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RESUMO. A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) & um espaco reservado para
tratamento de prematuros e/ou bebés que apresentam algum tipo de problema ao nascer. O
cateter central de insercdo periférica (PICC) tem como finalidade a promocdo da terapia
intravenosa prolongada, principalmente indicada para administracdo de solugdes
hipertdnicas/vesicantes, entre outras, garantindo a preservacao da rede venosa, diminuindo
estresse/dor/desconforto gerado por multiplas venopuncdes. Além dos beneficios, o PICC
também gera complicacdes, como fratura do cateter, obstrucdo, flebite, infeccdo, entre outros.
Essas complicagdes podem ser evitadas com o cuidado de manutencdo adequado, tendo o
enfermeiro importante funcdo de planejar e avaliar o cuidado. Tratou-se de uma pesquisa
exploratoria com abordagem qualitativa, com coleta de dados de 26 colaboradores na UTIN
do interior de SP, com o0s objetivos: verificar junto a equipe os principais desafios na
manutencdo do PICC, conhecer o perfil da equipe em estudo e identificar o conhecimento da
equipe guanto as recomendacdes de boas praticas na manutencdo. Verificamos o predominio
do sexo feminino na equipe, com tempo de formacdo e atuacdo significativos. Como
principais desafios caracterizaram o cateter obstruido, salientaram a importancia de verificar a
presenca de sinais flogisticos no curativo e/ou insercdo do cateter. Relataram utilizar
primordialmente o protocolo institucional para orientacdo do cuidado. Observamos, contudo
algumas fragilidades no conhecimento da equipe em relagdo a manutencéo, especialmente em
relacdo a SAE, e, divergéncia de algumas informacdes, o que faz entdo de grande relevancia a
capacitacdo visando uma melhoria do conhecimento tedrico e complementacdo da pratica dos
cuidados.

Palavras-chave: PICC - Cateter Central de Insercdo Periférica; Enfermagem; UTIN —
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT. A Neonatal Intensive Care Unit (NICU) is a place reserved for the treatment
of premature babies or babies who show any kind of health problem when they are born. The
aim of the CCIP (Peripherally Incerted Central Venous Catheter), is to promote the
Peripherally Inserted Central Catheter for the administration of hypertonic or vesicant
solutions, guaranteeing the preservation of the venous flux, decreasing the stress, pain, and
discomfort caused by venipunctures. Besides the benefits, the CCIP also causes
complications, like vein obstruction, breakage of the catheter, phlebitis, infection among
others. Complications that can be avoided with care and adequate maintenance, the nurse's
important function is to plan and evaluate this care. It was an exploratory research with the
qualitative approach, with data collection of 26 collaborators in the NICU in the heartland of
SP, with the general aim of making sure together with the team the main challenges in the
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maintenance of the catheter in the CCIP in the NICU, and, with the specific aims, making
sure of the profile of the team in study, whose main challenge is the maintenance of the
catheter, identifying the nursing knowledge of the team in relation to the recommendations of
good practices in maintenance. We had found the predominance of feminine sex in the team,
with training time and meaningful performance. The main challanges characterize the
obstructed catheter, they've shown the importance of making sure the presence of phlogistic
signs in the dressing or the insert of the catheter. They have reported mainly the use of
institutional protocol for care orientation. However, we have also observed some weakness in
the team'’s knowledge in regard to the maintenance, especially in relation to the nursing care
systematization , and the divergence of some information, that makes the training to be of
great relevance aiming to improve the theoretical knowledge and the improvement of the care
practice.

Keywords: CCIP - Peripherally Incerted Central Venous Catheter; Nursing; Neonatal
Intensive Care Unit (NICU).

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é uma area destinada a assisténcia a
recém-nascidos (RN) criticos e wvulneraveis, que necessitam de cuidados especiais e
continuos, o que exige do profissional de enfermagem conhecimento cientifico, habilidade
técnica e capacidade de realizar cuidados particularmente criteriosos desses pacientes
(DUARTE; ELLENSOHN, 2007).

A UTIN é um espaco reservado para tratamento de prematuros e de bebés que
apresentam algum tipo de problema ao nascer. Nem sempre os bebés internados nas unidades
neonatais estdo doentes. Algumas vezes eles estdo apenas crescendo e se tornando aptos para
respirar, sugar e deglutir. Na maioria das vezes € indicado para bebés prematuros — nascidos
antes de 37 semanas de gestacdo — ou de baixo peso — com menos de 2,5 Kg. Segundo o
Ministério da Saude o RN ao nascer pode ser classificado quanto ao peso em: Baixo peso
(peso ao nascer inferior a 2500 gramas); muito baixo peso (peso ao nascer inferior a 1500
gramas); extremo baixo peso (peso ao nascer inferior a 1000 gramas); o que pode tornar o
cuidado muito mais rigoroso (BRASIL, 2012).

A terapia intravenosa (TIV) ocupa destaque entre o conjunto de tecnologias que sdo
imprescindiveis para a sobrevivéncia dos recém nascidos, contudo representam fonte
importante de dor, estresse e risco para complica¢fes potencialmente graves (RODRIGUES,
2008). A via intravenosa € o principal acesso para a administracdo de farmacos em recém-
nascidos internados em UTIN, sendo vital para sua sobrevivéncia. Porém existem poucos
estudos nacionais que fornegcam subsidios para avaliacdo e melhoria dessa pratica, a despeito
de dois tercos do tempo da equipe de enfermagem, destinados a crianga hospitalizada, serem
consumidos pela TIV (CHAUD; PEDREIRA 2004).

De acordo com Murassaki et al. (2013) o cuidado de enfermagem relacionado a
seguranga do paciente no sistema de terapia intravenosa € ainda um grande desafio nas
instituicdes estudadas, pois a maioria dos indicadores avaliados ndo atingiu o IP (indice de
Positividade) que caracteriza uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade.

Roehrs (2010) mestre em enfermagem, relata que houve uma crescente pesquisa na
area da saude onde descobriram novas formas de tratamento, melhoria da qualidade da
assisténcia prestada e também na validacdo e aperfeicoamento de procedimentos na area de
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Enfermagem, sendo um deles o cateter de PICC (cateter central de insercdo periférica) que
visa a melhor resolutividade, qualidade e eficécia.

O PICC foi introduzido nas unidades de terapia intensiva no Brasil nos anos 90 e tem
sido amplamente utilizado por enfermeiros especialmente em criangas, recém-nascidos,
pacientes idosos, oncoldgicos e com dificuldade venosa para infusdo de substancias irritantes
ao vaso sanguineo (OLIVEIRA et al, 2014).

Tem como finalidade a promocdo da terapia intravenosa por tempo prolongado e de
forma segura, garantindo a preservacao da rede venosa periférica, diminuindo o estresse, dor e
desconforto gerado por multiplas venopuncgdes. As suas indicacdes vém da necessidade de
acesso venoso por tempo prolongado (além de 6 dias), administracdo de solugfes hiperténicas
e/ou vesicantes (nutricdo parenteral total com osmolaridade maior que 600 mIOsmol/L e soro
glicosado com concentracdo superior a 12,5%, quimioterapia, entre outros, conforme
COFEN, 2017), sendo assim, entendemos que dentre esses cuidados, a manutenc¢do do PICC é
de extrema importancia, pois garante uma via de acesso sanguineo seguro e eficaz, para
tratamento desses RNs.

Segundo Johann et al (2014) as indicagdes predominantes para insercao do dispositivo
foram, prematuridade (59,6%); terapia intravenosa (54,55%); e com a menor porcentagem
(12,12%) indicou-se a insercdo devido a processo cirurgico. A insercao do cateter € breve, em
sua maioria no primeiro dia de vida, utilizado primordialmente para NPP (nutricdo parenteral
prolongada), antibioticoterapia e analgesia.

O Parecer do COFEN n° 258/2001 afirma que é competéncia do Enfermeiro realizar a
implantacdo do PICC, mas, para o desempenho de tal atividade, devera ter-se submetido a
qualificacéo e capacitagéo profissional.

O PICC é um cateter longo (de 8 a 75 cm) e flexivel, inserido por uma veia periférica,
progredindo através desta até o sistema venoso central, onde sua ponta devera ser instalada
1/3 (um terco) inferior da veia cava superior ou 1/3 da veia cava inferior. Atualmente, séo
produzidos no mercado dois tipos de cateteres: poliuretano e de silicone. O cateter de
poliuretano é mais resistente e menos maleavel, suporta maiores pressdes, possibilita maior
fluxo de infusdo e tem menor risco de rompimento. Ja o de silicone é mais flexivel, resistente
a dobras contudo ndo suporta maiores pressdes e 0 risco de rompimento € maior. Portanto,
ndo existe um material com propriedades de insercdo e permanéncia ideais, devendo ser
avaliadas as vantagens e desvantagens de ambos antes de se optar por um deles. O PICC tem
varios calibres que comportam o volume a ser infundido, o mais usado em recém-nascidos é o
1.9 French de uma via (LIENEMANN et al, 2014).

O primeiro médico a descrever o PICC na literatura foi o alemdo Werner Theodor Otto
Forssmann, quando inseriu uma canula na sua veia antecubital, e introduziu um cateter de
65cm ate o atrio direito, procedimento esse confirmado por radiografia, tornando-o ganhador
do prémio Nobel de Medicina em 1956 (COURNAND; FORSSMANN; RICHARDS 2014).

Como citado, no Brasil, sua utilizacdo comegou na década de 1990, para uso em
neonatologia, devido ao pequeno didmetro do cateter e a flexibilidade do material (silicone),
sendo posteriormente empregado em larga escala em terapia intensiva (FREITAS; RAPOSO;
FINOQUIO, 1999).

Entendemos por tanto que como todo dispositivo o PICC, também apresenta
indicacOes e contraindicacOes estabelecidas, que devem ser avaliadas pelo enfermeiro
capacitado que ira realizar o procedimento, 0 que trara seguranga, posicionamento adequado e
conforto ao paciente.
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As principais vantagens dos PICCs sdo: o beneficio de insercdo do cateter sob
anestesia local, associada ou ndo a sedacdo, reducdo do desconforto do paciente, evitando
maultiplas pun¢des venosas, possibilidade de ser inserido a beira do leito, obter via segura para
administracdo de antibidticos, nutricdo parenteral prolongada (NPP), excelente via para
quimioterapicos, maior tempo de permanéncia e menor risco de contaminacdo em relacéo a
outros dispositivos, preservagdo do sistema venoso periférico, e possivel indicacdo de terapia
domiciliar (DI SANTO et al, 2017).

Podemos destacar como desvantagens e dificuldades a necessidade de uma rede
vascular integra e calibrosa para o implante, necessidade de treinamento especial para
insercdo e manutencdo do cateter, monitorizagcdo rigorosa do dispositivo, e necessidade de
radiografia para verificacdo da ponta do cateter (JESUS; SECOLI 2007).

Segundo Braga (2006) além dos beneficios, o PICC também gera complica¢des, como
obstrucdo, fratura do cateter, flebite, infeccdo da corrente sanguinea, mau posicionamento
com risco de infiltracdo, tamponamento cardiaco e arritmia cardiaca, entre outras e o
enfermeiro tem a importante funcdo de planejar e avaliar o cuidado com o cateter, para
minimizar estas complicacdes.

Nosso interesse em desenvolver este trabalho surgiu com o seguinte questionamento:
existe uniformidade sobre o conhecimento dos recursos necessarios para manutencdo do
cateter de PICC na equipe de técnicos de enfermagem na UTIN? Temos como hip6tese que 0s
mesmos ndo detém conhecimento sobre todas as recomendacdes de boas préaticas para
manutencdo do cateter de PICC determinadas pela instituicdo e/ou que enfrentam dificuldades
para cumprir essas rotinas.

Esse trabalho se faz relevante para a enfermagem, pois almejamos identificar através
desse estudo se a equipe detém todo o conhecimento necessario para boas praticas na
manutencdo do PICC, poderemos identificar as possiveis complicacdes e assim ofertar uma
melhora da assisténcia.

Para tanto, tivemos como objetivo verificar junto a equipe de enfermagem os desafios
nos cuidados na manutencdo do cateter de PICC na UTI NEO, caracterizar a populacdo
estudada e compreender as dificuldades para adesao total das recomendac@es de boas praticas
para a manutencao do cateter.

METODOLOGIA

Este estudo foi caracterizado como uma pesquisa exploratéria com abordagem
qualitativa, onde contamos com embasamento tedrico, o carater exploratério desta pesquisa
caracterizou-se por trabalhar com o conhecimento da populacdo em estudo em relacdo ao
assunto. Pesquisa de campo qualitativa exploratdria, segundo Rodrigues (2007) é a
observagdo dos fatos tal como ocorrem, ndo permite isolar e controlar as variaveis, mas
perceber e estudar as relacdes estabelecidas, e com objetivo da caracterizacdo inicial do
problema, sua classificacdo e de sua definicdo, constitui o primeiro estagio de toda pesquisa
cientifica. O conjunto de dados que foram pesquisados considerados qualitativos
correspondeu ao grau de conhecimento do grupo pesquisado considerando como sujeitos do
estudo pessoas pertencentes a um determinado grupo que necessita do conhecimento em
relacdo do assunto para sua eficécia.

A populacdo estudada foi a equipe de tecnicos de enfermagem da Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal do HUSF Hospital Universitario Sdo Francisco, localizado no interior do
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estado de Sdo Paulo, na cidade de Braganca Paulista. A pretensdo foi pesquisar todos 0s
colaboradores da unidade neonatal na respectiva categoria.

Realizamos a pesquisa, por meio da aplicacdo do questionario no campo selecionado,
conforme cronograma de atividades e disponibilidade dos pesquisados, durante o periodo do
més de Junho de 2018.

Como critério de inclusdo, recrutamos todos o0s colaboradores da equipe da
enfermagem do setor que concordaram com a participacdo apds explicacdo acerca dos
objetivos da pesquisa e 0s procedimentos éticos e legais. Utilizamos como critérios de
exclusdo: somente os colaboradores que se negaram a responder o questionario e/ou aqueles
que estavam de férias ou de licenca maternidade durante o periodo da coleta de dados.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi um questionario elaborado e aplicado
pelas proprias pesquisadoras, onde obtivemos de cada participante a resposta as perguntas
acerca do conhecimento da equipe de enfermagem sobre os cuidados na manutencdo do
cateter de PICC na UTIN. O mesmo é constituido por questdes fechadas e abertas.

Este projeto de pesquisa foi desenvolvido em conformidade com as normas vigentes
expressas na Resolucdo 466 de dezembro de 2012 e resoluges complementares do Conselho
Nacional de Saude. Apés a autorizagdo oficial do campo para a coleta de dados o projeto foi
submetido a analise do Comité de Etica em pesquisa da USF, posteriormente a aprovacéo do
comité iniciamos a coleta de dados e no seu desenvolvimento foram observadas as
orientacdes e demais normas e recomendacdes éticas para a realizacdo de pesquisas no Brasil.

O TCLE (termo de consentimento livre e esclarecido) foi entregue aos participantes,
os quais ficaram de posse de uma cdpia permanecendo outra com o pesquisador. O material
coletado é de uso exclusivo do pesquisador, sendo utilizado com a Unica finalidade de
fornecer elementos para a realizacdo deste projeto de pesquisa, da propria pesquisa e dos
artigos e publicagcdes que dela resultem. No projeto da pesquisa e mesmo na escrita da
dissertacdo, foi assegurada a confidencialidade dos dados e das informacdes que possibilitem
a identificacdo dos participantes.

A pesquisa ndo ofereceu nenhum dano ou desconforto aos participantes e ndo houve
objeto de nenhum beneficio, ressarcimento ou pagamentos aos mesmos. O material coletado
ndo foi objeto de comercializacdo ou divulgacdo que possa prejudicar 0s entrevistados. Nesse
aspecto, os dados coletados serdo guardados durante cinco anos pelo pesquisador, sendo
destruidos tdo logo esse prazo tenha expirado.

E compromisso assumido pelo pesquisador manter os participantes informados acerca
do andamento da pesquisa e, ao final de sua realizacdo, comunicar-lhes os resultados e/ou
devolver-lhes, de alguma forma, o produto alcangado. Cépias das publicagdes deste projeto e
da futura pesquisa serdo entregues a Geréncia das Unidades de Internacdo, Coordenacdo da
UTI neonatal e pediatrica.

A realizagdo deste projeto ndo causou alteragdes na estrutura e dindmica do setor e nao
houve 6nus financeiros, ou investimentos de recursos de qualquer natureza por parte da
instituicdo USF, e/ou por parte das pessoas pesquisadas.

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram utilizados recursos proprios dos
pesquisadores, 0s quais assumem a responsabilidade por todos os investimentos necessarios
em todas suas etapas, ndo implicando em possibilidade de restituicdo de valores a qualquer
titulo por parte.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A unidade em estudo possui 29 técnicos de enfermagem, contudo participaram do
presente estudo 26 colaboradores, visto que um estava afastado, um de férias e um que se
recusou a participar da pesquisa.

Para analise dos dados da caracterizagdo da amostra realizou-se uma tabulacéo
referente a faixa etaria, ao género e ao tempo de atuacdo dos técnicos de enfermagem
envolvidos na pesquisa, conforme a tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo da amostra estudada segundo idade, sexo, tempo de formagéo,
tempo de trabalho na instituicdo de estudo. Braganca Paulista, 2018 (N = 26).

IDADE N %
Até 30 anos 6 23,07
) [ — 40 12 46,15
4] -mmmmmmm e 50 3 11,54
Mais de 51 anos 1 3,84
Nao informou 4 15,40
TOTAL 26 100%
SEXO N %
Masculino 0 0
Feminino 26 100
TOTAL 26 100%
TEMPO DE FORMACAO N %
Menos de 4 anos 1 3,84
05 ----==memmmm- -- 15 anos 20 76,92
16 -------------- -- 25 anos 5 19,24
Néao informou 0 0
TOTAL 26 100%
TEMPO DE TRABALHO NA N o
INSTITUICAO 0
Menos de 4 anos 5 19,23
05 ----==memmmm- -- 15 anos 20 76,92
16 -------------- -- 25 anos 1 3,84
Nao informou 0 0
TOTAL 26 100%

Fonte: Proprio Autor.

Com a tabela 1 podemos caracterizar a equipe, que por sua maioria 46,15% tém entre
31 a 40 anos, com prevaléncia do sexo feminino em 100%, com 76,92% tempo de formacéo
entre 5 e 15 anos, e tempo de atuagdo na instituicdo 76,92% de 5 a 15 anos.
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Costa, Vieira e Sena (2009) em sua pesquisa, observaram que a faixa etaria da
populacdo em estudo com 43,4% encontram-se entre 38 e 45 anos; 37,1% entre 26 e 27,
17,5% mais de 45 anos e 2,1%, estdo com idade entre 18 e 25 anos.

Os resultados demonstraram que 100% da equipe € constituida por mulheres, o que ja
era esperado, uma vez que ha um predominio do sexo feminino no campo da enfermagem no
Brasil. Segundo o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) no ano de 2010 o numero de
profissionais da enfermagem do sexo feminino era de 1.264.641 (87,4%) contra apenas
184.942 (12,76%) do sexo masculino.

Segundo, Bittencourt, Gaiva e Rosa (2010) os técnicos de enfermagem dos hospitais
privados ndo conveniados e conveniados ao SUS, registram um tempo médio de trés a cinco
anos de atuacdo na UTIN. Nos hospitais publicos, por sua vez, 23% dos técnicos trabalham
em UTIN h& mais de trés anos, e outros 23%, ha mais de 10 anos.

Observamos que corrobora com a literatura a idade dos colaboradores, que tem a mais
prevaléncia na faixa etaria de 31 a 50 anos. Verificamos também que a grande maioria da
equipe, ou seja, 76,92% trabalham de 5 a 15 anos na UTIN, indo ao encontro dos estudos na
literatura pesquisada.

Conclui-se, portanto, que se trata de uma equipe de predominio do sexo feminino, com
idade entre 31 e 50 anos, com experiéncia em relacdo a atuacdo, tempo de formacdo e
trabalho na instituicdo. Porém, segundo Souza e Ferreira (2010) tempo de atuacdo do
profissional na UT1 apesar de ser importante devido a experiéncia adquirida, torna-se um fator
desgastante, tanto emocional quanto fisico, prejudicando a qualidade da assisténcia.
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Figura 1 — Caracterizagdo dos principais desafios na manutencdo do PICC, de acordo com
sua relevancia e importadncia na visdo do técnico de enfermagem da UTI neonatal,
(classificados de 1 a 6). Braganca Paulista, 2018 (N = 26).

Fonte: Proprio Autor.
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Na figura 1 solicitamos aos participantes que enumerassem de 1 a 6 em ordem
crescente os principais desafios na manutencéo do PICC sendo o primeiro 0 mais importante e
0 sexto, em ultimo lugar de importancia de acordo com sua relevancia. O maior desafio (em
primeiro lugar) com 57,69% dos colaboradores responderam que é o cateter obstruido. E, o
que nos chamou mais atencao foi que 57,69% responderam que em ultimo (sexto lugar, ou
seja, 0 de menor importancia) é a falta de prescri¢do de enfermagem referente ao flushing.

A obstrucéo do PICC pode decorrer da ocluséo trombotica ou ndo trombdtica, parcial
ou total do Iumen do cateter, o que limita ou impede a administracdo de soluces ou a
aspiracdo de sangue pelo dispositivo, comprometendo a seguranca do paciente por ocasionar
atraso ou interrupcdo da terapia (PEDREIRA, 2015). Segundo 0 mesmo autor, em neonatos,
as principais complicacdes relacionadas ao uso de PICC sdo a infeccdo de corrente sanguinea
associada ao cateter, a obstrucao, a migracédo e o deslocamento do cateter.

Para prevencdo das obstrucbes trombotica e ndo trombdtica e manutencdo da
permeabilidade, recomenda-se a lavagem do cateter com solucgéo salina antes e apos a infuséo
de farmacos, hemocomponentes e coleta de amostras sanguineas através do cateter
(OLIVEIRA et al, 2014).

A SAE ¢é uma importante ferramenta gerencial utilizada para planejamento, execucao,
controle e avaliacdo das acdes de cuidado direto e indireto aos clientes, sendo fundamental
para o desenvolvimento de todo o processo de terapia intravenosa, que deve estar
fundamentado em protocolos institucionais, construidos a partir das especificidades da
clientela e das melhores evidéncias cientificas (TORRES, et al, 2011). Essa metodologia
ainda propicia a equipe de enfermagem desenvolver acGes inter-relacionadas, que viabilizem
a organizacdo do cuidado, além de proporcionar o respaldo legal para as ac6es de enfermagem
e 0 aumento do vinculo entre o profissional e o cliente (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLI,
2009).

Logo, verifica-se a importancia da prescricdo de enfermagem referente ao flushing,
pois é imprescindivel que evidéncias cientificas norteiem uma pratica segura na utilizagdo dos
diversos tipos de dispositivos intravenosos. Sendo assim, 0 que nos chamou mais atengdo esta
relacionado aos 57,69% dos participantes que responderam que em sexto lugar, a falta de
prescricdo de enfermagem referente ao flushing, se ndo é considerado um desafio entende-se
que é realizada a prescricdo de enfermagem diariamente, o que corrobora com a literatura.

Podemos deferir que os 57,69% dos colaboradores que responderam que 0 maior
desafio é o cateter obstruido corrobora também com a literatura jA que uma das maiores
complicacdes de acordo com Pedreira (2015) é o cateter obstruido.

Os colaboradores caracterizaram como maior desafio o cateter obstruido, e como
sendo menos importante a prescricdo de enfermagem quanto ao flushing, o que nos chama
atencdo quanto a falta de conhecimento e relevancia da prescricao de enfermagem.
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12 M Observar aspecto do curativo,
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Figura 2 — Caracterizacdo dos principais cuidados de manutencdo do PICC, de acordo com
sua relevancia e importancia na visdo do técnico de enfermagem da UTI neonatal,

(classificados de 1 a 7). Braganca Paulista, 2018 (N = 26).
Fonte: Proprio Autor.

Com o objetivo de identificar o conhecimento da populacdo em estudo as
recomendacdes de boas praticas na manutencédo do cateter de PICC em neonatos, solicitamos
aos participantes que enumerassem de 1 a 7 em ordem crescente os principais cuidados de
manutencdo do PICC sendo o 1 o mais importante e o 7 ultimo lugar de importancia de
acordo com sua relevancia conforme a figura 2. Onde, 42% dos colaboradores responderam
que 0 menos relevante, em sétimo lugar nos cuidados de manutencdo com o cateter de PICC é
“ndo infundir sangue ou hemocomponentes devido ao calibre do cateter”’; 35% responderam
que o mais importante, primeiro lugar, é verificar sinais flogisticos; 31% em terceiro lugar
responderam que é essencial a realizacao do flushing no PICC e 11,53% dos participantes ndo
souberam responder a pergunta.

A utilizacdo do PICC para hemotransfusdo e coleta de sangue deve ser pouco
recomendada, pois existe a possibilidade de formacdo de trombos, levando a trombose ou
obstrucdo do cateter, demonstrando fragilidades para estes fins (LUI; et al 2018).

A presenca de sinais e sintomas no local da inserc¢éo do cateter como eritema, edema e
presenca de secre¢do purulenta pode representar infeccdo, seja esta local ou sistémica. A
infeccdo local geralmente exige remocdo do dispositivo e tratamento com antibioticos
intravenosos, conforme necessario. Como regra, a maioria das infecces relacionadas com
cateter pode ser tratada com sucesso com antibidticos intravenosos sem a remoc¢do do mesmo.
No entanto, quando estas infec¢bes sdo causadas por fungos e bactérias gram-negativas o
mais adequado é o tratamento com medicamentos e a retirada do cateter (O'GRADY et al,
2011).

Por outro lado, a integridade do cateter exige tecnica de lavagem apropriada
(flushing). Seringas com volume inferior a cinco ml podem comprometer a integridade do
cateter, gerando pressbes capazes de rompé-lo (PORTAL DA ENFERMAGEM, 2010).
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Recomenda-se a realizacdo de um flushing com solucéo fisiologica a 0,9% a cada 6-8 horas,
para permeabilizar/lavar o interior do cateter, descartando problemas como a
incompatibilidade entre as drogas infundidas e para evitar a formacdo de trombos e sua
obstrugdo (CAMARGO, 2007; TAVARES et al., 2009).

Entendemos que a prevencdo da infeccdo do cateter € um fator prioritario aos
profissionais de salde, sendo necessaria uma rigorosa atencdo quanto a lavagem de méos, as
técnicas assepticas para manusear o cateter e minucioso cuidado do local de inser¢do do
dispositivo.

Contudo, o resultado da pesquisa referente a hemotransfusdo contradiz com a
literatura, afinal, a literatura recomenda que deva se utilizar o PICC para hemotransfusées em
casos especificos, pois existe a possibilidade de formacdo de trombos o que leva a obstrucao
do cateter, ou seja, “ndo infundir sangue ou hemocomponentes devido ao calibre do cateter” ¢
tdo importancia quanto os demais cuidados de manutencdo. Quanto os sinais flogisticos na
insercdo do cateter ser considerado pelo publico da pesquisa como mais importante, justifica-
se com a literatura pelos riscos inerentes de infeccdo, a qual pode ser local ou sistémica,
ocasionando complicacdes severas.

Constatamos que de acordo com a literatura a importancia do flushing para
permeabilizar/lavar o interior do cateter, evitando problemas como a incompatibilidade entre
as drogas infundidas e evitando a formacéao de trombos, 0 que ocasiona obstrucéo.

Concluimos que, embora seja uma equipe experiente, existe um desconhecimento em
relacdo a importancia da SAE, e em contra partida, indicou um conhecimento empirico em
relacdo aos principais cuidados com o cateter de PICC. Atribuimos a discordancia da questdo
citada em relagdo a hemocomponentes e hemoderivadas seja na verdade em decorréncia do
entendimento a literatura, pois, 0 grupo pesquisado ndo vivencia, ou vivencia eventualmente
essa solicitagéo.

Quanto a rotina de flushing na assisténcia, identificamos que 61,53% relataram que
devem ser realizados antes e ap6s cada medicacédo, 19,23% conforme protocolo institucional,
11,54% conforme prescricdo de enfermagem, 7,7% néo soube responder.

Para manter a integridade do cateter, é necessario adotar técnicas de lavagem
(flushing) apropriada. Recomenda-se a realizacdo de um flushing com solucéo fisiologica a
0,9% a cada 6-8 horas, para permeabilizar/lavar o interior do cateter, descartando problemas
como a incompatibilidade entre as drogas infundidas e para evitar a formacdo de trombos e
sua obstrucdo (CAMARGO, 2007; TAVARES et al., 2009).

Segundo Luz (2008), para a manutencdo do cateter, um protocolo utilizado é a
realizacdo da salinizacdo, antes e ap6s o término de infusdo medicamentosa, deve ser
administrada solucéo fisiologica 0,9% e quando o dispositivo ndo estiver em uso continuo,
deve-se realizar a administracdo de solucdo anticoagulante. A conservacdo do cateter requer
da equipe a manipulacdo adequada, para evitar complicagdes futuras e estabelecer a maior
permanéncia do cateter durante o tratamento. O sucesso da manutengdo do PICC depende do
treinamento da equipe de enfermagem (COELHO, NAMBA, 2009).

De acordo com LUI et al (2018) faz-se necessario a ado¢do do flushing com solucéo
salina a 0,9% antes e apds cada administragdo de medicamentos e, a cada seis horas, para
garantir a permeabilidade do cateter, além de ser recomendado o uso do flushing pulsatil, por
gerar fluxo turbilhonado e ser mais efetivo na remoc¢édo de depositos solidos (fibrina, drogas
precipitadas) do que o flushing continuo.

Verificamos que a literatura corrobora com os resultados da pesquisa, pois as trés
respostas utilizada pelos participantes séo validas. Devemos realizar o flushing antes e apos
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cada medicacdo, conforme prescricdo de enfermagem, e/ou podem utilizar protocolos
vigentes para nos respaldar e orientar. Contudo observa-se novamente, o desconhecimento em
relacdo a SAE e essencialmente a prescricdo de enfermagem a qual orienta e respalda.

TOTAL

Nulo

Eu, como técnico de enfermagem defino
a quantidade

Conforme protocolo institucional

Conforme prescrigdo de enfermagem

Conforme prescricio médica ﬁ
0 5 1

0 15 20 25 30

Numero de pessoas

Figura 3 — Quantidade de mililitros (ml) de soro fisiologico utilizados para a salinizacdo do
cateter, conforme os conhecimentos dos técnicos de enfermagem da UTI neonatal. Braganga
Paulista, 2018 (N = 26).

Fonte: Proprio Autor.

Conforme os conhecimentos dos técnicos de enfermagem da UTIN a quantidade de
mililitros de soro fisiologico utilizados para a salinizacdo do cateter, responderam
respectivamente com 46,16%, conforme protocolo institucional, 23,08% conforme prescricao
médica, 23,08% conforme prescricdo de enfermagem, 3,84% relata que como técnico de
enfermagem o mesmo define a quantidade e 3,84% nao souberam responder.

Jesus e Secoli (2007) afirma que a conservacdo da permeabilidade do dispositivo
PICC pode ser realizada com a sua lavagem com solucdo salina em intervalos pré-
estabelecidos pela instituicdo.

A permeabilidade periddica do cateter, visa prevenir a obstrucdo. O procedimento
consiste em aspirar o cateter e, em seguida, infundir 1 ml de solucédo fisioldgica 0,9% em
intervalos de 6 horas, ou infundir solucdo fisiologica 0,9% imediatamente antes e apds a
administracdo de medicamentos (CAVALCANTE; et al 2015).

A existéncia e utilizacdo de protocolos que direcionam a préatica de enfermagem no
emprego desse cateter visa padronizar condutas e melhorar a qualidade na assisténcia, o que
se torna fundamental para o éxito da pratica com o PICC (BELO; et al, 2012).

O planejamento dos cuidados, traduzido na prescricdo de cuidados de enfermagem,
expressa, de forma organizada, os objetivos diarios da assisténcia a cada paciente, visando
uma melhor qualidade assistencial. Constitui-se em um instrumento para que as ag0es de
Enfermagem possam ser registradas e contabilizadas, representando um importante passo para
a definicdo e valorizacdo da enfermagem como profissdo. A SAE é um importante recurso
que o enfermeiro dispde para aplicar e demonstrar seus conhecimentos cientificos, técnicos e
humanos no cuidado ao paciente e caracterizar sua pratica profissional. O planejamento dos
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cuidados, traduzido na prescricao de cuidados de enfermagem, expressa, de forma organizada,
0s objetivos diarios da assisténcia a cada paciente, visando uma melhor qualidade assistencial.
Constitui-se em um instrumento para que as acdes de Enfermagem possam ser registradas e
contabilizadas (PIVOTTO; LUNARDI; LUNARDI; 2004).

Observamos que trés vertentes quanto a quantidade de soro fisioldgico estdo corretas
conforme observado as respostas da pesquisa e a literatura, podemos e devemos utilizar o0s
protocolos institucionais, a prescricdo medica e a prescricdo de enfermagem. Porém, dizer que
como técnico de enfermagem o mesmo define a quantidade, estd incorreto, pois, é
responsabilidade do enfermeiro a prescricdo de enfermagem a qual define e avalia
diariamente o cateter, além de definir a necessidade de flushing, quantidade de soro
fisioldgico, avaliacdo do curativo e permeabilidade.

Constatamos que 96,16% dos participantes da pesquisa relatam que a seringa utilizada
na rotina para manutencdo do PICC na UTIN pelos técnicos de enfermagem ¢ a de 10ml, e,
3,84% ou seja um participante relatou utilizar a de 20 ml.

De acordo com Cavalcante et al (2015) ressalta que é recomendado uso de seringas de
10 ml para permeabilizar o cateter, pois seringas de menor volume exercem maior pressdo
intravascular, aumentando a ocorréncia de extravasamentos e perda de acesso venoso. Quanto
menor o volume da seringa, maior serd a pressao exercida, podendo ocorrer a ruptura do
cateter. A orientacdo € nunca usar seringas de 1, 3 e 5 ml diretamente no conector do cateter.

A manutencao esta relacionada com o cuidado dispensado durante a assisténcia, sendo
considerada importante a infusdo continua, uma vez que nédo é utilizada a solucéo de heparina
para manter o cateter pérvio, se for salinizar o mesmo, deve ser utilizada uma seringa de 10
ml, que tem menor pressdo, reduzindo o risco de rompimento acidental do silicone
(RODRIGUES; CHAVES; CARDOSO, 2006).

Portanto, observa-se que os resultados corroboram com os autores citados.

Tabela 2 — Atuando como técnico de enfermagem na UTI NEO, ja recebeu capacitacdo para
manutencdo do PICC?

RECEBEU CAPACITACAO PARA N %
MANUTENCAO DO PICC

SIM 22 85
NAO 4 15
TOTAL 26 100

*Dos 85% que receberam capacitacdo 86,36% relatam ter recebido capacitacdo no setor de UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA do HUSF e 13,64% receberam capacitacdo em outra instituicdo. (19/22
colaboradores). Fonte: Proprio Autor.

Constatamos que 15% relatam ndo terem recebido capacitacdo e 85% dos
participantes receberam capacitacdo, destes, 86,36% relatam ter recebido capacitacdo no na
UTI do HUSF e 13,64% receberam capacitagdo em outra instituicao.

A ANVISA (2017) orienta que é essencial educar os profissionais da saude em
relacdo a indicacdo de cateter vascular, procedimento adequado para a insercdo e
manutencdo do cateter intravascular e medidas apropriadas de controle e prevencdo de
infeccdo.

A continuidade do cuidado deve ser realizada por uma equipe preparada e
comprometida, para que sejam evitadas complica¢des (OLIVEIRA 2012).

Segundo Camargo (2007), o PICC deve ser manipulado apenas por pessoa treinada
e capacitada. Baggio, Bazzi e Bilibio (2010) afirma que a manutencéo do dispositivo requer
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a atencdo dos profissionais, devido a significativa incidéncia de eventos adversos e
complicaces que poderdo advir de cuidados inadequados. E de extrema importancia a
capacitacdo e educacdo permanente de toda a equipe de enfermagem quanto ao manuseio
do dispositivo, promovendo estratégias que visem qualificar a assisténcia, com consequente
diminuicdo da remocéo precipitada do cateter e das complicacdes relacionadas ao seu uso,
certificando assim, a seguranga do recém nascido.

LUI et al 2018 relata que através de sua revisdo integrativa identifica-se que o
cuidado prioritario para inserir e manutengdo do PICC em recém nascidos é amparado
devido a capacitagdo profissional e educacdo permanente da equipe de enfermagem
integrante da UTIN.

Sendo assim, concluimos ser essencial a capacitacdo para a manutencdo do PICC de
acordo com as literaturas, porém ndo € efetivo na instituicdo no momento, necessitando de
capacitacdo e fundamentacéo teorica alcancando 100% da equipe.

Tabela 3 — Em seu local de trabalho existem documentos que norteiam a manutencdo do cateter de
PICC?

DOCUMENTO NORTEADORES DA N %
MANUTENCAO

Né&o 1 3,84
Protocolos 15 57,70
Ficha de avaliacdo diaria 1 3,84
Prescrigdo de enfermagem 3 11,55
Outros 0 0
Nulo 6 23,07
TOTAL 26 100

Fonte: Préprio Autor.

Na Tabela 3 verificamos os conhecimentos dos técnicos de enfermagem quanto a
existéncia de documentos que norteiam a manutencdo do cateter em seu local de trabalho,
sendo assim, 3,84% responderam que nao existe documento norteador, 3,84% relatam ter uma
ficha de avaliacdo diaria, 11,55% utilizam a prescricdo de enfermagem, 23,07% nédo souberam
responder e 57,7% relatam a existéncia de protocolos.

De acordo com Cavalcante et al (2015) evidenciam-se em grande parte dos artigos
selecionados uma preocupacdo e compromisso da equipe na valorizacdo do impresso como
ferramenta para a melhoria da qualidade assistencial e gerencial de enfermagem, cuja
continuidade dos registros em instrumento préprio poderd subsidiar estudos futuros,
contribuindo para o aprimoramento da pratica de enfermagem na insercdo, manutencdo e
avaliacdo da utilizagéo dos cateteres.

A aplicacdo da SAE é fundamental para o desenvolvimento do processo de terapia
intravenosa, pois se encontra fundamentada em protocolos institucionais e evidéncias
cientificas, viabilizando a organizacdo do cuidado e o respaldo legal para as acbes de
enfermagem (LUI; et al 2018).

A SAE propicia a equipe de enfermagem desenvolver agfes inter-relacionadas, que
viabilizem a organizacdo do cuidado ao cliente, além de proporcionar o respaldo legal para as
acoes de enfermagem e o aumento do vinculo entre o profissional e o cliente (CASTILHO; et
al 2009).
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E notdrio que a falta de capacitacdo acarreta inimeras dividas ha equipe, onde um dos
participantes disse que ndo hd documentos norteadores quanto & manutengdo do cateter,
23,07% ndo souberam responder, isto € um dado alarmante, pois deveria ser utilizado a SAE
como principal documento norteador da manutengdo, como vimos anteriormente na literatura
LUI et al 2018 ressalta que ¢ fundamental para o desenvolvimento do processo de terapia
intravenosa a SAE, pois se encontra fundamentada em protocolos institucionais e evidéncias
cientificas, viabilizando a organizacdo do cuidado e o respaldo legal para as acOes de
enfermagem. E, os protocolos quando houvessem duvidas inerentes, conforme Vendramim;
Peterline (2007) descreve, a existéncia e utilizacdo de protocolos que direcionam a pratica de
enfermagem no emprego desse cateter, e visa padronizar condutas e melhorar a qualidade na
assisténcia, o que se torna fundamental para o éxito da pratica com o PICC.

Evidenciamos que 100% da equipe relata que o enfermeiro da unidade avalia
diariamente o PICC.

Os pacientes que utilizam PICC necessitam de continua avaliacdo do cuidado em todas
as etapas do processo. Diante disso, a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
apresenta-se como uma ferramenta gerencial importante para o planejamento, execucgdo e
controle desse cuidado (LUI; et al 2018).

A SAE é uma importante ferramenta gerencial utilizada para planejamento, execucéo,
controle e avaliagdo das acdes de cuidado direto e indireto aos clientes (TORRES; et al 2011).

Percebeu-se o valor da adocao de protocolos que direcionam a préatica de enfermagem
no emprego desse cateter, que tem como objetivo padronizar condutas e melhorar a qualidade
na assisténcia, o que se torna fundamental para o éxito da pratica com o PICC (DIANA;
SILVA 2015).

Isto posto, a literatura corrobora com o resultado da pesquisa, pois 0s enfermeiros
estdo realizando a avaliacdo diaria. Porém, podemos indagar quanto ao resultado, pois houve
certa divergéncia. Se o enfermeiro esta realizando a avaliacdo diaria onde ela esta sendo
registrada, visto que a pesquisa evidenciou que a SAE ndo esta sendo utilizada como
documento norteador dos cuidados em relagdo a manutencédo do cateter.

Constatamos que 96,16% dos participantes da pesquisa relatam que a sua conduta
frente a obstrucdo do cateter € comunicar o enfermeiro e 3,84% ou seja um participante
relatou comunicar o médico.

Através da pesquisa e pela Resolucdo COFEN n° 258 de julho de 2001, onde a
indicacdo, insercdo, manutencdo e remocdo do PICC, no cenério brasileiro, cabem,
privativamente, aos enfermeiros, desde que tenham capacitacdo tedrico-pratica, verificamos a
coeréncia entre 0s mesmos.

Portando verificamos que a maioria dos participantes relata que a sua conduta seria
chamar o enfermeiro quando houver uma obstrucdo o que corrobora com a literatura ja que o
PICC ¢é responsabilidade privativa do enfermeiro. Porém, um participante relatou comunicar
primeiramente o0 médico, como visto anteriormente quanto a capacitacdo € notdria que ainda
estd muito defasada, 0 que nos comprova que se houvesse capacitacdo adequada seria de
100% esse dado, pois os técnicos em sua totalidade teriam orientacdo quanto a quem
deveriam chamar caso houvesse obstrugéo.
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Tabela 4 — Em sua percepcéo, o que pode ser feito para melhorar as condi¢Ges para a manutengéo do
PICC na sua rotina de trabalho?

QUALIDADE DA ASSISTENCIA N %
N&o necessita de melhorias 1 3,84
Capacitacdo adequada e continua 7 26,92
Material de melhor qualidade 3 11,53
A realizacdo da manutencgéo do cateter conforme 6 23,07
protocolo

Conscientizagdo dos colaboradores 5 19,24
Né&o informou 2 7,70
Nulo 2 7,70
TOTAL 26 100

*Ap06s agrupamento das respostas semelhantes conseguimos os dados expostos na tabela.
Fonte: Proprio Autor.

Ao realizar o0 questionamento dos participantes da pesquisa quanto ao que pode ser
implementado para melhorar as condi¢cBes para a manutencdo do PICC na sua rotina de
trabalho, em sua percepc¢do, deixamos que 0S MesSmOs escrevessem suas propostas, quando
realizamos um agrupamento das respostas constatamos que eram questionamentos
semelhantes, onde 26,92% requerem a capacitacdo adequada e continua pode melhorar as
condi¢des de manutencdo do cateter, 23,07% acredita que a manutencdo do cateter conforme
protocolo € a melhor abordagem e 19,24% condicionam a melhoria da manutencdo na
conscientizacdo dos colaboradores, 11,53% tém uma percep¢do de que o investimento em
material de melhor qualidade e tecnologia seja a solucao.

E de extrema importancia o manuseio do PICC ser realizado de forma correta baseado
em estudos cientificos. Nesse sentido, a equipe de enfermagem deve estar atenta para garantir
a eficécia dos tratamentos atraves da terapia infusional, o que pode ser alcancado por meio da
educacdo continuada, repercutindo em conhecimento multiplicado e aprimoramento da
mesma e na seguranca do recém nascido (MOTTA; FIALHO; DIAS 2011).

Os participantes percebem a importancia do envolvimento de toda a equipe de
enfermagem para cuidado do paciente com PICC na visdo tecnoldgica, para tanto propdem a
educacdo continuada e a extensdo destas discussdes para os demais colegas (STOCCO; et al
2011).

O artigo 17 da Resolucdo n° 7, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (2017),
dispbde que a equipe da UTI deve participar de um programa de educacdo continuada,
contemplando, no minimo: normas e rotinas técnicas desenvolvidas na unidade, incorporagéo
de novas tecnologias, gerenciamento dos riscos inerentes as atividades desenvolvidas na
unidade e seguranca de pacientes e profissionais, prevencdo e controle de infeccbes
relacionadas a assisténcia a salude.

Ressalta-se, ainda, a importancia de capacitar a equipe de enfermagem para o
manuseio do dispositivo, pois as perdas do cateter estdo relacionadas, principalmente, aos
cuidados referentes a sua manutencao.

Assim, considera-se que a sensibilizacdo, o envolvimento 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 diminuicdo das perdas do dispositivo.

E visivel que a capacitacdo é necessaria nio s6 de acordo com a literatura, mas
também com os dados apresentados anteriormente nas tabelas e imagens, onde, entrelacamos
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as 3 vertentes sendo primordialmente a capacitacdo adequada e continuada em primeiro lugar,
0 que resolveria as demais. Apos a capacitacdo adequada e apresentacdo dos protocolos aos
colaboradores 0os mesmos saberiam consultar com facilidade. Sanando as duvidas e
conscientizando os colaboradores através de uma capacitacéo efetiva.

CONCLUSAO

O PICC ¢ considerado hoje uma tecnologia inovadora, sendo necesséria e cada vez
mais presente no cotidiano das UTINs, porém, apresenta alguns desafios. A atribuicdo da
enfermagem no PICC vai além da insercédo, a equipe de enfermagem tem o importante papel
ao manusear o cateter o que requer conhecimento tedrico, pratico e embasamento cientifico.
Para serem evitadas complicagdes, o que acarreta desafios inerentes é necessario a
continuidade do cuidado realizada por uma equipe preparada e comprometida. O enfermeiro
tem a importante funcédo de planejar e avaliar o cuidado com 0 mesmo através da SAE.

Em relacdo ao perfil, verificamos o predominio do sexo feminino, sendo, a equipe
formada por colaboradoras experientes, com tempo de formacdo e atuacdo na instituicdo
significativo, porém a pesquisa demonstrou algumas fragilidades no conhecimento da equipe
em relacdo a manutencdo e especialmente em relacdo a SAE, desconhecendo sua importancia.

Quanto ao objetivo de caracterizar o maior desafio, identificamos o cateter obstruido,
0 que corrobora com Pedreira (2015), e como sendo menos importante a prescricdo de
enfermagem quanto ao flushing, o que nos chama atengdo quanto a falta de embasamento
teorico e relevancia da prescricdo de enfermagem.

Observou-se primeiramente um desconhecimento em relagdo a importancia da SAE e
em contrapartida indicou um conhecimento em relacao aos principais cuidados com o cateter
de PICC. Houve discordancia em relacdo aos hemocomponentes e hemoderivados, o que
atribuimos em decorréncia do entendimento da literatura e o grupo pesquisado ndo vivencia
ou vivencia eventualmente essa solicitacao.

Sendo assim, objetivamos identificar os principais desafios na manutencdo do cateter
de PICC onde, verificamos a falta de capacitagdo apropriada, continuada, atualizada, e a
conscientizacao da equipe quanto a importancia dos cuidados.

Tinhamos proposto inicialmente & elaboracdo de um instrumento de avaliagdo diaria
do PICC. Porém, observando os resultados da pesquisa em relacdo a importancia da SAE e
sua execucao, visto que sua aplicabilidade norteia a equipe em relagdo ao processo do cuidado
individualizado, holistico e cientifico, funcdo esta, privativa do enfermeiro, as pesquisadoras
entendem que seria mais interessante a proposta de elaboracdo de uma SAE, que contenha
campos especificos que possibilitem a insercdo das informacdes didrias do PICC, ndo
somente a avaliacdo do enfermeiro, mas também para elaboracdo das prescricGes de
enfermagem, que visardo nortear as acdes em relacdo & manutencéo do cateter.

Sendo assim, comprovamos nossa hipotese de que ha um conhecimento empirico em
relacdo a manutencdo e aos cuidados, provavelmente por anos de atuacdo. Os principais
desafios na manutencdo do cateter de PICC corroboraram com a literatura, e embora em sua
maioria capacitada, observa-se uma fragilidade e divergéncia em relacdo a alguns cuidados de
manutencdo, mas especialmente em relacdo a importancia da SAE.

Faz-se entdo de grande relevancia a capacitacdo quanto a compreensdo da SAE
visando uma melhoria do conhecimento tedrico e complementacgéo da pratica dos cuidados da
equipe de enfermagem pesquisada. Para nds pesquisadoras, fica evidente mais uma vez a
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importancia do papel do enfermeiro, nos cuidados de manutencao do cateter de PICC através
da execucéo da SAE.
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