Revista de Enfermagem

do Centro-Oeste Mineiro s /
2019;9:e3299 =
DO0I:10.19175/recom.v9i0.3299

www.ufsj.edu.br/recom

Artigo Original

SABERES E PRATICAS DA ENFERMAGEM NA UTILIZACAO DO CATETER CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA
EM NEONATOLOGIA

KNOWLEDGE AND PRACTICES OF NURSING IN THE USE OF THE CENTRAL PERIPHERAL INSERTION
CATHETER IN NEONATOLOGY

CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ENFERMERIA EN EL USO DEL CATETER CENTRAL DE INSERCION
PERIFERICA EN NEONATOLOGIA

Leonardo Bigolin Jantschl, Eliane Tatsch Nevesz, Maria Ribeiro Lacerda®.

RESUMO

Obijetivo: Descrever os saberes e as praticas que sustentam o manejo do cateter central de insergdo periférica pela equipe de
enfermagem em terapia intensiva neonatal. Método: Trata-se de um estudo qualitativo que teve como participantes 11 integrantes
da equipe de enfermagem de uma Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Os dados foram coletados, por meio de entrevistas
semiestruturadas, posteriormente, transcritos sob dupla transcrigdo e submetidos a analise temética de conteido com discussdo
tedrica, a partir dos padrdes do conhecimento em Enfermagem. Resultados: Foram descritas quatro categorias que representam os
saberes e praticas: indicativos para inser¢do na pratica neonatal; cuidados que precedem o procedimento de inser¢do; cuidados
que contribuem para a manutenc¢do da terapéutica; indicativos para retirada precoce do cateter: o sofrimento com o retorno da
pratica periférica. Conclusdo: Os saberes da Enfermagem emergem e estdo pautados no fazer cotidiano, constituindo-se praticas
empiricas em prol da qualificagdo do cuidado.

Descritores: Enfermagem Neonatal; Cuidados de Enfermagem; Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude.

ABSTRACT

Objective: To describe the knowledge and the practices supporting the management of the central catheter of peripheral insertion
by the nursing team in neonatal intensive care. Method: This is a qualitative study involving 11 members of the nursing team of a
Neonatal Intensive Care Unit. Data were collected through semi-structured interviews, later transcribed under double transcription
and submitted to content thematic analysis with theoretical discussion based on the knowledge patterns in Nursing. Results: Four
categories representing the knowledge and practices were described: indicative for insertion in the neonatal practice; care that
precedes the insertion procedure; care that contributes to the maintenance of therapy; indicative of early withdrawal of the
catheter: suffering with the return of peripheral practice. Conclusion: Nursing knowledge emerges and is based on daily routine,
constituting empirical practices for the qualification of care.

Descriptors: Neonatal Nursing; Nursing Care; Health Knowledge, Attitudes, Practice.

RESUMEN

Objetivo: Describir los conocimientos y las practicas que sustentan el manejo del catéter central de insercion periférica por el
equipo de enfermeria en terapia intensiva neonatal. Método: Se trata de un estudio cualitativo que tuvo como participantes 11
integrantes del equipo de enfermeria de una Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Los datos fueron recolectados por medio de
entrevistas semiestructuradas, posteriormente transcriptos bajo doble transcripcién y sometidos al andlisis tematico de contenido
con discusidn tedrica a partir de los patrones del conocimiento en Enfermeria. Resultados: Se han descrito cuatro categorias que
representan los conocimientos y las practicas: indicativos para insercidon en la practica neonatal; los cuidados que preceden al
procedimiento de insercion; cuidados que contribuyen al mantenimiento del tratamiento; indicativos para la retirada temprana del
catéter: el sufrimiento con el retorno de la practica periférica. Conclusién: Los saberes de la Enfermeria emergen y estan pautados
en el hacer cotidiano, constituyéndose practicas empiricas en pro de la calidad del cuidado.

Descriptores: Enfermeria Neonatal; Atencidon de Enfermeria; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud.
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INTRODUGCAO

O corpo de conhecimento da Enfermagem
vem se consolidando como Ciéncia, a partir de
um movimento de construcao de uma linguagem
especifica, atribuindo significado do seu saber
para o ser e fazer™. Construir saberes para
Enfermagem significa galgar em busca de novos
conceitos, transpondo barreiras a procura de
alicerces que embasem o desenvolvimento de
teorias que sustentam o cuidado. Como fonte de
construcdo tedrica, a Enfermagem baseia-se no
empirismo, visto que, muito do seu
conhecimento provém do seu fazer'?.

Diante das exigéncias didrias do cuidado, o
enfermeiro constréi conhecimento prdéprio que,
por vezes, limita-se ao seu ambiente de trabalho,
implicando apenas naquela realidade. Na pratica
da Enfermagem, a construgdo ou apropriacdo do
conhecimento, seja do vivido ou do cientifico,
requer constante atualizacdo e reflexdao sobre o
impacto de suas acdes, na sua tomada de
decisdo. Nessa perspectiva, o conhecimento
parte de dois conceitos: o conhecimento tedrico,
gue contribui para tomada de decisdo; e o
conhecimento prdatico, que é incorporado no
desenvolvimento das praticas de cuidado - saber
pratico®.

Nesse contexto de cuidado, a utilizacdo de
diversas tecnologias, saberes e praticas de
cuidados pré-natais, obstétricas e neonatais- vém
contribuindo para a diminuicdo da mortalidade
de recém-nascidos, em especial, dos prematuros,
considerados como a populagdo mais vulneravel
ao Obito neonatal precoce e, no primeiro ano de
vida"”. Muitos recém-nascidos em condicdao de
prematuridade ou com outras afecgOes
patoldgicas diversas, necessitam de terapia
intravenosa, durante o seu tratamento na
internacdo hospitalar. A adocdo de tecnologias
que qualifiquem o cuidado em terapia
intravenosa é essencial para o sucesso na
reabilitacdo neonatal®. Dentre essas tecnologias,
destaca-se o Cateter Central de Inser¢do
Periférica (PICC) como avango tecnoldgico no
cuidado intensivo neonatal®.

O PICC é um dispositivo intravenoso central
que é inserido por uma veia periférica e com a
ajuda de movimentos de inser¢ao e do fluxo
sanguineo, tem sua extremidade alocada no terco
distal da veia cava”. O respaldo legal para a
pratica de insercdo do PICC, pelo Enfermeiro,
encontra-se no Artigo 12 da Resolucao n¢
258/2001 do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). Contudo, somente estdo aptos aqueles
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que estiverem qualificados mediante capacitacao
especifica para tal®. A legislacao que legitima ao
enfermeiro a insercao do cateter ndao permeia
apenas a técnica de insercao em si, mas todo o
processo que envolve a decisdo de insercao,
técnicas e condutas na inser¢cao e manutencao,
bem como na tomada de decisdo para sua
retirada. Nessa perspectiva, cabe ao Técnico de
Enfermagem, assistir ao enfermeiro diante de
procedimentos de sua competéncia, bem como
administrar e realizar o cuidado de enfermagem
na administracdo de medicag¢Ges parenterais, seja
por via periférica ou central®.

O enfermeiro possui autonomia legal e
responde pelo processo de utilizagdo do PICC,
porém ainda ha pouco conhecimento construido
acerca das prdaticas de cuidado, embora exista um
corpo de conhecimento cientifico que oriente
algumas técnicas de cuidados. Os saberes e
praticas da enfermagem, no contexto da terapia
intravenosa com o PICC, ainda vive uma realidade
em que: enfermeiros sem o titulo de capacitacao
e/ou habilitacdo para a indica¢do e insercdo do
PICC assumem o protagonismo desse cuidado;
Enfermeiros e demais integrantes da equipe
desconhecem os beneficios e indicacOes
oferecidas pelo cateter; Falta de investimento da
fonte mantenedora das unidades hospitalares;
Equipes com baixa adesdo as praticas de
Educacio Permanente nos servicos de satde™?.

Além desses entraves vividos, sob um
contexto geral, na neonatologia ainda existem
particularidades tais como: Maior risco de
infeccOes, critérios exclusivos de indicacdo e
retirada, necessidade de inclusdo familiar no
cuidado, com corresponsabilizacdo da familia no
processo e a analgesia e sedacdo. Essas situacdes
reforcam a necessadria discussdo acerca dos
conhecimentos e praticas de cuidado, e sua
implicacdo direta no cotidiano da terapia
intravenosa neonatal®”.

O corpo de conhecimento da Enfermagem,
como ciéncia do cuidado, fundamenta-se em
padrdes de conhecimento descritos, inicialmente,
por Carper, em 1978"?. Os quatro padrdes por
ela apresentados sdo: empirico, estético, pessoal
e ético™. Eles pretendem organizar o
conhecimento tedrico/pratico do fazer e saber
em Enfermagem com o intuito de contribuir para
a sua construcdo em uma profissdo que busca
visibilidade e reconhecimento como Ciéncia.

O conhecimento empirico, pautado no
saber cientifico, fundamenta-se em pesquisas
cientificas que visam a descricdo dos fen6menos
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de interesse para os mais diversos campos do
saber. O saber estético esta intimamente
relacionado a criacdo e/ou apreciacdo de uma
expressao singular, particular e subjetiva de
possibilidade para prestar o cuidado. O saber
pessoal detém-se ao processo de empatia, no
momento em que o enfermeiro se coloca no
lugar daquele que ele cuida. J& o saber ético, vai
muito além do que se estabelece no cddigo de
ética, ele se sustenta a partir do que é certo e
deveria ser realizado, na perspectiva de quem
cuida e quem é cuidado™?.

Nessa perspectiva, estudos que buscam
consolidar o fazer e o saber da enfermagem na
utilizacdo do cateter central de insercdo
periférica, tendo em vista, a discussdo desses
com os padroes do conhecimento da
enfermagem descritos por Carper (1978)"?,
pretendem contribuir para a consolidacdo da
ciéncia da Enfermagem Neonatal. O saber e o
fazer da equipe de enfermagem implica,
diretamente, na realizacdo dos processos de
enfermagem, o qual envolve as diferentes
categorias profissionais. Nessa perspectiva,
discutir o saber que guia o fazer dos profissionais
da enfermagem, dentro dos processos, é
essencial para consolidacdo das praticas do
cuidado'™®. Dar voz as distintas categorias
profissionais na enfermagem, e aproxima-las aos
Padrdes do Conhecimento'*? permite ampliar o
olhar sobre o cuidado e determinar as
potencialidades de cada profissional, dentro das
competéncias legais.

Para tanto, objetivou-se descrever os
saberes e as praticas que sustentam o manejo do
cateter central de inser¢do periférica, pela equipe
de enfermagem, em terapia intensiva neonatal.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo,
exploratorio de abordagem qualitativa que
utilizou como referencial teérico os Padrées do
Conhecimento da Enfermagem, de acordo com
Carper (1978)"2.

Foram participantes do estudo Enfermeiros
e Técnicos de Enfermagem que possuissem, no
minimo, um ano de experiéncia em um servico de
Terapia Intensiva Neonatal, de um hospital de
ensino do sul do Brasil. O cendrio do estudo,
trata-se de um servico referéncia para regido
central do Rio Grande do Sul e utiliza o cateter
PICC ha 18 anos. A partir desses critérios, foram
selecionados sete enfermeiros e 24 técnicos de
enfermagem para participarem do estudo. A
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partir dessa selecdo, sortearam-se os provaveis
participantes, e estabeleceu-se uma ordem para
o inicio dos convites e realizagdo das entrevistas
O encerramento do periodo de coletada de
dados, foi dado quando alcancada a saturacdo
tedrica, por meio da repeticao e similaridade das
entrevistas. Essa saturacao aconteceu apenas
com a categoria de Técnicos de Enfermagem.
Assim, participaram do estudo 11 integrantes da
equipe de enfermagem, sendo cinco enfermeiros
e seis técnicos de enfermagem. Duas enfermeiras
nao aceitaram participar do estudo.

A selecdo da equipe de enfermagem
[enfermeiros e técnicos de enfermagem] como
participantes da pesquisa, justifica-se pelos
seguintes critérios: Enfermeiros: Profissionais
responsaveis pela pratica Intravenosa,
responsaveis pela indicacdo, insergao,
manutencdo e retirada do cateter. Técnicos de
Enfermagem: Profissionais que  possuem
responsabilidade, sob supervisdo do enfermeiro,
na manipulagdo e manutenc¢do do cateter, sendo
os primeiros a identificar potencialidades e
problemas relacionados a terapéutica. Também
ouvir essa categoria profissional e discutir seus
saberes e praticas, contribui para a construcdo do
cuidado de enfermagem, ao entendimento de
que o fazer, do Técnico de Enfermagem, é
inerente ao saber pratico.

Para a producdo dos dados, foram
realizadas entrevistas semiestruturadas, no
segundo semestre de 2014. A entrevista
semiestruturada, para categoria dos Técnicos de
Enfermagem era pautada sob os seguintes
guestionamentos: O que vocé sabe sobre o
Cateter Central de Inser¢do Periférica? Ao auxiliar
o Enfermeiro na Inser¢do do Cateter, quais os
cuidados vocé considera essencial? Quais os
cuidados que vocé tem para a manutencdo
segura do cateter? Para a categoria dos
Enfermeiros, em sintese, as questdes da
entrevista semiestruturada foram: Quais os
critérios de indica¢do para inser¢do do cateter?
Quais praticas vocé utiliza antes do procedimento
de inser¢do? Para o procedimento de inser¢do
quais sao os cuidados essenciais? Quais sdo as
praticas de manutengdo segura? Indicativos de
retirada e cuidados? As entrevistas foram
gravadas por meio de gravador eletronico,
tiveram tempo médio de 15 minutos (minimo 6
minutos e maximo de 32 minutos) e,
posteriormente, transcritas na integra, sob dupla
transcricio e revisdo independente. Apds
transcritos, o corpus do estudo foi submetido a
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analise de conteldo tematica, seguindo-se as trés
etapas estabelecidas™.

O anonimato dos sujeitos foi preservado,
por meio da identificacdo alfanumérica
utilizando-se a letra E para Enfermeiras e T para
Técnicos da Enfermagem, seguida de sequéncia
numeérica aleatdria das entrevistas (E1, E2, E3; T1,
T2,T3...).

O desenvolvimento do estudo atendeu as
exigéncias da Resolucdo 466/2012, que envolve
pesquisas com seres humanos, sendo aprovado
pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Maria sob o
numero de protocolo: CAAE
13149613.3.0000.5346, sob numero de parecer:
556415.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos enunciados, foi possivel
realizar a categorizagdo tematica, por meio da
recorréncia de temas e por afinidade tematica
que, ao final, deram origem a quatro categorias
gue serao apresentadas a seguir.

Indicativos para inser¢do do PICC na pratica
neonatal

Os indicativos utilizados pelos enfermeiros
para insercao do PICC estdo presentes nos
argumentos:

“Primeiro aquele que vai ter tempo de
internacdo prolongada, o uso de NP [Nutricdo
Parenteral] ou o uso prolongado de antibidtico,
acho que é a maior razdo! Um nené prematuro
ou entdo prematuridade extrema! [..] por
experiéncia mesmo, esses nenés que vem com
progndstico de cirurgia intestinal, € um bebe que
vai usar nutricdo parenteral, muito tempo!” (E3)

“Se um nené bastante prematuro, que vai
precisar de terapia IV, por muito tempo, quando
ele tem antibidtico acima de seis dias, quando o
nené precisa de nutricdo parenteral, ou alguma
solugdo bastante concentrada, e algumas
medicacdes que sdo irritantes, com pH muito
basico ou hiperosmolar, que precisam de um
acesso central [...] tem outras solug¢bes, dopa
[dopaminal]... fentanil [fentanila], utilizados para
nenés graves, que estdo instaveis, ja ¢é
indicativo!”(E8)

“[...] prematuridade extrema, prematuro
também, ndo precisa ser extremo! Baixo peso, RN
instavel, grave, que faz uso de nutricdo
parenteral, inotrépicos, antibioticoterapia,
hidratacdol...]” (E10)
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“I...] se ele for também um nené ruim de
veia, logo nos primeiros dias de internacao,
geralmente filhos de mae diabética, ou que sdo
dificeis de veia, tem wuma rede venosa
prejudicada, sdo dificeis de tu enxergar para
puncionar, as vezes nascem e se mantém
edemaciados, se vocé ndo indicar um PICC logo,
vocé perde possibilidades depois pelo
esgotamento da rede venosa”(E1)

O saber empirico permeia essa categoria,
em que, em sintese, os participantes destacaram
trés principais motivos sugestivos para a insercao
do PICC: fatores diagndsticos, morfoldgicos e
clinicos. No que tange os fatores diagndsticos, sdo
considerados fatores para a instala¢do do cateter
no presente servico do estudo: a Prematuridade,
Prematuridade extrema, baixo peso (inferior a
2500 g) e aqueles recém-nascidos (RN) com
progndstico de procedimentos cirdrgicos, em
especial as cirurgias intestinais, em decorréncia
da longa permanéncia de nutricdo parenteral. As
caracteristicas de fluidos, tais como
antibioticoterapia prolongada bem como infusdes
hiperosmolares, vesicantes e irritantes, também
sdao fatores considerados no momento de
indicacdo do cateter.

Fatores indicativos para a insercdao do
cateter sdo estabelecidos por diversos fatores
relacionados a terapéutica utilizada. Estudos
corroboram com os achados e descrevem que a
Prematuridade e o Baixo Peso sdo o0s seus
principais indicativos. Corroborando com os
demais autores, neste estudo, a utilizacdo de
nutricdo parenteral é o fator mais citado como
indicativo de insercdo do PICC, bem como a
antibioticoterapia prolongada, ambas
decorrentes também das caracteristicas de alta
osmolaridade e alteracdes de pH".

Quanto aos indicativos morfoldgicos, estes
estdo associados a RN com rede venosa
prejudicada efou com pouca visualizacdo,
considerado os RN “ruim de veia” (E1).
Geralmente, estes RN sdo filhos de mae diabética,
em razado da caracteristica de Grandes para Idade
Gestacional (GIG) e a ruim visualizagdo venosa
periférica. Além destes, os sujeitos consideram
qgue todos aqueles que “[...] sdo dificeis de veia,
tem uma rede venosa prejudicada, sdo dificeis de
tu enxergar para puncionar [..]” (E1), sdo
indicativos precoces de insergao.

Quanto as caracteristicas morfoldgicas, os
RN, com dificil rede venosa, representam para a
pratica periférica um desafio frequente e um
fator estressante para a equipe, sempre que a
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puncdo periférica deva ser realizada. A perda do
acesso venoso periférico é uma constante no
cotidiano da UTIN e a necessidade de nova
pungdo venosa e manuten¢do de acesso seguro,
utiliza cerca de 75% do tempo de atuacdo do
enfermeiro nesse servico. Autores destacam que,
grande parte do tempo gasto na terapia intensiva
neonatal é envolvida com a terapia
intravenosa™. Assim, o PICC representa conforto
e facilidade de implantacdo de uma terapia
intravenosa segura e que ndo represente estresse
para a equipe e otimize tempo.

As caracteristicas clinicas também sdo
fatores sugestivos para a utilizacdo do cateter
PICC. Considera-se que um RN clinicamente
grave, necessite acesso venoso central, e o PICC é
considerado como primeira op¢do. A condicdo
clinica grave, geralmente encontra-se associada
ao longo periodo de internacdo, bem como
caracteristicas peculiares dos fluidos a serem
administrados. Os trés principais fatores
indicativos de insercdo estdo associados a longo
periodo de internacdo, bem como as
caracteristicas fisiologicas e farmacolégicas, e sdo
considerados indicativos isolados ou associados
para insergao.

Ainda, nesse contexto do processo de
indicacdo do PICC, identifica-se o saber ético em
enfermagem pelo compromisso ético dos
profissionais: “[...] antes de inserir o PICC eu
preciso saber ou prever o tempo que ele vai ficar
aqui dentro da UTI, porque de repente tu vai
passar um PICC, tu vai expor a crianca a terapia
central [reconhece os riscos de uma terapia
intravenosa central], e daqui a um pouquinho tu
vai ver que era uma crian¢a que nao precisava
que vai ficar aqui quatro ou cinco dias s6!” (E2). E
implicito nos enunciados o compromisso ético e
moral da equipe de enfermagem com o sucesso
na terapia intravenosa neonatal, por meio da
constru¢dao do saber empirico, que guia os
preditores de insergdo, sustentados por uma
pratica segura. Os enfermeiros reconhecem que o
PICC, por ser um acesso central, representa riscos
e que sua indicagcdo deve preceder de indicativos
especificos.

Os critérios de indicagdo do PICC na pratica
neonatal estdo estabelecidos pelo saber empirico
e éticom), e os enfermeiros demonstraram
conhecimento sobre as caracteristicas dos fluidos
a serem infundidos na terapia intravenosa e,
como isso, se torna indicativo para a insercao. Os
participantes demonstram, ainda, um saber
construido por meio de sua vivéncia na pratica,
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guando citam as caracteristicas morfoldgicas dos
RN e os consideram “ruim de veia”(E1).

Cuidados que precedem o procedimento de
inser¢ao do PICC

Apds a decisdo de insercao do cateter, os
enfermeiros destacam praticas importantes, que
precedem e, assim, possibilitam sucesso no
procedimento de insercdo. Estabelecer e manter
o RN aquecido s3o considerados fatores
importantes e que facilitam o procedimento de
instalacdo. Os  participantes  consideram
temperatura axilar ideal para iniciar o
procedimento de 37,52C. A afirmacgdo dessa
pratica se da a partir dos enunciados:

“Estda Aquecido, pra mim um nené
aquecido é em torno de 37 graus... primeiro eu
deixo aquecer ele bem, 379C... 37,52C... bem
guentinho, porque a gente vai expor [abrir
incubadora] o nené ali, ele vai esfriar rapidinho!”
(E2)

“Temperatura de...37,52C! De 37°C, se é
um bebé que ndo estd grave, tem que ser 37,52C
pra ti ter um sucesso! Porque tu abre a
incubadora ele se gelal Quando tu passa a
clorexidina ele se esfria mais um pouquinho!”
(T3)

“Nené estar aquecido, é primeira coisa
[...]JAumentar a temperatura da incubadora
antes... tem que estar mais de 37,52C a
temperaturalaxilar] [...] ele se gela muito rapido,
nél?” (T6)

“Primeira coisa o nené tem que estar bem
aquecido! Acima de 37,5, o nené tem que estar
bem aquecido! (...) e isso acontece por causa da
dilatacdo dos vasos!” (E9)

“O nené tem que estar bem aquecido,
temperatura mais ou menos 37,5, se ele tiver um
nené friozinho, ndo tem como visualizar a veia, da
vasoconstricdo, ai ndo enxergamos e o cateter
demora a progredir ou mesmo nem progride e
perdemos o PICC [...].” (E11)

“O nené deve estar bem aquecido,
temperatura mais ou menos 37,52C, se ele estiver
friozinho, ndo temos como visualizar a veia, da
vaso constricdo e ainda tu abres a incubadora e
ele resfria mais.” (T7).

A verificagdo da temperatura axilar é o
marco inicial para iniciar o procedimento. O
controle térmico se da a partir do ajuste da
incubadora do RN. Segundo a equipe de
enfermagem, uma temperatura adequada
contribui para vasodilatacdo periférica, o que
facilita a visualizacdo venosa para puncdo e
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progressdo do cateter. Cabe destacar o
necessario controle rigoroso da curva térmica,
visto que alteracdes como hipertermia ou
hipotermia, além de prejudicar o RN, prejudicam
a visualizagdo venosa e o retorno venoso
periférico, dificultando a progressao do cateter.
Esse saber, empirico‘lz), define-se, a medida que
conhecem as consequéncias da vasoconstricdo e
vasodilatacdo para visualizacdo venosa e
progressdo do cateter.

A intensa preocupacdo da equipe, com a
temperatura do RN, se deve a abertura da
incubadora para o procedimento e, por
consequéncia, a diminuicdo da temperatura do
ambiente a que o RN ficard exposto. No que
tange a temperatura inicial de 37,52C e a
manutencdo desta, durante o procedimento, é
um saber construido pela experiéncia pratica da
equipe, conforme os enunciados supracitados.

A vasoconstricdo, que acontece quando o
RN esta hipotérmico, pode dificultar a progressao
do cateter®®. A prética de manter o RN aquecido
permite uma melhor visualizacdo da veia para
puncdo, por meio da vasodilatacdo periférica, o
gue contribui para o sucesso na puncao, bem
como na progressao do cateter. O aumento da
temperatura da incubadora resulta na
vasodilatacao periférica e na diminui¢do do
retorno sanguineo™”. Assim, uma veia com maior
fluxo sanguineo apresenta-se mais visivel para
pung¢do e, durante a progressdo do cateter, o
vaso encontra-se com um maior volume
sanguineo, o que pode colaborar com a abertura
das valvulas sanguineas e facilitar a progressao do
cateter.

Além do controle térmico, outro cuidado
estabelecido antes do procedimento de insergdo
é a realizacdo de medidas de conforto para o RN,
com a finalidade de acalma-lo para o
procedimento e prover analgesia, visto que a
insergdgo  do PICC é considerada pelos
participantes como um procedimento doloroso. A
realizacdo do procedimento em um RN agitado,
choroso é fator que contribui para dificuldades no
procedimento.

“[...Jo nené, na verdade, ele sente dor, se
achar necessario, fazer medica¢do pra dor eu
faco!, s6 tenho que tomar um pouco de cuidado
para os bebes que ndo estdo com tubo, o risco de
pressdo respiratoria.” (E2)

“[...] avaliar o estado do bebég, ver se este
nené precisar fazer algum tipo de sedacdo,
porque tem nené que chora e é agitado, isso
dificulta o procedimento!” (T5)
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“[...] algumas, a [nome de uma enfermeira]
gosta do nené bem quietinho, com dimorf,
[morfina] sempre uma medicacdo, o dimorf que
eles [médicos] prescrevem, mas assim, acho que
se uma outra pessoa acalmar, ficar ali com o
dedinho de luva [succdo ndo nutritiva] [...]
também isso é importante! E isso ajuda! Acho
que ele é bom, pra manter o paciente mais
guietinho ndo chorando muito ndo!” (T4);

“Deixa ele bem quentinho! Tem que estar
bem calminho! Dar glicose [glicose 25%)] antes ou
se tem alguma medicagdo prescrita.”(T7)

“[...] medicacdo para dor, porque é um
procedimento creio que seja dolorido, como uma
puncdo periférica. A gente usa geralmente
dimorf, [morfina], que o médico prescreve! Para
0s nenés mais agitados é feito midazolan, os
bebés mais agitados, os nenés que tu nao tens
como conter eles, dai para o procedimento a
gente faz midazolan, para organizar o nené! Pra
um nené que ndo esta entubado, ndo da pra fazer
muita medicacdo, entdo tem que enrolar
[Swaddling] ele, acalmar, de preferéncia que ele
durmal!” (E11)

A prdtica farmacoldgica mais utilizada no
servico é a administracdo de morfina IV, por meio
da prescricdo médica. H4 uma preocupacao, no
que tange a utilizacdo de opioides como medida
analgésica, em razao de possiveis complicacdes, o
que se estabelece como um compromisso ético
da equipe. No que tange as medidas ndo
farmacoldgicas utilizadas, cabe destacar a sucgdo
ndo nutritiva, com dedo enluvado, a
administracdo de glicose 25% por via oral e o
swaddling — enrolamento, sdo consideradas pela
equipe, praticas eficazes e frequentemente
utilizadas.

Praticas farmacoldgicas de manejo da dor,
em terapia intensiva neonatal, correspondem a
apenas 3,4% das medidas de controle da dor no
RN, o restante corresponde a praticas ndo
farmacoldgicas. Quanto a essas praticas, €
possivel perceber que as medidas ndo
farmacoldgicas estdo presentes no cotidiano de
cuidado na insergdo do PICC e ha preocupacgao e
compromisso por parte da equipe. A pratica de
analgesia farmacoldgica para a inser¢ao do PICC
tem a finalidade primordial de acalmar o RN para
sucesso no procedimento, e ndo, diretamente,
para medidas de conforto®. Estudos destacam e
corroboram que o risco no uso de analgesia
farmacoldgica, em caso de opioides ou fentanila,
identificado pelos participantes como
possibilidade, existe e que deve ser utilizado com
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cautela, principalmente para RN n3ao entubados.
Existe uma variada pratica de sedacdo e
analgesia, pela qual se requer utilizacdo de
cautela, visto que existem relacdo dessa
utilizacdo com maior tempo de ventilacgdo em RN
entubados e maior ndmero de dias de
internagz"ao(lg).

No que tange a administragdao de glicose
25% por via oral para prdtica da analgesia,
recomenda-se administrar um ml de solucdo
glicose 25%, de um a dois minutos antes da
realizacdo do procedimento, e pode-se utilizar a
succdo ndo nutritiva como medida auxiliar, o que
contribui para a eficacia na pratica. A sucgdo com
glicose e sacarose sdo praticas ndo
farmacoldgicas muito utilizadas no controle da
dor e s3o consideradas eficientes e seguras!*®?°.
Estudo ainda aponta que, quando comparados a
pratica  farmacolégica  com paracetamol
intravenoso e a sucgdo com sacarose, a sucgdo se
mostrou mais efetiva na reducdo da dor em
procedimentos com RN,

A suc¢do ndo nutritiva é considerada uma
pratica utilizada conforme rotinas institucionais, e
representa percentuais que variam de 34% a 5%
das medidas realizadas de manejo da dor. Ela ndo
contribui diretamente para a reducao da dor, por
meios fisioldgicos, mas, sim, ajuda a
reorganizacdo do RN diante da situacdo de
estresse a que estd exposto e, assim, minimiza as
repercussoes fisiolégicas e comportamentais da
dor®,

E incipiente afirmar que a pratica
farmacoldgica ou ndo farmacoldgica de controle
da dor do RN na insergdo do PICC seja realizada,
exclusivamente, com o intuito de prover conforto
ao RN, ou de manté-lo calmo durante o
procedimento. Entretanto, esta é uma
preocupagdo presente e uma pratica recorrente
no servico cendrio do estudo.

A pratica da analgesia farmacoldgica ou
ndo, no procedimento de inser¢do do PICC, esta
pautada em um saber pessoal™, pois hd uma
inferéncia da experiéncia pessoal na pratica
realizada; compromisso ético™®, a medida que
reconhece-se que paciente apresenta dor,
durante o procedimento, e realiza praticas
analgésicas; e empirico™®, quando retratadas as
complicagBes/efeitos colaterais das préticas
farmacolégicas. A enfermagem predita e
reconhece os entraves na pratica de insercdo, e,
para isso, estabelece um cuidado individualizado
e singular, diante do procedimento, visto que se
utiliza das tecnologias de analgesia, reconhece os
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seus beneficios e garante um cuidado
humanizado na diminuicdo da dor e, ainda,
favorece o sucesso no procedimento, na medida
em que acalma o RN.

Cuidados que contribuem para manuten¢do da
terapia intravenosa por meio do PICC

Cuidado que contribui para a manutencao
do PICC refere-se a uma técnica adequada da
troca do curativo no sitio de insercdao do cateter,
bem como uma boa estabilizacdo deste. Algumas
caracteristicas essenciais no curativo sdo
destacadas: bordas integras, que ndo descolem,
sem umidade ou secrec¢do no sitio de insercdo e
uma boa fixacdo, a fim de que ndo ocorra tragao
acidental. Essa caracteristica é percebida quando:
“Do curativo, que quando ele estd comeg¢ando a
ficar solto tem que trocar!” (E4) “[...] [curativo] se
tiver sujo, molhado, descolando, até no segundo
ou terceiro dia ja tem que trocar, depende da
apresentacdo do curativo” (E5)

“[...] faz o curativo, faz a limpeza com
clorexidina, espera secar coloca o transparente
[curativo filme transparente], depois do
transparente eu prendo a borboleta, geralmente
com o préprio transparente. E um micropore®, ai
depois um “esparadrapinho” pra fazer a gravata,
a gravata deve grudar no micropore’ e n3o no
transparente, porque se ndo tu vai rasgar
tudo...depois outro micropore em cima com a
data , pronto o curativo bem vedado, bem
fechado e pronto tu pode puxar que ele ndo vai
sair, [...] eu sé prendo pra ter uma seguranca, as
mades pegam no colo, as vezes, o nené e pode
puxar [...].” (E1)

A pratica da realizacdo do curativo se
estabelece, por meio da experiéncia pessoal de
cada enfermeiro, bem como na singularidade de
cada paciente para avaliacdo e realizacdo da
melhor e mais apropriada cobertura. A
manutengdo do curativo representa ndo apenas a
cobertura do cateter, mas sim a manuteng¢do do
cateter, como conservagdo da terapéutica
intravenosa. Essa relagdo pode ser percebida no
enunciado:

Ele ndo pode ter sujidade, ndo pode estar
solto, ndo pode ter umidade [...] se tu vé que esta
sujo tem que ser trocado, porque pra mim aquilo
ali € um meio de cultura. Se ele esta sempre
solto, um curativo que ndo é bem feito é um dos
risco de perda de PICC, por que tu encontra PICC
dentro da incubadora, solto? Porque ndo foi
fixado o curativo! E ai é o enfermeiro quem faz! A
gente perde PICC por curativo mal feito,
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descolando, ai quem se prejudica é o nené que
perde um acesso importante no tratamento.”
(E3)

A manutencdo do cateter, por meio do
curativo, garante uma adequada estabilizacdo do
cateter, além de dar papel importante na
protecdo do sitio de insercdo. Avaliar os sinais
flogisticos no sitio de insercao do PICC, como a
presenca de secrecdes e sujidade, € um saber e
pratica que permeia a avaliagdo da manutencao
do PICC. Os participantes do estudo sugerem
algumas caracteristicas como: sujidade, umidade
e secrecdao como contribuintes para o aumento
do indice de infec¢do. Orientagdes dos Centros de
Controle e Prevengio de Doengas (CDC)?Y
estabelecem que o curativo filme, quando limpo,
possa ser mantido em RN, por um periodo de até
10 dias, a fim de diminuir a manipulacdo desse
cateter e também as complica¢Oes e lesGes que
esses adesivos podem causar a pele do RN.

A manutencdo do cateter se faz necessdria
para uma permanéncia segura e duradoura do
cateter, a fim de que sua retirada precoce nao
seja necessaria, visto que, ndo ha tempo maximo
de permanéncia do cateter®. Essa avaliacdo das
condicGes do curativo é responsabilidade de toda
a equipe de enfermagem e é estabelecida por um
saber ético, na perspectiva de reconhecer a
importancia da troca e assepsia desse sitio de
insercdo, e, no saber empirico, moderado pela
pratica da avaliacdo e tomada de decisdo para a
realizacdo do curativo.

Outro cuidado que se estabelece no
cotidiano com o PICC, em cateteres neonatais, € a
caracteristica das medicacbes que, por ele,
podem ser administradas, bem como a
importante permeabilizacdo do cateter com
solucdo fisiologica 0,9%, em turbilhonamento,
“Pra manutencdo do cateter, s6 com flush,
lavando com 0,5 ml de 6/6 horas!”(E10). Os
participantes destacam ainda que, se faz
importante a permeabilizagdo do cateter, em
especial, naqueles com baixo fluxo de infusdo
(menor que 1ml/h) ou aqueles que mantém-se
salinizados/heparinizados.

Outras evidéncias destacadas pelos
participantes, quanto a utilizagdgo  de
medicamentos, pode ser percebida nos
enunciados:

“[...]as medicacdes que ndo pode fazer,
tipo fenobarbital, aquela cristaliza..., a fenitoina,
né, lasix[furosemida], aquilo ali tu sabes que ndo
pode fazer, como é que tu vai fazer no PICC, né,
ndao! Nao! Nao! usar essas medicacdes
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[...]ah...esses hemoderivados, ndo instalar
também.” (T2)

“[...] falta um pouco de conscientizacao do
pessoal, de lavar antes, lavar depois, ndo usar
medicagdao que a gente tem conhecimento eu
tem risco de causar obstrucdo, hidantal
[Fenitoina], diazepam,[...] j& aconteceu, de se
insistir que o nené estava péssimo de veia e nao
ia puncionar periférico e fazer no cateter,
terminar de fazer e obstruir! (E4)

A categoria estabelece os padrées do
conhecimento definidos por Carper, a medida
que considera o padrdao empirico quando os
enfermeiros utilizam dos protocolos
internacionais®” para indicacdo/realizacdo dos
curativos, bem como a contraindicacdo de
infusdo de hemocomponentes por -cateteres
neonatais; saber ético no compromisso de
manter, por maior tempo, o PICC como
tecnologia de cuidado de forma segura; saber
estético, implicito na singularidade no fazer, por
meio de praticas individuais de cuidado e
manutencdo do cateter [curativo]; pessoal,
explicito no vivido, por meio da decisdo de nao
administrar alguns medicamentos, por risco de
obstrucdo ou demais complicacdes.

Indicativos para retirada precoce do cateter: o
sofrimento com o retorno da pratica periférica

Os critérios para a retirada estdo
estabelecidos pelo padrdo do saber ético em que
a complexidade de julgamentos morais, em
retirar ou nao retirar, exige uma compreensao do
gue seja bom e correto para o RN.

“A  retirada do PICC geralmente é
confirmacdo de infeccdo, quando esta
confirmado! J& fizeram a hemocultura, ja
confirmou que era do PICC, ou quando deu fungo
na hemocultura a gente retira... quando tem
secrecao a gente retira, secre¢ao na insergao,
guando tem piora clinica evidente, quando tem
uma piora muito intensa se retira o PICC e nem
da tempo de coletar [...]"” (E4).

Os principais motivos de retirada do
cateter, antes do término da terapéutica, estdo,
em sua maioria, relacionados a: Infiltracdo,
devido posicionamento em linha média ou
periférica; ruptura do cateter; suspeita ou
confirmada infeccdo relacionada ao cateter,
destacando a retirada por infeccdo como o
principal motivo no servico.

Estudos que revelam que, quanto maior o
numero de dias de utilizagdo do PICC, maior a
incidéncia de infeccGes relacionadas a terapia e,

www.ufsj.edu.br/recom - 8



Jantsch, LB, Neves ET, Lacerda, MR.

assim, orientam de forma empirica a necessidade
da retirada precoce do cateter, quando
confirmada infeccao ou piora clinica
iminente™??.  Assim, a pratica de retirada
precoce, se estabelece de forma empirica, por
meio das indicacOes ja expressas na literatura que
orientam a pratica do cuidado.

A literatura destaca que ha uma
diversidade de praticas adotadas em protocolos
cientificos e institucionais que, tanto concordam
com as evidéncias quanto se apresentam
discordantes aos achados cientificos®. Esses
resultados permitem diversas interpreta¢des
quanto a utilizagdo de protocolos ou praticas
assistenciais, que muito sdo orientadas pelo saber
empirico e estético realizado pelo enfermeiro.

A enfermagem identifica os fatores e
reconhece a necessidade de retirada precoce do
cateter. Essa pratica reflete sofrimento tanto para
a equipe quanto para o RN, em decorréncia do
retorno para a terapia periférica. Esses
sentimentos ficam evidentes nos enunciados:

“Para tirar um PICC, meu deus do céu, é um
investimento da gente em tirar um PICC, entdo eu
guestiono [...] tens certeza absoluta? Nossos
argumentos [enfermeiras] sdao melhores! [Risos]
[...] eu sou muito chata nesse sentido! Porque é
muito investimento tu colocar um PICC, é muito
investimento! De dinheiro, do risco que tu expdes
a crianga, da gente ficar em cima [procedimento
de inser¢do], do estresse danado, para as vezes
conseguir passar um PICC! Vamos avaliar bem
avaliado para retirar esse PICC! Quando tem que
tirar um PICC antes, eu sempre penso onde foi
que erramos? Em que momento do processo
aconteceu o erro, se foi infec¢do, obstrucdo,
ruptura...” (E2)

“A enfermagem é um pouco resistente
para retirada do PICC e os médicos sdo mais de
retirar! Qualquer piora clinica retira o PICC
[médicos]... Porque a enfermagem sabe o que é a
dificuldade de passar um PICC, a dificuldade de as
vezes de puncionar e a enfermeira, “estava com a
estrela” e consegue passar um PICC naquele nené
que ja estava dificil até de pungdo periférica,
entdo a gente tenta preservar e sabe que aquele
nené precisa daquele acesso pra fazer antibidtico,
vai ter mais tempo de nutricdo parenteral, vai ter
bastante internado... As vezes somos resistentes
até demais.... Essa resisténcia da enfermagem no
retirar vem de muitas vezes da dificuldade de
passar, o quanto é triste pro nené estar toda a
hora sendo submetido a dor, a manipulagao, a
enfermeira tem muito mais tranquilidade em
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trabalhar, quando ele sabe que tem um acesso
seguro, entao ela vai tentar segurar o PICC.”(E8)

A retirada do cateter se estabelece
também em um sentimento de desvalorizacao do
seu fazer e do seu saber, a medida que a retirada
é considerada uma falha no seu cuidado. Significa
para o enfermeiro que seu cuidado foi
insuficiente, esse sentimento gera primeiro a
negacdo da retirada e posterior sentimento de
culpabilizacdo. Ainda, um dos motivos que levam
ao estresse é a necessaria puncdo venosa
periférica, em especial em RN com dificil rede
venosa, considerada, pelos participantes,
principal fator estressante na terapia intensiva
neonatal.

As praticas que levam a retirada precoce de
cateteres PICC corroboram com os achados e
provém de erros no processo, que sao, por vezes,
resultantes de infeccbes relacionadas aos
cateteres, obstrugdes e ruptura®?®. A
manutencdo é etapa crucial da utilizacdo do PICC,
no que se refere, principalmente, aos cuidados
que proporcionem uma maior durabilidade do
dispositivo, evitando a perda do cateter antes do
fim da indicacdo'™.

Ainda, é possivel destacar o
reconhecimento do sofrimento do RN com a
necessidade de retorno para a pratica periférica,
o retorno da puncdo venosa periférica e os riscos
dessa pratica, como a infiltracdo e administracdo
de medicamentos de via central. Reconhecer a
pratica da retirada do PICC reflete ao enfermeiro
o0 conhecimento pessoal, na medida em que se
coloca no lugar do seu paciente, e assim, remete
dor e desconforto que a terapia intravenosa pode
apresentar. Reconhecer esse compromisso o faz
detentor de um compromisso ético com o
cuidado, pautado em um saber pessoal, de
autoconhecimento e empatia.

CONSIDERACGES FINAIS

Os saberes e praticas da equipe de
enfermagem denotam que os padrdes do
conhecimento estdo presentes na pratica
neonatal e que permeiam os cuidados de
enfermagem na terapia intravenosa com a
utilizagao do PICC.

Destaca-se, ancorando-se no padrdo
empirico e ético os critérios indicativos para a
utilizacdo do cateter que partem das
caracteristicas dos RN, por meio dos fatores:
diagnodsticos, morfoldgicos e clinicos. Antes de
iniciar o procedimento, amparam-se nos padroes
empiricos, pessoal e ético a manuten¢do do RN
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em temperatura de 37,52C, considerada
temperatura ideal para a inser¢ao, bem como a
utilizacdo de medidas analgésicas, com o intuito
de acalmar o RN, durante o procedimento. As
medidas analgésicas ndo farmacoldgicas mais
usadas sdo a succ¢ao nao nutritiva, o enrolamento
e a glicose 25%. A manutencao do cateter, parte
do principio de praticas de assepsia na
manipulagdo do cateter, estabilizagao do cateter,
por meio de curativo integro e limpo, pautadas
no conhecimento empirico, estético, pessoal e
ético. Os indicativos de retirada precoce do
cateter partem do principio de obstrucdo,
ruptura, e a principal: infec¢do relacionada ao
cateter, implicitos no saber ético e empirico.

A descricdo dos saberes e praticas da
enfermagem na utilizagdo do PICC, permite
concluir que a Enfermagem possui um corpo de
conhecimento construido e que vem sendo
consumido pela Enfermagem.  Construir
conhecimento prdtico, que possa ser aplicado e
adaptado em outras realidades, permite o
fortalecimento da enfermagem neonatal na
pratica intravenosa. Conhecer os saberes e
praticas do cuidado da enfermagem neonatal
fortalece a construgdo do conhecimento que vai
além do pensado/realizado de forma individual,
podendo, assim, ser consumido por outras
equipes/outros enfermeiros.

Reconhece-se como limitacdo do estudo a
descricdo de uma caracteristica local das praticas
e fazer, contudo, instiga-se a realizacdo de novos
estudos, em outros cenarios, que busquem
consolidar praticas e saberes do cuidado e assim
fortalecer a ciéncia da enfermagem.

Os quatro padroes do conhecimento
descritos por Carper sdo atuais/atuantes, na
pratica da enfermagem neonatal. Sao
indissociaveis, e partem do principio de que todo
o saber, na prdtica intravenosa neonatal com o
PICC, parte de um principio original, seja ele
empirico, ético, pessoal ou estético.
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