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Fatores influenciadores na utilizagao do cateter central de inser¢ao
periférica em pacientes adultos

Factors that influence the use of peripherally inserted central catheter in adult patients
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RESUMO

Objetivo: identificar os fatores facilitadores e dificultadores para a utilizagdo de cateter central de insergdo periférica em pacientes
adultos, sob a dtica de enfermeiros capacitados. Metodologia: estudo qualitativo e descritivo realizado com 18 enfermeiros atuantes
no Hospital Universitdrio, de Santa Maria, sul do Brasil. A coleta dos dados ocorreu no periodo de maio a agosto de 2015, por meio
de entrevista semiestruturada. Os dados foram analisados conforme andlise tematica. Resultados: evidenciaram-se como fatores
facilitadores: estimulo da institui¢do, disponibilidade do cateter e apoio das equipes médica e de enfermagem. Os fatores dificultadores
foram: recursos institucionais (caréncia de enfermeiros capacitados; falta de treinamento da equipe de enfermagem; desconheci-
mento das equipes médica e de enfermagem; falta de pessoal e sobrecarga de trabalho; indisponibilidade do aparelho de ultrassom;
aspectos clinicos (rede venosa dificil); e aspectos individuais (falta de visdo do enfermeiro). ConclusGes: conhecer estes fatores pode
favorecer no estabelecimento de condutas que melhorem a utilizagdo deste cateter.

Palavras-chave: Enfermagem; cateterismo venoso central; cateterismo periférico; adulto.

ABSTRACT

Obijective: to identify factors that, from the trained nurse’s point of view, facilitate and complicate use of peripherally inserted central
catheter in adult patients. Methodology: in this qualitative, descriptive, exploratory study of 18 nurses at a teaching hospital, data
was collected from May to August 2015 by semi-structured interview and treated by thematic analysis. Results: the results showed
facilitator factors to be: institutional encouragement, catheter availability, and support from medical and nursing staffs. Complicating
factors were institutional resources (lack of nurses, training deficit in nursing staff, knowledge shortfall in medical and nursing staff;
staff shortage and overwork; ultrasound machine unavailable; clinical aspects (difficult venous access); and individual aspects (lack
of patient perspective). Conclusion: knowing these factors may favor the establishment of conduct to improve use of this catheter.
Keywords: Nursing; central venous catheter; peripheral catheter; adult.

RESUMEN

Objetivo: identificar factores facilitadores y dificultadores para la utilizacién de catéter central de insercion periférica en pacientes
adultos, bajo la 6ptica de enfermeros capacitados. Método: estudio cualitativo y descriptivo, realizado junto a 18 enfermeros que
trabajan en un hospital universitario, de Santa Maria, Sur de Brasil. La recoleccion de datos ocurrié de mayo a agosto de 2015, por
medio de entrevista semiestructurada. Los datos se analizaron de acuerdo con el andlisis tematico. Resultados: se destacaron como
factores facilitadores: estimulo de la institucién, disponibilidad del catéter y apoyo de los equipos médico y de enfermeria. Los
factores dificultadores fueron: recursos institucionales (carencia de enfermeros capacitados; falta de entrenamiento del equipo de
enfermeria; desconocimiento de los equipos médico y de enfermeria; falta de personal y exceso de carga de trabajo; indisponibilidad
de ecdgrafo); aspectos clinicos (red venosa dificil); aspectos individuales (falta de vision de enfermero). Conclusién: el conocimiento

de estos factores puede favorecer a establecer conductas que mejoren la utilizacion de este catéter.
Palabras clave: Enfermeria; cateterismo venoso central; cateterismo periférico; adulto.

INTRODUGAO

Aimplementacdo da terapia intravenosa é pratica
cotidiana da enfermagem durante o cuidado ao paciente
no tratamento de doengas ou agravos a saude’. Para
tanto, faz-se necessario o estabelecimento de condu-
tas preventivas e de manutenc¢do do acesso venoso do
paciente, de forma a permitir que as infusGes venosas
tenham continuidade com seguranca, garantindo o
estabelecimento e recuperac¢do da saude, evitando
complicagOes relacionadas as pungdes venosas?.

Com o passar dos anos, a terapia intravenosa foi
evoluindo e ganhando dispositivos intravenosos inovado-
res. Atualmente, os cateteres periféricos utilizados sdo os
cateteres sobre agulha, os cateteres periféricos de curta du-
ragdo e os cateteres centrais de inser¢do periférica (PICC)3.
Esses ultimos sdo considerados mais confidveis, pois se
encontram posicionados em veia central, destacando-se
pelo tempo prolongado de permanéncia, insergdo menos
traumatica e risco reduzido de complicagGes*.
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Nesta perspectiva, o cateter central de insercdo
periférica, também conhecido como PICC, cuja sigla em
inglés significa peripherally inserted central venous cathe-
ter é um dispositivo intravenoso de insergao periférica
com localizagdo central>®. O PICC surgiu na década de
70, nos Estados Unidos da América (EUA), inicialmente,
era utilizado somente em unidades de terapia intensiva
(UTI)”. No Brasil, a partir de 1990, o PICC passou a ser
utilizado em neonatologia, e, desde 1995, vem sendo
utilizado em pacientes adultos®®. O Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), no uso de suas atribui¢Ges legais e
regimentais, definiu, através da Resolugdo n2 258/2001,
gue o enfermeiro pode inserir o cateter periférico central,
desde que receba qualificagdo e/ou capacitagdo profis-
sional®. Assim, com o passar dos anos, mais enfermeiros
estdo sendo capacitandos para a inser¢do deste cateter?®.

Contudo, estudos tém evidenciado que o uso
deste cateter em pacientes adultos ainda ndo é uma
pratica comum**, verificando-se maior utilizagdo em
neonatologia e pediatrial>’. Esse dado instigou ques-
tionamentos sobre os motivos da baixa utilizagdo do
PICC em adultos, principalmente se considerados os
beneficios relacionados a seguranga e qualidade da
assisténcia aos pacientes.

Nesse sentido, o presente estudo apresenta a
seguinte questdo norteadora: quais fatores facilitam
ou dificultam a utilizagdo de PICC por enfermeiros em
pacientes adultos? Considerando a importancia do
enfermeiro como um dos principais responsaveis pela
indicacdo, insercdo, manutencdo e retirada do cateter
central de inser¢do periférica, este estudo teve como
objetivo identificar os fatores facilitadores e dificulta-
dores para utilizagdo de PICC em pacientes adultos sob
a Otica de enfermeiros capacitados.

REVISAO DE LITERATURA

Ao longo da evolugdo da terapia intravenosa, o
PICC vem ganhando destaque por suas caracteristicas
e beneficios proporcionados ao paciente. Na década de
90, estes cateteres passaram a ser confeccionados com
materiais mais biocompativeis, menos trombogénicos,
constituidos de poliuretano ou elastémeros de silicone,
oferecendo maiores vantagens e beneficios aos pacien-
tes e com menores riscos de complicages'?.

O PICC é inserido em uma veia periférica e pro-
gride até as veias cava superior ou inferior, adquirindo
localizagdo central®®. Possui um, dois ou trés lumens,
é flexivel e é fabricado com material de poliuretano,
silicone ou polietileno?. Possui ponta aberta ou valvula-
da, e na sua fabricagdo deve apresentar caracteristicas
obrigatdrias, como hemocompatibilidade, biocompati-
bilidade, radiopacidade e bioestabilidade!2.

O PICC estd indicado quando a previsdo de terapia
intravenosa variar de cinco dias a varios meses; para
administragdo de antibiéticos a longo tempo (de duas-
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-trés semanas a varios meses); para infusdo de agentes
antineoplasicos, drogas irritantes ou vesicantes ou
aquelas que apresentem extremos de pH e osmolari-
dade e parainfusdo de hemoderivados!***. Um cuidado
importante que deve ser considerado é que a indicagdo
seja feita antes que a rede venosa esteja prejudicada
por multiplas pun¢des?®.

As principais vantagens desse cateter sdo: a sua
introducdo a beira do leito, pode ser inserido por en-
fermeiras habilitadas, relato de dor minima na hora
da insergdo, baixo indice de complicagGes desde a sua
colocagdo até a sua remocgdo?’. Elimina complica¢Ges
potenciais como: pneumotdrax e hemotdrax, devido a
insercdo ser periférica, além disso, é de menor custo (se
comparado com cateteres centrais inseridos cirurgica-
mente), possibilita maior tempo de permanéncia que os
dispositivos periféricos comuns; apresenta menor risco
de contaminacdo; preservagao do sistema venoso peri-
férico; e o fato de ser indicado para terapia domiciliar®’.

O PICC é uma nova opgao de acesso venoso para
as infusBes intravenosas nos pacientes, pois é um
dispositivo seguro e muito favoravel'’. Este cateter ja
é amplamente utilizado na area neonatal e estd em
ascensdo sua aplicagdo em pacientes adultos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratdrio,
com abordagem qualitativa. O periodo de coleta dos
dados ocorreu nos meses de maio a agosto do ano de
2015. O cenario da pesquisa foi o Hospital Universita-
rio de Santa Maria (HUSM), institui¢do referéncia em
saude para a regido centro do Estado do Rio Grande
do Sul. Como hospital-escola, destina-se ao desenvol-
vimento do ensino, pesquisa e assisténcia em saltde?®,
A administragdo deste hospital é realizada pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh) desde 17 de
dezembro de 2013. Atualmente, o HUSM tem capacida-
de total de 384 leitos®.

Os locais de realizagdo desta pesquisa foram
as unidades de internagdo que prestam assisténcia a
pacientes adultos. Participaram da pesquisa 18 enfer-
meiros capacitados em PICC, de um universo de 60 en-
fermeiros capacitados e atuantes no HUSM. Foi utilizado
como critério de inclusdo: ter realizado (ha pelo menos
um ano) o Curso de Capacitagdo em Utilizagdo, Inser-
¢do, Manutencdo e Cuidados com PICC e também estar
trabalhando com pacientes adultos, ha pelo menos um
ano no setor de trabalho. Foram excluidos da pesquisa
os enfermeiros que estavam em afastamento ou licenga
no periodo de coleta dos dados. Apds aplicagdo dos cri-
térios de inclusdo e exclusdo, 20 enfermeiros poderiam
participar do estudo, entretanto, duas enfermeiras ndo
aceitaram o convite. Dessa forma, restaram 18 partici-
pantes, uma vez que se utilizou o critério de exaustdo de
dados, no qual o fechamento da amostragem considera
todos os participantes elegiveis®.
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Os dados foram coletados por meio de entrevis-
ta semiestruturada, contendo questdes atinentes ao
objeto de estudo, que foi gravada em audio, e apds,
transcrita. As entrevistas foram realizadas no préprio
local de trabalho, apds agendamento prévio. Os par-
ticipantes foram questionados sobre sua experiéncia
em relagdo a utilizacdo de PICC, bem como sobre sua
opinido referente aos fatores que interferem na utili-
zacdo do mesmo.

O conteudo das entrevistas foi analisado de acordo
com Minayo?, utilizando-se a analise tematica, ou seja,
uma modalidade de analise de conteldo, que “consiste
em descobrir os nucleos de sentido que compdem uma
comunicagdo, cuja presenca ou frequéncia signifiquem
alguma coisa para o objeto analitico visado”?3¢, Uma
vez reunido o corpus de analise, os dados foram exausti-
vamente lidos, a fim de buscar-se o estabelecimento de
nucleos de sentido, originando as categorias de analise,
as quais foram interpretadas a luz da literatura cientifica
da area. Desse processo resultaram duas categorias
tematicas, quais sejam: fatores facilitadores e fatores
dificultadores.

Durante a realiza¢do das entrevistas semiestru-
turadas, estas foram identificadas com a letra E de en-
fermeiro e um nimero cardinal sequencial, de acordo
com a ordem de realizagdo das mesmas. O projeto foi
submetido a todos os tramites necessarios para a sua
execucao, respeitando-se os preceitos éticos e morais,
conforme preconiza a Resolugao n2 466 de dezembro
de 2012, do Conselho Nacional de Saude??, sendo
aprovado sob o CAAE N2 40675915.1.0000.5346. A
seguir serdo apresentados os aspectos que interferem
na utilizagdo do PICC em pacientes adultos, segundo
os enfermeiros.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds a analise dos depoimentos, os temas identifi-
cados forma agrupados em duas categorias, uma relativa
aos fatores facilitadores e, outra, aos fatores dificultado-
res, da utilizacdo do PICC em pacientes adultos, soba a
Gtica de enfermeiros.

Fatores facilitadores

O estimulo da instituicao, a disponibilidade do
cateter e o apoio das equipes médica e de enfermagem
foram aspectos citados pelos participantes como facili-
tadores para a utilizagdo do PICC em pacientes adultos.

Os entrevistados relataram que realizaram curso
de capacitagdo em PICC, custeado pela propria insti-
tuicdo, em parceria com uma empresa que fornece
os cateteres PICC, e que, essa oportunidade oferecida
pela institui¢do serviu de estimulo para os enfermeiros
realizarem essa capacitagdo.

Bom... foi um curso completo, foi um curso de qualidade,

[...] foi um presente, porque a gente néo teve custo
nenhum. (E5)

Costa LM, Benetti ERR, Pai DD, Camponogara S

De acordo com o Ministério da Saude, a educac¢do
permanente é aprendizagem no trabalho, onde o ensinar
e o aprender se inserem no cotidiano das organizagGes e
no trabalho, baseada na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais?.
Ainda, a educacdo permanente em saude é utilizada
como estratégia gerencial para repensar e qualificar a
organizagdo do trabalho?*. Desse modo, percebeu-se
que a Instituicdo investiu no desenvolvimento de conhe-
cimentos e habilidades dos enfermeiros, oportunizando,
através de cursos e capacitagdes, novos saberes para que
eles pudessem utilizar novas tecnologias para a melhoria
na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Outro fator que promove a utilizagdo do PICC, se-
gundo os participantes do estudo, foi a disponibilidade
do cateter na farmacia do hospital. Os entrevistados
relataram ao precisarem inserir um PICC, a instituicdo
sempre disponibiliza o material necessdrio.

Tem o material, eu nunca tive problemas, empecilhos para

conseguir o material, sempre que fiz o pedido eu consegui.
Nunca tive empecilhos nenhum quanto a isso. (E5)

Com isso, compreende-se que a disponibilidade de
material na instituicdo pode exercer influéncia sobre a atu-
acdo dos enfermeiros, no sentido de favorecer atomada de
decisdo sobre a utilizagdo deste cateter. Em contrapartida,
estudo realizado em outro hospital publico, aponta que,
geralmente, ha uma frustracdo nos trabalhadores do ser-
vigo publico pela falta de material, o que exige uma maior
capacidade de improvisagdo desses trabalhadores para a
realizagdo de procedimentos, deixando-os insatisfeitos em
relagdo a assisténcia prestada ao paciente®.

O outro fator citado como facilitador para a uti-
lizagdo do PICC foi o apoio das equipes médica e de
enfermagem.

[...] a gente tem os médicos que nos apoiam. [...] Uma

equipe que me apdia, os técnicos de enfermagem que

me auxiliam também. (E7)

O trabalho em equipe é uma estratégia de organi-
zacdo do trabalho que contempla a articulag¢do das ac¢bes
e dos saberes de varias categorias profissionais, em busca
de concordancia, no intuito de qualificar a assisténcia aos
pacientes?. Neste contexto, a parceria entre as equipes de
saude promove o bom funcionamento do servigo e, conse-
guentemente, melhor assisténcia prestada aos pacientes.

Contudo, apesar desses fatores facilitadores, os
enfermeiros também apontaram varios fatores que
dificultam a utilizagdo deste cateter. Esses dados estdo
elencados na proxima categoria.

Fatores dificultadores

Nesta categoria estdo apresentados os depoimen-
tos dos participantes sobre os fatores que dificultam
a utilizagdo do PICC, evidenciando que ha influéncia
dos recursos institucionais (caréncia de enfermeiros
capacitados; falta de treinamento da equipe de enfer-
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magem; desconhecimento das equipes médica e de
enfermagem; falta de pessoal e sobrecarga de trabalho;
e indisponibilidade do aparelho de ultrassom); aspectos
clinicos (rede venosa dificil); e aspectos individuais (falta
de visdo do enfermeiro para diagnosticar a necessidade
de insergdo do PICC).

Os entrevistados apontaram como uma das
dificuldades para a utilizagdo do PICC a caréncia de
enfermeiros capacitados na instituicdo para a insergao
de PICC em pacientes adultos.

Acho que para funcionar mais, na minha opinido, teria

que ter mais enfermeiros para ndo ficar na méo de
poucos enfermeiros.][...]. (E1)

[...] na institui¢do, eu acho que sdo poucas pessoas
capacitadas para passar o PICC. (E12)

Os depoimentos apontam que é necessario dispo-
nibilizar mais enfermeiros capacitados para a insercdo
do PICC em pacientes adultos a fim de que ocorra maior
utilizagdo deste cateter, reforcando a percepcdo de que
essa via de acesso venoso traz beneficios e aumenta a
seguranga aos pacientes, padronizando e qualificando
o procedimento, bem como visibilizando a autonomia
dos enfermeiros?.

Igualmente, segundo os entrevistados, outro as-
pecto institucional foi a falta de treinamento da equipe
de enfermagem para o manuseio e a utilizacdo deste
cateter apos estar instalado, o que também interfere na
sua utilizagdo, pois podem haver intercorréncias.

[...] como é uma equipe que ndo usa frequentemente
o PICC, acabaram verificando pressGo naquele brago,
entdo houve uma dificuldade de manter o PICC, mas
eu acredito até porque a equipe ndo estd acostumada
a usar esse tipo de cateter. (E15)

Afalta de treinamento da equipe de enfermagem,
para o manuseio do PICC pode ocasionar perda precoce
do cateter, para isso a equipe deve estar sempre em
constante treinamento e capacita¢do para a utilizacdo
deste dispositivo intravenoso. A utilizagao do PICC exige
conhecimento, habilidade e destreza no seu manuseio
pela equipe de enfermagem e demais profissionais da
saude, para reduzir as complica¢gdes que comprometem
a permanéncia deste cateter®.

A falta de conhecimento das equipes médicas,
e de enfermagem sobre o cateter também foi citado
pelos enfermeiros como fator institucional que difi-
culta a sua utilizagdo. Embora, na categoria anterior,
certos dos entrevistados tenham relatado que havia
0 apoio das equipes médica e de enfermagem, alguns
profissionais mencionaram o desconhecimento tanto
da equipe médica quanto da equipe de enfermagem
como aspecto dificultador, gerando certa resisténcia
para a utilizacdo do PICC.

O ndo conhecimento nem por parte dos médicos, nem

por parte da enfermagem, a resisténcia dos funciondri-

os, tanto técnicos quanto auxiliares, porque eles tém
medo de manusear. (E9)
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Percebe-se, através do depoimento, que a falta de
conhecimento, tanto da equipe de enfermagem quanto
da equipe médica, prejudica a utilizagdo do PICC, pois
gerainseguranga no manuseio e despreparo na hora da
escolha por este dispositivo. Por se tratar de um acesso
venoso disponibilizado recentemente em pacientes
adultos, muitos desconhecem as suas vantagens e be-
neficios, causando rejeicdo a este dispositivo.

Qualquer procedimento ou tecnologia nova que
se tenta implantar gera desconfortos, discussdes e, na
maioria das vezes, resisténcia entre os profissionais.
Uma das grandes dificuldades para a utilizagdo do PICC
é o desconhecimento total da equipe sobre o cateter,
principalmente dos préprios colegas enfermeiros?®.

Também foi destacado, por alguns entrevistados,
que o desconhecimento por parte da equipe médica fazia
com que a retirada do cateter fosse solicitada precoce-
mente, por suspeita de infec¢do relacionada ao cateter.

[...]s6 que[...] ndo é todo mundo que tem o conhecimento
do PICC, ai qualquer sinal flogistico de infec¢do, acaba
que o proprio residente [médico] pede para retirar. (E14)

A gente teve algumas situagdes em que foi necessdrio
retirar o PICC; que o paciente apresentava febre e in-
vestigando outras culturas, de outros locais; ndo houve
crescimento, e ai a equipe médica acabava suspeitando
que fosse do PICC, porém nas situagbes em que foi re-
tirado e encaminhado o cateter para a cultura, ndo se
teve crescimento de germe no cateter. (E11)

Segundo a ANVISA, as infecgdes primarias de cor-
rente sanguinea (IPCS) estdo entre as mais relacionadas
a assisténcia a saude?. Faz-se necessaria a avaliagdo ri-
gorosa, pela equipe médica e de enfermagem que presta
assisténcia ao paciente com PICC, da real necessidade
da retirada do cateter, bem como agregar a experiéncia
profissional, evidéncias cientificas e a avaliacdo de cada
caso clinico para que a retirada do PICC ndo ocorra pre-
cocemente antes do término da terapia proposta'>?.
Diversos critérios para a remogdo do cateter devem ser
analisados e considerados em decisdo conjunta entre
as equipes médica e de enfermagem?®>?%,

A falta de pessoal e, consequentemente, a sobre-
carga de trabalho também foram citados como aspectos
institucionais que dificultam a utilizagdo do PICC.

Olha, para mim, agora, por ultimo, de noite, a gente
sempre fica sozinha. Entéo, a gente ndo dispbe de tempo,
nem de pessoal, falta alguém para te auxiliar [...]. (E3)

O tempo € algo que ndo existe, [...] a inserg¢do do ca-
teter, as vezes, assim [sdo]poucos funciondrios, muitos
pacientes. (E18)

A falta de pessoal influencia, consideravelmen-
te, a utilizagdo do PICC, pois o procedimento exige
tempo e organizacdo do material para a insergdo.
Sdo desvantagens para o uso do PICC a necessidade
de treinamento do profissional e o tempo gasto para
realizar o procedimento que envolve em torno de 45
minutos a uma hora®.
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Ainda, os participantes citaram como outro fator
institucional que dificulta na utilizacdo do PICC foi a in-
disponibilidade do aparelho de ultrassom para visualizar
as veias mais dificeis.

Para nds aqui na [unidade de trabalho] o que mais di-
ficulta é a passagem técnica, para insergcdo do cateter;
o ultrassom seria algo que iria facilitar. (E1)

Aqui faz falta a gente ter um ultrassom, porque sem
ultrassom é quase impossivel nos nossos pacientes, as
veias ja vém detonadas. (E6)

Conforme se verifica, a associagao do ultrassom,
como recurso tecnoldgico de auxilio a insergdo, facilita-
ria a utilizagao do PICC. A utilizagdo da ultrassonografia
garante a visualizagdo do alvo com precisdo, visualizagdo
direta da progressdo da agulha e do fio-guia, diminui o
numero de tentativas de pungdo, melhora as taxas de
sucesso de inser¢do, bem como diminui o tempo de
insercdo e minimiza as complicagdes relacionadas ao
cateter, principalmente, em pacientes com dificuldade
de acesso vascular®>931,

No que tange aos aspectos clinicos, foi men-
cionada pelos entrevistados a dificil rede venosa dos
pacientes internados.

O tipo de paciente, as vezes, tu ndo tens uma jugular [...]
jugular visivel. E o meu paciente que dificulta mesmo. (E4)

Na verdade, nés ndo utilizamos, o que dificulta é ndo
ter e a rede venosa do paciente, quando ele chega Id,
ele ja é um paciente politratado. (E16)

Através desses depoimentos, percebeu-se que
a dificuldade de encontrar um acesso venoso visivel e
palpavel para a insercdo de PICC, em alguns pacientes,
interfere nainsercdo deste dispositivo, e que isto ocorre
devido a demora pela escolha deste cateter. Sobre o
exposto, cabe destacar que a sele¢do do PICC deveria
ser logo na chegada do paciente, ou seja, quando a rede
venosa ainda permite a inser¢dao do mesmo.

Dessa forma, fazer a caracterizagdo dos vasos
periféricos superficiais é fundamental na prevencdo e/
ou reducgdo de danos vasculares e, também, ao plane-
jamento da assisténcia de enfermagem?.

Caracteristicas individuais dos enfermeiros tam-
bém foram citadas pelos entrevistados como fatores
que comprometem a escolha do PICC, como pode ser
percebido nos depoimentos:

[...] a gente faz a avaliagdo didria dos pacientes e no
momento da visita, as vezes, ndo acende aquela luzinha
na cabega: PICC. Eu acho que, muitas vezes, sou timida
na tomada de decisdo, assim de decidir se o paciente
tem que usar um PICC ou ndo. (E11)

Pensar no PICC como uma primeira op¢do e néGo
como a ultima. E de jd lancar mdo dele no inicio,
ver que o paciente internou e ja tem ali os dias de
antibidtico que vai fazer. Entdo, tu jd vais conversar
com o médico e sugerir o PICC, exige mais visdo do
enfermeiro. (E17)

Costa LM, Benetti ERR, Pai DD, Camponogara S

As vezes, falta no enfermeiro essa visdo clinica para
a tomada de decisdo sobre a necessidade do paciente de
acesso venoso prolongado, o que levaria a pensar no PICC
como primeira opg¢ao e ndo como ultima escolha.

Paraisso, considerar a utilizacdo da Sistematizagdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) e de um protocolo pode-
riam auxiliar na melhoria deste cuidado, pois promoveriam
a uniformizagdo e padronizagao da utilizacdo do PICC, na
instituigdo. E essencial se ter um protocolo para definir o
uso deste cateter e realizar treinamentos continuos com a
equipe de enfermagem que manuseia o PICC™.

Dessa forma, evidenciam-se entraves para a
utilizagdo do PICC em pacientes adultos no hospital
pesquisado. O conhecimento sobre esses aspectos
constitui-se em importante estratégia com vistas a
superac¢do do uso restrito da tecnologia indicada para
beneficiar a assisténcia prestada ao paciente adulto em
terapéutica endovenosa.

CONCLUSAO

A partir dos resultados desta pesquisa foi possivel
identificar os fatores facilitadores e dificultadores que
interferem na utilizacdo do PICC em pacientes adultos
sob a dtica de enfermeiros capacitados.

Os entrevistados consideraram como fatores que
facilitam a utilizagdo do PICC: o estimulo da instituicdo, a
disponibilidade do cateter e 0 apoio das equipes médica
e de enfermagem.

Ja como fatores que dificultam na utilizagdo do
PICC, destaca-se os relacionados a instituicdo, tais
como: a caréncia de enfermeiros capacitados; falta de
treinamento da equipe de enfermagem; desconheci-
mento das equipes médica e de enfermagem; falta de
pessoal e sobrecarga de trabalho; indisponibilidade
do aparelho de ultrassom. Além desses, citam-se os
aspectos clinicos, particularmente, a rede venosa di-
ficil e os individuais, relacionados a falta de visdao do
enfermeiro sobre a possibilidade de utilizagdo do PICC.

O conhecimento sobre esses fatores, e um
processo de educagdo permanente em servigo consti-
tuem-se em possibilidades de amplia¢do da utilizagdo
do PICC, resultando em qualificagdo do processo de
assisténcia a saude, bem como em melhores praticas
de cuidado de enfermagem.

Apresenta-se, como limitacdo do estudo, o fato
de ter sido realizada, uma investigacdo localizada.
Contudo, almeja-se que esta pesquisa possa contri-
buir para a constru¢cdo de conhecimentos na area e
a melhoria do cuidado ao paciente adulto, no intuito
de aprimorar as praticas de cuidado seguro em enfer-
magem e, consequentemente, amenizar o sofrimento
e o estresse causados por repetidas pung¢des e com-
plicagBes relacionadas aos dispositivos periféricos de
curta permanéncia.
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