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RESUMO

Objetivo: Analisar a competéncia de enfermeiros para uso do cateter central de inser¢éo periférica em adultos.
Método: Estudo descritivo exploratério com abordagem qualitativa realizado em hospital de ensino de Goias. Os
dados foram coletados em marc¢o e abril/2017, por meio de entrevista individual norteada por roteiro estruturado
e submetidos a andlise de contetido. Resultados: Participaram 15 enfermeiros, que mostraram conhecimento
insuficiente e referiram pouca habilidade para usar o cateter. Seis ja tinham sido treinados, mas apenas dois
afirmaram realizar o procedimento em sua pratica. Alegaram falta de treinamento, de interesse e de incentivo
institucional, hegemonia médica e sobrecarga de trabalho, entre outros. Para aumentar a adesdo dos
enfermeiros ao uso do cateter, os participantes sugeriram incentivo institucional para qualificacdo profissional e
adequacdo do numero de enfermeiros na assisténcia. Conclusédo: Os enfermeiros demonstraram fragilidade nos
trés pilares que determinam competéncia profissional para uso do cateter central de inser¢do periférica:
conhecimento, habilidade e atitude. Recomenda-se atitude proativa em busca de qualificac@o profissional e uma
filosofia institucional de educacgdo continuada, para manter atualizada a equipe de salde e garantir a seguranca
do paciente.

Palavras-chave: Competéncia profissional. Qualificagdo profissional. Cateterismo venoso central. Cuidados de enfermagem.
Saulde do adulto.

INTRODUCAO

A cateterizacdo de um vaso central é um
procedimento importante no tratamento de
pacientes hemodinamicamente instaveis, pois
permite administracdo parenteral de grandes
volumes de fluidos e medicamentos vesicantes, e
possibilita 0 monitoramento da pressdo venosa
central e da saturagdo venosa de oxigénio. O
cateter pode ser inserido diretamente em vaso
central  (Cateter Venoso de  Insercéo
Central/lCVIC) ou em veia periférica,
progredindo-o até um vaso central (Cateter
Central de Insercdo Periférica ou Peripherally
Inserted Central Venous Catheter/PICC)®,

Algumas vantagens do PICC sobre o CVIC

sdo: insercdo mais facil e segura, menor risco de
hemotdrax, pneumotérax e mau posicionamento
e menor risco de infec¢do e sangramento, dentre
outras®. O tempo maximo de permanéncia do
PICC ndo estd bem estabelecido, podendo ser
utilizado por longos periodos na auséncia de
complicacdes®. Apesar das vantagens, o PICC
ainda tem uso limitado na préatica em nossa
realidade, especialmente em adultos e fora das
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e trabalhos
sobre uso do PICC em pacientes adultos ainda
sd0 escassos®™.

O procedimento de instalagdo do PICC é
complexo e exige treinamento especial. No
Brasil, a instalacdo do PICC é facultada ao
enfermeiro®, requerendo dele 0
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desenvolvimento de competéncia especifica.
Competéncia, aqui, é entendida como um saber
agir complexo apoiado em conhecimento
(saber), habilidade (saber fazer), atitude (querer
fazer) e recursos internos e externos aplicados a
uma determinada situacdo. Conhecimento esta
relacionado com capacitacdo e certificacdo do
profissional para entender certo procedimento;
habilidade corresponde a capacidade da pessoa
em realizd-lo com seguranca e destreza; e atitude
relaciona-se a autonomia para adeséo e escolha
do melhor acesso e aplicar o procedimento
corretamente®,

Competéncia “é o poder de agir com eficacia
em uma situacdo, mobilizando e combinando,
em tempo real e de modo pertinente, 0s recursos
intelectuais e emocionais”” e pode ser
observada por meio do desempenho da
pessoa/trabalhador®. Competéncia profissional
significa aplicagdo de conhecimentos e
habilidades visando um resultado no contexto de
trabalho. Ela reflete o que o trabalhador pode
realizar, combinando recursos pessoais e do
meio.

Considerando a autonomia legal do
enfermeiro para indicar (juntamente com a
equipe médica), instalar, manter e retirar o PICC
e que 0 uso desse cateter ainda € muito menos
frequente em pacientes adultos, esse estudo teve
como objetivo analisar a competéncia dos
enfermeiros para uso do PICC em adultos.

METODO
Estudo  descritivo  exploratério  com
abordagem qualitativa, realizado  com

enfermeiros de oito unidades de internagdo de
adultos de um hospital publico de grande porte
do centro-oeste brasileiro, onde trabalhavam 64
enfermeiros. Participaram do estudo 15 desses
profissionais em amostra por conveniéncia.

Os enfermeiros foram sendo convidados a
medida em que eram encontrados no servigo e
tentando garantir a participacdo de pelo menos
um enfermeiro de cada uma das unidades, bem
como incluir profissionais dos turnos matutino e
vespertino. Foram incluidos enfermeiros que
atuavam ha pelo menos seis meses na unidade e
excluidos os que estavam afastados do servico
por qualquer motivo ou que ndo puderam
realizar a entrevista ap0s trés tentativas de

agendamento.

A coleta de dados ocorreu entre marco e
abril/2017, por meio de entrevistas individuais e
presenciais, realizadas por uma Unica
pesquisadora. Foram norteadas por roteiro
estruturado elaborado com base na literatura e
nos objetivos do estudo. O roteiro incluia dados
de identificagdo, formacdo e profissionais, e
questdes para identificar o conhecimento, a
habilidade e a atitude dos profissionais quanto ao
uso do PICC em sua rotina pratica. Também
incluia sugestdes para aumentar a adesdo ao uso
desse cateter pelos enfermeiros em pacientes
adultos. As entrevistas tiveram duracdo média de
15 minutos e a coleta foi encerrada usando o
critério de saturacdo dos dados®.

Dez entrevistas foram gravadas em midia
digital e cinco registradas por escrito por uma
entrevistadora no momento da entrevista, a
pedido dos entrevistados. Tanto nos registros
digitais como nos escritos, a resposta a cada
questdo era submetida a validacdo de contetdo
pelos entrevistados. As entrevistas gravadas
foram transcritas pelas pesquisadoras e cada
participante foi identificado com a letra “P”
seguida de um ndmero para garantir o sigilo de
sua identidade.

As transcricbes das entrevistas foram
submetidas a analise de conteldo de Bardin®?,
iniciando por leituras repetidas de cada uma para
identificagdo de padrfes comuns e aspectos que
caracterizavam cada depoimento. Em seguida,
novas leituras do material permitiram a
organizacdo das respostas em trés categorias
previamente definidas pelos pilares que
constituem as competéncias (conhecimentos,
habilidades e atitudes). Uma quarta categoria
incluiu as sugestdes dos participantes para
melhorar a adesdo dos enfermeiros ao uso do
PICC em adultos. Finalmente, os resultados
foram interpretados por meio da analise dos
contedos e contextualizados em relagcdo a
literatura cientifica atual.

A pesquisa foi aprovada por Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos, sob o CAAE
51239315.4.0000.5083. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e o0s preceitos da legislagdo
brasileira que regulamenta a pesquisa
envolvendo seres humanos foram integralmente
cumpridos (Resolucées 466/2012 e 510/2016 do
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Conselho Nacional de Saude do Brasil).
RESULTADOS

Dentre os 15 enfermeiros participantes, 14
eram mulheres, as idades variaram entre 27 e 59
anos (media de 40,14 anos), e de 5 a 34 anos
(média de 16,07 anos) de formados. Em relacéo
a escolaridade, cinco participantes tinham pds-
graduacdo lato sensu concluida e um ainda
estava cursando; trés tinham concluido pds-
graduacdo stricto sensu e 0s outros seis
possuiam ambos.

Conhecimento dos enfermeiros sobre o PICC

A maioria dos enfermeiros afirmou saber o
que é PICC, embora muitas respostas tenham se
mostrado incompletas, incertas e confusas e
alguns tenham demonstrado ndo possuir
conhecimento suficiente sobre o cateter:

E um cateter que vai até o inicio do atrio direito
do coracdo, mas ele é inserido... em um acesso
periférico. (P7).

Eu sei que punciona a braquiraquial, ndo é? Vai
la.... Sé sei isso!... (P9).

Nove enfermeiros ndo tinham treinamento
especifico para instalacdo e manutencdo do
cateter. Destes, seis manifestaram interesse em
realiza-lo, mas sentiam-se impedidos pelo alto
custo envolvido. Um dos trés que negaram
interesse no curso alegou muito tempo de
atuacdo na profissdo (34 anos) e desejo de nédo
ter que aprender novas tarefas:

Tenho interesse, mas, acho caro, investimento
financeiro alto e ndo teve oportunidade gratuita
(P15).

N&o, ndo tenho interesse.... Apds tantos anos de
profissdo, ter que pegar mais uma
responsabilidade para o enfermeiro?!... (P13).

Entre os seis profissionais que ja tinham
realizado o curso para uso do cateter, apenas
dois consideravam possuir o conhecimento e
habilidade necessarios para realizar o
procedimento. Outro, mesmo j& tendo sido
treinado, mostrou conhecimento equivocado
sobre indica¢Oes e vantagens do PICC:

Falo para instalar em bebés, porque em maes... As
nossas nao tém indicacdo. Acho que aumenta o
risco de infecgdo e complicacdes. (P12)

Os participantes declararam ndo ser pratica
da instituicdo oferecer treinamento  aos
enfermeiros para uso do PICC e que nunca
receberam incentivo institucional para isso.
Alguns reconheceram certo esforco pessoal por
parte de geréncias de clinicas no sentido de
incentivar os colegas a se qualificarem:

Néo, a verdade é que ndo tem incentivo nenhum
(P13).

A geréncia sempre fala da importancia do
procedimento e da capacitacdo... (P14).

Um enfermeiro lembrou-se de uma
oportunidade em que o hospital ofereceu
treinamento aos enfermeiros para instalagdo e
manejo do PICC especificamente em recém-
nascidos. Todos os enfermeiros que trabalhavam
com esses pacientes foram incentivados a
participar e a maioria recebeu o treinamento:

E... [...] foram incentivados, né? Todos fizeram!
[...] a nossa chefe falou do beneficio que seria
para o bebé e, ai, todo mundo se empenhou em
fazer. O hospital pagando, todo mundo fez! (P12).

Habilidade para uso do PICC

A maioria dos entrevistados ainda ndo usava
0 PICC em sua prética assistencial diaria. Entre
0s que tinham sido capacitados, apenas dois
afirmaram realizar 0 procedimento
habitualmente. Dois outros declararam ndo o
fazer rotineiramente por inseguranga na
realizagho do procedimento e dificuldade
relacionada a realidade do servigo em que estdo
inseridos:

[...] quando obstrui, 90% das vezes vocé perde o
cateter! A manobra com a seringa com soro para
desobstruir, geralmente ndo da certo, porque o
cateter € longo. [...] Pela questdo de ser caro, de
haver uma complexidade técnica, de demandar
tempo... E por ser uma novidade, tem uma falta de
adesdo no todo da equipe [...] Al, eu parei de
passar. Passava num dia, perdia no outro (P8).

[..] na emergéncia [..] a demanda é alta,

pacientes graves... Vocé ndo tem tranquilidade
para parar e passar (P14).

Trés enfermeiras ratificaram que apenas
conhecimento ndo confere competéncia ao
profissional para realizar o procedimento, sendo
necessaria também a habilidade, traduzida em
confianca / seguranca para realizar o
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procedimento:

Depois que eu fiz o curso, devo ter passado PICC
umas duas vezes. [..] inabilidade, devido ao
tempo que eu ndo passo... Eu ndo me sinto segura
pra passar (P1).

Sozinha ndo! Ja instalei 3 vezes com uma amiga,
mas ndo tenho seguranca (P11).

Atitude dos profissionais em relagdo ao uso do
PICC

Apenas dois dos seis enfermeiros que ja
tinham realizado curso especifico para uso do
PICC usavam o cateter em sua préatica diaria,
instalando média de um por semana. Os motivos
para ndo usa-lo rotineiramente variam:

[...] s6 nos bebés. Por causa do... dificil acesso.
Sdo delicados demais pra ficar puncionando
varias vezes! (P12).

[...]na clinica, a experiéncia que eu tive com o

PICC n&o foi boa! [...] quando ele obstrui, 90%

das vezes vocé perde o cateter [...] por ser caro,

ter uma complexidade técnica, de demandar
tempo [...].Al, eu parei de passar! (P8).

Entre os profissionais que ainda ndo tinham
feito treinamento para uso do PICC, o principal
motivo para ndo usar o cateter em sua préatica
assistencial foi a falta de conhecimento e
habilidade. Eles também ndo mostraram
interesse em buscar qualificacdo para melhorar
sua pratica. Um dos entrevistados referiu
necessidade de toda a equipe ser igualmente
treinada para o éxito do procedimento:

[...] ndo tenho o curso e a demanda da clinica ndo
exige isso... (P6).

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

Ficou claro que as unidades disponibilizam o
material necessario para instalagdo e manutengédo
do PICC. Um profissional ndo soube informar se
havia o material na clinica e outro reconheceu
que, embora ele ndo esteja sempre disponivel na
unidade, o hospital oferece o material, quando
solicitado:

N&o vi... Se tem, nunca vi (P15).

N&o tem direto aqui na unidade, mas, se precisar
passar o PICC [...], solicita (P7).

Na opinido dos participantes, o uso do PICC

em adultos fora das UTI ainda é menos
frequente do que o do CVIC por falta dos
enfermeiros que cuidam desses pacientes
assumirem o procedimento como sua fungdo e
responsabilidade, pelo baixo numero de
enfermeiros para a assisténcia, por falta de
treinamento e interesse dos profissionais e até
pelas demandas préprias do procedimento e até
conforto do paciente:

[...] questdo do treinamento e interesse dos
profissionais [...]. Tem muito enfermeiro que [...]
ficam desgastados [...] e pensam que é mais uma
atribuicdo... (P7).

E uma demanda muito grande para pouco
profissional!... (P12).

Falta de conscientizacdo do enfermeiro, falta do
conhecimento, de perceber o quanto ele é
importante e tem menor risco de complicagdes do
que o central (P2).

[...] os enfermeiros [...] ndo tentam ir atras, se
atualizar, aprender, passar... [...] € um cateter caro
e um procedimento que, para o paciente, € um
pouco desagradavel [...] restringe o paciente! [...]
a equipe como um todo nédo esta preparada... (P8).

Os profissionais ainda levantaram outros
problemas que contribuem para a falta de adeséo
ao uso do PICC em adultos fora das UTI, como
falha na formag&o dos profissionais da equipe de
salide, gque resulta em pouco conhecimento sobre
as indicacbes e vantagens do cateter, a
hegemonia médica, que determina a opgdo pelo
CVIC em detrimento do PICC, e a falta de uma
politica institucional que incentive e promova o
uso mais ampliado do PICC em todas as
unidades de internacdo:

[...] tem que investir na formagdo dos enfermeiros
(P13).

[...] devido aos médicos acharem que o intracath é
mais eficiente [...], que a gente vai assumir uma
coisa que é de competéncia deles... Tem muita
resisténcial... (P3).

[..] falta divulgagdo. [...] muitos profissionais,
enfermeiros mesmo ndo conhecem o PICC [...],
acham que quem faz esse procedimento é s6 o
médico, acham um absurdo quando veem
enfermeiro fazendo... (P9).

Sugestdes para adesdo ao uso do PICC em
adultos

Na opinido dos enfermeiros, as iniciativas
para essa qualificacdo especifica sdo pessoais,
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mas gostariam de ter incentivo da instituicdo,
pois, mesmo sendo liberados por suas chefias
imediatas, o custo do treinamento torna-o
inacessivel para a maioria:

[...] o profissional tem que ser incentivado para

isso. [...] tem que ter interesse. A gente até tem,

mas 0 nosso salario ndo comporta vocé pagar...

Entdo, a gente fica esperando a oportunidade!...

(P9).

Para ampliar a adesdo ao uso do PICC em
pacientes adultos internados fora das unidades
de tratamento intensivo, 0s enfermeiros
sugeriram mudancas por parte dos gestores
guanto a politica institucional, educacédo
continuada dos profissionais, financiamento do
curso para os enfermeiros e incentivo a
participacdo de toda a equipe, adequacdo do
nimero de enfermeiros na assisténcia e
esclarecimento das equipes médica e de
enfermagem e dos pacientes sobre o PICC:

[...] se vocé tiver uma politica institucional, vocé
tem treinamento, conscientizagdo de profissional,
tudo que precisal Precisa ser um trabalho
multiprofissional! [...] uma coisa macro, pensada
enquanto instituigdo! (P7).

[...] mais profissionais para dividir as atividades e
o0 enfermeiro ter tempo para passar (P1).

[...] treinamento de toda a equipe de todos o0s
turnos e supervisdo mais rigorosa e que a equipe
médica também passasse por treinamento [...] a
respeito dos beneficios do PICC [...] e educacdo
também para o paciente... (P8).

[...] na minha graduacéo, ndo tive aula sobre isso,
como se faz, a importancia... Precisa ficar claro na
nossa cabeca! (P3).

E houve  quem  se manifestasse
contrariamente a qualquer intervencdo para
implementacdo do uso do cateter em adultos fora
das UTI:

Nao sugiro nada! Acho que os enfermeiros nao
deviam assumir essa responsabilidade! N&o d&o
conta nem das coisas que ja tm! Os enfermeiros
ndo conseguem supervisionar nem o0s cateteres

(P13).
DISCUSSAO

O mundo est4 em constante transformagéo e
0 mercado de trabalho exige profissionais cada
vez mais atualizados e competentes®. A
indissociabilidade das dimensdes envolvidas no

desenvolvimento de  uma  competéncia
(conhecimento, habilidade e atitude) pode ser
verificada quando os enfermeiros referem
conhecimento insuficiente e, em decorréncia,
pouca ou nenhuma habilidade para realizar o
procedimento. Quase todos o0s enfermeiros
demonstraram conhecimento insuficiente para
uso do PICC e referiram pouca ou nenhuma
habilidade para instala-lo, além de pouca atitude
no sentido de adquirir essa competéncia.

Embora todos os enfermeiros tenham
afirmado saber o que é PICC, quatro néo
conseguiram conceitud-lo na entrevista. A
maioria (11) sabia unicamente que ele é um
cateter central de insercdo periférica, e um deles
(P1), apesar de afirmar ter feito o treinamento,
ndo foi capaz de defini-lo acertadamente.
Apenas dois dos seis profissionais que fizeram o
treinamento especifico discorreram
acertadamente sobre conceito e indicagfes do
cateter.

Quanto ao uso do PICC em sua pratica
profissional, apenas trés dos seis enfermeiros
treinados asseguraram possuir habilidade para
uso do cateter, sendo que um deles referiu ter
perdido essa habilidade por ndo usa-lo ha algum
tempo, enquanto o0s outros dois fazem uso
rotineiro dele, instalando média de um por
semana. Os outros trés afirmaram ndo possuir
habilidade para instalar e manipular o cateter.

Os depoimentos evidenciam que fazer o
treinamento ndo garante o desenvolvimento da
competéncia. Muitos afirmaram ter “perdido” a
habilidade e  demonstraram  que  seu
conhecimento ja ndo era suficiente em
guantidade e qualidade. Parece que o
conhecimento  vai sendo  paulatinamente
esquecido quando ndo é aplicado. E o circulo
virtuoso formado pela triade conhecimento,
habilidade e atitude parece tornar-se Vvicioso:
falta de atitude, perda da habilidade e defasagem
do conhecimento.

Por isso, a atitude é importante componente
da competéncia, representando a vontade de
fazer. Quando deseja melhorar sua pratica e
acredita que certa conduta pode ajudar nesse
processo, o profissional deve buscar o
conhecimento e adquirir habilidade para isso.
Entretanto, chama a atencdo nos resultados a
atitude dos enfermeiros ou, mais propriamente, a
sua falta de atitude. Mesmo declarando interesse
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na capacitagdo, eles demonstraram apatia e
acomodacdo, deixando que a instituicdo
determine o que devem saber/fazer.

A literatura indica que, em geral, as
competéncias sdo mais compreendidas do que
executadas, permitindo inferir que, além do
conhecimento, outros fatores influenciam a
concretizagédo de competéncias pelo
enfermeiro®, Embora reconhecam a utilidade
do cateter, o0s entrevistados apresentaram
restricbes para seu uso rotineiro na pratica com
pacientes adultos fora da UTI. Seus argumentos
indicam, principalmente, escassa proatividade
desses profissionais no sentido de buscar o
aperfeicoamento de sua pratica aprimorando
seus conhecimentos e habilidades técnicas.

E necessario compreender que a atualizagio
continua do conhecimento é uma habilidade
indispensavel para a atuacdo profissional. Nao
ter aprendido determinado procedimento /
técnica na graduacgdo ndo exime um profissional
da necessidade de aprender a realiza-lo, se isso
puder melhorar a qualidade de seu desempenho.
O profissional pode buscar novos conhecimentos
de forma independente ou trabalhar junto a
instituicdo para que os gestores proporcionem
meios e condi¢Bes para a qualificacdo de seus
servidores. Ficar a espera de determinagOes
superiores sobre o que deve ou ndo fazer para
melhorar seu desempenho profissional é assumir
sua falta de autonomia.

Embora tenha impacto direto nos recursos
financeiros da instituicdo, o custo de um material
ndo deve impedir sua utilizagdo, se ele
representa melhor relacdo risco-beneficio. No
que se refere ao PICC, apesar das contradicOes e
conflitos entre pesquisadores, estudo recente
considera positiva a relagdo custo-beneficio do
uso do PICC em pacientes que necessitam de
terapia intravenosa prolongada em comparagao
com os CVIC®. Além do menor nimero e
gravidade de complicacfes para 0 paciente, 0
PICC pode ser inserido por enfermeiros
adequadamente treinados, dispensando a atuagéo
médica. O que produz grande impacto no
orcamento hospitalar sdo 0s gastos por uso
indevido de material, especialmente por
profissionais ndo habilitados ao seu uso®®.

Assim, é no minimo questionavel a atitude de
uma instituicdo em disponibilizar um material
para uso no cuidado aos pacientes sem

considerar a adequada qualificacdo da maioria de
seus profissionais. Essa atitude favorece o
desperdicio do material por uso inadequado ou
vencimento da  validade.  Pesquisadores
recomendam intervencfes direcionadas para
reduzir o uso inadequado de PICC, considerando
0s custos e complicagdes potenciais associadas a
colocacéo desse cateter®®,

Os responsaveis pelas compras para a
instituicdo devem estar cientes de que a inclusdo
de novos materiais na lista de compras precisa
ser analisada para além de seu custo direto,
incluindo a garantia de seguranca para pacientes
e profissionais, os beneficios de seu uso e a
competéncia dos profissionais para usa-los®®),
Gestores devem guiar-se tanto pela redugdo de
custos quanto pela priorizagdo da satde dos
pacientes®®, mas as questdes financeiras néo
podem sobrepor-se aos aspectos assistenciais de
qualidade e seguranca™®.

Também é preciso considerar que introduzir
novos procedimentos técnicos / terapéuticos em
substituicio a outros ja sedimentados entre
profissionais de salde impbe, além de
treinamento da equipe para seu uso adequado, a
construcdo de novos conceitos com base em
referenciais tedricos solidos e respaldados pela
politica e filosofia da instituicdo. Os CVIC ainda
constituem opcdo bem estabelecida entre
profissionais de salde para uso em situacoes
onde é necessario acesso a um vaso central.
Entretanto, sua instalacdo € procedimento
exclusivo de médicos. Mudar isso ndo é tarefa
facil nem répida, pois pressupde tirar o poder
decisério dos médicos e empoderar outro
profissional, no caso, o enfermeiro, para a
tomada de decisdo sobre o que antes era funcéo
privativa dos médicos.

Outro aspecto relevante nesse sentido é a
formacdo dos profissionais de saude, que deve
focar essencialmente o principio de escolher o
melhor para o paciente, independentemente dos
demais aspectos envolvidos, inclusive do poder
conferido a um ou outro profissional. Assim, na
escolha do cateter central, os médicos devem
considerar as necessidades terapéuticas do
paciente, ao invés do medo de complicacdes®.

Quanto a politica de assisténcia da instituicao
de saude, ela deve ter o beneficio para o paciente
na base de sua filosofia de trabalho, tendo em
conta que, na busca de qualidade da assisténcia,
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precisam contar com profissionais competentes.
A parceria com instituicbes formadoras desses
profissionais, onde espera-se haver ambiente
propicio ao desenvolvimento de competéncias,
pode ser uma alternativa inteligente para integrar
as exigéncias do mercado de trabalho a formacéo
de profissionais qualificados, inovadores e
transformadores da realidade, preparados para
atuar em um mundo globalizado®,

O uso do PICC por uma equipe de insercao
especializada liderada por enfermeiras, com
material de boa qualidade, uso protocolos para
manutencdo e cuidados e implementacdo das
iniciativas de melhoria continua de qualidade
pode resultar em reducdo na incidéncia de
complicagbes maiores, como infecgdes da
corrente sanguinea relacionadas ao cateter e
trombose venosa profunda®’'®). Analisando
3479 colocagdes de PICC durante a
hospitalizacdo de pacientes de medicina interna
geral, pesquisadores observaram gque pouco mais
da metade (53%) tiveram colocacdo totalmente
adequada™®.

Assim, a instituicdo deve disponibilizar
materiais e equipamentos necessarios ao bom
desempenho  profissional e investir em
programas de treinamento, essenciais para
desenvolvimento das competéncias necessarias
para a atuacdo profissional, e de educacdo
continuada, que permitem a atualizagdo das
praticas*®29), A escolha do melhor dispositivo
deve ser guiada pelas evidéncias mais recentes,

as quais mostram baixa frequéncia de
complicagbes quando as diretrizes séo
seguidas”.  Profissionais de salde tém

importante papel na selecdo do dispositivo a ser
usado no paciente e o conhecimento apropriado
sobre os diferentes procedimentos indicados Ihes
possibilita  oferecer cuidado de melhor
qualidade®,

Além de garantir a qualidade do material
necessario e qualificar os enfermeiros para o uso
do PICC, é preciso que a instituicdo estabeleca
Seu uso como mais uma alternativa para o
cuidado dos pacientes. Nesse sentido, a
elaboracdo de protocolo direcionador da pratica
de enfermagem no uso desse cateter apresenta-se
como importante instrumento para padronizar
condutas em relacdo ao seu uso do PICC e
melhorar a qualidade da assisténcia®®??), Esse
processo de mudanca deve estar respaldado na

formagdo e informacdo de todos os membros da
equipe de saude sobre as indicacGes, cuidados e
vantagens do PICC em relacdo aos CVIC e a
autonomia do enfermeiro para a tomada de
decisdo sobre sua utilizagdo e instalagédo.

E importante adotar estratégias que
favorecam aos médicos a compreensdo de que
ndo estdo perdendo, mas compartilhando uma
fungdo, e que o tempo que deixardo de
despender com a instalagdo de um CVIC podera
ser usado para outras atividades médicas. Aos
enfermeiros, cabe assumir responsabilidade pela
indicacdo, instalacdo e manutencdo do PICC e
compreender que essa é uma inovagao necessaria
para melhorar a qualidade de sua assisténcia e
dedicar esforcos para a aquisicdo /
desenvolvimento dessa competéncia.

Finalmente, é preciso considerar que a
escolha do tipo de acesso venoso central a ser
usado em um paciente guiada por restricdes
econbmicas ou falta de competéncia dos
profissionais responsaveis pode conduzir a
opcao por métodos que representam maior risco
e ou sofrimento para o paciente. Ao enfermeiro,
cabe a avaliagdo e decisdo da conduta de
enfermagem mais apropriada a cada paciente,
atuando como agente de prevencdo de
complicacdes e disseminador da pratica®.

CONCLUSAO

O uso do PICC em adultos internados no
local pesquisado ainda é restrito, os enfermeiros
possuem conhecimento limitado em relacdo as
indicagdes, inser¢do e manejo do PICC e poucos
demonstraram habilidade e atitude para uso
desse cateter em adultos. Menos da metade (seis)
dos profissionais ja foi capacitada, mas quase
todos relataram inseguranca para realizar o
procedimento pela sua alta complexidade, falta
de tempo, sobrecarga de trabalho por escassez de
pessoal, falta de treinamento da equipe de
enfermagem para  acompanhamento e
manutencao do cateter e alto custo do material.

Entre as agdes sugeridas para aumentar o uso
do cateter em adultos, incluem-se a adocdo de
uma politica institucional que incentive o0 uso e
investimento na capacitacdo dos enfermeiros e
da equipe de enfermagem para manejo do PICC,
adequar 0 quantitativo de pessoal de
enfermagem as necessidades do servico e
esclarecer/estimular a equipe médica quanto ao
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uso e beneficios do dispositivo. A melhoria na
formacdo dos profissionais de  salde,
especialmente dos enfermeiros, também foi
recomendada.

Identificando sua fragilidade em relagdo a
competéncia técnica para uso do PICC em
adultos, esse estudo pode sensibilizar o0s
enfermeiros sobre a necessidade de refletir sobre
seu desempenho profissional e a importéncia da
aquisicdo de novas competéncias para melhoria
da qualidade da assisténcia oferecida. Reitera-se,
assim, a importancia de atitude proativa na busca
de sua qualificacdo profissional em geral e, mais
especificamente, treinamento para uso do PICC
sempre que essa for a opgdo mais apropriada
para o paciente.

Outra expectativa & que as instituicGes
hospitalares usem os resultados e evidéncias
produzidas pelas investigac@es cientificas como
subsidios para a reorientacdo de sua filosofia de

trabalho. E fato reconhecido que a qualificacio
dos trabalhadores é importante aliada para as
instituicdes e a qualidade do atendimento. Por
isso, a instituicdo de salde precisa reorganizar
suas praticas profissionais, implementando
atividades de educacdo continuada para
capacitacdo de seus servidores e tendo, como
diretrizes, a seguranca de pacientes e
trabalhadores e os principios éticos de justica,
beneficio e ndo maleficéncia aos pacientes.

O presente estudo ndo permite generalizagdes
devido ao restrito numero de participantes e
instituicbes  investigadas, mas  fornece
indicadores importantes para a realidade
pesquisada e pode contribuir para ampliar o
conhecimento de outros servigos com contexto
semelhante sobre o problema em foco,
subsidiando suas tomadas de decisdo para
melhorar a qualidade do atendimento oferecido a
seus clientes.

NURSES’ COMPETENCE TO USE PERIPHERALLY INSERTED CENTRAL CATHETERS
AMONG ADULTS

ABSTRACT

Objective: To analyze nurses’ competence to use peripherally inserted central catheters among adults. Method:
descriptive exploratory study with a qualitative approach conducted in a teaching hospital located in Goiés, Brazil. Data
were collected in March and April 2017. Individual interviews were guided by a structured script and submitted to content
analysis. Results: Fifteen nurses participated and reported insufficient knowledge and little ability to use the catheter.
Six had already been trained, but only two reported implementing this procedure in their practice. Lack of training,
interest, and institutional incentive were reported. The participants suggested that the institution provided support for
nurses’ professional qualification and sufficient personnel to encourage its use among nurses. Conclusion: The nurses
showed weaknesses in the three pillars that determine professional competence to use peripherally inserted central
catheters: knowledge, skill, and attitude. A proactive attitude is recommended, seeking professional qualification and
promoting an institutional philosophy that favors continuing education to update the health staff's knowledge and ensure
patient safety.

Keywords: Professional competence. Credentialing. Catheterization, central venous. Nursing care. Adult health.
COMPETENCIA DE ENFERMEROS PARA USO DEL CATETER CENTRAL DE INSERCION
PERIFERICA EN ADULTOS

RESUMEN

Objetivo: analizar la competencia de enfermeros para el uso del catéter venoso central de insercién periférica en
adultos. Método: estudio descriptivo exploratorio con abordaje cualitativo realizado en un hospital de ensefianza de
Goiéas-Brasil. Los datos fueron recolectados en marzo y abril/2017 por medio de entrevista individual basada por guion
estructurado; y sometidos al analisis de contenido. Resultados: participaron 15 enfermeros, que demostraron
conocimiento insuficiente y relataron poca habilidad para usar el catéter. Seis ya habian sido entrenados, pero solo dos
afirmaron realizar el procedimiento en su practica. Alegaron falta de entrenamiento, de interés y de incentivo
institucional, hegemonia médica y sobrecarga de trabajo, entre otros. Para aumentar la adhesion de los enfermeros al
uso del catéter, los participantes propusieron un fomento institucional para la calificacion profesional y adecuacion del
ndmero de enfermeros en la asistencia. Conclusién: los enfermeros demostraron fragilidad en los tres fundamentos
que determinan competencia profesional para el uso del catéter central de insercion periférica: conocimiento, habilidad y
actitud. Se recomienda una actitud proactiva en la busca de calificacion profesional y una filosofia institucional de
educacion continuada, para mantener actualizado al equipo de salud y garantizar la seguridad del paciente.

Palabras clave. Competencia professional. Habilitacién professional. Cateterismo venoso central. Atencion de enfermeira. Salud del
adulto.
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