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1 INTRODUCAO

A utilizacdo do Cateter Central de Insercédo Pec#éfPICC) nas unidades de terapia
intensiva neonatal é uma pratica que tem se tormasgoum por proporcionar aos recém-
nascidos criticamente doentes, especialmente puemsatuma melhor qualidade de vida
principalmente pela diminuicdo do numero de pung@e®sas necessarias durante o periodo de
internacdo hospitalar (BAGGIO, 2010)

De acordo com Araujo et al. (2008 ) o primeiro telde tentativa de se acessar uma
veia central através do PICC surgiu em 1929, quaradépoca o médico alemdo Forssmann
cateterizou a si mesmo com uma sonda uretral atdevéeia antecubital esquerda, confirmando
por meio de radiografia, a sua localizacé&o do Hidato do coracéo.

Ainda conforme Araujo et al. (2008), a utilizac&w RICC no Brasil tornou-se cada
vez mais frequente a partir dos anos 90 do séc¥le Kais utilizada em neonatos.

O PICC foi implantado na Maternidade Dona EvangeRosa (MDER) no ano de
2011 e se constitui como uma atividade privativa etdermeiro dentro da equipe de
enfermagem, porém sua manutencdo e cuidados sésmlensabilidade de toda a equipe de
enfermagem. A insercdo deste pode ser realizadappefissional médico ou enfermeiro e se
constitui um procedimento que requer cuidados ecipalmente de uma técnica adequada e
livre de risco de contaminacéo ao realizar o priocento.

E fundamental que além da habilitacdo obtida pefermeiro, este profissional e sua
equipe permanecam aperfeicoando seus conhecimargosa do tema e discutindo as préticas
rotineiras no intuito de resolver eventuais duvigakficuldades com o manejo deste cateter.

Com base na necessidade da continua busca porinfMasacdes e construgéo do
conhecimento coletiva, esta intervencdo na prdticanotivada e pretende contribuir para a

educacao continuada de uma equipe de enfermagMDER.

1.1 Objetivos
Objetivo Geral
Desenvolver atividade educativa com profissionas ehfermagem de uma
maternidade acerca do PICC utilizado em neonatos.
Objetivos Especificos:
- Realizar aula expositiva por meio do Datashow;



- Desenvolver uma roda de discursdo com questiomasiesobre a importancia,

manutencéo e retirada do PICC.

1.2 Justificativa

A partir da experiéncia enquanto enfermeira da &abfed de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), a autora observou que este é umceplimento que diminui 0 nimero de
puncdes venosas e consequentemente reduz a qdandidaezes as quais 0s recém-nascidos
sdo expostos a dor por esta causa. Diminui tambést® de infec¢des, cabendo ao enfermeiro
capacitado a realizacdo deste procedimento e a dodaequipe de enfermagem a correta
manutencao do cateter.

O presente estudo tem sua relevancia a medida agsgbpitara maiores reflexdes
guanto a esta pratica assistencial e com issodegmi a obtencdo de subsidios para avaliar a
gualidade do cuidado, propor ado¢édo de condutanipienize o tempo de internacdo do neonato
e com isso reduzir a taxa de morbimortalidade nebdrm@ode também, servir de referencia para

protocolos e para a Sistematizacdo da Assistéedientermagem (SAE) no ambito da UTIN.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O PICC é um dispositivo longo, com calibre e tanosndliferentes com [imen Unico
ou duplo e marcado a cada centimetro de sua egteisgéomporto por poliuretano ou silicone
gue sdo materiais biocompativeis, menos trombogén& que dificultam a agregacdo de
microrganismos em sua parede (CAMARA; TAVARES; CHAY, 2007).

A grande maioria da clientela submetida a insedf®ICC sédo os recém-nascidos
pré-termo, de baixo peso que necessitam de acessuse por tempo prolongado, uso de
antibioticoterapia, nutricdo parenteral, drogasaintes e vesicantes (CAMARGO et al 2008).

As repetidas venopuncdes podem acarretar iniUmeraplicacbes para o0 neonato,
desde dor, estresse, infeccbes que podem ser eaistémicas, favorecendo o uso do PICC,
sendo que seus principais acessos em membros@epesdo a veias basilica, cefélica e braquial
com progressao do cateter até a veia cava sugBAGGIO, 2010)

A insercdo do PICC ndo € um procedimento isentacataplicacbes e cabe ao

enfermeiro capacitar-se adequadamente para minmiraggossiveis complicacbes tais como



mau posicionamento do cateter, oclusdo, trombdsbjtd, sepse, ruptura, infeccdo local,

embolia por cateter (JESUS; SECOLI, 2007). A cdped@b para a habilitacdo do PICC é

oferecido pelos cursos realizados pela SociedadsilBira de Especialistas em Pediatria
(SOBEP) e a pela Sociedade Brasileira de Enfersieino Terapia Intensiva (SOBETI) na qual

esta segue diretrizes determinadas pela InfusioeediSociety (INS) e pelo Center for Diseases
Control and Prevention (CDC), sendo estes sediatms Estados Unidos da América

(CAMARGO, 2008).

No Brasil o enfermeiro possui respaldo legal paiasarcdo do PICC através da
resolugdo 258/2001, do Conselho Federal de Enferma@COFEN), no artigo 1°, mas
complementa, no artigo 2°, que todo enfermeirodpsejar desempenhar essa atividade devera
submeter-se a um curso de qualificacdo devidanmegtegamentado (COFEN, 2001).

As principais vantagens do PICC sao: cateter dgalggermanéncia; facil puncao;
garante acesso vascular confiavel; insercdo meaosética; causa menos dor e desconforto ao
paciente; conserva o sistema vascular periférisoed&remidades; devido a insercao periférica,
elimina complicagbes potenciais como pneumotoraddemotorax; possivel administracdo de
medicamentos irritantes e/ou vesicantes, antilmtie quimioterapia; custo e tempo/beneficio;
menor risco de 24 ocorréncia de flebite quimicéraeasamento e infiltracdo de liquidos; risco
de embolia diminuido devido a facil manutencédo dcal de inser¢cdo abaixo do coracgao;
indicado para terapia domiciliar (JOHANN, 2011).

Séo desvantagens: requer treinamento especialifmeecdo do cateter; necessita
cuidados diarios; necessita rigorosos protocolos diretrizes de manutencdo e prevencao de
complicacdes; o cateter de silicone possui baixsisténcia rompendo-se facilmente e
dificuldade de visualizag&o do retorno sanguineiddeao guia metalico (JOHANN, 2011).

Embora haja o risco de complicagcdes em detrimentiosd do cateter em questao, o
estudo de Camara, Tavares e Chaves (2007) conspa¢éoa remocao do PICC por término do
tratamento apresentou um percentual elevado (488ojetacdo as outras causas de remocao
(19,2% por ruptura externa do cateter, 9,6% poerkipia com edema no hemitorax, 9,6% por
obstrucéo, 9,6% por exteriorizacao acidental, 2%sfredrome da veia cava superior e 2% por
hiperemia com exsudato no Ostio e edema), sendoagamostra que corresponde a 100%

totaliza 52 recém-nascidos analisados.



3 METODO

O presente trabalho se enquadra na metodologiaeéstada na Opgéo 2 - o produto
€ um recurso tecnolégico ou material educativo -CNNBLOGIA DE CUIDADO OU DE
EDUCACAO OU DE ADMINISTRACAO, considerando que apeata uma proposta educativa
direcionada a equipe de enfermagem.

A intervencao sera realizada na Unidade de Tedapemsiva Neonatal (UTIN) da
Maternidade Dona Evangelina Rosa — MDER em TeresiR§ que se trata de uma instituicao
publica e de referéncia para o estado do Piaui.

A instituicdo possui 255 leitos, sendo 20 leitosUdEN, 20 leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (Us©)N20 leitos de Unidade de Cuidados
intermediarios Canguru (UCINca), 10 leitos de UTdtemna e os demais leitos de alojamento
conjunto.

Participardo da atividade educativa proposta tapflape de enfermagem, com um
numero estimado de 30 participantes, sendo 24cxrde enfermagem e 6 enfermeiros. O
encontro para discussao do tema e reflexdo sqin@&iea na sala de reunido da prépria unidade.

Visando a operacionalizacdo das oficinas, os lagéarserdo previamente
determinados, a intervencéo tera duracdo de léhoaala encontro e contemplara toda a equipe
de enfermagem ao alternar os horarios de acordoacestala dos funcionarios. O convite aos
profissionais sera feito por meio de avisos afisaglm mural do setor e estima-se a presenca de

5 profissionais a cada encontro.

4 RESULTADOS E ANALISE

A atividade educativa foi planejada com base nalproatizacdo e uso de dindmicas
em grupo no intuito de despertar a curiosidade mhricipantes e estimular a discusséo e
reflexdo no tema. Inicialmente haverd motivacaciahido grupo a participar ativamente por
meio de perguntas direcionadas sobre o assuntaadmr Apds o disparador da discusséo
através desta estratégia, espera-se que a equipe gxperiéncias, manifeste davidas e construa
coletivamente o conhecimento. Sera realizado umafidesentre dois grupos formados
aleatoriamente no encontro com a proposta de qmammM 0 material necessario para inser¢ao

do PICC, considerando esta tarefa uma das pratacasfermagem e que demanda planejamento

4



e reflexdo sobre os recursos necessarios pardizagda do procedimento — relembrando a
técnica de insercdo do cateter.

O conteldo programético resumidamente consisteiscntiat o conceito de PICC,
sua funcao, vantagens de uso na UTIN e também sasmmtegens. Abordar quais as contra-
indicacOes do cateter e que materiais sao necesgata realizacdo deste procedimento também
faz parte do escopo. Sera discutida a divisdo defata e responsabilidades por categoria
profissional acerca do preparo, instalacdo e magéte do cateter no neonato. Além disso,
enfatizaremos os cuidados de enfermagem na rotaa ppoa conservacdo, quais as
complicacdes que a equipe deve estar atenta ediead@ evitar através de boas praticas
clinicas, e, por fim, como e quando proceder casmnecao do PICC.

Para o convite da equipe a participar da atividedigcativa, foi desenvolvido um
cartaz para afixacdo no mural da UTIN que seguialna Figura 1.

Maternidade Dona
Evangelina Rosa
Avioa cameca C.N.P.J. 06.553.564/0106-05

ATIVIDADE EDUCATIVA COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UMA
MATERNIDADE PUBLICA ACERCA DO PICC UTILIZADO EM NEONATOS

Trata-se de um encontro entre os profissionais da enfermagem atuantes na UTIN para discussao e
atualizacgo no tema PICC em neonatos.
Sua participacdo é muito importante!

>

i

Puablico Alve
Enfermeiros e técnicos de enfermagem atuantes na UTIN. |

Local dos encontros
Sala de reunides da UTIN.

Cronograma
Data Horario
01,/04/2014 10h as 11h 20has 21h
03/04/2014 10h as 11h 20has 21h
05/04/2014 10h as 11h 20has 21h

Enfa. Responséavel: ROSIMEIRE MUNIZ DE ARAUJO

Figura 1: Cartaz afixado no mural da unidade neonal para convidar a equipe de
enfermagem.



Recentemente, a Portaria 1996/07 (BRASIL, 2007pisucontemplando novas
estratégias para a implementacdo da politica deagda permanente, de modo a adequa-la as
diretrizes operacionais e ao regulamento do Padto$aude (Brasil, 2006), que define a politica
de recursos humanos para o Sistema Unico de S&U8) como eixo estruturante que deve
buscar a valorizacao do trabalho e dos trabalhadtzresaude.

Esta proposta surgiu com a Organizacdo Pan-AmeridarSaude no inicio dos anos
80, no intuito de reorientar os mecanismos de ¢&gdo de profissionais dos servicos de saude.
Neste sentido, o Ministério da Saude do Brasil ssoado por meio de criacdo de politicas
voltadas para a adequacéo da formacdo e qualificdedseus trabalhadores tendo como eixo
fundamentador as necessidades de saude da popealagdesenvolvimento do SUS (CECCIM;
ARMANI; ROCHA, 2002).

Ressaltamos a importéncia da aprendizagem no liabadalizada através da troca
de experiéncias, livre explanacdo de duvidas ei@gos profissionais com relagcdo a sua
pratica e construcdo coletiva do conhecimento pautza comprovacdo cientifica e pratica
baseada em evidéncias.

A atividade educativa ndo propde a transmissaonttemacdes no contexto de
educacdo bancaria, como criticava Freire (1987) sim a construcdo conjunta do saber
levando em consideracdo os conhecimentos e asi@xgas preévias de todos os participantes.
A escolha do tema foi guiada pelas necessidadegulpe em fortalecer o conhecimento na area
para melhorar a assisténcia oferecida aos recéoidnase refletir sobre as agfes rotineiras com
relacdo a manutencao e cuidados de enfermagem cateter.

Segundo Freire (1987), a educacdo € o alicerce guaeatodo individuo possa
compreender o mundo e o contexto em que estadoseriransforma-lo. Pensar a educagédo no
trabalho € uma maneira de promover mudancas nagpebuscar melhorias, tendo como foco
as necessidades encontradas no cotidiano e asataque ainda devem ser preenchidas de
acordo com as metas e propostas do SUS.

De acordo com o Ministério da Saude (2003), a gadrecursos humanos tem sido
apontada como um elemento critico para a cons@lddg SUS desde a sua criacdo. E € por isso
gue acreditamos com base na discussdo até o monagmesentada que investir no
aperfeicoamento dos profissionais da saude é fdtave para 0 sucesso e melhorias na

assisténcia oferecida aos clientes.



O estudo desenvolvido por Montanha (2008) aval®watvidades educativas dos
profissionais de enfermagem quando ao levantamdat necessidades de aprendizagem,
resultados esperados e publico participante. Nésardo depoimento dos enfermeiros notou-se
gue o0s objetivos das intervencbes eram mudancaodgartamento e melhorar a prética
assistencial. Cabe destacar que um dos enfermmp@stou argumentos para a realizacdo de
atividades educativas com a equipe que sdo empigiti& comuns em outras unidades de saude,
cujo teor principal alegava que os profissionaissagerto tempo de experiéncia criavam praticas
ndo fundamentadas pela evidéncia cientifica e g@eastumavam a elas.

Para motivar os profissionais a mudarem sua pr&tica vistas a executar acdes
embasadas em observagcdo sistematica e incorpandutes consolidadamente superiores, é
necessario que a educacdo em saude promova mugangzeio da reflexdo (MONTANHA,
2008). Para tal, a conducéo da experiéncia de digeggem deve problematizar rotinas comuns
aos membros envolvidos no processo educacionail, @awada um e estimular o encadeamento
de pensamentos para o avanco de aprendizagem.

Montanha (2008) ao analisar os depoimentos doslianesi e técnicos de
enfermagem, encontrou como metas desta equipentexto de atividades educativas: melhorar
a qualidade da assisténcia, ter esclarecimento fmigd® precisa das atribuicbes dos
trabalhadores de enfermagem e uniformidade dasutasmda equipe de enfermagem.

E interessante ressaltar outro achado deste estadgue uma entrevistada referiu
acreditar na importancia da educacéo no dia-a-d&@oeapenas em momentos separados para tal
fim e que 0 acompanhamento educativo rotineiroded@ ter carater punitivo.

Acreditamos com base no exposto que a educacacaballto envolve multiplos
fatores e € uma intervencdo promissora para 0 dasénento da equipe tanto no
aprimoramento técnico quanto no papel de mudanceodduta transformada pela reflexéao.
Intervencdes educativas se justificam justamenteepte motivo, sendo que sua aplicacdo nos
servicos de saude em diferentes contextos a depeasi@ecessidades evidenciadas faz parte do
processo de aprimoramento dos trabalhadores da& sadonsequiente melhoria da qualidade da

assisténcia.



5 CONSIDERACOES FINAIS

As intervencdes educativas sao estratégias de mlevé@ncia no contexto de saude,
pois permitem a constru¢do de novos conhecimeaéoebd-praticos, a socializagdo de vivéncias
e integracdo da equipe, favorecendo um impactdiymsia pratica assistencial.

A proposta educativa apresentada neste trabaltemciona contribuir para o
desenvolvimento de estratégias em saude direcisrm@guipe de enfermagem no cuidado ao
neonato em uso de PICC, atendendo as necessida@esido evidenciadas. Propbe-se ainda a
beneficiar os sujeitos que participardo da integdereducativa, pois através dos conhecimentos

a serem obtidos e socializados, a iniciativa piapica reflexao nesse cenario de pratica.
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