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RESUMO

Introducéo: Este estudo busca obter maior conhecimento sobre as a¢Ges e estratégias utilizadas
pelo enfermeiro para a prevencéo de Infecgdo de Corrente Sanguinea associada ao uso de PICC
em neonatos. Objetivo: O objetivo do estudo é descrever o conhecimento dos graduandos de
enfermagem sobre os fatores relacionados a ICS associada ao uso de PICC em neonatos e as
estratégias utilizadas para a prevencdo. Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
transversal e com abordagem qualitativa que foi realizada com graduandos de enfermagem do
6° a0 10° periodo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Mogi das Cruzes,
em Sao Paulo, Brasil. Resultados e discussdo: Para compor este estudo, os dados
sociodemograficos foram coletados para entendermos melhor o publico participante. Foram
convidados 22 graduandos do curso de enfermagem ao todo, sendo 81,82 do sexo feminino, e
18,18% do sexo masculino, com idade variadas, de até 25 anos (68,18%), 25 a 35 anos
(18,18%), 35 a 45 anos (9,09%) e de 45 anos em diante (4,55%). Conforme os resultados
obtidos por meio de questionario separado por tematicas, salientamos que, os alunos
entrevistados demonstraram concordancia com que diz a literatura sobre a importancia da
capacitacdo para passagem e manutencdo do PICC e demais cuidados que objetivam a
prevencdo de ICS associada, ndo estando restrito somente ao enfermeiro, mas também a toda
equipe de enfermagem que estd envolvida diretamente no cuidado. Conclusédo: Os dados
coletados e seus respectivos resultados demonstram um conhecimento satisfatorio dos
graduandos sobre as questdes aplicadas, mostrando que o objetivo deste estudo foi alcangado.
Uma limitacdo deste estudo foi a escassez de pesquisas realizadas com graduandos do curso de
enfermagem em relacdo ao uso de CCIP em recém-nascidos, visto que em sua maioria as
pesquisas relatadas sao realizadas com profissionais ja graduados, mostrando uma realidade e
perspectiva distinta.

Descritores: Enfermagem neonatal; Cateter Central de Insercdo Periférica; Cateterismo
Periférico; Infecgéo de Corrente Sanguinea.



ABSTRACT

Introduction: This study seeks to obtain greater knowledge about the actions and strategies
used by nurses for the prevention of Bloodstream Infection associated with the use of PICC in
neonates. Objective: The aim of the study is to describe the knowledge of nursing students
about factors related to ICS associated with the use of PICC in neonates and the strategies used
for prevention. Method: This is a descriptive, cross-sectional study with a qualitative approach
that was carried out with nursing students from the 6th to the 10th period of the Undergraduate
Nursing Course at the University of Mogi das Cruzes, in Sdo Paulo, Brazil. Results and
discussion: To compose this study, sociodemographic data were collected to better understand
the participating public. A total of 22 undergraduate nursing students were invited, 81.82
females, and 18.18% males, with varying ages, up to 25 years old (68.18%), 25 to 35 years old
(18, 18%), 35 to 45 years (9.09%) and from 45 years onwards (4.55%). According to the results
obtained through a questionnaire separated by themes, we emphasize that the interviewed
students demonstrated agreement with what the literature says about the importance of training
for passing and maintaining the PICC and other care aimed at preventing associated ICS, not
being restricted only to the nurse, but also to the entire nursing team that is directly involved in
the care. Conclusion: The collected data and their respective results demonstrate a satisfactory
knowledge of undergraduates about the applied questions, showing that the objective of this
study was achieved. A limitation of this study was the scarcity of researches carried out with
undergraduate nursing students in relation to the use of PICCs in newborns, as most of the
reported researches are carried out with professionals who have already graduated, showing a
different reality and perspective.

Descriptors: Neonatal nursing; Peripherally Inserted Central Catheter; Peripheral
Catheterization; Bloodstream Infection.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, € possivel observar e usufruir dos diversos avancos tecnoldgicos presentes
na area da neonatologia e que sdo aplicados também nas Unidades de Terapia Intensiva
Neonatais (UTIN), contribuindo assim para 0 aumento da taxa de sobrevivéncia dos recém-
nascidos (RN) pré-termos ou de baixo-peso. (RANGEL et al., 2016).

Ao ser considerada como ambiente exclusivo para o tratamento de recém-nascidos de
alto risco, a UTIN exige uma equipe de satde bem prepara e capacitada para desenvolver as
atividades da unidade corretamente e que sustente a complexidade das mesmas. (LUI et al.,
2018).

Para Rangel et al. (2019, p. 279), na “assisténcia de enfermagem em neonatologia”
observa-se “a necessidade de acesso venoso seguro ¢ duradouro para administracdo de
antibidticos, hidratacdo venosa, nutricdo parenteral, drogas vasoativas entre outras”.

De acordo com Borghesan et al. (2017):

O cateter venoso central de insercao periférica (PICC) é um dispositivo
intravenoso longo e flexivel, inserido por meio de uma puncéo de veia
periférica, progride com a ajuda do fluxo sanguineo até atingir a
localizacéo central, ou seja, veia cava superior (VCS) ou juncdo cavo-
atrial se inseridos pelos membros superiores; e veia cava inferior (VCl),

se inserido pelos membros inferiores. (BORGHESAN et al., 2017, p.
1).

O PICC vem sendo amplamente utilizado nas instituicdes de satde, inclusive nos recém-

nascidos, devido:

[...] por possuir as vantagens como: permanecer por periodo
prolongado, nédo ter prejuizo vascular, ser inserido a beira do leito,
possuir menor risco de infeccdo em relagdo a outros dispositivos
vasculares centrais, melhorar a hemodiluicdo de drogas, minimizar

procedimentos invasivos, 0 estresse e o desconforto do neonato
(RANGEL et al., 2019, p. 279).

A utilizacdo do PICC se iniciou no Brasil a partir de 1990 e os enfermeiros(as) sao 0s
profissionais mais envolvidos no manejo deste dispositivo. A atividade “foi regulamentada pelo
Conselho Federal de Enfermagem, conforme descreve a Resolugdo n°. 258/2001, artigos 1° e
2°. Deste modo, o enfermeiro € o profissional respaldado legalmente para inserir, manipular e
remover o CCIP, quando este for indicado”. (BORGHESAN et al., 2017, p. 2; LUl et al., 2018,

p. 2).



Embora as vantagens sejam notaveis, ainda € possivel citar que existem algumas
complicacdes relacionadas a insercdo, manutencao e remocao do dispositivo, mesmo que em
uma menor frequéncia se comparado a outros cateteres centrais. Desta forma, o PICC demanda
cuidados mais especificos para que haja sucesso no procedimento, como o controle eficaz da
dor, utilizacdo de métodos que promovam melhor visualizacdo do cateter para que se possa
posiciona-lo corretamente, além das técnicas para evitar complicacdes e infecgdes advindas do
dispositivo. (RANGEL et al., 2016).

Para Costa et al. (2016, p. 162) “uma das complicagfes mais frequentes, geradora de
custos e sofrimento para o recém-nascido e sua familia, além de aumento significativo da
morbidade e mortalidade em recém-nascidos em unidades de terapia intensiva neonatal” tem
sido “a infeccdo de corrente sanguinea associada ao cateter”.

Os autores, Costa et al. (2016) ressaltam que os principais fatores de risco para infeccao
em neonatologia estdo associados a manipulacdo constante e a exposi¢cdo de inameros
“procedimentos invasivos, como pungdes venosas e ventilagdo mecéanica” aos quais os recém-
nascidos internados em UTIN estdo sujeitos, tornando-os susceptiveis as infeccdes. (COSTA et
al., 2016, p. 166).

Os pacientes que utilizam PICC necessitam de continua avaliacdo do
cuidado em todas as etapas do processo. Diante disso, a Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem (SAE) apresenta-se como uma
ferramenta gerencial importante para o planejamento, execucdo e
controle desse cuidado. 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 organizacgéo do cuidado e o respaldo legal para as acGes
de enfermagem. (LUl et al., 2018, p. 6).

Segundo Costa et al. (2016), as ICS associadas ao uso de cateteres intravenosos atingem
nos primeiros dias de vida grande parte dos recém-nascidos, em especial, 0s prematuros de
baixo peso, gerando problemas ao neonato, a sua rede familiar e a instituigdo de satde que, tera
de desempenhar um tempo de internacao mais prolongado e uso de recursos terapéuticos mais
aprimorados, além de, ocorrer o aumento das chances de morbidade e de mortalidade nessa
populacéo.

Diante do exposto, este estudo se justifica pela busca de maior conhecimento sobre as
acOes e estratégias utilizadas pelo enfermeiro para a prevencdo de Infeccdo de Corrente
Sanguinea associada ao uso de PICC em neonatos. De acordo com as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) descritas no Parecer n® CNE/CES 1.133/2001 para o Curso de Graduagéo



em Enfermagem, a formacgédo do enfermeiro é generalista, devendo este ser qualificado “com
base no rigor cientifico e intelectual [...]” e, no entendimento dessa premissa, 0 graduando de
enfermagem deve desenvolver conhecimento técnico-cientifico que o torne apto a atuar em
qualquer area assistencial (BRASIL, 2001).

As DCNs para o Curso de Graduacdo em Enfermagem também descrevem que o
graduando deve desenvolver, ao longo do seu processo de ensino-aprendizagem, seis (06)
competéncias gerais e trinta e trés (33) competéncias especificas. Dentre as competéncias
gerais, nos chama a atencdo e reflexdo a primeira competéncia que € a Atencéo a Salde, onde
se descreve que o graduando de enfermagem deve estar apto “a desenvolver agbes de
prevencdo, promocao, protecdo e reabilitacdo da salde, tanto em nivel individual quanto
coletivo” e, no campo do desenvolvimento das competéncias especificas € o item que descreve
“intervir no processo de salde-doenca responsabilizando-se pela qualidade da
assisténcia/cuidado de enfermagem em seus diferentes niveis de atencdo a saude, com ac¢des
de promocéo, prevencdo, protecao e reabilitacdo a salde, na perspectiva da integralidade da
assisténcia’.

Desta forma, se justifica a realizacdo dessa pesquisa, uma vez que o graduando, tendo
em vista uma formac&o generalista, podera atuar na area de enfermagem neonatal, devendo este
estar apto a planejar a assisténcia de enfermagem para prevencao e controle de ICS associada
ao uso de PICC em neonatos.

Conforme a contextualizacdo da tematica apresentada, levantou-se a hipotese de que o
graduando de enfermagem, com formacéo generalista, esta desenvolvendo ou desenvolveu em
seu processo de ensino-aprendizagem conhecimentos basicos que lhe permitam identificar os
principais fatores relacionados a ICS associados ao uso de PICC em neonatos e, identificando
estes fatores, sabe descrever as estratégias e a¢0es utilizadas como medidas de prevencéo para
a ICS.

Como questdes norteadoras desta pesquisa, tem-se: Qual o conhecimento dos
graduandos de enfermagem sobre o papel do enfermeiro no planejamento da assisténcia de
enfermagem para prevencao de ICS associada ao uso do PICC em neonatos? Quais os fatores
relacionados a infeccdo de corrente sanguinea ICS associada ao uso de PICC em neonatos? E,
quais as estratégias e acdes utilizadas como medidas de prevencdo para ICS associada ao uso
de PICC?

Para as pesquisadoras, os graduandos de enfermagem e a enfermagem como ciéncia,
esta pesquisa é de extrema relevancia, pois, podera fomentar o desenvolvimento do

conhecimento sobre a contextualizacdo dos cuidados de enfermagem com o PICC e, em



especial, sobre as estratégias e acdes utilizadas como medidas de prevencédo de ICS associada

ao uso de PICC em neonatos.

2 OBJETIVO

O objetivo do estudo é descrever o conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre
os fatores relacionados a ICS associada ao uso de PICC em neonatos e as estratégias utilizadas

para a prevencao.

3 METODO
3.1 Natureza da Pesquisa

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal e com abordagem qualitativa que foi
realizada com graduandos de enfermagem do 6° ao 10° periodo do Curso de Graduacdo em
Enfermagem da Universidade de Mogi das Cruzes em S&o Paulo, Brasil.

A pesquisa descritiva tem como objetivo “observar, registrar e descrever as
caracteristicas de um determinado fendmeno ocorrido em uma amostra ou populagdo, sem, no
entanto, analisar o mérito de seu conteudo” (FONTELLES et al., 2009).

Para Minayo (2000) a pesquisa qualitativa esclarece que esse tipo de método tem
fundamento tedrico e permite desvelar processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a
grupos particulares, propiciando assim, a construcao de novas abordagens, revisao e criacao de
noVos conceitos e categorias durante a investigacdo e Fontelles et al. (2009) descreve que um
estudo transversal é muito utilizado para retratar breve periodo de tempo, considerando a
situacdo de uma populagdo em um determinado momento, descrevendo a situacdo em um dado

momento.

3.2 Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada na Instituicdo de Ensino Superior (IES) denominada
Universidade de Mogi das Cruzes — UMC, localizada no Municipio de Mogi das Cruzes, Sdo

Paulo.



3.3 Populacéo e Amostra

Foram convidados a participar desta pesquisa 22 graduandos de enfermagem.

3.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram inclusos todos os graduandos de enfermagem que ja estavam cursando entre o 6°
e 10° periodo, tendo cursado a disciplina Enfermagem em Neonatologia e que aceitaram
participar da pesquisa por meio de sua assinatura no Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos da pesquisa os graduandos que estiveram em regime de dependéncia

(DP) na disciplina de Enfermagem em Neonatologia.

3.5 Materiais

Foi utilizado como material o TCLE IMPRESSO (APENDICE A) para atendimento dos
principios éticos e legais que envolvem as pesquisas com seres humanos, conforme determina
a Resolucdo CNS n° 466/2012, e o instrumento para coleta de dados denominado
“Questionario” formulado em duas partes: primeira parte constituida para levantamento de
dados sociodemograficos (idade, sexo, se atua como Técnico ou Auxiliar de Enfermagem,
tempo de atuagdo, semestre em que esta matriculado, se j& cursou a disciplina de Enfermagem
em Neonatologia, se tem regime de dependéncia [DP] nessa disciplina e area pretendida para
especializacdo) e, segunda parte elaborado para contextualizar o conhecimento dos graduandos
sobre o cateter central de insercao periférica (PICC), indicacdo de uso, condi¢des e requisitos
de preparo (tanto do enfermeiro quanto do recém-nascido), procedimento para insercgao,
estratégias e medidas de prevencdo e controle da Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS)
associada ao uso em recém-nascido. Na vers&o impressa do Questionario (APENDICE B) se
tem 07 (sete) questdes sociodemograficas e 13 questes especificas, total de 20 questdes,
porém, na versdo digital do questionario (APENDICE C) em razdo da formatagio do
formulario, algumas questdes foram desmembradas resultando em 09 (nove) questdes

sociodemograficas e 14 questdes especificas, totalizando 23 questdes.



3.6 Procedimentos
3.6.1 Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa foi primeiramente apresentado a IES para avaliacdo e autorizagao
e, com o Termo de Autorizagdo da Instituicdo — TAlI (ANEXO A), o projeto foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Mogi das Cruzes para apreciagio e
aprovacao. Apds a aprovacdo do CEP, os graduandos de enfermagem foram contatados e
informados sobre os objetivos da pesquisa, bem como sobre os seus direitos como participantes,
que sua participacdo seria voluntaria ndo havendo 6nus ou bdnus, sobre os riscos e beneficios,

conforme descritos no TCLE (APENDICE A) e apresentados a seguir:

Direitos: os participantes tiveram garantido a autonomia, sigilo dos dados coletados,
anonimato, direitos de desisténcia de participar a qualquer momento da pesquisa, bem como,
se houvesse qualquer quebra destes direitos, a garantia de indenizacdo e assisténcia a que
legalmente tenham direito.

Riscos: Como o procedimento realizado envolveu o preenchimento de um questionario
(impresso ou digital), neste estudo ndo estdo previstos riscos fisicos, mas, poderia haver um
leve desconforto frente ao processo de preenchimento do questionario, pois, os graduandos de
enfermagem poderiam se deparar com questdes que podiam lhe parecer delicadas por estar
diretamente ligadas ao seu processo de ensino-aprendizagem e, caso ocorresse tal desconforto
durante o preenchimento do questionario para minimizar os riscos previstos, no momento do
convite, fora ele feito de forma presencial ou remoto, os graduandos foram orientados que, em
qualquer momento do preenchimento do questionario se sentissem tal desconforto, ndo seria
obrigado a responder as questdes e se tivessem dividas durante o preenchimento deveriam
comunicar-se com o(s) pesquisador(es) que estara(iam) aplicando o questionario de forma
presencial ou no formato remoto por meio do WhatsApp, o(s) qual(is) ira(&o) orientar e melhor
conduzir as davidas.

Os graduandos de enfermagem também foram orientados a responder cada pergunta no
seu tempo e apenas quando se sentissem seguros, ndo sendo obrigados a responder a todas as
perguntas da pesquisa. Se mesmo, com 0 auxilio, o desconforto persistisse durante o
preenchimento do questionario, o0s pesquisadores iriam interromper o0 procedimento,
cancelando a sua participacao neste estudo, para que maiores riscos ndo ocorressem.

Critérios para encerramento e suspensdo da pesquisa: Caso ndo houvesse a ocorréncia

dos riscos previstos, que estdo relacionados a possiveis desconfortos, ndo haveria previsao para



a suspensdo da pesquisa, e 0 encerramento se daria ao término da obtencdo dos resultados e sua
publicacao.

Beneficios: os participantes serdo beneficiados diretamente, pois, os resultados poderdo
contribuir para o seu processo de ensino-aprendizagem, subsidiando-o no desenvolvimento do
conhecimento no campo da assisténcia de enfermagem a neonatos em uso de PICC com foco
nas acdes de prevencdo de ICS, além de contribuir para o fortalecimento do papel do enfermeiro

na atuacdo com neonatos em uso de PICC.

3.6.2 Procedimentos para a Coleta de Dados

Apbs aprovacao do CEP, os pesquisadores entraram em contato com os graduandos de
enfermagem por meio do grupo de WhatsApp dos alunos do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, do qual os pesquisadores fazem parte, e fizeram o0 convite para participagdo na
pesquisa. Caso ainda estivesse na vigéncia do isolamento social, no momento da coleta de
dados, aos graduandos que aceitaram participar da pesquisa, foi solicitado um e-mail para
contato e, por meio deste, os pesquisadores formalizaram o convite e enviaram o link para
acesso a0 TCLE DIGITAL (APENDICE B) e ap6s o aceite deste, foi enviado para cada

participante em modo remoto, o link para preenchimento do questionario digital.

No momento da coleta de dados, as atividades académicas retornaram em modo
presencial, e 0s pesquisadores apresentaram o projeto de pesquisa aos graduandos de
enfermagem, entregaram o TCLE IMPRESSO (APENDICE A) e ap0s a assinatura deste,
aplicaram o questionério.

Para a fundamentacéo tedrica e ao alcance do objetivo deste estudo, as pesquisadoras
realizaram um levantamento bibliografico nas bases de dados da LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Electronic Library Online),
e BDENF (Banco de Dados em Enfermagem — Bibliografia Brasileira), por meio da BVS
(Biblioteca Virtual em Saude) utilizando os descritores em salde: assisténcia de enfermagem,
controle de infeccdo, corrente sanguinea, terapia intensiva neonatal, estratégias, papel do
enfermeiro, prevencdo, seguranca do paciente.

Os descritores foram utilizados aos pares: Terapia intensiva neonatal and assisténcia de
enfermagem; Terapia intensiva neonatal and controle de infec¢do; Terapia intensiva neonatal
and fatores relacionados ao uso do PICC; Terapia intensiva neonatal and infeccdo de corrente
sanguinea; Terapia intensiva neonatal and papel do enfermeiro; Terapia intensiva neonatal and

assisténcia de enfermagem and prevencéo; Terapia intensiva neonatal and controle de infeccéo



and prevencgdo; Cateter central de inser¢do periférica and infeccdo relacionada ao cateter;
Medidas Preventivas and infeccdo de corrente sanguinea; Bloodstream infections and Anvisa,
utilizando a sequéncia das bases de dados, primeiramente na LILACS, SciELO e por ultimo a
BDENF.

Os critérios de inclusdo para a obtencdo dos dados foram: texto completo, no idioma
portugués, com publicacdo nos altimos 10 anos, com assuntos principais Neonatologia,
Enfermagem, Enfermagem Neonatal, Cuidados de Enfermagem, Fatores de Risco e
InfeccBes Relacionadas a Cateter. Como critérios de exclusdo: artigos que nao atenderam aos
critérios de inclusdo, os artigos duplicados nas bases de dados e os que ndo atenderam a tematica
deste estudo.

Os artigos foram tratados primeiramente com uma leitura flutuante e, os que atenderam
as questBes norteadoras deste estudo posteriormente foram lidos minuciosamente e agrupados
em categorias tematicas para a elaboracao do referencial teorico.

Houve a selecdo de 38 artigos inicialmente para a leitura, analise e compreensdo do
tema, tendo como base os titulos e descritores relacionados a: Terapia Intensiva Neonatal e
Assisténcia de Enfermagem, Terapia Intensiva Neonatal e Controle de Infeccdo, Terapia
Intensiva Neonatal e o Papel do Enfermeiro, Terapia Intensiva Neonatal e Prevencéo.

A partir da discussdo em reunido com a orientadora, as discentes iniciaram 0 processo
de selecdo de material a ser referenciado. Foram excluidos 29 artigos que ndo correspondiam a
tematica abordada, ou seja, se relacionavam a assuntos menos consonantes com o objetivo
definido na pesquisa e, por apresentarem mérito de pesquisa e/ou artigos de revisado da literatura.

Na plataforma LILACS ocorreu um primeiro cruzamento com 06 artigos e utilizados
02, no segundo cruzamento 01 artigo utilizado, no terceiro cruzamento obteve-se 06 artigo e
utilizados 02 e no quarto cruzamento 05 artigos e utilizado 01.

Na plataforma da SciELO houve um primeiro cruzamento com 01 artigo que foi
utilizado e no segundo cruzamento selecionou-se 04 artigos e utilizados apenas 01. Na BDENF

houve um cruzamento e utilizado 01 artigo.

3.7 Andlise de Dados

Os dados foram analisados por meio da Anélise de Contetdo de Minayo (2000, p. 203),
utilizando-se da Técnica de Andlise Tematica que relaciona estruturas semanticas com
estruturas socioldgicas, articula a descrigdo e analise dos textos com os fatores que determinam

suas caracteristicas, “fazer uma analise tematica consiste em descobrir 0s nucleos de sentido



que compdem uma comunicagao cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o

objetivo analitico visado™.

A técnica de Andlise Tematica, de acordo com Minayo (2000, p.209-210) € realizada a
partir de trés etapas subsequentes: 12 Etapa - retomada das hipéteses e objetivos da pesquisa; 22
Etapa - o material serd explorado e codificado, classificado, onde serdo escolhidas as
“categorias tedricas ou empiricas que comandardo a especificagdo dos temas”; 3% Etapa - 0
material sera submetido & uma analise estatistica simples por meio de percentagem e, a partir

desta anlise serdo realizadas as inferéncias e interpretacdes.

A partir deste roteiro descrito por Minayo (2000), os dados foram codificados.4

REFERENCIAL TEORICO

4.1 Descrigao e indicac¢ao do uso do PICC em neonatologia

O PICC é um dispositivo intravenoso, inserido em veias de regides periféricas e progride
por meio de uma agulha introdutora, até a porcao final da veia cava, adquirindo caracteristicas
de cateter central (CAMARA, 2001).

Apresenta varios tamanhos de acordo com o calibre das veias do paciente e o tipo de
tratamento ao qual sera submetido, sendo um cateter longo de 20 a 60 centimetros de
comprimento e varia de 1 a 5 French (Fr) de calibre tendo um ou dois limens (CAMARA,
2001).

Os Cateteres séo confeccionados de dois tipos de materiais:

ELASTOMERO DE SILICONE (SILASTIC), é macio e flexivel e requer técnica e
procedimento especial de inser¢do por sua constituicdo macia e flexivel. Possui paredes mais
grossas e suportam menos pressdes com maiores chances de rompimentos ou perfuracéo,
tromboresistentes e reduzida aderéncia bacteriana (SOBET]I, 2004).

O POLIURETANO é mais rigido que o silicone, facilitando a introducao do cateter em
paredes finas e maior tensdo de distensdo do que cateter de silicone (PHILLIPS, 2001).

O PICC ¢é disponibilizado comercialmente em duas formas de apresentacdo
(CAMARGO, 2007):

- MATERIAL COMPLETO: campos cirdrgicos, torniquetes, fita métrica, solucbes
antissépticos, agulha introdutéria, tesoura, seringas, pinca auxiliar para insercdo, gazes,

adesivos transparentes e o cateter.
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- MATERIAL BASICO: fita métrica, agulha introdutdria e o cateter.

Segundo os autores Pettit & Wyckoff (2007), o CCIP ¢ indicado para terapéutica
parenteral prolongada e a vantagem de seu uso € ser mais seguro para infusdo de solucGes
vesicantes, causando menor estresse, desconforto, entre outros. O cateter venoso central (CVC)
tuneilizado ou cirurgicamente inserido € associado a maior taxa de infeccdo comparado ao
CCIP.

Os autores Bittencourt, Lamblet & Silva (2006), relatam que a indicacéo do uso do PICC
é para pacientes que necessitam de acesso venoso prolongado, principalmente se este for
submetido a nutri¢do parenteral total, infusdo de drogas vesicantes continuas, antibioticoterapia,
solucdes hipertdnicas, presenca de distdrbios de coagulacdo e necessidade de medidas de PVC
(pressao venosa central).

A indicacdo para inser¢do do PICC deve ser efetivada pelo médico. Na sequéncia, o
enfermeiro habilitado avalia o paciente quanto a disponibilidade de acesso venoso e condi¢Bes

clinicas.

4.2 Fatores relacionados a ICS associada ao uso de PICC em neonatos

A utilizacdo de cateteres centrais para manejo clinico e terapéutico de um paciente faz
parte da rotina assistencial de médicos e enfermeiros, o que inclui também a detec¢do de um
possivel diagndstico de infeccdo relacionada ao uso deste cateter, baseando-se nos sinais
clinicos e laboratoriais. (MAGALHAES, 2013).

A infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) é descrita como o tipo de infeccdo
que desencadeia alteracGes sistémicas importantes, como a bacteremia e sepse, e por ndo ser
possivel discernir o foco primario, isso dificulta a associa¢ao do cateter central com a ocorréncia
da condicdo. Associamos a infeccdo ao PICC quando o paciente ainda estiver em uso do mesmo
na conclusdo do diagndstico, ou apos sua retirada no periodo de até 48 horas. (CATARINO et
al., 2013).

Classificamos as IPCS como:

I.  Laboratorial: definida por uma ou mais hemoculturas que confirmem a presenca
de microrganismos da prépria pele, mas que ndao sdo contaminantes, e que ndo
tenham relacdo com outro foco infeccioso; surgimento de um sinal ou sintoma
que ndo tenha associacdo com outras condic¢des do paciente, nem com a infeccdo
de um outro sitio; cultivo de hemocultura de um dos microrganismos

contaminantes da pele, que devem ser colhidos de dois locais diferentes e em um
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intervalo de até 48 horas. Para os pacientes em uso de CVC, cultivo de
estafilococo coagulase-negativa em hemocultura periférica. (MACHADO,;
ANTUNES; SOUZA, 2017; CATARINO et al., 2013).

Il.  Clinica: o diagndstico da IPCS clinica terd como critério “pelo menos um sinal
e sintoma sem outra causa reconhecida”, bem como “hemograma com > 3
parametros alterados e/ou Proteina C Reativa quantitativa alterada; hemocultura
ndo realizada ou negativa; auséncia de evidéncia de infeccdo em outro sitio e
terapia antimicrobiana instituida e mantida pelo médico assistente”, dados estes
obrigatérios para a confirmacdo da condi¢cdo. (MACHADO; ANTUNES;
SOUZA, p. 90, 2017).

De acordo com Magalhaes (2013, p. 11), “os fatores de risco para a infeccao devem ser
considerados por ocasido da instalacdo e manutencdo do cateter e estdo relacionados ao
paciente, ao tipo de cateter, ao tipo de solugdo administrada, ao profissional que manipula o
cateter e o agente etiologico”. Além disso, a infec¢do pode ser propiciada pela idade gestacional
dos pacientes recém-nascidos, principalmente nos casos dos prematuros, por conta da

fragilidade dos sistemas organicos e as baixas reservas de nutrientes.

4.3 Estratégias e acdes utilizadas por enfermeiros como medidas preventivas para a ICS
associada ao uso de PICC em neonatos

Existem meios para que a infeccdo de corrente sanguinea associada ao uso do PICC seja
combatida, sendo por intervengdes durante a sua inser¢do ou na manipulacdo diaria. A
enfermagem é responsavel pela capacitacdo da equipe para com 0 manuseio e manutencéo do
cateter, assim como a identificacdo precoce dos sinais e sintomas advindos da infeccéo,
entretanto, mesmo com a capacitacdo e também a elaboracdo de protocolos e diretrizes para
serem usados como base na pratica dos cuidados com o PICC, ainda existe um alto indice de
ICS ocorrendo no meio hospitalar. (SILVA, 2017; SILVA et al., 2019; SILVA et.al, 2021).

Pensando nisso, o Institute for Health Improvement (IHI), no ano de 2004, formulou um
bundle, ferramenta que se assemelha com protocolos, guidelines e checklists, e que € composta
por medidas e cuidados especificos desenvolvidos por uma equipe de especialistas e baseados
em evidéncias cientificas, visando a reducdo das taxas de ICS e eventos adversos, além de
proporcionar uma pratica de salide mais segura. (SILVA, 2017; SILVA et al., 2019; SILVA
et.al, 2021).
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Diante disso, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) também criou um

guideline, dessa vez no ano de 2011, com préaticas e acdes para auxiliar na prevencao de

infeccdes relacionadas ao uso de cateteres. Algumas das principais medidas citadas séo:

VI.
VII.

VIII.

XI.

Realizar educacdo continuada aos profissionais com o intuito de promover informagoes
adequadas sobre o procedimento de insercdo e manutencdo corretas do cateter, além de
medidas de prevencdo de infeccdes.

Designar este tipo de procedimento apenas para profissionais treinados e que possuem
competéncia para realizar a insercdo e manutencdo de cateteres centrais e periféricos.
Avaliar o local de insercdo do cateter diariamente por palpacdo através do curativo para
identificar sinais de sensibilidade, ou por inspecdo caso o curativo seja transparente.
Realizar a higiene das mdos com sabéo e agua, ou com produtos a base de alcool e que
ndo necessitam de enxague. Deve ser feita antes e depois da palpacdo do local de
insercdo, bem como antes e depois de inserir, substituir, manusear, fazer reparos e trocas
de curativo em um cateter.

Utilizar luvas estéreis para realizar o procedimento de inser¢do do cateter central no
paciente.

Utilizar luvas estéreis ou de procedimento ao trocar curativos.

Utilizar barreiras maximas de precacdo, como touca, mascara, avental estéril, luvas
estéreis e campo estéril durante a insercéo do PICC.

Antes da insercdo de um cateter e durante as trocas de curativo, fazer a limpeza da pele
do paciente com solucédo de Clorexidina 0.5% e alcool.

Utilizar gaze estéril ou curativo estéril transparente e semipermeéavel para cobrir o local
da insercéo.

Fazer a troca de curativo caso 0 mesmo esteja umido, solto ou apresente algum tipo de
sujidade.

Fazer a troca de o curativo a cada dois dias para curativos com gaze, ou pelo menos a
cada sete dias para curativos transparentes. (CDC, 2011; ANVISA, 2013).

4.4 Formacao do enfermeiro generalista

O desenvolvimento de atividades e acdes com embasamento tedrico-cientifico que

visam atencdo integral a saude da populacéo, caracterizam a pratica clinica. O enfermeiro atua
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almejando a¢0es curativas, de promogdo, prevencao e recuperacao a saude em diversos cenarios
de atuacdo (KAHL; MEIRELLES; CUNHA; BERNARDO; ERDMANN, 2019).

O papel desempenhado pelos enfermeiros no cumprimento de objetivos de salude é
regulamentado pela Lei n. 7.498, de 25 de junho de 1986 que normatiza o exercicio profissional
de enfermagem (BRASIL, 1986).

Em 2001, o Ministério da Educacdo instituiu as Diretrizes Curriculares Nacionais
(DCNs), para garantir equivaléncia a formacdo de profissionais, considerando o crescente
surgimento de Cursos de Graduacdo em Enfermagem em distintas instituicdes de ensino
superior no Brasil. As DCNs dos Cursos de Graduagdo em Enfermagem, condicionam a
formacdo de enfermeiros com abrangéncia nacional, definindo os fundamentos, principios,
procedimentos e aplicabilidades destes na formacao profissional (BRASIL, 2001).

As DCNs destacam o perfil do egresso, com formacdo generalista, por meio de
perspectivas humanistas, assistindo a populac¢ao nos seus diversos niveis de complexibilidade,
14 tendo rigor intelectual e cientifico, a fim de intervir em situagdes de satde-doenca inseridos
no contexto e dimensdes biopsicossociais do ser humano, com lideranga, comunicacao efetiva
e 0 gerenciamento das acOes e dos servigcos. (BRASIL, 2001).

O curriculo de enfermagem recebeu uma proposta de dinamizar e qualificar o processo
de ensino-aprendizagem, que propGe de acordo com o parecer do Conselho Nacional de
Educacdo (CNE/CES) 1.133/2001, estabelecidas pela DCNs o abandono de préticas antigas e
herméticas que aprisionam o curriculo, a fim de garantir a flexibilidade e diversidade, que
preparem o enfermeiro egresso para as constantes transformacg6es da sociedade e avangos da
profissdo e do exercicio profissional, que consequentemente resultam em mudancgas no mercado
de trabalho. Sendo assim, € importante (re)considerar o processo de formacdo dos futuros
enfermeiros que irdo se deparar com constantes mudancas no cenario da profissdo (BRASIL,
2001).

O processo de formagédo qualifica o profissional a desenvolver suas atribui¢es. Nesse
contexto, a gestdo do ensino é empreendida pelos docentes, pois 05 mesmos possuem
embasamento tedrico, realizam a escolha de metodologias, ferramentas e estratégias a serem
utilizadas, definem os espacos necessarios para este processo, além do dominio em habilidades
técnicas, que os tornam mentores do conhecimento (FREITAS; SANTOS; LIMA; MIRANDA,
VASCONCELOS; NAGLIATE, 2016).

Para isso, a formacdo do enfermeiro deve ser direcionada aos diversos cenarios de
trabalho que esses profissionais podem estar desempenhando, que variam entre setores publicos

e privados, com desenvolvimento de competéncias definidas pela resolucdo n. 581/2018 do
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Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que regulamenta as reas de atuacao por niveis de
abrangéncia:

“Area I: a) Saude Coletiva; b) Saude da Crianga e do Adolescente; ¢) Satide do Adulto;
d) Saude do Idoso; e) Urgéncia e Emergéncia;

Area Il: a) Gestdo;

Area I1I: a) Ensino e Pesquisa”.

Os campos de conhecimentos da enfermagem na area de pesquisa em Ciéncias da Saude
sdo compostos pelas subareas: Saude do Adulto e Idoso, Satde da Mulher, Saude da Crianca e
do Adolescente, Satude Mental, Saude Coletiva, Enfermagem Fundamental e Enfermagem na

Gestdo e Gerenciamento.

4.5 Competéncias e habilidades do enfermeiro para a assisténcia de neonatos em uso de
PICC

Na pratica clinica, o uso do Cateter Central de Insercdo Periférica (CCIP) expandiu-se
nas Ultimas décadas, com base no desenvolvimento dos dispositivos vasculares e do
conhecimento de suas indicacdes. Pela Resolucdo n° 258/2001, o Conselho Federal de
Enfermagem dispds ser de atribuicdo do enfermeiro a inser¢do, manutencdo e a remocgéao do
CCIP, quando houver indicacao de seu uso (COFEN, 2001).

Em se tratando de procedimento de instalacdo do PICC, nota-se que segundo a lei
7498/86, decreto 94406/87, resolucdes do COFEN n° 240/2000 (Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem), COFEN n° 258/2001, RDC n° 45 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (ANVISA), que é de autonomia e competéncia técnica do enfermeiro a
instalacdo do PICC, desde que este detenha de habilitacdo tedrico pratica por meio de curso
com certificacdo, porém a manipulagéo deste € realizada por toda a equipe de enfermagem, este
manuseio justifica o processo de educacdo continuada eficaz para todos os profissionais
envolvidos no processo de cuidados (BAGGIO et al., 2010; MOTTA et al., 2011; TEIXEIRA
etal., 2011; VIEIRA et al., 2013).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 Dados sociodemograficos
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Variaveis Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Até 25 anos 15 68,18
25 a 35 anos 4 18,18
Idade
35 a 45 anos 2 9,09
> 45 anos 1 4,55
Total 22 100,00
Sexo Feminino 18 81,82
Masculino 4 18,18
Total 22 100,00

Para compor este estudo, os dados sociodemograficos foram coletados para

entendermos melhor o pablico participante. Foram convidados 22 graduandos do curso de

enfermagem ao todo, sendo 81,82 do sexo feminino, e 18,18% do sexo masculino, com idade
variadas, de até 25 anos (68,18%), 25 a 35 anos (18,18%), 35 a 45 anos (9,09%) e de 45 anos

em diante (4,55%).

Auxiliar ou Técnico em Enfermagem

Frequéncia Porcentagem

(n) (%)

Atua na area S'Nm 6 31,58
Nao 16 84,21
Total 22 100,00
Dois anos 1 16,67
Oito anos 1 16,67

Doze
~ anos 2 33,33

Tempo de atuacao Treze
anos 1 16,67

Quinze

anos 1 16,67
Total 6 100,00

Apenas 6 graduandos atuam ativamente na &rea como auxiliar ou técnico de

enfermagem, totalizando 31,58%, enquanto os que ainda ndo exercem a profisséo somam

84,21%. Em relacédo ao tempo de atuacéo, as respostas foram variadas, com quatro profissionais



16

gue possuem dois, oito, treze e quinze anos de trabalho, representando 16,67% cada um, e

outros dois que atuam ha doze anos, totalizando 33,33%.

Graduacio em Enfermagem Frequéncia Porcentagem

(n) (%0)

6° Semestre 5 22,73

Semestre do Curso de Enfermagem 8° Semestre 17 7727

Total 22 100,00

Cursou ou esta cursando a disciplina de Sim 20 90,91
Enfermagem em Neonatologia Nio 2 9,09

Total 22 100,00

Esta em Regime de Dependéncia (DP) Sim 22 100,00
Néo 0 0,00

Total 22 100,00

Dos entrevistados, 22,73% estdo no sexto semestre da graduacdo, e 77,27 estdo no
oitavo semestre, e enquanto 90,91% ja cursaram ou estdo cursando a disciplina de Enfermagem
em Neonatologia, somente 9,09 ndo cursaram. Além disso, nenhum dos participantes estd em

regime de dependéncia nesta disciplina.

Especializagéo Frequéncia (n) Porcc(a(;;?gem
Atencdo Priméaria em Saude (ESF; Saude Publica) 7 23,33
Obstetricia e Sadde da Mulher 5 16,67
Urgéncia e Emergéncia 4 13,33
Enfermagem em Oncologia 3 10,00
Areas de gestdo (Educacdo Continuada e Auditoria) 2 6,67
< CME e Centro Cirurgico 2 6,67
Areas
Enfermagem do Trabalho 2 6,67
Cardiologia e Hemodinamica 1 3,33
Cuidados paliativos 1 3,33
Enfermagem em Geriatria 1 3,33
Enfermagem em Nefrologia 1 3,33
Unidade de Terapia Intensiva 1 3,33
Total 30 100,00

Das possiveis areas de especializacdo dos graduandos, 23,33% gostariam de seguir na
Atencdo Primaria em Saude (Estratégia Saude de Familia e Saude Publica), 16,67 em
Obstetricia e Saude da Mulher, 13,33% em Urgéncia e Emergéncia, e 10% em Enfermagem em

Oncologia. As areas de gestdo (Educacdo Continuada e Auditoria), Central de Material e
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Esterilizacdo e Centro Cirargico, e Enfermagem do Trabalho, somam 20,01%, enquanto

Cardiologia e Hemodinamica, Cuidados Paliativos, Enfermagem em Geriatria, Nefrologia e

Unidade de Terapia Intensiva somam 16,65%.

1) Questdes sobre Conhecimento do cateter

a) O graduando conhece o cateter central de insercao periférica?

Unidade de Registro Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Sim 19 86,36
Néo 3 13,64
TOTAL 22 100

b) Caracteristicas do cateter:

Unidade de Registro

Frequéncia Porcentagem

(n) (%)

Dispositivo inserido perifericamente em localizagéo 7 30,4
central

Tubo de silicone flexivel 5 21,7

Dispositivo longo 3 13,1

Né&o sabe/néo se recorda 3 13,1

Mono ou duplo-lumen 3 13,1

Tubo de poliuretano 1 4,3

Tamanhos variados 1 4,3

TOTAL 23 100

Sobre o conhecimento do cateter pelos graduandos, verificou-se que em relacdo as

caracteristicas do mesmo, trata-se de um dispositivo inserido perifericamente em localizacdo

central (30,4%), e formado por um tubo de silicone flexivel (21,7%).

¢) Indicacéo de uso:

Unidade de Registro Frequéncia Porcentagem
(n) (%)
InfusBes de longa permanéncia 12 41,3
Infusdo de solugdes diversas 6 20,7
Terapia medicamentosa 3 10,4
Uso nutricional 3 10,4
Né&o sabe/ndo se recorda 3 10,4
Ma condicdo de acesso venoso 2 6,8

TOTAL 29

100
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Quanto a indicacdo de uso, o0s participantes mencionaram que o cateter é utilizado em
situacBGes em que as infusbes sdo de longa permanéncia (41,3%), ou de solugdes diversas, como
drogas vasoativas, irritantes e antibioticoterapia (20,7%).

A literatura descreve o PICC como sendo um cateter longo e flexivel, variando de 20 a
60 centimetros, com calibre de 1 a 5 French (Fr), material composto por silicone ou poliuretano,
podendo apresentar uma ou duas vias; € inserido em uma veia superficial periférica do corpo,
e através de uma agulha introdutoria, se estende para a veia cava superior ou inferior, o que Ihe
confere caracteristicas semelhantes a um cateter central. (BELO, et al., 2012; DIAS, 2015;
SOUZA, et al., 2016).

O dispositivo € indicado nos casos em que 0 paciente necessita de acesso venoso por
periodo prolongado (maior que seis dias), e administracdo de solucdes irritantes, hiperténicas e
vesicantes, terapia medicamentosa e nutricdo parenteral total. (FERREIRA, et al., 2020;
MITTANG, et al, 2020; KEGLER, et al., 2016).

As respostas obtidas para estes dois primeiros topicos da pesquisa convergem com as
informacdes retiradas da literatura, demonstrando que os graduandos realmente conhecem o
cateter, como responderam no primeiro quadro, bem como sua indicacdo. Alem disso, eles
também citaram que o cateter poderia ser de mono ou duplo-lumen (13,1%), de tubo de
poliuretano com tamanhos variados, somando 8,6%, como 0s autores acima descrevem. As
terapias medicamentosas (10,4%) e nutricionais (10,4%) também foram mencionadas, e vao de

encontro com a fala dos autores.

2) Condicdes de preparo para inserc¢ao do PICC:

Acerca das condicdes de preparo para a inser¢do do PICC, dividiu-se o tema em trés

pontos principais:

a) Condicdo do enfermeiro, cujas respostas abordam os recursos utilizados pelos
profissionais da enfermagem para realizacdo do procedimento, sendo elas: curso de
capacitacao para insercdo do PICC (19,05%), higiene do ambiente e das maos (16,6%)

e utilizagdo de técnica asséptica/estéril (11,9%).

Unidade de Registro Frequéncia  Porcentagem
(n) (%)
Curso de capacitagédo para insercao de PICC 8 19,05
Higiene do ambiente e das méos 7 16,6
Utilizacdo de técnica asséptica/estéril 5 11,9
N&o sabe/ndo se recorda 4 9,52




Habilidade para realizar o procedimento 4 9,52
Providenciar os materiais necessarios e utilizar EPIs 4 9,52
Avaliar condi¢des do RN 3 7,14
Conhecimento técnico-cientifico 3 7,14

Presenca de outro profissional no procedimento 1 2,4
Verificar da &rea de puncéo 1 2,4

Verificar identificacdo do paciente 1 2,4
Orientacédo aos pais sobre o procedimento 1 2,4
TOTAL 42 100
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b) Condicdo do recém-nascido, considerando sua condi¢do geral clinica e de agravo

(22,8%), avaliacédo da rede venosa (17,1%) e posicionamento adequado do RN (14,3%).

Unidade de Registro Frequéncia Porcentagem
(n) (%)
Condicdo geral clinica e de agravo do neonato 8 22,8
Avaliacéo da rede venosa 6 17,1
Posicionamento adequado do RN 5 14,3
N&o sabe/néo se recorda 5 14,3
Uso de técnica asséptica 3 8,57
Antissepsia e condicdo da pele 3 8,57
Escolhe adequada do cateter e seu calibre 2 571
Higienizacao das maos 2 571
Autorizacdo dos pais/responsaveis 1 2,85
TOTAL 35 100

c) Preparo da pele do recém-nascido, sendo necesséria a realizacdo da antissepsia do local

da puncéo (39,3%), utilizacdo de clorexidina — degermante ou alcéolica — (14,3%) e uso

de alcool 70% (10,7%).

Unidade de registro Frequéncia Porcentagem
(n) (%)
Realizar antissepsia do local da pungéo 11 39,3
Uso de clorexidina 4 14,3
Uso de alcool 70% 3 10,7
Procedimento estéril 3 10,7
Né&o sabe/ndo se recorda 3 10,7
Avaliacéo da pele e rede venosa 3 10,7
Higienizacdo das maos 1 3,6
TOTAL 28 100
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De acordo com Bomfim et.al (2019, p. 177), “o enfermeiro é reconhecido como
profissional habilitado para a inser¢do do CCIP, desde que seja submetido a qualificacdo e/ou
capacitacdo profissional”, tendo assim o conhecimento integral no que diz respeito a indicacao,
insercdo e manutencédo do dispositivo. O procedimento também exige materiais especificos e a
monitorizacgdo do paciente. (MITTANG, et al., 2020).

Apesar das respostas dos graduandos se aproximarem com a dos autores, levando em
consideracdo que indicaram também a providéncia dos materiais necessarios (9,52%), foi
possivel perceber que a literatura € extremamente limitada quando se trata da relagdo entre os
enfermeiros e suas funcBes para manter o procedimento seguro. A capacitacdo profissional é
indispensavel, entretanto, é importante salientar outros pontos apontados pelos participantes,
como a utilizacao dos equipamentos de protecdo individual (EPIs), higiene das méos, utilizacdo
de técnica asséptica/estéril, verificacdo da identificacdo do RN, bem como de suas condicdes
gerais e da area a ser puncionada, além da prestacdo de orientacdo clara e integra do
procedimento aos pais e responsaveis.

Como ciéncia do cuidado, a enfermagem ¢é incumbida de se atentar a estes detalhes e
promover uma assisténcia segura e eficaz ao paciente, como forma de o proteger, e também
proteger a equipe. O ndo seguimento de algum desses aspectos pode tornar o procedimento
ineficaz e causar riscos desnecessarios aos recém-nascido, além de infringir o Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem.

Das condicdes do recem-nascido, ndo foi encontrado na literatura descri¢des suficientes
sobre o tema, portanto somente as respostas coletadas durante a pesquisa serdo consideradas. O
ponto mais citado foi a condicdo geral clinica e de agravo do neonato, e a partir disto surgiu
também o questionamento de alguns graduandos sobre a real necessidade do uso do cateter.

Em sequéncia, foi indicada a avaliacdo da rede venosa, e de acordo com Bomfim, Passos
e Silva (2017, p 134), “a veia cefalica e basilica sdo as mais utilizadas, sendo a basilica, a mais
recomendada em razdo de seu maior calibre, menor nimero de valvulas e a de mais facil
manipulagdo no procedimento de troca de curativo”. Recomenda-se também evitar o acesso
femoral, pelo risco elevado de formacéo trombotica e maior chances de ocorréncia de infecgédo
sanguinea relacionada ao uso do cateter. (DUARTE, et al., 2013).

Os graduandos também apontaram sobre o posicionamento adequado do RN, que
segundo Belo et al. (2012), ocorre da seguinte maneira: “a posi¢do do RN deve ser dectbito
dorsal, mantendo preferencialmente, 0 membro superior direito em angulo de 90° em relacéo

ao torax, mensurar com fita meétrica o local de insercdo do cateter até a altura da clavicula, e
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desse ponto até o 3° espaco intercostal direito onde a ponta do cateter deve ter sua visualizacado
radiografica no terco distal da veia cava superior”.

Além disso, foi possivel identificar que 14,3% dos participantes ndo sabiam ou nao se
recordavam sobre quais aspectos do recém-nascido deveriam ser levados em conta para a
utilizacdo do cateter, o que € justificado pela auséncia de discussdo do topico nos artigos
cientificos nacionais, e a falta de informacdo fundamentada sobre o assunto.

Para o preparo referente a pele do neonato, € necessario considerar seu peso. Recém-
nascidos que apresentam peso abaixo de 1.500 gramas possuem uma maior fragilidade da pele,
0 que demanda o uso de clorexidina degermante, e para 0s que apresentam peso acima de 1.500
gramas, a recomendacao é do uso se clorexidina alcoolica. A Infusion Nurse Society (INS)
aconselha ainda o emprego da clorexidina alcoolica > 0,5%, entretanto, se houver alguma
objecdo, o alcool 70% pode ser usado em substituicdo, sendo que o profissional deve deixar a
solucéo secar completamente antes de realizar a insercéo do cateter ou fazer a troca de curativo.
(PEREIRA, et al., 2021).

Novamente, percebemos que os graduandos compreendem inteiramente mais um topico
da pesquisa, mas um graduando em particular citou, diferentemente da literatura, um detalhe
importante do processo, a higienizacdo das maos. H& cinco momentos que devem ser
respeitados com relacdo a ela: antes de entrar em contato com o paciente, antes da realizagédo
de um procedimento asseptico, apds ao risco de exposi¢do a algum fluido corporal, ap6s o
contato direto com o paciente e com areas proximas a ele. Seguindo estes passos, garantimos a

total seguranca de nosso paciente e promovemos barreiras contra microrganismos.

3) Conhecimento sobre o processo de inser¢do do cateter com seguranga no paciente:

Unidade de Registro Frequéncia Porcentagem
(n) (%)
Uso de técnica asséptica/estéril 11 33,3
Né&o sabe/néo se recorda 5 15,1
Antissepsia da pele 3 9,09
Posicionamento correto do RN 3 9,09
Uso de EPIs 2 6,06
Dupla checagem da medicacao 2 6,06
Ambiente asséptico 2 6,06
Planejamento e controle de inser¢ao 2 6,06
Monitorizacao cardiorrespiratoria 1 3,03
Higiene das méos 1 3,03
Explicar o procedimento aos pais/responsaveis 1 3,03
TOTAL 33 100
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Em relagdo ao conhecimento dos graduandos sobre o processo de inser¢éo do cateter
com seguranca no paciente, obteve-se que 33,3% reconhecem que o0 procedimento exige a
utilizacdo de técnica asseptica/estéril, e 15,1% nao sabiam ou nédo se recordavam da resposta.

Conforme Bomfim, Passos e Silva (2017, p. 184), “a insercdo do cateter ocorre na
seguinte ordem: identificacdo da veia apropriada, posicionamento do paciente; verificagdo da
medida do comprimento do cateter; paramentacdo; abertura completa do material e colocagédo
de campo estéril sob o local de puncao escolhido; antissepsia; lubrificacdo do cateter com
solucéo salina; preparagdo do comprimento do mesmo; aplicacdo do torniquete e preparo do
conjunto introdutor; execucdo de venopuncdo; retirada da agulha da bainha introdutoria;
insercdo do cateter periférico. Teste de permeabilidade do cateter; retirada do campo fenestrado;
limpeza do local de insercdo; fixacdo do cateter, fechamento do sistema; confirmacdo
radioldgica da posigdo da ponta do cateter.”

No procedimento de insercdo também deve constar a técnica de barreira méxima contra
infeccdes e outros cuidados fundamentais como a monitorizacao cardiorrespiratoria, sedacao e
analgesia para manejo da dor. (BELO, et al., 2012).

Neste questionamento da pesquisa, os graduandos, apesar de ndo apresentarem como
nos outros momentos respostas satisfatorias em maior frequéncia, é possivel destacar algumas
particularidades proprias da insercéo e que foram lembradas por eles, como o posicionamento
adequado do RN (9,09%), uso de EPIs (9,09%) e monitorizagdo cardiorrespiratoria (3,03%).
Outro fator significativo € o esclarecimento acerca do procedimento para 0s pais ou
responsaveis pela enfermagem, visto que eles serdo incumbidos a autorizar a equipe a realizar
a insercéo do cateter e necessitardo de informagdes suficientes para compreensdo da terapéutica

adotada.

4) Conhecimento em relagéo a manutencéo da permeabilidade do cateter:

a) Cuidados de enfermagem:

Unidade de registro Frequéncia Porcentagem
() (%)
Cuidados especificos relacionados ao curativo 20 41,6

Higienizar local com solucdes 12 25

Aferir sinais vitais 6 12,5
N&o sabe/néo se recorda 3 6,25
Antissepsia do conector com swab de alcool 2 4,16
Utilizar técnica asséptica 2 4,16
Manter acesso salinizado/aqualizado 2 4,16
Heparinizacdo 1 2,08
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TOTAL 48 100

Acerca dos conhecimentos em relacdo a manutencdo da permeabilidade do cateter,
abrangendo os cuidados de enfermagem, os graduandos referem os cuidados especificos
relacionados ao curativo, como: a verificagdo das condicGes gerais do curativo e acesso (sinais
flogisticos, obstrugdo, vazamento, secrecdes e sangue), manter o curativo sempre limpo e seco,
e que ele seja feito somente por enfermeiros; realizar o primeiro curativo ap6s 48h pds puncao,
e protege-lo com pléastico filme durante o banho; e prestar orientacdo aos pais e responsaveis
sobre os cuidados com o curativo (41,6%); higiene do local com solugdes como soro fisioldgico
0,9% ou 0,5% e alcool 70%, antes e depois da administracdo de medicacdo e nutri¢do (25%); e
afericdo dos sinais vitais (12,5%), indicando que a pressdo arterial deve ser aferida no braco
gue néo estiver recebendo 0 acesso.

A realizacdo do curativo é crucial para promover a manutencdo assertiva do PICC, ja
que € uma forma de protecéo e prevencdo de possiveis traumas locais e de contaminacdo. Uma
infinidade de materiais pode ser utilizada para esta pratica, e por exigir técnica estéril, a troca
deve ser feita por profissionais capacitados, visando manter as barreiras contra a infecgédo
associada ao cateter, e o conhecimento de qual cobertura é mais eficaz para cada caso corrobora
para a preservacao do acesso venoso. (PEREIRA, et al., 2021).

Pereira et.al (2020, p. 191) também aponta que “quando inserido, o PICC deve ser fixado
com gaze e fita adesiva estéril devido a presenca de sangramento ou diaforese, sendo realizado
a troca a cada 48 horas ou cobertura estéril transparente que deve ser trocada a cada sete dias,
ambos devem ser trocados imediatamente se presenca de sujidade, umidade ou descolamento,
sempre com o objetivo de reducdo de infec¢do por corrente sanguinea (IPCS)”. Este fato
demanda do enfermeiro e realizacdo de avaliacdo diaria tanto da cobertura, como do acesso em
si, mantendo a integridade do curativo e seguindo as medidas de prevengéo contra infeccdes.
(PEREIRA, et al., 2021).

A técnica do flushing (lavagem do lumen de um cateter), de acordo com Pereira et. al
(2021, p. 191) ” deve ocorrer em intervalo de 6 horas, com infusdo de solucdo fisiologica a
0,9%, utilizando volume de 0,5 a 1,0 ml e seringa de 10 ml ou maior volume”, sempre antes e
apo6s uma infusdo, mantendo assim o controle de avalicdo do dispositivo e dificultando a
associacdo de medicacdes incompativeis entre si. (DIAS, 2015).

Comprova-se, mais uma vez, que os graduandos dominam o conhecimento referente a

manutencdo da permeabilidade do cateter, e mesmo que de forma breve, eles também
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mencionam a utilizacdo de técnicas assépticas (4,16%), o acesso salinizado/aqualizado

(4,16%), e 0 emprego da heparinizacédo (2,08%).

5) Conhecimento sobre os fatores relacionados a ICS associados ao uso de PICC:
a) Sinais de infecgéao:

Unidade de Registro Frequéncia Porcentagem
(n) (%)
Rubor 16 27,11
Dor 8 13,55
Secrecdo purulenta 7 11,9
Calor 6 10,16
Hiperemia 6 10,16
Edema 5 8,47
Febre 3 5,08
Sensibilidade local 2 3,38
Sinais flogisticos 2 3,38
Hipertermia 1 1,7
Sujidade sanguinolenta 1 1,7
Infiltracdo 1 1,7
N&o sabe/néo se recorda 1 1,7
TOTAL 59 99,99

Os dados coletados e seus respectivos resultados demonstram um conhecimento
satisfatério dos graduandos sobre os sinais indicativos de infeccdo que podem ocorrer devido
ao uso do dispositivo PICC, estando de acordo com o que discorre a literatura.

Analisando os dados, o maior sinal de infeccdo apontado pelos graduandos foi o rubor
com 27,11%, seguido de dor com 13,55%, secrecao purulenta com 11,9%, calor com 10,16%,
hiperemia com 10,16%, edema com 8,47% e febre com 5,08%. A sensibilidade local e sinais
flogisticos (sem especificacdo) somam 3,38% do que aponta 0s entrevistados, ja a presenca de
hipertermia, sujidade sanguinolenta, infiltracdo e aqueles que ndo sabem ou n&do se recordam
totalizaram 1,7%.

O autor Motta et al. (2011), diz que a infeccdo é constatada através dos seguintes sinais
de hiperemia e de edema local, presenca de secrecdo purulenta, febre, leucocitose e culturas
positivas. A infeccdo pode ser causada devido a técnica inadequada, colonizacdo do cateter,
infeccOes prévias e condi¢des dos pacientes. Apos a deteccdo destes sinais é importante que o
cateter seja retirado e encaminhado para a realizacdo de exame de cultura. A antibioticoterapia

esta indicada nestes casos, lembrando que o tratamento sera de acordo com o agente etiologico.
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A avaliacdo eficaz dos sinais vitais e do local de insercdo do PICC possibilitam a
deteccdo de qualquer alteracdo do quadro clinico do RN, correspondem a verificacdo da
temperatura, frequéncia respiratoria (FR), pressdo arterial (PA), frequéncia cardiaca (FC) e
principalmente a verificacdo precoce dos sinais flogisticos que possam aparecer no local de
insercdo do PICC ou remocdo indevida, portanto, cabe a toda equipe de enfermagem a
observacao desses aspectos. Na unidade de alto risco, a verificagdo dos sinais vitais deve ser
realizada a cada 4h, a PA a cada 6h ou de acordo com a necessidade do RN e o curativo do
PICC avaliado constantemente ou a cada introducdo de fluidos e troca de curativo, de forma
cuidadosa e criteriosa (MOREIRA, et al., 2004).

Caso houver intercorréncias como temperatura acima de 37,5°C, PA inferior ou superior
80/50 mmHg, e FC inferior a 100bpm e superior a 160bpm, FR inferior a 40irpm e superior a
60irpm, o técnico de enfermagem ou enfermeiro deve discutir o0 caso com o neonatologista ou
enfermeiro habilitado em neonatologia; quanto ao curativo, se este estiver umido, sujo ou solto
e/ou pele com sinais flogisticos o enfermeiro neonatologista deve agir rapidamente afim evitar
danos irreversiveis (OLIVEIRA, 2005).

Os dados vitais devem ser checados mesmo nos RNs monitorizados, e de preferéncia
sincronizados com outros procedimentos necessarios, evitando 0 manuseio excessivo do bebé.
Adotar a politica do minimo toque traz conforto para o bebé, melhorando seu padrao de sono e
seu progndéstico (MOREIRA, et al., 2004)

b) Principais fatores:

Unidade de Registro Frequéncia Porcentagem

(n) (%)

Manutencdo e manuseio incorretos do cateter 12 29,26

Higiene inadequada das maos 7 17,07

Na&o utilizacdo de técnica asséptica/esteéril 7 17,07
Tempo de uso do cateter 3 7,31

Preparo inadequado da pele 3 7,31

Falta de troca de curativos 3 7,31
Contaminacdo por bactérias e infeccdo cruzada 2 4,9
Né&o sabe/néo se recorda 2 4,9

Falta de conhecimento técnico-cientifico 1 2,43
Local de insercédo 1 2,43

TOTAL 41 99,99
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Como principais fatores relacionados a ICS e associados ao uso de PICC, os graduandos
apontaram que o de maior relevancia é em relacdo a manutencdo e manuseio incorretos do
cateter por parte de toda equipe médica e de enfermagem totalizando 29,26%, seguido da
higienizagdo inadequada das méos e ndo utilizagdo de técnicas assépticas e estéreis durante a
manipulacdo e cuidados com 17,07%. Em sequéncia e em mesma frequéncia se encontram
como fatores o tempo de uso do cateter, a falta de troca de curativos e preparo inadequado da
pele do RN com 7,31%.

Apenas 4,9% dos entrevistados apontou como fator relacionados a ICS a contaminagéo
por bactérias e infec¢do cruzada. Uma mesma parcela ndo se recorda ou ndo sabe quais os
possiveis fatores. Em conseguinte, 2,43% apontaram a falta de conhecimento cientifico e
aspectos relativos ao local de insercdo como fatores predisponentes de ICS.

Quanto a verificacdo das complicacfes relacionadas a infeccdo € de grande
responsabilidade do enfermeiro, pois a monitorizacdo dos sinais como hipertermia, rubor e
secrecao no ostio da insercdo devem ser realizados diariamente. Evidenciando repetidamente a
importancia de profissionais treinados e familiarizados com a técnica do PICC para que possam
intervir nas complicacbes precocemente. As principais complicacfes relacionadas a pos-
insercdo do cateter sdo: flebite, celulite, infecgéo sistémica, oclusédo e migracdo do cateter e
potencial risco de embolia e trombose (MONTES, TEIXEIRA, BARBOSA, BARICHELLO,
2011).

De modo geral, os estudos apontaram que o PICC, quando comparado a outros Cateteres
Venoso Central (CVC), apresenta menor incidéncia de complicagGes, o que fortalece a tese de
que é um dispositivo seguro e muito Util em especialidades como terapia intensiva, oncologia e
neonatologia, em que o acesso venoso dos pacientes é extremamente limitado e dificil. Porém,
a despeito da baixa frequéncia desse evento indesejavel, sua ocorréncia produz impactos
extremamente relevantes do ponto de vista econémico e clinico, comprometendo
principalmente a seguranca do paciente. (BRETAS, et al., 2013).

Os cuidados referentes a manutengéo séo direcionados, principalmente, no controle da
infeccdo hospitalar, destacando-se pela adocdo de técnicas assépticas para manuseio do
dispositivo, realizacdo do curativo e higienizacao adequada das maos. Somado a estes cuidados,
as literaturas sugerem o flushing pulsatil com solugdo salina a 0,9%, periodicamente. As
dificuldades mais comumente encontradas para a manutencdo do CCIP em neonatologia foram
a presencga de infecgéo, flebite bacteriana, obstrugdo do cateter por codgulos ou medicamentos,
ruptura ou perda acidental do cateter e extravasamento da infusdo. (LUl AML, ZILLY A,
FRANCA AFO, et al., 2018)
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Enquanto ocorrer a instalacdo e manutencdo do PICC, as praticas de enfermagem
adquirem importancia como estratégia de seguranca ao paciente por influenciarem diante de
complicacdes e consequente remoc¢édo ndo eletiva. Os servigos de saude tém se organizado e
vém criando grupos de estudos voltados a discutir, propor e aprimorar os protocolos de
procedimentos invasivos, incluindo o uso de dispositivos intravasculares. A padronizagéo dos
procedimentos de enfermagem, as estratégias de discussao, treinamento e a implementacéo de
rotinas para utilizacdo do PICC sdo fatores contribuintes para a reducdo de complicacdes
relacionadas ao uso do cateter (MENEZES, 2005).

6) Percep¢bes dos graduandos quanto ao processo de prevencdo e controle da ICS
associada ao uso de PICC:

a) Desafios/dificuldades:

Unidade de Registro Frequéncia  Porcentagem
(n) (%)
Falta de especializacdo e conhecimento técnico- 7 24,13
cientifico
Manutencédo e manipulacédo inadequadas do 5 17,24
dispositivo
Déficit de Educacdo Continuada 4 13,8
N&o Sabe/N&o Se Recorda 4 13,8
Sobrecarga de servico 3 10,34
Tempo de uso do cateter 2 6,9
Imaturidade do sistema imune 2 6,9
Permanéncia hospitalar 1 3,44
Falta de fiscalizagdo do servico de enfermagem 1 3,44
TOTAL 29 99,99

Neste quadro, temos a percep¢édo dos graduandos sobre a prevencéo de ICS associada
ao uso de PICC, onde foram questionados sobre quais seriam os desafios e dificuldades
enfrentados pelo enfermeiro.

Como principal fatores indicaram a falta de especializacdo e conhecimento técnico-
cientifico totalizando 24,13%. Com 17,24%, indicaram a manutencdo e manipulacéo
inadequadas do dispositivo. Em conseguinte, citaram possivel déficit de educacdo continuada,
mas em mesma proporcao se encaixaram aqueles que nao sabem/néo se recordam com 13,8%.

Um fator importante apontado foi a sobrecarga de servigos do enfermeiro com 10,34%.

O tempo de uso e imaturidade do sistema imune somaram 6,9% das respostas dos entrevistados.
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Uma pequena parcela de 3,44% citou a permanéncia hospitalar prolongada e falta de
fiscalizacdo do servico de enfermagem como sendo uma dificuldade.

Os autores citam que dentre os avangos tecnoldgicos observados no campo da salde
estd o PICC, exigindo dos enfermeiros conhecimentos técnicos cientificos em relacdo a sua
manipulacdo e manutencéo, a fim de evitar complica¢es e proporcionar uma assisténcia de
qualidade, providéncias que contribuem para o tratamento adequado a diminui¢do do tempo de
internacdo (GOMES, NASCIMENTO, ANTUNES, ARAUJO, 2010).

A “[...] falta de qualidade de formacdo ensino-servico, tedrico-pratica de muitos
programas no cendrio nacional”, segundo Sassi e Machado (2017, p. 790), expde o profissional
a diversos estressores. Portanto, € necessario um preparo psicologico e compreensdo dos
servigos para a adaptacdo do novo profissional que ira se submeter a um campo de atuacao,
muitas vezes, sem conhecimento especifico necessario para uma qualidade assistencial na area
quem € inserido (SASSI; MACHADO, 2017).

As literaturas analisadas no decorrer da pesquisa, reforcam a utilizacdo de evidéncias
cientificas fortes na préatica profissional e dos instrumentos basicos para o desenvolvimento dos
cuidados de enfermagem, visando ao reconhecimento e a autonomia do profissional com
consequente melhoria da qualidade do servico prestado. (RODRIGUES; CHAVES;
CARDOSO, 2006).

Estudos demonstram que conhecer o perfil do RN submetido ao PICC é essencial para
prever situacdes de risco e afirmar a indicacédo e tempo de uso de forma mais eficaz (ROSA, et
al., 2014).

Para reduzir as ocorréncias que comprometem a permanéncia do cateter é requerida a
capacitacdo e a educacdo permanente dos profissionais, no sentido de desenvolver
conhecimento, destreza e habilidade para o manuseio do PICC. Isso evidencia que 0s
entrevistados reconhecem a importancia destes requisitos para uma atuacao satisfatoria do
enfermeiro em neonatologia.

N&o foram encontrados dados na literatura referentes a fiscalizacdo do servigo de

enfermagem relacionado aos cuidados com o PICC em unidades de terapia intensiva neonatal.

b) Estratégias para prevencgdo da ICS:

Unidade de Registro Frequéncia  Porcentagem
() (%)
Orientacdo e treinamento da equipe de enfermagem 12 28,57

Uso de técnica asséptica 6 14,28
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Higienizacao das Maos 5 11,90

Manuseio e manutencao do dispositivo 4 9,52

Monitoracéo do paciente 3 7,14

Higienizacdo do dispositivo 3 7,14

N&o Sabe/Nao Se Recorda 3 7,14

Utilizacéo de Pops 2 4,76

Troca de curativo 2 4,76

Orientacdo pais/responsaveis sobre estratégias de 2 4,76
prevencao

TOTAL 42 99,97

Neste quadro, temos a percep¢do dos graduandos sobre a prevencéo de ICS associada
ao uso de PICC, onde foram questionados sobre quais seriam as estratégias de prevencéo
utilizadas pelo enfermeiro.

Com mais de 28% os alunos apontaram a orientacdo e treinamento da equipe de
enfermagem como sendo a estratégia principal de prevencdo a ICS. O uso de técnica asséptica
foi apontado por 14,28% dos entrevistados, seguido da higienizacdo das mdos com 11,90%. Em
conseguinte foi apontado 0 manuseio e manutencdo do dispositivo com 9,52%. A monitoracao
do paciente, higienizacdo do dispositivo e 0s que nao sabem/ndo se recordam somam cada um
7,14%. Se encaixam a utilizacdo de POPs, a troca de curativo e orientagdo dos pais/responsaveis
cada um com taxa de 4,76% dos entrevistados.

Estudos evidenciam a troca do curativo do PICC a cada sete dias no caso de pelicula
transparente ou na presenca de sujidade, umidade, sangramento ou bordas com pouca adeséo
cutanea (PINTO et al., 2017). A utilizacdo da pelicula transparente semipermeavel oferece a
visualizagdo do sitio de insercdo, atua como barreira para microrganismos externos
(SIRQUEIRA & SOUZA, 2017), aumenta o tempo de permanéncia do cateter, proporciona
conforto ao paciente e menor custo a instituicdo (CAVALCANTE, 2015).

Considerando que a insercdo do cateter € 0 momento critico para a ocorréncia de
infeccdo, 0 monitoramento sobre a inser¢éo é uma forma de manter essas taxas constantemente
baixas (ROSADO et al., 2018).

Quanto aos cuidados durante a cateterizacdo, estdo consolidadas as recomendagdes de
antissepsia das maos, uso de barreira maxima esteéril, antissepsia da pele com clorexidina 0,5%
e secagem completa do produto, utilizacédo de Kits de inser¢do pré-montados, equipe exclusiva
com treinamento especializado em inser¢do e manutencédo de cateter venosos central (CURAN
& ROSSETTO, 2017).

Atualmente, qualquer debate sobre as infec¢bes de corrente sanguinea prevé a discussao

acerca dos indicadores de processo, 0s quais estdo intrinsicamente envolvidos com as praticas
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diarias executadas pelos profissionais de saide (BRASIL, 2017). As mdos constituem a
principal via de transmissdo de microrganismos durante a assisténcia prestada aos pacientes
(BRASIL, 2017).

Por isso, higieniza-las € o caminho mais efetivo para prevenir infec¢cées (HAMMOUD
etal., 2017).

Legeay et al. (2015) alertaram que a transmissao de microrganismos patogénicos pelas
méaos dos profissionais pode levar a circulacao de cepas endémicas por longos periodos. No que
tange a antissepsia das conexdes por 10 segundos e a troca do oclusor ao abrir o sistema,
estudiosos afirmam que esses cuidados resultam em diminuicdo significativa de infeccdo
associada ao cateter (BOMFIM, PASSOS & SILVA, 2017; PINTO et al,. 2017), auxiliando na
prevencdo de colonizacdo extraluminal (SILVA et al., 2019), recomendacbes também
pontuadas pela ANVISA (BRASIL, 2019).

A verdadeira prevengdo da infeccdo precisa da aderéncia restrita aos bundles e
protocolos institucionais (LEGEAY, 2015).

Ndo foram encontrados na literatura consultada dados referentes a orientagdo dos
pais/responsaveis sobre estratégias de prevencdo, o que evidencia a necessidade de mais

pesquisas sobre o tema.

7) Importancia da SAE e instrumentos metodologicos utilizados para prevencdo de ICS

associada ao uso de PICC:

a) SAE:

Unidade de Registro Frequéncia Porcentagem

(n) (%)

Cuidados assertivos 5 17,24

Né&o sabe/néo se recorda 5 17,24

Prescricdo de enfermagem 4 13,79

Utilizagdo do processo de enfermagem 3 10,34

Pops 2 6,90

Planejamento das ac¢des de enfermagem 2 6,90

Avaliacdo continua do paciente 2 6,90

Melhor qualidade assistencial 2 6,90

Baixo risco de infeccdo 2 6,90

Organizacao e orientacdo da equipe 1 3,44

Gestdo do tempo 1 3,44

TOTAL 29 99,99
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Relacionado ao uso da SAE e instrumentos metodoldgicos utilizados para prevencéo de
ICS associada ao uso de PICC, os graduandos citaram os cuidados assertivos como sendo o
principal meio para prevencdo de agravos ao RN somando 17,24%. Em mesma porcentagem
se encaixam os entrevistados que ndo sabem ou nédo se recordam de instrumentos ou da funcéo
da SAE neste processo.

Com 13,79% citam o uso da prescricdo de enfermagem e 10,34% a utilizacdo do
processo de enfermagem. Como ferramentas para prevencdo citaram o uso de POPS, o
planejamento das acdes de enfermagem, avaliacdo continua do paciente e uso de ferramentas
de qualidade da assisténcia, totalizando 6,90%. A organizacao e orientacdo da equipe e gestéo
do tempo somaram 3,44% das respostas dos entrevistados.

Um dado importante é sobre a alta taxa de entrevistados que referiram nao saber ou ndo
se recordar da SAE ou de instrumentos que possam subsidiar o enfermeiro na assisténcia aos
recém-nascidos em uso de PICC, evidenciando uma possivel lacuna de aprendizado.

A resolugdo COFEN 358/09 estabelece a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE), atividade privativa do enfermeiro, busca a identificacdo das situacfes saude/doenca dos
individuos por meio da utilizagdo de um método cientifico que ira subsidiar acOes de
enfermagem contribuindo para a promocao, prevencao, recuperacdo e reabilitacdo da satde dos
individuos.

Ela é simplesmente a forma como o enfermeiro vem buscando agregar cientificidade
para organizar as agdes de prestacao do cuidado. A utilizacdo da SAE possibilita ao enfermeiro
realizar com maior eficécia acdes de supervisao, de avaliacdo e de gerenciamento dos cuidados
prestados, bem como acompanhar os resultados das agdes implementadas. O Processo de
Enfermagem (PE) deve estar baseado em um suporte tedrico que oriente a coleta de dados, o
estabelecimento de diagndsticos de enfermagem e o planejamento das agdes ou intervencdes de
enfermagem (COSTA, PAES, 2012).

b) Instrumentos metodoldgicos (escalas preditivas, indicadores, instrumento de

monitoramento do PICC, protocolos):

Unidade de Registro Frequéncia Porcentagem
(n) (%)
POP — Procedimento Operacional Padrdo 7 26,92
Nao sabe/nado se recorda 6 23,07
Escala de Madox 5 19,23
Classificacdo de edema 2 7,69
Classificacdo de febre 1 3,84
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Protocolo de higienizacdo das méaos 1 3,84
Protocolo de sepse 1 3,84

Escala Likert — avaliacédo de sitio de insercao 1 3,84
Escala DINI — Dimensionamento do Cuidado 1 3,84
Checklist de passagem de PICC 1 3,84
TOTAL 26 99,95

No quadro os graduandos apontaram com instrumentos metodolégicos o uso de
procedimentos operacionais padrdo com 26,92%. Em taxa alta de 23,02% estavam 0s
entrevistados que ndo sabem ou nédo se recordam do assunto. Em conseguinte, apresentaram a
escala de Madox com 19,23%. Em seguida consideraram escala de classificacdo de edema
totalizando 7,69% dos entrevistados. Com 3,84% cada, responderam como instrumentos
metodologicos escala de classificacdo de febre, protocolo de higienizacdo das maos e de sepse,
escala Likert para avaliacdo de sitio de insercdo, escala DINI (Dimensionamento do Cuidado)
e adocdo de checklist de passagem de PICC.

A literatura consultada aborda o uso de protocolos assistenciais proprios e individuais a
cada instituicdo para regulamentar as responsabilidades da equipe multiprofissional e as
condutas de implantagdo, manutencdo e remogdo do PICC para garantir a seguranga dos
pacientes neonatais e pediatricos. Assim como a ado¢do de procedimentos operacionais padrao
para inser¢do de PICC, retirada, manutencdo de curativos e técnica de desobstrucao.

O sucesso para insercdo do CCIP aumenta mediante o conhecimento sobre suas
propriedades, bem como, com a capacitacdo do profissional responsdvel pela insercdo e
manutencdo do dispositivo e da equipe gue atua continuamente com o cateter. Nesse sentido, é
fundamental avaliar as praticas que envolvem a insercdo e o manejo desse procedimento, a
qualificagdo profissional e a necessidade de protocolos para prevenir complicagdes e garantir
qualidade na assisténcia. Tais precaucdes tornam-se importantes para reduzir a
morbimortalidade neonatal por complicac@es relacionadas ao uso de dispositivos intravenosos
(7,8) .

Estudos demonstram que o protocolo de instalacdo do PICC deve conter informages
acerca das caracteristicas do cateter escolhido (diametro e volume interno do cateter), do sitio
de insercdo, das intercorréncias durante o procedimento e do laudo radiogréafico. Além disso,
informacdes relacionadas a manutencdo (troca de curativo, avaliacdo das condicdes locais e
permeabilidade do cateter, bem como a remocao e causa da retirada, comprimento do cateter

retirado e envio da ponta para analise microbioldgica) devem ser registradas através de
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instrumentos impressos ou eletrdnicos, o que auxilia a assisténcia de enfermagem a padronizar
o0 cuidado, qualificando a assisténcia prestada (DANSKI et al., 2016; SWERTS et al., 2013).

8) Competéncias e habilidades do enfermeiro na assisténcia a saide de recém-nascidos em
uso de PICC:

Unidade de Registro Frequéncia Porcentagem
(n) (%)
Curso de capacitagdo de PICC 9 24,32

Conhecimento técnico-cientifico 8 21,62
Habilidade préatica 5 13,51
Na&o sabe/néo se recorda 5 13,51
Principios (ética, responsabilidade, 5 13,51
organizacéo, lideranca,
humanizacao)

Raciocinio clinico e critico 2 5,40
Eficiéncia na tomada de decisao 2 5,40
Orientacdo dos pais/responsaveis 1 2,70

TOTAL 37 99,97

O conhecimento dos graduandos quanto as habilidades necessarias ao enfermeiro na
assisténcia aos recem-nascidos em uso de PICC demonstra concordancia com a literatura, visto
que, essa demonstra a necessidade de capacitacdo especifica para sua inser¢do e manutencao.
Porém, ha ainda uma parcela do estudo que nédo se recorda ou nao possui conhecimento sobre
tais praticas necessarias ao enfermeiro totalizando 13,51%, mostrando novamente que pode
haver uma lacuna de aprendizado que nédo foi sanada na graduacéo.

O curso de capacitacao foi o0 mais referido pelos entrevistados com 24,32%, em seguida
abordaram que o conhecimento técnico-cientifico é importante habilidade do enfermeiro com
21,62%. A habilidade pratica e os principios - €tica, responsabilidade, organizacéo, lideranca,
humanizagdo também foram citadas pelos graduandos, somando 13,51%.

O raciocinio clinico e critico, bem como a eficiéncia na tomada de decisGes somaram
5,40%. Uma pequena parcela de 2,70% apontou a orientagdo dos pais e responsaveis como
habilidade necessaria ao enfermeiro durante a assisténcia de recém-nascidos, o0 que demonstra
que had a preocupacdo de alunos em relacdo a manutencdo do vinculo participativo entre
paciente-familia, mas que ainda ndo se torna um ndmero representativo.

No que tange a capacitacdo, a certificacdo do enfermeiro por grupos reconhecidos pelo

COFEN, pode assegurar aspectos tedricos, fundamentais para executar uma boa pratica
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ministrada. Todavia, estar apto a reconhecer os riscos e as complicagbes decorrentes do
dispositivo, bem como trata-las, depende de cada profissional, o qual deve buscar informacdes
atualizadas sobre o assunto em fontes idéneas. Alem disso, ha que se ressaltar a necessidade de
treinar toda a equipe de enfermagem para 0 manuseio do dispositivo, tendo-se em vista que a
pratica da terapia intravenosa, no Brasil, é realizada por todos os profissionais da equipe
(BRETAS, et al., 2013).

Salientamos que, os alunos entrevistados demonstraram concordancia com que diz a
literatura sobre a importancia da capacitacdo para passagem e manutencdo do PICC, ndo
estando restrito somente ao enfermeiro, mas também a toda equipe de enfermagem que esta
envolvida diretamente no cuidado.

E importante ressaltar que, segundo a resolugdo COFEN, de 12 de julho de 2001, a
passagem do PICC é de responsabilidade do enfermeiro apds qualificacdo e/ou capacitacdo
profissional (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2001).

A indicacdo para inser¢do do PICC deve ser efetivada pelo médico. Na sequéncia, o
enfermeiro habilitado avalia o paciente quanto a disponibilidade de acesso venoso e condicdes
clinicas (BITTENCOURT; LAMBLET; SILVA, 2006). Um cuidado importante a ser
considerado é que a indicacdo seja feita antes que a rede venosa esteja prejudicada por maltiplas
puncdes.

De acordo com a Intravenous Nurses Society (INS) - Brasil, cabe privativamente aos
enfermeiros e médicos a realizacdo de tal procedimento, desde que tenham feito a capacitacao
através de curso e treinamento que inclua os conteldos tedrico-praticos relativos a inserc¢éo,
manutencéo e retirada do cateter, indicacGes e contra indicacOes da utilizacdo do dispositivo e
métodos de verificacdo da insercdo, a fim de garantir a qualidade do procedimento e o bem-
estar do paciente. No Brasil, a atribuicdo de competéncia técnica e legal para o enfermeiro
inserir e manipular o PICC encontra-se amparada pela Resolucdo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) n° 258/2001 (KISHI, CARRARA; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2006, 2001)

A manutencdo do PICC, depende necessariamente da capacitacdo e educacao
permanente e empenho da equipe de enfermagem. Reconhecer a importancia da analise e do

cuidado diario do curativo é extremamente relevante para o sucesso na manutengéo do PICC.

5.2 Desfecho primario
Espera-se que os resultados possam responder as questfes norteadoras desse estudo,

permitindo descrever o conhecimento dos graduandos quanto ao papel do enfermeiro no
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planejamento da assisténcia de enfermagem para prevencédo de ICS associada ao uso do PICC
em neonatos e, a partir destes resultados, contribuir no desenvolvimento do processo de ensino-

aprendizagem.

5.3 Desfecho secundario
Apresentar e divulgar os resultados do estudo a disciplina de TCC 11, e publicar o estudo

em revista cientifica.
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6 CONCLUSAO

Os dados coletados e seus respectivos resultados demonstram um conhecimento
satisfatorio dos graduandos sobre as questdes aplicadas, mostrando que o objetivo deste estudo
foi alcancado. Quando questionados sobre os sinais indicativos de infec¢do que podem ocorrer
devido ao uso do dispositivo PICC, mostraram estar de acordo com o que discorre a literatura.

A literatura consultada evidencia que o cuidado prioritario para inserir e manter o CCIP
em recém nascidos e que ampara todo o procedimento refere-se a capacitacdo profissional e
educacdo permanente da equipe de enfermagem integrante da UTIN, fato que fora abordado e
levantado como principal fator de dificuldade em relagdo a manutencéo do cateter.

Em relacdo a orientacdo dos pais ou responsaveis, mesmo diante de escassez de dados
é de suma importancia que esta seja realizada quanto ao procedimento a ser realizado, além de
se obter o consentimento como forma de respaldo legal para o profissional enfermeiro.

Dentre as dificuldades mais prevalentes para a manutencdo do CCIP foram relatados
pelos graduandos a presenca de infeccdo, flebite bacteriana, e falta de especializacdo e
conhecimento técnico-cientifico para manipulacdo do cateter, estando em consonancia com o
material cientifico consultado. A literatura ainda aborda a obstrucdo do cateter por coagulos
ou medicamentos, ruptura ou perda acidental e extravasamento de infusdes.

Desta forma, para o manejo adequado do CCIP em ambientes de alto risco, torna-se
necessario o constante incentivo a qualificacdo profissional para que a atencdo ao recém-
nascido grave seja efetiva, continua e proativa, amparados em bases cientificas.

Os cuidados referentes a manutencdo do CCIP sdo direcionados, principalmente,
visando o controle de infeccdo hospitalar, destacando-se pela adogao de técnicas assépticas para
manuseio do dispositivo, realiza¢do do curativo e higienizacdo adequada das maos, somado a
varios outros cuidados periodicos.

A utilizacdo do PICC requer conhecimento, destreza e habilidade, priorizando o cuidado
com a manutengdo do cateter. Além disso, o enfermeiro deve conhecer 0s riscos aos quais 0s
recém-nascidos submetidos a tal procedimento estdo expostos, a fim de utilizarem medidas de
prevencdo, controle e deteccdo das possiveis complicagoes.

Assim, podemos afirmar que, a partir dos resultados alcancados o enfermeiro
desempenha um papel fundamental, junto a equipe assistencial, pois compete a ele a atualizagédo
periddica, os conhecimentos a respeito das diretrizes e competéncia para inserir e manipular

cateteres, tendo em énfase os cuidados com a manutencdo do PICC, delegando cuidados a
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profissionais competentes para tal fungéo, ressaltando seu papel de educador, padronizando
protocolos e disseminando saberes.

Em suma, deve estar capacitado a exercer atividades de maior complexidade,
respaldado em conhecimentos cientificos que serdo concretizados a partir da préatica clinica, a
fim de conduzir um atendimento com autoconfianga e seguranga a essa clientela.

Uma limitacdo deste estudo foi a escassez de pesquisas realizadas com graduandos do
curso de enfermagem em relacao ao uso de CCIP em recém-nascidos, visto que em sua maioria
as pesquisas relatadas sdo realizadas com profissionais ja graduados, mostrando uma realidade
e perspectiva distinta.

Diante disso, sugerimos a realizacdo e aplicacdo de estudos acerca do conhecimento de
alunos em relacdo ao uso deste cateter nessa clientela especifica, para que se possa obter
parametros em relacdo ao ensino-aprendizagem dos graduandos, evidenciando se este é

satisfatorio ou se existem possiveis lacunas de conhecimento durante a graduacao.
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Informagdes sobre o Estudo

Nome do Estudo; “INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO USO
DE PICC EM NEONATOS: conhecimento de graduandos de enfermagem sobre os
fatores relacionados ¢ estratégias utilizadas para a prevengio”,

Pesquisador Principal (orientadora): MARIA APARECIDA XAVIER MOREIRA DA SILVA
Vineulo Institucional: Docente do Curso de Graduagio em Enfermagem

Telefane para Contato com o pesquisador principal: (11) 2668-9585

E-mail do investigador principal: mariasilva@ ume.br

Cendrio do estudo: Universidade de Mogi das Cruzes = UMC

Convite
O(A) Sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar desse estudo cientifico, que traz como objetivo
geral da pesquisa: “Descrever o conhecimento dos graduandos de enfermagem sobre os fatores

relacionados & ICS associada ao uso de PICC em neonatos ¢ as estratégias utilizadas para a prevengio”

Esse convite s¢ justifica pelo Sr.(a) ser aluno(a) do Curso de Graduagiio em En fermagem ¢ estar
em desenvolvimento do conhecimento sobre as competéneias e habilidades do enfermeiro, sendo o
plangjamento da assisténeia & pacientes neonatos uma das atribui¢des do enfermeiro,

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de Mogi
das Cruzes, sob protocolo CAAE n® 47409821,3,0000.5497 ¢ nimero de Parecer Consubstanciado
n®4.806.421, que avaliou o estudo ¢ as condigdes necessdrias para a sua protecio ¢ o respeito aos seus
direitos como participante da pesquisa, Um Comité de Ftica em Pesquisu (também conhecido como
CEP) ¢ um érgilo responsdvel pela avaliagiio e acompanhamento dos aspectas éticos de estudos que
envolvem seres humanos, com o objetivo de assegurar a dignidade, os direitos, a seguranga, a protegio

e 0 bem-estar de todos os participantes,

Aubrica do Participante: Rubrica do Pesquisadar:

Termao de Consentimento Livee e Esclarecida = Varsho 4 - agostof2020
Comitd de Etica #m Pesquisa envolvenda seres humanes. Universidade de Mogi das Cruzes  Pdgina 1 de &
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Por que este extudo esti sendo renlizado?
Este projeto estd sendo realizado para contextualizar o conhecimento dos graduandos de

enfermagen sobre os thitores relacionados & infeegiio de corrente sanguinea (1CS) associada no uso de
cateter eenteal de insergdo periférica (PICC) em neonatos ¢ as estratégias utilizadas para a prevengiio,
permeando pelas competéncias do papel do enfermeiro no planejamento da assisténeia de enfermagem

para neonatos em uso de PICC sob & luz da literatara,

Sc e aceltar partieipar, o que procedimentos sevel submetido?

Caso aceite participar, sua participagdo consistird primeiramente na leitura e no preenchimento
do aceite desse termo (TCLE), Com esse documento devidamente preenchido, voeé receberd um
questiondrio que for elaborado com 7 (sete) questdes referentes aos seus dados sociodemograficos
(idade, sexo, se atun como Téenico ou Auxiliar de Enfermagem, tempo de atuagiio, semestre em que
estid matriculado, s¢ jd curson a disciplina de Enfermagem em Neonatologia, se tem DP nessa disciplina
e drea pretendida para especializagio) ¢, com 13 (treze) questdes dissertativas que contexalizario o
conhecimento sobre o cateter cemral de inserglo periférica (PICC), indicagiio de uso, condicdes ¢
requisitos de preparo (tanto do enfermeiro quanto do recém-nascido), procedimento para inserciio,
estratégias ¢ medidas de prevenglo e controle da Infecgio de Corrente Sanguinea (ICS) associada ao

uso em recém-nascida,

Se cu aceltar participar, quais os Riscos ¢ Desconfortos envolvidos?

Como o procedimento a ser realizado envolve o preenchimento de um questiondrio impresso,
neste estudo nio estio previstos riscos fisicos, mas, voed pode sentir um leve desconforto frente ao
processo de preenchimento do questiondirio, pois, voed pode se deparar com questdes que possam lhe
parecer delicadas por estar diretamente ligadas ao seu processo de ensino-aprendizagem e, caso ocorra

tal desconforto durante o preenchimento do questiondrio, para minimizar os riscos previstos, vocéd

Rubrica do Participante: Rubrica do Pesquisador:
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estard sendo orientado que, em qualquer momento do preenchimento do questiondrio se sentir tal
desconforto, nio serd obrigado a responder as questdes e se tiver dividas durante o preenchimento
deverd comunicar-se com ofs) pesquisador(es) que estard(do) aplicando o questiondrio de forma

presencial, estando este disponivel para te atender, orientar e melhor conduzir as davidas.

Vocé estard sendo orientado a responder cada pergunta no seu tempo e apenas quando se sentir
seguro, ndo sendo obrigado a responder a todas as perguntas da pesquisa. Se mesmo, com o auxilio, o
desconforto persistir durante o preenchimento do questiondrio, os pesquisadores irdo te comunicar que
o procedimento serd interrompido, cancelando a sua participagdo neste estudo, para que maiores riscos

nio ocorram,

Se eu accitar participar do estudo, terei algum beneficio?

No campo dos beneficios, ofa) Sr.(a) se beneficiard diretamente, pois, os resultados poderio
contribuir para o seu processo de ensino-aprendizagem, subsidiando-o no desenvolvimento do
conhecimento no campo da assisténcia de enfermagem 4 neonatos em uso de PICC com foco nas agdes
de prevengiio de ICS, além de contribuir para o fortalecimento do papel do enfermeiro na atuagio com

neonatos em uso de PICC,

Se eu aceitar participar, quals os meus direitos?

Se depois de ler este Termo de Consentimenta Livre ¢ Esclarecido - TCLE até o final, ou ele
ter sido lida para vocé por alguém, e ter todas as explicagdes dadas pelois) pesquisador(es) e todas as
duvidas sanadas por este(s) vocé aceitar participar do estudo, deverd assinar as duas vias deste
documento, entregar uma para o pesquisador e a outra serd sua,

Se precisar de mais tempo, vocé poderd revisar e discutir, esse termo, com a sua familia ou que
outras pessoas que possam te ajudar na decisdo. Ao participar dessa pesquisa voeé nio abrird mio de

seus direitos, incluindo o direito de pedir indenizagdo e assisténcia a que legalmente tenha direito,

Rubrica do Participante: Rubrica do Pesguisador:
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Vou ser pago ou receber por participar deste estudo?
A sua participagio neste estudo ¢ voluntdria, ou seja, ndo serdo atribuidos nenhum énus ou

bdnus pela sua participagdo.

Vou ter minha identidade mantida em segredo?

Durante sua participagiio, a equipe envolvida nesta pesquisa coletara algumas informagdes
pessoais suas. Essas informagdes serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa. Todos os dados
coletados durante o estudo serdo identificados através das iniciais das palavras “Graduando de
Enfermagem” scguida pelo nimero que for atribuido 4 sua participagdio (GEI, GE2, ¢ assim
sucessivamente), de forma a ndo permitir a identificagio de quem vocé ¢, garantindo a sua
confidencialidade ¢ o sigilo nas informagdes coletadas. Nenhum dado capaz de identifica-lo serd
publicado. Sua identidade serd mantida em segredo quando os resultados do estudo forem publicados.
Ao documentar os resultados deste estudo, garantimos também o sigilo de sua identidade. O acesso ds
suas informagdes pessoais, assim como todos 0s documentos do estudo que ofa) identificarem, seriio
mantidos em sigilo, conforme exigido pelas normas brasileiras. Se algum dado for relatado em

publicagdes ou discussdes cientificas, vocé ndo serd em momento algum identificado(a).

Mesmo tendo aceitado, posso desistir posteriormente de participar deste estudo?

O Sr.(a) ndo ¢ obrigado(a) a participar. O Sr.(a) pode optar por nio participar, ou deixar o estudo
a qualquer momento. A sua decisdo ndo implicard em quaisquer penalidades ou perda de beneficios
que tenha por direito, Além disso, o pesquisador responsivel poderd, em alguma eventualidade,
interromper o estudo a qualquer momento. Neste caso ele deverd notificar o Sr.(a) apos ter informado
o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Mogi das Cruzes, que avaliou e aprovou o
estudo,
Em casos de dividas para quem eu devo ligar?

Em caso de dividas ou perguntas, ou caso deseje desistir de participar da pesquisa, o Sr.(a)

deverd entrar em contato com um dos pesquisadores abaixo:

Rubrica do Participante: Rubrica do Pesquisador:

Termo de Consentimenta Livre e Esclarecido = Versio 4 - 2g0st0/2020
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Ci f f COMITE DE ETICA EM PESQUISA
- UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES

COMIE OC £TIC?
EM PESQUISA

Pesquisador Principal: Prof*. Ms, Maria Aparecida Xavier Moreira da Silva (orientadora)
Telefone: (11) 2668-9585 / E-mail: mavia.silva@umc.br

Pesquisador Colaborador: Tsabelly Motta Figueiredo da Silva (discente)
Telefone: (11) 95968-6892 E-mail: isabelly979@gmail.com

Pesquisador Colaborador: Gabriela Losano Pais Barbosa (discente)
Telefone: (11) 99741-9016 / E-mail: 11172500286@alunos.ume.br

Coordenadora do Curso de Graduagdo em Enfermagem: Maria Teresa Gagliazzi

Telefone: (11) 4797 — 7000 / E-mail: mariate@umc.br

Em caso de quaisquer perguntas, preocupagdes ou reclamagdes com relagdo aos seus direitos
como participante do estudo, o Sr.(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Mogi das Cruzes, Av. Dr. Candido Xavier de Almeida e Souza n” 200 — Mogi
das Cruzes /SP - Cep: 08780-911 Tel/Fax: (011) 4798-7085, E-mail: cep@umc.br, hordrio de
funcionamento: segunda a sexta-feira, das 12 as 18h. Caso se faca necessdrio direcionamento do
problema a instdncias superiores, vocé poderd entrar em contato diretamente com a CONEP —

Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa, pelo telefone (61)3315-5877 ou pelo e-mail

conep@saude.gov.br.

TERMO DE ACEITE

Rubrica do Participante: Rubrica do Pesquisador:

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Versdo 4 - agosto/2020
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos. Universidade de Mogl das Cruzes Pagina 5de 6
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(.‘:' E f’ COMITE DE ETICA EM PESQUISA
A UNIVERSIDADE DE MOGI DAS CRUZES

CamMing ne Enice
EN PESQUISA

Eu, , declaro

que concordo em participar desta pesquisa.

Assinatura do participante da pesquisa Data

Nome do pesquisader que aplicon o Termo de Consentimento Livee e Esclarecidn

Assinatura do pesquisador gue aplicoy o Data
Termao de Consentimente Livre e Esclarecido

Este documento foi formulado em acordo com a resolugio 466/12 do Conselho Nacional de Sande
¢ carta circular n® 51 - SEI2017-CONEP/SECNS/MS - 28/09/2017,

Rubrica do Participante: it Rubrico do Pesquisador:

e e

Termo de Consentimanta Livre e Esclarecido = Versio 4 = agestn,2020
Comité de Etica em Pesqulsa envolvends seres humanes. Universidade de Mogi das Cruzes  Pdginag & de &
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APENDICE B — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS (QUESTIONARIO
IMPRESSO)

QUESTIONARIO

Data da entrevista: / /

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. ldade:

( )até25anos ( )25a35anos ( )35a45anos () >45anos

2. Sexo:

() Feminino () Masculino

3. Atua na area da enfermagem como Auxiliar ou Técnico de Enfermagem?

( )Sim ( )N&o  Sesim, hd quanto tempo?:

4. Qual semestre/periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem vocé esta matriculado?

( ) 6°Semestre () 7° Semestre () 8°Semestre () 9°Semestre () 10° Semestre

5. J& cursou ou esta cursando a Disciplina de Enfermagem em Neonatologia?
( )Sim () Né&o

6. Esta em regime de dependéncia (DP) na Disciplina de Enfermagem em Neonatologia?
( )Sim ( ) Néo

~

Em qual area vocé pretende se especializar?

Il - DADOS ESPECIFICOS

1. Vocé conhece o cateter central de insercdo periférica (PICC)?
( )Sim ( ) Né&o

Se sim, descreva as caracteristicas deste cateter e sua indicacdo para uso em recém-nascido:
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Quais séo as condigOes de preparo, referentes ao enfermeiro, que devem ser avaliadas para

que o enfermeiro possa realizar a inser¢do do PICC em recém-nascidos?

Quais sdo as condicbes de preparo, relacionadas ao recém-nascido, que o enfermeiro deve

avaliar para a realizacdo da insercdo do cateter?

Como deve ser realizado o preparo da pele do recém-nascido antes da insercdo do cateter?

Como dever ser realizado o procedimento de insercdo do cateter em recém-nascido,

garantindo a seguranca do paciente? Justifique a sua resposta.

Quais os cuidados de enfermagem para a manutencao da permeabilidade do cateter?

Quais séo os sinais que indicariam infeccdo no local da insergédo do cateter?

Quais sdo os principais fatores que estdo relacionados e/ou contribuem para a infecgdo de

corrente sanguinea associada ao uso do PICC em neonatos em UTI?
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Em sua percepcdo quais sdo os desafios e/ou dificuldades que a equipe de saude enfrenta
na prevencdo e controle da Infec¢do de Corrente Sanguinea (ICS) associada ao uso do PICC

em Neonatos?

10.

Em sua percepg¢do quais sdo as estratégias ou medidas de prevencdo que o enfermeiro(a)
deve desenvolver com a equipe para evitar a Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS)

associada ao uso do PICC?

11.

Em sua percepcdo de que forma a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
pode contribuir para o controle e a prevencdo da Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS)

associada ao uso do PICC?

12.

Quais os instrumentos metodoldgicos (escalas preditivas, instrumento para monitoramento
do uso do PICC, indicadores, protocolos e outros) que vocé usaria para contribuir na

prevencdo da Infecgdo de Corrente Sanguinea (ICS) associada ao uso do PICC?

13.

Quais as competéncias e habilidades necessarias para o desempenho do papel do enfermeiro

na assisténcia a satde de pacientes recém-nascidos em uso de PICC?

OBRIGADA PELA SUA PARTICIPACAO!
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APENDICE C — INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS (QUESTIONARIO
DIGITAL)

QUESTIONARIO

Pesquisa: INFECCAOQ DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA AO USO DE PICC EM NEONATOS:
conhecimento de graduandos de enfermagem sobre os fatores relacionados e estratégias
utilizadas para a prevencdo.

* Este formulério registrarad seu nome. Preencha-o.

| - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. Descreva a data do preenchimento

Formato: D/m/yyyy

2 IDADE:
\f?' Ate 25 anos
f,\' 26 a 30 anos
13' 31 a35 anos

C:' 36 a 40 anos

\_,' Acima de 40 anos

3. SEXO:

() Feminino

' .
) Masculino

5/27/2021
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4. Atua na area da enfermagem como Auxiliar ou Técnico de Enfermagem?
Yy

() Sim

O Nao

5.Se sim, ha quanto tempo?:

6. Qual semestre/periodo do Curso de Graduacdo em Enfermagem vocé esta
matriculado?

'C' 6° Semestre
'C' 7° Semestre
O 8° Semestre
7y

) 9° Semestre

O 10° Semestre

7.Ja cursou ou esta cursando a Disciplina de Enfermagem em Neonatologia?
() Sim
(_) N&o

8. Estd em regime de dependéncia (DP) na Disciplina de Enfermagem em
Neonatologia?

N .
() Sim

O Nao

5/27/2021



9. Em qual area vocé pretende se especializar?

5/27/2021
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Il - DADOS ESPECIFICOS

10. Vocé conhece o cateter central de insercao periférica (PICC)?
() sim
O Nao

11.Se sim, descreva as caracteristicas deste cateter e sua indicacdo para uso em recém-
nascido:

12. Quais sao as condicGes de preparo, referentes ao enfermeiro, que devem ser
avaliadas para que o enfermeiro possa realizar a insercdo do PICC em recém-
nascidos?

13. Quais sdo as condicGes de preparo, relacionadas ao recém-nascido, que o
enfermeiro deve avaliar para a realizacdo da insercdo do cateter?

14. Como deve ser realizado o preparo da pele do recém-nascido antes da inser¢do do
cateter?

5/27/2021



15. Como dever ser realizado o procedimento de inser¢do do cateter em recém-nascido,
garantindo a seguranca do paciente? Justifique a sua resposta.

16. Quais os cuidados de enfermagem para a manuten¢do da permeabilidade do
cateter?

1/.Quais sdo os sinais que indicariam infeccdo no local da insercédo do cateter?

18. Quais sao os principais fatores que estao relacionados e/ou contribuem para a
infeccdo de corrente sanguinea associada ao uso do PICC em neonatos em UTI?

19. Em sua percepcdo quais sao os desafios e/ou dificuldades que a equipe de satde
enfrenta na prevencdo e controle da Infeccao de Corrente Sanguinea (ICS) associada
ao uso do PICC em Neonatos?

20. Em sua percepcdo quais sdo as estratégias ou medidas de prevencdo que o
enfermeiro(a) deve desenvolver com a equipe para evitar a Infeccdo de Corrente
Sanguinea (ICS) associada ao uso do PICC?

5/27/2021
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21.Em sua percepcao de que forma a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) pode contribuir para o controle e a prevencao da Infeccdo de Corrente
Sanguinea (ICS) associada ao uso do PICC?

22. Quais os instrumentos metodologicos (escalas preditivas, instrumento para
monitoramento do uso do PICC, indicadores, protocolos e outros) que vocé usaria
para contribuir na prevencdo da Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS) associada ao
uso do PICC?

23. Quais as competéncias e habilidades necessarias para o desempenho do papel do
enfermeiro na assisténcia a salde de pacientes recém-nascidos em uso de PICC?

Este contetido ndo € criado nem endossado pela Microsoft. Os dados que vocé enviar serdo enviados ao proprietario do formulario.

68 Microsoft Forms

5/27/2021
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ANEXO A - TERMO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO (TAI)

UNIVERSIDADE

TERMO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUICAO CO-PARTICIPANTE

Eu, Maria Teresa Gagliazzi, CPF: 071.387.708-12, responsavel pelo Curso de
Graduagao em Enfermagem da Universidade de Mogi das Cruzes — UMC, situada na
Avenida Candido Xavier de Almeida de Souza, n® 200, CEP 08780-911, Centro Civico
— Mogi das Cruzes — SP , telefone: 4798-7000, conhego o Projeto de Pesquisa
intitulado “INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA ASSOCIADA A0 USO DE PICC
EM NEONATOS: conhecimento de graduandos de enfermagem sobre os fatores
relacionados e estratégias utilizadas para a prevengdo”, que esta sendo desenvolvido
pelo pesquisador (principal) Prof* Maria Aparecida Xavier Moreira da Silva, e as
discentes Isabelly Motta Figueiredo da Silva e Gabriela Losano Pais Barbosa, que sera
realizado com os alunos do Curso de Enfermagem e estou ciente que a coleta de dados
sera realizada por meio do preenchimento de um questiondrio digital, nesse momento de
isolamento social e, no retorno as aulas sera realizada coleta de dados presencial. O
questionario digital serd enviado aos sujeitos da pesquisa, através de contato por e-mail
e 0 primeiro contato para acesso aos sujeitos se dara pelo grupo de WhatsApp que os

alunos do Curso de Enfermagem participam.

Concordo com a realizagdo deste estudo nesta instituigdo desde que haja carta de
aprovagio do Comité de Ftica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos da

Universidade de Mogi das Cruzes.

Declaro que esta instituigdo possui a infraestrutura necessaria para a condugio
do projeto, a saber: a utilizagdo de salas de aula e demais espagos abertos de

convivéncia, caso, no retorno as aulas pyésenciais, houver necessidade de uso.

Maria Teresa Gagliazzi

Coordenadora de Cur
Prof* Maria Forens Géghasel

Coordenadora do Curso de Enfermagem
Universidade de Mogi das Cruzes

Mogi das Cruzes, 27de maio de 2021.
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