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RESUMO

LIMA, F. D. A escolha do dispositivo de cateterizacdo venosa periférica: contribuicoes
para o cuidado de enfermagem. 2009. 63f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) —
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 20009.

Este estudo teve como objeto de investigacdo: a utilizacdo dos dispositivos venosos
periféricos pelo enfermeiro. Os objetivos foram: 1) Identificar os critérios de escolha dos
dispositivos venosos periféricos pelo enfermeiro e 2) Discutir as barreiras para a escolha
dos dispositivos venosos para o cuidado ao recém-nascido e a crianga com acesso
periférico. Trata-se de uma pesquisa descritiva-exploratdria, com abordagem qualitativa. O
cenario do estudo foi o Servico de Pediatria de um Hospital Universitario Federal situado
no municipio do Rio de Janeiro. Os sujeitos foram 07 enfermeiros. A técnica de coleta de
dados foi a entrevista aberta com uma pergunta norteadora Unica— Que fatores influenciam
na escolha ou indicacdo no que se refere a tecnologia da puncdo venosa periférica de
neonatos e criangas hospitalizadas no servigo de pediatria? Para tratamento dos dados foi
utilizada a analise tematica, de cujo processo emergiram duas categorias analiticas: 1)
Critérios utilizados pelo enfermeiro na técnica da puncdo venosa e 2) Barreiras encontradas
- a (im)possibilidade da escolha do dispositivo ser o CCIP. Os achados da pesquisa
apontam que o enfermeiro tem autonomia e respaldo legal para a realizacdo da pungéo
venosa periférica, tanto com cateter curto ou com CCIP, mas para isso ele deve possuir
conhecimento cientifico para que haja o suporte na tomada de suas decisées melhorando,
assim, a qualidade do cuidado a ser oferecido. Alguns fatores sdo avaliados na escolha de
qual tipo de dispositivo venoso periférico a ser utilizado e sdo grandes as barreiras
encontradas, que vao desde a falta de material até a capacitacdo/reciclagem para todos 0s
enfermeiros lotados nos setores de pediatria da Instituicdo. Criacdo de protocolos
direcionados para a escolha do dispositivo venoso em recém-nascidos e criancas,
comunicacdo mais articulada entre a equipe de enfermagem e médica, investimentos na
educacdo dos Enfermeiros como a criacdo de Cursos de Reciclagem e Capacitagcdo sao
formas de instrumentos que auxiliam o profissional a refletir sobre a importancia de seu
trabalho motivando-o na busca de enriquecimento ajudando na assisténcia de enfermagem
da Instituicdo.

Descritores: Salde da Crianga, Enfermagem Pediatrica, Cateterismo Venoso Periférico,
Cuidado.



ABSTRACT

LIMA, F. D. The choice of peripheral venous catheterization device: contributions to
nursing care. 2009. 63f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem
Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2009.

This assignment had as investigation focus: the use of peripheral venous devices by the
nurse. The objectives were: 1) Identify the criteria to chose these peripheral venous devices
by the nurse and 2) Discuss the trouble to chose venous devices to nursing care of born
child and child with peripheral access. This assignment is description explaining search
with qualitative focus. The study scenery was the pediatric service at a Federal University
Hospital in Rio de Janeiro. The characters were 07 nurses. The data collecting was an open
interview with an only important headline question — Which facts can influence your
choice and indication to a peripheral venous access in born children and children
hospitalized at the pediatric service? To data maintenance was used the theme analysis,
which process showed two analytics categories: 1) Criteria used for the nurse in venous
access technique and 2) found troubles. The (im)possibility of the device chosen be PICC.
The result of the search points the nurse autonomy and legal base to do peripheral venous
access with a short catheter or with PICC, but to it he/she should have the scientific
knowledge to have bases for his/her decision improving the nursing quality to be offered.
Some facts are watched in what kind of peripheral venous device will be used and which
big troubles are found, since lack of material to capacity and review courses for all nurses
that work in pediatric service of the hospital. Creation of orders directed to venous device
choices in born children and children, communication more articulated between the team,
investments in nursing education like creation of a review and capacity courses are kinds
of instruments that help the professional to think about the importance of his/her work
motivating him/her to enlarge his/her knowledge helping the nursing assistance of his/her
institution.

Descriptors: Child health, Pediatric Nursing, Peripheral Venous Catheterization, Care.



RESUMEN

LIMA, F. D La eleccion del dispositivo de cateterizacion venosa periférica:
contribuciones para el cuidado de enfermeria. 2009. 63f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem Alfredo Pinto, Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 20009.

Este estudio tuvo como objeto de investigacion: la utilizacion de los dispositivos venosos
periféricos por el enfermero. Los objetivos fueron: 1) Identificar los criterios de eleccion
de los dispositivos venosos periféricos por el enfermero y 2) Discutir las barreras para la
eleccion de los dispositivos venosos para el cuidado al recién nacido y el nifio con acceso
periférico. Se trata de una pesquisa descriptiva-exploratoria, con abordaje cualitativo. El
escenario del estudio fue el Servicio de Pediatria de un Hospital Universitario Federal
situado en el municipio de Rio de Janeiro. Los sujetos fueron 07 enfermeros. La técnica de
colecta de datos fue la entrevista abierta con una pregunta eje Unica— ¢Qué factores
influyen en la eleccion o indicacion en lo que se refiere a tecnologia de puncion venosa
periférica de neonatos y nifios hospitalizados en el servicio de pediatria? Para tratamiento
de los datos fue utilizado el analisis tematico, de cuyo proceso emergieron dos categorias
analiticas: 1) Criterios utilizados por el enfermero en la técnica de la puncién venosa y 2)
Barreras encontradas - la (in)posibilidad de eleccién del dispositivo ser o CCIP. Las
descubiertas de la pesquisa apuntan a que el enfermero tiene autonomia y respaldo legal
para la realizacién de la puncién venosa periférica, tanto con catéter corto o con CCIP pero
para eso debe poseer conocimiento cientifico para que haya soporte en la toma de
decisiones mejorando asi, la calidad del cuidado a ser ofrecido. Algunos factores son
evaluados en la eleccion de qué tipo de dispositivo venoso periférico a ser utilizado y son
grandes las barreras encontradas, que van desde la falta de material hasta la
capacitacién/reciclaje para todos los enfermeros encontrados en los sectores de pediatria de
la Institucion. Creacion de protocolos dirigidos a la eleccion del dispositivo venoso en
recién nacidos y nifios, comunicacion mas articulada entre el equipo de enfermeria y
médico, inversion en la educacion de los Enfermeros como la creacion de Cursos de
Reciclaje y Capacitacién son formas de instrumentos que auxilian al profesional a
reflexionar sobre la importancia de su trabajo motivandolo en la busqueda de
enriquecimiento ayudando en la asistencia de enfermeria de la Institucion.

Descriptores: Salud del nifio, Enfermeria Pediatrica, Cateterismo Venoso Periférico,
Cuidado.
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CAPITULO 1
CONSIDERACOES INICIAIS

O presente estudo insere-se no Nucleo de Pesquisa, Experimentacdo e Estudos em
Enfermagem na Area da Mulher e da Crianga (NUPEEMC) e na Linha de Pesquisa
Enfermagem na Atencdo a Saude da Mulher, do Adolescente e da Crianca, do Curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO).

E uma investigacdo que se baseia em dois momentos profissionais. A primeira
vivéncia advém da minha préatica profissional como enfermeira plantonista no cuidado de
recém-nascidos de risco em duas InstituicGes Federais com caracteristicas comuns - ensino,
pesquisa e extensdo: no Instituto Fernandes Figueira (IFF) da Fundagdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) trabalhando no Bercario de Alto Risco, por seis anos sendo que nesta mesma
Instituicdo realizei o Curso de Especializacdo em Enfermagem Neonatal. Atualmente,
desenvolvo minhas atividades assistenciais como enfermeira na UNIRIO, lotada no Centro
de Terapia Intensiva Neonatal (CTIN) do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(HUGG).

Num segundo momento, trabalhei no ensino, como preceptora do Curso de Pos-
Graduacao em Enfermagem em Neonatologia, onde tive a oportunidade de atuar junto aos
especializandos, acompanhando, supervisionando, orientando e avaliando suas a¢des no
cuidado neonatal.

Essas duas vivéncias - assistencial e de ensino - me fizeram refletir sobre o cenério
pediatrico e sobre os clientes que ndo podem opinar e escolher quais procedimentos e
como poderao ser realizados, como no caso da puncao venosa.

Ha varios anos, a terapia intravascular € essencial no cuidado ao recém-nascido e a
crianca internada, sendo uma técnica essencial para a manutencdo da vida e na qual se
encontra em um processo continuo de evolugéo.

A inovacdo tecnoldgica na area da saude, cada vez mais causa a formagdo de novos
produtos e equipamentos, gerando procedimentos e praticas especializadas, devido a esses
avancos, é imprescindivel que o enfermeiro esteja atualizado e preparado para assumir a

responsabilidade em relacdo a terapia intravenosa, assistindo ao cliente com qualidade,
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tendo habilidade manual e utilize conhecimentos nas areas de anatomia, fisiologia,
microbiologia, farmacologia, psicologia, dentre outras.

Existe uma grande variabilidade de artigos médicos-hospitalares, o que gera
duvidas nos profissionais sobre qual é a melhor opcdo a escolher no que se refere ao
dispositivo intravenoso, o que confirma Wong (1999), onde o profissional precisa
considerar o melhor tipo de cateter para as necessidades individuais do paciente.
Nascimento (1994) afirma que a escolha inadequada do dispositivo pode pesar na
qualidade de assisténcia de enfermagem de forma a ocasionar sofrimento adicional e,
sobretudo desnecessario ao paciente.

Identifiquei que a pratica rotineira da opcao do tipo de dispositivo venoso era 0 uso
do cateter curto, comercialmente denominado de jelco®, em detrimento do cateter
epicutaneo. O cateter central de insersdo periférica (CCIP') nem sempre é disponivel na
Instituicdo e é um artefato mais caro quando comparado aos produtos mais baratos
oferecidos no hospital: o cateter curto com asas (scalp®) e cateter curto (jelco®), porém a
durabilidade do mesmo no paciente é maior quando se comparado a estes artefatos. .

A escolha pelo uso do CCIP néo era s6 uma decisédo técnica, envolve tempo, sujeito
e material, pois se trata de uma tecnologia mais complexa, porque depende de
conhecimentos e treinamentos de quem a utiliza.

Essa reflexdo sobre a escolha inicial do acesso venoso periférico esta ancorada num
estudo preliminar realizado na Unidade de Pediatria e no Centro de Tratamento Intensivo
Neonatal de um Hospital Universitario situado no municipio do Rio de Janeiro, onde
constatei que 0 acesso venoso de primeira escolha é o periférico com cateter curto. 1sso se
deve por ser um procedimento que qualquer membro da equipe de enfermagem: auxiliares,
técnicos e enfermeiros o realizam. Porém, quando a internagédo torna-se prolongada, as vias
de acesso venoso periférico tornam-se dificeis, e embora o acesso venoso seja competéncia
da enfermagem, algumas vezes tem de haver uma intervencdo medica para a realizacao das
disseccOes venosas, que lesam permanentemente a via venosa. Esse procedimento
cirirgico ¢ mais caro, causa maior dano a crianca, além do risco de infeccdo (LIMA;
NETO, 2007).

Lima e Neto (2007) apontaram que o primeiro acesso de escolha sempre sera o

periférico em criancas até que se resolva qual conduta sera adotada.

1 O cateter central de insergéo periférica tem por sigla CCIP, porém é comum utilizarem-se a sigla em inglés PICC. Neste
estudo adotamos a correspondéncia em portugués para padronizar o texto e facilitar a compreenséo do leitor.
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Outrossim, descobri que o enfermeiro em determinados momentos indicava a opgao
pelo CCIP, mas ndo possuia autonomia para utiliza-lo quando o profissional médico estava
presente. Essa indicacao é frequente quando os enfermeiros ora negociam com os pediatras
uma prescricdo de CCIP para um acesso venoso simples ou porque sinalizam para eles que
ja é hora de utilizar o CCIP, baseado em sua experiéncia cotidiana de conviver com a
crianga que recebe terapia venosa. O fato mais instigante é que quando o profissional
médico esta presente, mesmo o enfermeiro indicando a necessidade de utilizacdo do
artefato, torna-se necessario que ele prescreva no prontuario da crianca.

Com relagdo ao recém-nascido, a escolha do uso do CCIP dependerd se este
permanecera internado por um tempo prolongado, em uso de nutricdo parenteral total
(NPT) e/ou aminas ou prematuridade extrema. Entretanto, a técnica sé é executada depois
que o medico observar as condi¢des do recém-nascido/crianca e realizar a prescrigcdo
medicamentosa.

Finalmente, isso me fez refletir acerca da autonomia profissional do enfermeiro,
gue tem no ato de cuidar sempre uma dimensdo técnica, organizada e sistematizada com
fundamentacbes tedrico-cientificas. A avaliacdo do enfermeiro sobre as dificuldades do
acesso venoso se faz importante, visto que, somando a equipe de enfermagem, passa-se
maior tempo junto ao paciente, tocando e cuidando.

Machado (1996) descreve que na area de salde, o conceito de autonomia adquire
uma importancia fundamental. O exercicio da autonomia no trabalho pode facilitar o
desenvolvimento dos profissionais e sua atuacdo, enquanto assisténcia individual ou
coletiva. Devido a natureza do objeto e dos objetivos do trabalho em saude, seus
profissionais devem possuir dominio de técnicas e habilidades especificas. Neste foco,
habilidades e destrezas devem unir teoria e pratica numa agdo concreta e individual em
favor do cliente. Nesta area, o trabalho se apresenta como especializado, ndo rotineiro e
marcadamente individual.

Como lider de equipe, compete aos enfermeiros instrumentalizar o pessoal de nivel
médio sobre a importancia do acesso venoso e as implica¢Ges advindas do procedimento
terapéutico mal empregado.

A necessidade de profissionais com competéncia técnico-cientifica para o
desenvolvimento desse procedimento justifica-se, pois, mais de 50% dos pacientes
hospitalizados, durante sua internacdo, tem em algum momento um cateter intravascular,

seja ele periférico, central ou arterial (CDC, 2002).
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Como enfermeira neonatologista, ndo pude ficar alheia a essa situacdo problema®.
Entendendo como responsabilidade do enfermeiro a avaliagdo das necessidades da crianca
e do recém-nascido e a escolha pela tecnologia mais adequada para a infusdo de
componentes no meio intravascular, delimitamos como objeto de estudo: a utilizacdo dos
dispositivos® venosos periféricos pelo enfermeiro.

Foi tracada como questdo norteadora: Quais sdo os fatores que influenciam na
escolha da tecnologia para terapia intravenosa de recém-nascidos e criancas hospitalizadas
no Servigo de Neonatologia e de Pediatria?

Nesse sentido, 0s objetivos deste estudo sdo:

« Identificar os critérios de escolha dos dispositivos venosos periféricos pelo
enfermeiro;
« Discutir as barreiras para a escolha dos dispositivos venosos para o cuidado

ao recém-nascido e a crianga com acesso periférico.

Justificativa e Relevancia do Estudo

A relevancia deste estudo esta na escassez de pesquisa sobre este tema, conforme
identificado por Camargo, Magalhdes e Xavier (2008) em um artigo que identificou a
producdo cientifica nacional sobre o CCIP, no periodo de 1998 a 2008. Nos Gltimos dez
anos foram identificadas 21 publicac@es, sendo que 85,7% constituiam artigos publicados
em periddicos nacionais de Enfermagem e 14,3% correspondiam a teses e/ou dissertaces
apresentadas em Universidade Publicas.

Foram ainda observadas 47,6% publicagdes referentes ao uso do CCIP em
neonatos; 28,6% relacionadas a clientela pediatrica e 23,8% aludiam ao publico adulto. Por
ser uma pratica cotidiana nas UTI Neonatais, tornou-se evidente essa maior publicacdo de

pesquisas nessa populacdo. Entretanto, apesar do aumento da utilizacdo deste recurso

? Situagdo — problema: comporta componentes como “totalidade, causas ou fatos, o lugar, a duragdo, e os
personagens (enfermeiros). Cada situagdo é Unica, embora as de enfermagem possam assemelhar-se entre si.
Isto permite que se aprenda com os dados da experiéncia concreta. As dificuldades na abordagem situacional
surgem em razdo surgem em fatores ligados & ambiéncia social ao indice crescente de transformacoes, as
modifica¢fes, ao indice crescente de transformagdes, as novidades e transitoriedades das coisas, as
implicagdes psicoldgicas relativas aos erros de percepcdo,as dificuldades de adaptacdo, a incapacidade de
fazer escolhas e talvez a uma certa falta de coragem para assumir os riscos € os desafios de nosso tempo”
(CARVALHO, 2006, p.171).

® Serdo considerados dispositivos venosos periféricos os cateteres curtos (jelco® e scalp®) e o CCIP que sdo
de dominio e competéncia do enfermeiro habilitado conforme a Resolugdo COFEN 258/2001.
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tecnoldgico, ainda é escassa a producdo de trabalhos sobre a sua aplicabilidade
(CAMARGO et al., 2008).

Este estudo traz novas discussdes sobre a autonomia do enfermeiro, despertando
reflexdes da sua pratica profissional visando um novo olhar critico na indicacéo e escolha
do dispositivo intravenoso periférico em recém-nascidos e criangas e das implica¢fes para
0 cuidado.

Além de subsidiar o cuidado de enfermagem e a promoc¢do da assisténcia com
qualidade consoante as necessidades da clientela pediatrica, assim como a protecdo da
salde e qualidade de vida, no momento em que a utilizacdo adequada do tipo de
dispositivo ndo venha interferir futuramente na vida da crianga.

A contribuicdo para o ensino surge no momento em que possibilita a reflexao sobre
qual tipo de tecnologia deve ser adotada no momento do acesso a rede venosa fazendo com
que a conduta ndo seja somente mais uma técnica a ser executada, ou seja, mais
banalizada, fazendo com que o enfermeiro seja critico na sua escolha juntamente com seus

conhecimentos tedrico-pratico no exercicio profissional.
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CAPITULO 2
BASES CONCEITUAIS

A Terapia Intravenosa em Pediatria

A histéria da terapia intravenosa teve inicio no Renascimento, a partir da
descoberta da circulacdo sanguinea, da producdo da primeira agulha hipodérmica e da
primeira transfusdo sanguinea. Entretanto, foi por volta da segunda metade do século XI1X
que ocorreram grandes avancgos da medicina, contribuindo para essa pratica (PHILLIPS,
2001; WEINSTEIN, 2001).

A despeito dos enormes beneficios decorrentes da terapia intravascular, podem
advir riscos potenciais de produzir eventos iatrogénicos e em particular bacteremias.
Anualmente milhGes de cateteres vasculares sdo instalados em hospitais e clinicas para
administracdo de fluidos, eletrolitos, derivados do sangue, medicamentos, suporte
nutricional e fornecer monitorizacdo hemodinamica (APECIH, 2005).

Observo que a problematica referente a instalacio de acesso venoso em
neonatologia e pediatria permanece como observado no meu cenario de trabalho. A
cateterizacdo venosa periférica faz parte do cotidiano da equipe de enfermagem, e via de
regra tem um tempo de permanéncia reduzido, devido a perdas frequentes e a necessidade
de muitas puncdes, muitas vezes sucessivas, causando danos ao endotélio vascular, como
flebites, por exemplo. Tais complicacbes podem estar relacionadas aos fatores fisicos e
quimicos. De acordo com Brannen e Surette (1997), citado por Pereira e Zanetti (2000),
dentre os fatores fisicos, deve-se levar em conta as técnicas de insercdo, a anatomia local,
tamanho e tipo de dispositivo, nimero de inser¢oes, cateter in situ por mais de 72 horas, a
gravidade da doenca e infeccBes pré-existentes. Ja os fatores considerados quimicos
incluem a infus@o de drogas irritantes e concentracdo de infusdo. N&o se pode esquecer 0
quanto esse procedimento tem uma complexidade tedrico-cientifica. Tal situacdo €
agravada quando se faz necessaria & administracdo de antibioticos, solu¢bes com alta
osmolaridade, nutrigdes parenterais e até quimioterapicos.

Durante esses anos, tive a oportunidade de acompanhar a evolugéo tecnoldgica e a
qualificacdo cada vez maior da equipe de salde na area de pediatria e neonatologia. Varios
recursos terapéuticos e invasivos sao utilizados durante o periodo de internacao de criancas

e recém-nascidos, revolucionando a préatica hospitalar. Entretanto, talvez pelo fato do
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acesso venoso ser muito frequente e repetitivo, temos a impressdo de haver uma certa
banalizagdo. E comum a equipe burlar algumas regras basicas durante a instalacio e
manutencdo de um acesso venoso, Como 0 rigor asséptico, o controle da dor, a necessidade
de convencer a crianca de que aquele procedimento é necessario para o restabelecimento
da saude.

Os manuais de procedimentos de enfermagem em referéncia ao cateterismo venoso
periférico restringem as informac@es sobre a selecdo da veia a ser puncionada. Geralmente,
no que diz respeito ao local de puncao, referem que se devem evitar areas de articulacao.
Phillips (2001) informa que a forma correta para iniciar as pungdes € pelas veias mais
distais e superficiais, com excecdo em situacdes de emergéncias, cirurgias e lesdes locais.
Sendo assim, ha a necessidade de implementar um protocolo hospitalar para o cateterismo
venoso em enfermagem, explicando quais os locais mais frequentemente puncionados,
locais onde ndo se deve puncionar, escolha adequada do dispositivo intravascular.

Nascimento e Souza (2001) destacam que a tecnologia em acesso vascular e terapia
intravenosa € dedicada a reduzir as complicacdes associadas ao seu emprego. Entretanto, é
importante salientar que a introducdo de inovacGes em tecnologia ou equipamentos deve
ter sua eficacia adequadamente investigada antes de adotadas e os profissionais devem
adquirir proficiéncia, ou seja, competéncia técnica e clinica para realizar com total
autonomia a insercdo de cateteres periféricos e o cuidado com os centrais, cuja autonomia
para instalacdo esta a cargo preferencialmente do médico.

Outra pratica inapropriada € a delegacdo as acompanhantes das criancas internadas
da responsabilidade pela observacdo do acesso do venoso, levando muitas vezes, a
manipulacgdo indevida e inadequada dos cateteres por estas, quando, por exemplo, a crianca
sera encaminhada ao banho ou a realizacdo de um exame fora da enfermaria, onde as
mesmas param ou aumentam o gotejamento da hidratacdo venosa.

Nascimento e Souza (2001) relatam que durante sua vivéncia pratica profissional,
mées ou acompanhantes assumiam esse comportamento de negociagdo com a crianga em
virtude das informac6es dos profissionais de enfermagem que, ao término da puncdo e
posterior imobilizacdo, sugeriam-lhes que tomassem conta da crianga, no sentido de

impedir que ela se movimentasse para “ndo perder a veia”.
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O Acesso Vascular na Assisténcia de Enfermagem Pediatrica

O acesso a rede venosa constitui uma etapa essencial no tratamento de criancas
hospitalizadas, onde tem amplo uso e é uma via eficaz para administracdo de
medicamentos. Wong (1999) afirma que é empregado para administrar substancias a
criancas que apresentam absorcdo ineficiente em virtude de diarréia, desidratacdo ou
colapso vascular periférico; que necessitam de elevada concentragdo sérica de uma
substancia; que exigem medicacdo parenteral por periodo prolongado, para tratamentos
emergenciais e ou alivio continuo da dor.

Durante a minha vivéncia, pude perceber que 0s tipos de dispositivos venosos mais
presentes na pediatria sdo os periféricos e centrais de insercdo periférica e que a equipe de
enfermagem tem papel primordial quanto aos critérios de escolha da rede venosa e 0s
cuidados subsequentes para sua manutencdo. Fulton (1997) ressalta que o nimero de
inser¢oes, tipo de dispositivo e tempo de duracdo constituem fatores de investigacao.

O acesso venoso periférico consiste na cateterizacdo venosa com um dispositivo
curto ou com um dispositivo com asas. E um procedimento invasivo, doloroso e
desconfortavel para a crian¢a, indicado, segundo Chaud e cols. (1999), quando ha
necessidade de restabelecimento do equilibrio hidroeletrolitico, administracdo de
medicacdo, administracdo de nutricdo parenteral, coleta de exames sanguineos e reposicao
de hemoderivados. E um dos procedimentos mais comum e banalizado pela equipe de
enfermagem em criancas hospitalizadas, essa banalizacdo esta exatamente no fato da
enfermagem resumir-se a técnica, limitando o pensar, ndo valorizando o -cuidar,
transferindo o cuidado inerente a si para a mée da crianga, como por exemplo, a
observacdo se 0 acesso venoso permanece pérvio ou se ha sinais flogisticos no local da
puncao. Porém, é o procedimento de grande importancia na assisténcia de enfermagem.

No Brasil, o procedimento de puncdo venosa periférica, embora ndo explicitados na
Lei de Exercicio da Enfermagem n° 7498/68, esta incluida nas atividades da equipe de
enfermagem. O exercicio profissional relativo a atividade de enfermagem, conforme o
Decreto que regulamenta a referida Lei, “é privativo do Enfermeiro, Técnico de
Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteira, e s6 sera permitido ao profissional
inscrito no Conselho Regional de Enfermagem da respectiva regiao” (Decreto n® 94.406,
de 08 de junho de 1987). Ndo havendo nada que disponha em contrério, todas estas
categorias profissionais estdo legalmente autorizadas a desenvolver este procedimento
(NASCIMENTO; SOUZA, 2001).
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O acesso a rede venosa pode ser conseguido por pung¢do venosa ou dissec¢do de um
vaso e sua localizagdo pode ser periférica ou central.

Alencar (2005) cita que com a dificuldade na obtencdo dos acessos venosos
periféricos e, consequentemente manutencdo da linha venosa, passou a estimular e dar
preferéncia aos acessos venosos centrais em que, independentemente da técnica utilizada
para a sua realizagdo, e a extremidade distal do cateter devera estar localizada na veia cava
superior (limitada a entrada do atrio direito) ou veia cava inferior (pouco acima ou no nivel
do diafragma). O autor ainda afirma que se pode introduzir o cateter por puncao
percutanea, insercao periférica ou cirurgicamente, atraves da dissec¢do venosa.

A disseccdo venosa consiste na cateterizacdo do vaso por método cirdrgico,
exclusivo do cirurgido, tendo como finalidade manter um acesso venoso seguro e confiavel
em criangas que necessitam de terapia endovenosa prolongada, assim como a reposicao
rapida de grandes volumes de liquidos, exsanguineotransfusdo e controle de pressao
venosa central, este tipo de acesso apresenta o inconveniente que € a inutilizacdo da veia
(GUIMARAES, 2004).

Tannuri (1999) destaca como maior inconveniente na disseccao venosa € 0 de ndo
permitir a troca repetida do cateter, além de implicar inutilizacdo da veia, pois esta é ligada
durante o procedimento.

Existem poucos estudos relacionados aos beneficios e complicacbes com esse tipo
de procedimento, pois, 0 acesso cirurgico as veias periféricas para insercdo de cateteres
centrais na terapia vascular ndo é considerado uma terapia rotineira, o que Braga (2006)
afirma que essa via de acesso esta em desuso, mas adotada quando da impossibilidade de
acessarem-se outras vias.

A Associacdo Paulista de Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar - APECIH
(2005) refere que a disseccdo venosa possui frequentes complicacdes e que certamente esta
relacionada ao tempo de inser¢do. Deve ser uma opcdo remota, com constante e rigida
avaliacdo quanto ao surgimento de complicacdes. Em populagdes pediatricas e neonatais,
ndo ha definido na literatura o tempo de permanéncia, ou seja, € permitida a permanéncia
enquanto houver necessidade do mesmo. Explica ainda que é uma excecdo que ocorre
devido a grande dificuldade de acesso vascular central nesta populacéo especifica.

Sabe-se que na terapia intensiva, 0 acesso venoso central € indicado sempre de
acordo com a gravidade e a necessidade de terapia medicamentosa prolongada, do quadro

clinico da crianca para que se possa escolher a terapia a ser instituida.



21

A manutencdo do acesso vascular € um passo importante nos cuidados das criangas
hospitalizadas. Em neonatologia ha praticamente trés tipos de acesso vascular mais
comumente usados: umbilical, periférico e central. Atualmente, utilizam-se mais
frequentemente os cateteres venosos centrais de insercdo periférica percutanea (APECIH,
2005).

Em neonatologia, quando a crianga necessita ficar um tempo prolongado internada,
0 primeiro dispositivo indicado é o cateter central de insercdo periférica (CCIP). Tal
dispositivo estd indicado, segundo Pala et al. (2002), para ministrar solucdes
hiperosmolares; ministrar solugdes vesicantes; quando se necessita de acesso Vvenoso
prolongado em prematuros extremos.

O cateterismo umbilical é uma via alternativa na cateterizacdo venosa central em
recém-nascidos e um procedimento realizado somente pela equipe médica. E acessada nas
primeiras horas de vida (conforme rotina do controle de infecgdo hospitalar do servigo) e
removida assim que se estabeleca outra via de opg¢ao usualmente com 48 a 72 horas de vida
(PHILLIPS, 2001). Sua indicacdo € a exsanguineo transfusdo ou monitorizacdo da pressao
venosa central. Porém, também ¢é utilizado para administracdo de fluidos e nutricdo
parenteral com altas concentragdes de glicose (>12,5%), drogas vasopressoras, sangue e
seus derivados (caso ndo se consiga acesso venoso periférico exclusivo para tal),
antibioticos e outras medicaces.

Deve-se ter um cuidado todo especial com esse tipo de acesso, pois, de acordo com
Narla, citado por Alencar (2005), as complicacfes mecanicas sdo comuns no cateterismo
umbilical e ocorrem em torno de 41% dos acessos, sendo mais graves as decorrentes da
localizagéo da sua extremidade distal em sistema porta, principalmente a trombose da veia
porta com suas repercussdes. Complicacdes podem ocorrer também no cateter com
extremidade bem posicionada, inclusive em outras localizacdes, como a formacdo de
vegetacOes intracardiacas e, menos importantes e frequentes, no figado, pulmdes e coracéo.
Alencar (2005) também menciona que o cateterismo umbilical representa fator de risco
para infecgdo em recém-nascido em 62% dos casos, tendo sido identificada como causa de
infeccdo em 3%, sobretudo quando a sua permanéncia € superior a uma semana.

A aplicagédo de cuidados neonatais requer alta qualidade, com técnicas, habilidades
e conhecimentos novos e a equipe deve estar ciente das tecnologias existentes e

disponiveis no mercado.
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O enfermeiro tem competéncia técnica e legal para inserir e manipular o CCIP,
amparado pela lei 7498/86, regulamentado pelo o Decreto 94406/87, no seu artigo oitavo
inciso |, alineas e, g, h, e inciso Il, alineas b, e, h,i além das Resolucdes: COFEN n°
240/2000 (Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem), Cap IIl, das
responsabilidades, nos seus artigos 16,17 e 18, COFEN n° 258/2001 (anexo 1) e do parecer
técnico COREN-RJ n° 09/2000 (anexo IlI) foi normalizada a inser¢do e a manutencao do

dispositivo pelo enfermeiro.

O Cateter Central de Insercéo Periférica

O uso inicial do cateter central de insercdo periférica (CCIP) foi descrito
inicialmente por Shaw, um médico neonatologista, em 1973.

Frequentemente, recém-nascidos pré-termos necessitam de internacdo prolongada,
assim como a administragdo venosa de fluidos, medicagOes, coleta de sangue para
realizacdo de exames laboratoriais, infusdo de quimioterapicos e/ou solugdo nutritiva.
Devido ao curto tempo de permanéncia dos cateteres periféricos, o cateter central de
insercdo periférica surgiu para contribuir para a diminuigdo do estresse do recém nascido,
principalmente o desconforto de repetidas puncbes venosas, de sua familia e da equipe
multidisciplinar.

Apbs o cateterismo umbilical, a primeira via de escolha para acesso central € o
CCIP, desenvolvido para a populacdo neonatal, mas atualmente é utilizado em todas as
faixas etarias (PHILLIPS, 2001).

O CCIP consiste num dispositivo vascular de poliuterano ou silicone biocompativel
e hemocompativel, de insercdo periférica (os vasos periféricos preferencialmente de
escolha para insercdo sdo os dos membros superiores - veias basilica, cefalica, porém, as
veias: jugular externa, epicraneana e temporal vem como segunda escolha, e
ocasionalmente a safena) com localizacdo central podendo ser de Iimen duplo ou uUnico.
Devido a essas caracteristicas, o cateter pode permanecer por periodos prolongados.

Hadaway, citado por Pedroza (2004), relata que a técnica de inser¢do exige
cuidados que véo da escolha do vaso, da constituicdo fisica do cateter, dos cuidados com a
pele, da confirmacdo radioldgica até o preparo do profissional diante do procedimento, que
deve ser realizado com rigorosa técnica de assepsia e utilizacdo de barreiras maximas de

protecdo como: luvas estéreis, gorros, mascaras, avental estéril e campos estéreis.
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Esse tipo de cateter tem como vantagem em relagdo aos outros dispositivos um
menor risco de infecgdo em relacdo aos outros dispositivos vasculares/centrais, mantendo
preservados 0s outros acessos venosos, além de que ha uma maior dilui¢do das drogas com
menor agressao ao sistema vascular, pouca restricdo da mobilidade da crianca e sem riscos
para trombose do sistema porta. E de facil inser¢io e manuseio em comparagio aos outros
dispositivos vasculares (BRAGA, 2006; BROWN, 1994; MOREIRA; LOPES;
CARVALHO, 2004; PALA et al., 2002).

N&o ha tempo especificado para a permanéncia do cateter e o sitio de puncédo deve
ser avaliado diariamente, observando se héa sinais de infeccdo (dor, rubor, endurecimento,
calor e secregéo).

A troca do curativo sO devera ser realizada se estiver sujo de sangue, umido ou
desprendendo, devido ao risco de infeccdo e de deslocamento acidental do cateter e a
retirada do cateter deverd ser procedido ao término da terapia proposta; na presenca de
sinais de infeccdo no sitio de inser¢do ou ao longo do trajeto da veia; na presenca de febre
ou hipotermia sem outro foco de infeccdo identificavel; trombose e obstrucdo. No caso de
encaminhada a ponta para cultura, deve-se usar luva estéril, fazer anti-sepsia do sitio de
insercdo do cateter com clorexidine aquosa ou alcool a 70%. Retirar o cateter e cortar a
ponta (5 cm) em recipiente estéril e encaminhar ao laboratério solicitando cultura (PALA
et al., 2002). Para saber se a infec¢cdo é do atrio de insercdo, deve-se coletar sangue de
outro local e também encaminhar para cultura.

Brown (1994) sugere o uso do CCIP nas seguintes situacOes: a) pacientes com
acesso venoso deficiente que requeiram multiplas tentativas de puncdo venosa, visando
reduzir a dor, o estresse e o trauma; b) terapias com drogas irritantes ou vesicantes que, em
veia periférica, podem provocar extravasamento com injuria tecidual, c) para
administracdo de substancias hiperosmolares que, em veias de calibre grosso, devido a
grande hemodiluicdo, reduzem o risco de irritacdo venosa e formagdo de trombos; d)
protocolos de quimioterapia. A escolha do CCIP em neonatologia se da devido ao menor
risco de infeccdo em relacdo aos outros dispositivos vasculares/centrais; € um
procedimento que causa pouco estresse ao recém-nascido e a equipe, devido ao menor
desconforto e dor para o paciente; a diminuicdo de puncdes repetitivas e evita a pratica
desnecesséria de disseccdo venosa. Pode permanecer por longo periodo e ndo restringe a
mobilidade da crianca, além de que é de facil insercdo, manuseio em comparacdo aos

outros dispositivos vasculares.
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CAPITULO 3
ABORDAGEM METODOLOGIA

Natureza da Pesquisa

Esta pesquisa utiliza uma abordagem qualitativa, visto que tal modalidade responde
a questdes muito particulares, onde a experiéncia humana ndo ¢é passivel de mensuracéo.
Para Minayo (2000), ela trabalha com o universo de significados, motivos, aspiraces,
crencas, valores e atitudes, 0 que corresponde a um espago mais profundo das relagdes, dos
processos e dos fendmenos que ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de variaveis.

Assim, essa pesquisa considera que o conhecimento dos enfermeiros ao indicarem e
escolherem a tecnologia para puncdo venosa periférica esta inserido no meio no qual 0s
mesmos vivem e que sO é possivel a partir da descricdo das experiéncias vividas. Assim
sendo, acredito que esta abordagem torna-se adequada a compreensdo da autonomia do
enfermeiro na indicacdo e/ou escolha da tecnologia da cateterizacao venosa periférica.

Além disso, trata-se de um estudo descritivo-exploratério que, de acordo com Polit,
Beck e Hungle (2004), além de descrever o fendmeno, investiga sua natureza complexa e
outros fatores com o0s quais esta relacionado, de maneira a desvendar as multifacetas da

manifestacdo desse fendbmeno.

Cenario da Pesquisa

O espaco para a investigacdo foi o Servico de Pediatria de um Hospital
Universitario, localizado na cidade do Rio de Janeiro, que é composto de um Centro de
Tratamento Intensivo Neonatal e uma Enfermaria de Pediatria, que sdo dois cenarios
diferenciados.

A Enfermaria de Pediatria possui 17 leitos, com equipe de enfermagem composta
de 01 enfermeiro diarista, uma auxiliar diarista e 13 auxiliares/técnicos de enfermagem
plantonistas, além de médicos pediatras plantonistas, residentes e internos de medicina,
psicologa, académicos de enfermagem, assistente social, nutricionista. E uma enfermaria
que atende a criancas de clinica médica e cirdrgica.

O CTI Neonatal tem capacidade para 05 leitos sendo uma vaga para as criangas

internadas que necessitam de cuidados intensivos. Atende recém-nascidos com diversas
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patologias como prematuridade, ma formacdo congénita, hipertensdo pulmonar. A equipe
multiprofissional é composta por neonatologistas, pediatras, residentes de medicina,
psicologa, assistente social, nutricionista e equipe de enfermagem com: 06 enfermeiros
plantonistas, 01 enfermeiro diarista e 15 auxiliares/técnicos de enfermagem plantonistas e
uma auxiliar de enfermagem diarista.

Durante a parte da tarde e da noite, a enfermaria de pediatria conta com a

supervisdo do enfermeiro que esta lotado no CTI Neonatal.

Aspectos Eticos e Legais

Em atencdo aos aspectos éticos e legais ligados a pesquisa com seres humanos, de
acordo com a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, este estudo manteve
protegido a identidade dos sujeitos de pesquisa, sendo a participagdo voluntéria, ndo
trazendo custos aos sujeitos e a instituicdo que foi realizada e nem riscos fisicos e/ou
psiquicos para 0s participantes, uma vez que ndo propds qualquer intervencdo ou
procedimento.

O projeto foi submetido a avaliagcio pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital Universitario e aprovado em 26 de Fevereiro de 2008, memo
CEP/HUGG/n°29/2008 (Anexo A), sem ressalvas.

O acesso ao andamento ou resultado da pesquisa, 0 tempo de participacdo, bem
como outros direitos foram garantidos aos sujeitos através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (Apéndice A) assinado pelos mesmos e pela pesquisadora. Além disso,
ficou esclarecido aos sujeitos que os dados coletados nas entrevistas serdo utilizados
somente para pesquisa e 0s resultados serdo veiculados através da conclusdo da
dissertacdo, em artigos cientificos e em revistas especializadas e/ou em encontros
cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a identificagéo.

Cabe ressaltar que para o desenvolvimento do estudo, a pesquisadora foi a
responsavel pela coleta e analise dos dados, ndo havendo nenhum 6nus financeiro para a
instituicdo e para os participantes da pesquisa e que quaisquer custos adicionais foram

custeados pela pesquisadora.
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Coleta dos Dados

O instrumento para producdo de dados foi a entrevista aberta que constou de uma
Unica pergunta. Que fatores influenciam na sua escolha ou indicacdo no que se refere a
tecnologia da puncgéo venosa periférica de neonatos e criancas hospitalizadas no servico de
pediatria?

Foram coletados dados de caracterizagdo dos sujeitos do estudo (tempo de formado,
tempo de trabalho no CTI neonatal e pediatrico, qualificacdo profissional).

A etapa de campo ocorreu nos meses de maio a julho de 2008. Apds contato prévio
com os enfermeiros, foi acordado dia e horério das entrevistas que aconteceram na

instituicdo na sala da chefia do CTI neonatal, garantindo privacidade aos depoentes.

Os Sujeitos

Os sujeitos da pesquisa foram sete (07) enfermeiros lotados no Servigo de Pediatria
do referido hospital, tanto diaristas como plantonistas. Os plantonistas possuem escala de
doze por sessenta horas em esquema de plantdo diurno (SD) ou noturno (SN). As diaristas
cumprem seis horas de segunda a sexta-feira. Os enfermeiros receberam codinomes de
flores denominados pela pesquisadora aleatoriamente.

O critério de inclusdo foram todos os enfermeiros que atuam no Servigo de
Pediatria, exceto a pesquisadora. Somente foram entrevistados enfermeiros, pois de acordo
com a Resolucdo do COFEN no 258/2001, Artigos 1° e 2° podem inserir o CCIP, desde
que submetido a qualificacdo e/ou capacitacao profissional.

Com relacdo a caracterizacdo da experiéncia dos enfermeiros pelo tempo de
formacdo, tempo de trabalho em CTI-Neonatal e Pediatria e especializacdo, podemos ver

no Quadro 1.
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Tempo de Tempo de Trabalho em
Enfermeiro pod CTI-Neonatal e Qualificacao Profissional
Formacéo L
Pediatria
Cravina 13 anos 13 anos Especializacdo em Enfermagem
Neonatal
Flor de Lis 27 anos 27 anos Especializagio em
Pediatria/Mestrado em Enfermagem
Girassol 2 anos e 10 2 anos e 10 meses Especializacdo em Enfermagem
meses Neonatal /Curso de CCIP /Mestrando
em Enfermagem
Camélia 15 anos 9 anos Mestrado em Enfermagem
Jasmim 5 anos 4 anos Especializagdo em
Enfermagem Neonatal e Médico-
cirtrgica / Curso de CCIP
6 |Papoula 9 anos 2 anos e 6 meses Especializacdo em Enfermagem
Neonatal e Médico-cirurgica
7 | Margarida 4 anos 4 anos Especializacdo em Enfermagem
Neonatal/Curso de CCIP

Quadro 1 — Caracterizagédo dos Entrevistados

Fonte: Entrevista no Hospital Universitario, de Maio a Julho de 2008, Rio de Janeiro.

Andlise dos Dados

O processo analitico baseou-se na técnica da Analise Tematica de Minayo (2006).
A nocdo de tema esta ligada a uma afirmacdo a respeito de determinado assunto. Ela
comporta um feixe de relacdes e pode ser apresentada através de uma palavra, uma frase,
um resumo.

Para Minayo (2006), fazer uma Anélise Tematica consiste em descobrir os nicleos
de sentido que compdem uma comunicacdo cuja presenca ou frequéncia signifiqguem
alguma coisa para o0 objetivo analitico visado. Ou seja, qualitativamente a presenca de
determinados temas denota os valores de referéncia e os modelos de comportamento
presentes no discurso.

Desta forma, em pesquisas qualitativas, que servem principalmente de dados
obtidos nas narrativas/discursos coletados por entrevista, 0s mesmos sdo preservados em
sua forma textual e analisados de modo a compor categorias analiticas. A analise por
categorias € uma técnica baseada na decodificacdo do texto em diversos elementos que
posteriormente sdo grupados por semelhancas ou dados afins que se fundem e compdem as
categorias. A Analise Temética € uma destas técnicas que permite a categorizacao através

da contagem de temas, que sé&o palavras ou frases que formam unidades de codificagcdo, ou
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seja, de significacdo ou ainda de sentido para o objeto analitico visado. Eles podem conter
em si mesmos, dimensdes variaveis e complexas (BARDIN, 1979).

Nesta investigacdo, para realizar a Analise Tematica foram percorridas as trés
etapas: pre-analise; exploracdo do material; e tratamento dos resultados obtidos e
interpretacdo (MINAYO, 2006).

A pré-andlise consistiu na leitura intensiva dos dados. As sete entrevistas foram
previamente transcritas de forma literal gerando 25 paginas digitadas. Esta primeira
atividade (transcricdo) foi bastante trabalhosa, contudo pude perceber a riqueza do didlogo
(pesquisador e entrevistado), trazendo a tona uma variedade de experiéncias
compartilhadas, opinides e sentimentos.

Apbs a preparacdo dos dados brutos foi realizada a identificacdo dos temas,
utilizando a técnica de corte e colagem. A partir da exploracdo do material, fez-se o
agrupamento dos discursos dando origem a dois eixos teméticos:

A prética da puncéo venosa realizada pelo enfermeiro

= Quem ¢ o cliente? (prematuro, crianca, condi¢bes de acesso, condi¢Bes
clinicas e gravidade dos casos);

= A tecnologia e a qualidade do material disponivel no setor (scalp®, jelco®
e CCIP);

= Dominio do CCIP;

= Terapia prescrita (HV, NPT, antibiético, aminas, drogas vesicantes) X
tempo.

A autonomia do enfermeiro X decisdo compartilhada

« Autonomia para acesso periférico;

« Decisdo (consenso) compartilhada — ambos concordam, as vezes o médico
indica e o neonatal / crianca ndo tem condicdes.

A partir dos pontos de convergéncia encontrados dentro de cada eixo tematico,
deram origem duas grandes categorias analiticas, as quais refletem uma sintese da
interpretacdo dos temas encontrados no estudo:

1) Critérios utilizados pelo enfermeiro na técnica da pungéo venosa;
2) Barreiras encontradas para a (im)possibilidade da escolha ser o CCIP.
Com base nestas categorias passamos a terceira etapa da analise que consistiu no

tratamento dos resultados obtidos e suas interpretagdes a luz da multireferencialidade.
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CAPITULO 4
ANALISE DOS DADOS

A pungdo venosa ndo é somente a execugdo de uma técnica, ela engloba muito mais
que isso, como por exemplo, a decisdo de escolha do sitio de insercdo, as condigdes
clinicas do paciente, qual o tipo de artefato a ser utilizado, o que a instituicdo tem a
oferecer e a indicagdo meédica. Portanto, € um assunto amplo, do cotidiano assistencial.

Nesta pesquisa, estas questdes foram discutidas para que possa subsidiar a pratica
diaria de enfermeiros que trabalham em UTI Neonatal e em Enfermaria de Pediatria.

Primeira Categoria

Critérios utilizados pelo enfermeiro na técnica da puncdo venosa

Nesta categoria, foram agrupadas falas sobre a avaliacdo do enfermeiro na
necessidade de puncdo venosa, a situacdo clinica da crianca, o conhecimento técnico
cientifico, a idade da crianca, o tempo de uso e a terapéutica usada e se a crianca ja faz
tratamento na instituig&o.

As falas dos enfermeiros revelaram um dos grandes desafios da pratica de
enfermagem na terapéutica intravenosa, como corroboram Silva e Nogueira (2004), que é a
obtencdo e manutencdo de um acesso venoso que assegure a eficacia do tratamento e a
qualidade da assisténcia.

Pela leitura dos discursos, foi possivel apreender que, para estes profissionais, o
planejamento € um dos grandes valores para o agir do enfermeiro. Planejar significa, para
Figueiredo e cols. (2002), pensar antes de atuar, mas deve ser de modo sistematizado, com
um método. Tem como objetivo explicar possibilidades e analisar suas vantagens e
desvantagens para minimizar ou evitar problemas.

O enfermeiro, geralmente, € 0 responsavel em prever e prover recursos para que o
cuidado seja bem prestado. Percebi que essa organizacdo lhes confere seguranca na tomada
de decisbes em relacdo ao paciente.

Normalmente quando a criangca chega, a gente ja tem ideia como a
crianga vai chegar. Entdo ja tendo essa ideia, essa pré-organizacéo
dessa crianga, vocé j& pré-determina o que vai realizar e as condutas
que a gente realiza. (...) Ela ja tem que ter um leito pré-existente com
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uma organizacdo para recebé-la. Entdo a gente tem que ter uma
avaliacdo antes. (Girassol)

O enfermeiro avalia as necessidades do paciente, planeja e supervisiona os cuidados
prestados pela equipe de enfermagem e avalia a evolucdo do paciente (WILLIG;
LEONARDT; TRENTINI, 2006).

Além de agir de forma sistematizada, o enfermeiro associa a sua conduta
profissional com sua experiéncia particular:

A primeira coisa que eu vou fazer é separar o material e tentar realizar
a insercdo. (..) Essa insercdo, sendo bem sucedida ou ndo, a
organizagao e a estruturagdo dessa insercdo fica a meu cargo e a cargo
da minha equipe de enfermagem. (...) inicialmente é s6 eu sé e essa
determinacdo é minha, do que organizar isso e como fazer. (Girassol)

O depoimento de Girassol ilustra bem o papel de lider da equipe de enfermagem
exercido pelo enfermeiro, em que traz para si o cuidado mais complexo e a tomada de
decisdo. De acordo com o Art.11 da Lei n° 7498/86, “é privativo ao enfermeiro o cuidado
direto de enfermagem a pacientes graves, incluindo os cuidados de maior complexidade
que exijam conhecimento cientifico, capacitacdo técnica e capacidade de tomar decisdes”.
O enfermeiro, como membro da equipe de saude, deve participar do planejamento,
elaboracdo, execucdo e avaliacdo da programacdo assistencial, assim como da prevencéo e
controle de danos e complicagdes.

A producdo do conhecimento do enfermeiro se da no cotidiano de trabalho, de
acordo com suas praticas do dia-a-dia. Apos a identificacdo do cliente, o enfermeiro passa
a delinear o cuidado a ser prestado aquela crianca. Cravina expde a realidade de seu
cuidado, a primeira € quando ela recebe um recém-nascido no CTI-Neonatal, onde ela ja
procura puncionar a crianga pensando nas ocorréncias que futuramente podem ocorrer:

Entdo normalmente quando as criancas internam, ela tem necessidade
de fazer alguma coisa venosa. Entdo eu normalmente ndo aguardo. Se
internou, 0 neném chega da sala, independente se tiver que fazer
cateterismo umbilical ou néo, eu punciono logo um acesso. Por que eu
sei que até eles prepararem material, fazer todo o procedimento roda
para um lado, roda para o outro, a crianga pode vir a fazer um dextro
baixo, essas coisas, fica muito mais dificil puncionar um acesso.
(Cravina)

O acesso venoso periférico, geralmente é a primeira escolha para infusdo
intravenosa, por ser de mais facil acesso e rapidez. Pedroza (2004) relata que em alguns
casos, dependendo da gravidade da crianga, um acesso venoso periférico de curta duragao
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é providenciado para inicio da terapia e s6 depois da estabiliza¢do clinica inicial é que se
providencia a insercdo do PICC.

A obtencdo de acesso venoso periférico, para Silva e Nogueira (2004), é um
procedimento rotineiramente realizado pela equipe de enfermagem nas unidades neonatais,
por ser indispensavel para a efetivacdo do tratamento das intercorréncias clinicas e
cirargicas apresentadas pelos recém-nascidos.

Durante os anos prestando cuidado direto a clientela infantil, observo que quando
internamos um recém-nascido, logo é providenciado um acesso venoso periférico com
cateter curto e dai se aguarda a avaliagdo médica para posterior decisdo de qual tipo de
dispositivo sera utilizado. Esta técnica/procedimento de acesso & rede intravenosa é
realizada caso ocorra algum imprevisto/intercorréncia com o pequeno cliente.

Portanto, quando um recém-nascido e/ou crianca € internada, o enfermeiro observa
seu estado clinico e a partir dai tomar suas decisdes.

Na fala de Margarida, a mesma relata que inicialmente a primeira escolha é o
acesso venoso periférico e que somente apds a avaliacdo da rede venosa, decide qual tipo
de acesso a crianga vai permanecer.

Bom, acho que aqui no servigo, (...) a primeira escolha é o periférico.
(...) Eu vou avaliar a crianga, se for um prematuro extremo, ou uma
crianga que estd em dieta zero, com crianca descompensada, a gente ja
punciona e j& deixa puncionado. Agora, se for uma crianca basal,
estavel; a gente aguarda ele[médico] chegar primeiro pra néo
puncionar a crianga sem necessidade. (Margarida)

Margarida esta correta quando diz que a primeira escolha € 0 acesso venoso
periférico, pois, apesar de ser uma técnica banalizada pelo profissional, ndo é um
procedimento facil podendo evoluir para riscos a crianga, exigindo conhecimentos prévios,
sendo necessdrio manter uma via endovenosa permeavel para que durante algum
procedimento, algo urgente pode acontecer e o cliente jA tenha o acesso para as
medicagdes/hidratacdes caso sejam necessarias.

O enfermeiro, na sua pratica assistencial, busca primeiramente conhecer quem é o
cliente que vai cuidar, como esta sua condicdo clinica permitindo assim, que busque
subsidios para o lineamento/planejamento de sua pratica visando um melhor desempenho
do seu trabalho.

Na comparagdo da sua experiéncia na Enfermaria de Pediatria com a do CTI
Neonatal, Cravina busca conhecer o aspecto clinico do cliente para prever a sua conduta. E

desejavel agirmos de acordo com o que é preconizado na instituicdo de saude a que
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pertencemos e, assim, aplicarmos com harmonia e sapiéncia 0 nosso agir atrelado a
ciéncias, conseguiremos dar sustentacdo tedrica ao nosso exercicio profissional.

Na Pediatria, mesmo se chegar uma crianca que eu sei que O
diagndstico dela ndo vai necessitar de um acesso venoso, é uma crianca
gue veio e que a gente sabe que ela vai utilizar uma nebulizacéo, ela vai
ficar bem, que com uma TRO vai ficar bem. Entdo, a gente ndo vai
puncionar um acesso, porque sabe que ndo vai haver necessidade.
(Cravina)

A escolha de uma dessas vias de acesso venoso devera ser embasada em avaliacdo
criteriosa da crianca relacionada ao sistema venoso disponivel, quanto a necessidade
terapéutica (tipos de drogas), tempo requerido para o tratamento e devera estabelecer uma
relacdo entre o beneficio e o risco, proporcionando um acesso venoso efetivo, seguro e por
tempo prolongado, de facil manuseio pela equipe.

O tipo de solugéo que vai ser administrado por aquele acesso periférico.
No caso de pediatria, n6s vamos prever da forma geral que pode ter
NPT também. A gente da preferéncia ao acesso que tenha maior
durabilidade, como o epicutaneo, por ser periférico. Sendo vai ser uma
flebotomia ou puncéo profunda. Solugdes mesmo, tipos de hidratagdes,
solucBes vesicantes e quando é um s6 para fazer medicacao para manter
salinizado, a gente opta pelo jelco®,por que é 0 menos invasivo e tem a
durabilidade melhor que o scalp®. (Jasmin)

Muitos fatores devem ser avaliados criteriosamente antes da escolha adequada do
dispositivo venoso, dentre eles as drogas e suas incompatibilidades, volume e velocidades
das hidratagdes, tempo previsto da terapia, riscos potenciais de infec¢bes, complicacdes e
estabilidade hemodindmica. Uma escolha inadequada do artefato a ser utilizado pode
acarretar danos para o endotélio vascular e/ou até mesmo infeccdes.

Que ela vai levar um tempo com antibi6tico, um tempo com soro, NPT,
também é uma condic&o de escolha. (Camélia)

Bom, o fator na verdade € a necessidade da crianca de fazer algum tipo
de terapia intravenosa. E, agora, o fator de escolha do acesso, ai
depende muito do tipo de terapia que ela vai usar. (Cravina)

Baseado nas falas expostas, as enfermeiras Camélia e Cravina deixaram
transparecer que a escolha do artefato a ser usado tem relagdo com a conduta terapéutica,
sendo assim, elas possuem a consciéncia da conduta que estdo tomando.

E importante salientar que o uso constante da via intravenosa com 0s mais
diferentes tipos de medicagOes, hemoderivados e coleta para exames laboratoriais estéo
intimamente correlacionados com o quadro clinico do cliente, onde a fragilidade capilar,

desnutricdo e esclerose venosa pela propria doenca podem dificultar o acesso.
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E desejavel agirmos com consciéncia quando vamos escolher o tipo de acesso
venoso a ser utilizado no cliente, pois, o tempo de internacdo interfere muito no cuidado de
enfermagem. A preservacdo da rede venosa € indispensavel para o enfermeiro, pois pode
haver prejuizo com um tratamento prolongado e ocorrer sérios problemas na visualizagao
desse vaso.

Papoula discute a situacdo, levando em consideracdo o tempo de permanéncia da
crianca e a gravidade da mesma:

Se for uma crianca bem grave, ela vai demorar mais tempo para se
recuperar e precisar de um acesso mais duradouro. Ah sei la, acho que
é sim, por que se a crianga demorar 21 dias, 30 dias, o certo seria 0
CCIP, o melhor seria o CCIP. Se a crianga vai ficar, ¢ uma crianca que
vai, vamos dizer, tipo aqui uma dengue gue vai durar uns dois dias na
hidratacdo, pode ser um jelco®. Scalp®, scalp® é nunca (...) seria s
(...) uma crianca que néo estivesse na hidratacédo e precisasse de uma
hemotransfusdo, entdo vocé ndo ta conseguindo com jelco®, um
scalpizinho passa, né. (Papoula)

O depoimento de Papoula sobre a manutencdo por tempo prolongado dos acessos
venosos periféricos estd em consonancia com a literatura. Silva e Nogueira (2004) apontam
como desvantagem a dificuldade de manté-los, levando a necessidade de puncdes
sucessivas em diferentes sitios, podendo vir a inviabilizar a obtencdo do acesso através
desse método. E um procedimento que causa estimulacdo dolorosa de moderada
intensidade, o que € agravado por puncdes sucessivas.

De acordo com os achados de Chait (1995), uma crianca com acesso venoso dificil,
pode ser submetida de 12 a 20 tentativas de insercdo de cateter, em 4 semanas de
internacdo.

Para Horattas e cols. (2001), considerando-se 0s casos de criangas que necessitam
de terapia intravenosa por mais de sete dias, ou mesmo recém-nascidos prematuros que
utilizam NPT por tempo prolongado, a insercdo de CCIP, sob o ponto de vista financeiro,
pode ser uma alternativa viavel.

Porém, para que o CCIP tenha seu tempo de inser¢édo prolongado, ou seja, enquanto
durar a necessidade de terapia intravenosa, cuidados de enfermagem sao fundamentais para
sua manutencao, o que foi salientado por Girassol:

A primeira coisa que eu penso é o tempo de utilizacdo do cateter na
insercdo da crianga, acredito que o mais facil uso, de inser¢do mais
facilitada seja o jelco®, porém, de utilizagdo e de melhor manuseio de
manutencdo da crianca seria o CCIP, pelo tempo que ele vai ficar
inserido e se for feita uma devida inser¢do, manuseio, administracdo de
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medicamento com seringa com tamanho e pressdo adequada, acredito
gue sejam 0s mais vantajosos. (Girassol)

Para a inser¢do do CCIP, alguns fatores devem ser considerados para 0 Seu sucesso,
no destaque de Silva e Nogueira (2004), o tipo de cateter, o sitio de pungéo, o preparo do
material, as condicdes em que se encontra a crianga (entubada, agitado) e os tipos de
medicacdes que serdo infundidas. A manutencdo segura do CCIP esta diretamente
relacionada com o tipo de seringa utilizada para a lavagem, pois seringas menores que
10ml geram pressdes capazes de romper o cateter.

A terapéutica a ser administrada por via intravenosa devera ser avaliada quando a
duracdo, as caracteristicas da droga (se vesicante ou hiperosmolar) e o volume e velocidade
de infusédo (SILVA; NOGUEIRA, 2004).

Na minha pratica profissional, é corriqueiro encontrar neonatos e criangas em uso
de Nutricdo Parenteral Total (NPT), seja no CTI Neonatal ou na Enfermaria de Pediatria. E
um meétodo, segundo Silva e Nogueira (2004), que tem como finalidade proporcionar
parcial ou completamente, através da administracdo intravenosa, solucGes que contém
nutrientes e calorias, elementos nutricionais necessarios ao metabolismo basal e assim
promover crescimento e desenvolvimento adequados, prevenindo a desnutricdo e suas
complicacdes.

Atualmente, a NPT é sustentada pelo desenvolvimento de solu¢des de aminoacidos,
vitaminas, lipidios, oligoelementos, bem como pela existéncia de cateteres especiais,
equipos e equipamentos para infusdo que facilitem a administracdo da solucdo. Silva e
Nogueira (2004) salientam que a terapia com NPT € complexa e requer um envolvimento
coeso de todos os profissionais da equipe de salde, objetivando a diminuicdo de
complicacBes e maiores beneficios para o cliente, com o aperfeicoamento da assisténcia
nutricional.

A Resolugdo do COFEN n° 162/1993, que dispOe sobre a administragcdo da NPT,
dentre outros determina que € competéncia da equipe de enfermagem introduzir ou
implantar a via de acesso; efetuar a manutencéo da via de acesso; assegurar a localizacéo e
permeabilidade da via de acesso; monitorar diariamente os controles de infuséo, sinais e
sintomas, infec¢do, medidas antropomeétricas, ingesta, eliminacdo, reagdes, intercorréncias
com o cliente.

O acesso intravenoso de escolha neste caso, preferencialmente, devera ser o acesso

profundo, visto que esta solucdo necessita de um acesso Unico, conforme descreve o item
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5.6.5 da Portaria n® 272 de 08/04/1998, onde recomenda que a via de acesso & NPT seja
exclusiva; salvo em casos extraordinarios.

Um dos aspectos levantados pelos enfermeiros entrevistados foi a avaliacdo do
calibre dos dispositivos venosos a ser empregado, para ndo acarretar danos para a crianca

sob seus cuidados e de sua equipe.

O que a gente vé as vezes é que as pessoas véem uma veia: ah (...) aqui
cabe um jelco® 22 e na verdade vocé sabe que jelco® 22 pode trazer
danos por que as vezes a veia é calibrosa , mas é um bebé que é
pequeno, ai vai fazer flebite,né. Ai, aquela parte daquele acesso ndo vai
conseguir mais puncionar novamente, vai ta com flebite. E se vocé
colocasse um acesso 24 duraria muito mais. (Cravina)

Em Neonatologia, os dispositivos mais utilizados para a obtencdo de um acesso
venoso periférico sdo os jelcos® n° 24 e os scalps® n° 23, 25 e 27 (SILVA; NOGUEIRA,
2004).

Para a maioria das infusdes endovenosas em Pediatria, s&o utilizados cateteres com
agulha de calibre 20 a 24 ou um scalp venoso de nimero 21 ou 23 com aletas flexiveis.
Nas situagdes em que os fluidos s&o administrados com urgéncia ou que existe dificuldade
em obter um facil acesso venoso, um cateter inserido por dissec¢do cirdrgica pode ser
necessario. Nos casos de hidratacdo venosa de longa duracdo, inumeros outros dispositivos
podem ser empregados tais como cateter epicutaneo (WONG, 1999).

Deve-se, contudo, avaliar o calibre do cateter, pois, como destacam Silva e
Nogueira (2004), ha evidéncias que indicam que a formacdo de trombos esta diretamente
relacionada ao didametro. Quanto mais calibroso, maior a possibilidade de formacdo de
coagulos.

Os enfermeiros entrevistados demonstraram a preocupacdo com o controle e
profilaxia de infeccBes durante a terapéutica intravenosa, procurando seguir os protocolos
de determinados pela Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) da instituicéo,
como no relato a seguir:

E que s6 que pelo tempo que ele pode ficar na crianca que é até mais
que 72 horas como é previsto, as vezes, pela CCIH. (...) E o fato do
tempo de que é possivel se manter na crianca, a questdo da reducéo de
processos infecciosos, tanto locais, sitios ou processos infecciosos
generalizados (...) levar a crianga a uma sepse devido a esse foco.
(Girassol)



36

Girassol em sua fala demonstrou essa preocupagao com o conhecimento técnico-
cientifico na sua relagio com a pratica assistencial. E importante que o enfermeiro conheca
e saiba o0 que esta fazendo.

A obtencdo de um acesso venoso por propiciar uma conexdo direta do meio externo
com a circulagdo sanguinea, ndo é um procedimento indcuo. Os riscos tendem a aumentar
devido a possibilidade de administragdo de solugdes contaminadas durante o preparo e
administracdo, podendo ocasionar infeccdo generalizada. Silva e Nogueira (2004) afirmam
que a maioria dos casos de infeccdo no periodo neonatal estd relacionada ao uso de
cateteres vasculares periféricos e/ou centrais.

Em relacdo ao acesso venoso, o enfermeiro precisa ter em mente que é preciso
priorizar o paciente. Ou seja, além da sua pratica assistencial, ele tem que ter um
embasamento cientifico para mostrar a sua equipe o que se deve ou nao fazer.

Cravina em seu discurso demonstra muito bem essa questdo quando cita 0 uso do
cateter curto em terapia endovenosa, a relagéo do calibre do cateter e a veia do paciente.

(...) o ideal da escolha é que as pessoas tém em mente, 0 que nem
sempre acontece, de como vocé deve fazer esse acesso.(...) Comecar
desde a extremidade, vai para a parte superior dos membros, é (...), 0
tipo de, de fixacdo que vocé vai utilizar, o tipo de calibre que vocé vai
usar de acordo com a crianca. Entdo essas coisas que a gente deve
primar na hora de fazer um cateter (...) uma pun¢do venosa, seja ela
periférica ou profunda. E muitas vezes isso ndo acontece. (Cravina).

As autoras Silva e Nogueira (2204) afirmam que preferencialmente deve-se optar
por puncionar as veias localizadas nas regides dos bracos, a seguir das pernas e dos pés,
evitando sempre que possivel a area das articulagfes para diminuir o risco de obstrugdo. O
dorso da méo dificulta a adequada fixacdo e também interfere nos comportamentos de
auto-regulacdo dos recém-nascidos (levar a méao a face e a boca). Na regido cefalica é
necessario tricotomia, o0 que acarreta um risco adicional (acidentes, solucdo de
continuidade da pele, infeccdo), além de modificagdes na aparéncia fisica da crianca
causando desconforto aos familiares.

As veias jugular externa e axilar s6 devem ser utilizadas como Ultima op¢do antes
da disseccdo venosa devido ao risco de puncdo acidental da artéria cardtida com
consequente hematoma, ocorréncia de pneumotdrax ou de embolia gasosa. Silva e
Nogueira (2004) salientam que a infusdo continua através da veia jugular externa direita
pode causar sobrecarga ao ventriculo direito, além de restringir a mobilidade do pescogo

levando a sua hiperextensao.
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As criangas internadas frequentemente referem que as pungdes venosas e uso de
cateteres sdo um dos fatores mais traumaticos de sua hospitalizagdo, o que pode provocar
reacGes como medo, revolta, choro. Oliveira (1993), em um estudo sobre as representacdes
sociais da enfermidade em criancas hospitalizadas de cinco a onze anos, constatou que elas
comparavam 0s procedimentos executados, a rituais de tortura (violéncia fisica), as
relagdes inter-humanas como violéncia psicoldgica e o espago hospitalar como promotor
de rupturas em todos os niveis de sua vida.

A puncdo venosa ndo € sO estressante para a crianga, como também para 0s pais e a
equipe de enfermagem. Esta em especial, segundo Koch et al. (2000), deve proporcionar
seguranca e conforto aquele que esta sendo submetido ao cuidado, assim como economia
de tempo e esforco a quem cuida, e de material a instituicdo onde o processo de cuidar se
realiza. Complementando ainda, Nascimento e Souza (2001) afirmam que de um modo
particular, a assisténcia de enfermagem pediatrica por causa de suas implicacdes e aspectos
altamente diferenciados, exige que o profissional seja provido de atengfes adicionais que
sdo fundamentais ao atendimento das especificidades que sdo inerentes a propria

vulnerabilidade infantil.

Segunda Categoria

Barreiras encontradas - a (im)possibilidade da escolha do dispositivo ser o CCIP

Nesta categoria serdo discutidas as barreiras encontradas pelos enfermeiros para a
escolha do dispositivo venoso. Utilizamos o vocabulo ‘barreira’ intencionalmente,
pois dentre as definicbes encontradas em Ferreira (1986, p. 188) destacamos duas:
“l. Parapeito ou trincheira construida de paus muito proximos e alinhados. 2. Fig.
Obstaculo, embaraco. Entdo, a primeira definicdo, trincheira, utilizada para defesa, o que
ndo permite o acesso; ja o obstaculo dificulta, porém pode haver transposi¢ao”.

Na andlise do discurso dos enfermeiros entrevistados encontramos esses dois
significados: a (im)possibilidade de escolha do dispositivo CCIP que vao desde questdes
de suprimento de material até a autonomia do enfermeiro para indica-lo.

A escolha do dispositivo engloba varios fatores que devem ser levados em
consideracdo antes da realizacdo do procedimento. Assim, fatores como habilidade pratica,
a escolha do dispositivo e da veia adequada, a documentacdo e a avaliagdo do cuidado com

0 acesso intravascular devem ser consideradas pelo enfermeiro como resultantes de uma
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reflexdo onde se objetiva o melhor cuidado a ser prestado (TORRES; ANDRADE;
SANTOS, 2005).

Na préatica diaria, o enfermeiro trabalha com o que a instituicdo oferece. Quando
abordamos o assunto de puncao venosa periférica, englobamos os cateteres do tipo curto
(jelco®), do tipo curto com asas (scalp®) e cateter central de insercéo periférica (CCIP),
todos disponiveis na instituicéo.

Quanto a disponibilidade do artefato, Margarida descreve que este seria 0 primeiro
fator que influenciaria na escolha de qual tipo de acesso venoso a ser utilizado:

O primeiro fator que influencia é o que a gente tem disponivel na
unidade pra realizar o procedimento. Inicialmente agente somente
utiliza o jelco® mesmo para puncao venosa periférica. (Margarida)

Na nossa realidade, os artefatos mais disponiveis sdo o cateter curto e o curto com
asas. Muitas das vezes, o enfermeiro faz opcéo pelo cateter levando em consideracéo a
disponibilidade, a facilidade do acesso venoso e a terapéutica.

Eu particularmente acredito que o scalp® ndo seja (...) um artefato, ndo
sei se seria a expressdo certa, tdo usual, tdo positiva para utilizar. Que
a manutencdo dele é dificil, a utilizacdo dele é uma utilizacdo
momentanea. (...) O jelco®, ele é mais usual por que é de facil acesso e
é mais barato no caso. (Girassol)

Girassol cita que o uso do cateter curto se da por ele ser de mais facil acesso. Leser
e cols. (1996) descrevem que o0s cateteres intravenosos periféricos (jelcos®) sdo de
insercdo relativamente facil, entretanto necessitam de trocas frequentes devido a flebite ou
infiltracdo, com dificuldades progressivas na obtencdo de novos sitios e na manutencao dos
acessos.

Durante as entrevistas, os enfermeiros deixaram transparecer nas suas experiéncias
particulares as condi¢fes de trabalho que afetam o seu rendimento e a sua conduta
destinada ao paciente.

E o tipo de cateter também é em relag&o a disponibilidade, por que? Por
que dependendo do tipo de cateter vocé tem uma puncdo mais rapida,
uma puncdo menos sofrida pela crianca. Eu quase que nédo uso scalp®,
por que a minha op¢éo é por jelco®, que eu acho o jelco® mais pratico
e dependendo da marca, vocé quase que ndo punciona a crianga mais
que uma vez. Tem outras marcas que a gente até punciona mais, por que
o cateter ndo progride, embola. (Camélia)

Na fala de Camelia, ela descreve que dependendo do tipo de cateter disponivel, a
realizacdo da puncdo venosa se da em tempo mais &gil, e se preocupa com a crian¢a na

questdo de repetidas puncgoes.
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O jelco®, acredito que seja de melhor utilizagdo, devido & inser¢édo ser
facilitada. Ldgico, pensando que a pessoa tem que ter uma pratica para
poder fazer essa inser¢do, porém a qualidade do jelco® também é
importante. Isso a gente enfrenta muito em hospital publico com o fato
de a gente receber o jelco® que o hospital determina para a gente .No
momento o que a gente tem, € de péssima qualidade. (Girassol)

Muitas das vezes, trabalhamos com materiais de qualidade inferior, sendo
necessarias diversas pungdes para obtencdo de um acesso venoso, ou até mesmo o tipo do
material pode causar uma flebite quimica, levando a uma nova puncéo em outro local.
Com isso, se desperdica tempo, dinheiro e material.

Camargo et al. (2008) compararam diferentes tipos de cateter percutaneo
(poliuretano, silicone, polietileno e teflon) para identificar o melhor material a ser utilizado
em unidade neonatal verificou que cateteres de polietileno e teflon apresentam
caracteristicas parecidas, porém maior incidéncia para trombose de veia cava em
comparacdo com poliuretano e silicone; maior incidéncia de tromboflebite no grupo de
recém-nascidos que utilizara cateter de silicone que cateter de poliuretano; menor
resisténcia do cateter de silicone comparada ao de poliuretano que, por sua vez, apresenta
maior frequéncia de fraturas; taxa de bacteremia maior em cateteres de teflon e polietileno.
Pelo estudo verificou-se que existem vantagens e desvantagens para cada tipo de cateter.
Porém, algumas instituicdes adquirem cateteres de poliuretano em razdo do custo ser
inferior ao do cateter de silicone.

Margarida descreve a realidade do hospital, quando discursa sobre sua escolha de
acesso venoso:

Seria interessante se a gente tivesse epicutaneo para crianga que vai
ficar em antibioticoterapia ou tratamento venoso por um longo tempo, a
gente j4 de cara passar 0 epicutaneo nessa crianca. Mas a nossa
realidade como néo (...) a gente mantém esse acesso venoso periférico
até ndo existir mais possibilidade e a partir dai, quando nao (...) quando
a gente ndo consegue mais essa pungdo, vai pra uma pungio venosa.
Nesse caso a crianca ja esta muito esfoleada. (Margarida)

A experiéncia do enfermeiro com a pungdo venosa periférica Ihe confere habilidade
psicomotora que lhe d& pratica como um procedimento do cotidiano e realizado
majoritariamente por ele.

No Quadro 1, pag.32, observa-se que dos sete (7) entrevistados, 4 (57,1%) tém
pouca experiéncia (de um a 5 anos). Das restantes, 1 (14,3%) tem entre 6 e 10 anos, 1

(14,3%) esta entre 11 e 15 anos na profissdo e 1 (14,3%) esta entre 26 e 30 anos.
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Isso pode ser respaldado por Formiga et al. (2005), quando descrevem que o tempo
de formado pode ser um indicativo de tempo de experiéncia do enfermeiro no mercado de
trabalho e de relativa maturidade.

Em relacdo ao tempo de trabalho dos enfermeiros, trés (03) das sete (07)
entrevistadas (42,3% do total) tém experiéncia de 1 a 5 anos e 1 (14,3%) que trabalha de 6
a 10 anos. Duas (28,6%) trabalham entre 11 e 15 anos e somente uma (14,3%) trabalha ha
27 anos na area.

Formiga et al. (2005) destacam que a experiéncia profissional, o envolvimento
institucional e a estabilidade adquirida pelo tempo de servico séo fatores que estimulam
nos profissionais a permanéncia em uma organizagéo e ainda o tempo de trabalho em uma
instituicdo pode estar associado, segundo nossa experiéncia, a proposta de trabalho de uma
instituicdo e satisfacao individual.

Nesta pesquisa, dos sete entrevistados, apenas quatro relataram que a escolha do
acesso venoso periférico se dava pelo cateter curto (jelco®), por este ser mais acessivel a
todos e de insercdo facilitada, pois, nem todos estavam habilitados para inserir o CCIP.

E a questdo do CCIP, eu ndo passo por gque eu ndo tenho curso.
(Camélia)

Aqui basicamente é puncéo periférica, ndo existe profissional treinado
para instalar o CCIP e na inviabilidade do acesso periférico é solicitado
um cirurgido pra acesso profundo. Quando néo o colega, o enfermeiro
do CTI-Pediatrico ndo faz o procedimento que é a instalacdo do CCIP.
(Flor de Lis)

O Conselho Federal de Enfermagem dispds na Resolucdo n°® 258/2001 que, para o
enfermeiro desempenhar tal atividade deve estar qualificado e/ou capacitado
profissionalmente (COFEN, 2001).

Para a utilizacdo do PICC, ha a necessidade de qualificacdo do pessoal. Phillips
(2001) descreve que as desvantagens a sua utilizacdo referem-se entdo a necessidade de
treinamento especial dos profissionais para este procedimento, acesso a veias periféricas
calibrosas, tempo médio de inser¢do de 45 minutos a uma hora, implementacao de técnicas
de barreira méxima, contra-indicacdo da insercdo em situacbes de emergéncia e na
presenca de marcapasso cardiaco interno.

O curso de capacitagéo para inser¢do do CCIP ndo é oferecido na instituicao, sendo

necessario que o profissional invista recursos proprios para se qualificar.
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De acordo com o Quadro 1, pag.32, com relagcdo a Qualificacdo dos Enfermeiros
que trabalham no Servico de Pediatria do Hospital Universitario (CTI Neonatal e
Pediatria), 5 (71,4%) delas sdo especializadas na area de neonatologia e 1 (14,3%) na area
de pediatria contra apenas 1 (14,3%) que ndo tém especializa¢do. Ainda assim, 2 (28,5%)
possuem especializacdo em outra area (médico-cirargica).

Trés (43%) dos entrevistados fizeram o Curso de Atualizacdo em Capacitacdo e
Qualificacdo em Insercdo e Manutencdo do Cateter Central de Insercdo Periférica. E
somente dois (28,5%) dos entrevistados tem o Curso de Mestrado em Enfermagem, e um
(14,3%) esta cursando.

Este resultado vai ao encontro do esperado, uma vez que a instituicdo é um hospital
de ensino, portanto, além de assisténcia, tem como missdo as atividades de ensino,
pesquisa e extensdo. Assim, faz-se necessario que os profissionais invistam na sua
capacitacdo e desenvolvimento. A instituicdo incentiva a qualificagdo profissional com
plano de cargos e salarios.

A busca do conhecimento é pessoal, de acordo com o interesse de cada um. Porém,
guando investimos na nossa formacdo, investimos na nossa carreira € na qualidade do
cuidado prestado ao paciente. Faz-se necessario que todos sejam habilitados e capacitados
para a insercdo do CCIP, fazendo com que a utilizagé@o desse dispositivo fosse assegurada a
todos as criangas com indicacéo clinica para seu uso.

A necessidade do treinamento se da justamente para que o enfermeiro tenha
consciéncia de qual tipo de dispositivo esta usando e o que ele pode acarretar. O
enfermeiro necessita do conhecimento tedrico para dispor na sua pratica, pois s6 assim
pode desenvolver a habilidade que precisa na sua pratica.

Diante do exposto, Girassol demonstrou que tem o conhecimento e habilidade para

0 procedimento:

O cateter, 0 jelco® pela insercdo, que é de facil inser¢do e manuseio e 0
CCIP pela insercdo, que ndo é tdo facil, mas eu tenho a habilidade
devido ao curso. (Girassol)

Sabe-se que o enfermeiro possui respaldo legal para execucdo deste procedimento,
mas necessita para tanto, conhecimento cientifico que suporte a tomada de deciséo clinica
e promova bons resultados assistenciais, melhorando continuamente a qualidade do
cuidado de enfermagem (VENDRAMIM e cols., 2007).

Para Wong (1999), a deciséo de introduzir um CCIP precisa ser tomada antes de se

tentar varios acessos venosos ou da amostragem sanguinea por flebotomia. Se as veias
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antecubitais foram repetidamente puncionadas, elas ndo séo consideradas candidatas a esse
tipo de cateter. Como esse cateter € 0 menos dispendioso e apresenta menor probabilidade
de complicacBes do que os outros dispositivos venosos centrais, ele constitui excelente
escolha para muitos pacientes pediatricos.

Sendo assim, o enfermeiro busca conhecer o seu cliente, através do exame de sua
condicdo clinica, principalmente em relacdo ao sistema venoso. A preocupagdo com o
quadro clinico da crianca sempre deve estar presente na vida profissional do enfermeiro, a
interacdo com 0s outros participantes da equipe multiprofissional também, para que assim
haja troca de informacdes sobre 0 mesmo e que sejam tomadas decisfes em conjunto com
o0 intuito de melhor atender ao paciente. Devera buscar junto ao profissional médico se o
tempo de internacdo sera prolongado, para que desta forma, ele possa fazer a escolha
criteriosa do dispositivo.

Entéo eu acredito que tem situacdes e situagdes. A espera, na iminéncia
de um processo de emergéncia, processo de urgéncia, a utilizagao vocé
espera até espera, mas ndo &, ndo € uma rotina esperar sempre a
determinacéo da realizacao dessa puncao. (Girassol)

Muitas das vezes, por alguma situacdo adversa, o profissional médico pode nédo
estar presente na hora da internacéo do recém-nascido ou da crianca e o enfermeiro precisa
tomar decisGes rapidas, mas com coeréncia. A decisdo de puncionar ou ndo um acesso
venoso devera ser realizada de acordo com o quadro clinico:

(...) puncionaria e ja deixaria salinizado aguardando as orientacGes
médicas com relagdo & administracdo do medicamento.(...) Ai vocé tem
gue, tem que aguardar se realmente vai precisar ou ndo desse acesso
profundo, caso contrario, é um acesso periférico mesmo. (...) se o
paciente chocar ou qualquer coisa, fica mais dificil vocé pegar um
acesso num paciente que ta gravissimo (...) e todas as criangas que vem
para ca sdo criangas graves ne. (Papoula)

Mesmo quando se trata da admissdo de um recém-nascido, a conduta permanece a
mesma, prefere-se ja deixar um acesso venoso periférico permeavel e aguardar a prescricao
medicamentosa.

Assim, se ele ndo tiver, é, fica tudo certinho, vocé coloca vocé coloca
numa UCI aquecida, vocé pode fazer, pega um acesso periférico e fica
aguardando. Com certeza ele vai precisar do acesso, pela experiéncia
da gente, ele vai precisar. Esse acesso periférico (...) se for um
prematurinho, ele nasceu bem néo vai precisar de antibidtico entendeu?
Mas ele vai precisar de NPT, de repente por que ndo sabe, ndo tem
como sugar. Vai ter que usar de uma glicose para poder manter a
glicose no limite considerado normal. Igual emergéncia chegou,
primeiro voceé vai fazer as vias aéreas superiores, no caso aqui, a gente
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é mais dificil, por que né, é s6 com o médico mesmo, vai decidir, mas
acesso ndo, acesso de jelquinho. (Papoula)

Portanto, o enfermeiro tem autonomia para a inser¢do dos diferentes dispositivos
venosos periféricos, porém ndo tem autonomia para indicar o CCIP. E antevendo um
agravamento do quadro da crianca, faz a escolha pelo jelco® ou scalp®, como no relato de
Camélia:

Eu punciono. Agora, se tiver alguma dificuldade, sendo tiver
conseguindo fazer o procedimento, ai eu comunico, mas de primeira
mao eu punciono. — Sem comunicar ao médico, vocé ja punciona? Eu
punciono. (...) Olha, se for um acesso periférico normal, um jelco®, um
scalp®, eu fagco sem comunicar, agora se for um CCIP, ai eu comunico
0 médico sim. (Camélia)

Os achados do nosso estudo foram de encontro aos de Santos (2002) que pesquisou
a autonomia profissional do enfermeiro na implantacdo do CCIP em criangas criticas. A
autora concluiu que a indicacdo de insercdo e de retirada sdo atos médicos, e a sua
implantacdo e manutencdo sdo atos do enfermeiro. Isso situa a natureza da autonomia
desse profissional no campo da técnica, a despeito de ser detentor de um corpo de
conhecimento que o habilitaria a desenvolver uma autonomia politica aliada a sua praxis
técnica com esse dispositivo.

Afinal o que seria autonomia? E um dos principios da "trindade ética"
beneficéncia, autonomia e justica, e definida como "a capacidade de atuar com
conhecimento de causa e sem coagdo externa". E ter o direito de autodeterminaco, em que
se inclui o direito ao respeito, a privacidade, bem como a informacdo necessaria para a
tomada de decisdo (PESSINI, 1996).

Ferreira (1986) define a autonomia como sendo a facilidade de se governar, a
liberdade ou independéncia moral/intelectual ou ainda a propriedade pela qual o homem
pretende poder escolher as leis que regem sua conduta.

Morin (2001) afirma que a autonomia estad embasada na dire¢do da vontade do
individuo para a ag&o, a partir de influéncias sociais e culturais.

A autonomia do enfermeiro é um tema polémico. Quando estd relacionado a
pesquisa, 0 principio de autonomia consiste em que toda pessoa é responsavel pelos seus
atos, e que a vontade e o consentimento da pessoa livre devem prevalecer, respeitando-lhe
a liberdade de querer ou ndo participar da pesquisa e desistir de participar em qualquer

momento que desejar (SHIRATORI, 2002).
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A autonomia no ambito hospitalar levanta questées de como o enfermeiro atua no
seu campo de trabalho e como esse profissional estd vendo a necessidade de mudangas em
seu processo de trabalho, abordado aqui como a puncdo venosa periférica em criangas.

Para Gomes e Oliveira (2005), a autonomia profissional tem sido ao longo do
tempo e da evolugdo de enfermagem, um tema importante & compreensdo da profisséo,
tanto na definicdo de seus desafios e objetivos como na forma com os enfermeiros se
relacionam e se apresentam para a equipe de saude e para a sociedade em geral.

Assim, a enfermagem detém uma tradicdo historica e através da interdisciplinidade,
ha a articulacdo com outras areas cientificas e até mesmo com o préprio paciente. Quando
se é abordada autonomia no &mbito hospitalar, o enfermeiro é visto de acordo com suas
capacidades técnicas, ou seja, por sua pratica. Para o paciente, ou mesmo, para outras
profissbes de saude, quanto melhor, mais completa e perfeita for sua pratica, mais
reconhecido ele serd. Porém, a autonomia ndo se resume a isso e na verdade, se relaciona
quando o proprio enfermeiro possa interferir no processo de definicdo das prioridades na
assisténcia.

A gente ndo tem autonomia para falar que a crianga precisa do cateter.
(...) Epicutaneo, 100% das vezes € um consenso. Quando o médico nao
estd presente, a gente ndo passa, também acho que é pela cultura da
unidade mesmo também. Entdo a gente fica aguardando entrar em
consenso com a equipe médica. (Margarida)

O enfermeiro possui 0 conhecimento como meio de obter a competéncia no agir
profissional e assim ser um suporte para o cuidado cotidiano.

A decisdo pela escolha de qual tipo de dispositivo venoso periférico a ser utilizado
nos pacientes internados no CTI-Neonatal e Enfermaria de Pediatria é realizada pelo
enfermeiro ap6s discussdo com a equipe meédica, na qual sdo avaliados alguns fatores
como: diagnostico, terapia venosa proposta, uso prolongado de antibioticos, condicdes de
rede venosa, condicdes fisicas e clinicas da crianca, na maioria das vezes.

De acordo com a Consulta Publica n°19, de 09 de Margo de 2001, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, no anexo 2, item 5.2.17, o Enfermeiro deve participar da
escolha do acesso venoso, em consonancia com o médico responsavel pelo atendimento ao
paciente.

Eu acredito que a primeira coisa que eu va fazer é entender qual é o
qguadro da crianca, para deslumbrar a necessidade ou ndo de um
cateterismo, no caso a se realizar. Se essa crianga obtiver a necessidade
de realizar um cateterismo, de fazer uma puncdo venosa no caso (...).
Vocé observa a necessidade mediante a avaliagdo que ele vai fazer, a
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sua avaliacdo na insercdo ou ndo. Entdo, o ideal é que a gente espere,
por que as vezes essa crianca chega com um quadro alterado, mas que é
transitério. (...). Entdo eu acredito que tem situacfes e situacbes. A
espera, na iminéncia de um processo de emergéncia, processo de
urgéncia, a utilizacdo vocé espera até espera, mas nao é, ndo é uma
rotina esperar sempre a determinacdo da realizacdo dessa puncao.
(Girassol)

Muitas das vezes, o enfermeiro, punciona de acordo com sua propria avaliacdo e
fica aguardando somente a prescricdo medicamentosa, isso pode ser observado na fala da

Flor de Lis:

A gente é que decide o local, acesso, é, como que fixa. O médico nessa
parte, ele ndo interfere em nada. (...) Depende, se for uma crianca que
vOCé e ver que esta num estado mais inspirador de cuidados, vocé ja se
adianta e punciona. Caso contrario ndo, vocé espera a prescricao
médica. (...). Se for uma crianga que estava sem acesso venoso e de uma
hora para outra agravou, a gente pode até puncionar veia, ndo depende
da presenca do médico. A gente ja pode puncionar a veia e aguardar a
chegada do médico para a prescri¢do. Nao é isso? (Flor de Lis)

O profissional enfermeiro é amparado por Lei, para a suas decisGes de escolher o
acesso venoso do paciente, mesmo sendo o CCIP, pois além de ter recebido treinamento
para tal, possui conhecimento e pratica. Porém, realmente se faz necessario conversar com
a equipe médica e chegar a um consenso na escolha do dispositivo, pois no caso do CCIP,
ha avaliacdo radiologica e necessidade do profissional médico para solicitacdo do exame
de raios X, leitura e interpretacdo diagndstica confirmando o posicionamento final do
cateter. O enfermeiro deve expor todas as suas explicacOes e decisbes para que assim,
ambos os profissionais possam optar pela melhor escolha para o paciente.

Quanto a presenca do profissional médico no momento da avaliacdo da necessidade
de puncdo, Jasmim relata a diferenca entre as duas unidades, sendo que no CTI Neonatal
ela age de uma forma diferenciada da Pediatria. Ela aguarda a prescri¢do médica para agir,
enquanto que na pediatria ela toma a iniciativa de puncionar. Mas quando o médico néo se
encontra na Unidade, ai sim ela punciona o acesso no CTI Neonatal.

Como que a gente atua com neo e pediatria; na UTI Neo, quando ele
esta presente, geralmente a gente aguarda, né, a prescricdo dele para
puncionar o acesso venoso. Geralmente a gente inicia por periférico, até
a possibilidade de uma cateterizacdo umbilical, que é feita por eles ou o
epicutéaneo que é feito pela gente. Agora, no caso da pediatria, muitas
vezes a crianga chega do SPA, paciente grave, com o médico ndo ali ndo
totalmente ali presente, entdo a gente inicia uma punc¢do periférica,
saliniza ou pbe um sorinho fisiolégico para aguardar qual vai ser a
conduta médica, para ver se vai manter aquela conduta, mais autonomia
do que na UTI neonatal (...) por que na UTI tem sempre o médico



46

presente, entdo ele da dando sempre a palavra final. Na Pediatria ndo,
geralmente a gente ta sozinho, é meio que vocé olha e depois vai
comunica para ver no que vai dar. (Jasmin)

Papoula demonstra que possui mais autonomia em relacdo a auséncia ou nao do

profissional médico, tendo sua prépria iniciativa/decisao.

O correto é puncionar pelo menos um acesso venoso que esteja ou néo,
por que se a crianga estd chegando ao CTI é uma crianca que esta
inspirando cuidados. Entéo, ela, ela, mesmo que ela ndo é (...) ela possa
ndo entrar numa hidratagdo ou ndo comegar com antibiético o que é
muito dificil, mas a gente precisa do acesso por qualquer instabilidade
vocé ja ta com o acesso ali a méo. (Papoula)

Ou seja, ha a utilizacdo de uma deciséo concreta para a resolucdo das necessidades
sentidas no cotidiano da enfermagem. Sendo assim, o enfermeiro decide de acordo com a
necessidade do momento e do paciente e sua prioridade, a escolha pelo acesso que mais Ihe
convém naquele instante.

Essa puncdo é o que?Ele ja estd com a prescricdo do antibidtico, da
hidratacéo, ja ta ali prescrito?(...) Eu comunico. No caso do CCIP, eu
tenho que comunicar, por que nem é questdo de vocé ficar..ndo é
questao de vocé ndo ter autonomia...é questao mesmo de vocé passar um
procedimento que é periférico, mas que ao mesmo tempo é invasivo, né.
Eu comunicaria ao médico sim. (Camélia)

N&o tem que se puncionar o acesso, assim, por exemplo, as criancas da
cirurgia, o médico ndo esta presente (..) aquela crianga ndo vai
precisar de acesso venoso, se ele for puncionado, vai ser em sala na
hora do procedimento cirargico, né. Agora fora isso, a gente, se a gente
sabe que uma crianga vai precisar de um acesso, eu punciono logo, ndo
tenho isso. Agora a gente vé que tem profissionais que néo fazem isso,
né, ficam aguardando a prescricdo, ai a prescricdo chega e vao
preparar a medicagio_para depois ir puncionar. A gente acontece muito
essas coisas, a gente vé assim, a demora de puncionar. (Cravina)

Percebemos, nos discursos, que a autonomia do enfermeiro perpassa pela busca de
dominar e criar conhecimentos sobre a sua préatica e o seu campo de trabalho, para que seja
usado de forma adequada para o cuidado. E é nesse sentido que seja um estimulo do
intelecto o primeiro passo para que favoreca o questionamento do sistema que lhes é
imposto, enfrentando as situacdes que envolvam o contexto da salde e da doenca.

Gomes e Oliveira (2005) descrevem que a equipe de salde, a atuacdo profissional
do enfermeiro pautada no conhecimento cientifico permite a respeitabilidade muatua entre
os profissionais e a confiabilidade da equipe no enfermeiro, gerando um trabalho
interdisciplinar eficaz, ao mesmo tempo em que compartilha responsabilidade, deveres e

direitos como podemos ler nas falas de Girassol e de Margarida quando comentam a
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escolha do CCIP apo6s a avaliagdo médica quando a crianca estd sem condi¢des adequadas
para sua insergéo.

Ele é mais visto a utilizacdo pra gente como uma...um processo de
exclusdo médico, quando ele ndo quer fazer determinado procedimento
invasivo, langa mao do Picc. S6 que o entendimento da utilizacdo do
Picc, nem sempre € feito. Muitas vezes quer gue a gente passe a insercao
antes de 24 horas, 0 que ndo é o correto. A crianca t4 mega, ultra
esfoliada e quer que a gente faga insercdo se ndo consegue fazer um
periférico, muito menos um Picc. Entdo, eu acho que ele é, além de ser
pouco utilizado ainda, ele € pouco estudado. (Girassol)

Depois a gente pode até avaliar a crianga que tem necessidade, mas a
maior parte das vezes h4 uma indicagdo médica do cateter. A gente ndo
tem autonomia para falar que a crianga precisa do cateter. (...)
Epicutaneo, 100% das vezes é um consenso né. (Margarida)

Diante do exposto, entendo que a autonomia do enfermeiro durante seu trabalho
seria a sua capacidade de deciséo de acordo com as necessidades e prioridades do paciente,
livre de qualquer influencia externa e interna.

O enfermeiro é um profissional que atua gerenciando e coordenando todo o
processo de assisténcia ao cliente e tudo que estd envolvido no contexto da instituicdo
hospitalar. Acrescento, ainda, que a autonomia interfere no processo de definicdo das
prioridades na assisténcia e o profissional precisa ter discernimento para agir sem que
cause danos a integridade fisica.

Muitas vezes, a autonomia vem sendo discutida acerca da relagdo de enfermagem e
hegemonia médica, sobre os conflitos vivenciados no dia a dia das equipes de satde. O que
pode ser confirmado por Gomes (2002), quando descreve que o conceito de autonomia nao
se esgota nos conflitos vivenciados na interioridade da equipe de salde, que poderia gerar
maior ou menor espaco de saberes e fazeres de uma ou outra profissédo, mas constitui-se a
partir da delimitacdo consistente do que é proprio da enfermagem, ou seja, daquilo que a
caracteriza como profissao e a distingue das demais, ao mesmo tempo em que desenha ou
redesenha saberes instrumentais.

Merhy (1997) entende que o trabalho de salde tem caracteristicas proprias que
inclui um conjunto de saberes e praticas com a finalidade de realizar uma intervencéo
sobre um determinado problema de saude, conforme os critérios adotados pelo modelo de
atencdo do servico, considerando-o como um objeto de acéo de salde.

Ainda assim, o saber é considerado importante para que se estabeleca uma

autonomia. Machado (1988) discorre que a medida que ressalta a muatua determinacao
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entre saber e poder, na medida em que ndo ha uma relacdo de poder sem a constituicao de
um campo de saber, a0 mesmo tempo em gque um novo saber estabelece novas relagdes de
poder.

Neste sentido, entendo que o conhecimento e o saber especifico do enfermeiro
constitui uma grande parte da autonomia profissional. Desta forma, a enfermagem, é uma
profissdo trabalha com a subjetividade, além de lidar com a autonomia no dia a dia,
pautando-se no saber cientifico com o saber empirico derrubando barreiras e propiciando o
cuidado ao seu paciente.

Gomes e Oliveira (2005) ainda acrescentam que o conhecimento cientifico, ou seja,
sua presenca ou auséncia interfere na forma como a enfermagem se relaciona com as trés
populacdes com as quais convive diariamente, quer sejam a equipe de saude, a clientela e a
instituicdo a que pertence.

Entdo, a construcdo da autonomia profissional se da por meio de cooperacdo e
apoio e compartilhamento dos saberes entre todos da equipe multidisciplinar e, para
Pereira-Neto (1997), a garantia da autonomia € parte integrante do processo de conquista
de hegemonia da profissdio no mercado de trabalho. Garantindo sua autonomia, o
profissional passa a ter autoridade e liberdade para se auto-regular e atuar em sua esfera de

competéncia.
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CAPITULO 5
CONSIDERACOES FINAIS

O crescente desenvolvimento cientifico e tecnoldgico nas ultimas trés décadas tem
privilegiado o investimento de recursos humanos com o objetivo de favorecer o
desempenho das tarefas com eficiéncia, eficacia e portanto qualidade no servico.

Hoje, a terapia intravenosa € uma técnica essencial no cuidado do recém-nascido e
da crianca internada e o profissional enfermeiro vem cada vez mais assumindo
responsabilidades nos cuidados prestados direto a esses clientes.

A obtencdo e manutencdo de um acesso venoso € um dos grandes desafios da
pratica de enfermagem. Sendo que o enfermeiro possui respaldo legal para a realizacdo da
puncgdo venosa periférica, tanto com cateter curto ou com CCIP, mas para isso ele deve
possuir conhecimento cientifico para que haja o suporte na tomada de suas decisdes
melhorando, assim, a qualidade do cuidado a ser oferecido.

Alguns critérios foram utilizados pelos enfermeiros na escolha dos dispositivos
Venosos, como a situacédo clinica da crianga, o conhecimento técnico-cientifico, a idade da
crianca, o tempo de uso e a terapéutica empregada no tratamento.

Muitos desses profissionais visam que o planejamento da assisténcia € um dos
grandes valores para o enfermeiro, Ihe conferindo seguranca para a tomada de decisées em
relacdo ao paciente. Adicionando a isto, o conhecimento técnico-cientifico do profissional
Ihe confere destreza e agilidade na deciséo de sua conduta.

O CCIP nos servicos de pediatria e de neonatologia estd se tornando mais
frequente, apesar do pouco tempo de uso desta tecnologia dentro das unidades de alto
risco. Por ser um dispositivo novo, a necessidade de qualificacdo dos profissionais se faz
necessaria para garantir a qualidade na assisténcia, diminuindo manipulagdes excessivas do
cliente, além dos riscos de infec¢des quando sdo realizadas as diversas pungdes com cateter
curto.

Os achados da pesquisa apontam que o enfermeiro tem autonomia para a insergao e
manutencdo do CCIP, porém a indicacdo do procedimento é médica mediante um processo
de negociacao, o que denominamos decisdo compartilhada.

Alguns fatores séo avaliados na escolha de qual tipo de dispositivo venoso

periférico a ser utilizado, como o diagnoéstico, a terapia venosa a ser empregada, 0 uso
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prolongado de antibidticos, as condi¢Bes da rede venosa e as condi¢des fisicas e clinicas da
crianga.

Sdo grandes as barreiras encontradas e que vao desde a falta de material até a
capacitacdo/reciclagem para todos os enfermeiros lotados nos setores de pediatria da
Instituicdo.

Sendo assim, a criagdo de protocolos direcionados para a escolha do dispositivo
Venoso em recém-nascidos e criancas e uma comunicacdo mais articulada entre a equipe de
enfermagem e médica, se faz necessario, levando a uma discussdao dos casos clinicos
ajudando na qualidade da assisténcia prestada a essas criancas internadas na Instituicdo
Universitéria.

Investimentos na educacdo dos Enfermeiros como a criacdo de Cursos de
Reciclagem e Capacitacdo sdo formas de instrumentos que auxiliam o profissional a refletir
sobre a importancia de seu trabalho motivando-o na busca de enriquecimento profissional e
compartilhando seu trabalho com todos os envolvidos na assisténcia de enfermagem da

Instituicao.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Atendimento a Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude

Prezado colega,

Eu, Franciane Dantas de Lima, enfermeira, portadora do CPF 09029869761, Rg
107106528, estabelecido (a) na Rua Sdo Cristovao, n°, Ponta D"Areia, Niteroi, CEP.
24040-200 - Rio de Janeiro, telefones de contato (21) 26128050 ou (21) 96384939, estou
desenvolvendo uma pesquisa cujo titulo € “A escolha do dispositivo de cateterizacio
venosa periférica: contribuigcoes para o cuidado de enfermagem”, seus objetivos sdo:
Identificar os critérios de escolha dos dispositivos venosos periféricos pelo enfermeiro
e discutir as barreiras para a escolha dos dispositivos venosos para o cuidado ao
recém-nascido e a crianga com acesso periférico.

Sendo assim, necessito, se possivel for, que o(a) sr.(a) forneca informacdes a
respeito dos fatores que influenciam na sua escolha no que se refere a tecnologia para
cateterizacdo venosa periférica de criancas hospitalizadas neste Servico de Pediatria. Da
sua categoria profissional, tempo de atuacdo na pediatria e se possui algum tipo de
especializacao.

Sua participacdo nesta pesquisa € voluntaria. A entrevista sera de perguntas abertas
que deverao ser respondidas sem minha interferéncia ou questionamento e ndo acarretara
qualquer risco a sua integralidade fisica, emocional ou moral.

Sua participacdo ndo trara qualquer beneficio direto ou imediato, mas
proporcionara para a equipe de enfermagem, em sua pratica assistencial, a conscientizacao
critica na escolha do dispositivo intravenoso em criancgas e recém-nascidos.

N&o existe outra forma de obter dados com relacdo ao procedimento em questdo e
que possa ser mais vantajoso. Por esta razdo, sua participacdo e o seu depoimento séo
fundamentais neste estudo.

Informo que o(a) sr(a). tera a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo,
sobre qualquer esclarecimento de eventuais davidas. (Se tiver alguma consideracdo ou
davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, situada & Rua Mariz e Barros, n° 775,
Tijuca - CEP. 20.270-004, telefone: 2264.5177).

Também é garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento
e deixar de participar do estudo, sem qualquer tipo de prejuizo ou énus.

Garanto que as informacGes obtidas serdo analisadas em conjunto com as
informacOes prestadas por outros participantes da pesquisa, ndo sendo divulgado a
identificacdo de nenhum de vocés.

O(A) sr(a). tem o direito de ser mantido(a) atualizado(a) sobre os resultados
parciais da pesquisa e caso seja solicitado, darei todas as informagdes que solicitar.

N&o existirdo despesas ou compensacdes pessoais para o participante em qualquer
fase do estudo. Também ndo h4 compensacéo financeira relacionada a sua participagéo.
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Os dados coletados serdo utilizados somente para pesquisa e 0s resultados serdo
veiculados através da conclusdo da dissertacdo, em artigos cientificos e em revistas
especializadas e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel sua
identificacéo.

Anexo estd 0 consentimento livre e esclarecido para ser assinado caso ndo haja
qualquer duvida.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou
que forma lidas para mim, descrevendo o0 estudo “A escolha do dispositivo de
cateterizacao venosa periférica: contribuicoes para o cuidado de enfermagem”.

Eu discuti com a Pesquisadora Franciane Dantas de Lima sobre a minha decisdo em
participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, 0s
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que minha participacdo é isenta de qualquer tipo de despesa e
que tenho garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas ddvidas a qualquer
tempo. Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu
consentimento a qualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidade ou
prejuizo ao pesquisador a utilizar as informagdes obtidas por ocasido das entrevistas, na
elaboracdo de sua dissertacdo, bem como na elaboracdo de artigos cientificos para
publicacdo e apresentacdo em eventos cientificos.

Data / /
Assinatura do entrevistado
Nome:
RG:
Data / /

Assinatura do (a) Pesquisador (a)
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APENDICE B

ROTEIRO DA ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

1) Que fatores influenciam na sua escolha ou indicacdo no que se refere a
tecnologia da puncdo venosa periférica de recém nascidos e criangas hospitalizadas

aqui neste servico de pediatria?
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ANEXO A

APROVACAO PELO COMITE DE ETICA - HUGG

Iﬁl
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

HOSPITAL UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

MEMO CEP/HUGG / N° 029 / 2008

Rio de Janeiro, 21 de fevereiro de 2008
A
IIm® Sr* Franciane Dantas de Lima

Pesquisadora responsdvel

Conforme decisdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Gaffrée
e Guinle, em reunifo realizada em 21 de fevereiro de 2008, o projeto “Cateterizacdo venosa
periférica em pediatria: tecnologia do cuidar em enfermagem”, de numero 71/2007 -

CEP/HUGG, foi anatisado ¢ APROVADO, de acordo com a Resolugdo CNS n° 196/96.

Informamos que, de acordo com a Resolugdo CNS n® 196/96, cabe ao pesquisador

apresentar a0 CEP/HUGG os relatérios parciais (semestrais) e final do projeto aprovado.

o

7

Prof. Dr. Pedro Eder Portari Filho
Coordenador do CEP/HUGG
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APROVACAO PELA COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA

Andamento do Projeto

lofl

§7 Andamento do projeto - CAAE - 0076.0.328.000-07 &

Titulo do Projete de Pesguisa

Cateterizagdo Venosa Periférica em Ffefliatria:Tecnologia do Cuidar em Enfermagem

Situagio Data Inicial no

Aprovado no CEP
Descricio o

1 - Envio da Folha de Rosto pela Internet

2 - Recebimento de Protocolo pelo CEP (Check-List)
3 - Protocolo Aprovado no CEP

cEp

Data

07/12/2007 02:04:25
07/12/2007 11:49:17

26/02/2008 12:02:44

Data Final no CEP

07/12/2007 11:49:17  26/02/2008 12:02:44

Documento

Folha de Rosto
Folha de Rosto
Folha de Rosto

Data Inicial na CO

Ne¢ do Daoc

http://portal saude.gov br/sisnep/pesquisad yr/extrato_projeto.cfm?C...

171111
0076.0.328.000-07
171111-71/2007

B

Final na CONEP

Origem
Pesquisador
CEP
CEP

20/10/2008 15:14



