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RESUMO

Introducdo: O Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC) é considerado um avanco tecnoldgico na
administrac@o de solu¢des por via endovenosa, como uma nova ferramenta em Neonatologia, realizado por
enfermeiros habilitados. Objetivo: conhecer as potencialidades e fragilidades na utilizagdo do PICC a partir da
6tica dos enfermeiros. Método: estudo qualitativo, do tipo descritivo, realizado em dois hospitais de ensino na
regido sul do Brasil, com 16 enfermeiros que ja realizaram a insercdo e manutencdo desse cateter. As
entrevistas semiestruturadas foram realizadas em abril e maio de 2017 e os dados tratados por intermédio da
andlise de conteddo. Resultados: os participantes relataram potencialidades acerca do uso do cateter venoso
central de insercéo periférica, como tempo de duragdo do dispositivo, diminuicdo de pungfes venosas, maior
seguranca na administracdo de medicamentos intravenosos, assim como algumas dificuldades em relagéo a
manutencdo e manuseio do dispositivo, a falta de valoriza¢do profissional, a resisténcia por parte de colegas
frente a realizacdo da técnica e a necessidade de insercéo desta tematica durante a graduagdo. Consideracdes
finais: percebe-se que a visibilidade de tal procedimento, enquanto competéncia amplamente reconhecida do
enfermeiro precisa de apoio institucional com capacitagdo continuada em servigo e de incentivo e subsidios
durante a formag&o deste profissional.

Palavras-chave: Cuidados de enfermagem.Unidades de Terapia Intensiva. Cateter Venoso Central de Insergéo
Periférica. Neonatologia.

INTRODUCAO

clinica, da durabilidade do tratamento, assim
como da finalidade desse. O uso do Cateter
Venoso Central de Insercdo Periférica (PICC)
versa sobre uma técnica de acesso Venoso

Nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTI Neonatal) sdo admitidos recém-nascidos,

de 0 a 28 dias de vida, com a finalidade de

melhoria das diferentes condi¢cdes, como
prematuridade, distdrbios metabdlicos,
neuroldgicos, respiratorios e quadros
infecciosos”.  Nesta logica, a crescente

complexidade imposta pelas necessidades de
salde de pacientes criticos de média e alta
complexidade, demanda uma reestruturagdo dos
cuidados de enfermagem, visando assegurar
praticas seguras e efetivas as demandas de
salde®,

Sendo assim, as terapias endovenosas Sao
consideradas  importantes  ferramentas na
prestacdo do cuidado. O tipo de cateter a ser
adotado ird depender do propésito da conduta

duradouro e seguro®,

O PICC é um dispositivo longo e flexivel
confeccionado em poliuretano ou silicone, com
calibres entre 1,9 e 3,0 F, inserido a beira do
leito em veia periférica, geralmente em membros
superiores ou inferiores com técnica asséptica,
progredindo através da veia até o sistema
central. Orienta-se que a ponta do cateter seja
alocada na veia cava superior, no terco inferior
médio, ou no terco superior. A eleicdo da veia
ser4 de acordo com a condicdo vascular de cada
paciente e com a avaliacdo do enfermeiro ou
médico habilitado, que ird realizar a técnica.
Apb6s a insercdo do PICC, é recomendado
realizar exame radiografico, para confirmar o
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posicionamento do cateter®.

O PICC poderéa permanecer durante o tempo
da terapia intravenosa, desde que permeavel,
mantendo as condi¢fes de seguranca ao recém-
nascido. No entanto, eventos adversos
decorrentes do uso do PICC s&o oriundos da
técnica, de obstrucoes, de condicbes inadequadas
de integridade ou manuseio do cateter ou de
processos infecciosos. Deste modo, é indicada a
retirada do dispositivo em casos de surgimento
de sinais flogisticos no sitio de inser¢do, ou ao
longo do trajeto venoso. Além disso, situagdes
como baixo peso do recém-nascido ao
nascimento e prematuridade precisam ser
avaliadas por serem potenciais para complicagédo
do uso do dispositivo®. Nesse contexto, o PICC
é considerado um cuidado amplamente utilizado
na UTI Neonatal, somado ao fato do seu uso
estar associado a uma menor ocorréncia de
morbimortalidade e de melhor custo beneficio,
comparado a outros acessos venosos periféricos
e centrais®®.

Em wuma revisdo de ensaios clinicos
controlados por randomizagdo na Cochrane no
grupo Neonatal, os neonatos com PICC
precisaram de um numero significativamente
menor de cateteres/canulas, cerca de quatro a
menos durante a hospitalizacdo (diferenca média
-4,3, 1C95% -5,24, -3,43)®. No hospital de
Ottawa, nos Estados Unidos da Ameérica, a
mediana de tempo de permanéncia de PICC foi
de 45 dias, com quatro casos de infec¢do da
corrente sanguinea relacionada ao cateter (0,6%
[IC 95% 0,17% -1,55%]) (0,07/mil dias de
cateter). As baixas taxas de complicagfes graves
foram atribuidas a uma equipe de insercédo
especializada  liderada por  enfermeiros,
protocolos  padronizados de cuidado e
manutencéo, altos volumes de inser¢do, material
novo para cateteres e iniciativas continuas de
melhoria da qualidade que sdo implementadas e
avaliadas regularmente(”,

No mesmo pais, uma pesquisa com 10
hospitais em Michigan, sinalizou que as
indicagBes de colocacdo do PICC foram para
acesso venoso dificil de 10% a 64% (p<0,001).
Da mesma forma, a frequéncia de complicagdes
do PICC também variou de 4,1% a 35,9%, ou
0,041 a 0,406 de complicacdo por PICC, nos
hospitais (p<0,001)®. Ja na literatura brasileira,
as publicagbes sobre o PICC sdo escassas,

inclusive os quantitativos que predominam no
cenério internacional, que sinalizaram beneficios
do PICC pela diminuicdo da frequéncia de troca
de cateteres e de complicacGes com 0 uso desse
cateter.

Notou-se que esta pratica deve estar ancorada
em protocolos operacionais padroes
institucionais, atrelados a processo de
Sistematizacdo da Assisténcia da Enfermagem
(SAE)®. Desta forma, este estudo tem como
questao norteadora: qual a visdo dos enfermeiros
que atuam ou tenham atuado em Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal sobre o Cateter
Central de Insercéo Periférica? O objetivo desta
pesquisa foi conhecer as potencialidades e
fragilidades na utilizacdo do PICC na ¢tica dos
enfermeiros.

METODO

Estudo qualitativo, do tipo descritivo,
realizado em dois hospitais de ensino,
localizados em um municipio de médio porte da
regido sul do Brasil, sendo denominados como
institui¢do “A” e “B”. Destaca-Se que apesar da
instituicdo B ter sido pioneira no uso do PICC na
regido, atualmente é a instituicdo A que mais
utiliza a técnica em seu contexto de trabalho. A
visdo dos enfermeiros que atuam nas UTlIs
Neonatais acerca do PICC, de duas instituicdes,
¢ importante para o0 conhecimento sobre as
fragilidades e potencialidades encontradas por
esses profissionais em relacdo a terapia
endovenosa por meio do PICC.

O nUmero de participantes do estudo foi
definido com base no total de profissionais que
possuiam a capacitacdo e tinham experiéncia
com a inser¢do do PICC, em ambas instituigdes
de salde. Os critérios de inclusdo dos
participantes na pesquisa foram: ser enfermeiro
com curso de capacitagdo para colocacdo do
PICC e atuar ou ter atuado em Unidade de
Terapia Intensiva (UTh Neonatal,
desenvolvendo o uso da técnica de insercdo e
manutencdo do cateter. Enfermeiros em licenca
salide ou férias, durante o periodo da coleta de
dados, foram excluidos do estudo. Durante o
periodo de coleta de dados, oito enfermeiros
atendiam os critérios de inclusdo na instituicdo A
e nove na instituicio B. Um profissional da
instituicdo A, encontrava-se em licenca salde,
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sendo excluido da pesquisa. Assim, 16
enfermeiros participaram desta investigagéo.

A coleta de dados ocorreu em abril a maio de
2017, por meio da técnica de entrevista
semiestruturada, com a utilizacdo do gravador de
voz, sendo agendadas individualmente,
conforme a disponibilidade dos enfermeiros,
ocorrendo apds a apresentacdo e assinatura do
Termo de Consentimento Livre Esclarecimento,
em duas vias. As perguntas da entrevista
versaram sobre a experiéncia dos enfermeiros
com o PICC, facilidades e dificuldades com a
insercdo e manutencdo, consideracdes para o
sucesso do procedimento, e 0 que era importante
em relagdo ao conhecimento sobre esse.

A anélise dos dados foi desenvolvida a partir
da Proposta Operativa de Minayo™®, a qual se
caracteriza por dois niveis de interpretacdo, fase
exploratéria da investigacdo, compreendendo as
determinacdes fundamentais da pesquisa, e fase
interpretativa, na qual se realizam encontros com
os fatos empiricos, para identificar nos relatos
dos participantes, o sentido e as interpretacdes
acerca do tema investigado. Os aspectos éticos
foram respeitados segundo a Resolucdo
466/2012, sendo a investigacdo aprovada pelo

Quadro 1. Categorias de analise.

Comité de Etica em Pesquisa sob o Parecer
1.973.467. Com o propésito de manter o
anonimato dos participantes da pesquisa, 0s
entrevistados foram identificados pela letra E, de
Enfermeiro, sucedida pelo nimero de ordem da
entrevista, e pelas letras A ou B, referentes as
instituicbes hospitalares em que trabalhavam.

RESULTADOS
Dos 16 enfermeiros habilitados para
desenvolver a técnica do PICC, sendo a

capacitacdo ha menos de cinco anos, 13 eram do
sexo feminino, com estado civil predominante de
solteiro e com a faixa etéaria variando de 20 a 40
anos. Em relacdo ao tempo de formacao, seis dos
entrevistados tinham mais de 20 anos de
formagédo; dois tinham entre 10 e 20 anos; e oito
tinham tempo inferior a 10 anos.

Sendo assim, a partir da analise de contetdo
foram construidos 0s seguintes temas:
Potencialidades na utilizacdo do Cateter Venoso
Central de Insercao Periférica e Fragilidades na
utilizacdo do cateter. A partir dos resultados,
elaborou-se o0 Quadro 1, sintetizando as
principais unidades de sentido.

Vis&o dos enfermeiros na utiliza¢éo do PICC

Potencialidades

Fragilidades

e Conhecimentos e dominio da anatomia,
fisiologia e patologia;

o Experiéncia prévia em puncdo venosa;

o Habilidade técnica e na avaliacdo de
possiveis complicacdes e/ou eventos adversos;

e Tempo de permanéncia do dispositivo;

o Diminui¢do quanto a frequéncia das punc¢des
venosas;

e Promove maior seguranga na administragdo
de medicamentos intravenosos, evitando eventos
adversos, como 0s extravasamentos.

a outros elementos mencionados

e Nao preservacdo da rede venosa, pelo PICC nédo ser a
primeira escolha;

¢ Indisponibilidade de recursos humanos;

¢ Dificuldades no processo de trabalho da equipe para o
manejo do cateter;

e Caréncia de recursos materiais ou a baixa qualidade
destes pelo alto custo;

e Resisténcia por parte de certos profissionais, em relacdo
ao PICC ser um procedimento realizado por enfermeiros;

o Falta de capacitacdo profissional;

e Auséncia da tematica PICC no processo de formacéo
académica dos profissionais;

e Indefinicdo das atribuicbes de cada profissional
envolvido no processo de inser¢do do cateter;

e Falta de remuneracdo financeira para o enfermeiro que
executa a técnica.

Potencialidades na utilizac&o do Cateter
Venoso Central de Inser¢éo Periférica

Para a insercdo do PICC, os participantes do

estudo consideraram importante que 0
enfermeiro tenha conhecimentos e dominio da
anatomia, fisiologia e patologia. Além disto,
mencionaram que é necessario ter experiéncia
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prévia em puncdo venosa, habilidade com a
técnica, assim como na avaliagdo de possiveis
complicages e ou eventos adversos ocasionados
no decorrer do procedimento.

Tenho pouca experiéncia na passagem da PICC.
[...] para termos sucesso no procedimento, é
preciso uma boa técnica de puncao venosa, ja que
o dispositivo é um pouco mais calibroso do que o
que usamos em neonatologia normalmente (E1A).

Mais do que as finalidades e vantagens, é
necessario saber os riscos de complicacOes e
como proceder diante deles. [...] é preciso
conhecer bem a anatomia e 0 paciente para
identificar anormalidades (E3A).

Outros  aspectos  mencionados  pelos
participantes foram as vantagens e os beneficios
do PICC para o paciente e atuacdo da
enfermagem, os quais sdo: o tempo de duracédo
do dispositivo, diminuicdo na submissdo dos
pacientes neonatos as pungdes venosas e
melhora na condicdo clinica em relagdo ao
tempo de internacdo, considerando a terapéutica
e menos danos ao neonato e crianga,
promovendo melhor bem-estar. Também
apontaram que o uso do PICC promoveu maior
seguranca na administracdo de medicamentos
intravenosos, evitando eventos adversos, como
0s extravasamentos Venosos.

Acho que o maior agente facilitador da PICC seria
o tempo de duracdo dela (E2A).

A vantagem é que a crianga sofre menos. Vai
fazer 14 dias de antibidtico, as vezes a crianca é
furada cinco vezes por dia, perde acesso. Uma
crianca ruim de acesso e acho que o mais
importante é a gente saber o quanto é bom para
crianca (E7B).

O cateter de insercdo periférica é de longa
permanéncia, contribui muito para os bebés
prematuros [...] ajudando no dia a dia de
enfermagem e facilitando para a administracdo de
medicacbes e  soroterapia, evitando 0s
extravasamentos de drogas, como ocorre no
periférico (E11B).

Frente ao exposto neste tema, foi possivel
identificar que, na visdo dos participantes do
estudo, o cateter traz beneficios tanto para a
equipe de enfermagem quanto para o neonato e a
crianga, com vistas a promogdo de uma cultura
da seguranga do paciente.

Fragilidades na utilizacao do cateter

Os participantes do estudo relataram
enfrentar inimeras dificuldades acerca do uso do
PICC nas duas instituicbes, estando
principalmente  relacionadas a falta de
preservacdo da rede venosa e as insuficiéncias de
profissionais e de materiais. Os enfermeiros, de
ambas instituicbes sinalizaram que O PICC
deveria ser o acesso venoso de primeira
escolha,conforme a condicao clinica e o tipo de
medicamento a ser administrado. Tais achados
podem ser identificados nos seguintes relatos:

[...] € necessario que a rede venosa do paciente
esteja intacta, pois, caso contrario, a puncdo se
torna mais dificil (ELA).

[...] estava tentando puncionar uma crianga, mas &
dificil. Estava olhando e pensando, nao teria veia
para PICC [...] ndo teria mais, porque ja esta toda
estourada. A crianca entrou com antibidticos, teria
que ser a primeira opcdo passar uma PICC. Se a
crianca tivesse com PICC desde o primeiro dia,
isso ndo teria acontecido, a crianca ndo tem mais
acesso, nao tem mais veia, ndo tem condictes
nenhuma de PICC agora porque a gente sabe, para
passar uma PICC, tu precisas ter uma veia boa, de
grosso calibre, agora ndo tem mais (E6B).

No que diz respeito a disponibilidade de
recursos materiais, 0s participantes pontuaram
que a falta do cateter do PICC ou a ma qualidade
deste dificultam a execucdo do procedimento. O
elevado custo do cateter e a indisponibilidade de
tamanhos variados que sejam compativeis com a
necessidade das criancas e neonatos sdo
evidenciados nos relatos a seguir como
implicacdes para a inser¢ao do cateter.

Primeiro tem que ter o cateter de PICC e nédo é
sempre que tem no hospital [...] ele é caro [...]
antes era usado cateter de intracath, agora esta
vindo o cateter de PICC mesmo, mas as vezes nao
tem todos os tamanhos. Entdo é bem complicado e
isso é um agente dificultador, porque, as vezes,
tem a indicacdo de PICC, mas ndo tem o cateter
(E6B).

As dificuldades para a insercdo e manuseio da
PICC, aqui na nossa institui¢do, sdo da qualidade
do material que, &s vezes, realmente tu vés que é
de péssima qualidade e ndo tem todos os
tamanhos (E13B).

A resisténcia, por parte de alguns médicos,
com relagdo ao enfermeiro realizar o
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procedimento do PICC, foi outro aspecto
mencionado pelos participantes do estudo, como
um fator limitante para esse cateter ser de
primeira escolha na terapia intravenosa.

[...] A resisténcia médica de ndo querer um cateter
central puncionado por um enfermeiro, tinha esse
preconceito (E5B).

Eu trabalhava em uma instituicdo privada que nos
pagou o curso, mas depois a gente teve muita
dificuldade de comegar a passar a PICC, porque
quando a gente chamava o cirurgifo para fazer a
disseccdo, o cirurgido ganhava por isso, € a gente
comecou a fazer PICC e sofreu um boicote pela
parte médica, que ndo queria que a gente passasse
mais PICC. Eles sentiam como se a gente tivesse
tirando uma atribuicdo deles, que era uma
atribuicdo rentdvel, entdo ai a gente teve um
periodo turbulento, que a gente ndo fazia o
procedimento (E15A).

A caréncia de processos de educacdo
continuada na equipe de enfermagem para a
importancia, manipulacdo e manutencdo do
PICC e a insuficiéncia do ensino do
procedimento na formagdo profissional do
enfermeiro foram mencionados pelos
participantes do estudo enquanto barreiras para a
insercdo deste cateter. Por consequéncia disso,
eram frequentes os eventos de obstrugdo e
manejo inadequado do cateter, o que culminava
na perda do fluxo e comprometimento do
dispositivo, colocando em risco a viabilidade
deste, segundo as falas dos participantes:

Acho que é um cateter facil de manipular, no
momento que tu conheces o cuidado que tu tens
que ter com ele. Mas como qualquer outro cateter,
acho que facilita sempre a educacdo continuada.
Ajuda sempre, porque, as vezes, o pessoal cai numa
mesmice de vicios da profissdo, e isso ai atrapalha
o0 cuidado (E5B).

A PICC é um procedimento invasivo, o qual pode
acarretar um risco de infec¢do ao paciente. Por isso,
nossa técnica deve ser a mais asseptica possivel,
para puncdo e instalacdo do cateter, bem como o
manuseio desse posteriormente. Por isso, toda a
equipe de enfermagem deve estar bem treinada
para 0 manuseio deste (ELA).

Se tu souberes lidar com a PICC, cuidar no
manuseio, ela te dura muito, mas acontece que, as
vezes, a pressa, falta de experiéncia, usa uma
seringa que ndo é adequada para a PICC, rompe,
estoura a PICC, e também porque ela é muito
fininha (E14B).

O relato dos participantes sobre a
remuneracdo financeira para a realizacdo do
PICC também ficou evidente na instituicdo B,
porém independente da instituicdo, relataram a
falta de valorizacdo e incentivo por parte da
gestdo do hospital para executar o procedimento
de insergdo do PICC, conforme pode ser
constatado nos relatos a seguir:

A gente ndo ganha nada para passar a PICC, nem
uma folga [...]. Simplesmente tu tens que deixar o
teu setor para passar PICC em uma crianca e, as
vezes, a PICC demora um bom tempo para passar,
enquanto isso, teu setor fica descoberto. Tu tens
que fazer o teu trabalho e mais a PICC sem
nenhum reconhecimento do hospital. A gente ja
fez a proposta de ter um banco de horas, a
enfermeira vir em turno inverso para passar a
PICC, utilizar as horas para ganhar em folga
depois, mas nada feito, entdo isso também
dificulta e acaba ndo despertando o interesse na
maioria das pessoas (E6B).

Talvez se fosse bem remunerado, se tivesse algum
incentivo, ai eu acredito que ndo seria ruim. Com
certeza iriam passar mais, até porque, a gente sabe
0 quanto € importante para as criancas, e até acho
gue na maioria das vezes, a PICC acaba sendo
mais vantajoso até pelo valor, a gente usa muitos
jelcos para puncionar e acaba gastando mais do
que se a crianca tivesse uma PICC (E7B).

DISCUSSAO

Ao analisar os dados, foi possivel evidenciar
que as potencialidades descritas pelos
entrevistados vdo ao encontro dos achados na
literatura, ja que o PICC esta sendo cada vez
mais difundido, principalmente em UTI
Neonatal, sendo a primeira escolha, ap6s o
cateterismo umbilical e representando um
importante avanco na terapia intravenosa®®.

Nesta ldgica dos cuidados em salde, os
recém-nascidos que internam em UTI Neonatal
geralmente s&o prematuros que permanecem por
longo periodo de internacdo, apresentando
estado clinico instdvel e necessitando de
intervencBes prolongadas, o que é desafiador
para a equipe de saude. Desse modo, o PICC
tornou-se um recurso indispensavel, por ser
considerado uma via segura para infusdo de
solugbes de alta osmolaridade e vasoativas, ja
que ndo é recomendado que esses tipos de
solugcbes sejam administradas por meio de
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acesso venoso periférico, devido ao risco de
causar infiltragdes e necrose tecidual por
extravasamento venoso™?. Além disso, 0 uso do
PICC minimiza a dor, o desconforto e o estresse
dos recém-nascidos, pois evita as inumeras
puncdes venosas®®,

A utilizacdo do PICC esta descrito na
literatura desde meados da década de 70, nos
paises da Europa e Estados Unidos da Ameérica,
para manutencdo de acessos venosos duradouros
de tratamentos quimioterapicos e de nutricdo
parenteral total. No entanto, é na década de 80
que se percebe a expansdo de seu uso, devido a
praticidade de insercdo a beira do leito. No
Brasil, o PICC difundiu-se na década de 1990,
na terapia endovenosa em pacientes oncolégicos,
pediatricos, neonatos e em UTlIs, legalmente
amparado pela Resolugdo n° 258/2001, do
Conselho Federal de Enfermagem?.

Cabe salientar que os enfermeiros, no
contexto hospitalar, ttm inimeras atribuigdes, tal
como a organizacdo de todo servigo,
responsabilizando-se pelo gerenciamento da
unidade, da equipe e do cuidado. Nesse cenério,
0 enfermeiro se depara com o acumulo de
trabalho, somado a desmotivacdo e o sentimento
de falta de valorizacdo profissional, os quais
podem ser prejudiciais as atividades laborais
assistenciais e a saude deste trabalhador®. N&o
obstante, as universidades ainda ndo estimulam
devidamente esse procedimento na formacéo
académica dos enfermeiros, necessitando ser,
por meio de pesquisas, aprofundadas as
fragilidades no ensino do PICC, de maneira a
instigar reflexdo nos centros de formacéo para o
desenvolvimento profissional do enfermeiro,
com base no embasamento técnico-cientifico do
uso e da manutencdo do PICC®®,

Por outro lado, os enfermeiros sdo
considerados um grupo de profissionais com
representatividade no hospital e, eventualmente,
alguns conflitos podem surgir com outros
profissionais da &rea da salde, sejam por
questdes estruturais de servicos, ou por aspectos
referentes ao cuidado, pois 0 enfermeiro ampliou
seu espago de trabalho, e cada vez mais vem
buscando  qualificacdo e  aprimoramento
profissional™. Frente ao exposto, a insercio do
cateter € uma importante ferramenta utilizada em
UTI Neonatal. A atuacido do enfermeiro diante
da técnica de insercdo do PICC esti atrelada

impreterivelmente ao conhecimento teécnico-
cientifico, uma vez que esta técnica requer
capacitacdo profissional e habilitacdo para
realiza-la de forma que priorize a seguranca do
paciente, minimizando eventos adversos e
complicagbes oriundas da técnica. Em uma
pesquisa é ressaltado que um dos principais
motivos para ndo utilizagdo desta ferramenta é a
falta de conhecimento técnico-cientifico®™. O
PICC ndo deve ser visto somente como uma
técnica ou procedimento, mas sim como um
processo amplo por aqueles profissionais que
executam sua inser¢do e manejo, de maneira que
as atribuigcOes precisam versar sobre a realizagédo
de uma avaliacdo clinica do paciente, a indicacdo
correta do dispositivo e a observacdo ao longo
do periodo de permanéncia, com vistas a corrigir
possiveis inadequacbes que comprometam a
viabilidade do cateter®).

A relacdo do elevado custo do PICC em
comparagdo ao acesso venoso periférico por
cateteres flexiveis, mencionado pelos
enfermeiros, pode surgir pela necessidade de
capacitacdo dos profissionais envolvidos na
insercdo e manutencdo do cateter, somado a
utilizagdo dos insumos  necessarios  ao
procedimento como: cateter, introdutor, campos
estéreis, coberturas e filme transparente para
realizacdo de curativos. Dessa forma, o uso do
cateter requer investimento de recursos
financeiros e humanos, no entanto, quando
comparado ao Cateter Venoso Central (CVC) ha
uma diferenca de valores em rela¢do a ambos. O
valor unitario do material do PICC (R$ 610,00) é
superior ao CVC (R$ 40,00), contudo, quando
realizado o comparativo do custo para a
realizacdo do procedimento, o PICC apresenta
melhor custo-beneficio, em média de R$ 320,00,
pelo fato de ser realizado a beira leito, ndo
necessitando de encaminhamento do paciente ao
centro cirdrgico. Ja o custo para a execucdo do
procedimento para o0 CVC é em média de R$
1.700 por procedimento. Em suma, o
investimento para uso do PICC é 40% do custo
utilizado para CVC®9.

Salienta-se que a questdo de custos é
variavel, devendo se levar em consideragdo as
variacOes de locais, protocolos institucionais,
periodo do estudo, entre outros. No entanto,
como este estudo ndo tem por objetivo estudar o
custo e investimento despendido para aquisigéo
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e insercdo do PICC, é necessario que outros
estudos sejam realizados referentes a tematica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os enfermeiros destacaram a necessidade do
PICC ser a via de primeira escolha para terapia
intravenosa, com vistas a minimizacdo do
estresse e dor ao neonato, a diminuicdo do
nimero de pungBes venosas e ao
estabelecimento de um acesso duradouro e de
facil manuseio, reconhecendo potencialidades
acerca do uso do dispositivo como descrito nos
resultados.

No ambito das fragilidades descritas sobre o
uso do PICC, os enfermeiros apontaram aspectos

culminar na perda do cateter. Também foram
relatadas situacOes de deficiéncia de recursos
materiais ou a ma qualidade destes. Ainda, a
falta de apoio ao enfermeiro pelos gestores da
instituicdo foi citada enquanto desestimulo a
realizagdo do procedimento, bem como
resisténcia de outras categorias profissionais no
que tange ao procedimento ser uma atribuigéo do
enfermeiro.

Ainda assim, para os participantes do estudo,
ndo basta o conhecimento e habilitacdo do
enfermeiro para 0 sucesso da insercdo e do
manuseio do PICC, €é necessario apoio
institucional com capacitagdo continua em
servico e comprometimento de todos 0s
profissionais envolvidos no manuseio do cateter,

sendo dispositivo elegivel de primeira escolha
para terapias endovenosas de longa duracao.

relacionados ao manuseio incorreto e a
manutencdo inadequada, aos quais podem

PERIPHERALLY INSERTED OF CENTRAL CATHETER OF IN NEONATOLOGY:
POTENTIALS AND FRAGILITIES ACCORDING TO NURSES’ PERSPECTIVE

ABSTRACT

Introduction: Peripherally Inserted of Central Venous Catheter (PICC) is considered a technological advance in the
administration of intravenous solutions, as a new tool in Neonatology, performed by qualified nurses. Objective: to know
the potentialities and weaknesses in the use of PICC from the point of view of nurses. Method: qualitative, descriptive
study, carried out in two teaching hospitals in the southern region of Brazil, with 16 nurses who have already performed
the insertion and maintenance of this catheter. The semi-structured interviews were conducted in April and May 2017
and the data processed through content analysis. Results: the participants reported potentialities regarding the use of
the peripheral insertion of central venous catheter, such as duration of the device, reduction of venous punctures,
greater safety in the administration of intravenous drugs, as well as some difficulties regarding the maintenance and
handling of the device, the lack of professional appreciation, the resistance of colleagues towards the achievement of
the technique and the need to insert this theme during graduation. Final considerations: it is perceived that the visibility
of such a procedure, as a widely recognized competence of nurses, needs institutional support with continuous training
in service and incentives and subsidies during the training of this professional.

Keywords: Nursing Care. Intensive Care Units. Peripherally Inserted Central Cateter. Neonatology.

CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA EN NEONATOLOGIA:
POTENCIALIDADES Y FRAGILIDADES EN LA PERSPECTIVA DE ENFERMEROS

RESUMEN

Introduccion: El Catéter Venoso Central de Insercion Periférica (PICC) es considerado un avance tecnolégico en la
administracion de soluciones por via intravenosa, como una nueva herramienta en Neonatologia, realizado por
enfermeros habilitados. Objetivo: conocer las potencialidades y fragilidades en la utilizacion del PICC a partir de la
perspectiva de los enfermeros. Método: estudio cualitativo, del tipo descriptivo, realizado en dos hospitales de
ensefianza en la region sur de Brasil, con 16 enfermeros que ya realizaron la inserciéon y el mantenimiento de este
catéter. Las entrevistas semiestructuradas fueron realizadas en abril y mayo de 2017 y los datos tratados por intermedio
del andlisis de contenido. Resultados: los participantes relataron potencialidades acerca del uso del catéter venoso
central de insercién periférica, como tiempo de duracion del dispositivo, disminucion de venopuncion, mayor seguridad
en la administracion de farmacos intravenosos, asi como algunas dificultades respecto al mantenimiento y manejo del
dispositivo, la falta de valoracion profesional, la resistencia por parte de colegas frente a la realizacién de la técnicay la
necesidad de inclusion de esta tematica durante el pregrado. Consideraciones finales: se percibe que la visibilidad de
tal proceso, como competencia ampliamente reconocida del enfermero, necesita de apoyo institucional con
capacitacion continuada en servicio y de fomentos y subvenciones durante la formacién de este profesional.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria. Unidades de Cuidados Intensivos. Catéter Central de Insercién Periférica.
Neonatologia.
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