UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

HIGOR PACHECO PEREIRA

TECNICA DE SELDINGER® MODIFICADA PARA INSERCAO DE CATETER
CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

CURITIBA
2022



HIGOR PACHECO PEREIRA

TECNICA DE SELDINGER® MODIFICADA PARA INSERCAO DE CATETER
CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA

Dissertacao apresentada ao Programa de Pds-
Graduagédo em Enfermagem, Setor de Ciéncias da
Saude, Universidade Federal do Parana, como
requisito parcial para obtencéo do titulo de Mestre
em Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dr2. Mitzy ~ Tannia
Reichembach Danski.

CURITIBA
2022



Pereira, Higor Pacheco

Técnica de Seldinger® modificada para insergdo de cateter central de insergdo
periférica [recurso eletrénico] / Higor Pacheco Pereira — Curitiba, 2022.

1 recurso online: PDF.

Dissertag&o (mestrado) — Programa de Pés-Graduag&o em Enfermagem.
Setor de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Parana, 2022.

Orientador: Profa. Dra. Mitzy Tannia Reichembach Danski

1. Recém-nascido. 2. Cateterismo periférico. 3. Unidades de Terapia Intensiva
Neonatal. 4. Tecnologia. 5. Enfermagem baseada em evidéncias. |. Danski, Mitzy

Tannia Reichembach. Il. Universidade Federal do Parana. lll. Titulo.

CDD 618.9201

Maria da Conceig&o Kury da Silva CRB 9/1275




MINISTERIO DA EDUCAGAO

: i SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

e UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

' l F P R PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO
e e PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO ENFERMAGEM -
40001016045P7

TERMO DE APROVAGAO

Os membros da Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pdés-Graduagdo ENFERMAGEM da Universidade
Federal do Parana foram convocados para realizar a argui¢céo da Dissertagao de Mestrado de HIGOR PACHECO PEREIRA
intitulada: TECNICA DE SELDINGER® MODIFICADA PARA INSERGAO DE CATETER CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA,
sob orientacao da Profa. Dra. MITZY TANNIA REICHEMBACH DANSKI, que apés terem inquirido o aluno e realizada a avaliagéo
do trabalho, sdo de parecer pela sua APROVACAO no rito de defesa.

A outorga do titulo de mestre esta sujeita & homologacao pelo colegiado, ao atendimento de todas as indicagdes e corregdes

solicitadas pela banca e ao pleno atendimento das demandas regimentais do Programa de Pos-Graduagéo.

CURITIBA, 25 de Julho de 2022.

Assinatura Eletrénica
25/07/2022 16:36:17.0
MITZY TANNIA REICHEMBACH DANSKI

Presidente da Banca Examinadora

Assinatura Eletronica
25/07/2022 16:38:46.0
ANDREA MOREIRA ARRUE
Avaliador Externo (55002269)

Assinatura Eletrénica
25/07/2022 16:39:38.0
LETICIA PONTES
Avaliador Interno (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA)

Av, Pref. Lothario Meissner, 632, 3° andar - CURITIBA - Parana - Brasil
CEP 80210170 - Tel: (41) 3361-3756 - E-mail: ppgenf@ufpr.br
Documento assinado eletronicamente de acordo com o disposto na legislacao federal Decreto 8539 de 08 de outubro de 2015.
Gerado e autenticado pelo SIGA-UFPR, com a seguinte identificag@o unica: 209345
Para autenticar este documento/assinatura, acesse https:/fwww.prppg.ufpr.br/siga/visitante/autenticacaoassinaturas.jsp
e insira o codigo 209345




Dedico esta dissertacdo aos meus pais, Moacir a Ana Alaide, que nunca
mediram esforgos para minha educacao, e a minha irma, Laiza, por sempre estar
presente, e que me apoiaram durante todo o tempo em que estive desenvolvendo
este trabalho. Também dedico a minha orientadora, Mitzy Tannia Reichembach

Danski, por sua competéncia, atencéo e dedicacéo.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pelo dom da vida, a saude e a protecgao.

A professora Dra. Mitzy Tannia Reichembach Danski, pela orientagdo, o apoio, od
incentivos, a confianga e, principalmente, pela amizade.

A colega Izabela, pela amizade e parceria, por me deixar fazer parte do seu projeto
de doutorado e por estar sempre presente em todos os momentos desta pesquisa,
auxiliando e ajudando sempre.

A colega Dra. Andrea, por toda a ajuda e apoio na pesquisa e na minha formagao
profissional.

Aos colegas de pds-graduacao e do grupo de pesquisa Tecnologia e Inovagdo em
Saude (TIS) pela amizade, o companheirismo e a colaboragao recebida durante o
curso.

Ao Programa de Pds-graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do
Parana, pela oportunidade de aprendizado.

Ao grupo de pesquisa TIS, por proporcionar e compartilhar encontros de grande
aprendizado para a formacao.

Ao Hospital Infantil Waldemar Monastier, por proporcionar o local de estudo e todo o
suporte necessario para a realizagao desta.

Ao CNPq, pelo auxilio financeiro.



So6 se vé bem com o coragéo,

0 essencial é invisivel aos olhos.

Antoine de Saint Exupéry, “O Pequeno Principe”.



RESUMO

Os recém-nascidos durante o periodo de internacdo em unidade de terapia
intensiva neonatal necessitam de cateterismo percutdneo no tratamento devido a
gravidade clinica apresentada e a terapia de infusdo necessaria para a restauragao
das funcdes vitais. Na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, essa tecnologia é a
primeira escolha quando o paciente necessita de acesso venoso a partir de 7 dias, ja
que o procedimento pode ser realizado a beira leito, por enfermeiros capacitados e
dispensa anestesia geral. Com o tempo, o procedimento de inser¢ado do dispositivo
vascular passou por refinamentos. A tecnologia de Seldinger modificada foi uma das
inovagdes incrementais. Entretanto, no contexto publico no qual o hospital se
encaixa, a incorporagao de novas tecnologias € tardia e, portanto, os enfermeiros
permaneciam utilizando a tecnologia convencional para cateterismo percutaneo.
Assim, o estudo desenvolvido agregou novas funcionalidades e caracteristicas a
terapia de infusdo de neonatos criticamente enfermos, resultando em ganho efetivo
de qualidade no cuidado e seguranga, sem alterar as fungbes e finalidades ja
existentes da tecnologia em vigor. Objetivo: implementar o uso da tecnologia de
Seldinger modificada para a insergao de cateterismo percutdneo em recém-nascidos
criticamente enfermos. Método: estudo quase experimental. A intervencao realizada
foi a capacitacao por meio da avaliagéo pré e pos-teste, realizada em hospital de
referéncia. Participaram da pesquisa 48 profissionais de enfermagem (enfermeiros e
técnicos). A intervencédo educativa foi avaliada por meio de instrumento aplicado
anteriormente para analisar os conhecimentos prévios sobre a tematica, e na
sequéncia houve o pos-teste. O instrumento de avaliagdo da intervencdo para os
enfermeiros caracterizou-se por conter 37 questdes relacionadas a pré-insercao, a
inser¢cado e a manutencao do dispositivo vascular. Para os técnicos de enfermagem,
o instrumento de avaliagdo continha 20 questdes sobre os cuidados relacionados ao
cateter. Foi realizada analise descritiva dos dados por técnicas estatisticas
adequadas. Resultados: Para ambos os grupos, houve maior numero de acertos no
pos-teste do que no pré-teste. Os enfermeiros demostraram confiabilidade na
insercao e manutencao do dispositivo. Na avaliagdo das insercdes executadas por
enfermeiros, através da observacgao direta, verificou-se melhora na realizagdo da
segunda insergao do cateter pela nova tecnologia em comparagdo com a primeira.
Os técnicos obtiveram maior acerto nos cuidados apds a capacitagao. Conclusao: o
processo de incorporagao da tecnologia na unidade de terapia intensiva neonatal foi
satisfatério. A capacitacdo evidenciou que os profissionais de saude necessitam de
educacao continuada e permanente, e resultou em aumento do conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre a tecnologia de Seldinger modificada.

Palavras-chave: recém-nascido; cateterismo periférico, unidades de terapia intensiva
neonatal; tecnologia, enfermagem baseada em evidéncias.



ABSTRACT

Newborns during their stay in a neonatal intensive care unit need percutaneous
catheterization for treatment due to the clinical severity presented and the infusion
therapy required to restore vital functions. In the Neonatal Intensive Care Unit, this
technology is the first choice when the patient needs venous access from 7 days
since the procedure can be performed at the bedside by trained nurses and does not
require general anesthesia. Over time, the vascular device insertion procedure has
undergone refinements. The modified Seldinger technology was one of the
incremental innovations. However, in the public context in which the hospital is
located, the incorporation of new technologies is late and, therefore, nurses
continued to use conventional technology for percutaneous catheterization. Thus, the
study developed added new functionalities and features to infusion therapy for
critically ill neonates, resulting in an effective gain in quality of care and safety,
without changing the existing functions and purposes of the technology in force.
Objective: to implement the use of modified Seldinger technology for percutaneous
catheterization insertion in critically ill newborns. Method: quasi-experimental study.
The intervention was training through pre- and post-test evaluation, carried out in a
reference hospital. Forty-eight nursing professionals (nurses and technicians)
participated in the research. The educational intervention was evaluated by means of
a previously applied instrument to analyze the previous knowledge about the theme,
and then there was the post-test. The instrument to evaluate the intervention for
nurses contained 37 questions related to pre-insertion, insertion, and maintenance of
the vascular device. For the nursing technicians, the evaluation instrument contained
20 questions about catheter-related care. Descriptive data analysis was performed
using appropriate statistical techniques. Results: For both groups, there were more
correct answers in the post-test than in the pre-test. The nurses showed reliability in
device insertion and maintenance. In the evaluation of the insertions performed by
nurses, through direct observation, there was an improvement in the second catheter
insertion using the new technology when compared to the first. The technicians were
more accurate in their care after the training. Conclusion: the process of
incorporating the technology in the neonatal intensive care unit was satisfactory. The
training showed that health professionals need continued and permanent education
and resulted in increased knowledge of nursing professionals about the modified
Seldinger technology.

Keywords: newborn; peripheral catheterization; neonatal intensive care units;
technology; evidence-based nursing.
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1 INTRODUGAO

Atualmente, a incorporagdo de novas tecnologias em saude € uma pratica
inevitavel, alicercada ao avanco da producdo cientifica e das necessidades da
sociedade, com o objetivo de progressivas melhorias na assisténcia a saude
(OLIVEIRA; RODAS, 2017).

Dentre as tecnologias, o acesso vascular € de extrema importancia no
atendimento a saude, e a pratica de acessar a rede venosa com tubos finos para
fornecer medicamentos e fluidos para salvar vidas ja € antiga (QIN; NATARAJA;
PACILLI, 2019). Estima-se que, mundialmente, 60% dos pacientes em tratamento
agudo de saude necessitem de um acesso vascular, com o uso de mais de 10
milhdes de dispositivos vasculares por ano em todo o mundo (MOUREAU;
CHOPRA, 2016).

A terapia de infusdo administrada leva em consideracdo a seguranga do
paciente e a qualidade da assisténcia prestada, de forma especifica e apropriada a
cada idade de paciente, sendo tal pratica somatéria e culturalmente sensivel (INS,
2021).

A maioria das hospitalizagbes que envolvem criangas requer um dispositivo
de acesso vascular para administragdo de medicagdes, exames de sangue e,
consequentemente, salvar vidas. Na populagdo neonatal, faz-se necessario um
acesso ao sistema vascular para diagnostico e tratamento, pois infecgdes e
diagnosticos recentes de anomalias congénitas sofridas pelos RNs sdo causas
comuns de internagéo (ULLMAN et al., 2020).

Os recém-nascidos (RNs), durante o periodo de internacdo em unidade de
terapia intensiva neonatal (UTIN) e pediatrica, necessitam da utilizacdo do
cateterismo venoso central com frequéncia devido a inevitabilidade de
procedimentos complexos e a gravidade do quadro de saude apresentado (SONG et
al., 2018). O acesso venoso é frequentemente utilizado para infusdo de fluidos,
eletrélitos, medicamentos e nutrigdo parenteral (ATES et al., 2018).

Contudo, o procedimento de insercdo de um cateter central em RN,
especialmente naqueles prematuros, € complexo e difici, e podem ocorrer
complicagdes, como pneumotdrax, hemotorax, lesdo em terminagdes nervosas,

puncéao de artéria, trombose, hematomas e 6bito (ATES et al., 2018).
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Esse procedimento requer das equipes de enfermeiros conhecimento técnico-
cientifico, capacitagdes, treinamentos e auditorias, principalmente com o uso de
novas tecnologias, com o objetivo de prestar um cuidado com qualidade e
seguranca (BODENHAM CHAIR et al., 2016; MOUREAU; CHOPRA, 2016).

Nos ultimos 20 anos, tem se destacado o uso, dentre os acessos vasculares,
dos Peripherally Inserted Central Catheters (PICC) em RN, resultando em melhorias
no cuidado perinatal e no aumento da sobrevida desses neonatos, principalmente os
prematuros (VAN DEN BERG et al., 2017). O PICC é muito utilizado e é de extrema
importancia para o tratamento e vitalidade dos neonatos. Constitui-se de um cateter
inserido em uma regido periférica do corpo, com sua ponta fixada na veia cava
superior, e € indicado para terapia intravenosa de médio a longo prazo e para
infusdo de drogas (LI et al., 2019).

Os PICCs sao habitualmente usados em RNs a termo e prematuros para
terapia intravenosa prolongada e uso de nutricdo parenteral, e sdo a maior parte das
linhas centrais inseridas nas UTINs (YU et al., 2018).

Nos ultimos anos, os procedimentos mais comuns para a insergdao do PICC
em pacientes foram: por técnica cega/convencional, Técnica de Seldinger e a
Técnica de Seldinger modificada (MST) (LI et al., 2018). Em relagédo a inser¢cao do
PICC, pode haver complicagdes relacionadas as caracteristicas dos neonatos, como
necessidade de varios locais de puncgao, além de flebite e trombose venosa, todas
que podem estar relacionados com a técnica de inser¢cado (DASGUPTA et al., 2016).

A técnica convencional aumenta o numero de tentativas e faz com que cresca
o risco de complicagdes, uma vez que ndo permite a visualizacdo da veia e
estruturas adjacentes (ATES et al, 2018). O acesso venoso necessita de
profissional capacitado e o uso de tecnologias para inser¢do do dispositivo (VAN
LOON et al., 2018), pois quanto menor o paciente, maior € a dificuldade para
realizacdo da técnica de insercédo e as variacdes anatémicas (RIVERA TOCANCIPA;
DIAZ SANCHEZ; MONTALVO ARCE, 2018).

A MST corresponde a uma puncgao percutanea na rede vascular através de
uma agulha de calibre menor, que é inserida em uma veia por meio de técnica estéril
rigorosa. Na sequéncia, a agulha é removida e substituida por um fio-guia, cuja
ponta flexivel é introduzida em alguns centimetros. E inserido também um dilatador
no fio-guia. O fio-guia entdo € removido e é introduzido o cateter, através do
dilatador, no vaso sanguineo até a posi¢cao adequada (WYCKOFF; SHARPE, 2015).
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O PICC possui varios tamanhos e pode ser inserido por MST em qualquer
veia periférica desde que sua extensdo alcance a posigdo central (CHURCH;
JARBOE, 2017). E preferivel o uso da MST devido & presenca comum de vasos
menores, especifico em neonatos, pois a técnica de insergdo emprega agulhas de
calibre menor, que resulta em risco menor de sangramento quando contraposta a
técnica de pungado com agulha direta (DASGUPTA et al., 2016).

Agéncias nacionais e internacionais, por meio de Padrbes e Diretrizes de
Pratica de Terapia Infusional, recomendam a insercdo do PICC pela MST
(WYCKOFF, SHARPE, 2015; INS, 2021; INS BRASIL, 2017; BRASIL, 2017). A
técnica, também conhecida por “microintrodugdo”, pode ser guiada por
ultrassonografia (BRASIL, 2017).

A MST é indicada para a insercao de cateteres de linha média, com o objetivo
da reducao do risco de complicacdes relacionadas a insergcdo, como aeroembolia,
perda do fio-guia, embolia, canulac&o arterial acidental e sangramento (INS, 2021).

O National Association of Neonatal Nurses (NANN) relata as indicagdes que
norteiam essa recomendacao na populagédo neonatal como a possibilidade de ser
custo-eficaz e reduzir a infecgdo relacionada a dispositivos venosos. A adesio a
protocolos que regulam a pratica e o treinamento especializado dos profissionais
também colabora para a utilizagdo adequada do dispositivo vascular (WYCKOFF,
SHARPE, 2015). Autores corroboram essa afirmag¢ao quando descrevem que 0 risco
de trombose e infeccao € menor quando profissionais estdo habilitados a realizar a
insercao do PICC com essa técnica (OSTROFF et al., 2020).

1.1 JUSTIFICATIVA

O uso do PICC, comparado aos cateteres venosos centrais (CVCs),
demonstra um numero menor de complicagcdes por trauma na relacdo com o
procedimento, como pneumotdérax, hemotorax e puncao acidental de uma artéria.
Além disso, o PICC é de facil inser¢cao, pode ser realizado por enfermeiros
capacitados, contribui para a redugao de custos e melhoria no atendimento, bem
como se constitui um cateter de longa permanéncia (LI et al., 2014).

Os PICCs sao mais baratos e mais faceis de inserir em relagao aos cateteres

colocados diretamente ou por meio de um tunel subcutaneo nas veias centrais, e
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também diminui o risco de lesdo por extravasamento de medicamentos, solugdes
hiperosmolares e nutricao parenteral (GORDON et al., 2018).

Entretanto, a utilizacdo do PICC pode também trazer varias complicacoes,
dentre elas, sangramento local, hematoma, flebite mecéanica, infecgdo, obstrugao,
trombose venosa e migragdo, que resultam em aumento da dor e das despesas
meédicas. A MST consiste em estabelecer acesso venoso com a utilizacdo de uma
agulha pequena com o auxilio de introdutor e a inser¢cdo de um fio-guia e na
sequéncia de progressiva dilatagcado até o ponto de insergdo do dispositivo (LI et al.,
2014).

Desde 1990, a colocagcdo do PICC obteve grandes mudangas, com o
surgimento de estudos que comprovam bons resultados no uso dessas praticas, Nos
ultimos anos, destaca-se o uso da MST com aumento expressivo no nivel de
complexidade da insercdao do dispositivo e educacado e especializacdo da pratica,
expressando seguranga e exatiddo na realizagdo do procedimento (MOUREAU,
2017). A adocao da MST, desde a sua introducao, tem sido paulatina, e a tecnologia
predomina cada vez mais em UTI. Entretanto, a técnica convencional e a MST ainda
convivem (OULEGO-ERROZ et al., 2018), mesmo que em propor¢des desiguais.

O acerto na primeira pungado esta relacionado a menores taxas de
complicagbes, pois foi visto que o numero de tentativas de puncdo é a causa
fundamental de complicacbes mecanicas imediatas. Devido a isso, a MST pode
diminuir os eventos adversos e pode aumentar o sucesso na primeira tentativa de
puncdo do dispositivo vascular (OULEGO-ERROZ et al., 2018). Dessa maneira,
outros estudos tém recomendado a MST (KAJI et al., 2016; BRASS et al., 2015),
além do efeito notdrio favoravel na seguranca do paciente (ATTIE et al., 2019).

Em relacdo ao custo-beneficio, os custos entre métodos de puncgdo de
dispositivos vasculares raramente sdo comparados. Estudo randomizado propds
uma analise de custo-efetividade de cada método, concluindo que, embora o custo
de um unico procedimento seja inicialmente mais alto na MST, o custo-beneficio
geral desse método é superior, devido a taxa reduzida de complicagdes e ao maior
conforto do paciente (TAN et al., 2016).

A utilizacdo de tecnologias inovadoras em relagdo a terapia intravenosa,
como a PICC, colabora na sobrevivéncia de RNs gravemente enfermos nas UTINs
(COSTA et al., 2015). As evidéncias devem nortear a escolha e inser¢gao do

dispositivo vascular, regulando a tomada de decisao pelos profissionais e, com isso,
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reduzindo o risco de complicacdes, dor, tempo de internagao, custos, seguranca e
tratamento efetivo (PATERSON et al., 2020). Observam-se poucas evidéncias em
relacdo ao uso de tecnologia para os dispositivos vasculares em pediatria e sugere-
se que novos estudos sejam realizados (PATERSON et al., 2020).

Esta pesquisa atende a um referencial tedrico para a incorporagao de novas
tecnologias. Na UTIN do estudo, até a realizagdo da pesquisa, essa tecnologia néo
era utilizada. Assim, ocorreu a aproximagdo pelos pesquisadores, visando
conhecimento da realidade, realizacdo de capacitacbes tedricas e praticas dos
profissionais envolvidos nesse processo e a observacdo da realizacdo do
procedimento de insercao do PICC pela MST pelos enfermeiros. A utilizacido da
técnica foi avaliada, pois trata-se de RNs com caracteristicas peculiares da idade e o
local de pesquisa possui 0 objetivo de ser um importante ponto de referéncia no

Parana para a assisténcia de alta complexidade a neonatos que utilizam o SUS.

1.2 OBJETIVOS

a. Implementar o uso da MST para a insercdo do PICC em recém-nascidos

criticamente enfermos;

b. Capacitar os enfermeiros da UTIN para a insercdo do PICC pela MST em RN

criticamente enfermos.

c. Capacitar os enfermeiros e técnicos de enfermagem da UTIN para os

cuidados de enfermagem com o PICC em RN criticamente enfermos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TECNOLOGIA EM SAUDE

A tecnologia em saude relaciona-se com a promog¢ao da saude através do
uso do conhecimento, da prevengao, do tratamento e da reabilitacdo das pessoas.
Sao exemplos de tecnologias em saude: procedimentos, medicamentos e produtos,
além de sistemas organizacionais, educacionais, de informagdo e suporte,
juntamente dos protocolos e programas assisténcias, no qual o cuidado a saude das
pessoas é ofertado (BRASIL, 2016).

As tecnologias em saude podem ser classificadas em:

1. Tecnologias leves: relaciona-se as tecnologias relacionais entre o
profissional e o usuario (acolhimento/vinculo);

2. Tecnologias leve-duras: relaciona-se aos saberes organizados
(clinica) das disciplinas que operam na saude (medicina,
enfermagem, odontologia entre outras); e

3. Tecnologias duras: relaciona-se aos equipamentos tecnoldgicos
(hardware) de saude, material de consumo ou permanente ou as
normas e rotinas (MEHRY; FRANCO, 2003).

A Avaliagao de Tecnologia em Saude (ATS) qualifica em curto e longo prazo
as tecnologias em saude através da avaliagdo das consequéncias por um método
multidisciplinar, que consiste em informagdes clinicas, sociais, econdmicas, éticas e
organizacionais, e no que se relaciona ao uso das tecnologias em saude para a
tomada de decisdo apropriada de forma robusta, imparcial, transparente e
sistematica (BRASIL, 2016).

Nos servicos de saude, a utilizagdo de tecnologias, bem como a sua
produgao, disseminagao e incorporagao tem relacdo com as caracteristicas proprias
de cada pais, ao buscar o avango cientifico e tecnoldgico, e as politicas dos seus
sistemas de saude, que, por sua vez, sao o reflexo das politicas sociais e

econOmicas. Assim, através das extensdes técnicas, politicas, econdmicas e sociais
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resultara na forma de acesso ao servigo de saude, perfil profissional e os produtos e
processos tecnoldgicos disponiveis e em uso na saude (NOVAES; SOAREZ, 2016).

Nos ultimos anos, o avango nas incorporagdes das tecnologias no sistema de
saude resultou em mudancas importantes, as quais tiveram implicagdes sociais,
econbmicas e éticas. Com isso, houve a necessidade do desenvolvimento de meios
de vigilancia e regulagdo na incorporacédo e uso dessas tecnologias a fim de
assegurar o uso seguro e racional desses recursos (NOVAES; SOAREZ, 2016).

Pode-se considerar medicamentos, equipamentos, procedimentos e sistemas
onde a saude é oferecida como tecnologias de saude e sua avaliagdo no mundo se
deu partir dos anos de 1970 nos paises desenvolvidos como parte de vigilancia no
setor publico onde destacou-se a instituicdo Food and Drug Administration (FDA),
dos Estados Unidos, pais que foi um dos pioneiros nos processos para que essas
tecnologias fossem comercializadas com seguranga, eficacia e qualidade (NOVAES;
SOAREZ, 2016).

Nos anos de 1990, a realizagdo dos estudos passou ser de responsabilidade
das empresas. Esses estudos eram, posteriormente, examinados, averiguados e
aprovados pelo servigo publico, agdo observada em quase todas as vigilancias
sanitarias dos paises desenvolvidos. No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) seguiu esses modelos desde a sua criagdo em 1999 (NOVAES;
SOAREZ, 2016).

Em 2003, em nosso pais, através do Conselho de Ciéncia, Tecnologia e
Inovagcao em Saude, inicia-se a incorporagao de tecnologias pelo SUS (BRASIL,
2003). Esse processo resultou, em 2004, na Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagdo em Saude, que estabeleceu o campo da avaliagdo de
tecnologia em saude, fortalecendo a atuacdo do Ministério da Saude (BRASIL,
2008).

Em seguida, foi criado, no campo do Sistema unico de Saude (SUS), a
Politica de Gestdo de Tecnologias em Saude, que foi aprovada pela Comissao
Intergestores Tripartite e pelo Conselho Nacional de Saude, e que se caracteriza
pela jungdo das atuacbes gestoras, relacionando os processos de avaliagao,
incorporagao, difusdo, coordenacdo da utilizacdo e retirada de tecnologias do
sistema de saude. Nesses processos, deve-se levar em consideracdo as

necessidades de saude, a avaliacdo dos gastos publicos, a responsabilidade
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governamental e de controle social, além de equidade, universalidade e
integralidade (BRASIL, 2009a).

Essa politica visa oferecer a populagdo tecnologias efetivas e seguras com
equidade e com o extremo de beneficios de saude com os recursos disponiveis,
através da atuacdo do uso de evidéncias cientificas para custear a gestdo através
da ATS, o aperfeicoamento do processo de incorporagdo, o uso racional, o
fortalecimento do ensino e da pesquisa em gestao de tecnologias, a sistematizagao
e a divulgacdo de informacbes e o fortalecimento de organizagdes politico-
governamentais (BRASIL 2009a).

A ATS pode ser realizada em qualquer fase do seu ciclo de vida (BRASIL
2009b):

inovacgao;

difusao inicial;

incorporacgao;

ampla utilizacéo; e

abandono.

Pode-se estudar as proporgdes de seguranga, risco, eficacia e efetividade,
bem como eficiéncia e relagdes éticas, sociais e legais no uso das tecnologias como
escolhas diagndsticas e terapéuticas e com analises comparativas a fim de alcancar
o0 proposito. Quando essa avaliagao ocorre ainda na entrada da tecnologia no
mercado, os estudos objetivam a seguranca e eficacia, ndo apenas no ambito
individual, como nos ensaios clinicos, mas também no coletivo (NOVAES; SOAREZ,
2016).

Na fase inicial da disseminagdo da tecnologia nos sistemas de saude,
destacam-se os estudos que buscam mostrar efetividade, eficiéncia, impactos
econOmicos e organizacionais. Quando incorporada e disseminada a sua utilizagao,
mostram-se significativos os monitoramentos da efetividade e impactos com
frequéncia diferentes dos realizados inicialmente. J4 na fase da obsolescéncia e
abandono, os estudos buscam conhecer os potenciais efeitos da sua eliminagao e
substituicdo por nova tecnologia, quando se faz importante o estudo de todas as
fases do ciclo de vida das tecnologias em saude (NOVAES; SOAREZ, 2016). O ciclo

de vida das tecnologias em saude se encontra representado na Figura 1.



Figura 1 — Ciclo de vida das tecnologias em saude.
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Fonte: Adaptado de Banta, Behney e Willems (1981).

A finalidade das ATS compreende:

e propriedades técnicas;

e seguranga clinica/efeitos adversos;

e eficiéncia;

e utilidade;

e qualidade;

¢ atributos ou impactos econdmicos; e
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e impactos sociais, legais, éticos e/ou politicos (NOVAES; SOAREZ,

2016).

A ATS pode ser dividida em avaliagao de produtos e processos e usadas para

0 seguinte.

Terapia

Sobre o processo de difusdo de inovagdes podem-se destacar cinco etapas:

Promocgao
Prevencéao

Diagnose

Reabilitacdo (NOVAES, 2000 apud CASTRO, 2015).

1. conhecimento da nova inovagéo;

2. a persuaséo relacionada a opiniao favoravel ou n&o;
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3. decisao de adotar ou rejeite da inovagao;

4. implementacao da inovagao; e

5. a confirmacgéo, a qual fortalece a decisao feita da adogéo ou o rejeite
(ROGERS, 1983).

E importante destacar estudos pré-clinicos e clinicos de fases Il e Ill em
relacdo a etapa 1 sobre o conhecimento da nova inovagao e o reconhecimento da
intervencao de varios fatores em cada uma das etapas. Os hospitais concentram o
maior numero de tecnologias, e 0 modelo de gestéo utilizado pelos mesmos pode
favorecer ou limitar a sua entrada (ROGERS, 1983).

A incorporagao das tecnologias nos sistemas de saude deve acontecer com
sustentabilidade e transparéncia, a fim de melhorias na sua consolidacdo no SUS
através de pesquisas e aprimoramento que garantam a sua implantagédo (LIMA;
BRITO; ANDRADE, 2019).

Em 2006, iniciou-se um fluxo de incorporagao de tecnologias com a Comissao
de Incorporacéao de Tecnologias do Ministério da Saude (CITEC), onde destacava o
seguinte.

e Recomendacao de incorporagao ou retirada na lista de procedimentos
do SUS de produtos de saude.

e Revisao de diretrizes clinicas e assistenciais.

e Sugerir a realizagado de estudos de ATS para apoiar as atividades de
analise e recomendacao (NOVAES; ELIAS, 2013).

Depois, com a Lei 12.401 /2011, que determina principios de incorporagao e
exclusao de tecnologias no SUS, e modificou a Lei organica do SUS n° 8.080/90, a
CITEC se desenvolveu e passou a se chamar Comissdo Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS (CONITEC) (BRASIL, 2011).

No Brasil, a avaliacédo de tecnologia em saude é utilizada para financiar a
CONITEC no que se refere a iOncorporagao das tecnologias em saude no sistema
publico brasileiro. Criada em 2011 por meio de Lei Federal e Decreto Presidencial, a
CONITEC determinou novas regras para a incorporagao de tecnologias no SUS,
bem como possui a responsabilidade de assessoramento ao Ministério da Saude na
incorporagao, alteragdo ou exclusao de novas tecnologias em saude e na instituicdo

ou mudancas de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (BRASIL, 2016).
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O presente estudo pretende atender a recomendagdo de capacitar e
acompanhar a incorporagao, na pratica clinica dos enfermeiros, de uma tecnologia
para canulacdo de PICC nos RNs enfermos em uma UTIN, denominada técnica de
Seldinger modificada. Trata-se de uma tecnologia segura e eficaz, que resultara em
beneficios aos neonatos. Este estudo traz uma inovagao tecnoldégica em ambiente
no qual ja ocorreu uma difusdo inicial e segue a fase de seu ciclo de vida de

tecnologia no que se refere a incorporagao da tecnologia.

2.2 EDUCACAO EM SAUDE

Na incorporacdo das tecnologias, se faz necessario o treinamento e
capacitacdo dos profissionais para aquilo que se pretende implementar. Isso inclui
ensino baseado em técnicas simulacdo ou uso de manequim, modelos de
aprendizagem e cursos, com atualizagdes periddicas a fim de melhorar a habilidade,
em especial para procedimentos que nao sao realizados rotineiramente
(BODENHAM et al., 2016).

O glossario eletrénico da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) define a educagao
na saude: “consiste na producdo e sistematizagdo de conhecimentos relativos a
formacédo e ao desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo praticas de
ensino, diretrizes didaticas e orientagao curricular” (BRASIL, 2013).

Também conhecida como educacido no trabalho em saude, a educacdo na
saude apresenta duas modalidades: a educagdo continuada e a Educacao
Permanente em Saude (EPS) (BRASIL, 2018).

A educacgao continuada relaciona-se as atividades que possuem um periodo
definido para sua execugéo e utiliza, em geral, de metodologia de ensino tradicional,
como, por exemplo, as ofertas formais nos niveis de pds-graduacédo. Refere-se
também as atividades educacionais que promovem de forma sequencial e
acumulativa as informacgdes técnico-cientificas, nas quais o trabalhador vivencia
praticas de ensino formais e experiéncias no campo profissional em que atua, no
que diz respeito ao dominio institucional ou externo a ele (BRASIL, 2018).

A EPS é uma estratégia politico-pedagdgica que leva em consideragdo os
problemas e as necessidades que surgem do processo de trabalho em saude e
incorpora o ensino, a atengcdo a saude, a gestdo do sistema e a participagdo e

controle social no cotidiano do trabalho para a realizacdo de mudancas nesse
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contexto. O objetivo é a qualificacdo e o aperfeicoamento do processo de trabalho
em varios niveis do sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, a qualidade e
a humanizagao na prestacao de servicos, a fim de consolidar os processos de
gestdo politico-institucional do SUS, nos ambitos federal, estadual e municipal
(BRASIL, 2018).

No objetivo de mudangas no cuidado em saude, a EPS constitui em
consideravel sistema na atualizagdo das equipes de saude para as mudangas que
ocorrem no ambiente de trabalho. A educagcédo em servico considera as agdes do
processo de trabalho para o desenvolvimento do profissional através de acdes
educativas a fim de comparar a pratica diaria com o conteudo que esta sendo
transmitido nas capacitacbes. Esse processo é extremamente importante em
instituicdes que demandam servigos de alta complexidade, exigindo dos
profissionais competéncia para executar novas tecnologias (LAVICH et al., 2018).

O Royal College of Nursing recomenda o treinamento dos profissionais em
relagdo a terapia intravenosa, que deve ser obrigatdrio nos servigos de saude com
educacao continua baseada nas suas necessidades, a fim de garantir a qualidade
do servigo (NICHOLSON, 2018).

Esse trabalho propée uma unido entre tecnologia e educacgédo, pois utiliza
como intervencgao a capacitacao dos profissionais em saude para implementagao de

uma nova tecnologia.

2.3 AVANCO DA TECNOLOGIA EM UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO
NEONATAL

Em meados do século XIX, surge, como especialidade médica, a partir da
pediatria, a neonatologia, cujo estudo compreende as idades entre o nascimento até
os 28 dias de vida (MARCIANO et al, 2017). Atualmente, a UTIN & um local
destinado a assisténcia a RNs com gravidade do estado de saude, altamente criticos
e vulneraveis, onde é fundamental a aplicacdo de cuidados de enfermagem
especiais e continuos de alta complexidade, bem como 0 emprego de tecnologias e
procedimentos invasivos (BOMFIM; PASSOS; SILVA, 2017).

Nos ultimos tempos, devido ao avango técnico-cientifico empregado na
neonatologia, ocorreu uma modificagdo do perfil dos neonatos internados,

implicando dos profissionais de enfermagem na area neonatal, técnicas e
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procedimentos mais invasivos e cuidados mais complexos (BARBOSA et al., 2015;
BOMFIM; PASSOS; SILVA, 2017).

Os profissionais de enfermagem exercem o cuidado na UTIN de infantes que
apresentam dependéncia, fragilidade, delicadeza e instabilidade. Isso faz com que o
enfermeiro necessite de conhecimento cientifico, habilidade técnica, atencao,
percepcdo e sensibilidade no cuidar, para garantir uma assisténcia segura,
humanizada e identificar as necessidades apresentadas pela clientela (BARBOSA et
al., 2015; BORGHESAN et al., 2017).

O avanco tecnoldgico dos acessos vasculares colaborou para a sobrevivéncia
dos pacientes com varias doengas, como no caso de atresia intestinal, sindrome do
intestino curto e doengas malignas (CHURCH; JARBOE, 2017). Estudo relata que,
nos ultimos anos, houve um aumento no uso do PICC devido as vantagens que o
disposisitvo proporciona (CHOPRA et al., 2014). Ressalta-se, ainda, que o0 sucesso
em sua utilizagdo, bem como o avancgo futuro em sua pratica estdo alicercados na
formagao e na educacgao dos profissionais de saude, em que o PICC deve ser usado
como um cateter de primeira escolha e ndo como ultimo recurso (WYCKOFF;
SHARPE, 2015).

2.4 TERAPIA INFUSIONAL E O PAPEL DO ENFERMEIRO

As instituicbes hospitalares devem garantir para seus pacientes um
dispositivo vascular eficaz, oportuno e seguro através de sistemas com politicas
especificas no que tange a sua insergdo, manutencdo e remogao, bem como o
registro da informagdes (tipo, local de insercédo, posicédo da ponta) e orientagdes
sobre as complicagdes na sua manipulagdo (BODENHAM CHAIR et al., 2016).

Anatomicamente, a rede venosa é dividida em circulacédo central, através das
veias no pescocgo, torax, abdémen, subclavia e femoral, e circulacdo periférica,
composta pelas veias distais dos membros superiores e inferiores, sendo essa
divisdo necessaria para a escolha do tipo de dispositivo vascular, devido a via ideal
para inser¢cao do acesso, do agente intravenoso e o periodo da terapia necessaria
para o tratamento. Sendo assim, os cateteres também sao divididos em centrais e
periféricos, determinados pelo local da ponta do dispositivo, em vez do local de
insercédo (QIN; NATARAJA; PACILLI, 2019).
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A assisténcia a terapia intravenosa esta entre os varios cuidados realizados
pela enfermagem na UTIN, com o objetivo de melhora do quadro de saude do RN,
podendo necessitar de suporte medicamentoso para a manutengdo da sua vida
devido a imaturidade (BARBOSA et al., 2015), bem como de monitorizagao
hemodindmica, hidratacdo e reposi¢cdes volémicas (PIRES; LIMA, 2019). Sendo
determinante para a terapia intravenosa a ser administrada e o tipo de cateter
adquirido ao tratamento a gravidade da condi¢cdo clinica apresentada pelo RN
(SOUZA et al., 2016), a necessidade e tempo de tratamento, circunstancias da rede
venosa e o estado nutricional devem ser levados em conta (PETTIT, 2007), sendo
umas das possibilidades de acesso o PICC.

No que diz respeito a terapia intravenosa, o Enfermeiro possui um papel
fundamental na assisténcia ao RN, o que permite a tomada de decisdo na escolha
dos melhores dispositivos intravenosos, como por exemplo o PICC. Possui
autonomia profissional para a sua indicacao, insercdo e manutencao, e a constante
capacitacdo e aperfeicoamento deste profissional pode garantir o sucesso na
utilizagao desse tipo de cateter (BORGHESAN et al., 2017; MARCIANO et al., 2017).

E evidente o trabalho do enfermeiro com o PICC, desde sua insercéo,
manutencdo e retirada dentro das UTINs, pois um acesso venoso central seguro e
eficaz faz-se necessario para a administracdo de solugdes hiperosmolares,
vesicantes ou irritantes ao vaso (PIRES; LIMA, 2019).

Entretanto, para ofertar a assisténcia segura ao paciente no cenario complexo
da saude, estudo demonstra algumas questdes relacionadas ao enfermeiro que
podem aumentar o risco de danos ao paciente, e que sao: enfermeiros
exageramente concentrados em sua relagéo de tarefas a serem cumpridas, presséo
em tempo elevado, recursos limitados e protocolos mal definidos. Isso deve ser
corrigido através do reconhecimento precoce desses problemas e da sua resolugao,
a fim de reduzir danos ao paciente (SHERWOOD; NICKEL, 2017).

Na terapia intravenosa, a seguranga do paciente pode ser comprometida
quando acontecem falhas do processo e falta de qualidade prestada, como
treinamento inadequado para infusdes de terapia, equipamentos quebrados e a nao
utilizacao das melhores praticas. Isso € acertado quando ocorre a criagéo de fluxos
bem delineados, educacdo ativa na equipe e uso de acdes que estimulam o
reconhecimento precoce dos riscos, como biblioteca de drogas no apoio a terapia
intravenosa (SHERWOOD; NICKEL, 2017).
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Estudo com o objetivo de mensurar o custo direto médio do procedimento de
passagem de PICC, executado por enfermeiros em uma unidade de terapia
intensiva pediatrica e neonatal, observou em enfermeiros insertores que as puncgdes
para obtenc&o de acesso vascular extra era umas das complicagdes, e muitas vezes
resultava em aumento do numero de procedimento sem sucesso. O estudo sugere a
criacdo de um protocolo para indicacdo de PICC antecipadamente, consistindo no
perfil do paciente e apreciagao do profissional para reserva dos membros para
insercdo do cateter onde resulte em maior éxito no procedimento na primeira
tentativa de puncéo, a fim de melhorias na terapia intravenosa (YANG et al., 2019).

Sugere-se um time especializado em insercdo de PICC, treinado e
capacitado, incorporando novas tecnologias, como 0 uso de equipamentos para
confirmacao da posicao, ultrassom e a adogcdo da MST onde facilite o acesso a
veias com calibre maior e sem desvios, 0 que reduz o tempo do enfermeiro e diminui
os custos com a passagem do cateter (YANG et al., 2019).

Aconselha-se também a revisao do uso do PICC por um comité de acesso
vascular dentro das instituicdes onde, com base nos resultados da utilizacdo do
cateter, auditoria e feedback dos dados, sejam capazes de implementar melhorias
no servico. Esse comité deve ser multiprofissional com varios profissionais
envolvidos com o uso do acesso vascular, medindo o impacto das intervengdes
realizadas e seus resultados (MICHIGAN HOSPITAL, 2019).

Recomenda-se o uso de ferramentas que auxiliem na escolha do dispositivo
vascular a ser inserido no paciente. Os profissionais precisam identificar, adaptar e
implementar uma ferramenta que ajudara nessa escolha antecipadamente, e esse
processo de incorporagao da ferramenta pode acontecer pela educacdo em saude
através de relatérios, reunides, treinamentos e blitzes de enfermagem, entre outras
agoes (MICHIGAN HOSPITAL, 2019).

A tecnologia do acesso vascular avanca continuadamente. O Guia de
Adequacdo do Michigan para cateteres intravenosos em pediatria (miniMAGIC)
dispde das melhores praticas para um acesso venoso a crianga, envolvendo
discussao em equipe para selegao e insercao do dispositivo de qualidade e sem
riscos e cuidados ap6s a colocacao do cateter a fim de reduzir infeccdo e outras
complicagdes, as quais resultariam na retirada ndo planejada do cateter (MCBRIDE;
RIVARD, 2020).
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Devido a escolha do acesso vascular apropriado ao paciente pediatrico ser
algo complexo e com inumeras alteragdes, além de haver poucas evidéncias que
norteiem os critérios para essa pratica, surge o miniMAGIC, através de uma
metodologia rigorosa para seu desenvolvimento a fim de prover orientacbes sobre a
selecdo do dispositivo, suas caracteristicas e a técnica de insercdo, em
concordancia com as evidéncias disponiveis e a pratica atual por meio de um painel
de especialistas (ULLMAN et al., 2020).

Em relacdo a sele¢ao do dispositivo apropriado, indicagédo clinica e terapia
prescrita para o tratamento, as recomendag¢des do miniMAGIC para neonatos a
termo hospitalizados até 31 dias de vida sao: para terapia periférica compativel
prescrita até sete dias orienta o uso dos cateteres venosos de insergao periférica e
cateteres de linha média; para terapia prescrita com duragcao =31 dias utilizam-se os
dispositivos de acesso venoso central tunelizado (ULLMAN et al., 2020).

Estudo traz que 90% dos pacientes recebem algum tipo de infusdo
intravenosa por meio de um dispositivo vascular, e atualmente existem diferentes
tipos de dispositivos para esse fim, inuUmeros volumes de solugcbes a serem
infundidas e diversos tipos de medicamentos. Essa diversificacdo ocorre na pratica,
fazendo com que haja a necessidade de treinamentos e desenvolvimento de
habilidades pelos profissionais para uma infusdo intravenosa segura (SHERWOOD;
NICKEL, 2017).

Na terapia venosa, devido a que a medicagao infundida alcanga a corrente
sanguinea muito rapido, ndo ha tempo para erros. Por isso, € imprescindivel que os
protocolos sejam seguidos com exatiddo para a certificacdo da dose correta da
medicacdo, permeabilidade do cateter e prevengdo de infecgdes (SHERWOOD;
NICKEL, 2017).

Os enfermeiros possuem a responsabilidade pelos conhecimentos,
habilidades e atitudes na melhoria dos processos, no atendimento, na coordenagao
e comunicagao da equipe com o objetivo de colaborar para uma assisténcia livre de
danos ao paciente, que seja segura, centrada no paciente, colaborativa, baseada em
evidéncias, melhorias de qualidade e no avango tecnoldgico, impactando em
melhorias na terapia intravenosa do paciente (SHERWOOD; NICKEL, 2017).

Segundo o INS (2021), a competéncia profissional ndo estda apenas na
habilidade, mas no uso do conhecimento, do pensamento critico e na tomada de

decisao, sendo necessario constante estudo, reflexao e valores éticos.
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Faz-se necessaria a manutencdo do acesso vascular no RN, o que é de
extrema importancia para a sua sobrevivéncia, com o0 uso do avango tecnoldgico e
de uma abordagem colaborativa entre a equipe (WYCKOFF; SHARPE, 2015).

O Royal College of Nursing traz algumas novas orientagbes para a terapia
infusional e cabe destacar: uso de seringa pré-preenchida para flush de cloreto de
sédio no cateter conforme prescricdo, vigilancia sobre infecgdo de corrente
sanguinea relacionada com o cateter com o uso de hemocultura para compreensao
da sepse, uso de tampas de desinfeccdo no cateter, qualidade e seguranca do
paciente nesse contexto, cuidados com a nutricdo parenteral, aplicagao de bundles,
destaque para fixagcdo de cateteres sem sutura e uso de tecnologias para

visualizacao de veias em linhas médias (NICHOLSON, 2018).

2.5 ACESSO VASCULAR NO RECEM-NASCIDO

A utilizacdo de um acesso vascular em pediatria e neontaologia € um desafio,
pois ha uma propensédo maior de anomalias cardiacas congénitas e varia o tamanho
dos cateteres, o que traz complicacdes e problemas na realizagdo do procedimento
(BODENHAM CHAIR et al.,, 2016). O uso de um acesso venoso central € um
procedimento que faz parte da rotina dos pacientes gravemente enfermos na
pediatria, e a dificuldade para obtencdo desse acesso venoso € maior devido a
complexidade técnica. Lépez Alvarez et al. (2018) destacam alguns fatores
importantes, como maior dificuldade para encontrar vasos com base anatémica, pois
o diametro vascular € menor e, com isso, a palpacao e visualizacdo do vaso é mais
dificil, ha risco de ruptura da veia devido a fragilidade venosa, risco maior para
danificar estruturas indesejadas, anatomia venosa com alteracdes, situagcao clinica
que necessite de multiplos acessos vasculares e de longa duragdo, como RN
prematuros, pacientes pediatricos cronicos, periodo longo de permanéncia em UTl e
menor cooperacao do paciente.

Sobre o0 uso de acesso vascular no RN ao nascimento, na primeira semana
de vida o acesso pela veia umbilical € um método utilizado. Segundo Ullman et al.
(2020) esse uso deve levar em conta as caracteristicas do que sera infundido pelo
acesso, o tempo de terapia necessaria e a idade do recém-nato (dias). O

posicionamento do cateter umbilical € uma dificuldade frequente, pois o tamanho do
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paciente e a movimentacdo da ponta do dispositivo contribuem para essa
insegurancga, sendo necessaria a avaliagao frequente da posicao da ponta do cateter
para administrar solu¢des compativeis nao periféricas (ULLMAN et al., 2020).

Revisao sistematica com o objetivo de revisar criticamente as evidéncias em
relacdo a selecdo e a insercao de dispositivos venosos em pediatria, demonstrou
que o cateter umbilical esta ligado a altas taxas de complicagbes, como infecgédo de
corrente sanguinea, oclusado, deslocamento, trombose e flebite, além de posi¢ao
inadequada da ponta do cateter e migracdo repetida do dispositivo durante o
tratamento. Tais situagdes podem desencadear hemorragia grave e até o obito se
nao forem identificadas e tratadas adequadamente. Sabe-se que o uso desse
cateter é pratica comum em RN em idade de até 7 dias de vida e distingue-se o0 uso
do PICC na substituicdo desse dispositivo devido aos neonatos apresentarem
fragilidade venosa e riscos superiores de complicagdes na insercao (PATERSON et
al., 2020). O uso desse tipo de cateter € comum em RN mas geralmente é
substituido por um PICC, devido a duragao do uso do cateter umbilical (CHEN et al.,
2018) e por altas taxas taxas de complicagbes (BODENHAM CHAIR et al., 2016).

Outro cateter utilizado nessa clientela € o cateter venoso periférico, que foi
descrito pela primeira vez em 1945 por Ziemmermann, que introduziu através do
lumen de uma agulha um tubo de polietiieno de 5 cm, e que se tornou o cateter
padrao para os doentes hospitalizados desde a época. Atualmente, com seu avanco,
se constituem de polimeros plasticos como poliuretano, e varia de 3 e 6 cm,
frequente inserido nas veias dos mebros superiores e recomendado por um tempo
de terapia curto (QIN; NATARAJA; PACILLI, 2019).

Fatores relacionados a perda do cateter venoso periférico no uso incluem
flebite, oclusao, infiltragdo, extravasamento, deslocamento e infecgcdo, nas quais
ocorrem ao paciente dor, angustia e ansiedade, sendo necessarias multiplas
puncdes, 0 que resulta em uma experiéncia desfavoravel ao paciente submetido a
essa situacdo, no desperdicio de materiais e recursos humanos, além do custo dos
tratamentos relacionados as complicagdes no uso do dispositivo (CORLEY et al.,
2020).

Algumas praticas sao descritas para a utilizagdo do acesso vascular
periférico, como uso do menor dispositivo em relagédo a veia e protetores de agulha.
Entretanto, o uso de acesso periférico ndo é recomendado para terapia intravenosa

prescrita para mais de duas semanas, para infusbes com alta osmolaridade (> 500
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mOsm.l), bem como pH baixo (< 5) ou pH alto (> 9). Sua segurangca esta
inteiramente relacionada a tamanho da veia, fluxo sanguineo, taxa de infusao,
diluicdo e agao do medicamento, uso de dispositivos que auxiliem na visualizagao
dos vasos sanguineos no momento da pungdo e a permeabilizagdo do acesso
(BODENHAM CHAIR et al., 2016).

A escolha de um dispositivo de acesso vascular deve ser baseada no menor
diametro externo, menor quantidade de lumens e o menor cateter invasivo para a
terapia prescrita. Para o PICC, o dispositivo com uma propor¢ao cateter-veia de 45%
deve ser adotado, pois cateteres com um didmetro maior podem levar a trombose
venosa profunda mais rapidamente quando comparado a PICC com diametro menor
(LUO et al., 2020). Além disso, é necessaria a certificagdo da localizagdo adequada
da ponta do cateter, aspecto técnico relevante para redu¢cdo de complicagbes do
PICC (BALSORANO et al., 2020).

O inadequado dispositivo de acesso vascular inserido devido a ma escolha de
qual seria utilizado pode trazer aumento de danos e redugdo do tratamento do
paciente. A escolha do dispositivo vascular deve prover de evidéncias atuais
baseadas em pacientes pediatricos a fim de almejar uma boa terapia e impedir ou
reduzir complicagdes, como infecgao e trombose, sofrimento do paciente e atraso no
tratamento (PATERSON et al., 2020).

A escolha do CVC a ser usado depende do tipo de tratamento que sera
realizado, do uso de drogas irritantes, do apropriado numero de lumens de acordo
com o planejamento do uso a fim de n&o ocorrer a insergdo de cateteres extras, de
dispositivo de menor calibre para reduzir trauma venoso na inser¢cao e da utilizagao
de NPT, que requer uma via exclusiva (BODENHAM CHAIR et al., 2016). No Quadro
1 observam-se algumas caracteristicas dos diferentes tipos de dispositivos
vasculares.

Na escolha do cateter, também se deve levar em consideracao outros fatores,
como escolha do cateter, calibre da veia, indicagédo, duragéo do uso, gravidade do
quadro clinico e experiéncia do insertor (BODENHAM CHAIR et al., 2016). Orienta-
se, quando possivel, 0 uso de um unico lumen do dispositivo para a terapéutica no
paciente (ULLMAN et al., 2020) e, quando mais de um for necessario, deve-se
confirmar com os profissionais a necessidade dessa escolha, pois quanto mais
lumens contiver o dispositivo, maior o risco de complicagdes associadas (MICHIGAN
HOSPITAL, 2019).
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Quadro 1 — Caracteristicas de diferentes dispositivos de cateter venoso central.
Recursos Uso comum Duracgao / comentarios

Um a seis lUmens.

Insercéo para veias

subclavia, VJI ou veia CVC de curto prazo. Até 7-10 dias.
Sem tunel femoral Pressao venosa Substituicao de rotina nao
Alguns séo adequados central e Svc02. solicitado.
para tratamentos
extracorpéreos.

Um a trés lumens.
Insercéo para veias

subclavia, VJI ou veia Acesso frequente e de
Meses / anos.

femoral. longo prazo. : ~
. . . o Menor infecgéo do que
Tunelizado Tunelizado para sair do Hemodialise / ~
cateteres nao
local. tratamentos .
. . . tunelizados.
Dispositivo de extracorpérea.

segurancga da
bragadeira de Dacron

Um a dois lumens. Acesso frequente e de
Insergao para veias longo prazo Meses / anos.
Totalmente gaop : 90 prazo . Menor infec¢ao do que
. subclavia, VJI, veia Complexo para inserir .
implantado . cateteres tunelizados.
femoral ou veias do / remover. .
(Ports) . Menor pausa no estilo de
braco. Utiliza de agulha para .
vida.
Entrada tunelada. acesso.
= Um a trés l[imens. :
Insergao ~ . L 1-6 meses ou mais.
e Insercdo em veias Mais simples e seguro
periférica . o . ~ Adequado para uso de
basilica, cefalica e para insergao.
(PICCs) ; curto prazo.
braquial.

Fonte: Bodeham Chair et al., 2016, p. 576, tradugao nossa.

A avaliagdo da necessidade futura de um acesso vascular dever ser feita
precocemente, nas primeiras 48 horas de admissdo do RN, como parte integrante
de uma assisténcia segura, a fim de evitar possiveis acessos venosos periféricos
sem explicacdo e multiplas tentativas de insercao, que resultam em dano vascular,
dor e estresse ao paciente. Essa abordagem antecipada também viabiliza a escolha
do dispositivo mais adequado e, se um PICC for indicado, permite a programacgao da
equipe, a preparagao dos pais e a organizagdo dos materiais necessarios para o
procedimento (PETTIT, 2007).

Destaca-se o PICC utilizado amplamente na populagao neonatal. Para RN
com idade gestacional menor de 28 semanas e peso inferior a 1000 gramas, em
algumas situagdes, sera necessaria a instalacdo de mais de um PICC durante a
internagéo para a terapéutica necessaria (HESS, 2015).

Revisao sistematica com o objetivo de oferecer uma comparagao holistica do
uso atual de PICC e cateteres venosos centrais de inser¢gao central (CICCs) em

relacdo aos riscos de infec¢do de corrente sanguinea associada ao cateter central e
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trombose venosa profunda (TVP) em todas as faixas etarias de pacientes. O estudo
conclui que, ao adotar as melhores praticas, esses riscos podem ser minimizados,
pois ambos os cateteres possuem mais semelhangas do que diferengcas e a meta-
analise demonstrou que os PICCs sao tdo bons ou melhores que o CICCs, sendo
que a escolha do cateter para o paciente deve ser realizada com base na terapia
prescrita, em vez do receio de complicagdes na utilizagado do dispositivo (SCHEARS
et al., 2020).

A preocupacgdo com a seguranca do paciente pelos profissionais de saude
deve compor um processo de melhorias continuo, ja que danos ao paciente
resultantes de eventos adversos, em grande parte, sdo considerados evitaveis.
Revisdo sistematica que analisou 60 revisdes sistematicas com o objetivo de
fornecer uma visao geral de intervencdes destinadas a reduzir as taxas de eventos
adversos em hospitais evidenciou, dentre os eventos adversos, os relacionados com
a terapia de infusdo e seguimento de protocolos institucionais (ZEGERS et al.,
2016).

2.6 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA POR TECNICA
CONVENCIONAL

O PICC vem sendo utilizado desde os seus primeiros relatos clinicos na
década de 1970. Desde entao, houve cada vez mais melhorias na tecnologia de sua
matéria-prima, insergdo e manutengao, possibilitando, assim, diametros de cateteres
pequenos para administracdo de solugdes com pH e osmolaridade extremos ou que
sejam irritantes e vesicantes para os tecidos (PEDREIRA, 2015).

Na literatura, o PICC foi relatado pela primeira vez em 1929, pelo médico
aleméo Werner Theodor Otto Forssmann, ao introduzir em si mesmo um cateter de
65 cm em sua veia antecubital até o atrio direito, confirmando a posi¢cdo com o
auxilio de imagem radiografica. Forssmann recebeu prémio Nobel de Medicina em
1956 pelo procedimento (DI SANTO et al., 2017).

Porém os materiais utilizados eram precarios, ocorrendo a ndo concretizagao
do procedimento na época. Na década de 1950, houve a comprovagao, por meio de
estudos, da melhor eficacia de fluidos endovenosos aplicados por cateter de

localizacdo central do que por acesso periférico. Na década de 1970, foram
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fabricados cateteres de silicone e, em 1980, o uso desse dispositivo passou a ser
mais utilizado, mais seguro e com baixos indices de complicagbes, sendo utilizado
no Brasil a partir dos anos 1990 em UTIN e outros locais que necessitassem de
fluidoterapia prolongada (MARCIANO et al., 2017).

Esse dispositivo vascular vem sendo utilizado de forma cada vez mais
crescente nas instituicbes hospitalares no Brasil (PIRES; LIMA, 2019),
principalmente em RN, devido a facilidade de insergédo, a longa permanéncia e a
infusdo segura de solugcbes, bem como em criangas hospitalizadas que necessitem
de um longo periodo de terapia intravenosa, sendo privativo do enfermeiro que
possui capacitagao técnica, conhecimento técnico-cientifico para indicacao, insercao
e manutencao do cateter (MARCIANO et al., 2017, MARTINS; OSELAME; NEVES,
2016). Faz-se imprescindivel na terapia em UTIN a colocag¢do de um PICC (WEN et
al., 2017).

A Resolugédo n°® 258/2001 do Conselho Federal de Enfermagem ampara a
insercdo e manipulagdo do PICC por enfermeiro qualificado e capacitado
profissionalmente, por meio de curso de especializagao (COFEN, 2001). Além disso,
no Brasil, sdo de extrema importancia recursos humanos especializados, materiais,
medicamentos e solugdes que geram custos, 0s quais precisam ser devidamente
controlados (PIRES; LIMA, 2019).

O PICC vem sendo utilizado cada vez mais em neonatologia, amplamente
nas UTIN (YANG et al., 2019) devido a ser escolha para o local de inser¢ao (PIRES;
LIMA, 2019) com longa permanéncia, além de proporcionar a infusdo segura de
solugdes irritantes, vesicantes e hiperosmolares, com menor taxa de infecgéo (LI et
al., 2018), somando-se a menor incidéncia de morbimortalidade e custo, se
comparado a outros acessos venosos centrais, além do menor risco de pneumotorax
e facilidade no procedimento (MARTINS; OSELAME; NEVES, 2016).

A utilizagdo do dispositivo vascular contribui também para que o RN tenha
limitados a dor e o estresse causados por diversas puncdes venosas periféricas
necessarias no periodo de internacdo e outras complicagdes associadas ao seu uso
(PEDREIRA, 2015).

O PICC é um cateter flexivel e radiopaco, inserido por uma veia periférica,
longo (de 8 a 75 cm), possuindo varios calibres, variando de 1 a 5 French, mono ou
duplo lumen, sendo produzido atualmente no mercado de material bioestavel e

biocompativel, dificultando a agregacao de microrganismos em sua parede, de
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poliuretano e de silicone, sendo que o mais utilizado em neonatologia € o 1.9 French
de uma via (OLIVEIRA et al, 2014; SOUZA et al., 2016). Confeccionado com
material em silicone, polietileno, poliuretano ou carbotano (DI SANTO et al., 2017), é
recomendavel o numero minimo de lumens necessarios para realizagdo da terapia
intravenosa, devido ao aumento do risco de infecgdo, oclusdo e trombose
(PATERSON et al., 2020).

Os cateteres venosos centrais de 1.9 French possuem um didametro interno
menor e sao mais flexiveis, causando menor irritacdo dos vasos sanguineos,
caracteristicas que vao de encontro ao perfil dos neonatos (LUO et al., 2020).

Estudo demonstra que o PICC possui um custo direto médio alto, mas quando
comparado aos riscos em relagdo a insercao de um cateter venoso central, resulta-
se em beneficios, como seguranca do paciente, assisténcia de qualidade, tempo de
permanéncia e ndo necessidade de novas pungdes para obter um novo acesso
vascular (YANG et al., 2019).

O método de insercao do PICC em neonatologia a cega ou por pungao direta
tem sido o método padréao ha mais de 20 anos nesse cenario (HESS, 2015). No
Brasil, o PICC é a técnica de insergao mais utilizada (BORGHESAN et al., 2017).
Basicamente é realizada a medida necessaria da extensao do cateter para alcancar
a localizagao central, realiza-se a pungédo venosa, com um introdutor, até progredir
toda a extensao do cateter (DALE; HIGGINS; CAROLAN-REES, 2016), mensurada e
posteriormente realiza-se o curativo (BORGHESAN et al., 2017). Utiliza-se de uma
bainha removivel no momento da puncido na inserg¢ao, seguida pela introdugédo do
PICC (DASGUPTA et al., 2016).

O procedimento é realizado no leito do paciente, excluindo a necessidade de
abordagem cirurgica (YU et al.,, 2018) e sem a necessidade de anestesia geral
(WEN et al., 2017). A confirmacao do posicionamento do PICC deve ser realizada
através de exame de radiografia (DALE; HIGGINS; CAROLAN-REES, 2016;
LIENEMANN; TAKAHASHI; SANTOS, 2014; YANG et al., 2019). A posigao ideal da
ponta do cateter deve localizar-se na juncdo da veia cava com o atrio direito do
coragao (GORDON et al., 2018), baseada também nas diretrizes europeias (DALE;
HIGGINS; CAROLAN-REES, 2016). Se inserido em veias na parte superior do corpo
deve ser localizado em veia cava superior e, se for introduzido em membros

inferiores, sua posigao deve ser em veia cava inferior (SHARPE; PETTIT, 2013).
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A escolha do local de insergao dos cateteres em pediatria € mais complexa do
que em adultos, pois neonatos possuem tamanho menor e, com isso, veias
acessiveis diminuidas. O local de insergéo ideal contribui para diminuir riscos na
insergcao e complicagdes apos o procedimento. Evidencia-se a inser¢gédo do PICC em
RN pela veia basilica, cefalica, braquial, axilar, temporal e veias auriculares
posteriores, sendo a melhor veia aquela disponivel, ndo sendo recomendado
especificamente o que se estabelece como a melhor veia (PATERSON et al., 2020).
As veias basilica e braquial podem apresentar uma taxa de trombose menor do que
a veia cefalica (BODENHAM CHAIR et al., 2016).

Embora o cateter seja inserido em veias periféricas, se fazem necessarios
cuidados diarios na prevengao de complicagdes ao uso do dispositivo (PEDREIRA,
2015). E de extrema importancia que os profissionais que realizam a puncdo para
insercdo do PICC sejam munidos de conhecimento atual com base nas melhores
evidéncias acerca das possibilidades de analgesia apropriada com neonatos e na
pediatria (YANG et al., 2019).

O PICC é comumente indicado para RN prematuros, com muito baixo peso no
nascimento e com enfermidades graves, pois, devido a imaturidade dos tecidos,
orgaos e do sistema imunologico, estdo mais propensos a desenvolver infecgdes (LI
et al., 2019).

As principais indicagbes ao uso desse cateter na neonatologia estdo em
terapias de longa duragdo (acima de 7 dias), nutricdo parenteral, infusdo de
medicamentos vesicantes, irritantes, vasoativos, solugdes hiperosmolares ou com
pH nao fisioldégico, como alguns antibioticos e de quimioterapicos (LI et al., 2018),
administracdo de hemoderivados, medida da pressdao venosa central (TAN et al.,
2016).

Indica-se também o uso do dispositivo vascular para mensuragdo da
circulagao sanguinea e funcao cardiaca e meio de contraste para imagens cardiacas
(DALE; HIGGINS; CAROLAN-REES, 2016).

E contraindicado em RNs com lesdes cutaneas no local de insercdo, na
administracao de grandes volumes em bolos ou sob pressdao, quando o retorno
venoso estiver prejudicado, em casos de emergéncia e quando houver recusa pelos
familiares (TAN et al., 2016).

As principais complicagdes com a utilizagdo do cateter estdo relacionadas a

oclusdo e extravasamento, reduzindo o tempo de permanéncia € o0 sucesso na
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implementacdo da terapéutica abordada (BONFIM; PASSOS; SILVA, 2017). Além
de infec¢do, migracado da ponta, trombose e flebite (LI et al., 2018), consideram-se
como complicagdes no uso do PICC a infiltragdo, a obstru¢cdo, o mau funcionamento
mecanico, o0 posicionamento, as quebras, a retirada acidental, as dificuldades na
remogao, a tragéo, as rupturas, a cianose e a sepse (CAVALCANTE et al., 2015).

Como em todos os tipos de acessos vasculares, o PICC também traz
complicagdes relacionadas a sua posigao e utilizacédo (LI et al., 2018). Destacam-se
infeccbes, trombose, extravasamento, ma posi¢cao, fratura do cateter, derrame
pleural, tamponamento cardiaco e 6bito, demonstrando que deve ocorrer atengéo e
vigilancia constante com a ponta do cateter e seguranga do PICC (BLACKWOOD et
al., 2016). Uma das condi¢des de reducado das taxas de complicagdes € a posi¢cao
correta do dispositivo (CHEN et al., 2018).

As complicacbes sao semelhantes as de outros cateteres utilizados, como
hemorragias, embolia do cateter, arritmias e infeccdo. Estudo demonstrou que o
derrame pericardico decorrente do PICC em RN é baixo, mas pode acontecer,
sendo necessario seu diagnostico precoce devido ao risco de morte e o auxilio de
tecnologia como a ultrassonografia de cabeceira (BARREIROS et al., 2018).

Os casos relacionados ao mal posicionamento do dispositivo vascular
contribuem ao surgimento de complicagdes, como problemas no seu funcionamento,
arritmia ou tamponamento cardiaco no paciente, e pode ser corrigido, pois caso nao
ocorra, o PICC deve ser removido e um novo cateter deve ser introduzido. Para isso,
o uso da radiografia toracica pode confirmar que a localizacdo da ponta do cateter
nao esta adequada e, com isso, pode-se traciona-lo a fim de alcangar a posigéao
ideal. Alguns insertores costumam inserir o PICC uma quantidade um pouco maior e
depois traciona-lo com o uso da radiografia toracica, resultando na posi¢cao
adequada, pois o cateter ndo deve ser introduzido apos o procedimento realizado,
devido a técnica ser estéril (DALE; HIGGINS; CAROLAN-REES, 2016).

Estudo demonstra que as complicacdes na utilizagdo do PICC em RN estéo
relacionadas a posi¢cao da ponta do cateter, sendo que os que se encontram em
posicdo nao central possuem fatores de risco para desenvolver complicagoes,
porém é independente no aparecimento de infecgdes, e deve-se utilizar com cautela
a fim de retirar o PICC de forma nao planejada (YU et al., 2018). Sendo as infec¢des

relacionadas ao PICC uma das complicacgdes criticas no seu uso, onde n&o ocorra o
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tratamento de forma correta e no tempo certo, pode acarretar em aumento na taxa
de mortalidade dos RN internados (WANG et al., 2015).

Revisdo sistematica com o objetivo de determinar a efetividade na remogéao
planejada antecipada do PICC (até duas semanas) em comparagdo com um tempo
mais longo na prevencgao de infecgdes em RN, ndo identificou nenhum estudo que
informasse essa pratica e conclui que esse tempo de permanéncia dependera de
achados de estudos observacionais, por ndo haver estudos de alta evidéncia para
essa pratica, que varia entre as unidades neonatais (GORDON et al., 2018).

Em relagédo a infecgdo, um ensaio clinico com 110 RN com objetivo de avaliar
a efetividade na utilizagcdo de um pacote de medidas com uma lista de itens padrao
para verificagao a prevencao de infecgdes relacionadas ao cateter em RN com peso
ao nascer muito baixo, que se constitui em higienizacdo das maos, avaliagdo do
curativo, protecao da ponta do cateter e avaliacdo diaria por enfermeiro do setor,
demonstrou ser viavel na prevencao de infec¢des relacionadas ao PICC e aumenta
o tempo de permanéncia do dispositivo. Destaca-se também a importancia do
conhecimento dos profissionais em relagcao a reducéo e a eliminagao de infecgdes
relacionadas ao dispositivo vascular (WANG et al., 2015).

Uma revisao sistematica teve o objetivo de determinar as estratégias
utilizadas para a implementagéo de bundles em unidade de terapia intensiva (UTI)
adulto e avaliar os efeitos dessas estratégias em relagdo a implementagcdo dos
bundles. O estudo analisou os trés bundles mais empregados na UTI: linha central,
ventilador e sepse e conclui que as trés estratégias mais aplicadas foram educacao,
lembretes, auditoria e feedback, e sugerem que mais estudos sejam realizados para
identificacdo das melhores estratégias a serem realizadas (BORGERT;
GOOSSENS; DONGELMANS, 2015).

Para o bom funcionamento do PICC, sua maior durabilidade e menores
indices de complicagdes, se da a necessidade de alguns cuidados, como raio-X para
confirmagédo do posicionamento do cateter, evitar coleta de sangue, nao realizar
transfusdo de hemoderivados, utilizagdo somente de seringas de 10 ml devido a
pressdo exercida e realizacdo de curativo conforme protocolo institucional, bem
como prevenir a obstrugdo do cateter, realizando a sua lavagem a cada turno
(LIENEMANN; TAKAHASHI; SANTOS, 2014).

Embora a técnica de puncédo direta seja a mais comum utilizada em

neonatologia, esse método € um desafio aos profissionais, principalmente ao tentar
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inserir o dispositivo em pequenas veias em especial em bebés ativos, pois
constantemente ha a necessidade de varias tentativas para o sucesso da pungao
(HESS, 2015).

2.7 CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA POR TECNICA
SELDINGER MODIFICADA

A pratica da técnica de Seldinger iniciou pelo radiologista sueco Sven Ivar
Seldinger, em 1953, técnica que envolvia uma agulha, cateter e um fio, e que se
tornou um avanco. O seu uso passou a ser habitualmente utilizado ndo sé para a
insercdo de acesso vascular, mas para outros procedimentos como insergao de
dreno toracico e acesso ao trato das vias biliares (CHURCH; JARBOE, 2017).

A MST, também chamada de micropuncédo (WYCKOFF; SHARPE, 2015),
teve seu inicio em 1989, por Goodwin, em adultos, ao inserir o cateterismo periférico
em regido central, e esse se tornou, gradativamente, o método para cateterismo
venoso profundo. Consecutivamente, apesar da falta de um fio-guia para introdugéo
do PICC de tamanho pequeno, tentaram a modificacdo da técnica de Seldinger por
meio do uso de um fio-guia de um cateter cardiaco de pequeno porte e, por fim, com
melhorias nesse processo, os cateteres centrais de 1.9 French com fio-guia sao
utilizados clinicamente (LUO et al., 2020). Destaca-se que os cateteres 1.9 French
possuem agulha no tamanho de 26g e na MST se utiliza, no momento da puncgéo,
uma agulha de 23g (CHURCH; JARBOE, 2017). Estudo evidenciou a eficacia em
melhorar o sucesso da insercdao do PICC na facilidade do autor, utilizando o 2
French MicroSlide® da Galt com o fio 0,008 e agulha 24g (HESS, 2015).

Inicialmente, é realizada a medicéo pelo insertor do comprimento estimado do
cateter a fim de obter posi¢ao central do mesmo, os locais mais comuns de insergao
em regido de extremidade superior sdo as veias basilica, braquial e cefélica. Ja para
a insercao em extremidade inferior, destacam-se as veias poplitea e safena
(DASGUPTA et al., 2016).

A aplicabilidade da pungao com agulha ao lumen da veia em criangas é feita
com agulhas de micro pungao de 21g ou 22g com bisel para cima. Para confirmagéao
do retorno venoso, é utilizada uma seringa para aspiragdo. Na sequéncia, retira-se a

seringa e um fio é introduzido através da agulha no vaso. Deve-se introduzir o fio e
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nao usar da forga para qualquer resisténcia. Assim que o fio estiver inserido, deve-
se cortar a ponta e posteriormente séo colocados os dilatadores sobre o fio para a
expansdo ao tamanho necessario, e na sequéncia € introduzido o cateter (CHURCH,;
JARBOE, 2017). No acesso venoso, primeiramente, é realizada a inser¢ao de uma
agulha. Na sequéncia, € inserido um fio-guia, que é trocado por um tubo vascular e
inserido o PICC (DASGUPTA et al., 2016).

Se houver dificuldade para a introdugao do dilatador através da pele, deve ser
considerada necessaria a aplicacdo de anestesia local (botdo anestésico) e devera
ser realizada minutos antes da colocacdo do dilatador. Sobre a realizacdo desse
procedimento por enfermeiros na insercdo do PICC, o Parecer n° 15/2014 do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) orienta que esse profissional, uma vez
habilitado especificamente para o cateterismo venoso central de inser¢ao periférica,
realize o botdo anestésico em instituicdo que possua protocolo que normatize a
aplicacdo local desse farmaco pelo enfermeiro, e que haja treinamento do
profissional para essa atividade. Assim, podera realizar o procedimento de anestesia
local, com a lidocaina 1% e 2% sem vasoconstritor no tecido subcutaneo.

Devido ao uso da MST, uma alternativa ao método convencional, tido como
um procedimento minimamente invasivo, ser algo novo em neonatologia, a grande
maioria dos cursos de capacitacdo para insercdo de PICC ensina a técnica
tradicional, porém a nova técnica € padrdao no paciente pediatrico e adultos,
aparecendo na pratica nas UTIN (PETTIT, 2007). Recentemente, a MST vem
ganhando espacgo, guiada por ultrassonografia na colocagdo do PICC. Quando
comparada a técnica convencional, a ultrassom (US)-Seldinger demonstra melhores
resultados na puncgado, taxas e incidéncias mais baixas de complicagcbes pos-
operatorias, e o ultrassom permite um direcionamento mais exato para pungdo com
a agulha (TAN et al., 2016).

Ainda que as técnicas de insercao do PICC nao apresentem grandes
dessemelhangas, resultam em beneficios para os RN na pratica clinica e produzem
enormes diferencas. Na Tabela 1 estdo apresentadas as principais diferengas entre
os dois métodos de insergdo, mas ja se sabe que a MST tem alcancado destaque
em detrimento do método convencional por tornar o cateterismo venoso central

minimamente invasivo na populagao neonatal (HUGGILL; VAN RENS, 2020).



Tabela 1 — Principais diferengas entre as técnicas insertoras do cateter central de

insercao periférica.

Técnica convencional

Técnica de Seldinger Modificada

Agulha de acesso e peel away sao um unico
dispositivo e mais calibrosos que o cateter.

Agulha de acesso € separada do peel away e
menos calibrosa que o cateter.

Apenas dispositivos até 2 French podem ser
inseridos, pois o cateter deve, obrigatoriamente,
ser menor que o calibre do introdutor agulhado.

Cateteres de até 3 French podem ser inseridos
em recém-nascidos. Em prematuros extremos,
promove a insercdo de cateteres 2 French,
possibilidade inexistente no método
convencional (maximo 1 French).

O procedimento é mais traumatico e doloroso.

Pequeno calibre da agulha de acesso atenua o
estimulo doloroso.

Puncbes inadvertidas de artérias e nervos
comumente acontecem.

Dificilmente nervos e artérias sdo acometidos
pela micropungao.

Hemostasia dificil no local de pungao.

Facilidade em conter o sangramento.

N&o possui fio-guia para garantir a manutencao
do acesso ao vaso apoés a pungao.

Adiciona como etapa a introdugao de um fio-
guia muito fino e maleavel que mantém o vaso

cateterizado até a sua substituicdo pelo
dilatador peel away.

Aumento da assertividade na primeira pungao,
consequentemente, reduz o risco de trombose e
infeccao.

Risco aumentado de trombose e infeccao
devido a necessidade de muitas pungdes.

Menor 6nus financeiro para a instituigéo. Custo inicial € mais alto.

Sua incorporagdo na pratica clinica impacta
diretamente no tempo do profissional
executante.

Maior tempo de cateterismo associado a
reducéo da assertividade na primeira pungéo.

Fonte: O autor com base em Secco (2022, em fase de elaboragéo).

Sabe-se que a insercdo de PICC & uma pratica comum por enfermeiros.
Porém o uso da MST exige capacitacdo e aptiddo para que esses profissionais a
realizem (PETTIT, 2007).

As veias de calibre maior necessarias para a insergao do cateter, podem ja ter
sido acessadas por puncdes periféricas, flebotomia ou outros danos, resultantes de
terapia anterior, como trombose e cicatrizes, ndo sendo possivel para utilizagao e
muitas vezes o pequeno calibre impede a colocacao do introdutor para inserir o
cateter, sendo necessario o uso de tecnologias para identificagdo das veias
adequadas (PETTIT, 2007).

Estudo randomizado que avaliou a custo-efetividade na inser¢édo do PICC
através da MST e a técnica convencional, demonstrou que, embora o custo da MST
seja mais alto, o custo-beneficio € maior, pois resulta em maior conforto ao paciente
e menores complicagbes, como sangramento no local da insergcdo, edema nos
dedos, flebite mecanica, infecgcdo de corrente sanguinea relacionada ao cateter,
trombose venosa e oclusado do cateter, que resulta na interrupgado néo esperada do
cateter (TAN et al., 2016).
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Um dos beneficios da utilizagdo da MST é que se pode iniciar a pungao
venosa com um cateter de menor calibre, em vez do introdutor maior do PICC,
vinculando a menor chance de trauma venoso, hematomas e lesdo nas estruturas
vasculares e nervosas ao redor, correspondente ao uso do menor cateter para a
puncao venosa, obtendo um sucesso maior na insercao do dispositivo. A rede
venosa para insercao do cateter usando a MST consiste também nas quais séo
utilizadas para uso da técnica convencional, sdo elas basilica, cefalica, safena
maior, temporal e femoral, deve-se levar em consideracao o calibre (PETTIT, 2007).
Uma agulha de maior calibre apresenta riscos desnecessarios de danos na veia
escolhida para o acesso como estruturas localizadas préximas (CHURCH; JARBOE,
2017).

Um estudo com o objetivo de avaliar e descrever as praticas na insergao e
manutencédo de PICC em RN em UTIN nos Estados Unidos e de comparar com as
atuais evidéncias da sua utilizagdo, demonstrou, apds avaliar as respostas de 187
UTIN, que a MST, mesmo sendo pratica comum em pediatria € em pacientes
adultos, revelou ter pouca adesao na utilizagado dessa técnica nas UTIN, embora se
esperava um uso maior devido a sua tecnologia e as necessidades apresentadas
pelos RN (SHARPE; PETTIT, 2013).

Destaca-se a vantagem do uso da MST em trazer chance de sucesso na
primeira puncéo para introducao do dispositivo, pois a necessidade de mais puncgdes
para passagem do cateter acarreta ao paciente dor, integridade da pele prejudicada,
risco maior de infecgdo, consumo elevado de sedativos/analgésicos, mao de obra e
materiais, visto a relagdo da dor e trauma do paciente (PIRES; LIMA, 2019). Além
disso, ha outras vantagens do sucesso na primeira tentativa de pung¢do, como a
diminuicao do risco de estresse pelo frio, glicose em desiquilibrio e disturbios acido-
basicos, bem como a perda de sangue, levando em consideragdo os neonatos
prematuros e os custos financeiros do uso do introdutor do cateter para cada nova
tentativa (HESS, 2015).

Sé&o inumeras as vantagens do uso da MST, e cabe citar ainda a capacidade
de puncionar vasos muito pequenos de calibre menor e uso de introdutores
menores, a pungao sem a visualizagdo da veia com menores riscos de danos na
rede venosa e versatiidade no emprego de métodos para identificacdo da
localizagcdo da veia, bem como no avancgo do cateter durante a inser¢céo, sendo um
exemplo a fluoroscopia (MOUREAU, 2000).
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Grande parte das complicagdes esta associada a utilizagdo de multiplas
tentativas de puncéo, risco que aumenta significativamente apds duas perfuragdes
no mesmo local para tentativa de obtencdo do acesso (LOPEZ ALVAREZ et al.,
2018).

Ensaio clinico randomizado controlado que avaliou 120 RNs com o obijetivo
de comparar as técnicas Seldinger e Seldinger modificada para cateterismo da veia
jugular interna guiado por ultrassom em neonatos demonstrou superioridade da MST
com procedimento bem sucedido e inser¢ao do fio-guia na primeira tentativa (SONG
et al., 2018).

A capacitagao dos profissionais que realizam a técnica de insercao é
importante, através de horas de pratica baseada em simulacdo e aperfeicoamento
continuo a fim de adquirir e aprimorar as habilidades exigidas pelo procedimento,
pois a incidéncia de complicacbes imediatas € mais alta em insertores menos
experientes e pode aumentar em seis vezes quando ocorrem mais de trés tentativas
(RIVERA TOCANCIPA; DIAZ SANCHEZ; MONTALVO ARCE, 2018). A Figura 2

demonstra o passo-a-passo da MST para insergéao de PICC.

Figura 2 - Técnica de Seldinger Modificada® para a insergdo do cateter central de
insercao periférica

a- Apos preparo e envolvimento da
extremidade, a pungdo venosa é realizada
usando um cateter periférico venoso de calibre
24, com a técnica normalmente usada para
iniciar uma pungao venosa. Uma luva estéril
segura um transiluminador que esta deitado sob

a extremidade.

b- Quando ocorrer o retorno do sangue,
introduza a canula do cateter periférico na veia
e remova a agulha interna. Insira
aproximadamente 3 a 5 cm do fio-guia no
cateter periférico, permanecendo na circulagdo

periférica.
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c- Aumente suavemente o local de

insercao usando de um lado da pinga.

d- O fio-guia é segurado enquanto o

cateter periférico € removido da veia.

e- Passe o introdutor do cateter central de
insercdo periférica da bainha removivel (sem
agulha interna) sobre o fio-guia. Realize a
torcdo do introdutor se houver dificuldade

durante a insergéo.

f- Remova o fio-guia e insira o cateter
central de insergao periférica de acordo com as

recomendacdes do fabricante.

Fonte: Traduzido e adaptado de Pettit (2007, p. 125-26).

A MST possui vantagens significativas em sua utilizacdo sobre o método de
insercao direta do cateter em adultos, criangas e em neonatologia, compreendendo

os RNs de baixo peso. Com isso, os profissionais que realizam esse procedimento
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em neonatologia precisam considerar esse novo método a fim de obter melhorias na
insercao do PICC nessa populagao (HESS, 2015).

A capacitagao dos profissionais ndo deve ser apenas relacionada a MST mas
também deve contemplar o treinamento basico do PICC, pois o procedimento tem
uma propensao maior de gasto de tempo, sendo mais demorado, devido a
instalagao do introdutor e dilatador na pele, que pode causar mais sangramento, e
ao uso de lidocaina. O treinamento € vital para a pratica contribuindo para a
competéncia do insertor, diminuindo os riscos e 0 custo de suprimentos e de
métodos e dispositivos que auxiliam na visualizacdo da rede venosa comumente
utilizada nessa técnica (MOUREAU, 2000).



3 MATERIAL E METODOS

3.1 DESENHO DA PESQUISA
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O desenho do estudo utilizado nesta pesquisa foi quase experimental, do tipo

antes e depois, o qual baseia-se na comparagcao de eventos pré e pos-intervencao.

Nesse tipo de estudo ocorre a medigdo de uma ou mais variaveis de interesse nos

mesmos participantes antes e depois de uma intervengao realizada. O estudo é

realizado com um mesmo grupo, ndo necessita de um grupo comparador e sua

conclusao baseia-se na relagao do tempo das medi¢gdes com a intervencgao realizada

(AGGARWA, 2019; RANGANATHAN, 2018).

A Figura 3 apresenta as fases da pesquisa.

Figura 3 - Desenho esquematico das fases da pesquisa.

FASES DA PESQUISA

CAPACITAGCAOC DOS
PROFISSIONAIS

INSERCAO DO PICC

DUAS ETAPAS

MANIPULACAO DO PICC

PRE/POS-TESTE
ENFERMEIROS

TREINAMENTO PRATICO|

EM RN

PRE/POS- TESTE
TECNICOS DE
ENFERMAGEM

TREINAMENTO PRATICO|
EM MANEQUIM

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda:

PICC: Peripherally Inserted Central Catheters.

RN: Recém-nascido.

MST: Modified Seldinger Technique.

QUALIFICACAO
CAPACITACAO
ENFERMEIROS
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3.2 FINANCIAMENTO DA PESQUISA

O mestrando recebeu auxilio financeiro por meio de bolsa de estudo do
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPq) pelo
periodo de 23 meses de curso. A bolsa foi concedida conforme Instru¢do Normativa
02/2012 do Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem (PPGENF) da UFPR.

3.3 CONTEXTO

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital pediatrico de Campo Largo no
Parana, instituicdo publica estadual vinculada ao SUS. A unidade participante do
estudo, a UTIN, dispunha de 20 leitos ativos para internamento de RN de baixa,
média e alta complexidade. Segundo dados fornecidos pelo sistema de informacgdes
gerenciais, a taxa média de ocupagao da unidade no ultimo trimestre de 2021 foi de
93% e o diagnostico médico mais prevalente foi a prematuridade. Além disso a
média de inser¢des de PICCs pelos enfermeiros mensalmente na unidade foi de 25
cateteres no ano de 2021.

Desde a sua inauguragdo em 2009, o hospital cenario desta pesquisa
priorizava o cateterismo percutdneo como a tecnologia para terapia intravenosa, por
se tratar de uma clientela vulneravel e devido ao PICC ter maior custo-beneficio para
0 publico infantil.

Na UTIN do servigo, essa tecnologia € a primeira escolha quando o paciente
necessita de acesso venoso a partir de 7 dias, ja que o procedimento pode ser
realizado a beira-leito por equipe de enfermagem especializada e dispensa
anestesia geral. Ademais, o risco de complicagédo de insergcdo e manutengcao do
PICC é menor quando comparado a outros cateteres venosos utilizados em
neonatologia, como o cateter venoso umbilical e aqueles inseridos cirurgicamente.

Contudo, no decorrer dos anos, a técnica de insergcao do PICC passou por
refinamentos, sendo a MST uma dessas inovacdes incrementais. Ainda assim, no
contexto publico onde o hospital se encaixa, a incorporagao de novas tecnologias €
tardia e, por esse motivo, os enfermeiros permaneciam utilizando a tecnologia
convencional para cateterismo percutédneo. Diante desse cenario, o estudo

desenvolvido agregou novas funcionalidades e caracteristicas a terapia de infusao
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de neonatos criticamente enfermos, resultando em melhorias e ganho efetivo de
qualidade no cuidado e seguranga, sem que fossem alteradas as funcgbes e

finalidades ja existentes da tecnologia em vigor.

3.4 LOCAL DE PESQUISA

A pesquisa foi desenvolvida na UTIN do Hospital Infantil Waldemar Monastier,
sediado em Campo Largo, Parana, um hospital publico especializado no
atendimento de criangcas e adolescentes que insere-se no Quadro de Unidades
Hospitalares Préprias da Secretaria de Saude do Estado do Parana, implantado para
atender a demanda existente no estado, dentro do projeto de regionalizacdo da
saude publica.

Localizado no municipio de Campo Largo, regido metropolitana de Curitiba,
teve sua inauguracao em dezembro de 2009, atende pacientes de média e alta
complexidade e, para a hospitalizagdo dos pacientes pediatricos, disponibiliza leitos
para Tratamento Intensivo (UTI) Neonatais e Pediatricos, clinicos, cirurgicos, além
de atendimento ambulatorial em diversas especialidades.

Com relagéo aos servigos oferecidos pelo hospital, o centro cirurgico conta
com cinco salas cirurgicas padronizadas e organizadas por especialidades, seis
leitos de recuperagcao pods-anestésica, valendo-se de modernos equipamentos e de
uma equipe multidisciplinar. Sao realizadas mensalmente uma média de 130
cirurgias nas especialidades de ortopedia, otorrinolaringologia, neurologia, urologia e
cirurgia pediatrica.

A UTIN tem como objetivo ser um importante ponto de referéncia no Parana
para a assisténcia de alta complexidade a neonatos que utilizam o SUS. Possui 20
leitos para atendimento em que se concentram recursos humanos e materiais
necessarios para dar suporte ininterrupto as fungdes vitais dos RN internados.

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica possui dez leitos e atende
pacientes de alta complexidade, com idade entre 29 dias e 17 anos, 11 meses e 29
dias. A unidade conta com uma infraestrutura completa e com uma equipe
profissional multidisciplinar composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, fonoaudiologia, psicologia, nutricdo e outros servigos

de apoio.
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O bloco de internamento do Hospital Infantil € composto por dois setores
destinados ao atendimento de criangas e adolescentes com patologias clinicas e
cirurgicas. Atualmente, a unidade de internagao clinica possui 20 leitos, sendo 4
para neonatologia. A ala cirurgica possui 10 leitos ativos.

O Hospital Infantii possui dois ambulatérios: Especialidades e
Multiprofissional. O Ambulatério de Especialidades tem o objetivo de prestar
assisténcia médica especializada ao paciente. Possui as seguintes especialidades:
cardiologia, cirurgia pediatrica, dermatologia, endocrinologia, gastroenterologia,
infectologia, neurologia, otorrinolaringologia, ortopedia e pneumologia. Ja o
Ambulatério Multiprofissional promove uma interagao entre as varias especialidades,

fisioterapia, nutricao, psicologia, fonoaudiologia, neurologia e cardiologia.
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3.4.1 Estrutura organizacional da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e a

utilizagao do Cateter Central de Insergao Periférica

A utilizagcdo do PICC na UTIN estudada teve seu inicio em 2009, desde a
abertura do hospital e da UTIN, por se tratar de um dispositivo indispensavel na
assisténcia ao RN, pois resulta em beneficios e qualidade na assisténcia ao
paciente. Isso se deu através da organizagao interna por parte da enfermagem,
através da capacitacdo dos enfermeiros para inser¢cao do cateter e a criagdo de
fluxogramas e protocolos para sua utilizagdo, os Protocolos Operacionais Padréao
(POPs) e os Protocolos Assistenciais Padrao (PAPs).

Em relacdo ao ambiente fisico, a UTIN possui uma area extensa € composta
de dois espagos, mas que se comunicam integralmente, divididos por um hall de
entrada para acolhimento dos pais e acompanhantes, vestiario, sanitarios para
funcionarios, copa, sala de administracao da UTIN, sala de prescricdo, estar médico,
arsenal de materiais e insumos descartaveis, expurgo, sala de limpeza de matérias,
salas de acondicionamento de equipamentos e depdsito de material de limpeza. No
total a UTIN possui 20 boxes para pacientes, os isolamentos acontecem dentro das
incubadoras, que nao necessita de leito especifico para essa finalidade, dois postos
de enfermagem e uma sala de preparo de medicamentos.

Quanto aos recursos materiais, a UTIN conta com 22 incubadoras, 13 bergos
aquecidos, 22 monitores multiparametros, para a monitorizacdo hemodinamica
continua, através da mensuragdo de saturacdo arterial de oxigénio, frequéncia
cardiaca, pressao arterial ndo invasiva e invasiva e capnografia. Todos os boxes
possuem ventiladores mecanicos, e a unidade possui 17 bombas de infusdo
lineares, 23 bombas de seringa para a terapia intravenosa dos RNs, além de

aparelho radiolégico portatil e focos cirurgicos portateis.

3.5 AINTERVENCAO

A intervencao realizada foi educativa, através de capacitagbes para equipe de
enfermagem, teve inicio em janeiro de 2021, com capacitacbes tedricas e
subsequente capacitacdo pratica sobre a MST para os enfermeiros. Além disso,

foram capacitados os técnicos de Enfermagem sobre os cuidados com o dispositivo
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vascular e, por fim, houve a observagcdo direta dos enfermeiros realizando o

procedimento com a nova tecnologia em RNs na UTIN.

3.5.1 Metodologia de capacitagao, cronograma e fluxograma

Primeiramente, foi realizada uma reunido com a equipe administrativa do
hospital, incluindo a Direcdao de Enfermagem, a gerente de enfermagem e a
coordenadora de enfermagem da unidade participante, com o intuito de sensibilizar
e orientar para a importancia da pesquisa para os RN e as implicacdes para a
instituicdo, a comunidade cientifica e a sociedade. Os pesquisadores apresentaram
0 método da pesquisa, a forma de elegibilidade dos participantes, o protocolo de
pesquisa e a mediagdo da realizacdo da capacitagdo para os participantes da
pesquisa, bem como a necessidade da participacdo de todos os envolvidos no
processo de distribuicdo, insercdo e manipulacdo do dispositivo vascular para o
sucesso da incorporagao da nova tecnologia.

A capacitacdo foi conduzida pela equipe de pesquisa (mestrando e
doutoranda), com a supervisdao de um enfermeiro experiente em MST, especialista
no assunto e representante da empresa produtora da tecnologia®, divididos em times

de acordo com a atividade que realizavam, descritos a seguir.

a) Time da manipulagao do PICC

Os enfermeiros e técnicos em enfermagem fizeram parte desse time.
Inicialmente foi explicada a importancia da pesquisa, seu delineamento e objetivos, e
que, caso o profissional expressasse vontade de participar, assinaria o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e ocorreu a capacitacao através de
treinamento tedrico relacionado a MST aos profissionais e o treinamento pratico
apenas com os enfermeiros que fizeram a insercao do cateter, mediante encontros
em sala de treinamento na instituicao, previamente agendada para essa finalidade
(APENDICES 4 e 5). Os treinamentos para os enfermeiros foram realizados
presencialmente por um enfermeiro experiente em MST, juntamente a equipe de
pesquisa (mestrando e doutoranda). Ja para os técnicos de enfermagem foram

realizados presencialmente somente pela equipe de pesquisa (mestrando e
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doutoranda). Para tanto, elaborou-se uma estratégia metodoldgica de aprendizagem
tedrica e pratica (APENDICE 6).

A exposicdo dos aspectos teodricos aconteceu mediante aula expositiva-
dialogada de aproximadamente 60 minutos, abordando os seguintes aspectos:
avango tecnolégico dos dispositivos intravenosos; tecnologias de pungdo -
convencional e MST; riscos e beneficios de cada tecnologia; método de pungéo
(antes, durante e apods); registro das informagbes no prontuario; possiveis
complicagbes durante a inser¢cdo e manutencado (definigdo, causas, sinais e
sintomas, e cuidados de enfermagem).

Em seguida, foi apresentado video fornecido pela industria produtora da
tecnologia, com explicagcdes sobre o seu uso.

Os encontros tedricos aconteceram durante o expediente de trabalho dos
profissionais de enfermagem, em concordancia com a chefia da UTIN e
profissionais, totalizando quatro dias de treinamento, com duas reunides por
periodo, a fim de ndo haver auséncia de profissionais da enfermagem em um setor
tdo critico como a UTIN. Em caso de auséncia de algum profissional, os mesmos
poderiam ser treinados posteriormente, em forma de repescagem.

Essa capacitagao foi feita em um espaco reservado do cenario profissional,
em uma sala com boa iluminagdo, cadeiras, mesa e recurso audiovisual.
Participaram, em média, quatro a oito colaboradores por encontro. Todos os
participantes receberam um certificado de capacitacido de uma hora.

Para os profissionais enfermeiros, também foi utilizada a plataforma de
capacitagdo Konviva, disponivel em: <bd.konviva.com.br/Ims/#/portal.> Essa
plataforma é validada e avaliada por profissionais e pela industria produtora da
tecnologia, e aborda assuntos sobre a tematica da insergdo e manutengéo do PICC
por técnica convencional (indicagdes do cateter, materiais necessarios, cuidados na
pré-insercdo, medicdo anatbmica, tipos de sedacdo e analgesia em RNSs,
paramentacao estéril, insercdo do dispositivo vascular, marcos radiolégicos, fixagéo
e estabilizagcdo do cateter, e cuidados de enfermagem na manutencao do PICC), a
mesma que os profissionais ja realizavam na UTIN, a fim de aprimorar e relembrar o

conhecimento dos enfermeiros sobre esse tema.
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b) Time da inser¢ao

O time de insercao incluiu o profissional enfermeiro e a capacitagdo seguiu as
etapas do POP para a insercdo de PICC pela MST, previamente elaborado pela
equipe de pesquisa (APENDICE 7). As aulas praticas, no entanto, foram realizadas
com os enfermeiros, devido a competéncia privativa da inser¢gao do PICC. Foram
divididas em duas etapas, com enfoque na técnica MST, considerando que o0s
enfermeiros da UTIN sado habilitados para a insercdo de PICC pela técnica
convencional ha dez anos.

A avaliagao dos enfermeiros dividiu-se em duas etapas, descritas a seguir. Na
Primeira Etapa, cada participante realizou o procedimento de puncdo com a
tecnologia proposta no manequim. Foram acompanhados individualmente por um
dos pesquisadores, quantas vezes fossem necessarias, até o desenvolvimento
adequado e completo do procedimento. A pratica teve duracdo aproximada de 40 a
60 minutos, variando conforme o desempenho de cada participante na manipulagao
da tecnologia. Todos os enfermeiros ja tinham habilitagdo para insergao
convencional do PICC e ja realizavam esse procedimento na UTIN.

Na segunda etapa, mediante a supervisdo presencial de um enfermeiro
experiente em MST, houve treinamento pratico em RN e lactentes internados na
UTIN que apresentaram indicagao para PICC e que foram autorizados pelo
responsavel legal para submissdo a tecnologia, mediante assinatura do TCLE
(APENDICE 9).

Antes da realizacdo da segunda etapa pratica, os participantes foram
orientados a seguir todas as recomendagdes fornecidas no mddulo tedrico e na
primeira etapa pratica. Assim, foram avaliados quanto a sua competéncia para a
realizagao da pung¢ao com a nova tecnologia.

A avaliagdo da apreensdo do conteudo de capacitagdo pratica foi feita
mediante a aplicacdo de instrumento em forma de checklist, composto por 11
objetivos, cada um correspondendo a 1 ponto (ANEXO 3). Tal instrumento foi
adaptado pela equipe de pesquisa com base nas recomendacdes internacionais, em
conjunto com um enfermeiro experiente em MST, a fim de estabelecer as acdes
essenciais para a correta manipulagédo da tecnologia.

A avaliacdo classificou os enfermeiros em ‘aptos’ ou ‘inaptos’ para a

realizagao da intervengao. O enfermeiro que cumpriu cada um dos objetivos recebeu
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um ponto em cada, totalizando até 11 pontos. O enfermeiro que realizou alguns dos
objetivos de forma parcial recebeu "2 ponto para aquele objetivo especifico, e o
profissional que precisou ser lembrado de algum passo para o cumprimento de
algum critério de avaliagcdo n&o recebeu pontuacdo no referido objetivo. Foram
considerados aptos aqueles que obtiverem pontuac&o igual ou superior a 7 pontos.

Ressalta-se que o objetivo do instrumento era avaliar a aptiddo do enfermeiro
no manejo da nova tecnologia, que € descrita no item 7 do ANEXO 3. Os itens
seguintes, de 8 a 10, dependeriam no éxito da insergdo do cateter, no qual outras
causas interferem para que isso ocorra, como rede venosa fragilizada, gravidade
clinica do RN e sedagao do RN. Ja o item 11 trazia as anotagdes de enfermagem no
prontuario e como devem ocorrer, incluindo o sucesso ou nao do procedimento, a
fim de justificar o cuidado prestado ao neonato.

Diante disso, o enfermeiro que obtivesse pontuagédo igual ou superior a 7
pontos foi considerado apto, pois foi avaliado desde o item 1 sobre avaliagcdo
completa da prescricdo médica até o item 7 que descreve o passo-a-passo da MST,
que precisou seguir durante a avaliagado na segunda etapa pratica da capacitagéo.

Todos os enfermeiros que foram considerados aptos na avaliacdo de
competéncias receberam certificado de participagdo. O Quadro 2 ilustra a
capacitacao que foi conduzida pela equipe de pesquisa, e esta dividido pelos times
de acordo com as atividades que realizaram e as caracteristicas da capacitagao
organizada.

A insercdo do PICC na instituicdo que foi o local de pesquisa ocorre desde o
inicio, em 2009, com a abertura do hospital e da UTIN, sendo realizada por
enfermeiros assistenciais capacitados para tal através da técnica convencional. Esse
beneficio ao RN criticamente enfermo transcorreu devido ao trabalho interno por
parte da enfermagem, com o objetivo de introduzir praticas inovadoras que
colaborassem na qualidade e seguranca do cuidado prestado, para isso foi criado
fluxogramas e protocolos para utilizagdo do dispositivo vascular, os quais sao

atualizados periodicamente e utilizados até o presente na UTIN.



56

Quadro 2 — Organizagéao e distribuicdo dos times de capacitagao.

TIPOS DE
TIMES PROFISSIONAL _ INSTRUMENTO UTILIZADO
CAPACITAGCAO
APENDICE 2 — Implantagéo da
tecnologia (MST) - Enfermeiros.
APENDICE 3 — Implantagéo da
tecnologia (MST) — Técnicos de
Enfermagem.
ANEXO 2 — Qualificagéo da
. . . - capacitacao.
Tlme. da ) Enfgrmelros e Trelnament(_)_teorlco APpENDI%E 4 — Cronograma
manipulacao técnicos de (aula expositiva- c taces — Profissionais UTIN
do PICC enfermagem dialogada) ?Epam agoes
— Enfermeiro.
APENDICE 5 — Cronograma
Capacitagdes — Profissionais UTIN
— Técnico de Enfermagem.
APENDICE 6 — Plano de
Capacitagao para Incorporagao de
Nova Tecnologia em UTIN.
Primeira Etapa: ANEXO 3 — Checklist Pungao
Puncédo com a Técnica De Seldinger Modificada.
tecnologia proposta no | APENDICE 6 — Plano de
manequim Capacitacao para Incorporagao de
acompanhados Nova Tecnologia em UTI.
individualmente por um | APENDICE 7 — Procedimento
dos pesquisadores. Assistencial Padrao — Técnica de
Time da Enfermeiros Segunda Etapa: Seldinger Modificada.
insercao Mediante a supervisdo | APENDICE 9 — Termo de

presencial de um
enfermeiro experiente
em MST, treinamento
pratico em RN
internados na UTIN,
apos assinatura TCLE
do responsavel legal.

Consentimento Livre e Esclarecido
(Responsavel Legal).

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: PICC, Peripherally Inserted Central Catheters; RN, Recém-nascido; MST, Modified

Seldinger Technique; UTIN, Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; TCLE, Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

3.5.2 Protocolo institucional do Cateter Central de Inserg¢ao Periférica

Para a insercéo do PICC, a unidade dispde de kits de materiais esterilizados

pela Central de Material de Esterilizagcao (CME) do hospital e encaminhados a UTIN.

O kit é composto de: cuba redonda; tesoura ou lamina de bisturi; pinga anatdmica

pequena nao serrilhada; campo cirurgico; campo fenestrado; compressas de gaze;

capotes estéreis manga longa para quem for realizar a insergao e auxiliar; garrote

estéril (para neonatologia € comum a utilizagdo do punho de uma luva estéril para

garrotear o membro), luvas estéreis, fita adesiva microporosa esteéril.
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Além desse material, o almoxarifado também disponibiliza, mediante pedido
preenchido em formulario préprio, um kit composto por gorro e mascara; 6culos
(recomendavel); solugédo antisséptica para degermacao das maos e pele do local de
puncdo (clorexidina a 2% degermante e clorexidina alcodlica 0,5%); solugao
fisiologica a 0,9% (para permeabilizagdo do cateter, realizar o flush durante a
progressao do cateter e lavar dispositivos caso necessite de novas pungodes); 2
seringas de 10 ml; agulha 25 x 12; fita métrica nao estéril; cobertura semipermeavel
transparente estéril; pares de luvas estéreis, além do proprio cateter de calibre
adequado (acompanhado de fita métrica, conjunto de agulha e introdutor estéreis).

Todos os procedimentos de inser¢cao de PICC sé&o realizados a beira do leito,
0 RN permanece dentro da incubadora ou ber¢co aquecido durante todo o
procedimento, sem que seja removido da unidade. Qualquer administracao
endovenosa, na UTIN, é realizada com o auxilio de bombas de infuséo, disponiveis
em quantidade aproximada de 2 para cada leito.

O quadro de profissionais da UTIN é composto por 113 profissionais, dentre
eles: 13 enfermeiros, 56 técnicos de enfermagem, 19 médicos plantonistas, 18
fisioterapeutas que atuam em tempo integral na assisténcia ao RN, 1 psicélogo, 2
fonoaudiologos, 1 assistente social, 1 terapeuta ocupacional e 1 enfermeira
administrativa.

Os enfermeiros sao distribuidos nos periodos matutino, vespertino e noturno,
juntamente dos técnicos de enfermagem, e prestam assisténcia integral ao RN na
UTIN, atuando no cuidado direto ao paciente. Periodicamente sao realizados
treinamentos com as equipes de enfermagem sobre uso e manuseio do PICC em
RN na UTIN. No momento da pesquisa, a UTIN contava com 8 enfermeiros que
possuiam capacitacao de insercao de PICC por técnica convencional e realizavam
essa pratica no servigo.

Sobre as atividades dos profissionais em relagdo ao PICC, houve de forma
coletiva o agrupamento das mesmas através da formulacédo de POPs e PAPs, que
incluem as etapas de inserg¢ao pela técnica convencional, manutengao e remocao do
dispositivo vascular nos RNs na instituicdo, e que foi atualizado em 2020, conforme
demonstra o ANEXO 4.
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3.6 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Participaram da pesquisa os profissionais do local de estudo, de acordo com
as suas atividades profissionais, conforme descrito a seguir.

¢ Aqueles envolvidos na manipulacédo do PICC: todos os enfermeiros e técnicos
de enfermagem que realizavam suas atividades assistenciais na UTIN, pois a
assisténcia ao RN contempla os cuidados de enfermagem em relagdo ao
dispositivo vascular, sendo essa pratica realizada por todos os profissionais
de enfermagem do local de estudo.

¢ Os envolvidos na inser¢cado do PICC: enfermeiros que realizam suas atividades
profissionais na UTIN, pois trata-se de um procedimento privativo desse

profissional.

3.7 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

3.7.1 Critérios de inclusao dos participantes

Foram incluidos na pesquisa os participantes que atenderam aos seguintes
critérios:
® Enfermeiros/técnicos em enfermagem que atuavam na UTIN do estudo e

que, apos a leitura do TCLE, consentiram em participar da pesquisa.

3.7.2 Critérios de exclusao dos participantes

Os critérios de exclusao foram:

® Enfermeiros/técnicos em enfermagem que atuavam na UTIN do estudo e

que estivessem afastados de suas fungdes no periodo de coleta de dados.
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3.8 MATERIAIS NECESSARIOS

Os materiais necessarios para o desenvolvimento desta pesquisa foram de
inteira responsabilidade do pesquisador, a saber: computador; recurso audiovisual;
internet; livros; papel; canetas; pranchetas; lapis; borracha; apontador; fotocopias do
instrumento de coleta de dados; vias do TCLE; softwares estatisticos para tabulagao
e analise dos dados.

A instituicao ficou responsavel por fornecer o acesso a sala de treinamento e
disponibilizacdo dos PICC e materiais médico-hospitalares para as capacitacoes

com as equipes.

3.9 MEDIDAS

A implementagdo do uso da MST para a inser¢cao do dispositivo vascular em
RNs criticamente enfermos ocorreu através da capacitacdo dos profissionais de
Enfermagem. A medida da validade e confiabilidade da intervengdo proposta,
sucedeu através dos acertos dos profissionais no pré e pés-teste de acordo com o
conteudo demonstrado na capacitacao e as atividades que cada profissional realizou
em relacao ao cateterismo percutaneo.

Para os enfermeiros, os acertos foram em relagao a pré-insercéo, insercéo e
manutencdo do PICC antes e apds a capacitagéo realizada, e no que tange a
apreensao do conhecimento pratico da Tecnologia de Seldinger Modificada, ocorreu
pela avaliacdo dos enfermeiros e subsequente resultado da aptidao do profissional
para o desenvolvimento do procedimento através da observacgao direta. Por sua vez,
para os técnicos de enfermagem, mediram-se os seus acertos antes e apos a

capacitacao nos cuidados sobre a utilizacdo do PICC.

3.10 COLETA DE DADOS

Inicialmente, no intuito de alcangar os objetivos propostos, a coleta de dados

deu-se a adequacao dos pesquisadores.
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3.10.1 Capacitacao da equipe de pesquisa

A equipe de coleta de dados foi composta por uma professora, uma
doutoranda e um mestrando. Os membros adequaram-se por meio de reunides pre-
agendadas em formato remoto, para conhecimento da pesquisa, dos seus objetivos,
do papel de cada membro na equipe, dos estudos sobre a tematica e para o
esclarecimento de duvidas sobre a pesquisa e os instrumentos de coleta de dados e
preparo do material didatico para capacitacdo das equipes em relacdo a

implementagéo da nova tecnologia abordada no estudo.

3.10.2 Capacitagao dos profissionais

O tipo de capacitagao dos participantes da pesquisa dependeu da formacao
profissional e da atividade que realizava no local de estudo, conforme descrito a

sequir.

e Na manipulagdo do PICC: enfermeiros e técnicos de enfermagem que
realizavam suas atividades assisténcias na UTIN, pois a assisténcia ao RN
contempla os cuidados de enfermagem em relagdo ao dispositivo vascular,
sendo que essa pratica era realizada por todos os profissionais de
enfermagem do local de estudo. Foram reforgados os cuidados que deviam
ser prestados ao RN com PICC, devido a introdugédo da nova tecnologia, pois
ocorreu a observacgao diaria por esses profissionais, com as anotagdes sobre
a assisténcia prestada ao RN com PICC em UTIN.

¢ Na insercao do PICC: enfermeiros que realizam suas atividades profissionais
na UTIN, pois trata-se de uma competéncia privativa desse profissional, além
disso foi apresentado o PAP (APENDICE 7) para realizacdo da insercdo do
PICC por MST por esses profissionais. Como o botdo anestésico € uma das
etapas incorporadas na micro-introducdo, fez-se necessaria também a
elaboragdo de um protocolo institucional para a execu¢ado dessa etapa pelos
enfermeiros (APENDICE 8). Esses documentos foram elaborados pelos
pesquisadores em consonancia com as normas e padrdes institucionais e

considerando os aspectos descritos na literatura nacional e internacional.
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Considerando o montante de profissionais envolvidos, o vinculo com a

administracao do hospital foi indispensavel.

3.11 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Para analise da completude da intervencdo capacitacdo, tendo em vista o
conceito de “completude” como qualidade, estado ou propriedade do que é
completo, perfeito, acabado, foram criados alguns formularios, descritos a seguir.

Pré-Teste/Enfermeiros: no inicio da capacitagéo, foi aplicado o pré-teste
Implantagdo da Tecnologia Técnica de Seldinger Modificada - Enfermeiro
(APENDICE 2) elaborado pelos pesquisadores, baseado nas recomendacdes
nacionais e internacionais (BARONE et al., 2020; BRASIL, 2017a; 2017b; COFEN,
2001; 2014; INS, 2021; PETTIT, 2006; ULLMAN, 2020; WYCKOFF; SHARPE, 2015).
O referido instrumento consistiu de 37 questdes, com opg¢des de respostas para
assinalar nos respectivos espacos: V para questdes que o participante da pesquisa
julgasse verdadeiras e F para as falsas, avaliando os assuntos como pré-insergao,
insercdo e manutencao do PICC, seja por técnica convencional ou MST. Os
assuntos foram abordados na capacitacdo com o intuito de se compreender o que
os profissionais ja sabiam a respeito do tema.

Pés-Teste/Enfermeiros: apds a capacitagdo, foi aplicado o pds-teste
Implantagdo da Tecnologia Técnica de Seldinger Modificada - Enfermeiro
(APENDICE 2) elaborado pelos pesquisadores, que consistiu nas mesmas
perguntas realizadas no Pré-Teste/Enfermeiros, mas que foi respondido apds terem
sido capacitados, para comparar os acertos e erros pré e pds-capacitacao e verificar
se houve aumento na concordancia das respostas apds a capacitacéo, observando,
assim, a apreensao dos conteudos trabalhados na capacitagédo e ndo com o objetivo
de avaliar se as questdes estavam certas ou erradas.

Pré-Teste/Técnicos de enfermagem: no inicio da capacitagao, foi aplicado o
pré-teste Implantacdo da Tecnologia Técnica de Seldinger Modificada - Técnico de
Enfermagem (APENDICE 3) elaborado pelos pesquisadores com base nas
recomendagdes nacionais e internacionais (BRASIL, 2009; BRASIL, 2017a; 2017b;
COFEN, 1986; 2001; 2014; COREN, 2013; INS, 2021; WYCKOFF; SHARPE, 2015).
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Esse instrumento consistiu de 20 questdes, com opgdes de respostas para assinalar
nos respectivos espacgos: V para questdes que o participante da pesquisa julgasse
verdadeiras e F para as falsas, avaliando os assuntos de cuidados com o PICC, seja
por técnica convencional ou MST, os temas foram abordados na capacitagdo com o
intuito de se compreender o que os profissionais ja sabiam a respeito do tema.

Pés-Teste/Técnicos de enfermagem: apds a capacitagdo foi aplicado um
pos-teste Implantagao da Tecnologia Técnica de Seldinger Modificada - Técnico de
Enfermagem (APENDICE 3) elaborado pelos pesquisadores, que consistiu nas
mesmas perguntas realizadas no Pré-Teste/Técnicos de enfermagem, mas
respondido apds terem sido capacitados, para comparar os acertos e erros pré e
pos-capacitacao e verificar se houve aumento na concordancia das respostas apos
a capacitagao, observando, assim, a apreensdo dos conteudos trabalhados na
capacitacdo e ndo com o objetivo de avaliar se as questdes estavam certas ou
erradas.

Qualificagao/Enfermeiros: ao final da capacitacdo foi aplicada uma
qualificagdo (ANEXO 2), adaptada pelos pesquisadores, para os profissionais
Enfermeiros. Essa avaliacdo se deu na forma de questionamentos aos quais o
profissional poderia marcar ruim, regular, bom e 6timo em cada uma das questdes.
Essas perguntas basicamente se relacionaram a capacitagdo, ao conteudo, aos
recursos, a metodologia, as estratégias e ao instrutor e, no final, também foi
solicitado ao participante que elencasse os pontos que mais/menos gostou durante a
capacitagao. A qualidade da capacitacao realizada por profissionais participantes da
pesquisa, além de avaliar a metodologia utilizada e o conteudo da capacitagao,
serviu também para inserir comentarios e sugestdes e formar base de informacdes
para pesquisas futuras envolvendo os objetivos e a tematica da capacitagao, junto
da sua aplicacéo.

Avaliagao/Enfermeiros: Especificamente para os enfermeiros, um
instrumento em forma de checklist sobre a insercao do PICC pela referida técnica
(ANEXO 3) serviu para a capacitacao pratica dos enfermeiros em relagdo a MST e
foi adaptado pelos pesquisadores, com base nas recomendacgdes nacionais e
internacionais (BARONE et al., 2020; BRASIL, 2017a, 2017b; COFEN, 2001; 2014;
INS, 2021; PETTIT, 2006; ULLMAN, 2020; WYCKOFF; SHARPE, 2015) e classificou

os enfermeiros em ‘aptos’ ou ‘inaptos’ para a realizagcao da intervencao.
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3.12 ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

A analise dos dados ocorreu estatisticamente por meio de planilhas Excel ® e
o software do programa Statistical Package for the Social Sciences® (SPSS), nos
quais os dados obtidos foram digitados, tabulados e analisados quantitativa e
comparativamente. Os testes estatisticos utilizados foram: x2 de McNemar e
coeficiente de Kappa para as variaveis qualitativas nomimais e Teste T pareado nas
amostras paramétricas relacionadas. Em todos os testes foi utilizado um nivel de
significancia de 5%.

Para a analise das caracteristicas dos participantes da pesquisa, que se
encontrava no cabecalho inicial dos instrumentos (APENDICES 2, 3 e ANEXO 2),
como idade, tempo de formacado e tempo de trabalho em UTIN, foi aplicada
estatistica descritiva das variaveis quantitativas e qualitativas.

No que se refere ao pré e poés-teste aplicado na pesquisa aos participantes
(APENDICES 2 e 3), para cada uma das respostas, os acertos coletados no pré-
teste antes da capacitagdao foram comparados aos acertos coletados apds a
capacitacao. Quanto aos conteudos de pré-insercido, insercdo e manutencdo da
nova tecnologia (MST) aos enfermeiros e o conteudo de cuidados com o PICC para
os técnicos de enfermagem.

Ambos foram apresentados sequencialmente, na forma de tabelas, onde
foram aplicados os testes de x2 de McNemar para verificar a igualdade entre as
proporcdes de respostas (pré e pos-teste) e coeficiente de Kappa que consiste na
propor¢cao de concordancia das respostas. Os valores foram interpretados segundo
a classificacdo de Landis & Koch e foram considerados significativos os valores de p
<0,05.

O Teste T pareado foi utilizado nas amostras paramétricas relacionadas (pré
e poOs-teste) por categoria profissional a fim de avaliar se as médias das duas
medidas relacionadas eram estatisticamente diferentes uma da outra e foram
considerados significativos os valores de p < 0,05 entre as médias.

A conformidade das respostas foi calculada dividindo o numero de acertos
pelo total de respostas por categoria profissional. As diferengas na conformidade
apontaram pontos da capacitacdo que precisavam ser reforcados ou alterados para

Enfermeiro e técnico de enfermagem.
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No final da capacitacdao dos enfermeiros, foi aplicada uma qualificacdo da
capacitacao (ANEXO 2) onde foram analisadas as respostas das 10 questdes e os
comentarios e sugestdes incluidos ao final do instrumento pelos participantes, no
relacionados a capacitagdo, conteudo, materiais, metodologia, estratégias, pontos
positivos e negativos observados durante a capacitagdo a fim de avaliar a
metodologia utilizada e o conteudo da capacitagdo, contribuindo como base de
informagdes para pesquisas futuras envolvendo os objetivos e a tematica da
capacitagao, junto da sua aplicagado através de estatistica descritiva, bem como
frequéncias absolutas e relativas para as variaveis qualitativas.

Na observacao pratica dos enfermeiros em relacdo a MST foi aplicado um
instrumento em forma de checklist (ANEXO 3) que classificou os enfermeiros em
‘aptos’ ou ‘inaptos’ para a realizagao da intervencao. As respostas foram calculadas
com a somatodria simples das respostas certas totalizando a nota final em apto, se os
acertos somassem acima de 7 pontos, e inapto se a média final somasse abaixo de

7 pontos.

3.13 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa é um subprojeto do projeto tematico: “Efetividade da puncéao
com a Técnica de Seldinger Modificada no cateter central de insergao periférica:
ensaio clinico randomizado”, que foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR),
sob parecer consubstanciado n° 4.495.894 (ANEXO 1).

Conforme prevé a Resolugdo n°® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
que trata de diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos (BRASIL, 2012). A participagao na pesquisa deu-se mediante a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo participante
(APENDICE 1).
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4 RESULTADOS E DICUSSAO

Organizou-se a apresentagcdo dos dados coletados da pesquisa de acordo
com as etapas da pesquisa: 1 — Capacitagdo dos profissionais da UTIN -
Enfermeiros e 2 — Capacitacdo dos profissionais da UTIN — Técnicos de

Enfermagem.

4.1 CAPACITACAO DOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE TRATAMENTO
INTENSIVO NEONATAL — ENFERMEIROS

No més de janeiro de 2021, a abordagem inicial e o convite para participar do
estudo foram feitos junto aos profissionais enfermeiros da UTIN. Oito enfermeiros
foram elegiveis para a pesquisa e assinaram o TCLE e foram incluidos na pesquisa,
na sequéncia, um enfermeiro foi excluido devido ao afastamento de suas atividades
profissionais da UTIN do estudo durante a coleta de dados. Os demais participaram
da capacitacio teorica e pratica com o uso de manequim.

Em relacdo ao perfil dos enfermeiros participantes da pesquisa, todos
realizavam atividades assistenciais na UTIN do estudo, uma das enfermeiras
desenvolvia também atividades de coordenacgao do setor, e possuiam idade entre 34
e 43 anos, com média de 38 anos. O tempo de formagao desses profissionais variou
entre 12 a 15 anos, com média aproximada de 13 anos, e o tempo de trabalho em
UTIN foi descrito como entre 1 a 12 anos, média de 9 anos, conforme demonstra o
Quadro 3.

Quadro 3 — Tempo de formacgao e atuacgao profissional em Unidade de
Tratamento Intensivo Neonatal dos enfermeiros participantes da pesquisa, Campo
Largo, 2021.

Enfermeiros Tempo de Tempo de atuacgao
formacgéao (anos) em UTIN (anos)

1 12 1

2 13 8
3 13 2

4 13 11
5 15 12
6 13 10
7 13 10

Fonte: dados da pesquisa.
UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.
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4.1.1 Pré e pos-teste dos enfermeiros

A capacitagéo tedrica e pratica dos enfermeiros ocorreu nos dias 5 e 6 de
julho de 2021, previamente agendado no auditério do local de pesquisa, com
autorizacdo da diregdo de Enfermagem da Instituicdo. Todos os participantes
compareceram e cumpriram a carga horaria de 4 horas e receberam certificacdo da
participagdo. O treinamento foi ministrado por um enfermeiro experiente em MST,
juntamente com a equipe de pesquisa (mestrando e doutoranda). Durante a
capacitacao, foi aplicado inicialmente o pré-teste Implantagdo da Tecnologia Técnica
de Seldinger Modificada a fim de compreender o que os profissionais ja sabiam a
respeito do tema e, ao final, ofereceu-se o pds-teste com o objetivo de verificar a
apreensao dos contetdos trabalhados na capacitacdo, ambos no APENDICE 2.

Os resultados estdo descritos de acordo com a divisdo dos conteudos
estabelecidos no APENDICE 2 pelos enfermeiros. As Tabelas 2 e 3 comparam os
acertos dos dois momentos na realizagao do procedimento, pré-inser¢cao e insergao
do PICC. Por ultimo, a Tabela 4 compara os acertos no pré e pos-teste para a

manutencio do cateter.

Tabela 2 — Acertos do pré e pés-teste para pré-insergao de Cateter Central de
Inserc&o Periférica na capacitagdo dos enfermeiros, Campo Largo, 2021.

Acertos Acertos

Pré-insergao do PICC pré-teste pos-teste p-
n=7 n=7 valor
1. Uma vez habilitados formalmente através de curso e
regulamentados pelo Conselho de Classe, os enfermeiros 3 (43%) 5 (71%) 0,500*
podem inserir o PICC, independente da técnica a ser ° ° 0462f
utilizada.
2, O enfermeiro deve realizar o exame fisico da rede

venosa do paciente por meio da técnica de inspe¢éao e

palpagdo, garroteando o membro para visualizagdo daveia 7 (100%) 7 (100%) 1,000T
e utilizar uma fita métrica para mensurar o comprimento do

cateter a ser introduzido.

3. O calibre do cateter deve ser escolhido
previamente, levando em consideragao o peso e tamanho
do RN, bem como aspectos de condi¢ao da rede venosa do
paciente. O diametro do PICC nao deve ultrapassar um
terco de didmetro interno da veia escolhida.

7 (100

%) 7 (100%) 1,000t

4. E recomendada a indicagdo de PICC a partir de seis

dias de terapia intravenosa. Dessa forma, RNs que foram

submetidos a pungéo venosa periférica sem sucesso e 4 (57%) 5 (71%) 1,000*
apresentam rede venosa dificil nio entram no critério de ° * 05521
insergédo do PICC e devem receber outro tipo de cateter

central.
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Pré-inser¢ao do PICC

Acertos
pré-teste
n=7

Acertos
pos-teste
n=7

valor

5. Em RNs com histérico de acesso venoso periférico
dificil, a inserg¢ao do PICC deve ser considerada precoce, a
fim de melhores chances de éxito com o procedimento de
insercgao.

7 (100%)

7 (100%)

1,0007

6. Em Neonatologia, as principais indicagdes para a
insercdo do PICC séao: terapia intravenosa a partir de 6
dias; administracao de fluidos ou medicamentos irritantes
e ou vesicantes.

6 (86%)

6 (86%)

1,000*
0,167T

7. Existem algumas contraindicagdes para a insercédo
do PICC, dentre elas: rede venosa com
visualizacaol/identificagado prejudicada; plaquetopenia e
disturbios de coagulacgao; presenca de lesdes de pele,
infeccao, flebite e infiltragdo préximos ao local planejado
para a puncgao.

7 (100%)

7 (100%)

1,000t

8. E dispensavel o consentimento legal do
responsavel do RN para a insergédo do PICC em caso de
emergéncia.

3 (43%)

3 (43%)

1,000*
0,417T

9. Para a inser¢ao em membros inferiores, deve-se
posicionar a fita métrica no local escolhido para pungao,
percorrer a fita até a regidao inguinal do mesmo membro,
deste ponto até a cicatriz umbilical e, em seguida, até o
apéndice xifoide.

7 (100%)

7 (100%)

1,0007

10. Para a inser¢dao em regidées superiores (bracos,
jugulares e cabeca), deve-se posicionar a fita métrica no
local escolhido para a puncédo e percorré-la em diregéao a
furcula direita e, em seguida, até o segundo espago
intercostal.

6 (86%)

7 (100%)

11. A microintroducéo foi estabelecida para ser
realizada com a utilizagao do ultrassom (pung¢ao guiada ou
assistida), de modo que, sem esse equipamento de
imagem, nao é possivel realizar a técnica em sua
totalidade.

3 (43%)

5(71%)

0,625*
0,077T

12. Fornecer medidas para o controle da dor antes e
durante o procedimento. Usar medidas nao farmacoloégicas,
como suc¢ao nao nutritiva com sacarose ou leite materno,
contensao e enrolamento. Considerar também a
administracao de opioides 30 minutos antes do
procedimento, como fentanil. Além de mitigar a dor, sdo
medidas necessarias para diminuir a agitagdo psicomotora
do RN, assegurando seguranga e acesso ao vaso alvo.

7 (100%)

7 (100%)

1,000t

13. A veia basilica é a primeira veia de escolha para a
insergéo do PICC, possui menor tamanho em extensao e

apresenta menos valvulas, garantindo melhor progressao
do cateter.

7 (100%)

7 (100%)

1,000T

14. A veia cefalica é a segunda veia de escolha. E mais
superficial que a basilica, mais extensa e apresenta uma
leve curva na sua porg¢ao mais distal, que pode ser um fator
que dificulta a progressao do cateter.

7 (100%)

7 (100%)

1,000T

15. A veia braquial é a terceira veia de escolha. Nesse
caso, temos que seleciona-la garantindo que a artéria
braquial nao sera puncionada advertidamente.

7 (100%)

7 (100%)

1,000t

16. Outras alternativas de pun¢ao em neonatologia sao:
o couro cabeludo (temporais e auriculares), cervical
(jugulares internas) e membros inferiores (safena magna,
poplitea).

2 (28%)

3 (43%)

1,000*
0,696T

Fonte: dados da pesquisa.
Nota: *Teste x2 de McNemar; TTeste Coeficiente Kappa.
Legenda: PICC - Peripherally Inserted Central Catheters; RN - Recém-nascido.
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Insergéo do PICC

Acertos pré- Acertos pos-
teste teste p-valor
n=7 n=7

17. A microintroduc¢édo ou MST é
definida pela insergdo de um cateter
mais calibroso que o introdutor utilizado
para a sua insercao, o que torna o
cateterismo venoso menos traumatico e
doloroso, aumentando a assertividade
na primeira tentativa de puncgao.

5 (71%) 7 (100%)

18. O RN deve ser posicionado
preferencialmente em decubito dorsal e
contido para facilitar a progressao do
cateter, sem a necessidade de um
posicionamento adequado para cada
local de insergao.

1,000*

5 (71%) 5 (71%) 0.400"

19. E necessario realizar antissepsia
do local da pungao com clorexedine
alcoodlica 0,5% para RN a termo e 0,1%
para RN prematuro durante 30 segundos
e permitir a secagem completa do
antisséptico. A dire¢cao do movimento
de limpeza podera ser no sentido “vai e
vem” ou com movimentos circulares.

1,000*

4 (57%) 4 (57%) 0417t

20. Apos a antissepsia e a protecao
do local de inser¢gao com o campo
estéril, a micropuncgao é executada
nesta sequéncia:

a. Estabelecer o acesso a rede
venosa através de uma agulha de fino
calibre conforme o fabricante;

b. Apos o refluxo sanguineo, inserir
dentro da agulha aproximadamente 5 cm
do fio-guia;

c. Se necessario, realizar o botao
anestésico com lidocaina sem
vasoconstritor 2 minutos antes da
colocacgao do dilatador (peel-away);

d. A agulha de acesso é
posteriormente removida sobre o fio-
guia, seguido pela colocacgao total do
peel-away;

e. Inserir o cateter PICC até a
mensuracgao desejada através desse
dilatador;

f. Obtendo éxito na progressao do
cateter, partir o peel-away e estabilizar o
PICC, aguardando confirmagao da ponta
distal por exame de imagem.

0,500*

1(14%) 3 (43%) 0.364"




Acertos pré- Acertos pos-
Insergéo do PICC teste teste p-valor
n=7 n=7

21. A respeito da realizacao de
anestesia local por Enfermeiros na
insercao do PICC, o Parecer n°® 15/2014
do Cofen (2014) orienta que o
Enfermeiro com curso de
capacitagao/qualificagao para Insergao
do PICC, em instituicao que possua
protocolo que normatize a aplicagao de
anestésico local pelo Enfermeiro, e
treinamento do profissional para esta
atividade, podera realizar o
procedimento de anestesia local, com a
lidocaina 1% e 2% sem vasoconstritor,
no tecido subcutaneo;

7 (100%) 7 (100%) 1,0007

22, Microscopicamente, cortar o
PICC altera a morfologia da ponta. Por
isso, as evidéncias apontam menores
complicagoes relacionadas a trombose
quando o cateter é aparado com
guilhotina;

7 (100%) 7 (100%) 1,0001

23. O uso de dispositivos adesivos

para a fixagdo do PICC nao demonstrou

reducao do risco de infecgdo e

deslocamento do cateter, portanto, a 5 (71%) 7 (100%)
estabilizacao pode ser realizada através

de sutura ou outros materiais

disponiveis na instituicao;

24, Qualquer comprimento externo

do cateter deve ser estabilizado com

uma ligeira curva a medida que sai da 7 (100%) 7 (100%)
pele. Isso minimiza o risco de

descolamento acidental do dispositivo;

25. Quando posicionado em veia
subclavia, o PICC nao pode ser
considerado central. Nesse vaso, ha um
risco aumentado de trombose,
infiltragdo, oclusao e extravasamento,
complicagdes que nao acontecem se a
ponta do dispositivo estiver em jungao
cavo-atrial;

6 (86%) 7 (100%) 1,0001

26. Se o PICC for inserido na regiao

cefalica, jugulares ou membros

superiores, recomenda-se o 1.000*
posicionamento da ponta entre as 6 (86%) 6 (86%) 1’000T
vértebras toracicas 3-5. Para puncgoes ’
realizadas em membros inferiores, entre
as vértebras toracicas 8-10;

27. Apods o exame de imagem, se

houver necessidade de introduzir ou o o 1,000*
tracionar o PICC, nio ha 4 (57%) 5 (71%) 0,087T
contraindicagoes;
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Insergéo do PICC

Acertos pré-
teste
n=7

Acertos pos-
teste
n=7

p-valor

28. Sao consideradas medidas para
auxiliar a progressao do cateter:
flushing simultaneo com SF 0,9%, ndo
usando resisténcia para a introdugao,
massagear suavemente ao longo do
comprimento da veia; aplicagao de
compressas aquecidas para promover
vasodilatagao;

7 (100%)

7 (100%)

1,000f

29. Lentas inser¢goes do cateter apoés
o retorno sanguineo prejudicam a
progresséao do PICC devido ao risco de
coagulagao dentro do introdutor,
impedindo o sucesso do procedimento;

5 (71%)

6 (86%)

1,000*
0,235T

30. Em caso de dificuldade em
posicionar o PICC centralmente, é
permitido realizar uma lavagem mais
vigorosa do cateter com SF 0,9% para
reposiciona-lo em veia cava;

1 (14%)

2 (28%)

1,000*
0,588

Fonte: dados da pesquisa.

Nota: *Teste x2 de McNemar; tTeste Coeficiente Kappa.
Legenda: PICC - Peripherally Inserted Central Catheters; RN - Recém-nascido. MST - Modified

Seldinger Technique; SF - Solugao fisioldgica.

Tabela 4 — Acertos do pré e pds-teste para manutencdo de Cateter Central de

Inserc&o Periférica na capacitagdo dos enfermeiros, Campo Largo, 2021.

Manutencgédo do PICC

Acertos pré-

teste
n=7

Acertos pos-

teste
n=7

p-valor

31. E necessario avaliar a
funcionalidade do PICC usando uma
seringa de 10 ml ou uma seringa projetada
especificamente para gerar baixa pressao
de injecao, realizando uma lavagem inicial,
aspirando lentamente o cateter até um
retorno de sangue, que é um componente
importante na avaliagao da fun¢ao do
cateter, antes da administracao de
medicamentos e solugoes.

7 (100%)

7 (100%)

1,000f

32. O volume apropriado de solugao
fisiolégica para lavagem do cateter néo
necessita ser seguido na pratica
assistencial, que consiste em pelo menos
duas vezes o volume interno total do
cateter.

5 (71%)

6 (86%)

1,000*
0,235"

33. A técnica de pressao positiva para a
lavagem do PICC permite a redugao do
refluxo sanguineo para o interior do cateter.
A medicao da circunferéncia do membro
onde o PICC esta inserido deve acontecer
frequentemente para avaliar sinais de TVP,
como edema.

7 (100%)

7 (100%)

1,000f

34. Realizar a desinfecgdo das
conexodes e conectores do PICC uma vez a
cada 12 horas com solugdo antisséptica a
base de alcool, com fricgcado mecanica de 5
a 15 segundos.

3 (43%)

5(71%)

0,625*
0,077T
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Acertos pré- Acertos pos-
Manutencéao do PICC teste teste p-valor
n=7 n=7
35. Em neonatologia, a troca de
curativo que seja de membrana 1.000*
semipermeavel transparente do PICC deve 4 (57%) 4 (57%) 0’167T
ser realizada a cada sete dias, ou em caso ’
de descolamento/sujidade.
36. Os profissionais de satude tém o
dever de documentar os cuidados
prestados ao paciente em relagao a terapia
infusional (monitoramento, resposta do 7 (100%) 7 (100%) 1’000T
paciente, efeitos colaterais e medidas
adotadas).
37. A necessidade de permanéncia do
acesso venoso central deve ser reavaliada 7 (100%) 7 (100%) 1,0007

diariamente pela equipe assistencial.

Fonte: dados da pesquisa.

Nota: *Teste x2 de McNemar; tTeste Coeficiente Kappa.
Legenda: PICC - Peripherally Inserted Central Catheters; TVP - Trombose Venosa Profunda.

Ao final da capacitacéo, foi aplicado aos enfermeiros um instrumento para

avaliar a qualidade da capacitacdo por parte dos participantes. Os resultados

encontrados estao representados na Tabela 5.

O instrumento também continha 2 questdes com respostas abertas, “O que

mais vocé gostou na capacitagdo?” e “O que menos vocé gostou na capacitagao?”

ficando a critério do participante descrever o que mais e menos gostou na

capacitacao. Nao se obteve nenhuma resposta por parte dos participantes na

questao sobre o que menos gostaram na capacitagdo. Ja para a questdo sobre o

gue o enfermeiro mais gostou na capacitagao, tivemos algumas respostas, conforme

descritas no Quadro 4.
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Tabela 5 — Qualificacdo da capacitacdo pelos enfermeiros participantes da
pesquisa, Campo Largo, 2021.

Perguntas Opgodes Respostas

CONTEUDO E METODOLOGIA

Ruim 0 (0%)

- , ces .. Regular 0 (0%)

Aplicabilidade do conteido em sua pratica profissional. Bom 0 (0%)
Otimo 7 (100%)

Ruim 0 (0%)

Oportunidade de manipular a tecnologia e tirar davidas com o Regular 0 (0%)

instrutor. Bom 0 (0%)
Otimo 7 (100%)

Ruim 0 (0%)

. Regular 0 (0%)

Tempo total do treinamento. Bom 1 (14%)

Otimo 6 (86%)

Ruim 0 (0%)

. . . . .. Regular 0 (0%)

Condic¢oes de aplicar o conhecimento adquirido. Bom 0 (0%)
Otimo 7 (100%)

INSTRUTORES

Ruim 0 (0%)

. Regular 0 (0%)

Conhecimento sobre o tema. Bom 0 (0%)
Otimo 7 (100%)

Ruim 0 (0%)

C . . Regular 0 (0%)

Clareza e objetividade em aplicar o conteudo. Bom 0 (0%)
Otimo 7 (100%)

Ruim 0 (0%)

~ . oL Regular 0 (0%)
Atencao dos instrutores em esclarecer duvidas. Bom 1 (14%)
Otimo 6 (86%)

RECURSOS

Ruim 0 (0%)

. . Regular 0 (0%)

Uso adequado dos materiais Bom 0 (0%)
Otimo 7 (100%)

Ruim 0 (0%)

o x Regular 0 (0%)

Local da capacitagao Bom 0 (0%)
Otimo 7 (100%)

Ruim 0 (0%)

Regular 0 (0%)

Coffee Break Bom 0 (0%)
Otimo 7 (100%)
Total 7 (100%)

Fonte: dados da pesquisa.
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Quadro 4 — Avaliagao da qualificagao por parte dos enfermeiros participantes da
pesquisa, Campo Largo, 2021.

RESPOSTAS

“A possibilidade de realizar na pratica”;

“Forma nova de realizar o procedimento, seguranga da técnica”;

“Pratica”;

“A didatica dos instrutores, a pratica”;

“A parte pratica”;

“Dominio da técnica pelo instrutor”.

Fonte: dados da pesquisa.

4.1.2 Etapas praticas — enfermeiros

Na realizacdo da primeira etapa pratica, os enfermeiros realizaram o
procedimento de puncdo com a tecnologia proposta no manequim, e foram
acompanhados individualmente por um dos pesquisadores. Todos os enfermeiros
realizaram a referida técnica duas vezes no manequim seguindo a metodologia
proposta. A duracdo de cada simulacdo foi de aproximadamente 40 minutos,
variando conforme o desempenho de cada participante na manipulacdo da
tecnologia.

Durante a realizagdo da segunda etapa pratica, treinamento pratico em RN e
lactentes internados na UTIN que apresentaram indicagao para PICC e que foram
autorizados pelo responsavel legal para submissdao a tecnologia mediante a
assinatura do TCLE, os enfermeiros foram orientados a seguir todas as
recomendagdes fornecidas no modulo tedrico e da primeira etapa pratica. Assim,
foram avaliados mediante a supervisao presencial de um enfermeiro experiente em
MST quanto a sua competéncia e habilidade para a realizagdo da puncdo com a
tecnologia MST. A avaliagao ocorreu mediante a aplicagcao de checklist de insergéao
da MST (ANEXO 3).

A etapa pratica ocorreu entre maio e junho de 2022. Dos sete enfermeiros
participantes da pesquisa, dois sairam, devido ao afastamento de suas atividades
assistenciais, restando cinco enfermeiros que foram acompanhados até a aptidao no
manejo da MST. Os participantes foram acompanhados por duas insercoes,
totalizando o acompanhamento e observacdo em 10 inser¢cbes com a nova
tecnologia nos RNs.

O Quadro 5 apresenta o desempenho de cada enfermeiro conforme o
instrumento utilizado (ANEXO 3).



74

Quadro 5 — Aptidao dos enfermeiros na
Tecnologia de Seldinger Modificada em recém-
nascidos de Unidade de Tratamento Intensivo
Neonatal. Observagao direta. Campo Largo, 2022.

Enfermeiro 1 7,5 11,0 Apto
Enfermeiro 2 10,5 8,0 Apto
Enfermeiro 3 10,5 11,0 Apto
Enfermeiro 4 7,5 11,0 Apto
Enfermeiro 5 10,5 11,0 Apto

Fonte: dados da pesquisa.

Em relagao ao checklist da MST (ANEXO 3), foram observados todos os itens
durante a avaliagdo pratica do enfermeiro na segunda etapa da capacitagdo. A
Tabela 6 apresenta cada objetivo do instrumento e a porcentagem de acertos

durante a realizagcédo do procedimento no RN.

Tabela 6 — Acertos na realizagdo da Tecnologia de Seldinger Modificada por
objetivos durante a avaliagdo na capacitagéo pratica por observagao direta dos
enfermeiros participantes da pesquisa, Campo Largo, 2022.

Primeira Segunda

Objetivos inser¢ao insercao
n=5 n=5

1. Avaliagao Completa da prescrigcao médica (indicagoes); 5(100%) 5 (100%)
2. Explicagao clara ao responsavel legal; 5(100%) 5 (100%)
3. Organizacgao do ambiente; 5(100%) 5 (100%)
4. Dominio da barreira maxima; 5(100%) 5 (100%)
5. Degermacao e antissepsia; 5(100%) 5 (100%)
6. Organizagao da mesa; 5(100%) 5 (100%)
7. Técnica de pungdo e inser¢ao do cateter na seguinte ordem: pungao

com o introdutor; retirada da agulha; insergéo do fio-guia; retirada do
introdutor; colocacdo do dilatador peel away; botdo anestésico, se
necessario; retirada do fio-guia; progressdao do cateter até a
mensurag¢ao final; quebra do peel away; -curativo oclusivo;
radiografia para verificagdo da ponta distal;

2,5(50%) 5 (100%)

8. Teste de paténcia/flushing turbilhonado; 3 (60%) 4 (80%)
9. Curativo pés-procedimento/estabilizacdo do cateter; 3 (60%) 4 (80%)
10. Limpeza e organizagado poés-procedimento; 3 (60%) 4 (80%))
11. Anotacdes de Enfermagem; 5(100%) 5 (100%)

Fonte: dados da pesquisa.
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4.2 CAPACITAGCAO DOS PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
NEONATAL- TECNICOS DE ENFERMAGEM

4.2.1 Pré e pos-teste dos técnicos de enfermagem

Entre os meses de agosto, setembro e outubro de 2021, foi realizada a
capacitacao tedrica sobre a nova tecnologia com os técnicos de enfermagem no
local de estudo em que participaram 41 profissionais, 5 profissionais nao
participaram devido a absenteismo de licenca médica.

Em relagdo ao perfil desses participantes da pesquisa, todos os técnicos de
enfermagem realizavam atividades assistenciais na UTIN do estudo, possuiam idade
entre 33 e 59 anos, com média de 41 anos. O tempo de formacao desses
profissionais variou entre 7 e 28 anos, com média de 15 anos e o tempo de trabalho
em UTIN foi descrito entre 1 més e 18 anos, média de 8 anos, conforme demonstra

os Graficos 2 e 3.

Grafico 2 — Tempo de formagao dos técnicos de enfermagem participantes da
pesquisa, Campo Largo, 2021.
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Fonte: dados da pesquisa.
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Grafico 3 — Tempo de atuagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal dos
técnicos de enfermagem participantes da pesquisa, Campo Largo, 2021.
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Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: UTIN - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

As capacitagdes ocorreram de forma a incluir todos os participantes e o
cenario da UTIN e suas particularidades. Foram replicadas em varios horarios. Em
média, participaram 4 técnicos de enfermagem em cada um deles, e houve também
a repescagem na sequéncia.

A capacitacdo se deu por meio da aplicagdo do pré-teste, a fim de
compreender 0 que os profissionais ja sabiam a respeito do tema. Foi realizada,
entdo, a capacitagao tedrica sobre a nova tecnologia. Apos a capacitagao, foi feito o
pos-teste para observar a apreensao dos conteudos trabalhados na capacitagao
(APENDICE 3). A Tabela 7 apresenta os acertos dos participantes Técnicos de
Enfermagem nos dois momentos.

Tabela 7 — Numero de acertos em pré e pos-teste sobre os cuidados na utilizagao
do Cateter Central de Insergédo Periférica pelos técnicos de enfermagem, Campo
Largo, 2021.

Cuidados na utilizagdo do PICC Acertos pré-teste Acertos pos-teste

n=7 n=7 p-valor
1. A microintrodugao ou MST é
definida pela insergdo de um cateter mais o o 0,001*
calibroso que o introdutor utilizado para 17 (41%) 32 (78%) 0,065T
a sua insergao;
2. A MST torna o cateterismo
venoso menos traumatico e doloroso, o 0 0,001*
aumentando a assertividade na primeira 25 (61%) 39 (95%) 0,095T

tentativa de puncgao;
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Cuidados na utilizagdo do PICC

Acertos pré-teste
n=7

Acertos pos-teste
n=7

p-valor

3. O neonato deve ser posicionado,
preferencialmente, em decubito dorsal e
devera ser contido para facilitar a
progres§éo do cateter;

9 (22%)

22 (54%)

0,001*
0,297T

4. E necessario um posicionamento
adequado para cada local de insercao;

37 (90%)

38 (93%)

1,000*
0,532T

5. Na administracao de
medicamentos pelo PICC utiliza-se uma
seringa de 10 ml ou uma seringa
projetada especificamente para gerar
baixa prgsséo de injecao;

35 (85%)

41 (100%)

6. E preciso realizar uma lavagem
inicial, antes da administragcao de
medicamentos e solugodes;

33 (80%)

37 (90%)

0,289*
0,234

7. O volume apropriado de solugao
fisiolégica para lavagem do cateter ndao
necessita ser seguido na pratica
assistencial, no qual consiste pelo menos
duas vezes o volume interno total do
cateter;

27 (66%)

31 (76%)

0,424*
0,2241

8. Uma das medidas mais eficazes e
menos onerosa para prevenir infecgoes
relacionadas aos cateteres venosos
centrais é a lavagem das maos;

36 (88%)

39 (95%)

0,375*
0,004T

9. As maos devem ser higienizadas
em dois momentos: antes e depois de
tocar o paciente;

5 (12%)

29 (71%)

0,000*
0,109T

10. E importante que o PICC seja
lavado apés cada infusao
medicamentosa, a fim de remover os
residuos depositados no limen interior
do cateter e reduzir o risco de
incompatibilidade;

39 (95%)

41 (100%)

11. A técnica de pressao positiva
para a lavagem do PICC
(flushing/turbilhonamento) permite a
reducgao do refluxo sanguineo para o
interior do cateter;

29 (71%)

37 (90%)

0,057*
0,025t

12. Realizar a desinfecg¢ao das
conexoes e conectores do PICC uma vez
a cada 12 horas com solugao antisséptica
a base de alcool;

18 (44%)

19 (46%)

1,000*
0,459%

13. A recomendacao é realizar fric¢ao
mecanica de 5 a 15 segundos nas
conexoes e conectores do PICC;

19 (46%)

26 (63%)

0,167*
0,091T

14. Sobre os conectores sem agulha
(valvulados), é necessario cobrir as
entradas da extensdo do cateter com
tampas estéreis e de uso unico (descartar
apos cada uso);

23 (56%)

27 (66%)

0,401T

15. A troca de curativo de membrana
semipermeavel transparente deve ser
realizada a cada sete dias;

15 (36%)

28 (68%)

0,007*
0,067t

16. Se o curativo apresentar
sujidade/descolamento devo comunicar o
enfermeiro;

41 (100%)

41 (100%)

1,0007
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Acertos pré-teste

Acertos pos-teste

Cuidados na utilizagdo do PICC h=7 n=7 p-valor
17. Reduzir o uso de equipos e
extensbées com vias adicionais no cateter, o 0 1,000*
pois cada via é uma potencial fonte de 37 (30%) 38 (93%) 0,363T
infecgdo ao RN;
18. A troca de equipos e extensores 0.021*
deve ocorrer a cada 96 horas, em infuséo 31 (76%) 39 (95%) 0’093T
continua; ’
19. Para medicamentos
administrados de maneira intermitente, a o o 0,004*
troca de equipo e extensores é a cada 24 30 (73%) 39 (95%) 0,245T
horas;
20. Os profissionais de saude tém o
dever de documentar os cuidados
prestados ao paciente em relagio a o o 1,000*
terapia infusional (monitoramento, 40 (97%) 40 (97%) 1,0007

resposta do paciente, efeitos colaterais e
medidas adotadas);

Fonte: dados da pesquisa.

Nota: *Teste x2 de McNemar; tTeste Coeficiente Kappa.
Legenda: PICC - Peripherally Inserted Central Catheters; MST - Modified Seldinger Technique.

4.3 COMPARAGCAO DE ACERTOS ENTRE ENFERMEIROS E TECNICOS DE

ENFERMAGEM

Ambas as categorias profissionais participantes da pesquisa, Enfermeiros e

Técnicos de Enfermagem, responderam o instrumento Pré e Pds-teste conforme as

atividades que realizavam em relagédo ao PICC na UTIN. Essas perguntas foram

apresentadas nas Tabelas 3, 4, 6 e 7 conforme os instrumentos elaborados

(APENDICES 2 e 3). A Tabela 8 apresenta os resultados de comparacdo dos

acertos do instrumento com o questionario em sua totalidade por categoria

profissional.

Tabela 8 — Comparagao entre acertos no pré e pés-teste por categoria profissional,

Campo Largo, 2021.

Cat_egfma Momento N Média Mediana Desvlo- p-valor
profissional padrao
Pré-teste 7 5,40 6,00 1,87
Enfermeiros 0,000*
Pds-teste 7 5,94 7,00 1,47
Técnicos de Pré-teste 41 27,30 29,50 10,59 0.000"
Enfermagem Pos-teste 41 34,15 37,50 6,83 ’

Fonte: dados da pesquisa.
Nota: *Teste T pareado.
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Para os enfermeiros, o instrumento utilizado foi dividido em trés momentos,
conforme o procedimento realizado no RN e o assunto abordado na capacitagao
tedrica, a saber, pré-insercao, insercado e manutencédo. Essa comparacao de acertos

no pré e pos-teste esta descrita na Tabela 9.

Tabela 9 — Comparagao entre acertos no instrumento de pré e pés-teste para pré-
insercao, inser¢ao e manutencgao pelos enfermeiros, Campo Largo, 2021.

Assunto Momento N Média Mediana Desvio- p-valor
padrao

Pré-teste 16 5,62 7,00 1,89

Pré-insercao 0,029
Pdés-teste 16 6,06 7,00 1,43
Pré-teste 14 5,00 5,00 2,00

Insergao 0,006*
Pos-teste 14 5,71 6,50 1,68
Pré-teste 7 5,71 7,00 1,70

Manutencao 0,200*
Pdés-teste 7 6,14 7,00 1,21

Fonte: dados da pesquisa.
Nota: *Teste T pareado.

4.4 RESULTADOS PARA A PRATICA CIENTIFICA E CLINICA

A partir do estudo, foi possivel elaborar um artigo cientifico e dois protocolos
assistenciais padréao para o local de estudo. Esses documentos foram dispostos em
consonancia com as normas e padrdes institucionais e considerando os aspectos

descritos na literatura nacional e internacional, e estdo descritos a seguir.

e Artigo cientifico: Tecnologia de Seldinger Modificada para cateterismo
percutdneo em recém-nascidos criticamente enfermos. O artigo foi
submetido a Revista Gaucha de Enfermagem na chamada para numero
especial intitulada “Translacdo do conhecimento e avangos nas praticas
de saude e de enfermagem”. Identificador RGENF-2022-0090,
aguardando avaliagéo da revista.

e Procedimento Assistencial Padrdao — Técnica de Seldinger Modificada
(APENDICE 7).
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e Protocolo Institucional — Botdo Anestésico para Inser¢do de Cateter
Venoso Central de Insergéo Periférica — Técnica de Seldinger Modificada
(APENDICE 8).

4.5 ARTIGO CIENTIFICO

TECNOLOGIA DE SELDINGER MODIFICADA PARA CATETERISMO
PERCUTANEO EM RECEM-NASCIDOS CRITICAMENTE ENFERMOS

MODIFIED SELDINGER TECHNOLOGY FOR PERCUTANEOUS CATHETERISM
IN CRITICALLY ILL NEWBORNS

TECNOLOGIA DE SELDINGER MODIFICADA PARA CATETERISMO

PERCUTANEO EN RECIEN NACIDOS CRITICAMENTE ENFERMOS

RESUMO

Objetivo: descrever o uso da Tecnologia de Seldinger Modificada para a inser¢do de
cateterismo percutaneo em recém-nascidos criticamente enfermos. Método: estudo quase
experimental, com avaliagdo pré-teste e pos-teste realizado em hospital de referéncia.
Participaram da pesquisa 48 profissionais (enfermeiros e técnicos). Avaliou-se insercao,
manutengdo e cuidados com o cateter. Foi realizada analise descritiva, confiabilidade via
coeficiente Kappa, teste de Mc Nemar e T pareado com valores significativos p<0,05.
Resultados: os enfermeiros mostraram maior assertividade no pré-teste e confiabilidade
perfeita na inser¢cdo e manutencao do dispositivo. Os técnicos obtiveram maior assertividade
nos cuidados, ap6s a capacitacdo. Conclusio: O processo de incorporacdao da tecnologia na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal foi satisfatorio. Houve maior niimero de acertos no
pos-teste comparado ao pré-teste para ambos os grupos. A capacitacdo evidenciou que os
profissionais de satde necessitam de educagdo continuada e permanente.

Descritores: Recém-nascido. Cateterismo periférico. Unidades de terapia intensiva neonatal.

Tecnologia. Enfermagem baseada em evidéncias.

ABSTRACT
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Objective: to describe the use of Modified Seldinger Technology for the insertion of
percutaneous catheterization in critically ill newborns. Method: Quasi-experimental study,
carried out in a referral hospital. A total of 48 professionals (nurses and technicians)
participated in the research. Insertion, maintenance and care of the peripherally inserted
catheter. Descriptive analysis was performed, reliability via Kappa coefficient, Mc Nemar test
and paired T test with significant values p<0.05. Results: the nurses showed greater
assertiveness in the pre-test and perfect reliability in the insertion and maintenance of the
device. The technicians were more assertive in care after training. Conclusion: The
technology incorporation process in the Neonatal Intensive Care Unit was satisfactory. There
was a greater number of correct answers in the post-test compared to the pre-test for both
groups. The training showed that health professionals need continuous and permanent
education.

Keywords: Newborn. Peripheral catheterization. Neonatal intensive care units. Technology.

Evidence-based nursing.

RESUMEN

Objetivo: describir el uso de la Tecnologia Seldinger Modificada para la insercion de
cateterismo percutaneo en recién nacidos criticamente enfermos. Método: estudio cuasi
experimental, realizada en un hospital de referencia. Un total de 48 profesionales (enfermeros
y técnicos) participaron de la investigacion. Se evaluo la insercion, mantenimiento y cuidado
del catéter. Se realizo analisis descriptivo, confiabilidad via coeficiente Kappa, prueba de Mc
Nemar y prueba T pareada con valores significativos p<0.05. Resultados: los enfermeros
mostraron mayor asertividad en el pretest y perfecta confiabilidad en la insercion y
mantenimiento del dispositivo. Los técnicos fueron mas asertivos en la atencion después del
entrenamiento. Conclusion: El proceso de incorporacion de tecnologia en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales fue satisfactorio. Hubo un mayor nimero de respuestas
correctas en el post-test en comparacion con el pre-test para ambos grupos. La capacitacion
mostro que los profesionales de la salud necesitan educacion continua y permanente.
Palabras clave: Recién nacido. Cateterismo periférico. Unidades de cuidados intensivos

neonatales. Tecnologia. Enfermeria basada en la evidencia.

INTRODUCAO
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Recém-nascidos (RN) hospitalizados requerem, com frequéncia, acesso venoso
prolongado para administracdo de farmacos e nutricao parenteral. Conforme recomendagao
internacional ™, os cateteres periféricos sdo indicados, nessa clientela, caso a terapia
intravenosa seja prescrita por até sete dias e se o farmaco permitir administragdo em via
periférica. Por conseguinte, conclui-se que os dispositivos periféricos sdo inviaveis para os
RN, devido a necessidade de solu¢des que exigem administragdo central por longo prazo®.
Dessa forma, uma linha central em RN criticamente enfermos torna-se mandatoria.

A utilizacdo de cateter central de inser¢do periférica (Peripherally Inserted Central
Catheters, PICC) como tecnologia inovadora na terapia de infusdo passou a ser empregada no
Brasil ha mais de trés décadas, quando os enfermeiros tornaram-se 0s profissionais mais
envolvidos na sua execu¢do®.0 uso do PICC prevaleceu sobre outros cateteres tradicionais
por muitas razdes: menor risco de infeccdo, inser¢do econdmica e conveniente a beira leito*
%, redugdo do desconforto do paciente devido a multiplas tentativas de pungio, resisténcia a
hiperosmolaridade e preservagdo do sistema venoso periférico®. Outro aspecto de
fundamental importancia na prevengao de complicagdes e iatrogenias ¢ o fato desse cateter
venoso central (CVC) ter inser¢do periférica, o que, potencialmente, evita a ocorréncia de
pneumotoérax”.

No entanto, ¢ amplamente reconhecido que a colocacdo de PICC em RN apresenta um
conjunto Unico de desafios técnicos, ainda mais potencializados em prematuros. Por isso,
ferramentas que possam aumentar a taxa de sucesso e reduzir as complicacdes associadas ao
procedimento sdo inestimaveis®. Diante dessa dificuldade, algumas tecnologias tém sido
desenvolvidas para aprimorar o cateterismo percutaneo em RN e proporcionar melhorias no
cuidado em satde dessa populagdo. Uma delas ¢ a técnica de Seldinger Modificada (Modified
Seldinger Technique, MST).

Originalmente, a técnica de Seldinger ja existe desde 1950, conhecida como Seldinger
classica. A partir de refinamentos tecnoldgicos, esta evoluiu notavelmente, o que resultou em
maior seguranga na insercao de linhas centrais. Apos esses incrementos, a técnica classica foi
modificada para atender pacientes que demandam cuidados mais delicados, como os RN, que
culminou na nomenclatura da tecnologia®.

Ainda que tecnologias anteriores predominem na pratica clinica para a inser¢do do
PICC, ja ¢ reconhecido que a MST tem alcangado destaque por tornar o cateterismo venoso
central minimamente invasivo em neonatos!?. Ademais, a MST atende as recomendag¢des dos
guidelines sobre técnicas de insercdo de cateteres venosos centrais e agdes direcionadas a

reducdo de eventos adversos!! 12
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Para que seu uso seja satisfatorio, o acesso a rede venosa requer profissional
capacitado e o uso de tecnologias para inser¢io do dispositivo venoso!!®. No tocante a
incorporagdo das tecnologias na assisténcia ao paciente, faz-se necessario o treinamento e
capacitacdo da equipe sobre a qual a implementagdo ¢ pretendida, com atualiza¢des periddicas
a fim de melhorar a habilidade, em especial a procedimentos nio realizados rotineiramente!!¥.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi descrever o uso da Tecnologia de
Seldinger Modificada para a inser¢cdo de cateterismo percutdineo em recém-nascidos

criticamente enfermos.

METODO

Trata-se de um estudo exploratdrio, com desenho quase experimental do tipo antes e
depois norteado pelas diretrizes SQUIRE (Standards for Quality Improvement Reporting
Excellence)'. A coleta de dados desenvolveu-se na UTIN de um hospital ptiblico pediatrico
de referéncia, especializado no atendimento de criancas e adolescentes. Com unidades de
internagdo clinica e cirtrgica, duas unidades de terapia intensiva pediatrica e neonatal e,
ambulatorios, atende pacientes de média e alta complexidade.A UTIN ¢ um servigo de
referéncia no estado para a assisténcia de alta complexidade a neonatos que utilizam o
Sistema Unico de Saude. Oferece 20 leitos, recursos humanos e materiais necessarios para dar
suporte ininterrupto as fungdes vitais dos RN internados. O servico é composto por 113
profissionais, dentre eles: enfermeiros, técnicos em enfermagem, médicos plantonistas e
fisioterapeutas que atuam em tempo integral, além de psicologos, fonoaudidlogos, assistente
social e terapeuta ocupacional.

O uso do PICC na referida UTIN ocorre desde sua inauguracao, em 2009, pois trata-se
de dispositivo indispensavel na assisténcia a essa clientela. Todos os procedimentos de
insercdo do PICC sdo realizados a beira do leito e, qualquer administragdo endovenosa na
unidade ¢ realizada com auxilio de bombas de infusdo pelos profissionais de enfermagem.

O periodo da coleta de dados ocorreu entre os meses de junho a novembro de 2021,
onde participaram da pesquisa profissionais de enfermagem que prestam assisténcia direta ao
RN no cenéario da pesquisa. Os enfermeiros e técnicos de enfermagem manipulam a
tecnologia investigada e realizam os cuidados de enfermagem em relagdo ao dispositivo
vascular, pratica realizada por todos os profissionais de enfermagem do local de estudo. Em
relacdo a insercao do cateter, somente os enfermeiros habilitados realizam este procedimento,

pois trata-se de um ato privativo dessa classe.
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Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: enfermeiros e técnicos em enfermagem
que atuam na UTIN do estudo e que consentiram em participar da pesquisa. Enfermeiros e
técnicos em enfermagem afastados de suas fungdes no periodo de capacitacdo foram
excluidos do estudo.A populacdo considerada para o estudo foi 8 enfermeiros e 43 técnicos de
enfermagem que atuam na UTIN. Foram excluidos um enfermeiro e dois técnicos em
enfermagem, por se encontrarem afastados das atividades laborais no periodo de capacitagao.
Do total de profissionais de enfermagem atuantes no local de estudo, apds a aplicagdo dos
critérios de elegibilidade, sete enfermeiros e 41 técnicos em enfermagem tornaram-se
participantes da pesquisa.

A pesquisa ocorreu em trés etapas que serao descritas detalhadamente a posteriori. Na
primeira, realizou-se a capacitagdo teodrica e pratica da equipe de pesquisa sobre a técnica
MST em neonatos, entre os meses de janeiro e fevereiro de 2021. Na segunda etapa, ocorreu a
elaboragdo dos instrumentos de coleta de dados (pré/pos teste), de mar¢o a maio de 2021. Por
fim, na terceira etapa, os participantes do estudo receberam capacitagdo tedrica e pratica sobre
a tecnologia MST (em junho e novembro de 2021), ministrada pela equipe de pesquisa
devidamente treinada.

Na primeira etapa, dois enfermeiros especialistas em saude da crianga foram treinados
pela industria produtora da tecnologia. Foram realizadas reunides previamente agendadas,
capacitagdes em plataforma virtual e presencialmente com a utilizagdo de manequim
apropriado, totalizando 30 horas de formagdo. Na segunda etapa, foram elaborados pelos
pesquisadores instrumentos baseados nas recomendagdes nacionais e internacionais sobre As
técnicas de inser¢do do PICC e, posteriormente, compilados no pré/pos-teste para cada uma
das categorias profissionais de forma separada.

As questoes avaliaram pré-inser¢ao, inser¢ao, manutencdo e cuidados na utilizagao do
PICC seja por técnica convencional ou MST e foram denominadas neste estudo de ENF as
aplicadas aos Enfermeiros. Receberam a sigla TEC aquelas elaboradas para os técnicos de
Enfermagem. Destaca-se que as questdes respeitaram o nivel de formagdo de cada uma das
categorias profissionais.

O questionario aplicado aos técnicos em enfermagem incluiu 20 questdes que
avaliaram os cuidados com o PICC, seja por técnica convencional ou MST, a fim de
identificar o conhecimento dos profissionais a respeito das tecnologias. Para os enfermeiros,
foi elaborado um questiondrio com 37 questdes, que avaliava pré-insercdo, insercao e
manuten¢do do PICC, por meio das duas técnicas citadas. Ambos os instrumentos oferecem

como op¢ao de resposta verdadeiro ou falso.
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Na terceira etapa ocorreu a capacitagdo dos enfermeiros de forma previamente
agendada, em contra turno de trabalho. Foram realizadas no auditério do local de estudo com
duracao total de seis horas. Inicialmente, os participantes realizaram o preenchimento do pré-
teste. Na sequéncia, realizou-se a teorizacdo do tema através do método expositivo-
dialogado, seguido de atividade pratica, ministrada pelos pesquisadores especialistas e um
enfermeiro experiente em MST.

Os enfermeiros realizaram o procedimento de punc¢do com a tecnologia proposta, no
manequim, acompanhados e orientados pelos pesquisadores e enfermeiro expert até o
desenvolvimento completo e adequado do procedimento, seguindo o passo a passo
demonstrado na teorizagcdo. Ao final da capacitagdo tedrico-pratica, aplicou-se o instrumento
de pos-teste com as mesmas perguntas realizadas no pré-teste, com objetivo de verificar se
houve concordéancia nas respostas nos dois momentos.

Para os técnicos de enfermagem, a capacitagdo tedrica teve duragdo de uma hora e foi
realizada em uma sala reservada no local de estudo, durante o turno de trabalho dos
participantes. Foram divididos em oito grupos previamente organizados, a fim de oferecer
suporte a equipe assistencial. Todos preencheram o instrumento de pré-teste e, seguiu-se a
teorizagdo do tema com método expositivo-dialogado e uso de recurso audiovisual, elaborado
pelos pesquisadores especialistas. Apos a etapa tedrica, foi aplicado o pos-teste, o qual
consistiu nas mesmas perguntas realizadas no pré-teste.

As informacdes foram tabuladas em planilha do programa Excel® com digitagio
independente e analisadas no programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versdao 20.0.Na estatistica descritiva, os dados foram descritos em frequéncias
absoluta, relativa e medida de tendéncia central (Mc=M¢édia; Mg=Mediana). A avaliacdo da
confiabilidade pré e pos teste foi realizada por meio do coeficiente Kappa, que consiste na
propor¢ao de concordancia das respostas antes e depois da capacitacdo dos profissionais de
enfermagem. Os valores foram interpretados segundo a classificagdo de Landis & Koch. O
teste x2 de Mc Nemar foi utilizado para verificar a igualdade entre as propor¢des de respostas
(pré e pos-teste) e foram considerados significativos os valores de p<0,05.

O Teste T pareado foi utilizado nas amostras paramétricas relacionadas (pré e pos-
teste) por categoria profissional a fim de avaliar se as médias das duas medidas sdo
estatisticamente diferentes. Considerou-se significativos os valores de p<0,05 entre as médias.

A pesquisa atendeu as diretrizes da Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de
Satde e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos em 12 de janeiro

de 2021, conforme parecer favoravel sob o n° 4.495.894, (CAAE 39827120.2.0000.0102). O
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registro das informagdes foram identificados por cddigos da seguinte maneira: Profissional de

saude (PS1, PS2, PS3, PS4, ...) respeitando o anonimato dos participantes.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa sete enfermeiros e 41 técnicos de enfermagem, totalizando
48 profissionais. Em relagdo ao perfil dos enfermeiros, todos realizam atividades assistenciais
na UTIN, os profissionais tinham idade entre 34 a 43 anos (M¢= 38 anos). O tempo de
formacgao variou entre 12-15 anos (Me= 13 anos) e o tempo de trabalho na unidade oscilou
entre um a 12 anos (Me= 9 anos).

Os técnicos de enfermagem tinham de 33 a 59 anos de idade (M= 41 anos). O tempo
de formacao desses profissionais variou entre 7-28 anos (M¢= 15 anos) e o tempo de trabalho
em UTIN foi descrito entre 1 més a 18 anos (M¢= 8 anos).

Em relagdo a capacitagdo dos participantes, a Tabela 1 mostra a assertividade no pré e
pos-teste dos enfermeiros sobre os cuidados na pré-inser¢ao do PICC em MST.

Tabela 1 - Assertividade no pré e pds teste dos enfermeiros participantes da
pesquisa (n=7) sobre a pré-inser¢ao do cateter central de inser¢ao periférica
na capacitagdo da Técnica de Seldinger Modificada.Campo Largo (PR),
Brasil, 2021

QUESTOES ASSERTIVIDADE ASSERTIVIDADE Valor

PRE-INSERCAO PRE-TESTE POS-TESTE de p

%k

ENFI 3 (43%) 5 (71%) (())’Z%g*
ENF2 7 (100%) 7 (100%) 1f
ENF3 7 (100%) 7 (100%) 1t
%k

ENF4 4 (57%) 5 (71%) oast
ENF5 7 (100%) 7 (100%) 1t
%

ENF6 6 (86%) 6 (86%) o ot
ENF7 7 (100%) 7 (100%) 1t
%k

ENF8 3 (43%) 3 (43%) . 41117’f
ENF9 7 (100%) 7 (100%) 17

ENF10 6 (86%) 7 (100%)

0,625%*

ENFI11 3 (43%) 5 (71%) 0077"
ENF12 7 (100%) 7 (100%) 17
ENF13 7 (100%) 7 (100%) 1t
ENF14 7 (100%) 7 (100%) 17
ENF15 7 (100%) 7 (100%) 1t

1,000%

ENF16 2 (28%) 3 (43%) 0.696"

Total 7 (100%) 7 (100%)




Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

Nota: ENF = aplicadas aos Enfermeiros. *Teste 2 de Mc Nemar;

"Coeficiente Kappa.
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Observou-se maior diferenca de assertividade no pré e pos teste nas questoes um e 11.

A primeira questionou se os enfermeiros podem inserir o PICC por qualquer técnica desde

que habilitados formalmente através de curso. A questdo ENF 11 investigou o conhecimento

dos enfermeiros sobre a necessidade exclusiva do ultrassom para a colocacdo do PICC por

MST. Metade das questdes tiveram assertividade total e obtiveram concordancia perfeita

(Kappa=1) no pré e pos teste.

A Tabela 2 descreve a assertividade no pré e pos-teste dos enfermeiros no que se

refere aos cuidados necessarios para a inser¢ao da tecnologia MST.

Tabela 2 -Assertividade no pré e pos teste dos enfermeiros participantes
da pesquisa (n=7) sobre a insercdo do cateter central de insercdo
periférica na capacitacdo da Técnica de Seldinger Modificada. Campo

Largo (PR), Brasil, 2021

QUESTOES  ASSERTIVIDADE  ASSERTIVIDADE  Valor
INSERCAO PRE-TESTE POS-TESTE de p
ENF17 5 (71%) 7 (100%)
1*
0 0
ENF18 5(71%) 5(71%) 0.4001
1 %
0 0
ENF19 4 (57%) 4 (57%) 0.417"
0,500%*
0 0 D)
ENF20 1 (14%) 3 (43%) 0.364"
ENF21 7 (100%) 7 (100%) 17
ENF22 7 (100%) 7 (100%) 17
ENF23 5(71%) 7 (100%)
ENF24 7 (100%) 7 (100%) 1
ENF25 6 (86%) 7 (100%)
ENF26 6 (86%) 6 (86%) 1,000
1,000"
1,000%
0 0 )
ENF27 4 (57%) 5(71%) 0.087"
ENF28 7 (100%) 7 (100%) 1
ENF29 5(71%) 6 (86%) 1,000%
0,2357
1*
0 0
ENF30 1 (14%) 2 (28%) 0.588"
Total 7 (100%) 7 (100%)

“Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Nota: ENF = aplicadas aos Enfermeiros. *Teste ¥2 de Mc Nemar;

TCoeficiente Kappa.
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Com relacao a inser¢ao do dispositivo, as questoes 20 e 30 tiveram baixa assertividade
(14%) no pré e respectivamente 28% e 43%, no pos-teste. Os itens questionavam sobre a
sequéncia na execu¢do da micro pungao e sobre a lavagem com solucdo fisioldgica para o
reposicionamento do cateter em veia cava superior.

A Tabela 3 mostra a assertividade no pré e pos-teste dos enfermeiros sobre a

manuten¢do do PICC na capacitagao da MST.

Tabela 3 -Assertividade no pré e pds teste dos enfermeiros participantes da
pesquisa (n=7) sobre a manutenc¢do do cateter central de insercdo periférica
na capacitacdo da Técnica de Seldinger Modificada. Campo Largo (PR),
Brasil, 2021

ASSERTIVIDADE ASSERTIVIDADE Valor de

MANUTENCAO PRE-TESTE PRE-TESTE p
ENF31 7 (100%) 7 (100%) 17
*

ENF32 5(71%) 6 (86%) . ;3 o
ENF33 7 (100%) 7 (100%) 1

. . 0,625%*

ENF34 3 (43%) 5 (71%) 0.077"
%

ENF35 4 (57%) 4 (57%) 0 } 7t
ENF36 7 (100%) 7 (100%) 1f
ENF37 7 (100%) 7 (100%) 1f

Total 7 (100%) 7 (100%)

“Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Nota: ENF = aplicadas aos Enfermeiros. *Teste ¥2 de Mc Nemar;
"Coeficiente Kappa.

No que tange a manuten¢do do dispositivo a maioria das questdes apresentaram uma

alta assertividade e confiabilidade perfeita (Kappa=1).

Na Tabela 4 esta descrita a assertividade do pré e pds-teste dos técnicos em relagao
aos cuidados de enfermagem ao PICC e MST.

Tabela 4 -Assertividade no pré e pds teste dos técnicos de
enfermagem participantes da pesquisa (n=41) sobre os cuidados na
utilizacdo do cateter central de insercdo periférica na capacitagdo da
Técnica de Seldinger Modificada. Campo Largo (PR), Brasil, 2021
ASSERTIVIDADE ASSERTIVIDADE Valor

CUIDADOS bRk TESTE POS-TESTE de p
0,001
0 0 ’
TECI1 17 (41%) 32 (78%) 0,065"
0,001*
0 0 ’
TEC2 25 (61%) 39 (95%) 0,095
%k
TEC3 9 (22%) 22 (54%) 029

0,297°
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*
TEC4 37 (90%) 38 (93%) . ;327
TECS 35 (85%) 41 (100%)
0,289*
TEC6 33 (80%) 37 (90%) et
*
TEC7 27 (66%) 31 (76%) %‘gjﬂ
*k
TECS 36 (88%) 39 (95%) %%;Z.,.
%k
TEC9 5 (12%) 29 (71%) %’?%&
TEC10 39 (95%) 41 (100%)
0,057*
TECI1 29 (71%) 37 (90%) e
*
TECI2 18 (44%) 19 (46%) . b -
*
TECI3 19 (46%) 26 (63%) % gﬁ
TEC14 23 (56%) 27 (66%) 0.4011
*
TECI5 15 (36%) 28 (68%) %’g%;
TEC16 41 (100%) 41 (100%) 17
*
TEC17 37 (90%) 38 (93%) . ; o3
*
TECI8 31 (76%) 39 (95%) %gﬁ;
%
TEC19 30 (713%) 39 (95%) %gﬁ‘;
%k
TEC20 40 (97%) 40 (97%) lﬂ
Total 41 (100%) 41 (100%)

“Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Nota: TEC=aplicada aos técnicos de Enfermagem. *Teste ¥2 de Mc
Nemar; "Coeficiente Kappa.

A assertividade aumentou na maioria das questdes apoOs a capacitagdo, com destaque
para o item relacionado aos momentos de higienizacdo das maos que passou de 12% no pré-

teste a 71% no pos-teste.

A Tabela 5 apresenta a comparagao entre a assertividade dos Enfermeiros e Técnicos
de Enfermagem.

Tabela 5 -Comparagao entre a assertividade no pré e pds teste por categoria
profissional: Enfermeiros (n=7) e Técnicos de Enfermagem (n=41). Campo
Largo (PR), Brasil, 2021

Categoria Desvio- Valor de

. Momento N Média Mediana ~
profissional padrio p*
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. Pré-teste 7 5,40 6,00 1,87
Enfermelros “potese 7 594 7.00 a7 0000
Técnicos de Pré-teste 41 27,30 29,50 10,59 0.000
Enfermagem Poés-teste 41 34,15 37,50 6,83 ’

Fonte: Dados da pesquisa, 2021.
Nota: *Teste T pareado.
A mediana de acertos dos técnicos de enfermagem passou de 29,50% no pré-teste para

37,50 no pos-teste.

DISCUSSAO

O processo de incorporagio da MST pela equipe de enfermagem na UTIN foi
satisfatorio em relagdo ao conteudo trabalhado na capacitagdo, ao avaliar a assertividades das
questdes no pré e pos-teste aplicados. Dos 7 enfermeiros que participaram, obteve-se acertos
dos mesmos no pré-teste, em média 5,40 (M¢=6,00) e no pds-teste, média de 5,94 (Mq =7,00)
(p=0,000), ao passo que para os 41 técnicos, a média de acertos no pré-teste foi em média
27,30 (Mg =29,50) e no pos-teste em média de 34,15 (Mq =37,50) (p=0,000).

Para que uma nova tecnologia seja incorporada no sistema de saude, é imprescindivel
o treinamento e a capacitacdo dos profissionais que estdo envolvidos na sua execu¢dao.O
cuidado seguro requer profissionais qualificados e comprometidos, ambiente favoravel, ¢ a
compreensdo, por parte desses, de que o trabalho técnico efetivo ¢ transformador e exige
organizacdo do trabalho.Neste contexto, ¢ importante compreender deque modo as praticas
avancadas de enfermagem contribuem para a seguranca do paciente, considerando a
possibilidade de minimizar riscos por meio de habilidades e conhecimento diferenciados!'®.

A meédia de trabalho dos técnicos de enfermagem na UTIN foi de oito anos e o tempo
de formacao desses profissionais totalizou praticamente o dobro do periodo de atuagdo. Perfil
semelhante foi descrito por pesquisadores que avaliaram o conhecimento dos técnicos de
enfermagem em relacdo aos cuidados com o PICC em uma UTIN!7),

Quando os enfermeiros foram questionados sobre haver a necessidade de habilitacdao
em MST através de curso, predominaram acertos no pos-teste. A Resolucao n® 258/2001 do Conselho
Federal de Enfermagem respalda a inser¢do do PICC por enfermeiros, desde que os mesmos
submetam-se a qualificagdio através de curso de habilitagio!®. Como a MST agrega etapas
diferenciadas a inser¢do tradicional do PICC, além de se tratar de pratica avangada em
enfermagem, faz-se necessaria nova capacitagdo a cada mudanca de tecnologia insertora.

A respeito da tecnologia MST, foi perguntado aos enfermeiros se pode ser executada

independentemente do uso do ultrassom, o qual ¢ um coadjuvante na técnica para aumentar a
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assertividade do procedimento!!?. Porém, a MST pode ser usada para a colocacdo de cateteres
venosos centrais sem o auxilio deste aparelho de imagem. Revisdo integrativa que teve como
objetivo identificar quais eram as evidéncias cientificas acerca da MST em neonatologia
mostra que a combinagdo da MST com o ultrassom, ainda, ¢ uma pratica recente nas unidades
neonatais e, portanto, nem sempre sua execucao esta atrelada ao uso de aparelho de imagem
em tempo real!”. Ademais, a tecnologia para inser¢do do PICC que utiliza a ultrassonografia
nem sempre se encontra disponivel na pratica assistencial, portanto, a radiografia ¢ o método
mais utilizado para confirmar o éxito do procedimento@®-2D.

Sobre a apropriacao das etapas sequenciais da MST, foi observado que os enfermeiros
assimilaram a técnica com maior clareza apds a capacitacdo teorico-pratica. A MST agrega
algumas etapas em relacdo ao método tradicional de inser¢do do PICC. Inicialmente, o
cateterismo do vaso ¢ estabelecido por meio de uma agulha de pequeno calibre. Realizada a
puncdo, a ponta flexivel do fio guia ¢ inserida de trés a cinco centimetros através do introdutor
para garantir o acesso a rede venosa. Enquanto o profissional mantém o fio guia nesta
posi¢do, retira e remove a agulha, delicadamente. O proximo passo € passar o
dilatador/introdutor sobre o fio guia, inseri-lo por completo através da pele, pois ira percorrer
0 mesmo caminho que o guia, isto €, até o centro do vaso sanguineo. Cuidadosamente, o fio
guia deve ser retirado, deixando apenas o dilatador/introdutor no local. Neste momento, o
cateter deve ser progredido no vaso até o comprimento desejado(!?.

O pods-teste mostrou maior assertividade dos técnicos em enfermagem com relagdo a
possibilidade de introduzir pela MST um cateter mais calibroso por meio de um introdutor
mais fino. Um dos principais beneficios da técnica de Seldinger em Neonatologia ¢ a
colocagdo de cateteres de maior calibre que o introdutor utilizado para a pungado, possibilidade
inexistente na técnica convencional, em que o introdutor sempre ¢ maior que o calibre do
dispositivo.Tal especificidade torna-se relevante em RN prematuros,quando altas taxas de
infusdo sdo requeridas.Nessa clientela, comumente sdo inseridos os menores cateteres
disponiveis no mercado (1 French), tamanha a fineza da rede venosa. No entanto, esses
dispositivos muito pequenos nao sdao adequados para altas vazdes e, havendo necessidade de
taxas de infusdo mais altas, um cateter 2 French ¢ mais adequado, porém, mais dificil de
colocar se nio for inserido pela técnica de Seldinger!”).

As limitagdes do presente estudo estiveram relacionadas ao numero reduzido de
enfermeiros participantes da pesquisa e por tratar-se de um cenario de estudo. De um modo
geral, a estatistica demonstrou que ndo houve diferencga significativa entre o pré e pos teste

desses profissionais, possivelmente por erro do tipo II, associado ao pequeno nuimero de
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enfermeiros. Além disso, a caréncia de estudos nacionais sobre o objeto de pesquisa ¢ na
populagdo neonatal dificultou o comparativo dos resultados com a realidade brasileira, sendo

possivel realizar apenas discussdes em relagdo aos achados internacionais.

CONCLUSAO

O processo de incorporagao da MST na UTIN mostrou confiabilidade satisfatoria no
pré e poés-teste, e perfeita na inser¢do e manutengdo do dispositivo para a categoria
profissional de Enfermeiros. Houve maior assertividade no pés-teste comparado ao pré-teste
para ambos os grupos, com destaque para os técnicos de Enfermagem. A capacitacao
evidenciou que os profissionais de saude necessitam de educag¢do continuada e permanente,

especialmente na incorporagdo de tecnologia.

Como contribuigdo desse estudo, destaca-se a importancia da capacitacao da equipe de
enfermagem nos cuidados com o PICC, visto que o uso dessa tecnologia faz parte de sua
rotina, com destaque para as UTIN. Equipes especializadas podem diminuir eventos adversos
ao realizar a manutencdo segura do referido dispositivo. O PICC ¢ uma tecnologia inovadora,
cada vez mais necessaria nas UTIN e que exige dos profissionais conhecimentos técnico-
cientificos para evitar complicacdes. Para isso, a adesdo as boas praticas relacionadas ao seu
uso ¢ indispensavel na assisténcia neonatal. Outra contribui¢do dessa pesquisa para a pratica
remete ao potencial de expansdo para outros contextos, ao utilizar o mesmo processo para a

incorporagdo de novas tecnologias em satde.
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5 CONCLUSAO

O processo de incorporacdo da MST na UTIN mostrou confiabilidade
satisfatéria no pré e pds-teste, e perfeita na insercdo e manutencdo do dispositivo
para a categoria profissional de Enfermeiros. A incorporagédo da tecnologia no local
de estudo através da capacitagao resultou em um aumento do conhecimento dos
profissionais de enfermagem sobre a MST, tematica fundamental para o cuidado de
enfermagem ao neonato em UTIN. Ressalta-se a importancia de cuidados de
enfermagem seguros e de qualidade pela equipe de enfermagem frente a terapia
intravenosa e ao PICC no neonato hospitalizado.

O estudo colaborou destacando a importancia da capacitacdo da equipe de
enfermagem nos cuidados com o PICC, visto que o uso dessa tecnologia faz parte
da sua rotina, com destaque para as UTIN. Equipes especializadas podem diminuir
eventos adversos ao realizar a manutencao segura do referido dispositivo. O PICC é
uma tecnologia inovadora, cada vez mais necessaria nas UTIN e que exige dos
profissionais conhecimentos técnico-cientificos para evitar complicagées. Para isso,
a adesao as boas praticas relacionadas ao seu uso € indispensavel na assisténcia
neonatal. Outra contribuicdo desta pesquisa para a pratica remete ao potencial de
expansao para outros contextos, ao utilizar o mesmo processo para a incorporagao
de novas tecnologias em saude.

A andlise do conhecimento da equipe de enfermagem sobre o tema contribui
na identificacdo de pontos necessarios de melhorias e aperfeicoamento da equipe
sobre o tema. Também resultou em uma boa adesao dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem, demonstrando o interesse na prestagcdo de uma assisténcia de
qualidade baseada nas evidéncias disponiveis mais recentes sobre o assunto. Além
disso, possibilita a certificagdo de uma boa apreensado dos conteudos trabalhados

nas capacitacdes, o que resulta em beneficios a terapia intravenosa ao RN na UTIN.

5.1 LIMITACOES DO ESTUDO

Esta pesquisa transcorreu em periodo da pandemia Covid 19 e, por forga das
medidas do enfrentamento, seguindo os protocolos estabelecidos pelo Ministério da
Saude e os decretos estaduais € municipais, apos a capacitacao teodrica e a primeira

etapa pratica, houve um intervalo de 10 meses para a segunda etapa pratica.
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Os enfermeiros foram relembrados sobre o procedimento de insergdo da nova
tecnologia e foram esclarecidas todas as duvidas antes de iniciar a segunda etapa
pratica. Além disso, dois enfermeiros capacitados sairam da pesquisa, um deles por
questdes trabalhistas e o outro foi transferido para outra instituicdo de saude, motivo

da diminuicdo do quantitativo de insercao dos cateteres nos RNs.
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APENDICE 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Nés, Mitzy Tannia Reichembach, Higor Pacheco Pereira e lzabela Linha
Secco, professora do departamento de Enfermagem e alunos de pds-graduagao do
programa de pés-graduagcao em Enfermagem da Universidade Federal do Parana,
estamos convidando o Senhor (a), profissional de saude a participar de um estudo
intitulado Técnica de Seldinger Modificada para insercdo de cateter central de
insercao periférica em UTI Neonatal: incorporacao da tecnologia. Este estudo
busca, incorporar a nova tecnologia: Técnica de Seldinger Modificada (MST) na
unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) em recém-nascidos (RN) internados
gue necessitarem de cateter central de insercao periférica (PICC) durante seu tempo
de internacao.

O objetivo desta pesquisa € implementar o uso da MST em UTIN e capacitar
os enfermeiros e a equipe da UTIN para utilizacdo da MST para a insergao do PICC
em RN criticamente enfermos. Caso o Senhor (a) concorde em participar da
pesquisa, sera necessaria a sua participacdo em uma capacitacdo sobre a
tecnologia e o preenchimento de questionarios sobre o assunto.

Para tanto vocé devera comparecer na sala de treinamentos para a
capacitacao e preenchimento dos questionarios o que levara aproximadamente uma
hora. E possivel que o senhor (a) experimente algum desconforto, principalmente
relacionado a comodidade e cansaco.

Alguns riscos relacionados ao estudo podem ser constrangimento, quebra do
anonimato e da privacidade do participante e a quebra do sigilo das informagdes os
quais serdo evitados mantendo registros de informagdes identificados por codigos
da seguinte maneira: Profissional de saude (PS1, PS2, PS3, PS4, ...), bem como os
pesquisadores se comprometem a preparar um ambiente reservado e harmonioso,

livre de constrangimentos no momento da coleta das informagdes.

Rubricas:
Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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Os beneficios esperados com essa pesquisa sado contribuir para o
desenvolvimento de novas praticas assistenciais, permitindo ao enfermeiro, bem
como a equipe de saude, refletir sobre suas acgdes, através da capacitacao
realizada, incorporando a nova tecnologia nos RN na UTIN. No entanto, nem sempre
vocé sera diretamente beneficiado (a) com o resultado da pesquisa, mas podera
contribuir para o avanco cientifico.

Se vocé tiver alguma duvida em relagdo aos procedimentos da pesquisa,
podera procurar os pesquisadores Mitzy Tannia Reichembach, Higor Pacheco
Pereira ou lzabela Linha  Secco. Higor:  (41) 99730-4656 ou
higor.pachecopereira@hotmail.com; Mitzy: mitzyr257@gmail.com e Izabela:
izabelasecco_enf @hotmail.com. Os pesquisadores estardo disponiveis para
esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que
deseje, antes, durante ou depois de encerrado o estudo, no seguinte enderego:
Avenida Prefeito Lothario Meissner, 632, Campi Jardim Botanico (Prédio Verde - 4°
andar), CEP 80210-170 - Jardim Botanico, Curitiba - PR, em horario comercial (8h
as 17h).

A sua participagcado neste estudo é voluntaria e se o senhor (a) ndo quiser
mais fazer parte da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe
devolvam este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinado. O material
obtido (questionarios) sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera destruido
ao término do estudo, dentro de 5 anos.

As informagdes relacionadas ao estudo serdo conhecidas pelos
pesquisadores. No entanto, se qualquer informagao for divulgada em relatério ou
publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua identidade seja
preservada e seja mantida a confidencialidade.

As despesas necessarias para a realizagdo da pesquisa nao sdao de sua
responsabilidade e o senhor (a) nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua
participacdo. Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e
sim um codigo).

Se o senhor (a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, o senhor (a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal
do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das
08:30h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa é um
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orgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicdes
que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o
objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e
assegurar que as pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrbes éticos
(Resolugao n° 466/12 Conselho Nacional de Saude). Esta pesquisa foi aprovada sob
parecer consubstanciado n° 4.495.894 (CAAE: 39827120.2.0000.0102).

Eu, , li esse Termo de

Consentimento e compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei
em participar. A explicagdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi
que sou livre para interromper minha participagcao a qualquer momento sem justificar
minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim. Eu concordo, voluntariamente, em

participar deste estudo.

Campo Largo (PR), de de

Assinatura do Participante de Pesquisa

Eu declaro ter apresentado o estudo, explicado seus objetivos, natureza,
riscos e beneficios e ter respondido da melhor forma possivel as questdes

formuladas.

Assinatura do Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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APENDICE 6 — PLANO DE CAPACITAGAO PARA INCORPORAGAO DE NOVA
TECNOLOGIA EM UTIN

Tema: Capacitagdo no uso da nova tecnologia (MST) para inser¢céo do PICC em RN
na UTIN com enfermeiros e técnicos de enfermagem.
Carga horaria:
e Aulas tedricas: 60 minutos em média;
e Aula pratica: 40 a 60 minutos em média (dependendo da performance do
participante com a nova tecnologia);
Objetivos:
e Capacitar os enfermeiros e a equipe da UTIN para utilizagdo da MST para a

insercao do PICC em RN criticamente enfermos.

CAPACITAGAO TEORICA PROFISSIONAIS DA UTIN — TECNICOS DE ENFERMAGEM
RESPONSAVEL: EQUIPE DE PESQUISA

D ~ . o Estratégia de Recursos Desenvolvimento da
uragdo | Conteudo programatico . . -
ensino necessarios atividade

5 min - Avanco tecnoldgico dos | Exposicao -Espaco Exposicdo dialogada e
dispositivos dialogada reservado; esclarecimento de duvidas|

10 min | intravenosos; - Cadeiras; através de apresentagao
- Tecnologias de puncao -Mesa; de power point.

5 min (convencional e MST); - Computador;

- Riscos e beneficios de - Multimidia.

10 min | cada tecnologia;

- Método de pungéao

5 min (antes, durante e apos);

- Registro das
informagdes no

10 min | prontuario;

- Possiveis complicagoes
durante a insercédo e
manutengdo  (definicao,
causas, sinais e
sintomas, e cuidados de
enfermagem);

10 min | - Explicagao e Exposi¢ao - Computador; Demonstracdo de video
demonstracdo do dialogada e - Multimidia; ou | disponibilizado pela
material. demonstragdo | - Tablete. industria e esclarecimento

de video de duvidas.
CAPACITAGAO TEORICA PROFISSIONAIS DA UTIN - ENFERMEIROS
RESPONSAVEL: EQUIPE DE PESQUISA E ENFERMEIRO EXPERIENTE EM MST
= . e Estratégia de Recursos Desenvolvimento da
Duracgao | Conteudo programatico . . -
ensino necessarios atividade

5 min - Avanco tecnoldgico dos | Exposicao -Espaco Exposicdo dialogada e
dispositivos dialogada. reservado; esclarecimento de duvidas

10 min | intravenosos; - Cadeiras; através de apresentagao
- Tecnologias de pungéao -Mesa; de
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5 min (convencional e MST); - Computador;
- Riscos e beneficios de - Multimidia.

10 min | cada tecnologia;

- Método de pungao
5 min (antes, durante e apos);

- Registro das

informacgdes no
10 min | prontuario;

- Possiveis complicagoes

durante a insercédo e

manutengdo  (definicao,

causas, sinais e

sintomas, e cuidados de

enfermagem);

10 min | - Explicagéo e Exposicao - Computador; Demonstracdo de video
demonstragao do dialogada e - Multimidia; ou | disponibilizado no ato das
material. demonstragao | - Tablete. aulas explicativas pela

de video industria e esclarecimento
de duvidas.

RESPONSAVEL: EQUIPE DE

CAPACITAGAO PRATICA ENF

ERMEIROS DA UTIN
PESQUISA E ENFERMEIRO EXPERIENTE EM MST

Estratégia de

Recursos

Desenvolvimento da

Duragcao | Conteudo programatico Ensi . .
nsino necessarios atividade
40a60 |- Realizagao do | Atividade Manequim € Realizagao do
min em | procedimento de pungao | pratica materiais paral procedimento de pungao
média | com a tecnologia realizagédo do| com a nova tecnologia no

proposta no manequim.

procedimento

manequim, acompanhado
de um pesquisador.
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APENDICE 7-PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL PADRAO - TECNICA DE
SELDINGER MODIFICADA

8,
e rquH:uEﬂ? de H HOSPITAIS
bt e B il £ PR DO PARANA

I
HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER

Titulo: Cateterismo venoso central de insercao periférica (PICC) pela
técnica de Seldinger modificada

OBJETIVO: Orientar de forma correta e uniforme as normas e rotinas sobre a

insercao de cateter PICC.

SETORES ENVOLVIDOS: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

RESPONSABILIDADE: Sao necessarios 02 profissionais (enfermeiros e/ou

médicos) com treinamento tedrico-pratico.

MATERIAIS

- Bandeja contendo material estéril (kit PICC ou Pequenos Procedimentos)

- 1 Campo cirurgico; 1 campo fenestrado; 2 compressas estéreis; 2 aventais
cirargicos estéreis de manga longa; garrote estéril [para neonatologia € comum a
utilizagado do punho de uma luva estéril para garrotear o membro]; luvas estéreis, fita
adesiva microporosa estéril);

- Gorro e mascara;

- Oculos (recomendavel);

- Solugado antisséptica para antissepsia da pele (clorexidina alcodlica 0,5%);

- Solugéo fisioldgica a 0,9% (para permeabilizagdo do cateter e lavar dispositivos;

- 2Seringas de 10 ml (uma com rosca e outra de bico);

- 2 Agulhas para aspiragao;

- 1 Seringa de 1 mi;

- 1 Agulha de insulina;

- 1 Frasco de lidocaina 2% sem vasoconstritor;

- Fita métrica nao estéril;

- Per-Q-Cath NeoKit PICC MST;
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- Cobertura semipermeavel transparente estéril;

- Formularios para registro.

PROCEDIMENTO

- Realizar sempre a quatro maos;

- Paramentar-se com gorro, mascara e 6culos (todos os profissionais envolvidos no
procedimento);

- Separar todo material de forma que facilite o manuseio;

- Fazer degermacéao das maos até os cotovelos com escova cirurgica;

- Paramentar-se com avental cirurgico estéril e calgar luvas estéreis;

- Dispor o material estéril em mesa auxiliar protegida por campo estéril;

- Cortar o cateter com a guilhotina, se necessario, e verificar sua permeabilidade
com soro fisiolégico 0,9%;

- Posicionar o membro previamente preparado com a mao enluvada e protegida por
gazes;

- Fazer antissepsia no local da puncdo com clorexedina alcodlica. Realizar
primeiramente movimentos horizontais, depois verticais, ambos em um unico sentido
e entdo em espiral, de dentro para fora do local da puncéo;

- Trocar as luvas estéreis;

- Posicionar o membro no campo fenestrado, de forma que este cubra, pelo menos,
80% da area corporal do paciente;

- Aquecer um pacote de compressa estéril no micro-ondas por 15 segundos e aplicar
compressas estéreis mornas sobre 0 membro que sera puncionado, até que o
mesmo recupere a temperatura perdida com a antissepsia;

- Garrotear o membro e realizar mais uma vez a inspecao e palpacao do vaso alvo;

- Realizar botdo anestésico (conforme PAP especifico) e aguardar a agao do
anestésico local por 2 minutos;

- Estabelecer o acesso a rede venosa através da agulha de 30 gauge;

- Apos o refluxo sanguineo, inserir o fio-guia dentro da agulha, restando
aproximadamente 4-5 cm externamente;

- A agulha de acesso € posteriormente removida sobre o fio-guia, seguido pela
colocacgao total do peel-away também sobre o fio-guia;

- Retirar o fio-guia com cuidado;

- Inserir o cateter PICC até a mensuragao desejada através desse dilatador;
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- Obtendo éxito na progressdo do cateter, partir o peel-away, verificar o retorno

sanguineo e fazer um flushing turbilhonado;

- Limpar o sitio de insergdo com solugao fisioldgica, estabilizar o cateter com o

Statlock® e aplicar cobertura semipermeavel (oclusivo e compressivo nas primeiras

24 horas);

- Retirar a paramentacgéo, higienizar as maos e realizar as anotagdes necessarias no

prontuario do paciente e na Ficha de Inser¢ao e Manutencgao.

Aprovacao Aprovacao = Aprovacao
ELABORACAO DIREGAO DIREGAO Ap{l‘a’ggm DIREGAO Angjadeéo
IMEDIATA TECNICA GERAL provag
Higor Pacheco
Pereira
Izabela Linha Secco
Data da revisao Motivo oxing

revisao
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APENDICE 8 - PROTOCOLO INSTITUCIONAL — BOTAO ANESTESICO PARA
INSERGAO DE CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA -
TECNICA DE SELDINGER MODIFICADA

8,
e rquH:uEﬂ? de H HOSPITAIS
htintag e w8 FR DO PARANA

HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER

Titulo: Botao anestésico para insergao de cateter venoso central de
insergao periférica — Técnica de Seldinger Modificada

INTRODUCAO

Nos ultimos 30 anos, a dor no periodo neonatal passou a ser tema de
preocupacgao crescente entre os profissionais da assisténcia neonatal e objeto de
inumeros estudos cientificos. Os resultados evidenciam que, independente do grau
de maturidade, o RN apresenta condigbes anatdmicas, neuroquimicas e funcionais
para a percepgdo, integracdo e resposta aos estimulos dolorosos (BALDA;
GUINSBURG, 2018).

Neonatos hospitalizados freqientemente sdo submetidos a procedimentos
dolorosos que envolvem a penetragdo da pele e outros tecidospor uma agulha.
Dentre os prodecimentos relacionados ao uso de dispositivos agulhados, encontra-
se a inser¢cdo do cateter venoso central de insergao periférica (PICC, do inglés
Peripherally Inserted Central Catheter) (FOSTER; TAYLOR; SPENCE, 2017).

A despeito das controvérsias e insegurangas sobre o uso de analgesia e
sedacao na clientela neonatal (HALL, 2012), ndo ha duvida de que tanto neonatos
quanto prematuros devem receber alivio da dor adequado para intervencdes
dolorosas (LONNQVIST, 2010). Uma das melhores e mais seguras maneiras de
fornecer analgesia de alta qualidade é através da anestesia local, isoladamente ou
em combinagdo com outras drogas. O pequeno tamanho dos pacientes neonatais

ndo contraindica o uso de técnicas anestésicas locais (LONNQVIST, 2010).

OBJETIVO: Orientar de forma correta e uniforme sobre a realizacdo do botéo
anestésico por enfermeiros durante a inser¢cdo do PICC pela Técnica de

SeldingerModificada.
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SETORES ENVOLVIDOS: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

RESPONSABILIDADE: Sio necessarios dois profissionais (enfermeiro e/ou médico)

com treinamento tedrico-pratico.

POSOLOGIA EM PACIENTES NEONATAIS

Em conformidade com a bula do medicamento que sera utilizado para o botao
anestésico (CLORIDRATO DE LIDOCAINA, 2018), a menor dose que resultar em
anestesia efetiva devera ser usada para evitar altos niveis plasmaticos e graves
reacOes adversas.

Em relacdo ao uso deste farmaco em pediatria, dosagens em criangas devem
ser reduzidas, correspondentes a idade, peso corporal e condi¢des fisicas. E dificil a
recomendagdao de dose maxima sobre qualquer farmaco para criancas, pelas
variacbes em funcéo da idade e peso. Para criangas com mais de 3 anos de idade
que tenham uma massa corporal normal sem gordura e desenvolvimento normal do
corpo, a dose maxima recomendada é determinada pela idade e o peso da crianga
(3,0 a 4,0 mg/kg). Na prevengao contra toxicidade sistémica, apenas pequenas
concentragbes e doses efetivas devem ser as usadas. Em alguns casos, sera
necessario ter disponiveis concentragbes diluidas com 0,9% de cloreto de sddio
injetavel para obter concentragdes finais necessarias (CLORIDRATO DE
LIDOCAINA, 2018).

CALCULO DA DOSE EM PACIENTES NEONATAIS

1. Considerar dose maxima = 4,0 mg/kg;

2. Multiplicar peso do neonato com a dose maxima,;

3. Verificar a concentracdo da lidocaina disponivel na instituicdo (1 ou 2%) e
realizar regra de X para verificar qual a quantidade em mililitros (ml) maxima do
anestésico permitida para cada paciente, durante a inser¢dao do PICC (ver

exemplo adiante).
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Exemplo: Qual a quantidade maxima em ml de lidocaina 1% sem

vasoconstritor que pode ser utilizada em um paciente de 1,500 kg?

_ Lidocaina 1%: Lidocaina 2%:
- Dose maxima: 4,0 mg/kg
10 mg ---—-——--- 1 20 mg --—--—--—-- 1
- 1,500 kg x 4,0 mg = 6,6 mg
ml ml
6,6 mg ------- X 6,6 mg ------- X

MATERIAIS

- 01 Ampola de lidocaina 1% ou 2% sem vasoconstritor;
- 01 Seringa de 1 ml

- 01 Agulha de aspiracao (40x12 mm);

- 01 Agulha de insulina.

ETAPAS DO BOTAO ANESTESICO

- Calcular a dose maxima da lidocaina;

- Colocar gorro, mascara e oculos de protegao;

- Realizar degermacédo das maos e se paramentar com avental estéril de manga
longa e luva estéril;

- Organizar todos os materiais necessarios a insergao do PICC na mesa auxiliar;

- Aspirar a dose calculada com a agulha 40x12 mm em seringa de 1 ml;

- Apos a aspiragao do anestésico, trocar a agulha de aspiragdo pela agulha de
insulina;

- Localizar o vaso sanguineo a ser puncionado e posicionar a agulha em uma das
laterais do vaso, mantendo uma pequena distancia de modo que o vaso nao seja
puncionado;

- Introduzir a agulha posicionada entre 15-20 graus da pele. Para evitar a injegao
intravascular, devera ser realizada aspiracdo antes de a solucdo anestésica ser
injetada. A agulha deve ser reposicionada até que nao aparega nenhum retorno de
sangue na aspiragao;

- Na auséncia de refluxo sanguineo, administrar o anestésico com cuidado;

- Massagear o local com a ponta dos dedos para que o0 anestésico seja distribuido
localmente e aguardar entre 1 minuto e meio a 2 minutos antes da puncao;

- ApOs esse periodo de espera, realizar a puncao venosa e dar sequéncia a Técnica
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de Seldinger Modificada.

Observagoes:

- O volume total do anestésico podera ser dividido para cada puncédo venosa, a
critério do enfermeiro;

- Caso o enfermeiro opte pela administracdo do volume total na primeira puncgao,
havendo a necessidade de outras tentativas, ndo sera permitido administrar
nenhuma dose adicional do anestésico, visto que a dose ja é calculada sobre a dose
maxima permitida;

- N&o realizar movimentac&o da agulha “em leque”;
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APENDICE 9 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
(RESPONSAVEL LEGAL)

Noés, lzabela Linha Secco e Mitzy Tannia Reichembach, pesquisadores
da Universidade Federal do Parana, estamos convidando seu (sua) filho (a),
paciente internado (a) na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do
Hospital Infantil Waldemar Monastier (HIWM), que utilizara cateter central de
insercao periférica (CCIP) durante sua internagdo na UTIN para tratamento, a
participar de um estudo intitulado "Efetividade da pun¢ao com a técnica de
Seldinger modificada no cateter central de inser¢ao periférica: ensaio
clinico randomizado". Este estudo busca, a partir de praticas baseadas em
evidéncias, identificar a melhor técnica de inser¢ao do cateter, melhorando
assim, a qualidade da assisténcia. Estudos como este, contribuem para o
avanco cientifico e a participagao de seu (sua) filho (a) € muito importante.

O objetivo desta pesquisa € avaliar se 0 uso da técnica de Seldinger
modificada (MST) otimiza os resultados da inser¢gao e manutengao do CCIP em
comparagao a técnica de puncgao direta em recém-nascidos (RN) criticamente
enfermos.

Caso seu (sua) filho (a) participe da pesquisa, fara parte do grupo
estudado, porém a sua rotina na unidade de internagdao nao sera afetada. Ele
(ela) sera acompanhado (a) o tempo que permanecer internado (a) e/ou até a
retirada do cateter.

Ele (a) sera escolhido (a) aleatoriamente para integrar um dos grupos da
pesquisa, o grupo experimental recebera a pung¢do do cateter pelo método
MST ou grupo controle recebera a pungéo direta do cateter.

As técnicas de insercdo do CCIP (MST ou pungao direta) ndo interferem
no resultado de seu tratamento, mas apresentam alguns riscos, como:
hematoma, sangramento no local, pungdo de uma artéria, inflamagao da veia,
infecgao e trombose. Em situacdes de risco, havera avaliacdo pelo médico do
servi¢o, que definira o fim de sua participag¢ao, se necessario. Porém, os riscos
mencionados existirdo independentemente de estar ou ndo participando desta
pesquisa. Caso ocorra alguma dessas complicagbes, serdo realizadas

intervengdes ja padronizadas | Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE
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EM SITUACOES DE DUVIDA, OS PRONTUARIOS ELETRONICOS
DOS PACIENTES PODERAO SER ACESSADOS - GSUS®, NO QUAL
TODOS OS COLABORADORES TEM ACESSO, A PARTIR DE SEU LOGIN E
SENHA.

O beneficio esperado com essa pesquisa esta relacionado a seguranga
do paciente e ao custo-efetividade em relagdo as tecnologias de insergéo
empregadas. No entanto, nem sempre seu (sua) filho (a) sera diretamente
beneficiado (a) com o resultado da pesquisa, mas podera contribuir para o
avanco cientifico.

Se vocé tiver alguma duvida em relagao aos procedimentos da pesquisa,
podera procurar as pesquisadoras lzabela Linha Secco ou Mitzy Tannia
Reichembach. Izabela: (44) 99938-0662 ou izabelasecco_enf @hotmail.com;
Mitzy: profa.mitzy@ufpr.br. As pesquisadoras estardo disponiveis para
esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes
que deseje, antes, durante ou depois de encerrado o estudo, no seguinte
endereco: Avenida Prefeito Lothario Meissner, 632, Campus Jardim Botéanico
(Prédio Verde - 4° andar), CEP 80210-170 - Jardim Botanico, Curitiba - PR, em
horario comercial (8h as 17h).

Se o senhor (a) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de
pesquisa, o senhor (a) pode contatar também o Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana, pelo e-mail cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -
3360-7259, das 08:30h as 11:00h e das 14:00h.as 16:00h. O Comité de Etica
em Pesquisa é um érgéo colegiado multi e transdisciplinar, independente, que
existe nas instituicdbes que realizam pesquisa envolvendo seres humanos no
Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os participantes de pesquisa, em
sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam
desenvolvidas dentro de padrdoes éticos (Resolugdo n° 466/12 Conselho
Nacional de Saude). Esta pesquisa foi aprovada sob parecer consubstanciado
n°® 4.495.894 (CAAE: 39827120.2.0000.0102).

A sua permissao para participacao de seu (sua) filho (a) neste estudo é
voluntaria e se vocé nao quiser mais ele (a) faca parte da pesquisa podera
desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de

consentimento livre e esclarecido assinado. A sua recusa n&do implicara na
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interrupcdo do atendimento e/ou tratamento de seu (sua) filho (a), que esta
assegurado.

As informagbes relacionadas ao estudo serdo conhecidas pelas
pesquisadoras. No entanto, se qualquer informacéo for divulgada em relatério
ou publicagao, isto sera feito sob forma codificada, para que a identidade de
seu (sua) filho (a) seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

As despesas necessarias para a realizacao da pesquisa nao sido de sua
responsabilidade e pela participagao de seu (sua) filho (a) vocé nao recebera
qualquer valor em dinheiro. Vocé tera a garantia de que problemas como
hematoma, sangramento no local, pun¢do de uma artéria, inflamacgao da veia,
infeccdo e trombose, serdo tratados como tradicionalmente se realiza no
servico. Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera o nome de seu

(sua) filho (a), e sim um codigo.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nos, ,

responsaveis pelo menor ,

lemos esse termo de consentimento e compreendemos a natureza e objetivo
do estudo do qual autorizei sua participacdo. A explicagdo que recebemos
menciona os riscos e beneficios. N6s entendemos que somos livres para
interromper a participagao a qualquer momento sem justificar nossa decisao e
sem que esta decisao afete o tratamento do (a) nosso (sua) filho (a).

Noés autorizamos voluntariamente a participacao do (a) nosso (a) filho (a)

neste estudo.

(Nome e assinatura do pai, mae ou responsavel legal)

Campo Largo (PR), de de

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante ou representante legal para a

participacao neste estudo.

(Nome e assinatura do pesquisador ou quem aplicou o TCLE)

Campo Largo (PR), de de
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ANEXO 1 - APROVAGAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

——=——=—  UFPR - SETOR DE CIENCIAS

LR DA SAUDE DA UNIVERSIDADE C%‘m"‘m me
I FEDERAL DO PARANA -

UFPR 0

SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efetividade da pungao com a técnica de Seldinger modificada no cateter central de
insercao periférica: ensaio clinico randomizado

Pesquisador: MITZY TANNIA REICHEMBACH

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 39827120.2.0000.0102

Instituicdo Proponente: Programa de Pds-Graduagéo em Enfermagem - UFPR
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.495.894

Apresentacéao do Projeto:

O projeto e da professora Dr. Mitzy Tannia Reichembach (departamento de Enfermagem) com colaboracao
de Izabela Linha Secco (aluna de doutorado) e Higor Pacheco Pereira (aluno de mestrado). Trata-se de um
ensaio clinico randomizado a fim de comparar duas tecnicas de puncao em neonatos e lactentes. O estudo
e dividido em fase 1 e fase experiemntal. Na fase 1, os participantes serao enfermeiros e tecnicos em
enfermagem. Nessa fase, sera feito um treinamento para o uso da ferramenta proposta. Na fase
experimental, os participantes serao recem-nascidos/lactentes. A pesquisa ocorrera na UTI neonatal do
Hospital Infantil Waldemar Monastier, sediado em Campo Largo — PR

O periodo previsto para a realizacao da pesquisa e a partida data de aprovacao do CEP ate 2024.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores, o objeitvo do trabalho e avaliar se o0 uso da tecnica de Seldinger modificada
(Modified Seldinger Technique — MST) otimiza os resultados da insercao e manutencao do CCIP em
comparacao a tecnica de puncao direta em RN criticamente enfermos.

- OBJEITVO GERAL:

Avaliar a efetividade da MST comparada a puncao direta no sucesso durante a insercao e na

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1¢ andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Pagina 01 de 06
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Continuagéo do Parecer: 4.495.894

ocorrencia de complicacoes na manutencao do CCIP em RN criticamente enfermos.

- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar e comparar a taxa de assertividade e o numero de puncoes entre as duas tecnicas de insercao;

- Identificar e comparar a incidencia de complicacoes imediatas (sangramento, formacao de hematoma,
trauma de estruturas adjacentes ao vaso) e tardias (infeccao de corrente sanguinea, trombose, flebite,
tempo de permanencia) relacionadas as duas tecnicas de insercao;

- Analisar e comparar itens relacionados a seguranca do paciente neonatal durante o cateterismo no
momento da puncao (estresse, dor, tempo de procedimento, exposicao a sedacao);

- Computar e comparar o tempo de enfermagem despedido pelos profissionais insertores para obter exito no
cateterismo atraves das duas tecnicas;

- Capacitar a equipe de enfermagem (enfermeiros e tecnicos em enfermagem) da UTIN para utilizacao da
MST;

- Implementar 0 uso da MST em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) para a insercao do CCIP em
RN criticamente enfermos.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores:

Os beneficios a serem demonstrados com essa pesquisa dizem respeito a seguranca do paciente e ao custo
-efetividade em relacao as tecnologias de insercao empregadas. Neonatos criticamente enfermos internados
em UTIN possuem maior fragilidade pelo extremo de idade, condicao de doenca e internamento,
circunstancias que requerem o uso de acessos vasculares centrais, indiscutivelmente. Apesar da insercao
convencional do CCIP atraves da puncao direta ainda predominar nas unidades neonatais, a MST confere
maior assertividade no procedimento, minimiza o risco de complicacoes e reduz custos relacionados ao seu
uso. Ademais, proporciona aos pacientes neonatais maior conforto e reducao da dor. Todas as evidencias
pontuadas acima podem evitar desencadeadores de piora clinica e obito em uma populacao que exibe
caracteristicas de vulnerabilidade nao observadas em nenhuma outra faixa etaria. Para as familias, tais
beneficios aceleram as expectativas de cura e alta hospitalar.

Os riscos previstos sao minimos. A MST podera ocasionar aumento do sangramento no local da

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Pagina 02 de 06
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Continuagéo do Parecer: 4.495.894

insercao devido ao uso do dilatador para a passagem do cateter, entretanto, a mesma condicao ja e
inerente a tecnica convencional, pois o introdutor tambem possui calibre maior. Pode-se atenuar essa
complicacao atraves de compressao direta apos a retirada do dilatador.

Demais complicacoes tambem sao reconhecidas e observadas ocasionalmente nas duas modalidades de
insercao, como hematomas, flebite, infeccao local, infeccao de corrente sanguinea, obstrucao,

extravasamento, desalojamento/migracao e trombose. Entretanto, sao eventos adversos intrinsecos ao uso
de qualquer linha central.

Os profissionais insertores serao enfermeiros aptos nas duas modalidades de insercao. Em caso de
insucesso, o RN/lactente randomizado a MST tera disponivel como alternativa de acesso a rede vascular a
insercao de um cateter central de puncao central realizada pela equipe de cirurgia pediatrica do hospital,
disponivel 24 horas por dia, sem prejuizo a terapia infusional que necessita.

Riscos relacionados a quebra do sigilo quanto a identidade e informacoes do paciente serao observados e
todas as medidas para a sua prevencao serao adotadas. A participacao no estudo sera de carater
voluntario, com o assentimento dos responsaveis legais dos RN e lactentes, os quais serao esclarecidos
sobre a pesquisa, seus objetivos, riscos e beneficios, e a sua permissao ocorrera apos a assinatura em duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Sendo assim, um dos compromissos eticos
sera com o sigilo, para resguardar identidades e informacoes confidenciais dos participantes envolvidos.

Em reverencia a instituicao, o trabalho realizado sera retribuido atraves do retorno das informacoes
coletadas com o adequado tratamento estatistico. Dessa maneira, poderao ser fornecidas maiores
evidencias para os processos de trabalho relacionados a terapia infusional em pacientes pediatricos.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma pesquisa bastante revelevante para a melhora dos atendimentos a neonatos. O projeto
esta muito bem escrito.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Os termos foram apresentados.

Recomendacgoes:
Nao ha.

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

As pendéncias apontadas no parecer anterior foram corrigidas. Sou favoravel a aprovagao do projeto.

Favor inserir em seu TCLE e TALE o numero do CAAE e o numero do Parecer de aprovacgéo, para que

possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisao da Coordenacao do CEP/SD de 13 de

julho de 2020.

Ap6s o isolamento, retornaremos a obrigatoriedade do carimbo e assinatura nos termos dos novos projetos.

Qualquer dlvida, retornar e-mail ou pelo WhatsApp 41-3360-7259.

Consideracées Finais a critério do CEP:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da

pesquisa, bem como informagdes relativas as modificacdes do protocolo, cancelamento, encerramento e

destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. Demais

alteracdes e prorrogacdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando gue o cronograma

de execucgdo da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de

prorrogacao de prazo.
Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 12/12/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1657467.pdf 13:57:21
Qutros carta_resposta_pendencias_11_dez.doc| 12/12/2020 |MITZY TANNIA Aceito

X 13:56:50 | REICHEMBACH
TCLE / Termos de |tcle_responsavel_legal_alterado_11_dezl 12/12/2020 |MITZY TANNIA Aceito
Assentimento / .docx 13:54:27 |REICHEMBACH
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado | projeto_detalhado_11_DEZ_alteracoe 12/12/2020 [MITZY TANNIA Aceito

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 12 andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240

UF: PR Municipio: CURITIBA

Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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SCS/UFPR
Continuagéo do Parecer: 4.495.894
/ Brochura s.docx 13:53:31 REICHEMBACH Aceito
Investigador
Declaragao de declaracao_compromisso_equipe_pesq | 04/11/2020 |MITZY TANNIA Aceito
Pesquisadores uisa.pdf 19:14:33 |REICHEMBACH
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.docx 04/11/2020 |MITZY TANNIA Aceito
Brochura 10:20:49 |REICHEMBACH
Investigador
TCLE / Termos de |tcle_responsavel_legal.docx 04/11/2020 |MITZY TANNIA Aceito
Assentimento / 10:20:32 |REICHEMBACH
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de |tcle_equipe_enf_almox.docx 04/11/2020 |MITZY TANNIA Aceito
Assentimento / 10:20:12 |REICHEMBACH
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 03/11/2020 |MITZY TANNIA Aceito
11:31:26 _|REICHEMBACH
Outros check_list.pdf 02/11/2020 |MITZY TANNIA Aceito
06:05:23 |REICHEMBACH
Qutros solicitacao_acesso_dados_servico.pdf 02/11/2020 |MITZY TANNIA Aceito
05:52:20 |REICHEMBACH
Outros carta_encaminhamento_pesquisador.pdff 02/11/2020 |MITZY TANNIA Aceito
05:51:45 |REICHEMBACH
Qutros autorizacao_manipulacao_dados.pdf 02/11/2020 |MITZY TANNIA Aceito
05:51:06 | REICHEMBACH
Outros ata_colegiado_aprovacao_projeto.pdf 02/11/2020 |MITZY TANNIA Aceito
05:50:33 | REICHEMBACH
Qutros analise_merito.pdf 02/11/2020 |MITZY TANNIA Aceito
05:49:58 | REICHEMBACH
Qutros concordancia_instituicao_coparticipante.| 02/11/2020 |MITZY TANNIA Aceito
pdf 05:48:37 REICHEMBACH
Declaragao de concordancia_servicos_envolvidos.pdf 02/11/2020 |MITZY TANNIA Aceito
concordancia 05:48:06 | REICHEMBACH

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Endereco:
Bairro: Alto da Gléria
UF: PR

Telefone:

Rua Padre Camargo, 285 - 12 andar

CEP: 80.060-240

Municipio: CURITIBA
(41)3360-7259

E-mail:

cometica.saude@ufpr.br
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Continuagéo do Parecer: 4.495.894

CURITIBA, 12 de Janeiro de 2021

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador(a))
Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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ANEXO 4 — PROCEDIMENTO ASSISTENCIAL PADRAO - INSERGAO DE
CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERGAO PERIFERICA — TECNICA
CONVENCIONAL

T
Oy FUNEAS HOSPITAIS
i e i S adice B PR DO PARANA

HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER

Titulo: Insercao de cateter venoso central de insergao periférica — Técnica
convencional

OBJETIVO: Orientar de forma correta e uniforme as normas e rotinas sobre a

insercao de cateter PICC pela técnica convencional.

SETORES ENVOLVIDOS: Todos os setores.

RESPONSABILIDADE: Sao necessarios 02 profissionais (enfermeiros e/ou

meédicos) com treinamento tedrico-pratico.

MATERIAIS

- Bandeja contendo material estéril (kit PICC ou Pequenos Procedimentos)

- 1 Campo cirurgico; 1 campo fenestrado; 2 compressas estéreis; 2 aventais
cirurgicos estéreis de manga longa; garrote estéril [para neonatologia € comum a
utilizagcado do punho de uma luva estéril para garrotear o membro]; luvas estéreis, fita
adesiva microporosa estéril);

- Gorro, mascara e oculos (recomendavel);

- Solucéo antisséptica para antissepsia da pele (clorexidina alcodlica 0,5%);

- Solugéo fisiologica a 0,9% (para permeabilizagdo do cateter e lavar dispositivos;

- 2Seringas de 10 ml (uma com rosca e outra de bico);

- 1 Agulha para aspiragao;

- Fita métrica nao estéril,

- Cateter PICC

- Cobertura semipermeavel transparente estéril;

- Formularios para registro.
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PROCEDIMENTO

- Realizar sempre a quatro maos;

- Paramentar-se com gorro, mascara e 6culos (todos os profissionais envolvidos no
procedimento);

- Separar todo material de forma que facilite o manuseio;

- Fazer degermacéao das maos até os cotovelos com escova cirurgica;

- Paramentar-se com avental cirurgico estéril e calgar luvas estéreis;

- Dispor o material estéril em mesa auxiliar protegida por campo estéril;

- Cortar o cateter, se necessario, e verificar sua permeabilidade com soro fisioldgico
0,9%;

- Posicionar o membro previamente preparado com a méao enluvada e protegida por
gazes;

- Fazer antissepsia no local da puncdo com clorexedina alcodlica. Realizar
primeiramente movimentos horizontais, depois verticais, ambos em um unico sentido
e entdo em espiral, de dentro para fora do local da puncgao;

- Trocar as luvas estéreis;

- Posicionar o membro no campo fenestrado, de forma que este cubra, pelo menos,
80% da area corporal do paciente;

- Aquecer um pacote de compressa estéril no micro-ondas por 15 segundos e aplicar
compressas estéreis mornas sobre 0 membro que sera puncionado, até que o
mesmo recupere a temperatura perdida com a antissepsia;

- Garrotear o membro e realizar mais uma vez a inspecao e palpacgao do vaso alvo;

- Estabelecer o acesso a rede venosa através do introdutor peel-away agulhado;

- Apos o refluxo sanguineo, retirar a parte agulhada do introdutor e inserir o cateter
PICC até a mensuragao desejada;

- Obtendo éxito na progressao do cateter, partir o peel-away, verificar o retorno
sanguineo e fazer um flushing turbilhonado;

- Limpar o sitio de insercdo com solucao fisiolégica, estabilizar o cateter e aplicar
cobertura semipermeavel (oclusivo e compressivo nas primeiras 24 horas);

- Retirar a paramentagao, higienizar as maos e realizar as anotagdes necessarias no

prontuario do paciente e na Ficha de Inser¢cao e Manutencéo.



