88) 2101.1050, Juazeiro do Norte-CE, em horario comercial.

Se desejar obter informag@es sobre os seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa — CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio, localizado na
Avenida Ledo Sampaio Km 3, telefone (88) 2101-1050, Juazeiro do Norte-CE.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar 0 Termo de Consentimento
Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura da Pesquisadora
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APENDICE C — TCPE - TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) nimero , declaro que, apos

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores.

Ciente dos servicos e procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer
davidas a respeito do lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO em participar voluntariamente da pesquisa intitulada “PREVENCAO DE
INFECCAO RELACIONADAS AO CATETER CENTRAL DE INSERQAO PERIFERICA
REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Juazeiro do Norte-CE de de

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE D — ROTEIRO DE FORMULARIO

FORMULARION®

1. CARACTERIZACAO DOS ENFERMEIROS PARTICIPANTES
1.11ldade_ ANOS

1.2 Tempo de Trabalho em UTI Neonatal:
1.3 Titulacdo: Sem titulos () Especializacdo ( ) Mestrado ( ) Doutorado ( ) Pds
Doutorado ( )

1.4 Realizacdo de Curso de Qualificacdo para inserc¢éo do PICC:
Sim () Nédo ( )

1.5 Se sim em que ano realizou?
1.6 H& quanto tempo realiza o procedimento?

2. INFORMACOES ACERCA DA UTILIZACAO DO PICC
2.1 Na unidade existe um protocolo especifico para 0 manejo do PICC?
Sim () Néo ( )

2.2 O protocolo contempla as acdes relativas a INSERCAO,MANUTENCAO,E RETIRADA
do PICC?

Sim () Nédo () N&o sabe informar ( )
3 MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO REALIZADAS PELOS ENFERMEIROS
3.1 Medidas de Prevencéo de Infeccdo na INSERCAO DO PICC:

a) Na avaliacdo para a escolha do local adequado para a insercdo do cateter € verificado a
presenca ou auséncia de lesbes no sitio de inser¢ao?

Sim () Néo ( )
b) Se houver lesdes, o PICC ¢é inserido nessas condigdes:

Sim () Néo ()

c) Qual paramentacdo vocé utiliza para a realiza¢do do procedimento?

d) Em relacéo ao preparo do local:

A antissepsia é realizada com qual antisséptico?

Quantas vezes?

e) Vocé utiliza alguma barreira de protecéo do local para ndo contaminar o sitio de inser¢do?

Sim () Nao ( ) Quais?
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4 MEDIDAS DE PREVENCAO DE INFECCAO DURANTE A MANUTENAO DO PICC:

a) Com quanto tempo o primeiro curativo com gaze é renovado?

b) Qual cobertura (curativo) € utilizado para proteger e fixar o PICC ap6s a retirada do
primeiro curativo com gaze?

c) Em quais condigdes os curativos subsequentes sdo renovados?

d) Qual solucéo € utilizada para limpar o local durante a troca do
curativo?

e) Qual a frequéncia de avaliacdo do sitio de insercdo para deteccdo de sinais flogisticos

) Na presenca de sinais flogisticos em sitio de inser¢do do PICC, qual a medida a ser
tomada?

4.1 Vocé utiliza alguma medida de prevencgéo de infeccdo do sitio de insercdo durante a
RETIRADA DO PICC?

Sim () Néo ( ) Quais?




