INTRODUÇÃO


O presente artigo visa Identificar o conhecimento que o profissional enfermeiro e sua equipe têm em relação ao uso do PICC, em uma UTI de adultos. Tendo em vista que a utilização do PICC também é favorável para a equipe que terá menos estresse com a realização de múltiplos procedimentos de punção venosa, bem como reduzir os riscos de acidentes perfurocortantes “O maior número de acidentes de trabalho durante a execução de atividades relaciona-se a punção venosa.” (MARZIALE, 2004.) 

Também é um método que reduz significativamente o estresse para o paciente que não sofrerá com as múltiplas punções venosas e “[...] tem diversas vantagens oferecidas como redução de complicações como pneumotórax, hemotórax, diminuição dos riscos de infecção, diminuição das tentativas de punção venosa e maior eficiência em relação ao tempo de uso do cateter.” RYDER (apud LAMBLET et al., 2005). Madeo, Martin e Nobbs (apud PEREIRA, ZANETTI e RIBEIRO, 2002), afirmam que “o acesso venoso é responsável por 1,9% de todas as infecções hospitalares”. Segundo Ryder (apud LAMBLET et al., 2005, p 23.) o PICC proporciona “[...] maior segurança, menor trauma a rede venosa do paciente e possibilidade de uso prolongado, podendo ser utilizado por até 180 dias.”


Este estudo objetivou avaliar o conhecimento do enfermeiro e sua equipe em relação ao uso do PICC; avaliar o conhecimento sobre esse procedimento que o enfermeiro tem autonomia para realizar; demonstrar a viabilidade de utilizar o PICC para o paciente; e mostrar a importância de se ter conhecimento sobre a utilização dessa técnica.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa de campo na Unidade de Terapia Intensiva de adultos composta por oito leitos, localizada no município de Promissão Estado de São Paulo, através da análise de questionários fazendo a coleta de dados com 6 enfermeiros, e 18 técnicos em enfermagem atuantes na UTI; método de estudo de caso e observação sistemática, com abordagem quantitativa, e estatística.
Desenvolvimento
O PICC é feito de um material flexível e radiopaco podendo ser de silicone ou poliuretano de tamanhos e quantidades de lumens variáveis.
No Brasil, o Cateter Central de Inserção Periférica começou a ser utilizado na década de 1990 e tem sido usado em neonatologia, pediatria, terapia intensiva, oncologia e cuidados domiciliares. (JESUS; SECOLI, 2007, p.252).

É considerado por muitos autores como um dispositivo de acesso vascular seguro, por permitir a administração de fluidos e medicamentos que não podem ser infundidos em veias periféricas diretamente na circulação central. As indicações para o seu uso incluem terapias de duração prolongada (acima de uma semana); administração de nutrição parenteral com concentração de dextrose maior que 10%; infusão de medicamentos vesicantes, irritantes, vasoativos, de soluções hiperosmolares ou com pH não fisiológico, a exemplo de alguns antibióticos e de quimioterápicos antineoplásicos;  administração de hemoderivados, medida de pressão venosa central e coleta de sangue. 
O PICC oferece várias vantagens sobre os cateteres venosos periféricos curtos (Jelco, Insity, Abocath), evitando interrupção da terapêutica, reduzindo o desperdicio de veias, múltiplas venopunções. Consequentemente, há contenção de despesas, pois pode ser instalado à beira do leito por um enfermeiro capacitado, evitando a necessidade de procedimentos cirurgicos, podendo permanecer no local por tempo prolongado, desde que excluidas complicações.
Apesar de ser um dispositivo que garante ao paciente maior conforto, e  que também garante a equipe um acesso venoso de qualidade, o PICC necessita de indicações, e não está livre  de contraindicações.

As principais indicações para o uso do PICC são:

a) casos em que o uso de cateter venoso central esteja contra indicado;

b) rede venosa de dificil acesso, número de veias reduzido;

c) terapia intravenosa por mais de seis dias;

d) uso de drogas vesicantes;

e) uso de drogas irritante;

f) administração de nutrição parenteral total;

g) antibioticoterapia prolongada.

Há situações que a utilização do PICC é feita com restrições, embora muita vez sua utilização seja a melhor opção para o paciente, levando-se em conta suas condições gerais, seu uso pode ser também considerado contra indicado quando este apresentar: 
a) infecção da pele ou subcutâneo proximo ao local de inserção;

b) flebites;

c) tromboflebites;

d) tromboses ou extravasamento quimico;

e) lesões dérmicas que possam comprometer a inserção e os cuidados posteriores com o cateter;

f) alterações anatômicas estruturais ou venosas que possam   impedir a pregoressão do cateter;

g) deficiência de acesso venoso periférico;

h) alterações neurológicas e ortopédicas;

i) administração de grandes volumes e”in bolus”;

j) recusa dos familiares responsaveis;

k) utilização de terapêutica anticoagulante prolongada;

l) mastectomia.

O PICC tem suas vantagens, superando as desvantagens, fato que justifica o uso do cateter para pacientes críticos já que estes são os que mais necessitam de cuidados de enfermagem de alta complexidade.

Se comparado com outros dispositivos vasculares, o PICC pode trazer muitas vantagens para o paciente e para a equipe. O PICC é útil em unidade de terapia intensiva, pois tem baixos indices de infecção e garantem acesso venoso seguro, porém é um metodo ainda recente e que exige treinamento para equipe de enfermagem, a fim de evitar complicaçõies por manipulação inadequada. (KNOBEL, E. et al.,2005).

As principais complicações  podem ocorrer durante a inserção, após implante do cateter ou durante todo o período que o cateter estiver inserido no paciente. 

As complicações são classificadas em locais, sistêmicas ou circunstanciais. (JESUS; SECOLI, 2007).

As complicações locais são:

a) Flebite: inflamação da parede venosa, ocasionada por fatores mecânicos, químicos ou infecciosos;

b) infecção local: contaminação microbiana durante a inserção do cateter, ou da solução infundida;

c) trombose: causada pela aderência de plaquetas e fibrinas que obstruem o cateter e o lúmen do vaso.

As complicações sistêmicas são:

a) sepse: migração de microorganismos para a corrente sanguínea;

b) embolia: Ocorre quando parte do cateter se quebra e cai na corrente sanguínea, podendo alojar-se na artéria pulmonar, no ventrículo direito, podendo causar embolia pulmonar, septícemia, trombose e até mesmo a morte.

As complicações circunstanciais são:

a) Oclusão do cateter: é a obstrução total ou parcial do cateter, levando a perda da permeabilidade do cateter;

b)  migração do cateter: consiste na tração ou inserção do cateter além do que a mensuração, o que faz com que a ponta do cateter seja deslocada do local;

c) arritmia cardiaca: causada pela ponta do cateter que toca a parede atrial;

d) ruptura do cateter: pode ocorrer devido a uma pressão exercida maior do que a que o cateter pode suportar.

A passagem do PICC é um procedimento muito viável, visto que é um procedimento mais fácil de ser realizado do que a instalação de cateteres venosos centrais, afinal de contas o número de profissionais enfermeiros é maior do que o número de profissionais médicos, e as contraindicações são bem menores.

Quando citamos um cateter central de inserção periférica devemos deixar bem claro que a inserção do cateter ocorre por veia periférica mais sua localização final deve ser central, dessa forma conhecer a técnica e ter um bom conhecimento técnico científico é imprescindível, dessa forma o procedimento cabe apenas a médicos e enfermeiros capacitados.

A passagem do cateter é um procedimento invasivo e que pode acarretar danos ao paciente, assim se faz necessário estar amparado por lei para realização de tal procedimento.

“(...) A Resolução 258/2001, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no artigo 1º, considera licito ao enfermeiro a inserção do PICC, mas complementa no artigo 2º, que todo enfermeiro que desejar desempenhar essa atividade devera submeter-se a um curso de qualificação devidamente regulamentado. (Conselho Federal de Enfermagem. Resolução nº 258 de 12 de julho de 2001 apud LOURENÇO; OHARA, 2006, p.51).”

Pesquisa
A presente pesquisa teve o cuidado de observar, descrever, documentar os pontos relevantes e de importância, procurando demonstrar o conhecimento do enfermeiro e sua equipe frente à utilização do PICC.

Os questionários foram aplicados aos profissionais de enfermagem, em todos os turnos.

	Tempo de atuação (anos)
	Enfermeiro
	Técnico de Enfermagem

	abaixo 2
	1 - (16%)
	4 - (22%)

	2 a 5
	1 - (17%)
	6 - (33%)

	6 a 10
	2 - (33%)
	2 - (11%)

	11 a 15
	1 - (17%)
	3 - (17%)

	16 a 20
	1 - (17%)
	1 - (6%)

	acima de 20 
	0 - (0%)
	2 - (11%)


Anteriormente à aplicação do questionário, os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido foram assinados, afirmando assim que aceitavam participar da coleta de dados para pesquisa.

Faz-se necessário citar que alguns funcionários não participaram da coleta, pois estavam de férias ou então porque se recusaram a responder o questionário alegando não ter tempo disponível ou não ter conhecimento nenhum sobre o assunto. 

A princípio, serão apresentadas as características gerais, partindo para os aspectos pertinentes ao cotidiano de cada profissional entrevistado e, posteriormente, serão abordadas as discussões acerca dos resultados coletados, segundo os objetivos propostos.

Tabela 01: Idade dos funcionários.

	Idade
	Enfermeiro
	Técnico de Enfermagem

	até 25
	1 - (16%)
	2 - (11%)

	26 a 30
	1 - (17%)
	3 - (17%)

	31 a 35
	1 - (17%)
	5 - (28%)

	36 a 40
	2 - (33%)
	3 - (17%)

	41 a 45
	1 - (17%)
	2 - (11%)

	46 a 50
	0 - (0%)
	2 - (11%)

	51 a 55
	0 - (0%)
	1 - (5%)


Tabela 02: Tempo de atuação

Tabela 03: Sexo dos funcionários
	Sexo
	Enfermeiro
	Técnico de Enfermagem

	Feminino
	6 - (100%)
	15 - (83%)

	Masculino
	-
	3 - (17%)


As tabelas abaixo referem-se ao questionário aplicado aos profissionais de enfermagem com questões relacionadas ao que é o PICC, bem como questionamento sobre os principais cuidados com ele.
Serão apresentados agora os resultados das perguntas do questionário aplicado aos técnicos em enfermagem:

Tabela 04: O que é PICC

	O que é PICC

	Resposta
	Número de Pessoas

	Processo inflamatório causado por cateteres
	0 - (0%)

	Processo infeccioso causado por cateteres
	1 - (6%)

	Cateter central de inserção periférica
	11 - (61%)

	Cateter periférico de localização central
	6 - (33%)


Tabela 05: Durante sua formação você recebeu alguma informação sobre o PICC

	Durante sua formação você recebeu alguma informação sobre o PICC?

	Resposta
	Número de Pessoas

	  SIM
	2 - (11%)

	NÃO
	16 - (89%)


Tabela 06: O primeiro curativo do PICC deve ser
Tabela 06: O primeiro curativo do PICC deve ser
	O primeiro curativo do PICC deve ser

	Resposta
	Número de Pessoas

	Realizado após a inserção, sendo oclusivo e compressivo
	7 - (39%)

	Realizado após a inserção do cateter sendo oclusivo, e deverá ser trocado após as primeiras 24hs
	4 - (22%)

	Realizado após as primeiras 24 hs, sendo compressivo
	0 - (0%)

	Realizado após a inserção utilizando-se a película transparente
	7 - (39%)


Tabela 07: O curativo do PICC deverá ser realizado com
	O curativo do PICC deverá ser realizado com:

	Resposta
	Número de Pessoas

	SF0,9% e solução de clorexedine alcoólica com técnica asséptica
	16 - (89%)

	SF0,9% e solução de PVPI tópico com técnica asséptica
	0 - (0%)

	SF0,9% e solução de clorexedine alcoólica com técnica não asséptica
	0 - (0%)

	SF0,9% e solução de clorexedine degermante com técnica asséptica
	2 - (11%)


Tabela 08: Qual seringa não deverá ser utilizada para infusão de medicamentos no cateter

	Qual seringa não deverá ser utilizada para infusão de medicamentos no cateter?

	Resposta
	Número de Pessoas

	20 ml
	7 - (44%)

	10 ml
	3 - (39%)

	05 ml
	0 - (0%)

	03 ml
	8 - (17%)


Tabela 09: O que deverá ser observado ao realizar o curativo do PICC

	O que deverá ser observado ao realizar o curativo do PICC?

	Resposta
	Número de Pessoas

	Sinais de infecção, edema e hematomas
	18 - (100%)

	Cicatrização do local da punção
	0 (0%)

	Coloração da solução sendo infundida
	0 (0%)

	Edema local
	0 (0%)


Tabela 10: O PICC é um cateter de inserção em veia periférica, sendo assim o técnico de enfermagem tem habilitação para realizar a punção venosa para instalação do mesmo desde que previamente capacitado

	O PICC é um cateter de inserção em veia periférica, sendo assim o técnico de enfermagem tem habilitação para realizar a punção venosa para instalação do PICC, desde que previamente capacitado?

	Resposta
	Número de Pessoas

	SIM
	1 - (6%)

	NÃO
	17 - (94%)


Tabela 11: Podem ser administrados pelo PICC hemoderivados e nutrição parenteral

	Podem ser administrados pelo PICC hemoderivados e nutrição parenteral?

	Resposta
	Número de Pessoas

	SIM
	14 - (78%)

	NÃO
	4 - (22%)


Tabela 12: O PICC é um cateter inserido por veia periférica, sendo assim podemos administrar drogas vasoativas e irritantes, como por exemplo, Noradrenalina e Dobutamina

	O PICC é um cateter inserido por veia periférica, sendo assim podemos administrar drogas vasoativas e irritantes, como por exemplo, Noradrenalina e Dobutamina?

	Resposta
	Número de Pessoas

	SIM
	17 - (94%)

	NÃO
	1 - (6%)


Tabela 13: em sua atuação com técnico em enfermagem você já sofreu algum acidente com material pérfuro-cortante durante a realização de punção venosa

	Em sua atuação como técnico em enfermagem você já sofreu algum acidente com material perfuro – cortante durante a realização de punção venosa? Se sim, quantas vezes?

	Resposta
	Número de Pessoas

	SIM
	1 - (6%)

	NÃO
	16 - (94%)

	1 a 3
	1 - (100%)

	 4 a 6
	0

	6 a 9
	0

	acima de 10
	0


Sobre as questões apresentadas aos técnicos de enfermagem pode-se observar que muitos têm duvidas sobre a definição do que é o cateter, bem como dos cuidados principais para manutenção do cateter, demonstraram conhecimento suficiente apenas na questão em que se trata do que deverá ser observado nas trocas dos curativos. 

Logo pode-se concluir que o conhecimento dos técnicos em enfermagem ainda é pouco suficiente para o manuseio do cateter.

Em relação aos acidentes com material pérfuro-cortante durante as punções venosas apenas um dos entrevistados refere ter se acidentado, é um índice relativamente pequeno, quando comparado ao tempo de serviço dos funcionários. Porém justifica-se utilizar o PICC, de forma a manter os índices de acidentes reduzidos, já que o maior número de acidentes de trabalho durante a execução de atividades relaciona-se a punção venosa.
Em relação ao contato dos profissionais com o PICC durante sua formação quase todos os entrevistados nunca o tiveram, isso comprova que há falhas desde a formação profissional em relação ao conhecimento do cateter.

Serão apresentados agora os resultados das perguntas do questionário aplicado aos enfermeiros:

Tabela 14: O que é PICC

	O que é PICC:

	Resposta
	Número de Pessoas

	Processo inflamatório causado por cateteres
	0 - (0%)

	Processo infeccioso causado por cateteres
	0 - (0%)

	Cateter central de inserção periférica
	6 - (100%)

	Cateter periférico de localização central
	0 - (0%)


Tabela 15: Sobre as válvulas venosas, pode-se dizer que

	Sobre as válvulas venosas, pode-se dizer que:

	Resposta
	Número de Pessoas

	Podem dificultar a progressão do cateter
	2 - (33%)

	São dobras endoteliais da túnica intima
	0 - (0%) 

	Danos causados as válvulas podem gerar trombos
	1 - (17%)

	a, b e c estão corretas
	3 - (50%)


Tabela 16: Sobre as veias do membro superior, assinale a alternativa incorreta

	Sobre as veias do membro superior, assinale a alternativa incorreta:

	Resposta
	Número de Pessoas

	A veia intermediária do antebraço localiza-se paralelamente entre as veias basílica e cefálica no antebraço
	0 - (0%)

	A veia subclávia forma com a jugular externa a veia braquiocefálica
	3 - (50%)

	A veia cefálica desemboca na veia cava
	2 - (33%)

	A veia subclávia forma com a veia jugular interna a veia braquiocefálica
	1 - (17%)


Tabela 17: A infecção de corrente sanguínea é considerada relacionada ao cateter venoso central, quando 

	A infecção da corrente sanguínea é considerada relacionada ao cateter venoso central, quando:

	Resposta
	Número de Pessoas

	O cateter foi inserido há mais de 24 hs do inicio dos sintomas
	0 -(0%)

	O cateter foi inserido há mais de 48 hs do inicio dos sintomas
	0 - (0%)

	Há cultura de ponta de cateter positiva com o mesmo microorganismo presente na hemocultura
	1 - (17

	As alternativas b e c estão corretas
	5 - (83%)


Tabela 18: É correto afirmar que: 

	É correto afirmar que:

	Resposta
	Número de Pessoas

	O PICC possui menor taxa de infecção quando comparado com cateteres venosos centrais não tunelizados
	4 - (67%)

	O PICC deve ser trocado a cada 30 dias de uso no paciente
	0 - (0%)

	Os equipos devem ser trocados a cada 96 horas
	2 - (33%)

	Realizar a troca do curativo de gaze apenas quando estiver molhado, sujo ou solto
	0 - (0%)


Tabela 19: São exemplos de contraindicações para o uso do PICC

	São exemplos de contra indicações para o uso do PICC:

	Resposta
	Número de Pessoas

	Presença de anasarca
	0 - (0%)

	Utilização de medicação anticoagulante
	0 - (0%)

	Rede venosa periférica não preservada
	0 - (0%)

	Todas alternativas estão corretas
	6 - (100%)


Tabela 20: O PICC não está indicado para infusão de

	O PICC não está indicado para infusão de:

	Resposta
	Número de Pessoas

	Drogas vesicantes e irritantes
	1 - (17%)

	Drogas hiper/hiposmolares
	1 - (17%)

	Hemoderivados em cateter 2 Fr
	2 - (33%)

	Hemoderivados em cateter de silicone acima de 4 Fr
	2 - (33%)


Tabela 21: Na passagem do PICC devemos utilizar

	Na passagem do PICC devemos utilizar:

	Resposta
	Número de Pessoas

	Gorro, máscara, avental e luvas não estéreis
	1 - (17%)

	Campo simples e campo fenestrado
	0 - (0%)

	Barreira máxima como o preconizado pelo CDC para passagem de cateteres centrais
	5 - (83%)

	Por se tratar de um cateter de inserção periférica não precisamos usar barreira máxima
	0 - (0%)


Tabela 22: A utilização de seringa com volume menor do que 5 ml é contraindicada para uso no PICC porque

	A utilização de seringa com volume menor do que 5 ml é contraindicada para uso no PICC porque:

	Resposta
	Número de 

Pessoas

	Não exerce pressão suficiente para lavar o cateter adequadamente
	0 - (0%)

	Exerce pressão excessiva durante a infusão com risco de rompimento de cateter
	5 - (83%)

	Não exerce função adequada durante a aspiração
	0 - (0%)

	Exerce pressão excessiva durante a aspiração
	1 - (17%)


Tabela 23: O primeiro curativo do PICC deve ser

	O primeiro curativo do PICC deve ser:

	Resposta
	Número de Pessoas

	Realizado após a inserção, sendo oclusivo e compressivo
	2 - (33%)

	Realizado após a inserção do cateter sendo oclusivo, e deverá ser trocado após as primeiras 24hs
	3 - (50%)

	Realizado após as primeiras 24 hs, sendo compressivo
	0 - (0%)

	Realizado após a inserção utilizando-se a película transparente
	1 - (17%)


Tabela 24: Durante sua formação acadêmica você recebeu alguma informação sobre PICC

	Durante sua formação acadêmica você recebeu alguma informação sobre PICC:

	Resposta
	Número de Pessoas

	SIM
	2 - (33%)

	NÃO
	4 - (67%)


Tabela 25: A resolução do COFEN- 258/2001 afirma

	A resolução do COFEN – 258/2001 afirma:

	Resposta
	Número de Pessoas

	É lícito ao Enfermeiro, a inserção do PICC. O enfermeiro para o desempenho de tal atividade deverá ter se submetido à qualificação e/ou capacitação profissional
	6 - (100%)

	O enfermeiro está apto a realizar a punção periférica central mesmo sem certificação
	0 - (0%)

	Ao enfermeiro não é lícito a inserção do PICC
	0 - (0%)

	Nenhuma das alternativas anteriores
	0 - (0%)


Tabela 26: Quais as principais indicações para o uso do PICC

	Quais as principais indicações para o uso do PICC:

	Resposta
	Número de Pessoas

	Terapia intravenosa superior a 07 dias, acesso periférico difícil, administração de drogas vasoativas
	5 - (83%)

	Terapia intravenosa superior a 03 dias, obesidade, pacientes com plaquetopenia severa
	1 - (17%)

	Deficiência de acesso venoso periférico, flebite, infecção de pele
	0 - (0%)

	Veias esclerosadas, infecção de corrente sanguínea, trombose, antibioticoterapia há mais de 01 dia
	0 - (0%)


Tabela 27: Quais as contraindicações principais para o PICC

	Quais as contraindicações principais para o PICC?

	Resposta
	Número de Pessoas

	Necessidade de terapia intravenosa por mais de 07 dias
	0 - (0%)

	Uso de Nutrição Parenteral
	1 - (16%)

	Plaquetopenia severa, flebite, infecções da pele próximo ao local de inserção
	4 - (67%)

	Administração de drogas irritantes e edema
	1 - (17%)


Tabela 28: Você já fez algum curso de capacitação sobre PICC

	Você já fez algum curso de capacitação sobre PICC?

	Resposta
	Número de Pessoas

	SIM
	3 - (50%)

	NÃO
	3 - (50%)


Tabela 29: Em sua atuação como enfermeiro você já sofreu algum acidente com material pérfuro-cortante durante a realização de punção venosa

	Durante sua atuação como enfermeiro você já sofreu algum acidente com material perfuro – cortante durante a realização de punção venosa?

	Resposta
	Número de Pessoas

	SIM
	2 - (33%)

	NÃO
	4 - (67%)

	1 a 3
	2 - (100%)

	 4 a 6
	0

	6 a 9
	0

	acima de 10
	0


Sobre as questões apresentadas aos enfermeiros pode-se concluir que metade dos entrevistados já fizeram algum curso de PICC, o ideal seria que todos tivessem o curso já que todos os profissionais tem contato com os pacientes em uso do cateter. 

No que diz respeito ao conhecimento que demonstram sobre a técnica e a manutenção do cateter mais da metade dos entrevistados demonstrou ter domínio sobre as técnicas de manutenção do PICC bem como as indicações e contraindicações para seu uso, dessa forma conclui-se que os enfermeiros têm conhecimento sobre o PICC e sua utilização.

Em relação a terem tido contato com o PICC durante sua formação, mais da metade diz que não teve nenhuma informação sobre PICC durante sua formação, o que também demonstra uma deficiência desde a formação em relação ao PICC.

Menos da metade dos entrevistados referem ter sofrido algum acidente com material pérfuro-cortante durante a punção venosa, mas vale ressaltar a importância do uso do PICC para continuar mantendo esse índice baixo, já que com a instalação do PICC não se faz necessário múltiplas punções venosas para garantir um acesso venoso.

Conclusão
A unidade de terapia intensiva desenvolve papel importante na vida de muitas pessoas, pois é onde são prestados cuidados a pacientes críticos com potencial risco de vida.

Os profissionais de enfermagem deste setor têm como função prestar cuidados que proporcionem acima de tudo à manutenção da vida do cliente. Por prestar cuidados críticos muitas técnicas novas se desenvolvem a cada passar de anos; dessa forma, é necessário que os profissionais estejam em constante atualização.

De acordo com os resultados obtidos após análise dos dados foi observado que os enfermeiros possuem um bom conhecimento em relação ao PICC, já sua equipe, os técnicos em enfermagem demonstram um conhecimento pouco suficiente principalmente no que diz respeito a cuidados com a manutenção do cateter.

O desenvolvimento de atividades que proporcionem a troca de experiências do profissional enfermeiro com os técnicos como por exemplo, as educações continuadas, se faz extremamente necessário.

A realização desta pesquisa mostrou que o conhecimento  da equipe de enfermagem em relação ao PICC é um tema de suma importância no desenvolvimento das atividades diárias no setor, visto que uma assistência prestada com qualidade livra o paciente e o próprio funcionário de muitas complicações.

Enfim espera-se que futuramente este estudo possa contribuir para a melhoria da qualidade da assistência prestada, bem como para melhora das atividades desenvolvidas pela equipe de enfermagem das unidades de terapia intensiva, despertando assim o interesse de aprimorar os conhecimentos sobre as técnicas realizadas, bem como que busquem sempre o bem estar do doente proporcionando uma situação mais humana, com uma assistência de qualidade, livre de complicações.
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