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CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA:
PERCEPCOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Janislei Giseli D. Stocco', Karla Crozeta?, Liliana Maria Labronici®, Mariluci Alves Maftum®, Marineli Joaquim Meier’

RESUMO: Pesquisa descritiva e exploratoria realizada na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica de um hospital de Curitiba
em setembro de 2008. Teve por objetivos refletir sobre o papel do profissional de enfermagem no cuidado ao paciente com
cateter venoso central de inser¢ao periférica (PICC) e discutir sobre o cuidado do paciente com PICC sustentado na visdo
tecnologica. Participaram do estudo uma enfermeira, cinco técnicos e quatro auxiliares de enfermagem. Os dados foram
coletados mediante a técnica de discussdo durante quatro encontros e organizados nas categorias: Aspectos do cuidado de
enfermagem ao paciente com PICC e Visdo tecnoldgica no cuidado ao paciente com PICC. Concluiu-se que a percepgdo
sobre tecnologia esta associada a maquinas ¢ equipamentos, mas a equipe reconheceu a tecnologia como impactante na
qualidade de vida do paciente; e reconheceu também a necessidade de socializa¢do do conhecimento, mediante estratégias
de educagao permanente.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de enfermagem; Cateterismo venoso central; Tecnologia.

PERIPHERAL INSERTION CENTRAL CATHETER: PERCEPTIONS OF THE
NURSING TEAM

ABSTRACT: Descriptive, exploratory research carried out in a Paediatric Intensive Therapy Unit in Curitiba in September
2008. The aims were to reflect on the role of the nursing professional in the care of the patient with a peripherally inserted
central catheter (PICC) and to discuss from the technological point of view the care of patients with PICCs. The participants
were a nurse, five technicians and four nursing auxiliaries. The data were collected through discussion technique. during
four meetings and organized into two categories: aspects of nursing care of the patient with a PICC and the technical
viewpoint in the care of the patient with a PICC. It was concluded that perception of technology is associated with machines
and equipment, but that the team recognised both the technology’s impact on the patient’s quality of life, and the need to
socialize the knowledge, through lasting educative strategies.
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CATETER CENTRAL DE INSERCION PERIFERICA: PERCEPCIONES DEL EQUIPO
DE ENFERMERIA

RESUMEN: Investigacion descriptiva y exploratoria realizada en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica de un hospital
de Curitiba, en septiembre de 2008. Tuvo por objetivos reflexionar acerca del papel del profesional de enfermeria en el
cuidado al paciente con catéter venoso central de insercion periférica (PICC) y discutir sobre el cuidado del paciente con
PICC sustentado en la perspectiva tecnologica. Participaron del estudio una enfermera, cinco técnicos y cuatro auxiliares
de enfermeria. Los datos fueron recogidos por la técnica de discusion durante cuatro encuentros y organizados en las
categorias: Aspectos del cuidado de enfermeria al paciente con PICC y Vision tecnoldgica en el cuidado al paciente con
PICC. Se concluy6 que la percepcion sobre tecnologia esta asociada a maquinas y aparatos, pero el equipo reconocio la
tecnologia como impactante en la cualidade de vida del paciente; y reconocié también la necesidad de socializacion del
conocimiento, por medio de estrategias de educacion permanente.

PALABRAS CLAVE: Cuidados de enfermeria; Cateterismo venoso central; Tecnologia.
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INTRODUCAO

O avango tecnologico na area da satde e, em
especial, na terapia intravenosa, propicia o uso de
materiais como o cateter venoso central de inser¢do
periférica (PICC). Este requer dos profissionais de en-
fermagem a apropriacdo de conhecimento especifico
para sua utilizacdo. Entretanto, por vezes, percebe-se
que o uso de recursos tecnoldgicos tende a valorizagao
dos procedimentos técnicos (fazer) em detrimento do
saber (conhecimento).

Na area da saude, a tecnologia pode ser compreen-
dida sob duas perspectivas: materiais/equipamentos,
e conhecimentos, uma vez que ¢ um instrumento
essencial na construgdo do “saber-fazer”, permea-
do e influenciado por bases teérico-praticas). Para
tanto, as tecnologias na satde foram agrupadas em
trés categorias: dura, leve-dura e leve. A primeira
¢ representada pelos materiais concretos, tais como
equipamentos, mobiliarios permanentes ou material
de consumo; a leve-dura inclui saberes estruturados
e representados pelas disciplinas da area da saude; e
a leve se expressa nos processos de producao da co-
municagdo, das relagdes e de vinculos que conduzem
ao encontro do usuario com acdes de saude.

O conceito de Tecnologia na Enfermagem assume
significado peculiar:

compreende o conhecimento humano (cientifico e
empirico) sistematizado, requer a presenga humana,
visa a qualidade de vida e se concretiza no ato de
cuidar, considerando a questdo ética e o processo
reflexivo®167,

Esse conceito extrapola o uso de materiais e
equipamentos, visto que engloba diversos saberes
que conduzem a finalidade proposta pelo processo
produtivo do profissional enfermeiro, o cuidado®.

A Tecnologia em Enfermagem se efetiva na
relacdo entre o saber-fazer, mediante um processo
reflexivo que considera a interagao entre enfermeiro e
cliente. A interrelacdo entre saber e fazer caracteriza a
visdo tecnologica na Enfermagem®, perspectiva ado-
tada neste estudo. Destarte, o PICC é compreendido
como uma tecnologia, pois representa a extensao do
paciente como parte integrante do processo de cuida-
do, requer a presenca humana e se efetiva no ato de
cuidar, bem como exige a relagdo entre saber e fazer
para o melhor cuidar.

Assim, adotar essa visdo tecnologica® propicia
uma compreensdo ampliada acerca do uso do PICC,
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uma vez que enfatiza aspectos como motivacao, reco-
nhecimento, contribui¢do para o alcance dos objetivos
do processo de trabalho, qualidade e especificidade
sobre os resultados esperados, e seguranga € compe-
téncia na realizag¢do do cuidado.

Isso contribui na tomada de decisdo dos pro-
fissionais para a indica¢@o do cateter em situagdes
especificas, que incluem terapias de longa duracdo
(acima de uma semana); administragdo de nutri¢ao
parenteral (com dextrose acima de 10%), infusdo de
medicamentos vesicantes, irritantes ou vasoativos;
solu¢des hiperosmolares ou com pH nao-fisiologico
(alguns antibidticos e quimioterapicos antineoplasi-
cos); administra¢ao de hemoderivados, verificagao de
pressao venosa central e coleta de sangue®.

Ressalta-se, ainda, a importancia de capacitar a
equipe de enfermagem para o manuseio do dispositi-
vo, pois as perdas do cateter estao relacionadas, prin-
cipalmente, aos cuidados referentes a sua manutengao.
Assim, considera-se que a sensibilizacao, o envolvi-
mento e a valorizagdo da equipe de enfermagem, no
que concerne ao cuidado do paciente com PICC, na
visdo tecnoldgica, contribuem para a reflexdo sobre
a pratica e a diminuicao das perdas do dispositivo.

Por se tratar de um equipamento de alto custo,
sua utilizacdo no cenario em que este estudo foi de-
senvolvido é restrita. Os beneficios a crianga incluem
diminui¢do de nimero de pungdes, acesso venoso
central para infusdo de drogas irritantes e/ou vesi-
cantes, prevencao de flebites ou queimaduras por ex-
travasamento, redugdo de dor decorrente de pungdes
frequentes, diminui¢do do numero de flebotomias®,
entre outros que envolvem o conforto e bem-estar.

Ao se considerar que o cuidado do paciente com
PICC compreende aspectos peculiares a manutengao
desse dispositivo, a fim de assegurar sua permanén-
cia e a diminuicdo de complicagdes, percebeu-se a
necessidade de desenvolver este estudo de cunho
educativo, que teve como objetivos refletir sobre o
papel do profissional de enfermagem no cuidado ao
paciente com PICC e discutir sobre o cuidado do
paciente sustentado na visdo tecnoldgica.

METODOLOGIA

Esta pesquisa foi precedida da aprovacdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de realiza-
¢ao do estudo, CAAE 0234.0.208.000-08, por atender
aos aspectos das Resolugdes CNS 196/96 e demais
Diretrizes ¢ Normas Regulamentadoras de Pesquisa
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envolvendo seres humanos.

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e
exploratorio da pratica assistencial de enfermagem,
desenvolvido de setembro a novembro de 2008, em
uma Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI Ped)
de um Hospital Universitario de Curitiba, com uma
equipe composta por 20 profissionais de enfermagem,
dos quais 10 (uma enfermeira, cinco técnicos e quatro
auxiliares de enfermagem) participaram da pesquisa.

Foram incluidos neste estudo os dados dos colabo-
radores que aceitaram participar e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, independente-
mente do turno de trabalho, e que participaram de to-
dos os encontros. O convite foi realizado verbalmente
em todos os turnos de trabalho e por escrito, afixado
no mural de recados da UTI Ped.

A técnica utilizada para a coleta de dados foi a
Discussdao de Grupo, que permite complementagdo
de informagdes sobre conhecimentos especificos
conforme suas crencgas, percepcdes e atitudes. O
momento de discussdo proporciona o aparecimento
de uma situag@o singular e especifica do grupo”,
pois surgem opinides, relevancias e valores dos indi-
viduos. As informacdes que surgiram dos encontros
foram registradas por gravacdo em fita magnética e
anotacgdes de campo.

Foram realizados quatro encontros, em dois hora-
rios (das 12h00 as 13h00 e das 18h00 as 19h00), na sala
de aula da UTI Ped, a fim de facilitar a participagdo
do maior nimero de colaboradores. Os encontros
ocorreram nas quartas e quintas-feiras, conforme
sugestdo prévia dos participantes.

No primeiro encontro, solicitou-se aos participan-
tes que respondessem individualmente, e por escrito,
trés questdes: O que ¢ cuidado para vocé? O que ¢é
tecnologia? Qual o papel que vocé exerce no cuidado
ao paciente com o PICC? Estas questdes serviram para
subsidiar as discussdes dos encontros subsequentes.

No segundo encontro, foram debatidas as questdes
respondidas anteriormente e discutidas a luz da visdo
tecnologica, com o auxilio de um texto especifico so-
bre o assunto, e do conceito de tecnologia de Meier®?,
0 que propiciou aos participantes expressarem sua
opinido sobre esse conceito e sua relacdo com o cui-
dado do paciente com o PICC.

O tema para o terceiro encontro foi “O cuidado
do paciente com o PICC sustentado na visao tecno-
logica”. Como recursos, foram utilizados um video
especifico sobre os aspectos relacionados ao cuidado e
manutencao do dispositivo e o protocolo que a unidade

possui para inser¢ao do cateter. Este protocolo com-
preende aspectos especificos sobre o paciente (idade,
patologia, exames complementares, aspectos da rede
venosa e pele), o cateter (lote, french, comprimento,
tentativas de insercdo), os curativos (data, material
utilizado, fixacdo do dispositivo, aspectos da pele,
sinais flogisticos) e a retirada (motivo, dificuldades,
comprimento retirado).

No ultimo encontro, foi solicitado aos partici-
pantes que fizessem sugestdes para solucionar os
problemas identificados no cuidado ao paciente com
PICC.

Os dados foram analisados segundo a Analise
Tematica de Bardin®, que se configura em trés eta-
pas: pré-analise, exploracao do material e tratamento
dos resultados. A pré-analise ocorreu por meio da
transcri¢do das falas, seguida da leitura flutuante. A
exploracdao do material constituiu-se da compilagao,
enumeragdo e rejeicdo dos dados, e os sujeitos fo-
ram codificados pela letra P (Participante). Por fim,
ocorreu a organizac¢do dos resultados em categorias
tematicas a partir dos relatos dos participantes e que
foram interpretadas com base no referencial da Tec-
nologia em Enfermagem®.

RESULTADOS

As categorias que emergiram a partir da analise
dos dados foram: Aspectos do cuidado de enferma-
gem ao paciente com PICC, e A visdo tecnologica
no cuidado ao paciente com PICC.

Com relagdo aos Aspectos do cuidado de enfer-
magem a paciente com PICC, os participantes evi-
denciaram aspectos especificos, tais como indicagdes
e contraindica¢des, manutencdo, complicagdes e
retirada do cateter, o que demonstrou que possuiam
conhecimentos basicos acerca do PICC, porém apon-
taram duvidas quanto a indicagdo do dispositivo:

Podemos usar em todas as criangas? (P2)

Lavar o cateter com soro fisiologico apos cada me-
dicag¢do e administrar solugcdo de heparina a cada
seis horas para evitar obstrug¢do, observar fluxo
e refluxo de sangue; cuidar para ndo tracionar o
cateter. (P6)

Observar permeabilidade; cuidar com assepsia
durante o manuseio, cuidados com manutencdo do
cateter. (P7)
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Observar fluxo e refluxo de sangue; lavar com soro
fisiologico, cuidado para ndo tracionar o cateter. (P5)

E um procedimento altamente invasivo, por isso se
deve cuidar com assepsia durante a administragdo
de medicamentos e durante o manuseio. (P3)

So deve ser utilizadas seringas acima de 5 ml, pois
abaixo deste valor rompe o cateter. (P1)

Observa-se que os participantes reconhecem a
necessidade de cuidados especificos com o PICC, e
que a permanéncia do mesmo e possiveis complica-
¢oes estdo relacionadas a manutengdo adequada do
dispositivo.

Quanto a categoria sobre a visao tecnologica no
cuidado ao paciente com PICC, os participantes de-
ram énfase a importancia da tecnologia na sua pratica
cotidiana, sendo que o predominio das percepgoes
evidenciou uma visao relacionada a maquinas e equi-
pamentos:

A tecnologia sdo equipamentos e mdquinas, entre
outros, que foram inventados para nos ajudar, como

o PICC. (P1)

Tecnologia é o equipamento para facilitar nosso

trabalho. (P2)

A tecnologia é um conjunto de conhecimentos que, de
maneira organizada, se transforma em equipamentos,
procedimentos com determinada finalidade. (P3)

Sdo os materiais criados para auxiliar nosso traba-
tho. E o termo que envolve conhecimentos técnicos,
cientificos; sao materiais criados e utilizados a partir
de tal conhecimento. (P5)

Ap0s a teorizagdo das discussoes de grupo, os par-
ticipantes externaram alguns aspectos relacionados
ao cateter, o qual, por si, ndo satisfaz a necessidade
do paciente, pois a efetividade do cuidado requer o
relacionamento interpessoal, e a necessidade dos pro-
fissionais de refletir sobre suas agdes. Os participantes
externaram, ainda, que o uso da tecnologia implica
em ponderar também sobre a qualidade de vida do
paciente em relacdo ao uso racional dos aparatos
tecnologicos:

O PICC precisa da presengca humana para ser cui-
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dado. (P8)

Sem a pessoa presente, ele ndo funciona, precisa de
alguéem que cuide deste cateter. (P3)

Percebi que preciso refletir sobre o que fago. (P4)

Tenho que pensar na qualidade de vida do paciente
para usar a tecnologia. (P9)

A partir das discussdes, os participantes apon-
taram sugestdes para a resolu¢do dos problemas por
eles detectados como, por exemplo, a construgdo de
um documento para consulta de todos os profissionais
envolvidos no cuidado ao paciente com PICC, bem
como a necessidade de educacdo permanente com a
equipe de enfermagem:

A construgdo do POP. (P3)

Realizar educacdo continuada com os outros turnos.

(P2)

Se conseguir um boneco e o PICC para demonstrar os
cuidados; instigar a pessoa para ver se ela aprendeu
a cuidar na visdo tecnologica. (P9)

Deixar no box os cuidados por escrito, para ndo
esquecer e, em caso de duvidas, poder sana-las. (P8)

Os participantes percebem a importancia do
envolvimento de toda a equipe de enfermagem para
cuidado do paciente com PICC na visdo tecnologica,
para tanto propdem a educag@o continuada e a exten-
sdo destas discussoes para os demais colegas.

DISCUSSAO

Os participantes citaram uma das questdes cen-
trais acerca da discussao sobre o conceito tecnologia:
a restrigdo do conceito a maquinas e equipamentos.
No cuidado de enfermagem, a Tecnologia envolve
saberes e habilidades que precisam ser distinguidos de
aparelhos tecnoldgicos e, portanto, ndo se restringe ao
tangivel, mas ao resultado de um trabalho que envolve
acoes que apresentam uma finalidade™. Além disso,
considera-se a questao ética e o processo reflexivo®.

O cuidado na perspectiva tecnoldgica sugere
repensar a capacidade do ser humano em inovar e
transformar seu cotidiano, com vistas a melhoria da
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qualidade de vida e a satisfac@o pessoal. A tecnologia
se efetiva no ato de cuidar, uma vez que o cuidado
requer a utilizagdo adequada desta, que a caracteriza
como elemento mediador da racionalidade e da sub-
jetividade, da intui¢do e da emogdo, utilizando-se a
sensibilidade para fortalecer e qualificar o cuidado de
enfermagem®.

Ap0s a teorizagdo sobre tecnologia, esta foi men-
cionada pelos participantes como algo que, permeada
pelo conhecimento técnico, cientifico e humano orga-
nizado, tem por finalidade trazer melhoria no processo
de cuidar.

Na Enfermagem, a tecnologia ¢ um elemento
que viabiliza a relacdo entre profissional e o pacien-
te, resultando em um cuidado unico, essencial para
construgdo do saber-fazer. Na relagdo entre cuidado
e tecnologia, interligam-se conhecimentos e instru-
mentos que fundamentam e delimitam modos de
implementac¢do, modos sistematizados de saber-fazer
o cuidar humano. A tecnologia permeia o processo
de trabalho em saude, contribui com a constru¢ao do
conhecimento®, e integra o saber com o fazer me-
diante o processo reflexivo que considera a interacao
profissional e pessoal®. Portanto, a ligag@o entre tec-
nologia e cuidado implica em conhecimento cientifico,
utilizado de maneira critico-reflexiva, visto que € um
importante componente na pratica de cuidar.

Na visdo tecnologica, os participantes mencio-
naram alguns aspectos relacionados ao cateter, evi-
denciando que, sozinho, o dispositivo ndo atende as
necessidades do paciente. O emprego da tecnologia
¢ envolto por questdes éticas, uma vez que cabe ao
profissional a decisdo sobre o uso que fara dela, e ele,
mediante postura critica, pode aprova-la ou reprova-
1a19, de acordo com as necessidades do paciente ¢
com vistas a qualidade de vida.

Dessa forma, perceber a tecnologia de maneira
abrangente propicia o uso consciente do PICC, pois sua
utilizagao requer cuidados, intervengdes nos problemas
sociais, uso de métodos e outras praticas que fazem
parte do processo de trabalho do enfermeiro®.

Assim, constatou-se que a manutengao do cateter,
o tempo de permanéncia, a indicacdo do dispositivo e
a administracao de heparina ou solugdo salina isotoni-
ca foram referidos pelos participantes como cuidados
essenciais ao paciente com PICC. Isso evidencia o
carater tecnicista, preocupado apenas na execugao
do cuidado técnico. Disso emerge a necessidade de
discussdo do cuidado ao paciente com PICC aborda-
do com outros elementos estéticos, éticos, sociais e

politicos, a fim de contemplar a visdo tecnologica.

Dentre os cuidados técnicos, a literatura aponta
que a infusdo de hemoderivados e hemocomponentes,
bem como a coleta de sangue, devem ocorrer acima de
3,8 french, a fim de evitar a sua obstru¢ao®!V. Quanto
as seringas, deve-se usar somente as acima de 5 ml,
pois, quanto menor a seringa, maior a pressao, o que
pode causar ruptura do cateter. A técnica asséptica
durante a inser¢do e manutengdo, bem como a obser-
vacao das orientagdes do Infision Nurse Society (INS)
e dos Centers for Diseases Control and Prevention
(CDC) com relagao as trocas de equipo e dispositivos,
tempo de permanéncia do cateter e tempo de duracao,
troca e validade de infusdo, previnem infecgoes!'?.

Destaca-se que o método de salinizagdo-adminis-
tragdo do medicamento-salinizacdo e heparinizagao
(SASH) ¢ aconselhado e previne a ocorréncia de
incompatibilidade entre as solu¢des infundidas, além
de manter o bom funcionamento do cateter. O volume
de solugdo salina varia de 10 a 20 ml apds a infusdo
de solu¢des hiperosmolares, medicamentos vesican-
tes e irritantes, hemoderivados ou coleta de amostra
sanguinea, tamanho do cateter e idade da crian¢a?.

Os volumes infundidos, bem como a quantidade de
heparina a ser administrada, devem ser padronizados
nos protocolos dos servigos, considerando-se os fatores
relacionados ao paciente (idade, peso, fisiopatologia)®.

Ressalta-se que vasos delgados, de dificil identifica-
¢do, comprometidos por edema, eritema e hematomas
(causados por repetidas puncdes venosas ou cirurgias
traumaticas), constituem os maiores problemas para
inser¢ao e manutencao do cateter. A indicac¢do deve ser
precoce, sendo a primeira escolha’®. Dessa forma, o
dispositivo nao é recomendado para todos os pacientes;
cabe ao enfermeiro, juntamente com a equipe médica,
avaliar e indicar ou ndo a inser¢ao do PICC.

Os participantes reconheceram a necessidade
de educagdo permanente, o que caracteriza um
momento oportuno de discussdo sobre o cuidado de
enfermagem ao paciente com cateter PICC. Devido a
especificidade do cateter, destaca-se que a educacao
permanente nos servicos de saude é capaz de suprir
lacunas, fazer parte do processo de trabalho e propor-
cionar reflexdo e atualizag@o das praticas no cotidiano
do trabalhador.

O artigo 17 da Resolucdo n® 7, da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitaria, dispde que a equipe da
UTlI deve participar de um programa de educagao con-
tinuada, contemplando, no minimo: normas e rotinas
técnicas desenvolvidas na unidade; incorporacao de
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novas tecnologias; gerenciamento dos riscos inerentes
as atividades desenvolvidas na unidade e seguranca
de pacientes e profissionais; e prevencao e controle
de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude!!.
Ressalta-se que a Portaria GM/MS n? 198/2004
institui a Politica Nacional de Educa¢ao Permanente
em Saude, como estratégia do Sistema Unico de Sau-
de, para a formagao e o desenvolvimento dos profis-
sionais, e busca agregar o aperfeicoamento individual
e institucional’®. Assim, o interesse do grupo pelo
processo educativo vem ao encontro dessa estratégia,
bem como atende os pressupostos do referencial de
Tecnologia em Enfermagem, uma vez que enfatiza a
reflexdo e atualizagdo da equipe de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

O uso do PICC no local em que o estudo foi
realizado ainda ¢ restrito. Assim, o presente estudo
evidenciou a necessidade da equipe de enfermagem
refletir sobre o cuidado ao paciente que utiliza esse
dispositivo.

Nas discussoes de grupo, ficou evidente a concep-
¢do de tecnologia restrita a maquinas e equipamentos
e a énfase nos cuidados técnicos aos pacientes com
cateter PICC. Ressalta-se que o referencial de Tec-
nologia em Enfermagem nao era do conhecimento
dos participantes. Assim, considera-se que esse fa-
voreceu a sensibilizacdo e reflexdo dos profissionais
sobre a pratica de cuidado do paciente com PICC,
por fomentar duvidas e fazer emergir a necessidade
de ampliacao do conhecimento da equipe em relagdo
ao cateter.

Essa concepgao teodrica ainda ¢ desconhecida por
muitos profissionais de satide. Deste modo, o desen-
volvimento de estudos que utilizem o referencial ¢é
imperioso para a apropriacao da visao tecnologica na
pratica da enfermagem, a fim de transpor a percepgao
da tecnologia como restrita as maquinas e aos equipa-
mentos, € valorizar o conhecimento e relacionamento
interpessoal no cuidado.

Durante as discussdes grupais, houve a preocu-
pacdo em socializar os conhecimentos relativos ao
PICC e o referencial de Tecnologia em Enfermagem
com os demais profissionais que realizam o cuidado
do paciente com o cateter.

Ressaltou-se a necessidade de desenvolvimento de
um processo de educacdo permanente, o qual sendo
operacionalizado, podera contribuir para a qualifica-
¢do da equipe para o cuidado.
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