UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

PRISCILLA DE SOUZA PORTO

COMPETENCIA DE ENFERMEIROS PARA USO DO CATETER
CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) EM ADULTOS

GOIANIA, 2017



®
PRO-REITORIA DE ‘
sistema de bibliotecas ufg POS-GRADIMCAO UFG

s @
Sb PRPG C

TERMO DE CIENCIA E DE AUTORIZACI}O PARA DISPONIBILIZAR VERSOES
ELETRONICAS DE TESES E DISSERTACOES NA BIBLIOTECA DIGITAL DA UFG

Na qualidade de titular dos direitos de autor, autorizo a Universidade Federal de
Goias (UFG) a disponibilizar, gratuitamente, por meio da Biblioteca Digital de Teses e
Dissertacdes (BDTD/UFG), regulamentada pela Resolucdo CEPEC n© 832/2007, sem
ressarcimento dos direitos autorais, de acordo com a Lei n°® 9610/98, o documento
conforme permissdes assinaladas abaixo, para fins de leitura, impressao e/ou download, a
titulo de divulgacdo da producao cientifica brasileira, a partir desta data.

1. Identificacao do material bibliografico: [X] Dissertacao [ ]Tese
2. Identificacao da Tese ou Dissertacao:

Nome completo do autor: PRISCILLA DE SOUZA PORTO

Titulo do trabalho: COMPETENCIA DE ENFERMEIROS PARA USO DO CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA (PICC) EM ADULTOS

3. Informacgodes de acesso ao documento:
Concorda com a liberagao total do documento [x] SIM [ ] NAO!

Havendo concordancia com a disponibilizacdo eletronica, torna-se imprescindivel o
envio do(s) arquivo(s) em formato digital PDF da tese ou dissertacao.

Do

=

Assinatura do(a) autor(a)?2

Ciente e de acordo:

duoer

Assinatura do(aV) orientador(a)?2 Data: 13 / setembro / 2017

! Neste caso o documento serd embargado por até um ano a partir da data de defesa. A extensdo deste
prazo suscita justificativa junto a coordenagdo do curso. Os dados do documento nao serdo disponibilizados
durante o periodo de embargo.

Casos de embargo:

- Solicitacdo de registro de patente

- Submissdo de artigo em revista cientifica

- Publicagdo como capitulo de livro

- Publicacdo da dissertacdo/tese em livro

2A assinatura deve ser escaneada. Versdo atualizada em maio de 2017.



PRISCILLA DE SOUZA PORTO

COMPETENCIA DE ENFERMEIROS PARA USO DO CATETER
CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC) EM ADULTOS

Dissertacdo de Mestrado apresentada ao
Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da
Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal de Goias para obtencdo do titulo de
Mestre em Enfermagem.

Area de concentracdo: A Enfermagem no Cuidado & Satde Humana
Linha de pesquisa: Fundamentacdo tedrica, metodoldgica e tecnolbégica para o

cuidar em saude em enfermagem.

Orientadora: Prof. Dra. Lizete Malagoni de Almeida Cavalcante de Oliveira

GOIANIA, 2017



Ficha de identificacdo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geracdo Automatica do Sistema de Bibliotecas da UFG.

de Souza Porto, Priscilla

COMPETENCIA DE ENFERMEIROS PARA USO DO CATETER
CENTRAL DE INSER{;E.D PERIFERICA (PICC) EM ADULTOS
[manuscrito] / Priscilla de Souza Porto. - 2017.

LXI, 61T

Orientador: Profa. Dra. Lizete Malagoni de Almeida Cavalcante de
Oliveira.

Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal de Goias,
Faculdade de Enfermagem (FEN), Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem, Goidnia, 2017.

Anexos. Apéndice.

1. competéncia clinica. 2. competéncia profissional. 3.
cateterismo venoso central. 4. adulto . 5. infusdes intravenosas. |.
Malagoni de Almeida Cavalcante de Oliveira, Lizete, orient. II. Titulo.

CDU 616-083




PPGENF “.. UFG

PROGHAMA OE POS-GRADUACAO UNIVERSIDADE
M ENFERMAGEM ‘ FEDERAL DE GOIAS

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

ATA DA REUNIAO DA BANCA EXAMINADORA DA DEFESA DE DISSERTAGAO DE PRISCILLA DE SOUZA
PORTO — Aos vinte e nove dias do més de agosto de dois mil e dezessete (29/08/2017), as 08h30min, reuniram-
se os componentes da Banca Examinadora Proff. Dr? Lizete Malogoni de Almeida C. Oliveira
(Orientadora/Presidente/PPGENF-FEN/UFG), Prof2. Dré. Camila Cardoso Caixeta (Membro Externo/FEN/UFG) e
Profe. Dr2. Ana Lucia Queiroz Bezerra (Membro Interno/ PPGENF-FEN/UFG), sob a presidéncia da primeira, em
sessdo publica realizada na sala de reunides da Faculdade de Enfermagem, para procederem a avaliagéo da
defesa de Dissertaggo intitulada: “COMPETENCIA DE ENFERMEIROS PARA USO DO CATETER CENTRAL
DE INSERGAO PERIFERICA (PICC) EM ADULTOS’, de autoria de Priscilla De Souza Porto, discente do
Programa de P6s-Graduagédo em Enfermagem da Universidade Federal de Goias. A sessé&o foi aberta pela Prof®.
Dr. Lizete Malogoni de Almeida C. Oliveira, Presidente da Banca Examinadora, que fez a apresentagéo formal
dos demais membros. A seguir, a palavra foi concedida a autora da Dissertagdo que, em 40 minutos, apresentou
seu trabalho. Logo em seguida, cada membro da Banca arguiu a examinanda, tendo-se adotado o sistema de
dialogo sequencial. Terminada a fase de arguicdo, procedeu-se a avaliagdo da defesa. Tendo em vista o que
consta no Regulamento Geral dos Programas de Pés-Graduagdo Stricto Sensu da Universidade Federal de Goias
(Resolugdo CEPEC n°. 1403/2016) e no Regulamento do Programa de Pé6s-Graduagdo em Enfermagem
(Resolugdo CEPEC n°. 1284/2014), a Dissertacao foi:

[X] APROVADA, considerando-se integralmente cumprido este requisito para fins de obteng&o do titulo de
MESTRE EM ENFERMAGEM, na area de concentracdo em A ENFERMAGEM NO CUIDADO A SAUDE
HUMANA pela Universidade Federal de Goias. A conclusdo do curso dar-se-a quando da entrega, na
secretaria do programa, da vers&o definitiva da Dissertagéo, com as corregdes solicitadas pela banca e do
comprovante de envio de artigo cientifico, oriundo desta Dissertagdo para publicacédo em periédicos de
circulagao nacional e/ou internacional no prazo de até 30 dias.

[] REPROVADA, considerando

< ——, - Y ee—— 4

A Banca Examinadora aprovou a seguinte alteragéo no titulo da Dissertag&o:

Cumpridas as formalidades de pauta, a presidéncia da banca encerrou esta sesséo de defesa de Dissertacéo e,
para constar, eu, Julianna Malagoni Cavalcante Oliveira, secretaria do Programa de Pés-Graduagéo em
Enfermagem, lavrei a presente Ata que, depois de lida e aprovada, sera assinada pelos membros da Banca
Examinadora em trés vias de igual teor. /

M

C
Prof2. Dr. Lizete Malogoni dé%lmeida C. Oliveira
Orientador(a) - Presidente / PPGENF-FEN/UFG

;"-/%7'”, .’ =
Prof?. Dr?. Cafiila CafdosoCaixeta
ywMembro Externo/ FEN/UF(%

‘ ! O
TR N
it An%ﬁ%b&eﬁlfz gé“zegﬁa‘u

smbro Interno/ PPGENFLFEN/UFG

Rua 227 Qd 68, Setor Leste Universitario, Goiania, GO, Telefone: (62) 3209-6280 Ramal: 225. http:// www.ppgenf.fen.ufg.br



AGRADECIMENTOS

Agpradeco a Deus, em primeino lugar, pela oportunidade de realizar o Westrade
¢ pon tor ofenccido tedas as condicies parna finalisd-to,

Sou grata & minka famdlia. fror me entender ¢ apoiar ucose frocesso, em especial
ae meu manide, Ramoun.

Agradeco tambem minka oréentadora, Prof® Legete, por acreditar we meu frojeto
¢ camintar comigo uesda joruada.

Em especial, agradece ao professonas Wania Wdncia Bachion ¢ Fewanda
Aoes, fpon me fagerem erescen mucts come enfermeina e acreditar mais wa Eufermagem.

Devo agradecimentos, tambem, ao Fospital das (ivicas da Univensidade
Federal de Goide e, em eopecial, ass enfermenos gue farticiparam da fesguisa,
gundamentais pana sua realiacio, fror aceitarem dedicar um Cempo de dua joruada de
thabalto para coopenar com o estudo.

Agradeco o apoio da Facaldade de Enfermagem. tants wa Graduacio guants
wo Mestrade, ¢ tambem & Banca Evaminadara, Prof’ Camila Caiveta ¢ Praf” ua
Licia Begera, gue muite contribuiram nesse froceddo.



“Let us never consider ourselves finished
nurses...we must be learning all of our

lives”. Florence Nightingale.



SUMARIO

RESUMO ..o

AB ST RA CT e

RESUMEN ..o

N R RI0] 51U 07-Y0 T

2. OBJETIVOS ...

3. REVISAO DA LITERATURA ......ocoovieeeieeeeeeenns

3.1. O cateter central de insercéo periférica — PICC

3.2. Teoria das COMPELENCIAS ......uvrrrrririiiiiieiieaee e

4. METODOLOGIA ...

5. RESULTADOS E DISCUSSAOD ...oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et

6. CONSIDERACOES FINAIS .....oovoveveeeeeeeeeee e,

REFERENCIAS ..ot ettt et et e e e

APENDICES. ..ottt

APENDICE | — Roteiro para realizac&o das entrevistas

APENDICE Il — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ................

10

14

15

15
23

28

30

44

46

52
52
54

56
56



RESUMO

INTRODUCAO: a inser¢éo do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) € um
procedimento muito comum em pacientes internados e o enfermeiro tem autonomia
para indicar e realizar o procedimento, desde que tenha recebido treinamento
especifico. OBJETIVO: analisar a competéncia dos enfermeiros em relacdo ao uso
do PICC em pacientes adultos internados. METODOLOGIA: estudo descritivo
exploratorio com delineamento transversal e abordagem qualitativa realizado em um
hospital publico de grande porte, com 15 enfermeiros que trabalham em unidades de
internacao de pacientes adultos. Os dados foram colhidos em entrevista individual
gravada em midia digital ou registrada pela entrevistadora por escrito no momento de
sua realizacdo e foram submetidos a analise de conteudos de Bardin (2011).
RESULTADOS: os resultados sdo apresentados em cinco categorias: conhecimento
do enfermeiro quanto ao manejo do PICC, habilidade para o uso do PICC,
atitude/adesdo ao manejo do PICC, motivos para ndo adesdo ao uso do PICC em
adultos e sugestdes para adesdo ao uso do PICC em adultos. A maioria dos
enfermeiros ndo possui competéncia para realizacdo da passagem do PICC. Os
enfermeiros apresentaram motivos da n&do adesdo ao uso do PICC e sugeriram
diversas condutas para o aumento do uso do cateter em pacientes adultos fora das
unidades de terapia intensiva. CONSIDERACOES FINAIS: a maioria dos enfermeiros
ainda ndo possuem competéncia para uso do PICC. Muito poucos possuem O
conhecimento necessario, menos ainda desenvolveram a habilidade técnica para sua
realizacdo e nenhum demonstrou atitude de adquirir essa competéncia. E necessario
investir na formacéao dos profissionais de saude e no desenvolvimento de uma atitude
mais proativa dos enfermeiros no sentido de incrementar suas competéncias para
melhorar a qualidade de sua assisténcia.

Palavras-chave: competéncia clinica; competéncia profissional; cateterismo venoso
central; adulto; infusdes intravenosas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The insertion of the Central Peripheral Insertion Catheter (PICC) is
a very common procedure in hospitalized patients and the nurse has the autonomy to
indicate and perform the procedure, provided that she has received specific training.
PURPOSE: to analyze the competence of nurses in relation to the use of PICC in
hospitalized adult patients. METHODOLOGY: an exploratory descriptive study with a
cross - sectional design and a qualitative approach carried out in a large public hospital,
with 15 nurses working in hospitalization units of adult patients. The data were
collected in an individual interview recorded on digital media or registered by the
interviewer in writing at the time of its accomplishment and were analyzed by the
content analysis of Bardin (2011). RESULTS: the results were presented in five
categories: nurses' knowledge about the management of PICC, ability to use PICC,
attitude/ adherence in the management of PICC, reasons for noncompliance with PICC
use in adults, and suggestions for adherence to the use of PICC in adults. The majority
of nurses do not have the competence to perform the PICC course. Nurses reported
reasons for noncompliance with PICC and suggested ways to increase catheter use in
adult patients outside intensive care units. FINAL CONSIDERATIONS: The majority
of nurses still do not have competence to use the PICC. Very few have the necessary
knowledge, the less they have developed the technical skill for their accomplishment,
and none have demonstrated an attitude of acquiring that competence. It is necessary
to invest in the training of health professionals and in the development of a more
proactive attitude of nurses to increase their competencies to improve the quality of
their care.

Keywords: clinical competence; catheterization, peripheral; adult; infusions,
intravenous.



RESUMEN

INTRODUCCION: La insercion del Cateter Central de Insercion Periférica (PICC) es
un procedimiento muy comun en pacientes internados y el enfermero tiene autonomia
para indicar y realizar el procedimiento, siempre que haya recibido entrenamiento
especifico. OBJETIVO: analizar la competencia de los enfermeros en relaciéon al uso
del PICC en pacientes adultos internados. METODOLOGIA: estudio descriptivo
exploratorio con delineamiento transversal y abordaje cualitativo realizado en un
hospital publico de gran porte, con 15 enfermeros que trabajan en unidades de
internacién de pacientes adultos. Los datos fueron recogidos en una entrevista
individual grabada en medios digitales o registrados por la entrevistadora por escrito
en el momento de su realizacion y fueron analizados por el andlisis de contenidos de
Bardin (2011). RESULTADOS: los resultados fueron presentados en cinco categorias:
conocimiento del enfermero en cuanto al manejo del PICC, habilidad para el uso del
PICC, actitud / adhesion en el manejo del PICC, motivos para no adherirse al uso del
PICC en adultos y sugerencias para adhesion al uso del PICC en adultos. La mayoria
de los enfermeros no tienen competencia para realizar el paso del PICC. Los
enfermeros relataron los motivos de la no adhesion al uso del PICC y sugirieron
conductas para el aumento del uso del catéter en pacientes adultos fuera de las
unidades de terapia intensiva. CONSIDERACIONES FINALES: la mayoria de los
enfermeros todavia no tienen competencia para el uso del PICC. Muy pocos poseen
el conocimiento necesario, menos aun desarrollaron la habilidad técnica para su
realizaciéon y ninguno demostré actitud de adquirir esa competencia. Es necesario
invertir en la formacion de los profesionales de la salud y en el desarrollo de una actitud
mas proactiva de los enfermeros para incrementar sus competencias para mejorar la
calidad de su asistencia.

Palabras-clave: competencia clinica; cateterismo periférico; adulto; infusiones
intravenosas.
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1. INTRODUCAO

A instalacdo de um cateter intravascular € um dos procedimentos mais
comuns em pacientes internados e o tipo de cateter usado deve estar de acordo com
a terapia indicada que, por sua vez, é determinada pela condicao clinica do paciente.
O cateter venoso instalado em uma veia central € um dispositivo importante para
tratamento de muitos pacientes, especialmente aqueles com instabilidade
hemodinamica, pois permitem administracdo parenteral de grandes volumes de
fluidos e infusdo de medicamentos vesicantes ou irritantes (SANDRUSSI; MUSSA,
2014). Além disso, possibilita 0 monitoramento da pressdo venosa central (PVC) e da
saturagdo venosa central de oxigénio (KNOBEL, 2013).

Os cateteres venosos centrais (CVC) podem ser instalados diretamente no
vaso central ou serem inseridos em uma veia periférica e progredido até o vaso
central. Neste Ultimo caso, é denominado Cateter Central de Insercdo Periférica ou
PICC, uma referéncia ao termo em inglés Peripherally Inserted Central Venous
Catheter. O PICC comecou a ser utilizado no Brasil em 1990 na neonatologia e em
1995 passou a ser usado também em adultos. Em 1996, a Sociedade Brasileira de
Enfermeiros em Terapia Intensiva (SOBETI) comecou a oferecer cursos de
capacitacado (VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES, 2013), com o intuito de treinar
enfermeiros para instalacdo e manutencéo do PICC, procedimento esse ja garantido
na Resolucdo COFEN 258/2001 como licito ao enfermeiro (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2001).

Mais usado em pacientes criticos, o PICC também pode ser utilizado em
outros pacientes que necessitam de terapia intravenosa prolongada. Em estudo
randomizado comparando-o com cateter periférico, o PICC mostrou ser um dispositivo
eficiente para pacientes com necessidade de terapia intravenosa maior ou igual a
cinco dias, além de proporcionar maior conforto aos clientes (PERIARD; MONNEY;
WAEBER et al., 2008).

Atualmente, o cateter central mais utilizado em pacientes graves internados é
o CVC. Entretanto, quando comparado ao CVC, o PICC apresenta varias vantagens,

dentre as quais insercdo mais facil e segura, prevenindo hemotorax, pneumotorax e
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mau posicionamento; e ser um procedimento menos invasivo e com baixo risco de
infeccéo e sangramento (COTOGNI; PITTIRUTI, 2014; SANDRUCCI; MUSSA, 2014).
Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2013), o tempo de
permanéncia do PICC ainda ndo estad bem estabelecido, podendo ser utilizado por

longos periodos na auséncia de qualquer complicacao.

Em unidades de terapia intensiva (UTI), o PICC apresenta baixos indices de
infeccdo e garante acesso venoso seguro (LAMBLET; GUASTELLI; JUNIOR et al.,
2005). Uma coorte histérica analisando o uso do PICC em pacientes adultos
internados em hospital no Rio Grande do Sul, a maioria dos pacientes relatou auséncia
de dor na passagem do cateter e o numero de complicacbes apls a insercédo de
cateter em veia central reduziu de 56,5% (antes do uso do PICC) para 6,3% (ap0s o
inicio do seu uso) na pratica assistencial. A mediana de tempo de uso foi de 13 dias,
sendo a maioria retirado devido a alta hospitalar. Os autores concluiram que o PICC
€ um dispositivo seguro e eficiente (BAIOCO; SILVA, 2010).

Receber uma assisténcia segura, com reduc¢do ao minimo aceitavel do risco
de danos, é um direito do paciente e todos os profissionais de salde devem estar
empenhados em melhorar a qualidade dos cuidados prestados (ANVISA, 2013;
RUNCIMAN; HIBBERT; THOMSON et al., 2009). Seguranca do paciente é um tema
que vem sido mais amplamente discutido desde o relatério feito pelo Instituto de
Medicina, intitulado “Errar € humano” (KOHN; CORRIGAN; DONALDSON et al.,
2000), mostrando altas taxas de mortalidade relacionadas a eventos adversos
consequentes ao cuidado a saude. O PICC surgiu, assim, com o intuito de aumentar
a seguranca do paciente, evitando complicacdes que o manejo inadequado da terapia

intravenosa pode trazer.

Embora as vantagens na utilizagéo do PICC sejam demonstradas em diversos
estudos, ele ainda tem uso limitado em nossa realidade (STOCCO, 2011),
especialmente em adultos e fora das UTI. Na pratica, evidencia-se o predominio dos
cateteres centrais de insercao central sobre os de inser¢éo periférica. Entre as razdes
para esse fato, citam-se a falta de conhecimento da equipe, o0s custos envolvidos tanto
com o material necessario para o procedimento, quanto com a capacitacdo do
enfermeiro para sua utilizagéo, e a dificuldade dos profissionais em utilizar essa nova
tecnologia (PETRY; ROCHA; MADALOSSO et al., 2012). Nao obstante a abundancia
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de publicacdes cientificas sobre o uso do PICC em Neonatologia, ainda ha escassez
de trabalhos publicados sobre sua utilizagdo em pacientes adultos (LAMBLET,;
GUASTELLI; JUNIOR et al., 2005), apesar das evidéncias no sentido de ele ser

importante ferramenta para a pratica assistencial.

A instalacdo do PICC é um procedimento relativamente recente em nossa
realidade e seu uso exige competéncia do enfermeiro. Autores e tedricos da
administracdo afirmam que a competéncia envolve trés aspectos interdependentes:
conhecimento, habilidade e atitude (CHA). O conhecimento esta relacionado com as
informagdes que a pessoa recebe para entender certo procedimento; a habilidade
corresponde a capacidade da pessoa em realizd-lo; e a atitude traz em si as
caracteristicas pessoais, da vontade de ir |4 e fazer (FISCHER; DUTRA; HIPOLITO et
al., 2001; MARX, 2006; RUTHES; CUNHA, 2008; RUTHES; FELDMAN; CUNHA,
2010). Para instalar o PICC, o enfermeiro deve ter o conhecimento (adquirido em
curso ou treinamento especifico), habilidade (saber fazer) e atitude (realizar o

procedimento).

Conforme a Resolucdo COFEN 258/2001 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2001), os enfermeiros precisam receber formacéo tedrico-pratica
especifica para a utilizacdo do PICC, pois a escolha inadequada e, particularmente, a
técnica inapropriada de insercao de qualquer tipo de dispositivo intravenoso sao os
principais fatores de risco para complicacdes decorrentes do procedimento
(COTOGNI; PITTIRUTI, 2014; LOURENCO; OHARA, 2010).

Ante os beneficios e vantagens do uso do PICC sobre os CVC (ANVISA, 2013;
BORTOLUSSI; ZOTTI; CONTE et al., 2015; HARROLD; MARTIN; SCARLETT, 2016;
LAMBLET; GUASTELLI; JUNIOR et al., 2005; PARK; JUN; OH, 2016; POTET;
ARNAUD; THOME et al., 2015; RAIY; FAKIH; NOMIDES et al., 2010), esse estudo
investigou porque eles ainda sdo muito menos frequentes em nossa pratica
assistencial, especialmente tratando-se de pacientes adultos. Considerando o0s
enfermeiros autorizados e um dos principais responsaveis por indicar, instalar, manter
e retirar o PICC, o foco da pesquisa foi a competéncia dos enfermeiros sobre o0s
aspectos envolvidos no uso desse cateter, identificando barreiras que ainda

restringem seu uso em adultos internados. Duas perguntas nortearam esse estudo:
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“Quais as competéncias dos enfermeiros para o uso do PICC em pacientes adultos?”

e “Por que o PICC ainda é muito menos usado em pacientes adultos do que os CVC?”.

Acreditamos que o conhecimento mais detalhado sobre a abrangéncia do
conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre esse procedimento é de grande
valia para os gestores do hospital no que se refere ao planejamento de a¢cdes mais
especificamente voltadas para qualificar o uso do PICC em adultos, assim como
garantir a qualidade da assisténcia de enfermagem aos pacientes internados, além de

desenvolver competéncias do enfermeiro.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral:
Analisar a competéncia dos enfermeiros em relagdo ao uso do PICC em
pacientes adultos internados.

2.2. Objetivos especificos:

e Descrever o conhecimento, habilidade e atitude dos enfermeiros em relacéo

ao uso do PICC em pacientes adultos; e

¢ Identificar aspectos envolvidos no uso do PICC como procedimento de

escolha para terapéutica intravenosa em adultos internados.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. O cateter central de insercéo periférica - PICC

e Historico da terapia intravenosa e do PICC

Médicos e cientistas ndo entendiam como funcionavam os vasos sanguineos
até o século 1600, acreditando que o figado era o centro do sistema circulatério e que
artérias e veias possuiam sangue que fluia e refluia como a respiracdo humana
(MILLAM, 1996; PHILLIPS, 2001). No século XVII um médico britanico, William
Harvey, descreveu o sistema circulatério por meio da observacéo e da realizacao de
experimentos em animais, em que o coracéo funcionava como uma bomba muscular
produzindo uma circulacdo continua (MILLAM, 1996). Suas consideracdes foram
registradas no livro “Exercitatio Anatomica de Motu Cordis et Sanguinis in Animabilus”,
publicado em 1628 (SILVA, 2009).

Até o século XIX, muitos médicos acreditavam que o excesso de sangue era
a causa de varias doencas, portanto, removia-se 0 sangue com lancetas e
sanguessugas (MILLAM,1996; SANDRUSSI, MUSSA, 2014). Provavelmente a pratica
de sangria comecou com a observacdo de mulheres no periodo pré-menstrual que
aliviavam suas dores pela menstruacdo (BARSOUM; KLEEMAN, 2002).

Em 1665 o médico Richard Lower demonstrou uma transfuséo sanguinea com
sucesso de uma artéria cervical de um cachorro para a veia jugular de outro. E em
1877, Nikolai Vladimirovich Eck fez uma experiéncia com cachorros criando uma
fistula entre a veia porta e a veia cava inferior. Posteriormente houve vérias tentativas
de cirurgia vascular, sendo Alexis Carrel e Charles Guthrie os mais conhecidos nessa
area (SANDRUSSI; MUSSA, 2014).

O médico William Brooke O’Shaughnessy observou que as pessoas vitimas
de colera perdiam grande quantidade de agua e solucdes salinas e alcalinas, e
Thomas Latta, no século de 1800 na Inglaterra, aplicou esses conhecimentos
colocando uma solucao hipoténica de sodio, cloreto e bicarbonato através de um tubo

de prata conectado a uma seringa (MILLAM, 1996).
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De 1835 a 1890 nao houve avangos nas técnicas de terapia endovenosa. Os
principios de osmose foram documentados em 1824 e de pressado oncoética em 1877
(MILLAM, 1996). Em 1960, Christopher Wren, arquiteto em Londres, produziu a
primeira agulha hipodérmica (PHILLIPS, 2001). Posteriormente, em 1964, um médico
alemao Johann Majors, utilizou uma agulha para infundir substancias impuras em

humanos, obtendo péssimos resultados (PHILLIPS, 2001).

O acesso venoso central foi uma conquista dos ultimos 60 anos. Ao infundir
solucdes hipertdnicas em veias periféricas, observou-se que ocorria uma inflamacéo
da parede intima da veia e também danos as células sanguineas, ocasionando flebite
e tromboflebite. Porém, quando administrados em veia central, como a veia cava
superior, verificou-se que as solucdes eram rapidamente diluidas devido ao fluxo
elevado (SANDRUSSI; MUSSA, 2014).

O primeiro cateter de polietileno para infusdo endovenosa foi utilizado em
1950 por um residente de anestesiologia. Em 1952 foi usado para transfusdo
sanguinea em militares criticamente feridos, e posteriormente foi utilizado para infusao
rapida de grandes volumes de liquidos. Primeiramente foi usada a veia subclavia e
posteriormente foram usadas varias técnicas de cateterizacdo das veias jugular
interna e externa (SANDRUSSI; MUSSA, 2014). Nessa época comecou-se a utilizar
também a agulha de Rochester, que era um cateter de resina envolvendo uma agulha

metalica, na qual a agulha nao ficava no paciente (PHILLIPS, 2001).

Em 1953 o radiologista Sven-lvar Seldinger descreveu a técnica de Seldinger
em que utilizava um kit de agulha, dilatador e fio-guia flexivel (KNOBEL, 2013), sendo

uma técnica bastante utilizada até os dias atuais.

Comecou-se a usar, em 1958, o intracath (cateter plastico colocado através

de uma agulha) em embalagem estéril (PHILLIPS, 2001).

Pela primeira vez, em 1979, o cateter de Hickman (acesso venoso de longa
duracéo) foi usado na quimioterapia. Posteriormente foi desenvolvido o cateter de
poliuretano e silicone, que sdo mais bem tolerados pelos pacientes (SANDRUSSI;
MUSSA, 2014).
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A partir da década de 1980, cateteres centrais tuneilizados eram utilizados
para infusdo de nutricdo parenteral e tratamento citotéxico (PHILLIPS, 2001).

Em outros paises, iniciou-se o uso do PICC em 1970, um cateter de 50 a 60
cm de comprimento, inserido nas veias basilica, cefalica ou braquial, que apesar de
ser inserido perifericamente, a ponta fica em posicao central - porgéo distal da veia
cava superior (SANDRUSSI; MUSSA, 2014). Porém, no Brasil, ele comecou a ser
utilizado somente em 1990 na neonatologia, e em 1995 em adultos (VIZCAYCHIPI;
JUNIOR; SANCHES, 2013).

Houve um grande avanco na introducéo do PICC por meio da técnica de micro
introducao, pela da técnica de Seldinger modificada em 1980. E melhorou ainda mais
com uso guiado por ultrassom, que mostra o tamanho da veia, a condicdo do vaso, a
localizacédo, e diferencia da artéria (SANDRUSSI; MUSSA, 2014).

e Caracteristicas da composicao do PICC

O PICC é um cateter longo (até 65 cm de comprimento), flexivel,
biocompativel e radiopaco, fabricado em silicone ou poliuretano e é inserido por
puncao venosa periférica, sendo a veia basilica o vaso de escolha por ser mais
calibroso e possuir menos valvulas. Quando comparado ao cateter de poliuretano, os
de silicone possuem menor resisténcia a tracdo e ruptura; menor taxa de vazao da
infusdo; dobram mais facilmente, porém se recuperam mais rapido. Os dois tipos de
cateteres sao radiopacos e biocompativeis (SANDRUSSI; MUSSA, 2014). O cateter
€ introduzido até o terco médio da veia cava superior e, depois, fixado com curativo
oclusivo (TAVARES; ALVES; EIRAS et al., 2009).

Os cateteres possuem varios calibres (1 a 6 French), sendo os de 4,5 a 6
French mais utilizados em adultos. Na escolha do diametro, deve-se levar em conta a
largura do vaso e escolher o menor calibre possivel para evitar traumas ao leito
vascular. Ele pode ser de uma Unica via, de duplo ou de triplo limen, a ser escolhido
de acordo com a necessidade terapéutica do paciente. A ponta do cateter pode ser
aberta ou valvulada. As de ponta aberta utilizam pin¢as ou clampes para fechamento,
sendo recomendada a utilizagdo de lavagens com solucéo fisiolégica ou uso de

solugéo heparinizada para evitar sua obstrucéo. Cateteres valvulados impossibilitam
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o refluxo sanguineo e entrada de ar no sistema e sua manutencdo deve ser feita
somente pela lavagem com solucgéo fisiologica apds utilizagdo (TAVARES; ALVES;
EIRAS et al., 2009).

e Indicacdes, contraindicacdes e beneficios do uso do PICC

E indicado para pacientes com necessidade de terapia intravenosa
prolongada (seis dias ou mais), administracdo de antibioticos, quimioterapia, nutricao
parenteral, medicamentos irritantes ou vesicantes, transfusdo de hemoderivados,
medicdo da PVC e saturacdo de oxigénio venoso (CHOPRA; ANAND; KREIN et al.,
2012; INS, 2011; KNOBEL, 2013; VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES, 2013). O PICC
€ um cateter seguro para ser usado em pacientes com trombocitopenia, associada ou
nao a coagulacéo intravascular disseminada (POTET; ARNAUD; THOME et al., 2015).
E contraindicado o uso do PICC em pacientes que possuam alguma alterac&o na pele
no local da puncéo (devido ao risco de infeccdo), pacientes que nao tenha acesso
venoso periférico, que possuam trombose venosa (causado pelo risco de
deslocamento do trombo), e pacientes que estejam em estagio avancado de doenca
renal (devido a necessidade de preservacao dos vasos para posterior confeccao de
fistula arteriovenosa) (BOWE-GUEDES; NICHOLS, 2005; VIZCAYCHIPI; JUNIOR;
SANCHES, 2013).

Em relacdo a outros acessos centrais, o PICC € um cateter mais seguro;
possui menor custo (HORATTAS; TRUPIANO; HOPKINS et al., 2001); ha menor
colonizacdo do cateter (KOH; ROBERTSON; WATTS et al., 2012) até mesmo em
pacientes com indicacdo de uso de nutricdo parenteral em casa (PITTIRUTI;
HAMILTON; BIFFI et al., 2009). Assim, apresenta menor risco de infeccdo (RAIY;
FAKIH; NOMIDES et al., 2010).

O PICC possui beneficios quando usado em pacientes queimados
(FEARONCE; FARAKLAS; SAFFLE et al., 2010), oncologicos (BORTOLUSSI; ZOTTI,
CONTE et al., 2015; MOLLEE; JONES; STACKELROTH etal., 2011; PARK; JUN; OH,
2016; YAMADA; MORITA; YASHIRO et al., 2010;) e neurolégicos (DELEMOS;
NADER; AKINS, 2011).
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e Processo deinstalacédo do PICC

Para se instalar o PICC, deve ser feita a avaliacdo da indicacdo do uso do
cateter e posteriormente deve ser discutido a instalacdo com a equipe médica e o
paciente (VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES, 2013).

As principais veias periféricas utilizadas s&o: basilica, cubital mediana,
cefélica, braquial e jugular externa, que deve ser evitada devido ao risco de infeccao
(ANVISA, 2013; SANDRUSSI; MUSSA; 2014). Ao decidir qual veia utilizar, deve-se
posicionar o paciente no leito com o membro superior com um angulo de 90° em
relacédo ao corpo (VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES, 2013).

A ponta do cateter deve ficar no terco inferior da veia cava superior (INS,
2011). Por isso, deve-se fazer a medi¢cao do comprimento do cateter a ser introduzido:
do ponto da possivel puncdo até a articulacdo escapulo-umeral, depois até a
articulacdo esterno-clavicular, e em seguida até o terceiro espago intercostal
(VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES, 2013). Se a puncao for na jugular externa,
mede-se até a juncdo esterno-clavicular e posteriormente até o terceiro espaco

intercostal.

Ha dois métodos para insercdo do PICC: técnica Peel-Away e técnica de
Seldinger modificada (BOWE-GUEDDES; NICHOLS, 2005). Na técnica de Peel-Away
faz-se a puncdo com a agulha junto com uma canula intravenosa. Ao se observar o
retorno venoso, retira-se a agulha e introduz o cateter pela canula e posteriormente
retira-se a canula (BOWE-GUEDDES; NICHOLS, 2005). Na técnica de Seldinger
modificada, faz-se a puncdo por uma agulha e introduz o fio-guia. Posteriormente,
retira-se a agulha e introduz o dilatador, retira o dilatador e introduz o cateter (BOWE-
GUEDDES; NICHOLS, 2005).

O uso do ultrassom na insercédo do PICC aumenta o conforto do paciente,
diminui o risco de sangramento e outras complicagdes relacionadas ao procedimento
(LI; FAN; XIN, 2014).

Logo ap6s a insercdo do cateter, deve ser feita a confirmacdo do
posicionamento do PICC pelo Raio-X (COTOGNI; PITTIRUTI, 2014).
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Ao terminar os motivos da indicagdo do PICC, o mesmo deve ser retirado
lentamente e deve certificar-se que o tamanho do cateter removido € o mesmo do que
foi introduzido (BOWE-GUEDDES; NICHOLS, 2005).

e Cuidados com a manutencao do PICC

O curativo do acesso deve ser feito, preferencialmente, com uma cobertura
transparente, que pode ficar por até sete dias (ANVISA, 2013; BOWE-GUEDDES;
NICHOLS, 2005). Se for feito com gaze, o mesmo deve ser trocado em até 48h
(ANVISA, 2013).

Observar, diariamente, sinais de complicacbes do cateter (VIZCAYCHIPI;
JUNIOR; SANCHES, 2013).

A lavagem do PICC com solucéo heparinizada deve ser feita se o cateter ndo
estiver em uso continuo e se ndo for um cateter valvulado (INS, 2011; VIZCAYCHIPI;
JUNIOR; SANCHES, 2013). Nao podem ser utilizadas seringas menores que 10 mL,
pois isso pode danificar o cateter (INS, 2011). Antes e apds a infusdo de
medicamentos, o PICC deve ser lavado com 10 mL de solucéo fisioldgica 0,9%
(COTOGNI; PITTIRUTI, 2014; VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES, 2013).

e Complicac0es relacionadas ao uso do PICC

Apesar de pouco frequentes, podem ocorrer complicagbes com o uso do
PICC, como puncdo arterial, arritmia cardiaca (quando se introduz tamanho
inadequado do cateter), dificuldade na progressdo, infec¢cdo, trombose e
deslocamento do cateter (VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES, 2013). As principais

complicagbes e condutas em relagéo a elas séo:

- Puncédo arterial e de nervo: para evitar, o enfermeiro deve conhecer a
anatomia dos vasos sanguineos e dos nervos (VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES,
2013). Um meétodo muito seguro na prevencao dessa complicacdo € o uso de
ultrassom (LI; FAN; XIN, 2014). Se ocorrer, o procedimento devera ser interrompido e
em caso de puncéo arterial, realizar compressédo (TAVARES; ALVES; EIRAS et al.,
2009).
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- Arritmia cardiaca: acontece quando o cateter progride até o miocardio e para
evitar, deve ser feita a medicado correta do cateter a ser inserido (VIZCAYCHIPI;
JUNIOR; SANCHES, 2013). Se o paciente apresentar arritmia cardiaca, retrair o
cateter para a veia cava (TAVARES; ALVES; EIRAS et al., 2009).

- Dificuldade na progressdo do cateter: pode ocorrer devido a estenose da
veia, valvulas venosas, alteracbes anatbmicas e desidratacdo (VIZCAYCHIPI,
JUNIOR; SANCHES, 2013). Diante desses problemas, deve-se certificar-se que a
veia esta bem puncionada; infundir solucéo fisioldgica ao progredir o cateter; modificar
0 posicionamento do braco (colocar o brago ao longo do corpo e fazer leve tragéao
pode ajudar); e fazer compressa morna para ocorrer vasodilatacdo do vaso
(TAVARES; ALVES; EIRAS et al., 2009; VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES, 2013).

- Infeccdo: o enfermeiro deve estar atento aos sinais de infeccdo, como
hiperemia no local da insercdo do cateter, presenca de secre¢cdo, edema e/ou
elevacdo da temperatura corporal (INS, 2011). Para prevenir a infeccao, deve ser
utilizada algumas medidas, chamadas de bundle, que incluem: higienizacdo das
maos; utilizacdo de precaucdes de barreira maxima (uso de gorro, mascara, capote e
luvas estéreis, e campos estéreis que cubram o paciente); realizar antissepsia da pele
com gluconato de clorexidina; selecdo do sitio de puncdo; revisdo diaria da
necessidade do uso do cateter (ANVISA, 2013). Caso o haja infeccdo de cateter, 0
mesmo deve ser retirado (VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES, 2013).

- Flebite: pode ser quimica, mecanica ou infecciosa (INS, 2011). A mecéanica
€ a causa mais comum e ocorre devido o trauma ao vaso, podendo ocorrer de 48 a
72h apos a insercdo do cateter e deve-se escolher o didmetro adequado a veia para
insercdo do mesmo (VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES, 2013). Se ap6s 72h nao
apresentar melhora da flebite mecénica, o cateter devera ser retirado (TAVARES;
ALVES; EIRAS et al., 2009). A flebite quimica ocorre com o extravasamento de
medicamentos e a infecciosa por contaminacao de microrganismos, e o cateter deve
ser retirado (VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES, 2013).

- Tromboembolismo: geralmente esta associado com o diametro do cateter e
aumento da mobilidade do cateter ocasionando lesdo do endotélio (NIFONG;
McDEVITT, 2011). Um estudo de meta analise afirma que o uso de anticoagulante em
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pacientes com PICC é controverso, porém 0s autores concluiram que 0 uso com
baixas doses de heparina n&o fracionada, baixas doses do antagonista da vitamina K
e doses profilaticas de heparina de baixo peso molecular previnem a trombose e néo
aumentam o risco de sangramento (KIRKPATRICK; RATHBUN; WHITSETT et al.,
2007). Deve ser utilizado o menor didametro possivel do PICC (GEERTS, 2014). Caso
ocorra, 0 paciente deverd ser monitorizado, o cateter devera ser retirado e o médico
notificado (TAVARES; ALVES; EIRAS et al., 2009).

- Deslocamento e ruptura: pode haver deslocamento do cateter durante a
troca do curativo e a ruptura se o mesmo for manipulado inadequadamente
(VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES, 2013). O profissional devera notificar o médico
(TAVARES; ALVES; EIRAS et al., 2009).

- Obstrucéo: pode ser ocasionado mecanicamente, pelo desenvolvimento de
coagulo no cateter e pela cristalizacdo de medicamentos ndo compativeis (JESUS;
SECOLI, 2007). Para evitar a obstrucao, deve ser feita a lavagem do cateter antes de
depois da administracdo de medicamentos; e realizar transfusdo sanguinea apenas
em cateteres maiores que 3,8 Fr (INS, 2011). Dependendo do medicamento que
causou a obstrucao, poderé ser utilizado algum outro medicamento de acordo com o
pH da droga. Em caso de obstrucdo por coagulo, poderd ser realizado presséo
negativa com a técnica das seringas (TAVARES; ALVES; ERIAS et al., 2009)

- Dificuldade para remover o cateter. pode ocorrer por constricdo do vaso,
trombose e mal posicionamento. Nao se deve tracionar com forca o cateter devido ao
risco de ruptura, mas parar o procedimento por cerca de 20 a 30 minutos, massagear
a area do vaso onde esta inserido o cateter e aplicar compressas mornas
(VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES, 2013).

- Mau posicionamento: esta relacionado com a afericdo incorreta do cateter,
anatomia venosa e posicionamento inadequado do paciente. Pode-se evitar essa
complicacdo pedindo para o paciente virar a cabeca para o lado que esta sendo
inserido o cateter (se puncionado em membros superiores), realizar a medida correta
do cateter. Sempre confirmar o posicionamento ap0s a inser¢do com a realizagdo do
Raio X. Jamais reintroduzir o cateter apos ja ter inserido o mesmo (TAVARES; ALVES;
EIRAS et al., 2009).
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e Legislacdo de enfermagem relacionada ao uso do PICC

Desde 2001, o COFEN, por meio da Resolucdo COFEN n° 258, torna licita a
insercao do PICC pelo enfermeiro que se submeteu a qualificacdo e/ou capacitacao
profissional, mas néo indica a carga horaria minima nem os conteddos a serem
abordados na capacitagdo (COFEN, 2001). Mais recentemente, o Parecer COFEN n°
15 de 2014, concede permissdo ao enfermeiro para realizar o procedimento usando
anestesia local subcutanea com lidocaina 1% e 2% sem vasoconstritor, desde que ele
seja qualificado para a instalagcéo do PICC e atue em instituicdo que possua protocolo
para esse fim (COFEN, 2014).

Observa-se, assim, que o enfermeiro é o profissional legalmente amparado
para a realizacdo desse procedimento, desde que atenda a exigéncia relacionada ao
preparo/ treinamento especificos para essa finalidade. Isso implica na aquisicdo de
competéncia técnica, cientifica, ética e legal, para garantir uma assisténcia livre de
danos decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia, como exige o Codigo de
Etica da Enfermagem (COFEN, 2007). Nesse sentido, é imprescindivel adquirir 0s
conhecimentos necessarios para identificacdo segura das indica¢des de uso do PICC
e realizacdo do procedimento e treinamento para execucdo da técnica de forma
segura, além de atitude direcionada para uso do cateter sempre que ele for
identificado como a opcdo mais vantajosa para o paciente. Sendo profissional
comprometido com a saude e qualidade de vida dos seus clientes e seguindo o
preconizado no Codigo de Etica da Enfermagem, o enfermeiro deve realizar somente
tarefas que seja capaz de desempenhar com seguranca, além de manter atualizado

seus conhecimentos técnicos e cientificos (COFEN, 2007).

3.2 Teoria das competéncias

A globalizacao e a alta competitividade estdo sempre aumentando a lista de
exigéncias para os profissionais que desejam ser absorvidos pelo mercado de
trabalho. Do enfermeiro, exige-se, além de capacidade teorica para os procedimentos
que realiza, que tenha visao critica, iniciativa, busque bons resultados, demonstre
flexibilidade, habilidade para o trabalho em equipe e disposicdo para aprender
continuamente (BALSANELLI; CUNHA; FELDMAN et al., 2008; DUTRA, 2007). E

imprescindivel que ele desenvolva suas proprias competéncias (PERRENOUD,
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2013), pois 0 mundo estd em constante transformacdo e o mercado de trabalho
exigindo cada vez mais profissionais atualizados e competentes (BALSANELLI,
CUNHA; FELDMAN et al., 2008; CAMELO; ANGERAMI, 2013).

Competéncia é um termo que ndo possui um conceito universal, é
multifacetado e, dependendo da area de conhecimento, pode ser analisado sob
diferentes perspectivas (LORETO, 2015; PERRENOUD, 1999). Porém, em todas as
definicbes, a competéncia traz um resultado eficaz na realizacdo de determinada
tarefa (CAMELO; ANGERAMI, 2013; LORETO, 2015). Na Pedagogia das
Competéncias, o termo é relacionado a formacao do profissional critico, capaz de
mudar sua realidade usando saberes préprios em situagdes especificas (LE BOTERF,
2003). Grande parte desses saberes costuma ser obtido em sua trajetéria profissional,
na vivéncia de situacfes nem sempre muito favoraveis, que exigem novas atitudes
baseadas no seu conhecimento e habilidades. Em outras palavras, competéncia é a
capacidade de mobilizar saberes possuidos para gerar novas respostas para novos

problemas e em situacfes incomuns (PERRENOUD, 2002).

A exemplo da aprendizagem individual, a constituicdo de competéncia resulta
da interacdo de trés dimensdes basicas (DURAND, 1998): saber (ou seja, possuir o
conhecimento necessario para a a¢ao), saber fazer (possuir a habilidade necesséria
para sua execucdo) e saber agir (executar a acdo na situacdo adequada). O
profissional demonstra sua competéncia por meio da acédo, isto €, agindo com
pertinéncia e corretamente. A competéncia ndo se define pelo dominio de dimensdes
isoladas, mas pela combinacdo de todas elas (LE BOTERF, 2006). Essas trés
dimensdes, distintas e interdependentes, estdo esquematizadas na figura 1 e séo
conhecidas pelo ideograma “CHA”, que designam Conhecimento, Habilidade e
Atitude.

O conhecimento é o saber e esta relacionado as informacgdes recebidas e
assimiladas, que possibilitam a compreensdo do assunto. Engloba o acesso a
informacdo, a capacidade de reconhecé-la como adequada e de fazer sua integragéo
com o0s esquemas de conhecimento pré-existentes. Nao se resume a possuir uma
informacgé&o, mas inclui saber combinar e colocar em préatica um conjunto coerente de
recursos. A habilidade refere-se a capacidade de aplicacdo do conhecimento que foi

adquirido, a capacidade de agir com seguranca, ou seja, a capacidade para produzir
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resultados com o conhecimento que possui. Ela ndo exclui o conhecimento, mas nao
necessita dele; entdo, em parte, relaciona-se ao empirismo e ao conhecimento tacito.
E o saber fazer. A atitude diz respeito aos aspectos sociais do individuo, suas
experiéncias, sua cultura, identidade, determinacdo e comportamento; esta
relacionada com a vontade em realizar a tarefa ou ao querer fazer (DURAND, 1998;
FELDMAN; CUNHA, 2010; RUTHES; LE BOTERF; 2006).

+ Knowledge

Threedimensions of *Data Figure 1
] ) * Information
Competence . « *Knowledge

Know why
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Figura 1. Dimensbes da competéncia. Fonte: DURAND, 2000. Disponivel em:
http://www.cmi-strategies.fr/wp-content/uploads/2012/05/Thomas-Durand-
2000-Forms-of-Incompetence.pdf.

Na opinido de Gramigna (2002), a atitude deve ser vista como a origem de
tudo, a dimenséao essencial da competéncia, pois € dela que nasce o “querer ser” e o
“‘querer agir’. Se o profissional cré que uma determinada conduta contribui para
melhorar sua pratica ou sua profissdo, certamente empreendera esfor¢cos para
aprender e implementar aquela conduta. Assim surge outro componente da

7

competéncia: o conhecimento, que € a busca das informacfes necesséarias para
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aprender a conduta. Por fim, possuidor da atitude em direcdo a e dos conhecimentos
necessarios para o fim, ele certamente desenvolvera a habilidade exigida para “agir
com talento, capacidade e técnica, obtendo resultados positivos” (GRAMIGNA, 2002,
p. 20).

Durand (2000) argumenta que o comportamento e a determinagéo (vontade
de fazer) s&o partes essenciais para se conseguir qualquer coisa, inclusive
competéncia profissional. Assim, a organizac&o ou o individuo dedicados e ansiosos
pelo sucesso sdo mais competentes do que outro que, mesmo possuindo 0 mesmo

conhecimento, s&o passivos e descompromissados.

A competéncia ndo esta relacionada somente com “saber fazer”, mas com a
capacidade do profissional de realizar determinada tarefa pelas suas experiéncias e
valores que ele traz consigo, ter iniciativa e responsabilidade (CAMELO; ANGERAMI,
2013). Ela nao resulta de treinamento. O enfermeiro pode ter capacidade técnica para
realizar um procedimento, mas se ele decide n&o passar por algum motivo pessoal,
ou até mesmo nem percebe a real necessidade do paciente em receber o cateter, ele

nao ira realizar o procedimento.

Ser competente é saber agir para atender as exigéncias de um trabalho ou
cumprir uma miss&o. E colocar em prética o que sabe em determinado contexto. O
profissional competente € aquele capaz de analisar a situacdo, reconhecer o
problema, mobilizar os conhecimentos necessarios, identificar 0s recursos pessoais e
do ambiente disponiveis e agir de forma segura e adequada para solucionar o
problema. Além de ser capaz de agir com pertinéncia em uma dada realidade, o
profissional competente também deve ser capaz de compreender 0 porqué e como
agir. Consegue estabelecer uma sequéncia légica de acbes para alcancar um objetivo
e integrar seus recursos proprios (pessoais) aos do ambiente. Isso demanda
conhecimento, habilidade e atitude para a tarefa (LE BOTERF, 2005, 2006).

Em outras palavras, o profissional pode ter o conhecimento, mas somente
sera competente se tiver a habilidade e a atitude necessarias para produzir resultados
com isso. Da mesma forma, ele pode ter iniciativa e atitude para realizar uma
determinada tarefa, mas precisara também dominar os conhecimentos e ter habilidade

para executa-la se quiser ter competéncia para isso.
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Nesse contexto, talvez a maior dificuldade na gestdo dos recursos humanos
das instituicOes esteja relacionada a dimenséo “atitude”, considerando que ela ndo
pode ser ensinada por meio da transmissédo de conhecimentos ou informacdes. As
empresas, incluindo-se aqui as instituicbes de saude, precisam investir e criar um
ambiente que motive os trabalhadores e os envolva na busca de objetivos comuns,

geralmente em busca de melhor qualidade dos servigcos oferecidos.
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4. METODOLOGIA

Estudo descritivo exploratério com delineamento transversal e abordagem
qualitativa, realizado nas unidades de internacéo de pacientes adultos de um hospital
publico de grande porte no centro-oeste brasileiro. Nesta instituicdo, pacientes adultos
séo internados em oito unidades, e em todos esses locais héa enfermeiros lotados nos
turnos diurno e noturno, totalizando 64 enfermeiros, além dos demais profissionais

gue integram a equipe de saude.

A populacao do estudo foi constituida pelos enfermeiros que trabalham nesse
hospital e a amostra incluiu pelo menos um enfermeiro de cada turno de servico de
todas essas unidades de internacdo de pacientes adultos. Os critérios de inclusédo dos
sujeitos foram: atuar ha pelo menos seis meses na unidade e estar presente na
unidade no dia e horario acordados para a coleta de dados. Foram excluidos os
enfermeiros afastados do servigo por qualquer motivo ou que nao puderam realizar a

entrevista no dia e horario agendados previamente ap0s trés tentativas.

Os dados foram coletados por meio de entrevista individual realizada em local,
dia e horario previamente acordados com cada enfermeiro e norteada por um roteiro
semiestruturado especificamente elaborado para esse fim. O roteiro (Apéndice [) foi
elaborado com base na literatura especifica sobre o tema (SANDRUCCI; MUSSA,
2014; TAVARES; ALVES; EIRAS et al., 2009; VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES,
2013) e nos objetivos do estudo. O instrumento de coleta de dados possui trés partes:
identificacdo (perguntas fechadas referentes a caracterizacdo dos participantes);
conhecimento sobre o PICC (questdes abertas relacionadas ao conhecimento, uso do
cateter e treinamento especifico); e aspectos envolvidos no uso do PICC na unidade
(questdes abertas sobre a disponibilidade do cateter, incentivo ao treinamento e uso
do PICC).

O roteiro foi submetido a validacdo por quatro juizes (enfermeiros com
conhecimento e experiéncia sobre o assunto), para julgamento de sua abrangéncia e
adequacao aos objetivos do estudo, bem como a forma e conteudo das questbes
propostas. Apds a validacdo e realizacdo das alteracbes sugeridas pelos juizes, o

roteiro foi submetido a teste piloto com trés enfermeiros que trabalham em outra
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instituicdo hospitalar, ndo recrutados para o estudo, para verificagdo de sua

compreensao e pertinéncia das questdes.

Dez das entrevistas foram gravadas em midia digital e nos cinco casos em
gue houve recusa de gravacdo, as respostas foram registradas por escrito pela
pesquisadora no momento da entrevista pela prépria pesquisadora. As gravagdes
foram transcritas pela propria pesquisadora o mais rapidamente possivel, reduzindo,
assim, a possibilidade de perda dos elementos ndo verbais observados durante a
entrevista. Para a apresentacao dos resultados, cada participante recebeu um cédigo
formado pela letra “P” seguida de um numeral arabico, de maneira a permitir sua
posterior identificacdo pela equipe de pesquisadores, mas garantindo o sigilo de sua
identidade.

ApoOs a transcricdo de todas as entrevistas, os resultados foram analisados
usando a proposta de Bardin (2011). Inicialmente cada entrevista foi submetida a
leituras repetidas para identificacdo dos padrées comuns e de outros aspectos que
caracterizassem cada depoimento, buscando sistematizar as ideias iniciais. Em
seguida, o material foi explorado em novas leituras para categorizacdo de acordo com
a agregacao inicial das ideias ja sistematizadas em unidades que permitiam uma
descricdo do conteudo. Finalmente, os resultados foram interpretados por meio da
analise dos conteudos e contextualizados em relacdo a literatura cientifica atual. Os
dados serdo guardados por um periodo de cinco anos, apés o que serdo descartados

pela pesquisadora.

Todos os participantes assinaram o TCLE — Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice Il) e os preceitos contidos na Resolu¢cdo CNS 466/2012 foram
integralmente cumpridos. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas
com Seres Humanos da Universidade Federal de Goias (CEP/UFG), sob o parecer
1.374.810 (Anexo ).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da pesquisa 15 enfermeiros, sendo 14 do sexo feminino. A idade
variou entre 27 e 59 anos (mediana 39,5 e média 40 anos), sendo que um participante
nao revelou sua idade. O tempo de formacédo em enfermagem foi entre cinco e 34
anos (meédia aproximada de 16 anos). Cinco participantes ja tinham concluido curso
de pés-graduacéao lato sensu e um ainda estava cursando, trés possuiam stricto sensu

e seis enfermeiros possuiam ambos.

Os resultados estdo apresentados em cinco categorias: conhecimento do
enfermeiro quanto ao manejo do PICC, habilidade para o uso do PICC, atitude/adeséao
no manejo do PICC, motivos para hdo adeséo ao uso do PICC em adultos e sugestdes

para adesdo ao uso do PICC em adultos.

5.1 Conhecimento do enfermeiro quanto ao manejo do PICC

Para a passagem do PICC com qualidade, os enfermeiros precisam ter
conhecimento sobre o procedimento, que sédo as informacfes recebidas sobre o
procedimento, adquiridas em curso especifico para esse fim. A maioria dos
enfermeiros afirmou saber o que é o cateter, embora muitas respostas tenham se

mostrado incompletas, incertas e confusas:

(...) € um procedimento realizado pelo enfermeiro (...) Vocé
precisa de uma habilitacéo, ter um curso pra poder fazer esse
procedimento. (P9)

E um cateter que vai até o inicio do atrio direito do corac¢do, mas
ele é inserido em uma... em um acesso periférico. Por isso, pode
ser feito pelo enfermeiro, desde que eles sejam treinados para
isso. (P7)

Eu sei que punciona a braqui raquial, num é? Vai la... E a Gnica
coisa que eu sei. (P9)

Alguns evidenciaram conhecimento insuficiente sobre o cateter:

Tenho pouco conhecimento... Fiquei sabendo ha pouco tempo o
que era. E um cateter periférico que dura mais. (P15)
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A dificuldade em discorrer sobre o conceito de PICC certamente decorre da
limitacdo do conhecimento sobre o mesmo, o que foi relatado pela maioria dos
participantes. Um participante respondeu, equivocadamente, que o cateter vai até o
atrio direito, ignorando que isso pode levar a uma arritmia cardiaca no paciente
(VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES, 2013). Outro referiu-se a veia de escolha para
insercédo do cateter como “braqui raquial”’, denotando falta de conhecimento ndo sé
relacionado ao cateter, mas também sobre anatomia do sistema circulatorio. Tais
resultados mostram conhecimento limitado ou insuficiente em relacdo ao PICC,

evidenciando a necessidade de treinamento especifico para seu uso.

Em relagdo ao curso de qualificacdo, os participantes declararam que a
instituicdo ndo oferece treinamento para capacitar seus enfermeiros a usarem o PICC.
Alguns se lembraram de oportunidade em que ele ja foi oferecido e outros afirmaram

nao ter conhecimento a esse respeito:

(...) Eu, particularmente, tive que fazer o treinamento fora. (...) E
o treinamento que eu fiz foi as minhas expensas, (...) ndo tive
apoio financeiro da instituicao. (P8)

Ja ofereceu um treinamento, ha uns 4 anos... Depois disso,
nunca mais! (P13)

Eu sei que ano passado houve um curso. Eu nao sei te falar
como eles selecionam os profissionais pra participar, eu n&o sei
se é uma coisa continua, se € uma vez ou outra... (P9)

Alguns enfermeiros referiram nao haver qualquer estimulo institucional para
que facam o treinamento. Outros reconheceram que até ha esfor¢o pessoal por parte
dos profissionais ou das geréncias de clinica para incentivar os colegas a se
qualificarem, mas que ndo ha nada nesse sentido por parte do hospital. Lembraram,
ainda, que € preciso haver incentivo por parte da instituicdo, mas que 0s proprios
profissionais também devem lutar por seus interesses. Entretanto, eles alegaram que,
mesmo tendo interesse pessoal e ou liberagdo de suas chefias imediatas para fazer o

curso, seu custo torna-o inacessivel para a maioria dos profissionais:

Nao, (...) ndo tem incentivo nenhum. (P13)

Eu estimulo o colega, mas (...) o hospital ndo tem a preocupacao
de estimular. (P2)
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(...) assim... quando tem [0 curso], o enfermeiro, 0 supervisor,
ela fala, divulga que vai ter o curso e tal. (...) cabe a nos
guerermos ou nao fazer. (P1)

Eu acho que o profissional (...) tem que ser incentivado para isso
(...) O proprio profissional tem que ter interesse. A gente até tem,
mas 0 N0sso salario ndo comporta pra vocé pagar, entdo a gente
fica esperando a oportunidade. (P9)

Um dos entrevistados lembrou de um treinamento promovido pela instituicdo
para instalacdo e manipulacdo do PICC em bebés, e que houve incentivo a
participagéo dos enfermeiros que trabalhavam com esses pacientes, o que foi acatado

por todos:

E... (...) foram incentivados! Todos fizeram!... Na verdade, foi
uma norma. N&o... a nossa chefe, ela falou do beneficio que
seria pro bebé, e ai todo mundo se empenhou em fazer, todo
mundo fez, sabendo que... O hospital pagando, todo mundo fez!
(P12)

E importante o apoio e incentivo por parte da instituicéo, pois ela oferece os
recursos materiais e financeiros, recursos humanos, treinamentos, protocolos e
normas para a realizagdo de procedimentos, influenciando diretamente na busca do
conhecimento pelo enfermeiro. O incentivo por parte da instituicdo poderia aumentar
o numero de enfermeiros capacitados que realizam o procedimento (CAMELO;
ANGERAMI, 2013; COSTA, 2015). Nao é suficiente que a instituicdo somente ofereca

o cateter, pois sua instalacdo exige treinamento especifico do enfermeiro.

A maioria dos enfermeiros afirmou interesse em realizar o treinamento de
capacitacdo para uso do PICC; porém, suas respostas foram desprovidas de qualquer
iniciativa ou proatividade em relacao a isso. Nenhum deles referiu esfor¢os no sentido
de cobrar da instituicAo providéncias para capacitar os enfermeiros a realizar o
procedimento, demonstrando passividade e acomodacdo dos enfermeiros na

realizacdo das rotinas ja padronizadas.

Os depoimentos de quem j& tinha sido capacitado em treinamento especifico
demonstram que somente a realiza¢do do curso ndo garante sua realiza¢do na pratica
assistencial dos enfermeiros. Dos seis enfermeiros treinados para uso do cateter,

apenas dois (P2 e P8) afirmaram possuir o conhecimento necessario para realizacéo
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do procedimento, sendo s6 um realiza sua instalacdo. Ainda assim, suas respostas
nao podem ser consideradas totalmente completas, pois, ao discorrerem sobre as
indicacdes do cateter, nenhum deles lembrou-se que ele também esta indicado para
infusdo de hemoderivados, medic&o da pressao venosa central (PVC) e da saturacao
venosa de oxigénio (KNOBEL, 2013).

(...) quando o paciente precisa de um acesso central prolongado,
gue esteja com contraindicacdo pra usar acesso central feito
pelo médico. (...) quando o paciente esta plaquetopénico e o
médico ndo pode passar acesso central (...). Ou quando (...) ele
ndo tem acesso central, 0 acesso venoso periférico ja perdeu
varias vezes (...). (P2)

Uma terapia endovenosa mais longa. (...) Paciente que vai tomar
antibidtico por varios dias, que tenha prognostico de longa
internacdo, ou vai fazer uso de droga vasoativa, ou de nutricdo
parenteral. Ou entdo uso de quimioterapico por um longo tempo.
(...) Eu acho que a questdo da plaquetopenia é uma coisa,
assim, bem interessante, porque (...) com plaquetas baixas, pra
fugir da possibilidade do sangramento que vocé ndo consegue
controlar... O sangramento periférico é facil controlar! (P8)

Em relacéo as etapas para realizacdo do procedimento, os dois enfermeiros

foram capazes de cita-las com mais ou menos detalhamento:

(...) fazer avaliacdo da rede venosa pra saber se aquele paciente
tem condi¢ao de ser instalado. (...) Vai orientar o paciente. (...)
Se voce tiver condi¢des de levar a pessoa pra um ambiente mais
limpo, pra sala de procedimento, melhor. E ai, dar privacidade
(...), biombo. (...) Primeiro eu fagco do brago direito, depois do
braco esquerdo, depois da jugular (...). Entdo, a medida do ponto
gue eu vou inserir até o ombro, (...) acompanho a clavicula até a
furcula esternal e terceiro espaco intercostal direito. (...) deixo
anotado num papelzinho, (...) no suporte de soro ou num lugar
perto. Depois, higienizo minhas méos com clorexidina sabonete
ou degermante. Eu seco com compressa estéril. E ai, eu faco a
paramentacdo para procedimento asséptico: capote estéril,
todos os EPIs. E ai, eu peco alguém pra me auxiliar (...) faco a
degermacéo local (...) movimentos concéntricos, de dentro pra
fora, com a clorexidina degermante, depois a clorexidina
alcodlica, e ai, eu espero o tempo residual pra secar, pra dar o
efeito. E ai, eu faco o garroteamento com luva estéril. (...) meu
cateter ja ta4 cortadinho, preparado, preenchido com soro (...)
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faco a puncdo com o introdutor. (...) Vamos voltar na parte de
organizar o cateter. Pra organizar o cateter eu tenho que cortar
a medida correta, ai eu traciono o guia, que € metalico, mais ou
menos 1 centimetro, pra néo ter risco de lesédo vascular. Conecto
o0 sistema de soro (...), preencho ele com soro (...) faco a puncéo
com o introdutor, pego o cateter e insiro com o cuidado de nao
tocar comaluva (...). O ideal € que o paciente esteja com o braco
em um angulo de 90° com o tronco. Vai garantir uma passagem
mais adequada. Ai, vocé progride o cateter até a medida correta
e, se nao houver resisténcia, retira o guia, e depois o introdutor.
(...) faz um teste de fluxo e refluxo: abre o soro pra ver se vai
correr legal, e depois abaixa o frasco pra ver se tem retorno. Faz
o curativo local um pouco mais compressivo, se possivel, pra
estancar o sangramento, porque o introdutor € maior do que o
cateter. E ai, (...) 0 paciente deve ser encaminhado pra raio X do
membro que foi feito a puncgéo e de térax (...). (P8)

Para manutencéo do cateter, os dois participantes indicaram 0s seguintes

cuidados indicados:

Manter fluxo continuo nesse cateter, nunca deixar acabar. E...
aqui a gente nao faz lavagem com seringa (...) ele fica na bomba
de infusao, num fluxo continuo de soro fisiolégico. Curativo todos
os dias. E avaliacdo de sinais flogisticos. (P2)

(...) cuidados com o curativo (...). Vocé pode manter a membrana
transparente por até 7 dias, e ai (...) pesquisar flogose local. (...)
O segundo cuidado € vocé comparar a medida da circunferéncia
do braco com a obtida antes de inserir o PICC (...) no decorrer
dos dias que o paciente estd usando o acesso. (...) O ideal é
vocé usar seringa de 20, porque ai, na medicacao, vocé nao vai
ter o risco de romper o cateter por pressao. Outro risco é em
relacdo a obstrucéo, vocé garantir sempre um fluxo continuo (...).
(P8)

Os dois participantes foram capazes de discorrer sobre os sinais indicativo
para a retirada do cateter, em consonancia com a recomendacéo da Agéncia Nacional
de Vigilancia a Saude de fazer revisdo diaria da necessidade do uso do PICC

(ANVISA, 2013) e de remover o cateter quando nao houver mais indicacao/

necessidade:

(...) febre, saida de secrecéo pericateter, e que tenha algum sinal
de infeccdo. Fora isso ele ndo é retirado. Ou obstrugéo. (P2)
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Se houver flogose local. E quando ele ndo se fizer mais
necessario (...) Se tiver também aqueles sinais de alteracdo no
membro, no local, por exemplo, edema. (...) Sinais de trombose
no membro também, edema distal, alteracdes no membro (...).
(P8)

Nenhum dos dois sujeitos referiu a possibilidade de manter o cateter
permeavel mesmo sem fluxo, por meio de sua heparinizacao, ou se ele for valvulado,
ou ainda salinizado, se valvulado (INS, 2011; VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES,
2013). Também néo fizeram mencéo ao fato de que, mesmo mantendo fluxo continuo,
€ importante realizar a lavagem do cateter com solucéo fisiolégica usando seringa de
10 mL ou maior, pois apenas a pressao exercida pelo fluxo continuo néo é suficiente
para lavar o cateter e prevenir sua obstru¢ao (VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES,
2013).

Sobre as complicacdes decorrentes do uso do PICC e as condutas a serem
adotadas em caso de sua ocorréncia, 0s dois participantes conseguiram se lembrar
de quase todas. Em seu depoimento, os dois participante citaram varias complicacdes
e condutas para preveni-las, mas nem sempre mencionaram as medidas de

tratamento das mesmas:

(...) infeccdo de corrente sanguinea. (...) Manter os cuidados
com o cateter evitando contaminar esse cateter. Entéo, lavar as
maos antes de manusear o cateter (...). Pode acontecer
obstrucao do cateter. (...) pra evitar isso, eu tenho o cuidado de
manter um fluxo continuo. Outra coisa que pode acontecer:
perfuracao (...) de alguma camara cardiaca. (...) Eu ndo sei nem
como prevenir isso, pra falar a verdade. (...) ele pode ir pro lugar
errado (...) ndo ficar posicionado na veia cava superior. (...)
Durante a passagem, tem que ficar lavando o cateter e sempre
ver no Raio X também. (...) Uma complicagdo: sangramento. (...)
fazer curativo oclusivo, observar esse cateter quando esta sendo
passado, alguma perfuragdo de alguma veia, também ficar
observando quando ele esta sendo passado, vé se tem alguma
dificuldade na insercéo (...). (P2)

Uma complicacdo é a obstrucéo, que eu acho que é uma das
mais frequentes. E ai, a gente tem uma técnica, (...) eu pego uma
seringa com soro, uma seringa de 20, com 10 a 15 mL de soro
e mais outra seringa cheia de soro. (...) eu pego a seringa que
ta pela metade e fago pressao negativa no cateter, até o trombo
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se deslocar. Ai, quando aquele trombo desloca, eu consigo
aspirar. Ai, naquela seringa eu aspiro, eu reservo a seringa, e ai,
a outra seringa que eu tenho com soro limpo, eu uso pra lavar.
Entdo, uma eu tiro e outra eu lavo. (...) outra complicacéo é o
vasoespasmo. (...) a gente indica compressa morna pra poder
ter a vasodilatagcdo e vocé conseguir tirar o cateter. (...). TVP
trombose venosa profunda], que € uma complicacao local, né?
(...) remover o cateter e observar o membro, fazer aqueles
cuidados, manter o membro elevado e tudo, e também entrar em
contato com a equipe especializada que cuida desse problema.
(...) tem a infeccdo também. (...) a conduta também é tirar o
cateter, mandar a ponta para cultura e fazer os cuidados locais.
(...) rompimento, embolia. (...) remover o cateter e encaminhar
pra hemodinamica e cuidados com paciente critico. (P8)

Os participantes ndo apresentaram respostas completas em relacdo as
complicagbes, talvez por ndo terem se lembrado no momento de todas e suas

condutas em relacao a elas.

5.2 Habilidade para o uso do PICC

Além do conhecimento necessério para a passagem do PICC, é importante
que o enfermeiro tenha também habilidade, que saiba e tenha confianga para realizar
o procedimento, e que o servico ofereca 0s meios necessarios para a realizacao do
mesmo. A habilidade esta relacionada com a capacidade do enfermeiro em aplicar o
conhecimento que ele recebeu acerca do PICC. Mesmo que o profissional tenha
realizado o treinamento especifico, se ele ndo for colocado em pratica, muitas vezes
ele acaba sendo esquecido, prejudicando ndo somente o conhecimento, mas também

a habilidade na passagem e manutencéo do PICC.

A falta da habilidade necessaria em devido a falta de conhecimento foi o

principal motivo alegado pelos enfermeiros para a nao realizagéo do procedimento:

(...) eu ndo tenho o curso especial que habilita a gente, e a
demanda da clinica ndo exige isso. (P6)

Falo pra instalar em bebés, porque em mamaes (...) acho que
aumenta o risco de infeccdo e complicacdes. Os pacientes aqui
nao sao tao graves assim para PICC. (P11)
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Com excecdo dos dois sujeitos que tinham feito o treinamento e
demonstraram conhecimento suficiente para uso do PICC, os outros enfermeiros,
mesmo 0s que ja tinham feito a capacitacdo, alegaram, entre os motivos de nao
usarem o cateter em sua rotina pratica, inseguranca na realizacdo do procedimento e

dificuldade relacionada a realidade do servico em que estéo inseridos:

(...) ndo ter pessoal pra auxiliar, e ainda mais a inabilidade
devida ao tempo que eu ndo passo, eu hao me sinto segura pra
passar. (P1)

O PICC, por ele ser muito longo, quando ele obstrui, 90% das
vezes vocé perde o cateter! (...) Por questdo de ser caro, de
haver uma complexidade técnica, de demandar tempo... E
também (...) por ser uma novidade, tem uma falta de adeséo no
todo da equipe (...) Ai, eu parei de passar. Porque passava num
dia, perdia no outro. (P8)

Pelo proprio movimento aqui da unidade. (...) Aqui € complicado
vocé receber um paciente e proteger um membro pra depois ta
passando um PICC. (...) A demanda aqui é alta, o niumero de
pacientes graves... Vocé ndo tem tranquilidade pra parar e pra
passar. (P14)

A concepc¢do de alguns participantes em relagdo as indicacbes do PICC,
especialmente que ele € um cateter especialmente indicado para uso em neonatologia
ou pediatria ou em pacientes graves € errdnea. Ele também esta indicado para uso
em pacientes adultos que necessitem de internacdo prolongada e antibioticoterapia
endovenosa (VIZCAYCHIPI; JUNIOR; SANCHES, 2013). Um estudo observacional
prospectivo comparando o uso do cateter Broviac e PICC em pacientes com uso de
Nutricdo Parenteral (NPT) em casa e o PICC observou menores taxa de infecgdo com
0 uso do PICC, demonstrando que ele é seguro até mesmo para uso em pacientes
ambulatoriais (TOURE; DUCHAMP; PERALDI et al., 2015).

A inseguranca na realizacao do procedimento pode estar decorrente a alguns
fatores, como nao ter alguém para auxiliar; ndo instalar o cateter rotineiramente,
levando ao esquecimento; alta demanda de procedimentos que o enfermeiro tem que
realizar; e ndo se perceber como responsavel em ir atrds para que esse procedimento

seja realizado, adotando um posicionamento passivo.
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A obtencdo do conhecimento para passagem do PICC adquirido no
treinamento especifico ndo resultou na aquisicao também da habilidade para realizar
o procedimento, que sO € adquirida quando o enfermeiro realiza o procedimento de
forma rotineira e deve ser reforcada com a constante atualizacédo e estudos sobre o

tema.

5.3 Atitude/adesdo no manejo do PICC

A atitude/adesdo no manejo do PICC é um aspecto muito importante na
realizagdo do procedimento. Pois, mesmo que o enfermeiro tenha o conhecimento e
a habilidade, se ele néo ir la fazer, o cateter ndo sera passado. Muitas vezes esta
relacionado com fatores intrinsecos da pessoa, em “querer agir’. A instituicdo pode
oferecer o treinamento e deixar o profissional habilitado para realizar o procedimento,
mas se a pessoa nao quiser fazer, ele ndo o farg; por isso € um aspecto dificil de ser

mudado, pois envolve a conscientizacdo do enfermeiro.

De acordo com os depoimentos, a maioria dos participantes tem interesse em
adquirir o conhecimento necessario para desenvolver a habilidade técnica para uso
do cateter, sendo que apenas trés negaram interesse em realizar o curso. Um deles

apresentou como motivo o desejo de nao ter que assumir outra fungéo para si:

Sim, tenho interesse. No entanto, acho caro, investimento
financeiro alto e néo teve oportunidade gratuita. (P15)

Tenho... O Hospital até falou que uma vez ia pagar pra nés, mas
depois nédo se manifestaram mais. (P9)

N&o, ndo tenho interessel... Ap6s tantos anos de profisséo, ter
gue pegar mais uma responsabilidade para o enfermeiro?!...
(P13)
Se o enfermeiro quer melhorar sua pratica e acredita que suas atitudes podem
ajudar nesse processo, isso 0 conduzira a buscar o conhecimento, e treinar sua

realizacdo para adquirir a habilidade, mesmo sabendo das dificuldades inerentes.

A maioria dos enfermeiros confirmou que a unidade disponibiliza o cateter

para uso. Um deles ndo sabia informar a respeito, outro negou sua disponibilidade na
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Clinica e outro referiu que, embora ele ndo esteja disponivel na unidade, o hospital
dispde do material, bastando que seja feita sua solicitacao:

Sim, nés temos PICC, em grande quantidade. (P2)
Nunca vi! Se tem, nunca vi. (P15)

(...) Nao tem direto aqui na unidade. Mas, se houver necessidade
de passar o PICC (...), solicita. (P7)

N&o é suficiente que a instituicdo disponibilize o cateter para uso; também é
necessario investir na qualificacdo dos profissionais que vao usa-lo. A falta de
treinamento da equipe pode levar ao uso indevido do cateter e consequente
desperdicio de material (aumentando os custos), podendo mesmo colocar em risco a
seguranca do paciente (GARCIA; HADDAD; DELLAROZA et al., 2012). A instituicdo
desempenha papel fundamental para aumentar do nimero de profissionais habilitados
para uso do PICC, devendo oferecer oportunidades tanto para que eles realizem o
treinamento especifico, como para que participem regularmente de cursos de
atualizacdo (COSTA, 2015).

Contudo, também é imprescindivel que os enfermeiros adotem uma atitude
mais proativa no sentido se qualificar visando melhoria da qualidade da assisténcia
oferecida. Os resultados desse estudo mostram que, excetuando-se um que ainda
estava cursando, todos os participantes jA possuiam pelo menos o titulo de pos-
graduacéo lato sensu, denotando preocupac¢édo com sua qualificacao profissional. Ao
mesmo tempo, observa-se um certo comodismo de sua parte, a espera de que a
instituicdo formalize a responsabilidade do enfermeiro pela realizacdo do
procedimento de instalacdo do PICC e, assim, encarregue-se de providenciar para
que todos obtenham a qualificacdo. Também ha que se considerar que o treinamento
dos profissionais nédo garante a realizacdo do procedimento na pratica assistencial.
Exemplo disso é o fato de que, embora todos os enfermeiros da maternidade tenham
sido treinados para uso do PICC, apenas um deles instala o cateter e, assim mesmo,
somente em bebés. O estudo realizado por Costa (2015) também evidenciou que,
mesmo apos treinamento especifico, poucos profissionais continuam inserindo o PICC

em sua préatica institucional.



40

O patrticipante que negou interesse em fazer o curso “apos tantos anos de
profisséo”, tem 59 anos de idade e 34 de exercicio profissional, atuando no Pronto
Socorro. A unidade que atende urgéncia e emergéncia possui, muitas vezes, um
ambiente estressante de trabalho, sobrecarga de servico, nimero reduzido de
funcionarios e estrutura fisica ndo satisfatoria (FORMIGA; GOMES; OLIVEIRA et al.,
2014), o que pode contribuir para o desinteresse em aprender “mais uma atribuigao”.
Além disso, esse participante lembrou a falta de capacitacdo dos técnicos de
enfermagem que teriam que manipular o cateter, colaborando para seu desinteresse

no treinamento:

Nao instalo. Nao tenho o curso e, mesmo se tivesse, ndo
instalaria! Os técnicos ndo dao conta de cuidar nem dos
periféricos... Se eu instalasse, seria trabalho perdido. (P13)

O enfermeiro pode ter conhecimento e habilidade em passar o PICC, mas se
nao tiver a atitude, o procedimento nao sera realizado. A atitude esta relacionada com
as caracteristicas pessoais de cada um, seu modo de pensar e agir e a vontade de
fazer (MARX, 2006; RUTHES; FELDMAN; CUNHA, 2010). O profissional tem que
acreditar que o procedimento € seguro ao paciente e que vai melhorar a qualidade da
assisténcia ao realiza-lo. Assim, o enfermeiro enfrentaria as dificuldades encontradas
e teria a atitude de atuar junto a gestdo em favor desse procedimento e também de
enfrentar todas as dificuldades relatadas na instalacéo do cateter.

5.5 Motivos para ndo adesao ao uso do PICC em adultos

Entre os motivos para a nao utilizagdo do PICC na rotina assistencial, os
participantes alegaram a sobrecarga de servi¢o dos enfermeiros, o tempo demandado
para sua instalacao, a incerteza dos médicos quanto a capacitacdo do enfermeiro para
sua instalacdo e manutencdo, que determina sua opc¢ao pelo acesso venoso de
insergéo central, o alto custo do material e a grande incidéncia de erros em sua
manipulacdo e manutencdo, decorrente do despreparo técnico da equipe de
enfermagem, e a falta de enfermeiros treinados para sua instalagdo em todos 0s casos

onde seu uso estd indicado:

O profissional médico (...) ndo tem tanta seguranca do
enfermeiro fazer... E muito dificill Eles preferem passar um
acesso central mesmo... (P3)



41

(...) na minha unidade (...) ndo temos tempo nem pra todas as
obrigacdes do enfermeiro, imagina tirar horas para instalar um
PICC!... (P13)

(...) é dificil de passar!... Nem sempre tem sucesso, hao é 100%.
(P12)

(...) Passar PICC exige tempo. Vocé fica em pé em média de
meia hora a duas horas em cima de um paciente. E com a
reducdo do numero de enfermeiros no servigco, isso pode
desestimular. (P2)

(.) E um cateter caro, (..) pro paciente, € um pouco
desagradavel também. (...) eu trabalho numa unidade em que o
paciente deambula... Ele restringe o paciente, porque precisa
colocar numa bomba de infusdo... Eu, (...) mesmo conhecendo
todos os beneficios do PICC, ainda acho que a nossa equipe
como um todo ndo esta preparada pra manter o cateter. (P8)

Na opinido dos enfermeiros, o PICC ainda € menos usado que o CVC em
pacientes adultos internados fora das unidades de tratamento intensivo por falta de
treinamento especifico para passagem do cateter, interesse do profissional, falta de
incentivo que leva ao desconhecimento dos beneficios do PICC, falta de politica
institucional, falta de treinamento da equipe técnica de enfermagem, hegemonia
médica (dar preferéncia ao CVC), sobrecarga de trabalho do enfermeiro, falta de
conhecimento acerca do PICC tanto pela equipe médica quanto pela equipe de
enfermagem, custo elevado para realizacdo do curso de capacitacdo para passagem
do cateter, falta de divulgacéo, falta de investimento na graduacao de enfermagem,

ndmero escasso de enfermeiros e alta demanda de servigos no hospital.

(...) uma gquestdo mesmo do proprio treinamento e interesse dos
profissionais no procedimento. (...) tem muito enfermeiro que (...)
fica muito desgastado com as atividades (...) administrativas (...)
E alguns talvez pensariam que € mais uma atribuigdo. Outro
ponto, é que ndo tem incentivo. (...) muitos desconhecem os
beneficios. (...) tinha que ser algo como uma politica institucional
e nado local. Porque, (...) ndo adianta o enfermeiro ter o
treinamento pra passar o PICC, porque a equipe de técnicos de
enfermagem manuseia, entdo eles também precisam ser
treinados. (...) uma questdo de hegemonia médica (...) 0 acesso
venoso central € ele quem passa, € ele quem cuida, ele quem
decide. (...) o PICC, a responsabilidade € mais do enfermeiro.
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(...) problemas mesmo de atrito entre a questdo da hegemonia
médica e autonomia da enfermagem. (P7)

(...) falta de conscientizacdo do enfermeiro, (...) falta do
conhecimento, de perceber o quanto esse cateter € importante.
E como ele tem menor risco de complicagdes do que o cateter
central. (P2)

(...) Devido aos profissionais médicos acharem que o intracath é
mais eficiente, ou (...) eles acharem que a gente pode pegar
uma tarefa que é de competéncia deles. (P3)

Envolve a questao financeira, interesse. A capacitacéo é cara e
o hospital ndo incentiva. (P4)

(...) Os enfermeiros (...) ndo tentam ir atras, se atualizar,
aprender, passar. (P8)

(...) tem que investir na formacao de enfermeiros. (P13)

Tais resultados corroboram com os achados de Costa (2015), sobre os
aspectos institucionais e pessoais que dificultam o uso do PICC: falta de capacitacéo,
falta de divulgacdo das pessoas que ja possuem o curso, falta de treinamento da
equipe de enfermagem, falta de recursos humanos, falta de tempo para realizar o
procedimento, caracteristica do servico em que estdo inseridos, perfil e tipo de
tratamento dos pacientes, rede venosa do paciente, falta de discernimento do
enfermeiro para avaliar a necessidade do cateter.

Mesmo declarando interesse na capacitacdo para o uso do PICC, percebe-se
acomodacéo por parte dos enfermeiros, que esperam que a instituicdo determine o
gue devem fazer. Os profissionais declararam ser um procedimento complexo, que
demanda muito tempo para sua instalacéo e dificuldades em sua manutencéo. Esses
argumentos parecem ter origem na falta de uma atitude mais proativa, de buscar o
treinamento em sua pratica assistencial e vencer as barreiras inerentes a realizacao

do procedimento.

5.6 Sugestdes para adesdo ao uso do PICC em adultos

Os enfermeiros entrevistados sugeriram: treinamento da equipe de
enfermagem (técnicos de enfermagem e enfermeiros), oferecer orientagfes sobre o

PICC para o paciente que vai receber esse dispositivo, aumentar o numero de
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enfermeiros na assisténcia, oferecer esclarecimentos para equipe médica sobre o
PICC, o hospital oferecer o treinamento sem custos, incentivo por parte da gestdo com

elaboracéo de protocolo e uma politica institucional.

Primeiro, capacitacdo e treinamento ndo sé dos enfermeiros,
mas dos técnicos de enfermagem. Principalmente pra manter o
PICC. (...) E discussdo maior com os residentes que estédo
entrando no hospital sobre a importancia do PICC. Porque
guando entra aqui na UTI a gente sempre explica e muitos dos
médicos ndo conhecem o cateter. Entdo falta conhecimento do
meédico também. (P2)

(...) Se houver interesse por parte do hospital, que ele
disponibilize o treinamento desses profissionais, ou sem custo
ou a um custo menor, facilitando o treinamento. (P5)

(...) se vocé tiver uma politica institucional, vocé tem
treinamento, tem conscientizacao de profissional, vocé tem tudo
gue precisa. (...) Precisa ser um trabalho multiprofissional. (P7)

(...) educacéo para o paciente. (P8)

(...) falta informag&o. Se (...) todo mundo (...) sabe passar o
PICC, as vezes ndo da pra passar de manha, mas a enfermeira
da tarde tem um tempinho e passa (...) falta um pouquinho mais
de informacéao e trabalhar com a equipe a possibilidade de fazer
com adultos. (P12)

Acho que o0s enfermeiros ndo deveriam assumir essa
responsabilidade. Ndo d& conta nem das coisas que ja tem!...
Os enfermeiros ndo conseguem supervisionar nem os cateteres
periféricos, para que mexer com outro cateter? (P13)

Para que o uso do PICC em pacientes adultos internados fora das unidades
de tratamento intensivo seja ampliado, é necessario remover ou pelo menos suavizar
as barreiras relatadas na ndo adeséo ao uso do PICC, e também que o enfermeiro
assuma uma atitude mais proativa em relacdo a elas, pois a solucado envolve nao

somente problemas institucionais, mas também pessoais.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que a maioria dos enfermeiros ainda ndo possuem
competéncia para uso do PICC. Embora alguns possuam treinamento especifico para
realizar o procedimento, ainda sdo muito poucos que o fazem em sua prética
assistencial. Os motivos que justificam ou explicam tal fenbmeno variam de falta de
treinamento especifico para passagem do cateter até o custo do procedimento,
passando, inclusive pela inexisténcia de uma politica institucional que incentive seu
uso e promova a capacitacao de seus profissionais. Mas, o que chama maior atencao

é a falta de interesse do profissional em adquirir qualificacdo para tanto.

Em termos de competéncia para o procedimento, os resultados evidenciaram
que muito poucos possuem o0 conhecimento necessario e menos ainda
desenvolveram a habilidade técnica para sua realizacdo. Mas salta aos olhos a atitude
passiva e acomodada dos enfermeiros, que o0s coloca a espera de decisdes
institucionais que os obriguem a se capacitar, mesmo reconhecendo que o PICC
possui muitas vantagens em relacdo ao cateter de inser¢cado central e que seu uso
rotineiro poderia contribuir para melhorar a qualidade da assisténcia dispensada aos
pacientes. Eles até demonstraram conhecer estratégias que contribuiriam para
aumentar o uso desse cateter em adultos internados, mas nenhum deles mencionou

alguma acéo individual nesse sentido.

Também chama a atencao o fato de a instituicédo disponibilizar um material de
custo elevado e que exige treinamento especifico para uso (PICC) sem qualquer
preocupacdo em qualificar seus profissionais para usa-lo. Isso denota a falta de
sincronismo entre o agente responsavel pela compra e a equipe que usa o material e
talvez seja reflexo da politica institucional que ndo contempla aspectos essenciais

para a qualidade da assisténcia oferecida aos seus usuarios.

Assim, antes de providenciar oportunidade de treinamento para o0s
profissionais enfermeiros adquirirem essa competéncia, parece necessario revisar a
politica da instituicdo e sua filosofia de assisténcia, visando tornar a qualidade da
assisténcia uma meta a ser atingida, com todas as implicagbes que isso possa ter.
Quando isso for transformado em objetivo institucional, certamente trara em seu bojo

a necessidade de orientar toda a equipe de saude para as mudancas necessarias e 0
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treinamento dos profissionais para uso exitoso do aparato tecnoldgicos e
procedimentos técnicos atualizados em prol de uma assisténcia com maior qualidade.

O estudo proporcionou melhor entendimento sobre a competéncia dos
enfermeiros em relacdo ao uso do PICC em pacientes adultos e identificou as
barreiras no seu uso; além de contribuir na sugestdo de propostas para que haja

mudanca nessa realidade.

A pesquisa teve como limitacdo a dificuldade de aceitacdo dos enfermeiros
em participar da pesquisa e também a recusa de alguns enfermeiros em gravar a
entrevista por midia digital, pois muitas vezes ndo se consegue transcrever tudo o que

€ passado no momento da fala.

“‘Se as pessoas gostam realmente de seu trabalho, elas ir&o
inovar, correr riscos e confiar uma nas outras, porque todas
estardo realmente engajadas naquilo que se propéem a fazer”
(MARX, 2006).
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ROTEIRO PARA ENTREVISTA ESTRUTURADA

N° de identificacéo (preenchido pelo pesquisador):

1. Identificacéo

Nome:

Data da coleta: /1

Sexo: ( ) Masculino () Feminino
Tempo de graduacdo em Enfermagem:

Pos-Graduacédo: () Residéncia em

Idade: anos

anos

() Especializacdo(6es): Especificar:

( ) Mestrado em

( ) Doutorado em

Local de trabalho no HC/UFG:

( ) Pronto Socorro ( ) Clinica Médica
( ) UTI Clinica () UTI Cirargica
() Clinica Tropical () Maternidade

Periodo de trabalho:
( ) 6 horas/ manha ( ) 6 horas/tarde

( ) 12 horas diurnas ( ) 12 horas noturnas

( ) Clinica Cirargica

() Clinica Ortopédica

2. Conhecimento sobre o Cateter Central de Insercao Periférica (PICC)

- Vocé sabe o que é Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC)? Se sim, explique.

- Vocé fez algum treinamento especifico para usar o Cateter Central de Insercéo
Periférica? Se néo, vocé tem interesse em fazer esse treinamento? (passar para a

préxima questéao).

Se sim, onde? Quando? Qual a duracdo? O treinamento incluiu aspectos tedricos e

préaticos?



53

- Em sua pratica profissional, vocé instala o Cateter Central de Insercéo Periférica?
Se néo, explique o motivo (Ir para a parte 3). Em caso afirmativo, com que
frequéncia que vocé instala o cateter?

- Vocé considera que possui 0 conhecimento necessario para instalar o PICC?

Se sim:

a) Quais séo as indicacdes para o uso do cateter?
b) Descreva todas as etapas para realizagao do procedimento.

c) Em que veia e em que posicionamento a ponta do PICC deve ficar no
paciente?

d) Como confirmar o posicionamento do cateter apds sua instalacao?
e) Quais séo os cuidados na manutencéo do cateter?
f) Quando o PICC deve ser retirado?

g) Que complicagcbes podem ocorrer com o uso do PICC e quais as condutas
em relacdo a elas?

3. Aspectos envolvidos no uso do Cateter Central de Insercdo Periférica na
Unidade

- O hospital (ou sua unidade ou servico) oferece treinamento especifico para
enfermeiros interessados em aprender a usar o Cateter Central de Insergéo
Periférica?

- Os enfermeiros sao incentivados a fazer esse treinamento? Em caso afirmativo, de
que forma?

- A unidade onde vocé trabalha disponibiliza o Cateter Central de Insercéo Periférica
para uso nos pacientes? Se sim, vocé considera que os enfermeiros usam o PICC
sempre que héa indicacdo? Por que?

- Em sua opiniéo, por que o PICC ainda € menos usado do que o cateter de insercao
central em pacientes adultos internados fora das unidades de tratamento intensivo?

- O que vocé sugere para ampliar o uso do PICC em pacientes adultos fora das
unidades de tratamento intensivo?



54

Apéndice I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr./Sra. estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa intitulada “Uso do Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC) em
pacientes adultos internados”. Meu nome é Priscilla de Souza Porto, sou a
pesquisadora responsavel e sou enfermeira. Apos receber os esclarecimentos e as
informacdes a seguir, se vocé aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que esta impresso em duas vias, sendo que uma delas é sua e a outra
pertence a pesquisadora responsavel. Esclareco que em caso de recusa na
participacdo vocé nao serd penalizado(a) de forma alguma. Mas se aceitar participar,
as duavidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelos pesquisadores
responsaveis, via e-mail (enfermeira.priscilla@outlook.com) e, inclusive, sob forma de
ligacdo a cobrar, através do seguinte contato telefénico: (62)91833686. Ao persistirem
as duvidas sobre os seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também
podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal

de Goias, pelo telefone (62)3521-1215.

Uso do Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC) em pacientes adultos
internados

Diante dos beneficios que o uso do PICC possui, esse estudo pretende investigar
porque ele ainda € pouco utilizado na pratica assistencial, especialmente em se
tratando de pacientes adultos. O conhecimento mais detalhado sobre a abrangéncia
do conhecimento dos profissionais de enfermagem sobre esse procedimento podera
servir para o planejamento de acfes mais especificamente voltadas para essa
questao, garantindo melhor assisténcia de enfermagem aos pacientes internados. O
objetivo do estudo € analisar a percepcao dos enfermeiros sobre o uso do PICC em
pacientes adultos internados, incluindo: descrever o conhecimento dos enfermeiros
em relacdo a indicacéo, técnica de insercdo, manutencao, retirada e complicacdes do
PICC; e identificar aspectos envolvidos na ndo adoc¢édo do PICC como procedimento
de escolha para terapéutica intravenosa em pacientes adultos internados.

Este estudo sera realizado com enfermeiros que trabalhem na UTI Clinica, UTI
Cirargica, Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Ortopedia, Clinica Tropical, Maternidade
e Pronto Socorro. Os enfermeiros deverao estar na Unidade por pelo menos 6 meses
e estar presente no local no dia e horario combinado para a coleta dos dados. Serao
excluidos os enfermeiros que estiverem afastados do servigo por qualquer motivo ou
gue nédo puderem realizar a entrevista em horarios agendados apds 3 tentativas.

A coleta de dados envolve entrevista individual, norteada por um roteiro
semiestruturado baseado na literatura especifica sobre o tema e de acordo com 0s
objetivos da pesquisa. Ha perguntas fechadas relacionadas com a caracterizagéo dos
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participantes, e também perguntas abertas relacionadas ao seu conhecimento e uso
do cateter na sua pratica assistencial. As entrevistas serdo gravadas por midia digital
e transcritas pela pesquisadora responséavel.

Como fatores de risco hd o desconforto da realizacdo da entrevista e o tempo
gasto necessario para a realizacdo da mesma, que € de cerca de 30 minutos.

Vocé nao terd qualquer custo para participar do estudo, como também néo
havera nenhum tipo de pagamento financeiro ou gratificacdo relacionado a sua
participacdo na pesquisa.

E garantido o sigilo na obtencdo dos dados, assegurando sua privacidade na
participacdo do estudo. Vocé também possui liberdade de recusar a participar da
pesquisa ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma e sem prejuizo no seu ambiente de trabalho.

Se vocé sentir algum dano relacionado a sua participacdo na pesquisa, vocé tem
o direito de pedir indenizacdo para reparacdo dos danos.

Os dados da pesquisa serédo guardados pela pesquisadora responsavel por um
periodo de 3 anos, e posteriormente serdo destruidos.

Consentimento da Participacdo da Pessoa como Sujeito da Pesquisa:

Eu, inscrito(a) sob
0 RG/CPF/n.° de matricula , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo intitulado “Uso do Cateter Central de
Insercéo Periférica (PICC) em pacientes adultos internados”. Informo ter mais de 18
anos de idade, e destaco que minha participacdo nesta pesquisa € de carater
voluntario. Fui, ainda, devidamente informado(a) e esclarecido(a), pelo pesquisador(a)
responsavel Priscilla de Souza Porto, sobre a pesquisa, os procedimentos e métodos
nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo no estudo. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a
qgualquer momento, sem gque isto leve a qualquer penalidade. Declaro, portanto, que
concordo com a minha participacdo no projeto de pesquisa acima descrito.

Goiania, ........ [0 [, de ...ooccoeni.

Assinatura por extenso do(a) participante

Assinatura por extenso da pesquisadora responsavel
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Anexo |

Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(CEP/UFG)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE £~ Plataforma
‘ GOIAS - UFG %ffoﬂ
P |

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Uso do Cateter Central de Inser¢ado Periférica (PICC) em pacientes adultos internados

Pesquisador: Priscilla de Souza Porto

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 51239315.4.0000.5083

Instituicdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 1.374.810

Apresentacao do Projeto:

Estudo descritivo exploratério com delineamento transversal e abordagem qualitativa, a ser realizado nas
unidades de internagdo de pacientes adultos de um hospital publico de grande porte localizado na cidade de
Goiania, Goias. Os dados serdo coletados por meio de entrevista individual realizada em local, dia e horario
previamente acordados com cada enfermeiro, norteada por um roteiro semiestruturado especificamente
elaborado para esse fim. Todas as entrevistas serdo gravadas em midia digital e transcritas pela
pesquisadora responsavel. Apés a transcricdo de todas as entrevistas, os resultados serdo analisados
usando a analise tematica proposta por Bardin.

Objetivo da Pesquisa:

O Objetivo Geral do estudo é analisar a percepgdo dos enfermeiros sobre o uso do Cateter Central de
Insercdo Periférica - PICC, em pacientes adultos internados. Em especifico esta proposto: -Descrever o
conhecimento dos enfermeiros em relagdo a indicagao, técnica de inser¢do, manutengéo, retirada e
complicagdes do PICC; e -ldentificar aspectos envolvidos na ndo adog¢édo do PICC como procedimento de
escolha para terapéutica intravenosa em pacientes adultos internados.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos apresentados pelo pesquisador referem-se ao enfermeiro envolvido na pesquisa que

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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Continuagéo do Parecer: 1.374.810

teria o tempo gasto na realizagdo da entrevista e de constrangimento relacionado as perguntas, mas nao
descreve medidas para minimizar este fato. Os beneficios sédo indiretos e estdo descritos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

Projeto bem estruturado e fundamentado com objetivos propostos em conformidade com a metodologia
estabelecida. O TCLE apresenta linguagem clara e acessivel contendo as informag¢des necessarias
garantindo sigilo, anonimato, direito de pleitear indenizagéo e de recusar ou retirar seu consentimento a
qualquer momento do estudo e também informa que o material coletado (pela gravagdo das entrevistas)
permanecera sob a guarda da pesquisadora pelo periodo de 3 anos e posteriormente serdo destruidos.
Considerando o risco apresentado (tempo gasto na realizagdo da entrevista e de constrangimento
relacionado as perguntas), o pesquisador informa que os dados serdo coletados por meio de entrevista
individual realizada em local, dia e horario previamente acordados com cada enfermeiro.

O orgamento apresentado estd adequado e informa que seréa realizado com financiamento préprio.
Cronograma adequado com previsdo de inicio de coleta para abril/2016.

A documentacgdo esta completa.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram anexados os seguintes documentos:

- Projeto de Pesquisa Completo

- Projeto Comité Plataforma Brasil

- Folha de rosto assinada pelo pesquisador responsavel e representante da instituicao proponente
- Formulario de autorizagdo do Hospital das Clinicas

- Termo de compromisso assinado pelo pesquisador responsavel e demais membros da equipe

- Curriculo Lattes dos membros da equipe

- Instrumento de coleta de dados

- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Recomendacgoées:

Sugere-se Inserir local para visto ou rubrica do participante e do pesquisador em todas as folhas do TCLE e
também, inserir no texto do TCLE que sera garantido ao entrevistado o direito de néo responder as
questdes que achar necessarias, visando minimizar os riscos de constrangimento.Os dados deverao ser
guardados por cinco anos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Consideramos o presente projeto aprovado e solicitamos que sejam observadas as recomendagoes

Enderego: Prédio da Reitoria Térreo Cx. Postal 131

Bairro: Campus Samambaia CEP: 74.001-970
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3521-1215 Fax: (62)3521-1163 E-mail: cep.prpi.ufg@gmail.com
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indicadas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

GOIAS - UFG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE .
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Informamos que o Comité de Etica em Pesquisa/CEP-UFG considera o presente protocolo APROVADO, o
mesmo foi considerado em acordo com os principios éticos vigentes. Reiteramos a importancia deste

Parecer Consubstanciado, e lembramos que o(a) pesquisador(a) responsavel devera encaminhar ao CEP-
UFG o Relatério Final baseado na conclusdo do estudo e na incidéncia de publicagdes decorrentes deste,
de acordo com o disposto na Resolugdo CNS n°. 466/12. O prazo para entrega do Relatério é de até 30 dias

apoés o encerramento da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 24/11/2015 Aceito
do Projeto ROJETO_628975.pdf 08:57:57
Outros termo_compromisso.pdf 24/11/2015 |Priscilla de Souza Aceito
08:57:09 _[Porto

Outros conselho_diretor.pdf 24/11/2015 |Priscilla de Souza Aceito
08:56:04 [ Porto

Folha de Rosto folha_rosto.pdf 24/11/2015 |Priscilla de Souza Aceito
08:55:08 | Porto

Outros Instrumento.docx 23/11/2015 |Priscilla de Souza Aceito
16:50:00 | Porto

TCLE / Termos de 23/11/2015 |Priscilla de Souza Aceito

Assentimento / 16:49:29 |Porto

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto.docx 23/11/2015 |Priscilla de Souza Aceito

Brochura 16:47:21 |Porto

Investigador

Outros autorizacao.pdf 18/11/2015 | Priscilla de Souza Aceito
17:10:45 | Porto

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
GOIAS - UFG

GOIANIA, 17 de Dezembro de 2015

Assinado por:

Joao Batista de Souza
(Coordenador)
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