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Estudo descritivo e de correlacdo que objetivou verificar a utilizacdo dos Cateteres Centrais de Insercao
Periférica(CCIP) enmcriangas assistidas em hospitais do municipio de Sdo Paalooétra foi composta por 410
enfermeiros de 29 hospitais, sendo que 57,9% trabalhavam em institui¢bes privadas, 61,6% em unidades de
atendimento pediatrico e 38,4% em neonatal. Os CCIP eram inseridos por 19,9% dos respondentes, sendo o
principal modo de capacitacdo para pratica a qualificacéo por sociedade de espddialdStgsOs CClRram
utilizados ngpratica assistencial segundo 52,0% da amostra, sendo significantemente maior o uso por enfermeiros
de instituicbes privadas (p = 0,004) e de unidades de neonatologia (p < 0,001).

Descritores: Enfermagem pediatrica. Cateterismo periférico. Cateterismo venoso central.

Estudio descriptivo y de correlacién con el objetivo investigar la utilizacién de los catéteres centrales de
insercionperiférica (CCIP), en nifios atendidos en hospitales de la ciud&&ddPaulo, BrasiLa muestraestuvo
compuesta por 410 enfermeros de 29 hospitales, 57,9% de ellos trabajaban en instituciones privadas, el 61,6%
en unidades de atencion pediatrica y el 38,4% en neonatologia. El 19,9% de los participantes era responsable
por la colocacidn de los CCIP. La forma principal de capacitacion para esa practica se da a través de socieda-
des de especialistas (47,0%). Los CCIP se utilizan en la practica asistencial segun el 52,0% de la muestra, siendo
significativamente mayor su utilizacion por parte de enfermeros de instituciones privadas (p = 0,004) y de uni-
dades de neonatologia (p < 0,001).

Descriptores:Enfermeria pediatrica. Cateterismo periférico. Cateterismo venoso central.
Titulo: Utilizacion de los catéteres centrales de insercién periférica en nifios de hospitales de la ciSdad de
Paulo.

Descriptive and correlation study aimed at assessing the use of Peripherally Inserted Central Catheter
(PICC) lines in pediatric patients, in hospitals®fo Paulo, BrazilThe sample comprised 410 nurses from 29
hospitals;57.9% of whom worked in private institutions, 61.6% in pediatric wards, and 38.4% in neonatal wards.
PICC lines were inserted by 19.9% of the nurses, and the main training method wesiff@tion awarded by
medical specialties societi€$7.0%). According to 52.0% of tsample participants, PICC lines are broadly used,
yet nurses working for private institutions (p = 0.004) and in neonatology wards (p < 0.001) make a significantly
higher use of them.

Descriptors:Pediatric nursing. Catheterization, peripheral. Catheterization, central venous.
Title: The use of peripherally inserted central catheter lines with children in hospitals in the $&p &faulo.

2 Este artigo é parte da dissertagdo de Mestrado apresentada na Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) em 2004.
b Enfermeira. Mestre em Enfermagem Pediatrica pela UNIFESP.

¢ Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da UNIFESP.

4 Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Adjunta da UNIFESP.

Vendramim P, Pedreira MLG, Peterlini MAS. Utilizacién de los caVVendramim P, Pedreira MLG, Peterlini MABhe use of peripherally
téteres centrales de insercion periférica en nifios de hospitales dénkerted central catheter lines with children in hospitals in the city of
ciudad de Sdo Paulo [resumen]. Revista Gaucha de Enfermag&ao Paulo [adiract]Revista Galucha de Enfermagem 2007;28(3):331.
2007;28(3):331.



332 Vendramim P, Pedreira MLG, Peterlini MAS. Cateteres centrais de inser¢éo periférica em crian-
¢as de hospitais do municipio de S&o Paulo. Revista Galcha de Enfermagem 2007;28(3):331-9.

1 INTRODUGCAO de alta osmolaridade e extremos de pH ou vesi-
cantes as veias periféricas. Adicionalmente pode

Os cateteres intravenosos periféricos (CIP3ubstituir o acesso intravenoso periférico, redu-
até duas décadas atras, eram considerados a miedo ou evitando multiplas pun¢des intraveno-
lhor opgcéo para acesso venoso, devido as altes periféricds.
taxas de mortalidade e morbidade decorrentes da A presenca de vasos muito delgadosglifie
utilizacao dedispositivos de acesso venoso centratil identificacdo, comprometidos por edema, dor,
Nessapremissa, veias periféricas ergmancio- eritema ehematomas causados por repetidas pun-
nadas até a exaustdo do paciente e da equipecdesvenosas e distor¢cbes anatdmiczsiirgicas
enfermagempbservando-se com freqliéncia infil-ou traumaticas, constitui os maiores problemas
tragOes, tromboflebites e eventuais necroses para a insercdo e manutencdo do cateter. Por-
tecidos, além de causar estresse ao paciente, sudo fator de sucesso na utilizacao de CCIP é a
familia e a equipe de enfermagém indicacao precodg”.

Contudo, o desenvolvimento tecnoldgico di- Os CCIP possuem varias vantagens, como
recionado a aprimorar 0s materiais da terapia ia-insercdo segura a beira do leito, sem a neces-
travenosa e o crescente conhecimento cientificaselade de procedimento cirdrgico, realizada por
técnico da enfermagem tém possibilitado mudaenfermeiros sob a utilizacdo de anestesia local,
¢cas nessa perspectiva. Atualmente, com a dispmm pouca incidéncia de hemorragia e nenhuma
nibilidade de dispositivos intravenosos mais efele pneumotérax, otimizando a assisténcia na te-
tivos e eficazes, a enfermeira pode adequar sepia intravenosa, além de reduzir custos relati-
uso a cada situacdo particular, alcancando resubs ao uso de varios CCIP. Por meio desse cate-
tados mais assertivé3. ter épossivel mensurar a pressdo venosatral

Notével beneficio pode ser verificado nes(PVC), infundir nutricdo parenteral total (NPT)
sa area a partir do emprego de cateter intrave-medicamentos vesicantes, como farmacos va-
noso que, inserido em veias periféricas e progreeativos e antimicrobianos, por tempo prolonga-
dido até vasos centrais, adquire propriedades de e com baixo risco de causar infiltracdo ou fle-
um cateter intravenoso central. bite quimica, tendo relato em literatura de que as

O primeirorelato na histéria da tentativa decomplicagcfes gerais variam de 2 a /7%
acessar as veias centrais por intermédio de um As desvantagens relativas a sua utilizagéo
cateter inserido em veia periférica foi descritoeferem-seentdo a necessidade de treinamento es-
por um médico alemao em 1929. Entretanto, @ecial dos profissionais para este procedimento,
materiais utilizados eram rigidos, desencadeaaeesso a veias periféricas calibrosas, tempo mé-
do complicacBes, e desta maneira ndo puderalio deinsercdo de 45 minutos a uma hora, imple-
ser rotineiramente implementaébs mentacdo de técnicas de barreira maximatraon

Na década de 70 do século XX, nos Estandicagdo da inser¢do em situacdes de emergén-
dos Unidos da América (EUA), desenvolveu-seia e na presenca de marcapasso cardiaco inter-
um dispositivo apropriado para essa técrsem- noS9),
do inicialmente implantado em unidades de tera- No Brasil, a Resolu¢éo n° 258/2001,Clon-
pia intensiva (UTI), denominado PICC, sigla enselho Federal de Enfermagem (COFEN), no arti-
inglés que designa o cateter central de insercgo 1°, considera licita ao enfermeirtnaercéo do
periférica (CCIPY. CCIP e complementa no artigo 2° que, para o en-

Nesse mesmo pais, de forma abrangenfermeiro desempenhar tal atividade, deve estar
observou-se a expansdo do seu uso, a partir glealificado e/ou capacitado profissionalméfite
1980, com o surgimento de programas de capa- Tomando por base a pratica quotidiana
citagdo profissional de enfermeiros para a pragmpirica, infere-se que ha uma realidade muito
ca de instalagdo de CCIP em ambientes hospitiiversa entre as instituicdes, no que tange a utili-
lares e, posteriormente, no cuidado domidfliar zacao deste tipo de cateter. Esses fatos motiva-

Este cateter oferece uma alternativa segtam o desenvolvimento desse estudo, elaborado
ra de acesso intravenoso central, de permanénpartir de uma dissertacdo de mestfddgue
cia prolongada, que permite administrar solucOebjetivou descrever a utilizacdo de CCIP em cri-
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ancas, segundo enfermeiros de unidades pedBBRESULTADOS

tricas e de neonatologia de hospitais do munici-

pio deSao Paulo, e verificar a influéncia cirac- Quanto acaracterizagcao das instituicdes, no

teristicas das instituicbes sobre a utilizacao do cgue diz respeito a fonte mantenedora, o percen-

teter, contribuindo para a analise das pratigla- tual de enfermeiros que trabalhavam em insti-

cionadas aseu emprego na terapigravenosa.  tuicées privadas compreende 57,9%, seguidos de
34,0% em instituic6es publicas e 8,1% em insti-

2 MATERIAL E METODO tuicbes mistas. J4 50,9% dos profissionais tra-
balhavam em instituicbes com finalidade de en-

Estudo descritivo e de correlacdo realizadsino.
em unidades pediatricas de hospitais de atendi- Pd&de-se identificar, quanto ao tipo de unida-
mento geral ou especializado em pediatria do mde, que a maioria (61,6%) dos enfermeiros atua-
nicipio de Séo Paulo, utilizando-se como critériva em areas de pediatria exclusivamente, 24,2%
de incluséo, para delimitar a amostra do estudemn neonatologia e 19,6% nas duas especialida-
a presenca simuit&@a de unidades de terapia indes.
tensiva neonatal e pediatrica nas instituicées. Constatou-se que 52,0% dos enfermeiros in-

Excluindo-se quatro recusas e sete solicitaestigados trabalhavam em locais que nao utili-
¢bes ndo respondidas, participaram do estudo 28am o CCIP, sendo citados como motivos pa-
hospitais do municipio de Sao Paulo, apds emia ndo implementar essa prética, aspectos rela-
tirem parecer favoravel da diretoria e ou des- cionados agonhecimento técnico-cientifico do uso
pectivos comités de ética em pesquisa, bem ode cateter (83,5%), a falta do cateter na institui-
mo da instituicdo de promocgéao deste estudo, sQ@o (39,1%) e a inexisténcia de indicacao clinica
0 parecer n. 1220/02. para a sua utilizagdo em criangas (34,8%).

A coleta de dados foi realizada no periodo  Na Tabela 1 apresenta-se a influéncia de ca-
de agosto a outubro de 2003, mediante aplicacéxteristicas da instituicado sobre a utilizacdo do
de questionério. Responderam voluntariamente 40CIP, verificando-se que o emprego foi signifi-
enfermeiros que trabalhavam nessas institutantemente maior (p=0,004) por enfermeiros de
cOes, apos assinatura do termo de consentimeirtstituicbes privadas e de unidades de neonatolo-
livre e esclarecido. Variaveis relativas a caractengia (p<0,001).
zagdo das instituicdes, dos enfermeiros, bem como  Dentre 0s aspectos concernentes a carac-
da utilizagdo do CCIP, foram selecionadas. As derizacdo dos enfermeiros obteve-se média de 8,2
caracterizacdo das instituicbes foram empregg@: 6,5) anos de formados, 68,7% de profissionais
das:fonte mantenedora, finalidade de enstifmp eram poés-graduados, sendo que a maioria (96,5%)
de unidade de internacgéo, utilizacdo do CCIP e mdes cursos do tiptatu sensuQuanto a area de
tivo para ndo utilizé-lo. As referentescaracteri- estudo encontrou-se similaridade na distribuicao
zacao dos enfermeiros foram: tempo de formadentre pediatria e neonatologia (50,9%) e outras
realizacdo de curso ges-graduacao, insercao doareas (49,1%).

CCIP e modo de aprendizado para sua insercdo. Procurou-se investigar dentre os enfermei-
Visando identificar alguns aspectos diretament®es participantes da pesquisa, quantos realizavam
envolvidoscom a prética, foram selecionadas aa inser¢do do CCIP em seu cotidianotrddalho
variaveis: uso de protocolo para inser¢do, mana-os dados obtidos indicam que apenagl819%)
tengéo aetirada do CCIP, ficha de registexis- enfermeiros responderam realizar o procedimen-
téncia deconsentimento informado p@scrito e to nas unidades pesquisadas.

identificacdo de complicacbes mecanicas, locais, Entretanto, ao se questionar complementar-
sistémicas e durante a retirada do cateter. mente, amodo de aprendizado da pratigaase o

Os dados obtidos foram submetidos a andlistobro (151) dos respondentes da questdo anterior
estatistica, sendo as variaveis e categorias apresdirmou ter aprendido o procedimento, principal-
tadas segundo freqiéncia absoluta e relativa e parante por meio de qualificacdo por sociedade de
0 estudo de correlacao, utilizou-se o teste do Quispecialistas ed7,0% e com oprofissionais da
guadrado, fixando o nivel de significancia em 0,05instituicdo em 28,5%.
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Tabela 1- Utilizagdo do CCIP, segundo fonte mantenedora, finalidade de ensino e tipo de atendimento.
Séo Paulo, 2003.

Utilizag&do do CCIP

Instituicdo Sim Nao p*
n % n %

Fonte mantenedora (n=394) 0,004
Privada 125 55,8 99 44,2
Publica 53 38,7 84 61,3
Mista 13 39,4 20 60,6

Finalidade de ensino (n=371) 0,119
Sim 85 45,0 104 55,0
N&o 97 53,3 85 46,7

Tipo de atendimento (n=341) 0,001
Pediatria 73 29,9 171 70,1
Neonatologia 77 79,4 20 20,6

Fonte: Pesquisa direta: proprios autores. * Teste do Qui-quadrado.

No estudo de correlacdo da insercdo do CClRue tais caracteristicas ndo exerceram influéncia
pelos enfermeiros, segundo a fonte manteneddi&abela 2).
e finalidade de ensino da institui¢cao, verificou-se

Tabela 2— Insergdo do CCIP pelos enfermeiros, segundo tipo de instituicdo quanto a fonte mantenedo-
ra e a finalidade de ensino. Sdo Paulo, 2003.

Utilizacdo do CCIP

Instituicéo Sim Nao p*
n % n %
Fonte mantenedora (n=404) 0,810
Privada 49 20,9 185 79,1
Publica 25 18,2 112 81,8
Mista 7 21,2 26 78,8
Finalidade de ensino (n=381) 0,999
Sim 39 20,2 154 79,8
Nao 38 20,2 150 79,8

Fonte: Pesquisa direta: préprios autores. * Teste do Qui-quadrado.

Adicionalmente, pesquisou-se o efeito dma unidade, podendo-se constatar na Tabela 3 que
modo de aprendizado sobre a utilizacdo do catetesuve correlacdo significativa, pois enfermeiros

Tabela 3— Insercéo e utilizagdo do CCIP, segundo o modo de aprendizado. Sao Paulo, 2003.

Insercdo do CCIP (n=128) Utilizagdo do CCIP (n=129)

Modo de aprendizado Sim N&o Sim Néo
n % n % n % n %

Qualificagéo por sociedade 49 79,0 13 21,0 46 74,2 16 25,8

Profissionais da instituicao 13 38,2 21 61,8 27 79,4 7 20,6

Graduagéo e pés-graduagcdo 4 22,2 14 77,8 8 57,1 6 42,9

Representante comercial 2 14,3 12 85,7 3 15,8 16 84,2

Fonte: Pesquisa direta: proprios autordéota: Teste do Qui-quadrado: p<0,001.
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qualificadospor sociedade realizam a inser¢do dtmcolos para a inser¢cdo, manutencao e retirada do
CCIP emproporcdo expressivamente maior do queCIP, segundo a maioria dos respondent&an-
enfermeirogque tiveram outras formas de aprendide partg58,5%) dosnfermeiros afirmou utilizar
zagem,destacando-se que a obtencda@aieheci- formas especificas de registro das informacdes
mento por meio de cursos de graduacao e pdsiativas a utilizagdo do CCIP. Com relagdo a
graduacgaaexerceu menor influéncia sobre @liu  implementacdo do uso do consentimento informa-
zacao do CCIP nas unidades. do por escrito para a realizacdo dessa prética, a
A seguir, na Tabela 4, constata-se que nasaioria (94,2%) dos enfermeiros revela que as
instituicbespesquisadas predominou o usgpde- unidades de estudo ndo a realiza.

Tabela 4 - Utilizacdo de protocolo para a inser¢cao, manutencéo e retirada, ficha para registro de in-
formacdes referentes ao CCIP e consentimento informado por escrito. Sao Paulo, 2003.

., . F ué .
Variaveis e
n %
Pé?rtr?colo para a inser¢ao (n=158) 123 77.8
I 22,2
Né&o . 3 1
Pé?rtr?colo para a manutencao (n=156) 128 82,0
I 18,0
Nao . 28 1
Pé?rtr?colo para a retirada (n=149) 114 76,5
I 23,5
N3O | 35 )
Flscir:r? para registro (n=164) 96 58,5
n 41,5
Nao 68 1
Consentimento informado por escrito (n=156)
Sim 2 a5
N 4.2
Sa 147 94,

Fonte: Pesquisa direta: préprios autores.

Nota: Teste do Qui-quadrado: p<0,001.

Investigaram-se as complicacbes decorred-DISCUSSAO
tes da utilizacdo do cateter e na Figura 1 pode-se

identificar o predominio de complicacbes meca-

Constatou-se que somente metade dos en-

nicas (83,0%) e locais (62,1%), sendo as do tigermeiros trabalhava em unidades que utilizam o
sistémicas e durante a retirada do CCIP pou@CIP, demonstrando que, embora seja consenso

citadas pelos enfermeiros.

141
100,0% (8%3020/) (91,0%)
,0%

75,0% (623%)
50,0%
25,0%

0,0%

B sim O Nao

148
(98,7%)

na literatura o beneficio desse tipo de cateter em
criancas, essa pratica ainda é parcialmente incor-
porada nesses locéfs?.

Adicionalmente, a diferenca estatisticamen-
te significante na predominéancia da utilizacéo do
CCIP pelas instituicbes privadas, pode indicar que,
provavelmente o fator econémico esteja dificul-
tando sua incorporacao a pratica assistencial.

No entanto, o CCIP pode apresentar uma
relacdo custo/beneficio favoravel em determina-

0 das situacdes clinicas. Pesquisa tematica apontou
gue ocusto total, obtido por procedimento jlen-

Figura 1 - Identificagdo de complicagdes mecanicas, locais, sisténti

cas e na retirada do CCIP. Sdo Paulo, 2003.

¢do \enosa periférica foi de US$ 32,00 e para as
npungﬁescentrais com insercdes periféricas de US$
200,00, permitindo calcular que cada insercao de
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CCIP corresponde monetariamente, em médiajJangada de CVP, bem como, pouca ou nenhuma
seispuncdes periféric8s Considerando-se os ca-utiliza¢é@o de cateteres do tipo HickmiaBroviac’
sos decriangas que necessitam de terapira- e Port-a-cath
venosa por mais de sete dias, ou mesmo recém- Por outro lado, a opgéo para utilizar o CCIP
nascidos prematuros que utilizam NPT por tendeve ser analisada independentemente da faixa
po prolongado, e tomando como base a referénatéria do paciente, sendo necessario considerar-
da literatura dejue uma crianga comcesso ve- se a terapéutica intravenosa proposta, o diagnds-
noso dificil pode ser submetida de doze a vint&o e as condi¢des clinicas da cridfica
tentativas deuncdo em quatro semanas de inter- Para evidenciar esse fato, em um estudo fo-
nacao, a insercao de CCIP, sob o ponto de vistarfam avaliadas as insergbes de CCIP realizadas
nanceiro, pode ser uma alternativa viétel em um setor de emergéncia pediatriceeeficou-
Todavia, ao se comparar o uso do CCIP cose que esta técnica pode ser realizada até mes-
o de cateter venoso central (CVC) de curta permano neste local, sem apresentar complicagdes
néncia, a viabilidade financeira pode ser prejudsignificantes. Os autores ressaltam que a utiliza-
cada, se gapacitagdo do enfermeiro parénaer- ¢ao de CCIP, em alguns casos, eliminou a neces-
¢do emanutencdo do cateter for insuficierien- sidade de hospitalizagcéo, tendo reduzido o tempo
do assim, levando-se em conta a quantidade de internagdo em outros e, ainda, a necessidade
introdutores, o numero de radiografias, os curatile diversas punc¢des venosas periféricas, normal-
VOs, 0 tempo para a insergcéo e o investimento fiente realizadas em pacientes com terapia intra-
nanceiropara tratar as complicacées, esttagdo venosa prolongad@&.
pode tornar-se menor do que a espété&a A caracterizacdo da amostra evidenciou
Destaca-se, entretanto, que € preciso desegue osenfermeiros possuiam longo tempo de ex-
volver no Brasil estudos que enfoquem este ageriénciaprofissional e preparo cientifico favora-
pecto, pois as comparacdes de diferentes sistemaa (cerca de 70% com curso de pés-graduacao),
de saude podem incorrer em falhas decorrentes plendo-se inferir que grande parte encontrava-
especificidades de atendimento ndo mensuradase apta a desenvolver sua competéncia na inser-
De modo diferente, identificou-se que a fi-cao e utilizagdo dos cateteres investigados.
nalidade de ensino nao influenciou significante-  Porém, considerando-se que a prética é re-
mente ouso do CCIP. Esperava-se que esg@- cente e requer do profissional conhecimento e ha-
vel pudesse interferir na pratica, devido as partdilidade especificos para a realizacdo da puncao
cularidades técnicas e cientificas envolvidas. Emenosa e das especificidades da terapia intrave-
tretanto, parece que as caracteristicas financabsa, verificou-se em nosso estudo que expressi-
ras das instituicbes sobrepuseram-se as da atié proporcdo (80,1%) de enfermeiros nao realiza
dade de ensino na utilizagcdo do mesmao. a insercdo d&CIP. Contudo, espera-sementar
Além desses aspectos identificados, o tipo contingente de profissionais capacitados para tal
de atendimento demonstrou exercer influénciarocedimento, visando atender a demanda da po-
no emprego do CCIP, que foi expressivamenfalacaopediatrica, por ser reconhecidaespon-
maiornas unidades dedicadas aos recém-nascidasabilidade do enfermeiro em obter acesso veno-
Aparentemente, este fato pode estar asssn periférico e central, através da insercéo peri-
ciado amudanca de perfil dos procedimentos dirica.
acessovenoso na terapia intensiva neonatal, de- Sabe-se que o enfermeiro possui respal-
vido apossbilidade de inserir um CVC senrig- do legal para execucdo deste procedimento, mas
co relacionado a puncao toracica, principalmemecessitgpara tanto, conhecimento cientifico que
te nos prematuros e, sem tampouco fazer uso slgporte a tomada de deciséo clinica e promova
técnica de venodisseccdo que representa lesims resultados assistenciais, melhorando con-
anatdémica irreversivép) tinuamente a qualidade do cuidado de enferma-
Desse modo, pode-se deduzir que 0 uso prgem.
dominante do CCIP em unidades de neonatolo- Outro fator de relevancia advém do fato de
gia pode estar relacionado a caracteristica climi&o haver influéncia déipo deinstituicdo narea-
ca do paciente, a dificuldade de manutencéo prizacdo de insercdo do CCIP pelos enfermeiros,
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demonstrando que, embora em pequena parce- Ja referente ao preenchimento de ficha es-
la, esses profissionais interessam-se por syaecifica de registro constatou-se que somente
capacitacoes, independentemente do tipo de imsetadados enfermeiros a utiliza. Esse resultado
tituicAo onde trabalham (Tabela 2). pode evidenciar uma falta de valorizacdo dessa
A qualificacdo por sociedade de especialistividade como ferramenta de trabalho para apri-
tas, neste estudo, foi 0 modo de aprendizado paerar aqualidade das praticas relacionadas a te-
ra a insercdo de CCIP de maior propor¢cdo. A proapia intravenosa, uma vez que resgatar infor-
cura doenfermeiro por esses cursos pode estaracbes de cada paciente retrospectivamente,
associada a expectativa de adquirir conhecimemediante pesquisa em prontuario pode dificultar
to técnico e cientifico por meio de cursos vincuainda mais a analise de resultados.
lados a 6rgdos oficiais, que apresentam conted- Dado preocupante identificado neste estu-
do programético que aborda especificamentid refere-se a realizagdo de consentimento infor-
temas eédrico-praticos relativos ao uso de CClPmado para a inser¢cdo do CCIP, pratica citada por
acreditando conferir maior subsidio e credibiliparcela diminuta de enfermeiros. O acesso a infor-
dade a obtencdo de competéncia. Corroborandmcdo para fundamentar a livre escolha repre-
esse dado, o estudo de correlagédo evidenciou caenta principio basico e direito legal do paciente,
os enfermeiros qualificados por sociedade de dscluindo o de conhecer as opc¢des de tratamento,
pecialistas realizavam a insercao@olP em pro- 0s riscos esperados, custos ou financiamentos,
porcdo significantemente maior. De modo difebem como, a experiéncia e capacitacdo do pro-
rente, 0os cursos de graduacdo e pos-graduad¢@sional envolvido na consecucdo do procedi-
exerceram menor influéncia. Pode-se sugerir quagntd®2°),
h& necessidade de introduzir tais cursos, de card- Outra questdo ainda refere-se ao carater
ter mais pratico, na academia, a fim de atribuiroluntario do consentimento, respeitando-se a es-
rem ao profissional capacitacdo para insercdo dolha baseada em diferentes valores e culturas, e
cateter. compartilhando decisdes com o paciente e com a
Outro aspecto investigado concerne a utilkamilia, sem deixar de garantir privacidade e con-
zacao de protocolos que direcionam a pratica tiauidade dos cuidadBs.
enfermagem no emprego deste cateter. A elabo- Complicagbes advindas do uso deste cate-
racdo de protocolos assistenciais fundamentr foram classificadas nesta pesquisa, com base
dos em evidéncia cientifica tem sido motivadaa literatura, em complicacbes mecénicas, locais,
visando padronizar condutas e melhorar a quasiisttmicas e no momento da retirada do CCIP,
dade na assisténéia Nesta pesquisa, a existénsendo que as mais citadas — 83,0% dos enfermei-
cia de protocolos para a inser¢cdo, manutencaagas — foram as do tipo mecani€éi
retirada do CCIP mostrou-se predominante. No Complicacbes mecéanicas podem estar rela-
entanto, ndo foram investigados os principios peionadas aos problemas do funcionamento do ca-
los quais esses protocolos foram construidos, neeter intravenoso, tais como, ocluséo parcial ou to-
tampouco o contetdo abordado. tal, perfuragcdo, quebra e migracdo dentre outros,
Ao se utilizarem protocolos para a realizague podem ser minimizadas com intervencao es-
cdo da terapia intravenosa, devem-se incluir dirpecifica que estdo diretamente relacionadas a
trizes fundamentadas em pesquisa e critérios dempeténcia do enfermeiro quanto ao uso do ca-
desempenhdyem como, as responsabilidades prdeter, principalmente no que diz respeito as téc-
fissionais e institucionais de acordo com as regunicas de manutengao na terapia intraveffdsa
lamentagbes vigentes, sendo necessario revisa-los As complica¢gfes locais, citadas por 62,1%
e atualiza-los periodicamefifé®. Essa padroni- dos respondentes, ocorrem na forma de reacdes
zacao permite minimizar as variacdes de condudaversas odraumas que se apresentamrador
e facilita a monitoracdo de resultados. Para tantdg local de punc¢do, podendo-se supor que estas
recomenda-se utilizar documentacao especifisafrem influéncias também de outras variaveis
paracada cateter inserido, possibilitando, além dzomo as relativas as condic¢des clinicas do paci-
avaliacao da pratica, o desenvolvimento de indente. Dentre estas, destacam-se a flebite, infiltra-
cadores de qualidaéé’. ¢cdo, hematoma, hemorragia local e cel@fiteé
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De modo diferente, as complicacbes sis- A maioria da amostra referiu que protoco-
témicas, apontadas por 9,0% dos enfermeirdes de insercdo, manutencdo e retirada norteiam
sdo aquelagjue representam repercussao ma#s acdes da equipe na utilizacdo do CCIP, bem
grave. Consideradas como eventos mais raro€pmo, no registro dessas intervencgoes.
quando presentes necessitam que o profissio- O uso do consentimento informado néo e
nal £nha conhecimento técnico-cientifico para pratica usual das unidades pesquisadas, segun-
tomada de decisdes e agdes terapéuticas. Co#eo94,2% dos respondentes.
exemplo pode-se citar a sepse relacionada ao ca- Complicacdes foram apontadas pelos en-
teter, arritmia cardiaca, trombose e embolia pefermeiros na utilizacdo do CCIP, sendo mais fre-
catetef59), glentes as do tipo mecénica e local.

Dificuldades encontradas no momento da Sendo assim sabe-se que o enfermeiro pos-
remocdo do CCIP sdo representadas pelas cosHi respaldo legal para a realizacdo deste pro-
plicacdes durante a retirada do mesmo. A liter§edimento e que para tanto, deve possuir conhe-
tura indica proporcdes que variam entre 1% a 129§nento cientifico que suporte a tomada de de-
deste tipo de complicacdo, corroborando com @Sa0 clinica e promova resultados favoraveis,
resultado obtido (1,3%). Os fatores causais podehelhorando a qualidade do cuidado a crianca. Com
ser representados pela flebite, a aderéncia do €gte estudo espera-se fornecer subsidios que fa-
teter aovaso, as infeccdes e o venoespagmm VOre¢am o desenvolvimento desta pratica.
vocado pelo movimento do mesmo na retirada, R
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