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Intervencao educativa para prevencao da
remocao nao eletiva do cateter central de inser¢ao
geriférica em pediatria

ducational intervention to prevent unplanned removal of peripherally inserted
central catheters in pediatrics

Intervencion educativa para prevenir la retivada no electiva del catéter central de
insercion periférica en pediatria

Resumo

Enquadramento: A participacio da equipe de enfermagem nas intervengées educativas utilizando a
metodologia da problematizacio melhora o conhecimento teérico, reduzindo o nimero de cateteres
retirados precocemente.

Objetivo: Avaliar o efeito da intervencio educativa na equipa de enfermagem na unidade de terapia
intensiva pedidtrica na melhoria do conhecimento teérico sobre a prevengio de complicagées que
ocasionam a remogao nio eletiva do cateter central de insercao periférica.

Metodologia: Estudo quase-experimental com aplicagio de questiondrio antes e apds intervengio
educativa, com aplicacao do teste # de Student Pareado, considerando-se o nivel de significAncia de
95% e os valores de p < 0,05 significativos.

Resultados: Aumento do conhecimento tedrico apés intervengio, com aumento da média da pontuagio
dos técnicos em enfermagem de 5,30 (DP = 1,49) para 9,10 (DP = 1,79) e enfermeiros de 11,83 (DP
= 2,12) para 20,67 (DP = 2,46).

Conclusao: Espera-se que esse conhecimento tedrico sobre a prevencao de complicagoes se efetive no
ato de cuidar, promovendo a melhoria da prética de manutencio e, consequentemente, reducio das
perdas prematuras do cateter.

Palavras-chave: cateterismo venoso central; unidades de terapia intensiva pedidtrica; conhecimento;
educagio em satde; cuidados de enfermagem

Abstract

Background: The nursing team’s participation in educational interventions using the problematization
methodology improves theoretical knowledge, reducing the number of catheters removed early.
Objective: To evaluate the effect of an educational intervention on the nursing team of a pediatric
intensive care unit in improving theoretical knowledge about the prevention of complications resulting
from the unplanned removal of peripherally inserted central catheters.

Methodology: A quasi-experimental study was conducted using a questionnaire before and after the
educational intervention. The paired Student’s #-test was applied, with a significance level of 95% and
a p-value of p < 0.05.

Results: Theoretical knowledge increased significantly after the educational intervention. The mean
score for nursing technicians increased from 5.30 (SD = 1.49) to 9.10 (8D = 1.79), while the mean
score for nurses increased from 11.83 (SD = 2.12) to 20.67 (SD = 2.46).

Conclusion: The theoretical knowledge about the prevention of complications should be used to
improve catheter maintenance practices and reduce premature catheter loss.

Keywords: catheterization, central venous; catheterization, peripheral; intensive care units, pediatric;
knowledge; health education

Resumen

Marco contextual: La participacién del equipo en la accién educativa, problematizando su realidad
profesional, mejora los conocimientos tedricos, lo que permite reducir el niimero de catéteres retirados
prematuramente.

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion educativa para el equipo de enfermerfa de una unidad
de cuidados intensivos pedidtricos para mejorar los conocimientos tedricos sobre la prevencion de las
complicaciones que causan la retirada no electiva del catéter central de insercién periférica.
Metodologia: Estudio cuasiexperimental mediante cuestionario antes y después de la intervencién
educativa, con aplicacién de la prueba # Student Pareado, considerando un nivel de significacién del
95% y valores p < 0,05 como significativos.

Resultados: Aumento del conocimiento teérico tras la intervencién educativa, con un aumento de
la puntuacién media de los técnicos de enfermerfa de 5,30 (DP = 1,49) para 9,10 (DP = 1,79) y dos
enfermeros de 11,83 (DP = 2,12) para 20,67 (DP = 2,46).

Conclusidén: Se espera que este conocimiento tedrico sobre la prevencién de complicaciones se haga
efectivo en la prictica asistencial, mejorando asi las pricticas de mantenimiento y, en consecuencia,
reduciendo la retirada prematura del catéter.

Palabras clave: cateterismo venoso central; unidades de cuidados intensivos pedidtricos; conocimientos;
educacidn sanitaria; cuidados de enfermerfa
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Introdugio

O cateter central de insergao periférica, do inglés peri-
pherally inserted central catheter (PICC), é um dispositivo
endovenoso longo e flexivel que, inserido por meio de
uma puncio de veia periférica, progride até a localizagao
central. Por ser uma tecnologia essencial para a manu-
tengio de um acesso venoso prolongado, tornaram-se
populares e estao sendo utilizados com maior frequéncia
(Fonseca, 2021).

E considerado o cateter de escolha para terapia intravenosa
em criancas pelas suas vantagens: acesso venoso de longa
duragao; reducio da dor em decorréncia das multiplas
puncdes venosas; menor restri¢io da mobilidade; otimiza-
¢do do tempo de trabalho; maior qualidade da assisténcia;
inserido por enfermeiros habilitados a beira do leito;
contribui para diminuigio de pneumotérax e hemotérax,
devido a inser¢do ser periférica; e evita dissec¢io venosa.
Além disso, a0 compari-lo com o cateter central inse-
rido cirurgicamente, estd associado a uma menor taxa
de infegao (Aragjo et al., 2022; Balsorano et al., 2020).
Embora apresente beneficios, o PICC nao estd isento de
complicagbes que podem repercutir na perda precoce
desse dispositivo. Entre as complicagdes, as mais comuns
sdo a obstrucio, a rutura, a infecio, o extravasamento/
infiltracdo, a trombose, a migracao da ponta do cateter, o
posicionamento inadequado e a tragdo ou saida acidental,
que resultam na remogio nio eletiva, ou seja, na sua
remogao antes do término do tratamento (Aradjo et al.,
2022; Fonseca, 2021; Prado et al., 2020).

Para sustentacio teérica do trabalho, verificou-se na li-
teratura que ¢ consensual a indicagio do treino e do
aperfeicoamento da equipa de enfermagem como uma
estratégia primordial e imprescindivel para a prevengao
das complicagoes que levam a retirada precoce do PICC
(Bierlaire et al., 2021; Levit et al., 2020). Porém, a ava-
liagao dos resultados de intervengoes educativas é um
processo pouco aplicado, embora a sua relevincia seja
reconhecida.

Assim, o presente estudo propoe avaliar o efeito de uma
intervencdo educativa para uma equipa de enfermagem de
uma unidade de terapia intensiva pedidtrica na melhoria
do conhecimento tedrico sobre a prevengio de complica-
¢oes que ocasionam as remogdes nao eletivas do PICC.

Enquadramento

Observou-se um elevado indice de remogées nao eletivas
desse cateter nos anos estudados (2017-2019), 56,6%,
41,6% e 40%, respetivamente, destacando-se, em todos
os anos, a obstrugio como a principal complicagio que
causou a remogao, seguida de rutura e tragdo. A partici-
pagio da equipa na a¢do educativa, problematizando a sua
prépria realidade profissional, pode favorecer a redugao
do quantitativo de cateteres removidos precocemente,
com beneficios em diferentes aspetos, quais sejam: as
criangas e seus familiares terdo uma assisténcia com base
em cuidados que minimizem a dor, a exposi¢ao a riscos
e a complicagoes; por sua vez, os profissionais de enfer-

magem terdo redu¢io no tempo gasto com pungdes e no
stresse em busca de um novo acesso venoso; e a gestao do
cuidado poderd proporcionar uma experiéncia na UTI
pedidtrica mais segura e menos traumadtica.

O estudo pode contribuir para a producio cientifica
na drea da seguranca do paciente pedidtrico, tendo sido
verificado, em reviso de literatura sobre o tema, que hd
escassez de estudos que norteiam a prética clinica do en-
fermeiro quanto as estratégias preventivas de tal desfecho,
assim, a fim de preencher essa lacuna e para embasamento
tedrico da intervencio educativa foi realizada uma revisao
com o objetivo de abordar tais estratégias preventivas bem
como a gestdo das complicagdes (Godeiro et al., 2023).
Num sentido amplo, o estudo traz uma experiéncia exitosa
de Educacio Permanente em Satde, drea de continua
militAncia do campo da gestao do trabalho e da educagao
na saide que precisa, continuamente, de ser fortalecida
por iniciativas que problematizam a realidade profissional
para que ela possa ser transformada (Almeida et al., 2022;
Aragjo et al., 2022; Bierlaire et al., 2021).

Questao de investigacao

Qual o efeito de uma intervengao educativa para os pro-
fissionais de enfermagem de uma unidade de terapia
intensiva pedidtrica na melhoria do conhecimento teé-
rico sobre prevengio de complicagdes que ocasionam a
retirada nao eletiva do PICC? Partindo da hipétese de
que esse conhecimento ¢ significativamente melhor apds
a intervencio educativa.

Metodologia

Este artigo originou-se da dissertacio “Intervengao edu-
cativa para prevencio da remogio nio eletiva do Cateter
Central de Inser¢ao Periférica em pediatria”. Atendendo
a Resoluc¢io 196/96 do Conselho Nacional de Sadde, o
projeto foi autorizado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa
do hospital e aprovado pela Comissio de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Rio Grande do Norte
a partir do parecer consubstanciado de n°® 3.476.907,
CAAE 17590919.8.0000.5537.

Trata-se de um estudo quase experimental com grupo
tinico, do tipo antes e depois, realizado com abordagem
quantitativa de tratamento e andlise dos dados do tipo
descritiva. Neste tipo de estudo nio hd randomizagio e
em alguns nao hd nem grupo-controle, hd apenas o grupo
experimental, que é usado como seu préprio controle por
meio de observagoes.

A recolha dos dados ocorreu no periodo de margo a agos-
to de 2020. A pesquisa foi realizada por meio de uma
intervencao educativa, baseada na problematizacio junto
da equipa de enfermagem de uma UTI Pedidtrica de um
hospital de ensino de Natal/Rio Grande do Norte.

Os participantes do estudo foram os enfermeiros e téc-
nicos em enfermagem integrantes efetivos da Unidade
de Terapia Intensiva Pedidtrica (UTIP) que puderam
estar presentes no momento da intervencao educativa.
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Assim, participaram do estudo 22 profissionais, sendo
12 enfermeiros ¢ 10 técnicos em enfermagem, do total
de 26 profissionais de enfermagem que compéem a forca
de trabalho do setor, enquadrando o estudo como piloto.
A recolha dos dados do conhecimento teérico foi realizada
com a aplicagio de um questiondrio composto por dados
de caracterizagdo pessoal e profissional, como também
questoes abertas contemplando as principais préticas
relacionadas a prevencgao de complicagoes relacionadas
ao uso do PICC, sendo 12 questdes para os enfermeiros e
seis para os técnicos. Esse questiondrio foi aplicado antes
e apds a intervengio educativa.

As perguntas e a pontuagio foram definidas pela investi-
gadora com base num modelo utilizado em tese de dou-
torado que submeteu seu questiondrio de conhecimento
ao processo de validagao pela técnica Delphi (Mendonza,
2012). A pontuagio variou de um a trés pontos, em cada
questdo, para os técnicos (com total variando de 0 a 16
pontos) e de um a quatro pontos para os enfermeiros
(com total variando de 0 a 32 pontos), de acordo com a
quantidade de itens mencionados corretamente.

Os enfermeiros tiveram um niimero maior de itens exigidos,
entdo o quantitativo de pontuagio destes participantes
foi maior, tendo em vista que possuem conhecimento,
formagio e atribuigao profissional mais ampla. Com este
cuidado, procurando assim garantir a equidade na avaliacio.
Os resultados foram classificados em categorias. Para os
enfermeiros, as categorias foram: baixo (0 a 8 pontos);
regular (8 a 16 pontos); bom (16 a 24 pontos); e 6timo
(24 a 32 pontos). Para os técnicos em enfermagem, as
categorias foram: baixo (0 a 4 pontos); regular (4 a 8
pontos); bom (8 a 12 pontos); e 6timo (12 a 16 pontos).
A intervengio foi desenvolvida em trés momentos. O
primeiro momento estimulou a problematizacio da re-
alidade, com a avaliagio do conhecimento prévio dos
participantes acerca das estratégias preventivas das com-
plicagées que ocasionam a remogao nio eletiva do PICC,
através da aplicagdo do questiondrio (os participantes
tiveram 30 minutos para responder). Nos 10 minutos
seguintes, foi realizado o levantamento da percegao dos
profissionais quanto as causas mais comuns da remogao
nao eletiva do PICC na UTID, por meio de discussao
coletiva. Nos 15 minutos seguintes, foram apresentadas

as principais causas de remogio nio eletiva do PICC
na UTIP, as quais foram recolhidas do livro de registro
existente na UTI. Posteriormente houve a distribuicio
dessas causas entre os grupos, os quais deveriam propor
os cuidados necessdrios para sua prevengio. Com isso,
houve a construgao do conhecimento compartilhado com
a equipa, aplicando a problematizagio com o intuito de
estabelecer relagoes entre a realidade no cendrio da pratica
e o contetdo cientifico. Os grupos tiveram 20 minutos
para a realizagao dessa atividade.

O segundo momento foi tedrico-pritico, exposicao dia-
logada da defini¢ao do PICC, locais de puncio, locali-
zagao da ponta do cateter, indicacoes, contraindicagoes,
beneficios e complicagdes, com as respetivas medidas
preventivas, além de fazer demonstragao das técnicas de
manejo e cuidados com o cateter, tal exposicio durou
60 minutos. Na sequéncia, retornou-se a discussao re-
flexiva, em cada representante dos grupos socializou, em
10 minutos, os cuidados atualizados apds teorizagio, ¢ a
escolha dos cuidados prioritdrios pelo grande grupo nos
10 minutos finais.

O terceiro momento aconteceu 30 dias ap6s a intervengao
educativa. Houve a aplicagdo do mesmo questiondrio
do pré-teste, com cada participante, para verificar se a
intervenc¢do provocou mudangas no conhecimento.
Para a andlise quantitativa dos dados, utilizou-se o software
IBM SPSS Statistics versao 20.0 e foi aplicado o teste
estatistico ¢ de Student (T), considerando-se o nivel de
significincia de 95% e os valores de p < 0,05 como signi-
ficativos. Para testar o conhecimento prévio e adquirido
dos participantes da pesquisa, foi aplicado o teste # de
Student Pareado, a fim de comparar diferencas nas médias
de acertos dos questiondrios antes e apds a intervengao
educativa. Os resultados foram organizados em tabelas e
gréficos, sendo discutidos com base no referencial tedrico
e em estudos na drea temdtica.

Resultados

Os dados de caracterizagio pessoal e profissional dos
participantes foram levantados a partir do preenchimento
da primeira parte do questiondrio e constam na Tabela 1.
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( DOI: 10.12707/RVI23.109.32841



Godeiro, A. L. et al.

Tabela 1

Distribuigdo dos profissionais segundo variéveis pessoais e profissionais (n = 22)

Varidveis N % Média (DP)
Cargo de atuagio
Técnico de enfermagem 10 45,4 -
Enfermeiro 12 54,5 -
Tempo de atuagio em UTIPED
1-5 17 77,2 5.3 (5.4)
6-10 1 4,5
11-23 1 4,5
16-20 3 13,6
Grau de instru¢ao
Educacio Profissional 2 9,0 -
Graduagao 4 18,1 -
Especializacio 13 59 -
Mestrado 3 13,6 -
Participacdo de capacitagdo sobre temdtica
Sim 14 63,6 -
Nio 8 36,3 -
Classificacio do conhecimento sobre temdtica
Muito bem informado 2 9,0 -
Bem informado 16 72,7 -
Pouco informado 4 18,1 -

Existéncia de dtividas sobre a temdtica
Sim 18 81,8 -
Nao 4 18,2 -

Nora. N = Ntimero de participantes; % = Porcentagem; DP = Desvio-padrio.

Foi aplicado o teste #- pareado para identificar a existéncia  quanto o participante avangou no conhecimento tedrico,
de diferenca significativa entre a média da pontuagio antes  conforme mostra a Tabela 2.
e apds a intervengao que possibilitou a visualizagio de

Tabela 2

Distribuigdo sequndo conhecimento antes e apds intervengio educativa sobre cuidado com o PICC

Minimo Miximo Média (DP) ?
Conhecimento dos técnicos de enfermagem (antes) 4 pontos 7 pontos 5,30 (1,49)
Conhecimento dos técnicos de enfermagem (depois) 7 pontos 12 pontos 9,10 (1,79)
Diferenca entre as médias obtidas pelos técnicos - - -3,80
Conhecimento dos enfermeiros (antes) 8 pontos 16 pontos 11,83 (2,12) 0.00
Conhecimento dos enfermeiros (depois) 17 pontos 27 pontos 20,67 (2,46)
Diferenca entre as médias obtidas pelos enfermeiros - - -8,84

Nota. Minimo = Pontuagio minima obtida; Médximo = Pontua¢do méxima obtida; média = Média das pontuagées; DP = Desvio-padrio;
2 < 0,05 = Nivel de significAncia.

» Revista de Enfermagem Referéncia 2024, Série VI, n.° 3: 32841 4
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Os dados da Tabela 3 mostram a distribui¢do dos profissio-  antes e apds interven¢io educativa.
nais de enfermagem, conforme as categorias de pontuagio,

Tabela 3

Distribui¢do dos técnicos de enfermagem (n = 10) e enfermeiro (n = 12) conforme as categorias de pontuagio: baixo,
regular, bom e dtimo obtidas antes e apds intervengdo educativa sobre cuidados com o PICC

Baixo Regular Bom Otimo
Varidveis
n % n % n % n %
Conhecimento dos técnicos (antes) 1 10 9 90 - - - -
Conhecimento dos técnicos (depois) - - 3 30 6 60 1 10
Conhecimento dos enfermeiros (antes) - - 11 91,6 1 8,3 - -
Conhecimento dos enfermeiros (depois) - - - - 11 91,6 1 8,3

Nota. n = Ntimero; % = Percentagem.

Ao estratificar as diferencas nas médias de conhecimento  diferenca estatisticamente significativa entre as médias de
dos profissionais de enfermagem por cada questao, con-  todos os itens do questiondrio de conhecimento, apés a
forme apresentam as Tabelas 4 ¢ 5, observou-se que houve  intervencio educativa.

Tabela 4

Comparagio de médias, desvio padrio e diferenga de médias do conbhecimento conforme itens do questiondrio para técnicos
de enfermagem antes e apds interven¢io educativa

Conhecimento
Varidveis M op  Meopp  Difeesa  p
Medidas prevengio obstrugao do PICC 1,2 (0,4) 1,2 (0,4) 0
Técnica flush 0,4 (0,5) 1,4 (0,5) -1,0
Medidas prevencio infec¢iao do PICC 1,1 (0,6) 2,0 (0,7) -0,9
Medidas prevencio infiltragao/trombose/flebite 0,5 (0,5) 1,6 (0,7) -1,1 0.02
Medidas prevengio ruptura do PICC 1,1 (0,3) 1,4 (0,5) -0,3
Cuidados prevengio saida acidental 1,0 (0,5) 1,5 (0,5) -0,5
Nota. Média = Média das pontuacbes minima e méxima; DP = Desvio-padrio; p < 0,05 = Nivel de significAncia.
» Revista de Enfermagem Referéncia 2024, Série VI, n.© 3: 32841 5
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Tabela 5

Comparagio de médias, desvio padrio e diferenca de médias do conhecimento conforme itens do questiondrio para enfer-

meiros antes e apds intervengdo educativa

Conhecimento

Varidveis Mé:;tst P) MZ?E (();; P) Diferenca ?
Indicacdes do PICC 1,42 (0,51) 2,25 (0,62) -0,83
Contraindicagées do PICC 0,83 (0,58) 2,08 (0,67) -1,25

Vantagens do uso do PICC 1,17 (0,58) 2,08 (0,67) -0,91

Primeira e ltima escolha para pungio 0,83 (0,58) 1,42 (0,51) 0,59

Localizagao ponta do cateter 0,92 (0,67) 1,83 (0,39) -0,91

Medidas prevengio obstrugao do PICC 1,08 (0,29) 1,42 (0,51) -0,34

Técnica flush 0,50 (0,52) 1,50 (0,67) -1,00 0.00
Medidas prevencio infec¢iao do PICC 1,42 (0,51) 1,92 (0,79) -0,50

Medidas prevencio infiltragio/trombose/flebite 0,92 (0,29) 1,50 (0,52) -0,58

Medidas prevencio rutura do PICC 0,92 (0,51) 1,50 (0,67) -0,58

Medidas prevengio posicionamento inadequado/alteracoes cardiacas 0,83 (0,39) 1,58 (0,51) -0,75

Cuidados prevengao saida acidental 1,00 (0,00) 1,50 (0,67) -0,50

Nota. Média = média das pontuagoes minima e mdxima; DP = Desvio-padrio; p < 0,05 = nivel de significAncia.

Para os técnicos em enfermagem, a maior diferenca de
médias esteve nas questoes relacionadas com a técnica
correta para realizagio do flush, bem como com as medidas
para prevengio de infiltragio/trombose/flebite e infegao
do PICC. J4 para os enfermeiros, a diferenga esteve nas
questdes que abordavam as indicages e contraindicagoes
para inser¢ao do PICC, na técnica correta do flush, nas
vantagens do uso do PICC e n localizagio correta da
ponta do cateter. Vale destacar que o p foi de 0,00 em
todos os itens analisados.

Discussao

Quanto 2 categoria profissional, os técnicos em enfer-
magem estio em propor¢io quase que paritdria com
o quantitativo de enfermeiros. Este resultado ¢ atipico
e diverge de outros estudos que trazem a categoria de
técnicos de enfermagem como predominante (Angeloni
etal, 2023).

Pela complexidade da assisténcia de enfermagem no setor,
torna-se desejivel que a maioria dos profissionais tenha
formacio especifica para a assisténcia de enfermagem a
pacientes criticos pedidtricos.

Porém, tendo em vista que a formagio académica nao
garante a renovagio da prdtica, muitos estudos enfatizam
a necessidade de se investir em treino e atualiza¢oes como
compromisso pessoal do profissional e das organizagées
empregadoras por meio da formagao de uma rede de co-
nhecimento permanente. O que influencia significativa e
efetivamente sobre a atitude dos profissionais em realizar

suas atividades laborais de forma segura (Angeloni et al,
2023; Felix et al., 2021).

Dessa forma, a utilizagio da educagao permanente para
os profissionais que manuseardo o PICC, vem sendo
utilizada como uma estratégia eficiente para a diminuigao
das complicagoes, melhorando as préticas de seguranca
do paciente (Silva et al, 2022).

Pelos dados da Tabela 2, evidencia-se que houve diferenca
estatisticamente significativa em relagio ao conhecimento
(p =0,00), tanto dos técnicos em enfermagem, quanto dos
enfermeiros, pela diferenca entre as médias obtidas (3,80)
e (8,84), respetivamente, apds a intervencio educativa.
Os dados da Tabela 3 mostram que, antes da intervengio
educativa, 10% dos técnicos em enfermagem obtiveram
uma pontuagio baixa e 90% pontuagio regular. Entre-
tanto, apos a intervengdo, nenhum técnico permaneceu
na categoria de baixa pontuagio. Quanto aos enfermeiros,
antes da intervengio educativa, 91,6% deles obtiveram
uma pontuacao regular e apenas 8,3% alcancaram a ca-
tegoria bom. Entretanto, apés a intervengio, 91,6% pas-
saram para a categoria bom e 8,3% para 6timo. Portanto,
tanto os enfermeiros quanto os técnicos em enfermagem
apresentaram evolugio em suas categorias de pontuagao
apos a intervengao.

Conforme mostram as tabelas 4 e 5, a diferenca na média
da pontuacio da questao relacionada a técnica correta da
realizagio do flush no PICC obteve destaque, tanto para
os técnicos em enfermagem, como para os enfermeiros,
indicando déficit de conhecimento sobre a temdtica. Na
intervengio educativa, o tema foi debatido e demonstrado,
ressaltando-se a técnica de turbilhonamento, que consiste
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na realizacio do flush de forma pulsdtil, capaz de gerar
um fluxo instdvel, resultando em limpeza mais efetiva
por remover, de forma significativa, os residuos da parede
do cateter. Também foi destacada a técnica de pressao
positiva, que consiste em manter um pequeno volume
na seringa, ao final do flushing, utilizando a sequéncia de
clampeamento com desconexao final da seringa, técnica
que também contribui para a redu¢io da obstru¢io in-
traluminal por minimizar o refluxo sanguineo no limen
do dispositivo (Ferreira et al., 2020).

Assim, a realizacao do flush no PICC constitui um cuidado
primordial para a prevengao da obstrugio do cateter, de
forma que foi enfatizada durante as intervengées edu-
cativas, pois essa complicagdo foi a principal causa das
remogoes nio eletivas no setor estudado.

Com rela¢io aos mecanismos de prevencio das com-
plicagoes, os resultados mostraram que os profissionais
possuiam algum conhecimento prévio. Por conseguinte,
o acréscimo nas médias das pontuages pds-intervengao
permitiu inferir que as novas informagdes se constituiram
como a extensio dos mecanismos de prevengio previa-
mente aprendidos, a luz do conhecimento cientifico.
Com base nos resultados apresentados, pode-se perceber
que a estrutura cognitiva dos profissionais de enfermagem
foi modificada em um sentido positivo, visto que, apds
um més da intervencio educativa, houve incremento das
médias do conhecimento de 3,80 para os técnicos e 8,84
para os enfermeiros. Destaca-se que nio foram localiza-
dos estudos relacionados ao efeito de uma intervengao
educativa no conhecimento dos profissionais sobre o
cuidado com PICC.

Um estudo realizado na UTT Neonatal de um Hospital
Universitdrio evidenciou que existem lacunas de conheci-
mento no procedimento de manutengo do cateter. Desse
modo, refor¢a a importincia de capacitagdes e treino
continuos baseados em evidéncias cientificas (Almeida
et al., 2022).

Como dificuldade para o desenvolvimento das inter-
vengoes educativas, destaca-se o distanciamento social
instituido para o enfrentamento do novo coronavirus,
que gerou a paralisagio das intervengées por um periodo
e a reorganizagio da metodologia.

Os resultados sio um extrato da dissertagao intitulada
“Intervengio educativa para prevengio da remogao nio
eletiva do Cateter Central de Insergao Periférica em pe-
diatria” apresentada ao Mestrado Profissional em Praticas
de Satide e Educacio da Escola de Satide da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (Godeiro, 2020).
Almeja-se que o conhecimento adquirido a partir des-
sa metodologia seja efetivado no ato de cuidar, com
consequente diminui¢io das perdas nio eletivas desse
dispositivo. Com otimizagio do tempo de trabalho da
equipa de enfermagem e menor custo para o servigo e,
principalmente, as criangas internadas na Unidade de
Terapia Intensiva Pedidtrica poderdo usufruir de todos
os beneficios desse dispositivo.

Conclusao

O PICC exige cuidados especificos para ser mantido em
funcionamento e necessita de profissionais devidamente
capacitados e providos de conhecimentos técnico-cien-
tificos.

Os resultados sugerem que os novos conceitos sobre o tema
foram significativos para os profissionais de enfermagem,
isto &, as novas informagcées foram ancoradas, modificadas
e ampliadas na estrutura cognitiva dos sujeitos do estudo.
Acredita-se que a estratégia da problematizagao contribuiu
para a obtengao dos resultados do estudo.
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