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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em
seus 26 capitulos, o volume |V aborda diferentes aspectos relacionados a atuacao
da enfermagem nas diversas especialidades e areas de atuagcdo em saude.

As pesquisas realizadas trazem tematicas que envolvem a atuacédo do
enfermeiro como instrumento de formacéao e qualificacdo profissional, assim como
atuante na atencéo basica, domiciliar e hospitalar. Dentre alguns trabalhos citamos
eixos de pesquisa envolvendo assisténcia de enfermagem no atendimento mével
de urgéncia, nefrologia, enfermagem clinica-cirurgia, saude mental, dentre outras.

Portanto, este volume IV é dedicado tanto aos usuarios do sistema de saude
guanto aos profissionais atuantes na assisténcia, docentes da area e discentes,
que desejam adquirir conhecimento e informacdes atualizadas nos diversos eixos
de atuacéo, trazendo artigos que abordam informacgdes atuais sobre as praticas de
saude aos mais variados publicos.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular as praticas
educativas pelos profissionais da saude, desde a atuac¢éo assistencial propriamente
dita, até a pratica dos docentes formadores e capacitadores, buscando cada vez
mais a exceléncia na assisténcia, disseminando praticas promotoras da salde, e
fortalecendo a pratica clinica de enfermagem e das demais profissées que cuidam

da saude.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 23
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RESUMO:
tecnoldgicos na salude promoveu o crescimento

A globalizagdo e avangos

de materiais utilizados no atendimentoa
pacientes oncologicos, entre eles o Catéter
totalmente implantado (CTI). E, para que sua
utilizagcdo seja de forma efetiva, o enfermeiro
teve ter o conhecimento necessario, tanto em
sua pungcdo como em sua manutengcao, de
forma a proporcionar melhor a qualidade de
vida durante o tratamento e que muitas vezes
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sdo em longos periodos. E para identificar esse
conhecimento, esta pesquisa exploratoria-
descritiva de abordagem qualitativa, foi
desenvolvida com 26 enfermeiros que realizam
esse manuseio, em duas instituicées da regiao
suldo Brasil, no periodo de setembro anovembro
de 2016. A coleta de dados foi realizada por
meio de um instrumento semiestruturado, e
no processamento de dados, utilizou-se o
software Iramuteq. Emergiram-se 06 classes
de enfermeiros: 1. A capacitacdo como fonte de
informacédo necessaria a pratica do enfermeiro;
2. Apratica diaria como forma de aprendizado; 3.
A experiéncia como fonte de aperfeicoamento;
4. O conhecimento no manuseio como fonte
de reducdo de complicagcbes; 5. Tempo de
permanéncia do CTIl, manutencdo e término
de tratamento; 6. A experiéncia do enfermeiro
referente a utilizacéo dos materiais corretos para
a puncgéo do CTl.Constado que as informagdes
referentes ao CTI pelos enfermeiros, ndo foram
adquiridas na graduacédo, tendo em vista a
formagao generalista, o que resultou na busca
ao tema durante a vivéncia profissional, com
auxilio de outros profissionais e que o fizeram
por demonstracéo do procedimento e cuidados
consecutivos ou apresentagcao dos protocolos
da instituicao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cateteres;
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Conhecimento; Avaliagdo em Saude; Planejamento em Saude.

THE NURSE’S KNOWLEDGE IN THE HANDLING OF THE FULLY IMPLANTED
CATHETER

ABSTRACT: Globalization and technological advances in health promoted the growth
of materials used in the care of oncologic patients, among them the fully implanted
Catheter (CTI). And, in order for its use to be effective, the nurse had the necessary
knowledge, both in puncture and in its maintenance, in order to provide better quality
of life during treatment and that are often over long periods. And to identify this
knowledge, this exploratory-descriptive qualitative research was developed with 26
nurses who perform this handling in two institutions in the southern region of Brazil,
from September to November 2016. Data collection was performed through a semi-
structured instrument, and in data processing, the Iramuteq software was used. Six
classes of nurses emerged: 1. training as a source of information necessary for the
practice of nurses; 2. daily practice as a form of learning; 3. experience as a source of
improvement; 4. knowledge in handling as a source of reduction of complications; 5.
length of stay in the ICU, maintenance and termination of treatment; 6. the experience
of nurses regarding the use of the correct materials for the puncture of the ICU.It was
found that the information regarding the ICU by nurses was not acquired at graduation,
in view of the general education, which resulted in the search for the subject during
professional experience, with the help of other professionals and who did it by
demonstrating the procedure and consecutive care or presentation of protocols of the
institution.

KEYWORDS: Nursing; Catheters; Knowledge; Health Evaluation; Health Planning.

INTRODUGCAO

Os avancos tecnolbégicos no diagnéstico e tratamento das neoplasias séo
procedimentos que visam prolongar a vida dos pacientes, proporcionar qualidade
e adaptacédo terapéutica (BRASIL, 2014). Contudo os riscos decorrentes da
exposicao prolongada dos agentes antineoplasicos podem ocorrer. As mais comuns
sao: fragilidade capilar e toxicidade dermatolbgica, tornando necessario um acesso
vascular seguro e de longa permanéncia (GOMES; SELMA, 2014).

Entre os diversos tipos de cateteres venosos centrais, o mais utilizado em
oncologia € Cateter Totalmente Implantado (CTI), e para que este promova a
viabilidade do tratamento e evite prejuizos aos pacientes, os enfermeiros que atuam
nessa area necessitam estar familiarizados e capacitados com o manuseio deste
equipamento. (HOMO; LIMA, 2018). O CTI é um dispositivo fabricado em borracha
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siliconada, cuja extremidade distal, se conecta a um reservatorio puncionavel e que
permanece abaixo da pele do paciente. Ele é fixado no tecido subcutéaneo da regiao
toracica acima da superficie 6ssea. (PIRES; VASQUES, 2014).

O CTI possui inumeras vantagens, entre elas; pouca restricdo nas atividades
diarias, menor risco de extravasamento dos medicamentos quimioterapicos, melhora
do conforto, aumenta a mobilidade e ajuda na preservacédo das veias periféricas,
além de possuir um indice baixo de infec¢ao, o que o torna ideal para os tratamentos
prolongados. (HOMO; LIMA, 2018).

Apesar de considerado uma via segura, ele necessita de cuidados em sua
manuteng¢do e no seu manuseio. Estes devem ser realizados de forma padronizada
a fim de evitar complicacbes aos pacientes oncoldgicos, tendo em vista que ja
apresentam diminuicdo da imunidade devido aos tratamentos prolongados com
quimioterapicos. (PIRES; VASQUES, 2014).

OBJETIVO

Conhecer a atuacdo dos enfermeiros no manuseio do cateter totalmente
implantado nas instituicdes de oncologia.

METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa desenvolvida com 26 enfermeiros em duas
instituicdes. Foram entrevistados 11 enfermeiros de uma instituicéo filantropica e 15
enfermeiros de uma instituicdo privada que realizavam atendimentos nos pacientes
oncoldgicos da regido sul do Brasil, no periodo de setembro a novembro de 2016.

A instituicao filantropica € considerada referéncia na area pediatrica da
regido e atende ndo somente o Sistema Unico de Saude (SUS), mas também
atende pacientes particulares e de convénios. Tém em seu corpo clinico diversas
especialidades médicas e ampla area de atuacao. Entre elas a cirurgia cardiaca
incluindo a do recém-nascido, com especialidade na clinica oncoldgica.

Na instituicao privada a pesquisa realizou-se em uma unidade de
quimioterapia, escolhida por se tratar de ser uma referéncia no tratamento
quimioterapico ambulatorial. Esta instituicdo atende pacientes com convénios,
privados ou particulares e disponibiliza atendimento ambulatorial com uma equipe
multiprofissional.

Nas duas instituicbes a puncdo, manutencdo e manipulacdo do cateter
totalmente implantado sédo realizadas somente por enfermeiros. E em ambas a
instituicao esta previsto em protocolo. A pesquisa foi realizada com 15 enfermeiros
que atendiam na instituicdo privada e 11 na instituicado filantropica, totalizando
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os 26 enfermeiros que trabalhavam especificamente nos setores de oncologia e
manipulavam o cateter totalmente implantado.

Para a obter-se os dados, utilizou-se um instrumento semi-estruturado, onde
definiram-se 12 questdes apoOs a revisédo de literatura. As 04 primeiras voltadas ao
tempo de formacdo e experiéncia profissional, e as restantes ao conhecimento,
pratica e protocolos institucionais na realizagao deste procedimento.

Na pesquisa qualitativa, apds transcricdo da coleta de dados tém-se a
disposicao alguns programas de computador (softwares) para o processamento dos
dados, sendo uma opcao que auxilia na codificacdo e organizacéao das informacdes
fornecidas pelos participantes. Fato que facilita a organizacédo dos segmentos de
textos (ST) das entrevistas, pela agilidade destes programas, o que ndo exime a
responsabilidade do pesquisador, na interpretacdo dos resultados, por meio da
analise. (SOUZA, et al. 2018; LALHOU, 2016). O software escolhido nesta pesquisa
utilizado no processamento dos dados, foi o IRAMUTEQ (Interface de R pourles
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires), (CAMARGO;
JUSTO, 2018) e para a andlise utilizou-se os seis passos de uma proposta qualitativa,
descritos a seguir: (CRESWELL, 2010)

1. Organizar e preparar os dados para a analise: realizou-se as transcricoes
das entrevistas;

2. Ler todos os dados: realizou-se leituras das transcricbes, no intuito de
entender as ideias principais dos participantes;

3. Iniciar uma analise detalhada pelo processo de codificacéo, apoiado pelo
software Iramuteq. Os dados obtidos foram separados em grandes categorias, com
a separacao das palavras mais citadas nas entrevistas;

4. Usar o processo de codificacdo para descrever o cenario ou as pessoas e
as categorias ou temas para analise, nessa etapa utilizou-se novas escutas com a
disposicao das palavras ressaltadas em cada classe, ap6s as devidas divisoes;

5. Informar como a descricdo e os temas serdo representados na narrativa
qualitativa; a partir das classes dispostas, realizou-se a analise dos dados;

6. Extrair significado dos dados onde foi realizada a apresentacao dos
resultados da analise, com base na interpretacdo comparou-se com a literatura
pesquisada.

Para a execucéo da pesquisa seguiu-se as normas da resolucao n° 466/2012
(BRASIL, 2012) e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Dom Bosco, sob o parecer n°: 1.721.470. E, iniciada apds a assinatura
do Termo de consentimento Livre e Esclarecido, onde a garantia do sigilo ético
foi preservada por meio da codificacdo, evitando a identificacdo nas falas dos
participantes. As letras que formam os cddigos sao (N), seguidas do niumero que

indicam a ordem da realizac&o das entrevistas.
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RESULTADOS

Apébs o processamento dos dados encontraram-se 06 classes, e em cada

classe um rol de palavras provenientes da associacao entre elas, realizou-se entao

a andlise de cada classe, e cada palavra em seu meio de insercao nas entrevistas,

apresentadas na Figura 1, a seguir.
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Figura 1. Dendograma das classes fornecido pelo software IRAMUTEQ. Curitiba (PR), Brasil,

Algumas palavras destacadas entre as classes abaixo, apesar de fornecidas

pelo software nao foram analisadas por ndo apresentarem relevancia no contexto

geral, por ser uma forma de expresséo utilizada pelos participantes, durante suas

falas.

Classe 1 - A capacitacao como fonte de informacao necessaria para a

pratica do enfermeiro. Os enfermeiros percebem o treinamento como importante

na capacitacao profissional aos recém-formados, e aos habituados ao procedimento.

O consideram, pela necessidade de atualizagcdo a técnicas no manuseio, e a

materiais disponiveis, frente as inovacgdes tecnoldgicas. Classificam a capacitacao

como forma de promocéo de beneficio e menor risco, entendendo o profissional

capacitado, com mais segurancga durante a realizagc&o do procedimento.

Algumas palavras se destacaram nessa analise, tais como: acho, importante e
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treinamento, enfermeiros, setores, muitos.

Existe um protocolo, porém muitas vezes por ndo ser rotina em outros setores
0s enfermeiros ndo sabem como manipular corretamente eu acho assim que a
educagdo continuada para esses enfermeiros é muito importante. (N14)

Alguns ha menos tempo e alguns em cidades diferentes e sabemos que o
ensino nas faculdades ndo é igual por isso o treinamento é importante para alinhar
todos os conhecimentos e materiais para pungdo do cateter totalmente implantado.
(N6)

Ainstituicdo tem um protocolo a ser seguido mais vejo muitos erros acontecerem
talvez por falta de cuidado e também de conhecimento por isso a importancia de um
treinamento mais especifico. (N16)

Destaca-se o0 envolvimento com a rotina no manuseio, ao considerarem que
a existéncia do procedimento operacional padrao (POP), deve ser uma fonte para
tirar duvidas de maneira geral, e ndo descartam a importancia e necessidade da
periodicidade dos treinamentos vinculados a este procedimento.

Classe 2 - A pratica diaria como forma de aprendizado. Destaca-se nesta
classe que a maioria, nao teve contato prévio com o CTI na faculdade, ou campo
de estagio por ser um procedimento complexo. Com isso a pratica foi adquirida na
atividade profissional diaria, ou em sua chegada a instituicdo com ajuda de outros
profissionais.

As palavras destacadas foram: tive, estagios, treinamentos, enfermeiro,
faculdade, entrei, sobre oportunidade, puncionar, contato. Elas foram evidenciadas
nas seguintes falas:

E tive estagios na area, mas nao conheci o dispositivo nem tive a oportunidade
de puncionar nenhum, o contato mesmo foi no dia a dia do trabalho e que aprendi
a puncionar também. (NO1)

A instituicdo n&o ofereceu treinamentos o enfermeiro que trabalhava na
emergéncia na época que me ensinou a puncionar e manusear o cateter totalmente
implantado na faculdade eu nunca tive contato com o cateter somente na instituicao.
(N7)

Mesmo demonstrando que sabem o que é o CTl e sua funcéo, os enfermeiros
tiveram a primeira experiéncia com este dispositivo na admissao nas instituicdes,
nem todos tiveram treinamento especifico, mas ajuda de outros enfermeiros.
Destacaram-se palavras como; entrei, enfermeira, tive, faculdade, tinha.

Quando eu entrei na oncologia eu acompanhava a enfermeira nas pun¢ées
ela realizava a puncdo e demonstrava como fazia até o momento em que eu tive
seguranga de realizar a puncdo e esse manuseio sozinha. (N16)

Na faculdade somente tinhamos conhecido a existéncia do dispositivo eu
ndo tive contato com nenhuma pungdo e nenhum paciente que utilizasse este
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dispositivo eu vim a conhecer nesta instituicdo e eu tive um treinamento teodrico de
como funciona. (N12)

Porque na faculdade vi bem pouco sobre o assunto e na pratica no caso dos
estagios nunca vi e antigamente quase n&o tinha treinamento sobre isso quando
entrei na instituicdo a enfermeira responsavel me acompanhou na minha primeira
puncéo. (N20)

Na admisséo no setor de oncologia, os enfermeiros sentiram-se despreparados
quanto a puncao do CTI, referenciando essa condi¢cdo pelo pouco aprendizado na
graduacao e destacou-se como forma de capacitacao a pratica diaria com o auxilio
de outros profissionais.

Classe 3- Tempo de experiéncia profissional e o manuseio do cateter.
Representou-se nesta classe o reconhecimento de que a experiéncia é um processo,
pelo qual se adquire o dominio de conhecimentos especificos, oriundos da formacgéao
profissional. Consideram que quanto maior sua experiéncia, maior habilidade e
competéncia no desempenho de suas funcoes.

As palavras em destaque estavam vinculadas, aos anos de experiéncia e
formacéo dos enfermeiros atuantes na area de oncologia. As que obtiveram maior
frequéncia de associacao, foram: anos, trabalho, formada, trabalhei, oncolégicos,
experiéncia, enfermagem, instituicdo, trabalhar, profisséo, pacientes. Conforme
relatos:

Eu tenho 15 anos de formada e que trabalho aqui no hospital, ja passei pela
parte assistencial e agora eu assumo a parte administrativa desde que me formei
entrei na oncologia e obtive experiéncia somente nessa instituicdo. (N8)

Sou formada ha 9 anos e entrei na instituicao recente trabalhei em outro servigco
de referéncia de oncologia por muito tempo em que tive bastante experiéncia com
CTI, aqui trabalho na enfermaria oncolégica onde temos bastante pacientes com
cateter. (N12)

Tenho 32 anos, 11 de profisséo e trabalho a 4 anos nessa instituicdo e ha 4
anos co pacientes oncoldgicos. (N13)

Destacam-se frases em que o tempo de formacao e a experiéncia diaria, foram
determinantes na capaticacéo do enfermeiro referente ao atendimento ao paciente
oncolégico, e cuidaos com o CTI.

Classe 4 - O conhecimento no manuseio como fonte na reducao das
complicacées. Um aspecto levantado nessa classe foi a compreensao pelos
enfermeiros quanto ao risco de infeccdo que envolve o manuseio incorreto do CTI
e de suas consequéncias.

Para avaliacédo dessa classe, as palavras selecionadas foram: infecgao, risco,
relacionado, bacteremia, bactéria, Obito, correta, sepse, incorreta, hemocultura,

hemorragia, corrente sanguinea, contaminacao, manipulacao.
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Algumas falas que evidenciaram que os enfermeiros sabem dos riscos
e complicagbes para o paciente devido as condicdes em que estes pacientes
encontram-se conforme segue:

O risco de contaminacdo é grande devido a complexidade dos pacientes
oncologicos, o risco de infeccdo é grande ja acompanhei pungdo que na hora o
paciente tevereacdo devido a bacteremia. (N23)

O risco relacionado ao manuseio incorreto é infec¢do. (N15)

O risco do manuseio incorreto € infecgcdo e obstrugdo por isso a importancia de
realizar a pungdo na técnica correta. (N18)

Caso ndo seja realizada antissepsia correta, o risco de contaminacéo. (N0O7)

Demonstra-se a compreensao de que a infeccdo € um fator importante dentro
da oncologia, e que esta pode trazer sérios danos aos pacientes, devido sua
condic&o imunologica.

Classe 5 — Conhecimento quanto ao tempo de troca do dispositivo para
manutencao e tempo de permanéncia. Classe que representa o conhecimento do
enfermeiro acerca da manutencao, mas diverge quanto ao tempo de permanéncia do
CTI. As palavras analisadas frente ao tema destacaram-se durante as entrevistas:
ficar, manutencéo, dias, puncionado, retirado, tratamento, término, recidiva, cateter.

O cateter até pode ficar até 5 anos e o huber sete dias. (N11)

A cada sete dias temos que realizar a troca do curativo do dispositivo e
da agulha e os pacientes que ndo estao mais internados tem que realizar uma
manutengdo do cateter de no maximo a cada trés meses. (N1)

A permeabilidade do CTI é garantida por meio da realizacdo dos cuidados
tanto da puncédo como com a heparinizacéo periodica.

E quando terminam o tratamento eles devem vir a cada 3 meses para fazer a
manutengdo e retirar a heparina da pungéao anterior. (N20)

O cateter tem uma vida util de 2 mil puncoes a quantidade de anos varia para
cada paciente a pungdo fica de 7 a 10 dias eu aprendi na teoria sobre o que € o
cateter totalmente implantado. (N14)

A pungdo do cateter é trocada a cada 7 dias e o curativo também caso algumas
excecbes de molhar o curativo ele é trocado antes o cateter ndo tem um tempo
determinado para ficar no paciente. (N17)

O cateter totalmente implantado pode ficar durante todo o tratamento
geralmente é retirado somente dois anos depois do término do tratamento, mas se
a situacdo complicar no meio periodo de tratamento e aumentar de 2 para 4. (N8)

Apds o término do tratamento os médicos optam por deixar mais um tempo
caso haja a recidiva da doenga nesse tempo a crianga vai para o ambulatorio de
hematologia e faz a manutencéo a cada 3 meses onde é puncionada e retirado esse

cateter. (N25)
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Evidencia-se que alguns relatos partem do conhecimento pratico, como
forma de definicdo. Considerado a pratica como fundamental, porém vinculado ao
conhecimento cientifico proporcionado pela capacitagao periddica.

Classe 6 — Utilizacao de material na rotina diaria. Classe em que houve
discussao dos enfermeiros quanto a utilizagcdo de material adequado na pun¢éao CTI
e em sua manutenc¢ao, entre eles o uso de agulhas n&o cortante e especifica para
nao danificar seu reservatério. Destacaram-se palavras; agulha hubber, seringa,
gaze, agulhas. Os enfermeiros reconhecem que o melhor tipo de agulha a ser usada
€ do tipo hubber que foram evidenciadas nas seguintes falas:

Aqui usamos agulha hubber escolhemos a agulha de acordo com a crianca,
fazemos toda a técnica estéril e temos maior cuidado para ndo contaminar a técnica
usamos luvas estéreis, gazes, seringas e agulhas e curativos para oclusdo. (N04)

Utilizamos somente agulha hubber para poder durar mais o cateter, usamos
também gazes, seringas, agulhas e curativo de filme transparente e na pele
utilizamos clorexidine alcodlica 02%. (NO1)

Demonstrado o conhecimento quanto ao material utilizado, por meio de relatos
quanto a escolha do material, tanto na puncédo como na durabilidade do cateter.
Estes séo principios ideais para a correta manutencéo e durabilidade do cateter e

como consequéncia a reducado de riscos para o paciente.

DISCUSSAO

Esta pesquisa demonstrou que nos setores oncologicos, o procedimento
operacional padrao (POP) que descreve o passo a passo a ser seguido pelo
profissional, fica disponivel ao manuseio de todos. E tem como finalidade o
esclarecimento de duvidas, e a orientacdo na execucdo da acao a ser realizada
para que se tenha o resultado esperado. Tudo vinculado a necessidade da garantia
no cuidado de qualidade, tanto no manuseio do CTIl, como no material adequado
em sua utilizacdo, para manter livre de dano o paciente e o profissional. Com
desenvolvimento do POP, estabeleceu-se rotinas como forma de padronizagdo na
puncdao, heparinizagao e curativo vinculado ao CTIl. (HOMO;LIMA, 2018, MACHADO
et al, 2027, ZERATI et al, 2017).

O conhecimento sobre o CTl e seus cuidados deve ser iniciado na faculdade, e
aprimorado na pratica profissional, porém em sua maioria, 0s cursos de graduacéao
nao promovem em suas grades curriculares uma disciplina voltada especificamente
sobre o tema oncologia e os dispositivos que envolvem o tratamento patologico.
Fato que ocasiona a falta desse conhecimento, e especificamente voltado ao cerne
desta pesquisa, o CTl e sua utilizacdo. (MACHADO et al, 2027, ZERATI et al, 2017,
OLIVEIRA; RODRIGUES, 2016, TENORIO; SILVA, 2015)
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A falta de experiéncia dos enfermeiros referente a manipulacdo e cuidados
durante a administracdo de quimioterapicos no CTI pode gerar erros, € provocar
danos aos pacientes. Quanto mais conhecimento e experiéncia dos enfermeiros,
em relacdo ao manuseio do CTI maior a seguranga oferecida aos pacientes.
(PINTO et al, 2015, SOUZA et al, 2013). O que leva esse profissional a buscar sua
experiéncia na pratica diaria. Porém esse € um processo que representa o dominio
de conhecimento especifico, e que deve ser mediada por meio da capacitacéo.
Quanto maior a experiéncia, e conhecimento maior a probabilidade na competéncia
do exercicio de sua funcdo, e consequentemente o impacto no atendimento de
qualidade a este paciente. (ZERATI et al, 2017, OLIVEIRA; RODRIGUES, 2016).

Porém, mesmo com toda a préatica e legalmente habilitado, o enfermeiro deve
possuir conhecimento técnico cientifico, para fundamentar e melhorar a qualidade do
servico prestado. (SOUZAet al, 2013, GOMES; SA, 201 4).Afalta dessa competéncia
impacta em riscos, entre elas a infeccdo em cateter de longa permanéncia, e que
constitui uma das principais complicagcdes de grande morbidade, principalmente
em pacientes na condicdo de imunossupresséo pelos tratamentos quimioterapicos.
(GOMES; SA, 2014).

Para essa prevencéao é necessario que os enfermeiros adotem medidas diarias
na puncdo e manutencdo desses cateteres, com padronizagdo e capacitagao
periddica, meta determinada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) que
visa a reducao de erros e garantia de uma assisténcia de qualidade. (ORTOLANI;
GASPARINI; TRALDI, 2013, ROSSANEIS, 2014). Uma equipe capacitada e
experiente pode reduzir o numero de complicacbes do procedimento, 0 que
justifica o investimento em capacitacdao. Como exemplo temos o uso materiais nao
recomendados para puncéo, e ainda utilizados por algumas instituicbes, fato que
pode gerar extravasamento ou liberacdo de pequenos fragmentos e que podem
gerar sérios prejuizos a este paciente. (SOUZA et al, 2013, GARCEZ; EULALIO;
VIEIRA, 2018).

CONCLUSAO

Nota-se que muitos enfermeiros ao sair da graduagcdo, possuem um
conhecimento superficial emrelagao aos cuidados com cateter de longa permanéncia,
e a busca sobre o tema inicia-se ap0s vivéncia na atuacéo profissional. Quando
admitidos para assumir a assisténcia aos pacientes em tratamentos oncolégicos,
alguns enfermeiros obtiveram ajuda de outros colegas por meio de demonstracéo,
ou apresentacao dos protocolos institucionais. Mas também detectado que outros

nao receberam treinamentos especificos nas instituicbes contratantes, onde a

pratica diaria promoveu seu aperfeicoamento.
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Ressalta-se que um profissional capacitado, promove beneficios na
execucao de uma assisténcia efetiva e de qualidade, e evidenciou-se que apesar
do conhecimento pratico, muitos ndao possuem a devida capacitacao profissional
ou aperfeicoamento. Constatou-se tal fato, pela auséncia de uma padronizacéo
quanto aos procedimentos e tempo de permanéncia do CTI. Destaca-se, portanto,
a necessidade da periodicidade e embasamento cientifico continuo nas institui¢des,
assim como atualizacbes frentes as diversas mudancas, e inovagdes tecnologicas
aos tratamentos atualmente constatadas.

Nesta pesquisa alguns fatos destacaram-se como o0 uso pela maioria dos
enfermeiros de materiais especificos na utilizacdo do CTI, e de grande relevancia,
tendo em vista que o uso de materiais nao especificos, podem danificar ou diminuir
a vida utial desse dispositivo, além de outros prejuizos mais graves a saude deste
paciente. E o conhecimento da legalidade de sua atuacéo a este procedimento, o

gue evidencia o reconhecimento enquanto valorizagao profissional.
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