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RESUMO

Introducdo: O Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC, sigla em inglés
correspondente a Peripherally Inserted Central Venous Catheter) € um dispositivo que
propicia administracao segura de nutricdo parenteral, farmacos que apresentam pH e
osmolaridade néao fisioldgicos, quimioterapicos, hemocomponentes, dentre outras
substancias. Sua utilizagédo é crescente no hospital, devido a menor probabilidade de
complicacbes relacionadas a cateteres, possibilidade de insercdo a beira leito,
facilidade de manutencdo com tempo de permanéncia prolongada evitando assim a
exposicao a multiplas puncdes, porém sua insercdo que pode ser realizada por
enfermeiros exige habilitacdo e treinamento especifico. Objetivos: Elaborar e
implementar um protocolo de utilizacdo do PICC com a técnica Seldinger modificada
guiada por ultrassonografia como boa pratica a assisténcia de pacientes adultos em
infectologia. Objetivos especificos: identificar através da analise de dados
retrospectivos, aspectos envolvidos no uso de PICC e relacionados com o sucesso na
sua utilizacdo e tempo de permanéncia do cateter; descrever o conhecimento e
habilidade dos enfermeiros em relacdo ao uso do PICC e elaborar um instrutivo para
implementacdo do protocolo utilizando estas informacdes. Metodologia: Para a
andlise de dados retrospectivos foram coletados dados do prontuéario eletrénico de
todos os pacientes que utilizaram PICC no hospital de 2016 a 2020, incluindo dados
demograficos, diagnostico e indicacdo do cateter, tempo de uso e complicacbes. Para
avaliacdo do conhecimento sobre o cateter foi enviado via mensagem eletrénica para
toda equipe de enfermeiros assistenciais, um questionario para ser respondido com
dados demograficos e perguntas sobre experiéncia e conhecimento sobre PICC. Foi
elaborado o protocolo considerando a revisdo da literatura e a andlise retrospectiva.
Os dados da pesquisa com enfermeiros foram utilizados para customizar o instrutivo.
Resultados: Foram coletados dados de 147 cateteres de PICC inseridos no periodo
sendo a principal indicac@o o uso de anfotericina B que esteve associada a falha no
uso do cateter. A principal causa de falha foi infeccéo, o tempo médio de permanéncia
do cateter na internagéo foi de 13 dias e foi maior quando houve sucesso no uso do
cateter. 95 enfermeiros, responderam ao questionario, 85% graduados ha mais de 5
anos, 35% habilitados para puncionar PICC, mas apenas 13% realizando o
procedimento. As perguntas sobre indicagéo correta para o uso da PICC e as medidas
de prevencéao de infeccéo obtiveram percentual de acerto superior a 70%. O protocolo
foi redigido de forma customizada e incluido no prontuéario eletrénico o registro da
insercao, com lista de checagem para prevencéo de infeccdo e cuidado diario, foi
criada uma comisséo para utilizacdo da PICC que ficou responséavel pela insercdo do
cateter atraveés da técnica de Seldinger guiada por ultrassonografia e pelo instrutivo
tedrico-pratico realizado com 80 enfermeiros e 229 técnicos de enfermagem.
Consideracfes finais: O protocolo para utilizacdo da PICC foi implantado como
instrumento de melhoria da qualidade neste hospital de doencas infecciosas, 0
resultado em relagéo a maior durabilidade e menor taxa de infec¢do do cateter podera
ser avaliado em estudos posteriores.

Palavras-chave: Dispositivos de acesso vascular, Cateter Central de Insercao
Periférica; Educagdo em saude, Técnica de Seldinger guiada por ultrassonografia.



ABSTRACT

Introduction: The Peripherally Inserted Central Venous Catheter (PICC) is a device
that provides safe administration of parenteral nutrition, drugs that have non-
physiological pH and osmolarity, chemotherapeutic agents, blood components, among
other substances. Its use is increasing in the hospital, due to the lower probability of
complications related to catheters, possibility of insertion at the bedside, ease of
maintenance with prolonged stay, thus avoiding exposure to multiple punctures, its
insertion can be performed by nurses, but requires specific qualification and training.
Objectives: To develop and implement a protocol for using the PICC with the modified
Seldinger technique guided by ultrasound as a good practice for the care of adult
patients in infectious diseases. Specific objectives: to identify, through the analysis
of retrospective data, aspects involved in the use of PICC and related to the success
of its use and length of stay of the catheter; describe the knowledge and skills of nurses
in relation to the use of the PICC and develop training for implementing the protocol
using this information. Methods: For retrospective data analysis, data were collected
from the electronic medical record of all patients who used PICC in the hospital from
2016 to 2020, including demographic data, diagnosis and catheter indication, duration
of use and complications. To assess knowledge about the PICC, a questionnaire was
sent via electronic message to the entire team of attending nurses, asking for
demographic data and questions about experience and knowledge about PICC. The
protocol was elaborated considering the literature review and our retrospective
analysis. Data from the survey with nurses were used to customize the training.
Results: Data were collected from 147 PICC catheters inserted in the period, the main
indication being the use of amphotericin B, which was associated with failure to use
the catheter. The main cause of failure was infection, the average length of time the
catheter remained in hospital was 13 days and was higher when the catheter was
successfully used. 95 nurses answered the survey, 85% graduated for more than 5
years, 35% have been certified to puncture PICC, but only 13% performed the
procedure. The questions about the correct indication for the use of the PICC and the
infection prevention measures obtained a percentage of correct answers above 70%.
The protocol was written in a customized way and included in the electronic medical
record, with a checklist for infection prevention and daily care. A PICC team was
created and became responsible for the insertion of the catheter through the
ultrasonography guided Seldinger technique and promoted training carried out with 80
nurses and 229 nursing technicians about PICC. Final considerations: The protocol
for using the PICC was implemented as a quality improvement tool in this infectious
disease hospital, the result in relation to greater durability and lower catheter infection
rate can be evaluated in later studies.

Keywords:Vascular Access Devices, Peripherally Inserted Central Catheter; Health
education, ultrasound-guided Seldinger technique.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

A terapia intravenosa tornou-se fundamental no ambito da assisténcia a saude,
em diversos cenarios e perfil de clientes. Sua expansdo a elevou a nivel de
especialidade, sendo necessario o dominio de novas tecnologias e capacitagcao
profissional (ASSIS et al., 2021).

Nesse contexto, o profissional Enfermeiro capacitado, pode recomendar o
dispositivo intravenoso apropriado para cada paciente com base na avaliacdo da rede
venosa, buscando sempre melhoria na assisténcia e na manutencdo desses
dispositivos (ASSIS et al., 2021).

O Cateter Central de Insercao Periférica (PICC, sigla em inglés correspondente
a Peripherally Inserted Central Venous Catheter) é descrito como um dispositivo
endovenoso profundo insertado em veias periféricas preferencialmente na basilica e
cefélica dos membros superiores e tem sua ponta distal no tergo inferior da veia cava
superior ou terco superior da cava inferior. Ele propicia administracdo segura de
nutricdo parenteral total, farmacos que apresentam pH e osmolaridade néo
fisiolégicos, quimioterapicos hemocomponentes, dentre outras substancias
(COTOGNI et al., 2015).

O avanco terapéutico e tecnoldgico no tratamento de doencas agudas e
cronicas tornou o PICC um dispositivo intravenoso central indispensavel e de primeira
escolha com inimeras finalidades e em diversas situagées (NETO et al., 2018).

A utilizacdo do PICC exige qualificacdo e capacitacao profissional, além de
conhecimento técnico-cientifico, habilidade técnica, envolvendo beneficios, riscos
potenciais e complicagbes que envolvem o0 seu uso. Um processo no qual estao
incluidos a indicacdo, insercdo, manutencdo e retirada do cateter que é
majoritariamente responsabilidade do Enfermeiro devidamente capacitado e
habilitado, proporcionando uma assisténcia segura e qualificada ao paciente (NETO
et al., 2018).

Podemos salientar a relacdo custo beneficio na utilizacdo do PICC em
pacientes que demandam de terapia intravenosa prolongada, comparando com outros
dispositivos, pois segundo dados (NEGELISKII et al., 2017), apesar do custo unitario
do PICC ser mais elevado que o cateter venoso central, qguando comparado aos

gastos com procedimentos, materiais, recursos humanos, possiveis eventos adversos
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e tempo de permanéncia do cateter, observa-se que o PICC possui melhor relacéo
custo beneficio, além da possibilidade de insercéo a beira leito e sua utilizacdo como
primeira escolha pela equipe de saude traz beneficios assistenciais e econémicos
para as instituicoes.

Em relacdo a técnica que possibilita a utilizacdo de aparelho portatil de
ultrassonografia na prética clinica denomina-se POCUS (ultrassonografia realizada e
interpretada a beira-leito), ou RTUS (ultrassom em tempo real, em inglés). A
introducédo do POCUS em protocolos institucionais mostrou-se eficiente e benéfico na
terapia intravenosa, para insercao e localizacdo da ponta do PICC (VILAR, et al.,
2020).

O objetivo da utilizacao dos protocolos € a organizacéo e otimizac&o do servico,
condutas padronizadas de acordo com a pratica assistencial e recursos disponiveis.
Devem ser de facil acesso a toda equipe, pois a ndo utilizacdo destes faz com que
equivocos possam ocorrer, inclusive em relacdo a iatrogenias assistenciais.

Portanto a proposi¢cdo de um protocolo para a utilizacdo do PICC como boa
pratica em terapia intravenosa em pacientes com doencas infecciosas é fundamental,
pois esses pacientes sdo acometidos de lesdes cutaneas, fragilidade capilar, sdo
submetidos a multiplas punc¢des, frequentemente variam nivel de consciéncia, podem
apresentar hipersensibilidade, entre outros, que necessitam de um olhar acurado e
cuidados especificos para esse publico; ressaltando que o uso do PICC pelos
pacientes ndo € restrito ao setor de internacdo do INI, pois respeitando critérios de
elegibilidade, alguns deles continuam o tratamento no Hospital Dia e permanecem
com o cateter ap0Os a alta do Setor de Internacéo.

Em nosso campo de trabalho, o atendimento a doencas infecciosas, a demanda
pela insercdo de PICC é grande, devido as caracteristicas dos pacientes que sao
internados e a terapia medicamentosa proposta, frequentemente intravenosa e
prolongada. Sendo assim é necessaria a padronizacdo do procedimento e introducéo

de ferramentas facilitadoras, tendo como objetivo a seguranca do paciente.

1.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

Em 1929 um médico alemé&o chamado Wener Theodor Otto Forssmann comeca

a descrever na literatura sobre o PICC, a descoberta de um dispositivo alternativo para
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acesso venoso central inserido por via periférica, ao inserir uma cénula em sua prépria
veia ante cubital, um cateter de 65 cm até o atrio direito e confirmada por imagem
radiogréafica sua localizacdo, e em 1956 conquistou o prémio Nobel de Medicina. (DI
SANTO et al., 2017)

A técnica de Seldinger € um método minimamente invasivo para punc¢ao segura
de vasos sanguineos e outros 6rgdos com cavidades. Possui esse nome, pois € uma
referéncia ao radiologista sueco Sven Ivar Seldinger, que apresentou o procedimento
pela primeira vez em junho 1952, a técnica foi adotada mundialmente como a menos
traumatica e a mais eficaz de todas, sendo um método de acesso de um cateter ao
limen do sistema vascular através de um fio-guia flexivel inserido por puncéo.

A técnica Seldinger Modificada (TSM) ou (micro introducédo), consiste na
puncéo da veia utilizando uma agulha de fino calibre, na qual € inserido o fio condutor,
do conjunto dilatador composto de bainha introdutora e através desta a introducéo do
cateter propriamente dito (OLIVEIRA, 2017).

O uso do PICC nos Estados Unidos da América (EUA), teve inicio na década
de 1970 e nos ultimos 20 anos tornou-se amplamente utilizado no meio hospitalar,
devido a menores probabilidades de complicacdes relacionadas a cateteres,
possibilidade de insercdo a beira leito, facilidade de manutencdo do mesmo, tempo
de permanéncia prolongada evitando assim a exposicdo a mudltiplas puncdes
(BORTOLI et al., 2019). Na década de 1990 tem inicio no Brasil com foco em
neonatologia tendo em vista seu diametro e flexibilidade com sua composicdo em
silicone, em seguida a terapia intensiva, oncologia e até mesmo nos cuidados
domiciliares foram utilizando amplamente esse dispositivo devido aos seus beneficios.
(DI SANTO et al., 2017)

Podemos descrever o PICC como um dispositivo endovenoso central
confeccionado em material biocompativel, silicone ou poliuretano, longo, flexivel e
radiopaco, com medidas que variam de 20 a 65 cm de comprimento, e calibre de 1 a
6 French (Fr). A insercéo desse cateter € uma atividade privativa de Enfermeiros e/ou
Médicos devidamente treinados e capacitados. A puncao € efetuada em veia periférica
superficial ou profunda, progredindo para a circulacdo central com posicionamento
final na juncdo entre a veia cava superior e o0 atrio direito (BERTOGLIO et al, 2016;
SANTO et al, 2017; SCHEARS et al, 2020).

A implantacdo do PICC é classificada como um procedimento seguro quando

realizado por profissionais capacitados e a insercao pode ser feita a beira leito com



20

reducdo de custos, se comparado a outros cateteres venosos centrais (WANG, et al,
2019). A avaliagdo comeca pela indicacao do uso do dispositivo, também € avaliada
a rede venosa do paciente com o auxilio do ultrassom para determinar o tamanho
ideal do cateter que sera utilizado, de acordo com o calibre da veia que sera
puncionada (DUWADI et al, 2018). Em adultos, geralmente, séo escolhidas as veias
basilica, braquial e cefélica nos membros superiores, com localizagédo da ponta distal
do cateter na juncdo cavo-atrial (CHAN, et al, 2017). Sdo adotadas medidas como
barreira maxima, utilizacao de ultrassom e posicionamento ideal do braco do paciente,
bem como o local correto da ponta distal do cateter esta relacionado a menores taxas
de complicagbes como trombose, mau funcionamento e arritmias (PAQUET et al,
2017; YIN et al, 2019).

Segundo DANTAS et al. (2017), ao selecionar o sitio de insercdo devemos
avaliar criteriosamente a rede venosa, utilizando o ultrassom, levando em
consideracdo que em adultos a ordem de escolha do acesso devera respeitar essa
sequéncia, veia basilica do MSD; veia basilica do MSE; veia cefalica do MSD; veia
braquial do MSD; veia cefalica do MSE e veia braquial do MSE. E necessario também
avaliar o parecer médico antes da puncdo de pacientes que foram submetidos a

mastectomia, esvaziamento ganglionar axilar ou que possuam fistulas arteriovenosas.

BRAQUIAL
CEFALICA
«——— BASILICA
PONTA DISTAL

1) PICC
Figura 1. Selec&o do sitio de insercéo Figura 2. CCIP/PICC com localizag&o central.
Manual de processos de trabalho e técnicas Manual de processos de trabalho e técnicas
HCUnicamp, 2017. HCUnicamp, 2017.

As lesbBes cutaneas provocadas por extravasamentos de medicacdes

vesicantes/irritantes e hiperosmolares, quimioterapicos, antibioticos, entre outros, no
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espaco extra vascular, como consequéncia do uso de cateteres incompativeis com as
medicacOes propostas, obstrucao e extrusdo, constituem importantes complicacoes
evitaveis durante a terapia intravenosa; assim como, as infec¢des associadas aos
cateteres intravasculares, a dor fisica e psiquica provocada por procedimentos
invasivos, também sdo complicacdes de extrema preocupacdo para a gestao de
instituicbes de saude, tendo em vista o prolongamento do tempo de internacdo e os
custos associados, todos esses eventos adversos podem ser alvo de acdes judiciais
requeridas contra essas instituicdes.

O manejo do PICC requer cuidados essenciais desde a melhor escolha do
dispositivo, em relacdo a calibre, limens e sitio de insercéo, passando pelos cuidados
relacionados a manutencao até a retirada, seja por término do tratamento proposto ou
sinais de infeccdo. A escolha adequada do cateter a necessidade do paciente evita
exposicdo desnecessaria aos riscos potencialmente graves melhorando a qualidade da
assisténcia, e consequentemente, reducdo de custos hospitalares indiretos.

Com o intuito de reduzir os riscos relacionados a procedimentos invasivos como
insercdo de cateteres venosos centrais e periféricos bem como punc¢des arteriais,
atualmente no cenéario de terapia intensiva, emergéncia, pré e intra-hospitalar, durante
uma parada cardiorrespiratoria - PCR, bem como no cuidado ao paciente critico, ha
um crescente interesse no uso do aparelho de ultrassom como tecnologia disponivel
de baixo custo, que apresenta algumas vantagens dentro destes cenarios, tendo em
vista a auséncia de exposicdo de radioatividade aos pacientes, praticidade,
portabilidade, que proporciona acesso a informacdes importantissimas no que se
refere aos dados clinicos e anatémicos (FLATO, 2009).

Tornou-se imprescindivel no ambiente hospitalar, no inicio se restringia apenas
ao profissional médico radiologistas e ecocardiografistas, contudo devido a
universalizacdo do método e padronizacéo de treinamento por algumas sociedades
tais como a American College of Emergency Physicians (ACEP), European Federation
of Societies for Ultrasound in Medidicine and Biology (EFSUMB) e World Interactive
Network Focused on Critical Ultrasound (WINFOCUS), houve a insergao de outros
profissionais devidamente capacitados para o uso deste dispositivo, em paises
desenvolvidos houve essa implementacdo e em paises em desenvolvimento como o
Brasil isso ainda € muito incipiente (FLATO, 2009).

Utilizando as referéncias anatbmicas os médicos experientes e equipe bem

treinada, realizam com destreza a puncao de forma cega, entretanto ndo exclui a
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possibilidade de complicagdes relacionadas ao procedimento, e consequentes
prejuizos ao paciente, tais como hematomas e sangramentos, pneumotérax,
hemotorax, embolia gasosa e arritmias, mau posicionamento do cateter, lesdo de ducto
toracico entre outros (MATIAS et al., 2017).

A taxa de sucesso na puncao venosa passa de 76,9% por meio de palpacgéo,
para 98,9% quando guiada por Ultrassonografia, além de reduzir a taxa de trombose
de 9,3% para 1,9%, reduzir o niumero de tentativas de puncédo e ainda reduz o tempo
de Introducdo (NICHOLS; DOELLMAN, 2007). De acordo com um estudo
observacional prospectivo onde foram realizadas 350 inser¢des de PICC orientadas
por ultrassom obtiveram uma taxa de sucesso de 99% e meédia de 1 a 2 pung¢des por
insercao (RICARDO et al, 2019).

De acordo com a Lei Federal n° 7498/86 e o seu Decreto n° 94406/87 do
Conselho Federal de Enfermagem, o enfermeiro tem competéncia técnica e legal para
inserir e manipular o PICC amparado também pelas Resolugées: COFEN n° 240/2000
(Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem), Cap. lll, das responsabilidades,
nos seus artigos 16,17 e 18, COFEN n° 258/2001, e, do parecer técnico COREN-RJ n°
09/2000, foi normalizada a insercdo e a manipulacdo deste dispositivo pelo
profissional enfermeiro e o parecer relator COFEN n°243/2017 que atualiza a
normatizacao do procedimento de insercao, fixacdo, manutencao e retirada de cateter
periférico central por enfermeiro, com anestesia local e guiada por ultrassonografia,
mediante a existéncia de protocolo institucional, capacitacéo profissional e prescricao
médica. (COSTA; PAES, 2012).

Os protocolos assistenciais sdo as descricbes de detalhes operacionais e
definicbes sobre o que se faz, quem faz e como se faz, norteando as decisbes dos
profissionais na assisténcia promovendo a prevencao, recuperacéo ou reabilitacdo da
saude. Consegue contemplar ainda intervenc¢des educacionais, emocionais, sociais e
farmacoldgicas associadas com profissionais que compdem a equipe de saude. E na
organizacdo do trabalho de enfermagem € de suma importancia essa ferramenta no
gerenciamento e assisténcia/cuidado (CIENCIA; SUS, 2019).

O protocolo € um instrumento legal e composto por varios procedimentos, e sua
utilizacdo visa refinar a assisténcia, com adocdo de praticas embasadas
cientificamente, reduzir as falhas de informacdes e favorecer a conduta da equipe de
salde, instituindo limites de atuac&o e colaborac&o entre os profissionais (CIENCIA;
SUS, 2019).
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Torna-se necessario seguir alguns principios definidos para a elaboracado e
validacéo de protocolos de assisténcia/cuidado, tais como, clareza do foco, populacao
alvo, quem é o responsavel pelas acoes, qual método de reviséo de literatura e analise
das evidéncias. Deve comtemplar também a forma de validacdo pelos pares, formas
de implementacéo e a ideacéo dos desfechos ou resultados esperados (CIENCIA;
SUS, 2019).

E comum nas instituicdes de satde encontrar profissionais resistentes a essa
forma de organizacéao, pois ndo os aplicam mesmo sendo capacitado para tal. Existem
0s que desconhecem os protocolos, 0s que ignoram sua existéncia e ainda os que
executam sem ter conhecimento da finalidade da agédo (KRAUZER et al., 2018).

Vale ressaltar que o modelo escolar pode nao ter o efeito pedagdgico esperado
na saude, pois a educacdo permanente em saude tem como uma das premissas o
aprendizado no trabalho, o qual valoriza saberes obtidos na préatica. Dessa forma a
implantagéo dos protocolos devem favorecer um maior conhecimento e socializagéo
entre os profissionais envolvidos tornando-os multiplicadores (SANTOS; TENORIO;
KICH, 2011).

O servico de enfermagem lanca méo de recursos chamados procedimentos
operacionais padrdo (POP’s), que séo ferramentas que contém 0 passo a passo para
execucdo e desenvolvimento de atividades ou procedimentos técnicos. E de acordo
com a demanda séo construidos os protocolos dos servicos (KRAUZER et al., 2018).

Para que uma técnica leve a uma boa pratica assistencial se faz necessario o
cumprimento de etapas tais como: planejar, implementar e controlar os processos
necessarios para atender aos requisitos de provisao de produtos e servicos e para
implementacgéo de a¢bes do planejamento.

Toda instituicdo de saude busca a qualidade total, conseguida através do
acompanhamento e o aperfeicoamento dos seus produtos, servicos e a¢oes. Para que
iISS0 ocorra mecanismos de controle, visando resultados satisfatorios séo necessarios.
Nesse contexto, uma das principais ferramentas, de controle e gestdo de processos é
o Procedimento Operacional Padréo (POP).

O Procedimento Operacional Padrdo (POP) € a instrucdo detalhada descrita
para alcancar a uniformidade na execucéao de uma funcéo especifica. Basicamente, a
importancia do estabelecimento do POP em um Centro de Pesquisa Clinica reside em:
melhor preparo na conducdo de estudos clinicos, harmonizagdo dos processos em

pesquisa clinica no Centro de Pesquisa, treinamentos, profissionalismo, credibilidade
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e garantia da qualidade por meio da padronizacdo e da rastreabilidade do processo
em auditorias e inspecodes.

O principal objetivo de um Procedimento Operacional Padrdo, como o proprio
nome ja da a entender, € padronizar a realizacédo de um processo de forma a minimizar
erros, desvios e variagdes. Assim fica muito mais facil garantir a qualidade do
procedimento, seja ele qual for (DAINESI; NUNES, 2007).

Basicamente um POP é composto, principalmente de elementos como nome
do procedimento, local de aplicacéo, responsaveis pela tarefa, elencados por cargos,
responsavel pela elaboracdo do POP, materiais envolvidos na tarefa, documentagéo
de referéncia, como manuais, estatuto, guias de seguranca e assim por diante, siglas
devidamente descritas, passo a passo do procedimento, incluindo etapas e sequéncia
de realizacdo, além da nomeacdo dos responsaveis por cada etapa, graficos e
fluxogramas, no caso de tarefas com alto grau de complexidade, perspectiva de
revisdo, ou seja, dentro de qual periodo o POP precisara ser revisado, o0 que deve ser
feito pelo menos anualmente (BARBOSA et al., 2011).

E necessario envolver os atuais responsaveis pelo procedimento na elaboracéo
do POP, pois sdo os que detém o conhecimento das particularidades da funcéo,
formando um grupo de trabalho para formula-lo, descrever todas as etapas do
procedimento, incluindo tempo necessario ou destinado a seu cumprimento, materiais
exigidos para sua execucdo e 0s respectivos resultados esperados. E importante
destacar as etapas criticas, pois podem comprometer o resultado geral do
procedimento. Deve contemplar uma rotina de checagem com perguntas a serem
feitas para apurar se foi realizado corretamente (BARBOSA et al., 2011).

Para a construcdo do protocolo no INI partimos de um modelo (ANEXO 1)
reconhecido da norma ISO 9001:2015 sobre controle de informacdo documentada
(requisito 7.5.3.2).
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2 JUSTIFICATIVA

A falta de protocolos assistenciais bem estabelecidos em terapia intravenosa,
constitui um problema que necessita de intervengao, tendo em vista que registro de
complicagBes evitaveis relacionadas a cateteres tem sido descrito, bem como a falta
de critérios de avaliacdo em terapia intravenosa, favorecem a incidéncia de
complicacBes relacionadas a uso cateteres (SANTOLIM et al., 2012).

Partindo desse norte esse estudo se justifica pela experiéncia do presente autor
com o uso do PICC em pacientes adultos portadores de Doencgas Infecciosas, na
enfermaria de um Instituto de referéncia, tendo em vista a grande demanda do uso do
dispositivo e seus beneficios, um niumero reduzido de Enfermeiros capacitados, surge
o0 interesse de padronizar e otimizar o procedimento, além de capacitar e atualizar os
enfermeiros da assisténcia em relacdo aos cuidados, inser¢cdo, manutencao,
prevencao de infeccéo relacionada a cateteres.

Durante a minha vivéncia no setor de internacdo do INI, pude perceber quao
impactante tornou-se o uso do PICC em pacientes elegiveis para insercao, pois esses
pacientes normalmente sdo submetidos a mdltiplas puncbes venosas e arteriais,
fazem uso de terapia intravenosa prolongada, e medicacdes altamente irritantes e
vesicante, hiperosmolares, quimioterapicos, nutricdo parenteral, entre outros, 0s quais
referem grande desconforto e sofrimento ao serem submetidos a tais terapias sem o
uso do PICC.

A técnica de Seldinger Modificada & amplamente utilizada no setor de
internag&o do INI, na insercao de PICC por Enfermeiros, e a introdug¢ao do Ultrassom
nesse cenario torna o procedimento mais seguro, promovendo reducdo de
complicagbes relacionadas a cateterizagdo, reducdo do numero de tentativas de
puncéo, taxas mais elevadas de sucesso, quando utilizada por profissionais treinados.
Na atualidade o setor possui um numero reduzido de profissionais que utilizam esse
dispositivo de acordo com a técnica correta, portanto almejamos que todos o0s
Enfermeiros sejam habilitados no manuseio do Ultrassom para puncao, tornando cada

vez mais seguro o procedimento.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar e implementar um protocolo de utilizacdo de PICC com a técnica
Seldinger Modificada guiada por Ultrassonografia como boa pratica a assisténcia de

pacientes adultos em infectologia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Descrever o conhecimento e habilidade dos Enfermeiros em relagéo ao uso
do PICC como boa préatica em pacientes adultos em infectologia.

2 ldentificar através da analise de dados retrospectivos aspectos envolvidos
na utlizacdo de PICC, e em seu procedimento de insercdo para terapéutica
intravenosa em pacientes adultos internados no INI/Fiocruz.

3 ldentificar fatores relacionados ao tempo de permanéncia e sucesso da
insercao de PICC.

4 Elaborar um instrutivo tedrico-pratico para implementacdo do ptotocolo,
abordando conceitos basicos de cuidados e prevencdo a IPCS, aspectos legais
relacionados a assisténcia de enfermagem na insercdao de PICC, curativos e
coberturas, indicacao de insercao, interacdes medicamentosas que provocam mal uso
do cateter, preenchimento do formulario eletrénico de insercao e cuidado diario no MV

(sistema de prontuério eletrénico) e solicitagdo de parecer da Comissao de PICC.
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4 METODOLOGIA

4.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo, exploratorio, transversal de abordagem quanti qualitativa.

4.2 CAMPO DO ESTUDO

A pesquisa foi desenvolvida no Hospital de referéncia do Instituto Nacional de
Infectologia, situado na av. brasil, 4365 - Manguinhos, no Rio de Janeiro, nos setores

de internacao, Centro Hospitalar Covid-19 e Hospital dia.

4.3 CARACTERISTICAS DA SELECAO DA AMOSTRA E CRITERIOS DE
EXCLUSAO

Foi utilizada uma amostra de conveniéncia composta por todos os prontuarios
de pacientes que utilizaram o PICC no periodo de janeiro de 2016 a outubro de 2020.

Foram excluidos prontuéarios onde néo foi possivel avaliar data da insercao e
tempo de permanéncia.

Foi disponibilizado um questionario no REDCAP para os Enfermeiros que
trabalham nesse Instituto que atuam na assisténcia direta aos pacientes, que
aceitaram participar da pesquisa e sinalizaram concordo com o TCLE anexado no
questionario (ANEXO VII).

4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1 Dados retrospectivos sobre a utilizacdo do PICC no INI

Do prontuario eletrénico foram coletados dados demograficos dos pacientes

como sexo, idade, indice de massa corporea (IMC) e dados clinicos referentes a
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doenca de base, causa da internacao, diagndéstico principal que motivou a utilizacdo do
PICC, a indicacao de instalacéo e retirada do PICC, local de insercao do cateter, a
ocorréncia de infeccao relacionada ao cateter e as datas de admissédo e alta do
paciente, indicacao, instalacdo e retirada do cateter. Foram calculados os tempos de
internag&o, o tempo entre a internacéo e insergcao do cateter, o tempo de permanéncia
do cateter. Neste periodo a ultrassonografia ndo era utilizada na puncdo da PICC
exceto em poucos casos em que era improvisada sua utilizacédo para localizacdo da
veia, mas ndo para puncao orientada, por isso esse dado néo foi coletado.

A variavel tempo interna-insere diz respeito ao tempo entre a admisséo do
paciente e a insercdo propriamente dita do cateter. No item indicagdo de PICC,
agrupamos em terapia intravenosa prolongada quando a indicacao foi por previsédo de
infusdo intravenosa superior a 7 dias e que ndo estavam no grupo anfotericina,
penicilina, NPT ou quimioterapia.

Os dados coletados no prontuario eletrdnico, inicialmente foram armazenados
numa planilha no Excel e posteriormente transportados para o software R para analise

estatistica.

4.4.2 Dados sobre o conhecimento dos enfermeiros sobre a utilizacdo do PICC

Foi enviado a todos os enfermeiros trabalhando em atividade assistencial no
INI um guestionario via mensagem eletrénica em que este era convidado a participar
da pesquisa e para respondé-la deveria concordar com o TCLE. Este questionario foi
feito no REDCap (Research Electronic Data capture) que é uma plataforma digital que
permite coletar, gerenciar e disseminar dados de pesquisa. (ANEXO VII). Foram
coletados dados demograficos: sexo, idade, ano de formatura, tempo de experiéncia
profissional e informagBes sobre conhecimento e experiéncia no procedimento de
instalacéo do PICC incluindo: habilitagédo para insercao, seguranc¢a na insergao, veias
gue podem ser puncionadas, utilizacdo da ultrassonografia e medidas de prevencao

de infecgéo.
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4.5 ELABORACAO DE PRODUTO

Através da revisdo de literatura realizada junto com a andlise de dados
retrospectivos do uso do PICC, o protocolo foi construido dentro do modelo ja utilizado
na instituicao.

Os dados da pesquisa com enfermeiros foram utilizados para customizar um

instrutivo tedrico-pratico para equipe.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

A amostra do estudo de utilizac&o prévia do PICC foi de conveniéncia e incluiu
o total de PICC que foram encontrados nos prontuarios do periodo de janeiro de 2016
a outubro de 2020.

ApOs a organizacao dos dados em planilha especifica, para a analise descritiva
foram avaliadas a média, o desvio-padrao, a mediana com intervalo interquartil (caso
se aplique) e frequéncia das variaveis. O teste qui-quadrado ou Fisher foi utilizado
para estudar as variaveis categoricas. Para as variaveis continuas, foi empregado o
teste t de Student ou o de Kruskal-Wallis como teste ndo paramétrico. Foi definido
como desfecho sucesso na inser¢do do PICC todos os casos em que a retirada do
cateter foi eletiva ou o paciente recebeu alta ou foi a 6bito ainda utilizando o cateter.
Foi utilizado o software R.

Os dados da pesquisa com enfermeiros foram descritos com base num
levantamento de dados realizada através da plataforma REDCAP e disponibilizado o
link de acesso para todos os enfermeiros do Centro Hospitalar e Hospital Dia, na qual
foi possivel coletar informacdes referentes ao sexo, tempo de formacao, atuacdo em
DIP, habilitacéo para PICC, seguranca na insercéo do PICC, conhecimento sobre uso
de ultrassom em punc¢do venosa, conhecimento especifico do cateter em relacdo as
indicacdes, manutencao, prevencédo de IPCS, veias elegiveis para puncéo e tempo de

permanéncia do cateter.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

O estudo foi desenvolvido de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo CNS/MS
N°466/2012) e submetido a aprovacdo ao Comité de Etica em Pesquisa do INI-
Fiocruz, (CEP INI) CAAE 43117221.1.0000.5262. Os pesquisadores envolvidos se
comprometem a manter em sigilo a identidade dos participantes, assim como a
confidencialidade e a privacidade dos dados obtidos. Os resultados obtidos neste
trabalho seré@o divulgados em comunicag@es cientificas, mantendo o anonimato dos
participantes, e o material ndo podera ser empregadoem outras pesquisas. Todos 0s
enfermeiros que participaram da pesquisa sinalizaram o concordo com o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) no REDCAP (anexo VIII) e para utilizacédo
dos dados retrospectivos foi obtido dispensa de TCLE (anexo X) junto com termo de

compromisso e responsabilidade para utilizagéo de dados (TCRUD) (anexo IX).



31

5 RESULTADOS

5.1 RESULTADO DA ANALISE DE DADOS RETROSPECTIVOS

Durante o periodo de 01/01/2016 a 31/10/2020 foram encontrados 147
cateteres de PICC com documentacdo adequada no prontuério. Infelizmente néo foi
possivel coletar a informacéo de tentativas malsucedidas de insercéo do cateter PICC
porque estas ndo foram registradas no prontuario. Além disso, a informacao sobre o
tempo de permanéncia do cateter nos 23 pacientes que receberam alta com o PICC
para tratamento ambulatorial e acompanhamento no Hospital Dia, ndo pode ser
recuperada em 21 casos porque ndo havia registro no prontuario da data de retirada
do dispositivo. Por esta raz&o tivemos que utilizar em nossa anélise apenas o tempo
de cateter internado, contado do momento da insercdo até a data da alta nestes
pacientes. Foi possivel coletar dados de dois pacientes que foram de alta com o
cateter, um permaneceu 128 dias e o outros 104 dias com o mesmo PICC. A tabela
1 apresenta as caracteristicas dos pacientes. A andlise descritiva ajudou a detectar
as causas de indicacdes mais frequentes e o tempo até a indicacdo buscando
melhoria no processo.

Em relacdo a doenca de base, que indica o acompanhamento no INI, dois
grupos destacaram-se, a AIDS que representa a maioria dos pacientes que usaram
PICC (n =108, 73%) seguido pelo grupo que tratou algum tipo de micose que
agrupamos em um unico grupo denominado micoses sistémicas (n= 22, 15%). Outros
5 pacientes que utilizaram o PICC tiveram diagndstico de infeccdo bacteriana nao
pertencendo a nenhuma coorte do INI.

Foi considerado como diagnostico principal o que promoveu a indicacao do
PICC, ja que muitos pacientes apresentavam mais de um diagnoéstico. O item suspeita
fungo como diagnadstico se refere a 6 pacientes onde foi indicado o uso de anfotericina
por suspeita ndo confirmada de infec¢do fungica.

Neste estudo, nota-se que as micoses sistémicas em conjunto foram o
diagndéstico mais prevalente indicando o uso do PICC em pacientes com e sem AIDS.
O outro diagnoéstico importante € o Sarcoma de Kaposi que indica o PICC pela
necessidade de quimioterapia, sendo o cateter mantido apés a alta para continuidade

do tratamento quimioterapico ambulatorial em 8 pacientes. Agrupamos os diversos
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diagndsticos com menor prevaléncia e denominamos de outros, que juntos formam 24

casos (16,5%) em que a indicacdo do PICC foi para terapia intravenosa prolongada.

TABELA 1 —
CARACTERISTICAS DOS PACIENTES N = 1471
IDADE 40 (29, 48)
SEXO
F 35 (24%)
M 112 (76%)

DOENCA DE BASE

Aids 108 (73%)
Micose sistémica 22 (15%)
DST/sifilis 5 (3.5%)
Leishimaniose 3 (2.0%)
Doenca de Chagas 2 (1.4%)
HTLV 1 (0.7%)
Tuberculose MDR 1 (0.7%)
Outros 5 (3.5%)
DIAGNOSTICO

Neurocriptococose 25 (17%)
Esporotricose 24 (16%)
Sarcoma de Kaposi 21 (14.4%)
DST/sifilis 18 (12.3%)
Paracoccidioidomicose 14 (9.5%)
Tuberculose 8 (5.4%)
Histoplasmose 7 (4.8%)

Suspeita fungo 6 (4.1%)
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CARACTERISTICAS DOS PACIENTES N = 1471
Outros 24 (16.5 %)
TEMPO DE INTERNACAO 19 (14, 30)

MEMBRO DA PUNCAO

MSD 92 (63%)
MSE 55 (37%)
IMC 21.2 (18.9, 24.6)

n (%); Median (IQR)

Na tabela 2 apresentamos as caracteristicas do uso do PICC.

No geral o tempo médio entre a admisséo do paciente e a insercédo do cateter
dos que tinham indicacao foi de 3 dias. O cateter mais utilizado foi o monolumem com
73% e a principal indicacéo para uso de PICC foi administracao de anfotericina B com
59%. Em nosso estudo a mediana de tempo de cateter com o paciente internado foi
de 13 dias.



TABELA 2 —

CARACTERISTICAS DO CATETER

N =147%

TEMPO INTERNA-INSERE

NUMERO DE LUMENS

1
2

INDICACAO DE PICC

Anfotericina B
Quimioterapia
Benzilpenicilina

Terapia venosa prolongada

NPT

TEMPO DE CATETER INTERNADO

tempo_cateter_agr

(0,7]
(7,14]
(14,30]
(30,49]

INDICACAO DE REMOCAO

Eletivo

Infeccéo

Mau funcionamento do cateter
Febre

Exteriorizado

Obito

ALTA COM CATETER

3 (1, 8)

102 (73%)
38 (27%)

86 (59%)
21 (14%)
19 (13%)
18 (12%)
3 (2.0%)

13 (9, 18)

28 (19%)
65 (45%)
47 (32%)
6 (4.1%)

86 (59%)
20 (13.7%)
11 (7.5%)
1 (0.7%)
1 (0.7%)
5 (3.4%)
23 (16%)

34
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CARACTERISTICAS DO CATETER N = 147%

TIPO DE INFECCAO

INFECCAO DE SITIO 12 (8.2%)
IPCS 8 (5.4%)
N/A 127 (86%)

DESFECHO CATETER
Sucesso 114 (78%)
Falha 33 (22%)

n (%); Median (IQR)

Definimos como sucesso da utilizagdo do PICC quando o paciente teve a
remocao eletiva do cateter pelo fim do tratamento ou recebeu alta ou ainda foi a 6bito
com o cateter inserido. A falha do cateter foi considerada quando houve sua remocao
por febre, infeccdo confirmada, mau funcionamento ou exteriorizacdo do cateter.

Conforme dados apresentados na indicacdo de remocado, analisamos como
sucesso 0s 23 pacientes que permaneceram com O cateter ap0s a alta para
continuidade do tratamento no Hospital Dia, 86 cateteres foram retirados de forma
eletiva e 5 pacientes foram a ébito com o dispositivo em uso. Portanto tivemos o
desfecho sucesso em 114 pacientes, 78% de nosso universo amostral.

Para definir quais caracteristicas dos pacientes e do cateter estiveram mais
relacionados ao sucesso, fizemos uma analise considerando este o desfecho. O
resultado da analise é apresentado na Tabela 3. Para esta analise consideramos a
idade em faixas e o tempo de internacdo cuja mediana foi de 19 dias, também foi
subdividido em dois grupos, com tempo menor ou maior que 30 dias de internacéo,
sendo o sucesso significativamente maior na internagdo menos prolongada. O cateter
foi mais inserido no MSD (63% dos casos) que teve maior sucesso em relacdo ao
MSE (83% vs 69%) embora sem significancia estatistica. Chama a atencdo uma
proporcdo maior de falha relacionada ao sexo feminino com significado estatistico,
numa populagédo predominantemente masculina.

Em nosso estudo quando analisamos o IMC dos pacientes que usaram PICC

foram contabilizados somente 143 cateteres, devido a falta de informacdes no
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prontuario eletrébnico em 4 pacientes, houve significAncia estatistica com menor falha
no IMC maior que 25 sem correlagcdo com o IMC maior que 30 (obesidade). Nota-se
a baixa prevaléncia de sobrepeso e obesidade em nossa populacao.

O cateter monolumem foi 0 mais inserido (n = 102, 73%) e com maior sucesso
(n = 83, 81%), porém sem significancia estatistica. Em sete cateteres ndo havia
informacao sobre o nimero de lumens por isso ndo foram incluidos na analise.

Para analise em relacéo a indicacao de PICC, sendo observado que a maioria
das falhas (79%) teve relacdo com anfotericina B, optamos por agrupar as outras
indicagOes, desta forma a comparacao resultou em diferenca significativa.

Em nosso estudo o tempo de cateter internado foi significativamente menor nos

pacientes com falha no uso da PICC.

TABELA 3
Caracteristica N Geﬂ'?l\l - Sucelslsfl, N= Falt;a:;,lN - v aﬁt o2
ANO 147 0.5
2016 26 (18%) 18 (16%) 8 (24%)
2017 27 (18%) 21 (18%) 6 (18%)
2018 21 (14%) 18 (16%) 3 (9.1%)
2019 40 (27%) 29 (25%) 11 (33%)
2020 33 (22%) 28 (25%) 5 (15%)
IDADE 147 40 (29,48)  41(30,49) 35(29,46) 0.5
Idade_agr 147 0.7
(0,20] 8 (5.4%) 5 (4.4%) 3 (9.1%)
(20,40] 66 (45%) 51 (45%) 15 (45%)
(40,60] 56 (38%) 45 (39%) 11 (33%)
(60,87] 17 (12%) 13 (11%) 4 (12%)
SEXO 147 0.017
F 35 (24%) 22 (19%) 13 (39%)

M 112 (76%) 92 (81%) 20 (61%)
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Caracteristica N Geral, N = Sucesso, N = Falha, N = p-
1471 1141 33t value?

TEMPO INTERNA-INSERE 147  3(1, 8) 3(1, 8) 3(1,9) 0.3

NUMERO DE LUMENS 140 0.10

1 102 (73%) 83 (76%) 19 (61%)

2 38 (27%) 26 (24%) 12 (39%)
INDICACAO DE PICC 147 0.084

ANFO B 86 (59%) 60 (53%) 26 (79%)

BENZILPENICILINA 19 (13%) 17 (15%) 2 (6.1%)

NPT 3 (2.0%) 2 (1.8%) 1 (3.0%)

QUIMIOTERAPIA 21 (14%) 19 (17%) 2 (6.1%)

;Egﬁg’ﬁg’ AE[')\'AOSA 18 (12%) 16 (14%) 2 (6.1%)

Ind_agr 147 0.007

Anfo B 86 (59%) 60 (53%) 26 (79%)

Outros 61 (41%) 54 (47%) 7 (21%)
ITNET'\’é';?\IEEOCATETER 147 13(9,18)  13(10,18)  8(5 15  0.005
TEMPO DE INTERNACAO 147 19 (14,30)  18(14,28) 26 (16,43) 0.051
los_agr 147 0.024

(0,30] 111 (76%) 91 (80%) 20 (61%)

(30,165] 36 (24%) 23 (20%) 13 (39%)
MEMBRO DA PUNCAO 147 0.057

MSD 92 (63%) 76 (67%) 16 (48%)

MSE 55 (37%) 38 (33%) 17 (52%)

IMC . 21.224%5)3.9, 21.54(.(‘1:)5)3.9, 20.;32%?.5, 0.080
imc25 143 0.015

(0,25] 117 (82%) 87 (78%) 30 (97%)

(25,44.3] 26 (18%) 25 (22%) 1 (3.2%)
imc30 143 0.3
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Caracteristica N Geral, N = Sucesso, N = Falha, N = p-
147* 1141 33! value?
(0,30] 136 (95%) 105 (94%) 31 (100%)
(30,44.3] 7 (4.9%) 7 (6.2%) 0 (0%)

n (%); Median (IQR)

2Fisher's exact test; Wilcoxon rank sum test; Pearson's Chi-squared test

Devido a importancia do desfecho infec¢éo para cateteres venosos, fizemos a
andlise das variaveis especificamente para este desfecho. Havia apenas 8 casos de
IPCS confirmada com a taxa calculada de 3,9 por 1000 cateteres/dia no periodo, e
como a infecgdo do sitio também indicava a remocao do cateter, utilizamos na analise
o total de infec¢Bes. O resultado foi muito semelhante a analise do desfecho sucesso
e falha havendo mais infeccéo relacionada ao sexo feminino (p = 0,024) e ao uso de
anfotericina quando comparada a outras indicagbes agrupadas (p = 0,013), ndo
havendo significancia em relacdo ao tempo de cateter internado ou tempo de

internacao.

5.2 RESULTADO DA PESQUISA REALIZADA COM OS ENFERMEIROS

A analise das entrevistas com os enfermeiros avaliou o conhecimento dos
enfermeiros sobre PICC na técnica Seldinger guiada por ultrassom e subsidiou com
dados a padronizacao do processo de forma a minimizar erros, desvios e variagoes,
garantindo a qualidade do procedimento.

Dos 160 enfermeiros em atividade assistencial que existiam no Centro
Hospitalar Covid-19, 109 responderam a entrevista de conhecimento sobre PICC,
dentre os quais 14 foram respostas duplicadas que foram excluidas do estudo,
restando 95 respostas validas.

Descrevendo a entrevista com os enfermeiros, temos predominancia do sexo
feminino 82 (86,3%). No grafico abaixo vemos o tempo de graduacdo que o0s

enfermeiros declararam:
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Gréfico 1. Tempo de formag&o: . Menos de 3 anos (5, 5.3%), ‘ entre 3 e 5 anos (9, 9.5%),
‘ de 5 a 10 anos (29, 30.5%), ‘ mais que 10 anos (52, 54.7%). (Fonte: RedCap)

A maioria dos enfermeiros 71(74,7%) declarou n&o ter experiéncia anterior na
assisténcia a paciente com doencas infecto parasitarias. Notamos que 34(35,8%) dos
enfermeiros possuem habilitacdo para insercdo de PICC, entretanto atualmente
somente 12(35,3%) deles realizam o procedimento em outro local de trabalho, fora do
Centro Hospitalar.

O conhecimento de ultrassonografia € relevante para nosso estudo, portanto
foi perguntado sobre utilizacdo do ultrassom em puncdes venosas e 36(37,9%)
responderam ter habilidade com a tecnologia, porém sobre a técnica Seldinger
modificada guiado por ultrassom apenas 23(24,2%) demonstraram ter experiéncia.

Realizamos um teste de conhecimento em relagdo ao dispositivo, com
perguntas relacionadas a avaliacdo, inser¢cdo, manutencdo do PICC e prevencéo de
IPCS, tendo em vista sua presenca difundida nas unidades de saude e para avaliar o
nivel de instrucdo dos enfermeiros, foi perguntado sobre as veias elegiveis no adulto
para puncédo de PICC e nessa pergunta era possivel assinalar multiplas alternativas e
houve 160 respostas sendo 148 corretas (92,5%). Quando foi perguntado sobre o
tempo maximo em gue o cateter pode permanecer inserido (n=94), 69(73,4%) dos
enfermeiros responderam corretamente. Sobre medidas de prevencao a IPCS visando
a seguranca do paciente e qualidade em servigos de saude, que também era para

assinalar multiplas alternativas, o grafico abaixo mostra a frequéncia das respostas:
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Higienizacao das...
Precaucao maxi...
Antissepsia com ..
Reavaliacdo diari...
Troca de cateter ...

Higienizacdo do ...

0 25 50 75 100

Grafico 2. Contagens/frequéncia: Higienizacdo das maos antes e apos tocar o paciente (79, 84.0%),
Precaucdo maxima de barreira para insercdo do cateter (80, 85.1%), antissepsia com clorexidina a
cadatroca de curativo (67, 71.3%), Reavaliagdo diaria do cateter (83, 88.3%), Troca de cateter somente
em virtude do tempo de permanéncia (6, 6.4%), Higienizacdo do conector do cateter com alcool 70%
(80, 85.1%). Fonte: REDCap

Perguntamos sobre o conhecimento da indicacdo do PICC em adultos, e nessa
guestdo também havia possibilidade de assinalar multiplas respostas, houve 247
respostas sendo 206 corretas (83,5%).

Ainda em relacdo a pergunta sobre quais as indicacdes corretas da PICC, as
respostas erradas mais frequentes foram: infusdo de medicac¢des intravenosas por
menos de 6 dias (11,2%), ser puncionado PICC quando a equipe médica ndo deseja
puncionar um Cateter Profundo (9.0%), infusdo de contraste (7,9%), pacientes com
histérico de trombose (6,7%), emergéncia hemodinamica (2,2%), hemodialise (1,1%).
A maioria dos entrevistados demonstrou grande interesse em ser treinado para

insercédo e manutencédo do PICC, 91(95,8%).

5.3 ELABORACAO DE PRODUTO

5.3.1 Protocolo para uso do PICC

A partir dos dados obtidos no levantamento de prontudrio e no questionario com
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os enfermeiros foi redigido um protocolo para utilizagdo do PICC considerando as
caracteristicas locais do INI (ANEXO I).

O protocolo para PICC foi elaborado a partir da pesquisa bibliografica e enviado
para avaliacdo da chefia de enfermagem, replicado para a CCIH e Nucleo de
Seguranca do Paciente.

Foi criado uma Comissao de PICC do Centro Hospitalar, que € responsavel
pela resposta da solicitacdo de insercdo de cateter PICC mediante ao pedido de

parecer.

5.3.2 A Comissao de PICC

A Comisséo de PICC é composta inicialmente por 3 enfermeiros, certificados,
habilitados e com experiéncia pratica na insercdo de PICC na técnica Seldinger
modificada guiado por ultrassonografia, além de possuirem expertise com pacientes
portadores de doencas infecto parasitarias, esses enfermeiros sdo responsaveis pela
resposta ao parecer, fazem controle, avaliagdo e auditorias dos cateteres em uso
pelos pacientes, bem como suporte técnico para as equipes em caso de duvidas e
intercorréncias concernentes ao cateter.

Para um melhor controle em relacdo aos cuidados necessarios para insercao
do cateter, a manipulacéo incluindo a limpeza do equipamento de ultrassonografia,
evitando qualquer desperdicio de material, definimos que somente enfermeiros que
fazem parte da comissdo seriam responsaveis pelo procedimento, sendo assim é
preconizado que somente a Comissdo tem a autorizacdo para puncao de PICC no
Centro Hospitalar. Existe a intencdo de agregar outros enfermeiros ao grupo, que
mesmo possuindo certificacdo e habilitacdo, deverdo antes de realizar o
procedimento, ser submetidos a avaliacdo para se tornarem integrantes da Comisséao.

Para registro e controle dos cateteres foi inserido no sistema de prontuério
eletrbnico do Centro Hospitalar (MV) com base no ptotocolo, abas que possam ser
inseridos os dados de acompanhamento do cateter, lista de checagem de insercao e
lista de cuidado de avaliacédo diaria. (Anexos I, IV e V)

Os registros no sistema vao desde antes da insercdo do cateter, pois ao
responder o parecer sdo analisados aspectos relevantes do paciente, tais como a

medicacdo que se pretende infundir no cateter, tempo de tratamento, alteracdes
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laboratoriais, até a retirada do cateter, seja por término do tratamento, sinais de
infeccdo, 6bito, obstrucéo do cateter ou exteriorizacao.

5.3.3. Instrutivo

Foi criado um instrutivo tedrico-pratico do protocolo para a equipe de
enfermagem considerando o resultado obtido no REDCAP (ANEXO II).

O instrutivo foi direcionado a toda equipe de enfermagem, de acordo com a
matriz curricular do curso (ANEXO II), respeitando a atribuicdo de cada profissional e
linha de cuidados com o PICC, demonstrando aspectos relevantes que vao desde a
insercao realizada por profissional habilitado, bem como, manutencao e retirada do
cateter, ressaltando as atividades que sédo privativas de acordo com a categoria.

O instrutivo tedrico-prético foi realizado apoés a aplicacdo do questionario com
os enfermeiros, de forma presencial, in loco, nos respectivos setores de assisténcia e
turnos, nos horarios de menor fluxo de trabalho, com auxilio de manequim adaptando
um PICC ao MSD para exposi¢ao e simulacao dos cuidados com o cateter, abordando
conceitos basicos de cuidados e prevencao a IPCS, aspectos legais relacionados a
assisténcia de enfermagem na insercao de PICC, curativos e coberturas, indicagéo de
insercao, interacdes medicamentosas que provocam O uso incorreto do cateter,
preenchimento do formulario eletrénico de insercéo, lista de checagem diaria no MV
e solicitacao de parecer da Comissao de PICC.

Foram treinados 80 enfermeiros e 229 técnicos de enfermagem seguindo uma
matriz curricular nos periodos diurnos e noturnos, visando instruir os profissionais nos
cuidados e manipulagéo do PICC, prevencéo de IPCS, bem como registro correto no
MV.
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6 DISCUSSAO

Nosso estudo retrospectivo analisou 147 cateteres de PICC utilizados em
pacientes com doencas infecciosas, e embora ndo tenha sido possivel por falta de
registro avaliar as tentativas sem sucesso de instalacdo do cateter temos uma amostra
significativa neste perfil de pacientes que ndo encontramos na literatura. Silva (SILVA
et al 2020) comparou 50 pacientes com PICC acompanhado por time de enfermeiros
especializado e 50 em uso de acesso venoso periférico ou cateter venoso central para
administracdo de antibidticos em pacientes internados em servicos clinicos e
cirdrgicos e observou menor ocorréncia de eventos que levassem a remocao
indesejavel do cateter, incluindo infeccao relacionada ao cateter. Neste estudo o
cuidado do PICC por time especializado teve formato semelhante ao proposto em
nosso estudo, com a solicitagdo de consentimento informado ao paciente e utilizando
a técnica Seldinger Modificada guiada por Ultrassonografia, além disso a posicéo
correta era confirmada antes da fixacdo por um dispositivo utilizando a atividade
elétrica cardiaca (Sherlock 3CG Tip Confirmation System, C.R. Bard Ltd, New Jersey,
USA). A principal utilizacdo do PICC em pacientes adultos tem sido na oncologia e a
principal complicacdo descrita deste tipo de cateter € a trombose, mais frequente do
gue infeccdo em uma série com mais de 50000 cateteres-dia, junto com a oclusdo do
cateter e remocao acidental (Kang et al 2017). Nesta série de pacientes oncologicos
na analise multivariada o Unico fator de risco para complicacbes do PICC foi a
presenca de IMC > 25. Em nosso estudo, ndo tivemos o diagndstico de trombose em
nenhum paciente o que pode ter relagdo com o fato de termos poucos pacientes com
cancer e obesos. Porém a ocorréncia de falha que poderia estar relacionada ao IMC
foi menor neste grupo de pacientes em nosso estudo, ndo temos explicacdo, mas em
nossa populacdo havia apenas 18% de individuos com IMC >25. Em nosso estudo
tivemos 21 pacientes que utilizaram o PICC para quimioterapia com diagnéstico de
Sarcoma de Kaposi, este grupo teve a menor taxa de falha do cateter apesar de incluir
muitos pacientes que receberam alta com o cateter.

As falhas encontradas no levantamento retrospectivo foram importantes para
criacdo de um novo protocolo. Inclusive o tempo de cateter significativamente mais
curto no grupo falha, incluindo infeccdo e mau funcionamento pode ter relagdo com

problemas durante a insercdo feita sem o0 suporte da ultrassonografia. Nosso
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protocolo de utilizacdo de PICC com a técnica Seldinger Modificada guiada por
Ultrassonografia buscou a boa pratica a assisténcia de pacientes adultos em
infectologia e a seguranca do paciente. O protocolo detalhou todo o procedimento
inclusive a lista de checagem que deve ser seguida na insercéo e no cuidado diario
com o cateter. Além disso, a criacdo de uma comisséo especializada no PICC junto
com treinamento e informag&o para toda equipe buscou ampliar sua utilizacdo e ao
mesmo tempo reduzir risco de falhas no processo. Uma reviséo sistematica publicada
em 2018 avaliando 13 estudos sobre PICC (Pan et al, 2018) demonstrou que o
conhecimento e habilidades dos enfermeiros é definitivamente o mais importante para
prevencdo de complicagdes, na meta andlise a educacdo para enfermeiros reduziu
significativamente o risco de ocluséo do cateter, o que néo foi demonstrado para o tipo
de cateter utilizado e tampouco para o tipo de solucédo ou procedimento de lavagem
feito com o cateter.

Vimos que a predominancia dos pacientes que utilizaram o cateter € do sexo
masculino com idade que varia de 20 a 40 anos e diagndstico de AIDS e doencas
oportunistas que surgem devido a ma adesdo ao tratamento, corroborando com a
afirmativa de (NUNES, et al, 2015) e a maioria das publicacdes brasileiras e
internacionais que abordam essa temética. Com isso analisamos também que os
enfermeiros em sua grande maioria (74,7%), estao vivenciando a primeira experiéncia
com esse publico especifico e suas demandas, demonstrando a necessidade de
capacitacao dos nossos profissionais da linha de frente, a fim de obtermos exceléncia
na assisténcia.

A principal indicagéo para o uso do PICC em nossos dados retrospectivos foi a
prescricdo de anfotericina B, que é um farmaco usado desde 1953 e ainda se mantem
como substancia fungicida de escolha para tratar a maioria das micoses sistémicas
que afetam pacientes imunocomprometidos. (FILIPPIN; SOUZA,2006 e REIS et al.
2019) verificaram que a anfotericina B sendo usada por tempo prolongado nos
tratamentos nos pacientes imunocomprometidos e sendo um farmaco irritante ao vaso
sanguineo, a sua infusdo diaria pode provocar tromboflebite em vasos periféricos,
justificando a recomendacéo da utilizacdo do PICC. Mesmo utilizando PICC a infusao
de anfotericina estd associada a maior ocorréncia de trombose, num estudo caso
controle CHEMALY et al, demonstrou ser anfotericina a variavel que mais aumentava
o risco de trombose, que é melhor explicado devido ao seu efeito trombogénico. Neste

mesmo estudo houve uma tendéncia a associacao desta complicacdo com pacientes
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com infeccao pelo HIV, mas sem significancia estatistica (CHEMALY et al, 2002). Em
nosso estudo a taxa de falha do PICC no grupo de pacientes que usou anfotericina B
foi maior que nas outras indicacbes do PICC. Nao houve relacdo de falha com
pacientes com infeccao pelo HIV que representavam a maior parte dos pacientes.

A infecgdo de corrente sanguinea relacionada a cateter ocorreu em 8 pacientes
na nossa coorte (5,4%), ndo sendo constatado um maior tempo de uso nestes
pacientes, inclusive embora a infec¢do tenha sido a principal causa de falha o tempo
de cateter internado foi significativamente menor no grupo que apresentou falha do
cateter. Park et al analisou o risco de infeccdo do cateter relacionado ao tempo de
uso encontrando um risco dose dependente, no seu estudo houve infecgdo em 3,5%
dos cateteres com taxa de IPCS de 1,14 por 1000 cateteres/dia e o cut-off 6timo de
tempo de uso do cateter para evitar infeccéo foi de 25 dias (Park et al, 2020). Este
dado ndo é confirmado em outros estudos, com séries maiores mostrando taxa de
infeccdo muito baixa de 0,12 por 1000 cateteres/dia (Kang et al, 2017) e da mesma
forma que para o cateter venoso central totalmente implantado nao existe tempo limite
para permanéncia do cateter, por iSSO em nosso protocolo apenas constam as
indicacgdes para remocéo do cateter sem tempo determinado.

Em nosso estudo observamos que 37,9% dos enfermeiros referiram
conhecimento sobre 0 manejo do ultrassom em punc¢des venosas, porém ocorreram
varias divergéncias quando perguntamos em relacao as veias elegiveis para insercao
de PICC, demonstrando a necessidade de qualificacdo formal dos profissionais em
gquestao, como aponta AVELAR et al (2010), a insercao de cateteres com a utilizacao
de US requer capacitacao profissional, percepcéo e competéncia relativos a anatomia
e fisiologia vascular voltados para terapia intravenosa, afim de detectar vasos,
estruturas e variagdes anatbmicas proximas ao local de puncdo, identificando
possiveis trombos, prevencao de trauma arterial relacionado a puncéo, transfixacéo
do vaso pelo dispositivo, dentre outros, respaldando a tomada de deciséo clinica com
objetivo de prevenir complicagGes relacionadas a terapia intravenosa proposta.

Segundo estudo de Gopalasingam et al. (2017) apos a introducdo da técnica
da US para insercdo de dispositivos vasculares na rotina hospitalar o indice de
sucesso alcancou 100%. Corroborando com o estudo de Sou et. al (2017), que
obtiveram na primeira tentativa, sucesso de 9 entre 10 cateteres inseridos em
pacientes classificados como de rede venosa dificil, ainda registraram maior

seguranca e diminuicdo da dor do paciente durante o procedimento invasivo,
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considerando a efetividade da US. Em relacdo ao custo-beneficio um estudo realizado
por SallerasDuran et al. (2016), ao introduzirem um programa de pung¢do orientada
por US, apresentou uma taxa de sucesso de puncao de 95,1% e destes 84,2%
puncionados na primeira tentativa, otimizando o trabalho de acordo com o
aprimoramento da técnica aumentando a assertividade. Assim como mostra um
estudo de caso-controle com 60 pacientes julgados como rede venosa precaria,
realizado por Ismailoglu et al. (2015), em atendimento de emergéncia, onde 30
pacientes foram submetidos a puncdo venosa profunda no modo tradicional, sendo
que somente 30% lograram éxito na punc¢ao, ja os que foram puncionados orientados
por US alcancaram uma taxa de sucesso de 70% e apresentaram niveis menores de
dor durante o procedimento, apontando qudo necessario € o equipamento em
atendimentos de emergéncia tornando a assisténcia rapida e segura.

De acordo com EDWARDS; JONES (2018), o enfermeiro que domina e utiliza
0 US vivencia experiéncias positivas, tendo em vista que € possivel realizar um
cuidado com mais seguranca, conforto, tranquilidade, além de elevar sua autonomia,
pois |he permite solucionar situacdes nas quais 0 paciente possui rede venosa
precéria e necessita de terapia intravenosa, evitando uma intervencao médica para
insergéo de linha central.

Em um estudo avaliando o conhecimento de enfermeiros sobre a PICC foi
evidenciado que profissionais mais velhos e titulados tiveram melhores escores no
qguestionario. Além disso, também ficou claro que os enfermeiros que receberam
treinamento antes do teste tiveram melhor performance (Xu et al, 2020), também foi
sugerido para aperfeicoar os enfermeiros em relacéo a manutencao do PICC a adoc¢éao
de algumas medidas, tais como a divulgagcédo do conhecimento em forma de cursos,
palestras, seminarios e novas midias. Em nosso estudo ndo evidenciamos diferenca
em idade ou tempo de formacdo porque tinhamos um numero pequeno de
participantes para este tipo de avaliacdo, também né&o fizemos um novo teste de
conhecimento apos o treinamento, o que pode ser incluido como perspectiva futura.

Vérios estudos demonstraram que conhecimento e praticas inadequadas dos
profissionais de saude sdo uma das principais causas de complicacdes com a PICC
(Duwadi et al, 2018), e apesar do desempenho em geral da equipe de enfermagem
no teste de conhecimento aplicado sobre a PICC tenha sido bom, vale destacar que
ainda houve 16% dos enfermeiros que n&o assinalaram a higienizacdo das mé&os

como pratica obrigatéria para prevencdo de infeccdo do cateter, e 15% néao
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assinalaram a limpeza com alcool 70% antes e apds usar o dispositivo. Por isso ndo
apenas a existéncia do protocolo, mas a educagao permanente e 0s treinamentos s&o
fundamentais para consolidar uma cultura de seguranca para o paciente.

Quando falamos de seguranca do paciente ndo podemos deixar de comentar
sobre as medidas de prevencédo a IPCS em busca da qualidade em servigos de saude,
e de acordo com as respostas obtidas no questionario aplicado aos Enfermeiros, uma
parcela importante deles necessita de orientacbes em relacdo a prevencdo das
infeccbes de corrente sanguinea. Portanto destacamos a importancia das ac¢des da
educacdo permanente voltadas a utilizacdo de tecnologias e ao treinamento sobre
prevencgao de infec¢des, assim como o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
gue institui Protocolos Basicos Nacionais de Seguranca do Paciente, e segundo a nota
técnica 01/2018 da ANVISA, uma das principais taticas para a prevencdo das
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude é a adequada higiene das méaos, que a
nivel mundial ainda é considerado com baixa adesdo em servi¢os de saude, devendo
ser realizado em cinco momentos essenciais e necessarios para prevencao de
infeccdo cruzada pelas maos: antes de tocar o paciente; antes de realizar
procedimento limpo/asséptico; apés risco de exposicao a fluidos corporais; apos tocar
0 paciente e apés contato com superficies préximas ao paciente. Enfatiza também
que a higiene das méaos esteja presente em todas as campanhas educativas,
fortalecendo os conceitos da periodicidade e da técnica (BRASIL, 2018). E em relacéo
ao uso do dispositivo a ANVISA orienta que seja realizada desinfec¢cédo das conexdes,
conectores valvulados e ports de adicao de medicamentos com solu¢ao antisséptica
a base de alcool, com movimentos aplicados de forma a gerar friccdo mecanica, de 5
a 15 segundos (BRASIL, 2017).

Por fim aponta que a educacdo dos profissionais de saude em relagdo a
manutencdo e monitoramento dos cuidados de acessos vasculares, integram 0s
programas de melhoria continua da assisténcia bem como de prevencao e controle
de IPCS bem-organizados (BRASIL, 2017).
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7 PERSPECTIVAS FUTURAS

Estudos desta natureza devem ser replicados e em outros cenarios,
contribuindo com os diversos desafios ainda néo discutidos, tais como a confecc¢éo de
folders de instrucéo para o paciente que permanece com o cateter para continuidade
do tratamento no regime Hospital Dia e os cuidados em domicilio, bem como
implementar no INI o curso de certificacdo e habilitagdo em PICC para profissionais
gue tenham interesse na utilizagdo dessa tecnologia, influenciando no gerenciamento

do cuidado direto ao paciente.
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8 CONCLUSAO

O estudo logrou éxito ao elaborar e implementar o protocolo de utilizacdo de
PICC com a técnica Seldinger Modificada guiada por Ultrassonografia neste instituto
referéncia em infectologia, 0 que deve nortear condutas para as equipes de
enfermagem que irdo atuar no cuidado direto ao paciente submetido a terapia
intravenosa.

Em relacdo ao conhecimento dos enfermeiros participantes da pesquisa sobre
PICC, percebemos que apesar do desempenho em geral no teste ter sido bom, parte
do grupo apresenta um déficit de conhecimento acerca do dispositivo, pois um
percentual de respostas foi inadequado e em desacordo com as diretrizes de terapia
intravenosa, portanto € inquestionavel a necessidade de capacitar os profissionais da
assisténcia, desenvolvendo programas de educacao em servigo a fim de assegurar a
utilizacdo maxima das aptiddes e eficiéncia de sua equipe de trabalho.

Uma limitacéo deste estudo foi a falta de registro adequado dos pacientes que
permaneceram com o PICC ap0s a alta hospitalar, refletindo diretamente na mediana
de tempo dos cateteres, vale ressaltar que o célculo foi realizado de acordo com o
tempo dos pacientes internados, e que o principal publico-alvo para utilizar o
dispositivo séo pacientes que necessitam de terapia intravenosa prolongada.

Destacamos também que pela deficiéncia em registrar os insucessos, talvez os
aspectos que seriam relevantes para melhoria no processo, ndo puderam ser
analisados, por isso a importancia de realizar registros com eficiéncia e riqueza de
detalhes é fundamental no desenvolvimento das atividades assistenciais.

No decorrer do desenvolvimento do estudo avaliamos que o instrutivo
promoveu reflexdes acerca das atribuicbes e responsabilidades das categorias
profissionais envolvidas na assisténcia ao paciente, mesmo sendo realizado para
equipe de enfermagem, promoveu subsidios que norteiam tais responsabilidades,
possibilitando a reproducao da instrugéo do protocolo no ambiente de trabalho.

O estudo mostrou a importancia de investir em treinamento dos profissionais
gue estdo na assisténcia direta ao paciente submetido a terapia intravenosa com
PICC, visando a prevencdo de desfechos desfavoraveis e a seguranca do paciente,
com a atuacgéo efetiva da Comisséao de PICC e aplicacdo de medidas apropriadas,

como adesao a lista de checagem de boas praticas de insercédo e a otimizacao das
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praticas de manutencéo do dispositivo. Além disso, destacamos que o protocolo tem
o papel de norteador de conduta, visto que envolve os profissionais que diretamente
prestam assisténcia ao paciente apontando as responsabilidades de cada categoria,
sendo incluido na educacao continuada da instituicao.

Com o levantamento de dados deste estudo, conclui-se que o PICC é um
dispositivo seguro para os diferentes tipos de infusdes intravenosas utilizadas na
assisténcia a saude, tanto no ambiente hospitalar quanto em regime de Hospital Dia,
visto que alguns pacientes continuam sua terapia em cuidados pos alta hospitalar,
mantendo o monitoramento do cateter desde a insercéo e até mesmo apos a alta.

Concluimos que a utilizagdo da ultrassonografia € fundamental para o sucesso
e seguranca na insercao do PICC, e o protocolo institucional é um instrumento que
corrobora para o desempenho das tarefas e unifica a assisténcia como um todo. Foi
evidenciada boa adesao ao protocolo durante as auditorias realizadas nos setores.

Em busca de manter essa temética sempre atualizada, novos estudos sdo
necessarios para aperfeicoar a utilizacéo deste dispositivo e a diversidade de modelos

existentes no mercado, bem como a tecnologia envolvida no procedimento.
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1. FINALIDADE

Definir a normativa do protocolo de Cateter Central de Insercdo Periférica (PICC),
guiado por ultrassonografia no Instituto Nacional de Infectologia (INI) — Evandro

Chagas com os seguintes objetivos:

Padronizar a insercdo e manutencéo do cateter PICC;
Garantir via segura para administragdo de medicagao endovenosa,

Manter acesso venoso com menor risco de infecgéo;

S

Implementar a utilizacdo de cateter PICC com a técnica Seldinger Modificada
guiada por Ultrassonografia;

Realizar treinamento das equipes;

6. Monitorar a aplicacdo deste protocolo na pratica.

2. JUSTIFICATIVA

O presente protocolo tem como interesse padronizar e otimizar o procedimento,
além de capacitar e atualizar os enfermeiros da assisténcia em relacao aos cuidados,

inser¢cado, manutencao, prevencao de infeccao relacionada a cateteres.

O setor de internacdo do INI, € um cenario cujo uso do PICC tornou-se
impactante em pacientes elegiveis para inser¢ao, pois esses pacientes normalmente
sdo submetidos a mudltiplas pungdes venosas e arteriais, fazem uso de terapia
intravenosa prolongada, e medicagcbes altamente irritante e vesicante,
hiperosmolares, quimioterapicos, nutricdo parenteral, entre outros, os quais referem
grande desconforto e sofrimento ao serem submetidos a tais terapias sem o uso do
PICC.

7

A técnica de Seldinger Modificada é amplamente utilizada no setor de
internagao do INI, na insergéo de PICC por Enfermeiros, e a introdug&o do Ultrassom

Pagina 01 de 15
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nesse cenario torna o procedimento mais seguro, promovendo reducdo de
complicacBes relacionadas a cateterizagdo, reducdo do numero de tentativas de
puncéo, taxas mais elevadas de sucesso, quando utilizada por profissionais treinados.
Na atualidade o setor possui um numero reduzido de profissionais que utilizam esse
dispositivo de acordo com a técnica correta, portanto almejamos que todos o0s
Enfermeiros sejam habilitados no manuseio do Ultrassom para punc¢ao, tornando cada

vez mais seguro o procedimento.

3. ABRANGENCIA

Unidades de internacdo clinica; Unidades semi-intensivas; Unidades de terapia

intensiva.

4. DEFINICAO

O Cateter Central de Insercao Periférica (PICC, sigla em inglés correspondente
a Peripherally Inserted Central Venous Catheter) é descrito como um dispositivo que
propicia administracao segura de nutricdo parenteral total, farmacos que apresentam
pH e osmolaridade nao fisiolégicos, quimioterapicos, hemocomponentes, terapia
intravenosa prolongada, dentre outras substéncias. Tornou-se amplamente utilizado
no meio hospitalar, devido a menores probabilidades de complicacdes relacionadas a
cateteres, possibilidade de insercao a beira leito, facilidade de manutencédo do mesmo,
tempo de permanéncia prolongada evitando assim a exposi¢cao a multiplas puncdes
(COTOGNI et al., 2015).

De acordo com a Lei Federal n°® 7498/86 e o seu Decreto n°® 94406/87 do
Conselho Federal de Enfermagem, o enfermeiro tem competéncia técnica e legal para
inserir e manipular o PICC amparado também pelas Resolu¢des: COFEN n° 240/2000
(Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem), Cap. lll, das responsabilidades,
nos seus artigos 16,17 e 18, COFEN n° 258/2001, e, do parecer técnico COREN-RJ
n® 09/2000, foi normalizada a insercdo e a manipulacdo deste dispositivo pelo
profissional enfermeiro e o parecer relator COFEN n°243/2017 que atualiza a
normatizacao do procedimento de insercao, fixagao, manutencgéo e retirada de cateter

periférico central por enfermeiro, com anestesia local e guiado por ultrassonografia,
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mediante a existéncia de protocolo institucional, capacitacdo profissional e prescricao
médica. (COSTA; PAES, 2012).

5. INTERVENQAO E PROCESSO / RESPONSABILIDADES
5.1. Enfermeiro

- O enfermeiro junto ao médico do paciente, avalia a previsao de proposta terapéutica,
rede venosa do paciente, para que seja solicitado o parecer da Comisséo de PICC;

- Supervisionar a infusdo de farmacos, bem como interacdes medicamentosas de
acordo com orientacdes disponibilizadas;

- Antissepsia e troca de dispositivos de acordo com o protocolo institucional;

- Adotar medidas de prevencdo de IPCS de acordo com as informacdes
disponibilizadas;

- Notificar os casos de ndo conformidade no sistema MV na aba Notificacdes>Nucleo
de Seguranca do Paciente;

- Nos casos de suspeita de IPCS solicitar avaliagdo médica e da Comissao de PICC

e evoluir no sistema MV.

5.2. Técnico de enfermagem

- Comunicar qualguer alteracéo e nao conformidades observadas ao enfermeiro;

- Administracdo de farmacos de acordo com a prescricdo médica, desde que esteja
em conformidade com o protocolo institucional;

- Checar e implementar os cuidados prescritos pelo enfermeiro para prevencédo de
IPCS nos pacientes, bem como observar interagcbes medicamentosas de acordo com
as orientacdes disponibilizadas;

- Realizar a protecéo do dispositivo no momento da higiene corporal e hidratacéo de
pele;

- Notificar os casos de ndo conformidade no sistema MV na aba Notificacdes>Nucleo

de Seguranca do Paciente;

5.4. Médico
- Plano terapéutico;
- Solicitar parecer da Comissao de PICC;
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- Monitorar e intervir nos fatores sistémicos do cliente que o predispde ao risco de
IPCS;

- Notificar os casos de ndo conformidade no sistema MV na aba Notificacbes>Nucleo
de Seguranca do Paciente;

- Nos casos confirmados de IPCS solicitar a retirada do cateter e evoluir no sistema
MV o motivo da retirada.

5.5. Nutricionista

- Realizar a consulta nutricional e quando necesséario juntamente com a equipe
médica, solicitar inicio de nutricdo parenteral.

- Adequar a prescricdo ao volume de infusdo da nutricdo parenteral, de acordo com

as necessidades do cliente em acordo com a equipe multiprofissional,

5.6. Farmacéutico
- Realizar apoio matricial na forma de avaliacdo farmacéutica de prescricbes de
pacientes em risco de intera¢cdes medicamentosas;.

- Interagir com a Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) do Servico de
Farmacia (SEFARM) do INI para solicitar medicamentos, em conformidade com a
prescricdo médica.

5.7. Fisioterapeuta

- Solicitar a equipe de enfermagem a devida protecdo do cateter para realizacdo das
atividades programadas com o0 paciente, evitando tracionamento ou extrusdo do
dispositivo.

5.8. Profissionais do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP)

- Acompanhar, monitorar a implantacdo do protocolo de PICC e realizar o
monitoramento dos seus indicadores;

- Participar das reunifes da Comissao;

- Acompanhar as a¢des vinculadas ao Plano de Seguranca do Paciente em Servigos
de Saude, no que diz respeito a PICC.

6. INDICACOES

- As principais indicagdes para o implante do cateter s&o: Pacientes clinicamente
estaveis com necessidade de antibioticoterapia prolongada acima de 6 dias,
nutricdo parenteral total (NPT), acesso venoso dificil, administracdo de
medicagbes vesicantes/irritantes, administragdo de quimioterapicos, infusdo de
medicamentos que requeiram uma linha central (pH 9, osmolaridade >500 mOsm/I
e medicamentos associados a danos endoteliais)

-Pacientes com previsao de uso deste tipo de terapia intravenosa intermitente apos
alta hospitalar (regime de Hospital Dia).
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7. CONTRAINDICACOES

- Administracédo de grandes volumes “em bolus”;

- Dificil acesso venoso periférico por repetidas puncdes anteriores;

- Presenca de hematomas ou tromboflebite;

- Lesdo cutanea na area peri-insercao

- Administracao de contraste.

- Alteracdes anatdmicas (estruturais ou venosas) que possam impedir a correta
progressao do cateter (puncdes venosas prévias, disseccoes, lesdes ou cirurgias
prévias que possam ter alterado a anatomia venosa ou o retorno venoso);

- Recusa por parte do paciente e/ou familiares.

8. MAPA DE PROCESSO

8.1- Captacdo do paciente

8.1.1 — Nas unidades de internacéo, semi-intensiva e terapia intensiva

- Todo o paciente deve ter preservada sua rede venosa principalmente a cubital.
Nos casos de puncdao, o dorso da mao deve ser a primeira escolha pelas equipes
de Enfermagem e Laboratério;

- O enfermeiro junto ao médico do paciente, avalia a previsdo de terapia
endovenosa prolongada, deve solicitar parecer da Comisséao do PICC;

8.1.2 - Avaliacao pela comissédo do PICC

- O Enfermeiro integrante da Comissao de PICC devidamente capacitado e
habilitado em insercdo de PICC guiado por ultrassonografia fara a avaliacao da
solicitacao de cada paciente, analisando indicacéo, rede venosa, tempo de terapia
intravenosa e quadro clinico;

- A avaliacdo do paciente e a passagem do cateter devem ser feitas dentro das 24
horas apds a solicitacdo de parecer;

- Orientar o paciente/familiares sobre a necessidade da passagem do cateter e seu
beneficio, bem como solicitar a assinatura do termo de consentimento de
procedimentos, sendo utilizado o termo de consentimento padrdo do Centro
Hospitalar;

- Orientar a equipe de assisténcia sobre os locais que deverao ser preservados até
a passagem do PICC.

9 - ESCOLHA DO ACESSO
9.1 - Veias preferenciais para a insergcéo
- Basilica;
- Cefélica;
- Braquial;
- Mediana cubital.

9.2 - Caracteristicas da veia escolhida
- Palpavel;
- Calibrosa;
- N&o sinuosa.
9.3 — Caracteristica da area peri-insercao
- integra;
- Auséncia de hematomas;
- Sem sinais de infeccéo tais como flebite, celulite, abscesso, tromboflebite;
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- Auséncia de alteracGes anatdmicas.

10. MATERIAIS
10.1 - Para insercéo do cateter

- 1 bandeja de PICC;
- 1 campo fenestrado estéril;
- 1 campo longo estéril;
- 2 gorros cirurgicos;
- 2 mascaras cirargicas
- 1 avental estéril;
- 2 pares de luvas de procedimentos;
- 2 pares de luva cirurgica;
- 1 escova embebida com clorexidina degermante;
- 1 almotolia de clorexidina alcodlica 0,5%;
- 1 almotolia clorexidina degermante 2%;
- 500ml de solucéo fisiolodgica 0,9%;
- 2 seringas de 10ml,
- 1 agulha hipodérmicas 40X12;
- 1 agulha hipodérmica 13x4,5;
- 1 ampola de lidocaina;
- 1 adaptador de soro;
- 1 garrote;
- 7 pacotes de gazes estéreis;
- 1 fita métrica n&o estéril;
- 1 kit de cateter PICC de calibre adequado ao paciente;
- 1 fita adesiva tipo micropore® 2,5cm;
- 1 curativo transparente grande (padronizado);
- 1 mesa auxiliar;
- 1 protetor de ultrassom.

10.2 - Para curativos subsequentes e manutencao
- 1 par de luvas de procedimento;
- 1 par de luva cirurgica,
- 2 pacotes de gazes estéreis;
- 1 ampola de solucéo fisiologica 0,9%;
- 1 curativo transparente estéril(padronizado);
- 1 almotolia com clorexidina alcodlica ou alcool 70%.
- 1 fita métrica ndo estéril

10.3 - Para retirada do cateter
- 1 par de luvas de procedimento;
- 1 ampola de solucéo fisiologica 0,9%;
- 1 pacote de gazes estéreis;
- Adesivo tipo micropore®.

11. PROCEDIMENTOS

- Recomendamos que o procedimento seja realizado preferencialmente por dois
enfermeiros. A CCIH recomenda que a paramentacdo ideal para a passagem do
cateter seja “precaucdo maxima de barreira estéril”, ou seja, aventais cirurgicos de
manga longa, mascara cirlrgica, campo cirdrgico grande, luva cirargica e gorro.
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11.1 — Antes do procedimento
- Orientar o paciente quanto ao procedimento da passagem do cateter e solicitar a
assinatura do termo de consentimento informado;
- Higienizar as maos;
- Reunir/conferir os materiais necessarios para a execuc¢ao do procedimento;
- Informar ao paciente ou familiares o procedimento;
- Avaliar as condig¢@es clinicas do paciente;
- Posicionar o paciente em decubito dorsal e colocar o membro selecionado para
puncdo em angulo de 90° em relag&o ao torax;
- Garrotear o membro escolhido para puncao;
- Realizar o exame fisico dos vasos sanguineos através da técnica de inspecédo e
palpacao (no minimo duas a trés op¢des para 0 acesso);
- Retirar o garrote apds o exame fisico;
- Mensurar com a fita métrica: - Perimetro braquial - Distancia entre possivel ponto de
puncdo e a articulacdo escapulo-umeral, deste ponto até a farcula esternal e em
seguida até o 3° espaco intercostal, acrescentar ao valor mensurado,
aproximadamente 3cm.

11.2 — Insercéo do cateter

- Colocar gorro e mascara (todos os profissionais envolvidos no procedimento);

- Escovar as maos com solugdo degermante;

- Vestir 0 avental e calcar as luvas estéreis;

- Abrir o material, previamente separado, com técnica asséptica em mesa auxiliar;

- Colocar o membro a ser puncionado em posi¢cdo adequada mantendo o garrote
posicionado;

- Realizar a degermacao do sitio de inser¢cao com solucdo padronizada, iniciando pelo
ponto de pung¢ao, com movimentos circulares, estendendo para um diametro de 20 a
25cm. Repetir o procedimento trés vezes, retirar 0 excesso com gaze embebida com
SF 0,9%;

- Repetir a mesma técnica com antisséptico alcodlico;

- Posicionar os campos estéreis: 0 campo longo cobrindo o paciente e utilizar o campo
fenestrado no local onde seré feita a insercao;

- Lubrificar o cateter com SF 0,9%, observando se ha vazamento ao longo do cateter;
- Colocar o cateter e pinca anatdémica proximos para facilitar a puncao;

- Solicitar que o auxiliar garroteie o brago do cliente;

- Visualizar a veia a ser puncionada com o auxilio do ultrassom, com o protetor estéril;
- Realizar puncéo venosa e liberar o garrote;

- Introduzir o fio guia;

- Retirar a agulha da puncéo, assegurando que o fio guia néo tracione;

- Realizar o botéo anestésico;

- Posicionar o introdutor pelo fio guia;

- Remover lentamente o fio guia junto com a parte interna do introdutor;

- Introduzir o cateter lentamente (para prevenir danos ao vaso) até o local demarcado;
- Durante a introducéo observar se ha refluxo sanguineo;

- Desconectar o mandril do cateter;

- Testar a permeabilidade do cateter utilizando seringa de 10ml com soro fisiolégico
0,9% e observar se ndo ha extravasamento local,
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- Fixar o cateter;

- Retirar os campos;

- Realizar a limpeza do sitio de inser¢cdo com gaze embebida com soro fisiologico 0,9%
seguido de clorexidina alcodlica;

- Cobrir com gaze e fixar com adesivo por 24 horas;

- Retirar a paramentacéao;

- Colocar o paciente em posicéo confortavel;

- Higienizar as méos;

- Solicitar Raio-X para confirmar o posicionamento do cateter;

- Realizar a anotagdo do procedimento bem como identificar com os dados da
embalagem descritiva do cateter no prontuario eletrénico;

- Realizar a prescricdo de Enfermagem referente aos cuidados com o cateter;

- Avaliar a radiografia para liberacéo para o uso do cateter;

- Qualqguer intercorréncia comunicar ao médico assistente;

11.3 - Avaliagao do sitio de insergao
Manutencdo diaria o enfermeiro deve:

- Inspecionar, palpar o local de insercao e o trajeto da veia, observar sinais flogisticos
(dor, rubor, endurecimento, calor peri-cateter);

- Aferir e registrar a circunferéncia do membro 5cm acima do local da pungdo. Um
aumento nestes valores, quando comparado as medidas entre 0 membro puncionado
e o contralateral ou em relacdo as medidas anteriores, indicara a suspeita de trombose
ou extravasamento e neste caso, 0 médico deve ser comunicado;

- Caso ocorra a migracao do cateter, talvez sua extremidade ndo esteja na posicao
adequada, devendo ser realizado Raio-X para a verificagdo de sua posigao.

- Registrar as observa¢des na evolucdo de Enfermagem.

11.4- Indicacao de retirada do cateter

- Término da terapia proposta;

- Presenca de sinais flogisticos no sitio de insercéo ou ao longo do percurso da veia;
- Febre ou hipotermia sem outro foco de infeccdo aparente;

- Trombose no membro do acesso;

- Obstrucao irreversivel,

- Rompimento do cateter.

11.4.2 - Procedimento

- Higienizar as méos;

- Informar o procedimento ao paciente ou familiar;

- Calcar as luvas de procedimentos;

- Remover a fixagdo e o curativo, utilizando gaze embebida em solugéo fisiol6gica
0,9%j;

- Observar o aspecto da area de insergao;

- Firmar o cateter proximo ao sitio de insercao;

- Tracionar o cateter exteriorizando-o lentamente;

- Fazer compressao no local utilizando gaze;
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- Medir o comprimento do cateter retirado e comparar com a medida de insercéo
inicial;

- Retirar as luvas;

- Realizar os registros de Enfermagem.

12 - PRECAUCOES BASICAS

- N&o utilizar seringa menor que 10ml para infusao no cateter;

- O cateter somente podera ser utilizado apds a realizacdo do Raio-X e sua avaliacéo
pelo enfermeiro responsavel pela passagem;

- N&o tracionar ou reintroduzir o cateter;

- Nunca aferir presséo arterial ou garrotear o membro onde esta inserido o PICC;

- Limitar a 3 o nimero de tentativas de puncao, pelo risco de infec¢ao;

- Utilizar solugdes alcodlicas, na realizacao do curativo;

- Friccionar alcool a 70%, nas conexdes e tampas rosqueadas ao manusear o cateter
para infusoes;

- Na ocorréncia de obstrucéo do cateter ndo fazer manobras de desobstrucéo, acionar
o enfermeiro;

- N&o coletar amostras de sangue pelo cateter;

- N&o utilizar adesivos tipo Micropore® ou similares, em torno do corpo do cateter;

- Nao é recomendada a infusdo de hemoderivados devido ao risco de obstrucéo,
hemdlise e perda do cateter. Caso este procedimento seja inevitavel, devem ser
observadas as medidas a seguir:

- Atentar para a velocidade de infuséo;

- Lavar o cateter com SF 0,9% em volume trés vezes maior que a sua capacidade
interna (em torno de 3ml), apds o término da infusao;

- Nao segurar o cateter com pinga muito apertada. Pincas, clamps e instrumentos
cortantes podem danificar o cateter;

- Nunca usar o cateter para administracées de volumes em alta pressao, pois pode
ocorrer o seu rompimento;

- Proteger o cateter no momento do banho para nao molhar.

13. HOSPITAL DIA

Paciente com critério de continuidade de tratamento no Hospital dia, ainda na
internacdo, sera avaliado rede de apoio, orientacdo do paciente em relacdo aos
cuidados com o cateter e realizado cobertura apropriada para permanecer até a
consulta de retorno.

Enfermeiro da Comisséo de PICC faz contato com a equipe do Hospital Dia passando
os dados do cateter, insercdo, dados do paciente e aspectos relacionados a
internacao.

A equipe do Hospital Dia realiza o acompanhamento e manutencdo do cateter,
orientando o paciente em relagcéo aos cuidados com o PICC, e registra em prontuario
eletrbnico a cada consulta até o momento da retirada do cateter por término do
tratamento, infeccdo ou mau funcionamento. Informa a Comisséo de PICC a retirada
de cada cateter para computar nos indicadores.

14. MONITORAMENTO E INDICADORES
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A Comissdo de PICC realizara monitoramento deste protocolo e dos indicadores
abaixo em colaboragdo com o Servigo de Enfermagem.
Indicadores estabelecidos:

a) N° de pacientes que apresentaram IPCS confirmada por hemocultura;
b) Percentual (%) de pacientes dia com PICC;

C) Tempo de insergéo-remocao;

d) Tempo interna-insere;

e) Tempo insere-alta;

f) Cobertura adequada,;

15. DEFINICOES/SIGLAS

- PICC - sigla em inglés que significa cateter central de insercdo periférica
(peripherally inserted central catheter).

- CAF - Central de Abastecimento Farmacéutico;

- SEFARM - Servico de Farmacia;

- COFEN - Conselho Federal de Enfermagem;

- COREN - Conselho Regional de Enfermagem,;

- IPCS —Infeccéo priméria de corrente sanguinea;

16. TERMO DE CONSENTIMENTO DE PROCEDIMENTOS

Procedimento Proposto: CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA (PICC).

O presente Termo de Consentimento cumpre o dever ético de informar ao
paciente Pront. N°
e/ou seu responsavel, acerca dos principais aspectos relacionados com os cuidados a que
podera ser submetido, complementando as informacgdes prestadas pelo seu médico e pela
equipe de funcionarios e prestadores de servigos do Hospital.

Autorizo o Hospital a realizar os procedimentos prescritos pela sua equipe.

A proposta dos cuidados a mim apresentada, seus beneficios, riscos complicacdes
potenciais e alternativas, foram explicados claramente pelo médico assistente. Tive a
oportunidade de fazer perguntas, que foram respondidas satisfatoriamente.

Entendo que néo existe garantia absoluta sobre os resultados a serem obtidos, mas
que serdo utilizados todos os recursos técnicos, medicamentos equipamentos disponiveis no
Hospital, na busca do melhor resultado para o meu caso. Também estou ciente de que podem
ocorrer complicacdes durante e/ou apds os cuidados, assim como pode ser necessaria a
modificacdo da  proposta inicial em virtude de situacbes imprevistas.

Confirmo que recebi o material informativo, procedi a leitura, compreendi e concordo
com o que me foi esclarecido e que me foi concedida a oportunidade de negar, anular,
guestionar ou alterar qualquer espaco em branco, paragrafos ou palavras com as quais nédo
concordasse.

Autorizo, portanto, a prestacéo de cuidados conforme prescricdo médica.

Paciente Responsavel

Nome:
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Assinatura;

Parentesco:

Identidade (6rgéo e n°):

Rio de Janeiro, de de Hora:

Assinatura e Carimbo do Médico
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ANEXO Il

INSTRUTIVO TEORICO-PRATICO DO PROTOCOLO

Instrutivo de cuidados com o PICC:

Cuidados e prevencéo relacionados a IPCS

1 - Identificacéo

Disciplina/Curso: Instrutivo de cuidados o PICC: Cuidados e Preveng&o Relacionados & IPCS
Publico-alvo: Enfermeiros/ Técnicos de Enfermagem INI/FIOCRUZ.

Coordenador(es) (as): Alessandro Lima, Marcos Pelagio, Fabio de Carvalho, Mariana Machay,
Christiane Malta.

Atividades in loco: Conforme matriz curricular

Periodo de Realizagao: 2° semestre 2021.

Data de inicio: 15/11/2021

Data de término: 21/12/2021

Horario: Conforme matriz curricular.

2 - Ementa

Conceitos basicos de cuidados e prevencao a IPCS. Aspectos legais relacionados a Assisténcia de
Enfermagem na insercdo de PICC, Protocolo de PICC. Curativos e coberturas. Indicagdo de inser¢éo.
Interacdes medicamentosas que provocam mal-uso do cateter. Aspectos gerenciais do cuidado com o
PICC, preenchimento do formulario eletrénico de inser¢cdo, bem como preenchimento de lista de

checagem diaria no MV e solicitagdo de parecer da Comisséo de PICC.

3. - Proposta Pedagégica da Disciplina/Curso

As aulas tedricas/pratica acontecerao de forma presencial, in loco, nos setores do Centro
Hospitalar Covid 19, com uso de manequim para exposi¢ao e simulacdo dos cuidados com o cateter.
Sera enviada também uma atividade de aprendizagem com uso de formularios REDCAP. O link sera

enviado por e-mail para os participantes das aulas.
Objetivo educacional da disciplina/Curso

Instruir o profissional de enfermagem nos cuidados e manipulacéo do PICC, prevengédo a IPCS e
registro no MV correto.

1. Objetivos de aprendizagem:

Espera-se que ao final o profissional seja capaz de:

Manipular o cateter, bem como adotar medidas de prevencao a IPCS;



Reconhecer as indicacdes para insercdo do cateter;

Realizar junto a equipe médica a solicitacao de parecer da Comissao;

Registrar diariamente no MV aspectos relacionados ao cateter.

3.2 Matriz curricular da disciplina/curso
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Periodo Objetivos
Temética da Docente das Educacionais Estratégias | Atividades/Avaliagcao
Aula atividades ou de educacionais | de aprendizagem
sincronas| Aprendizagem
Palestra e
. Alessandro Saber manipular pratica in loco,
Conceitos - nos
. Lima o cateter, bem . Presenca na aula +
basicos de 15/11 a respectivos L
) Marcos como adotar atividade de
cuidados e g 31/12 X setores e .
~ Pelagio medidas de aprendizagem
prevencéo a . SD /SN . turnos, nos
Fabio da prevengao a L
IPCS. ) horarios de
Carvalho IPCS;
menor fluxo de
trabalho;
Aspectos legais | Alessandro Plgtl:?t:%'sn
relacionados a Lima '
P 15/11 a o respectivos
Assisténcia de Marcos 31/12 Parecer técnico setores e Presenca na aula +
Enfermagem na Pelagio SD /SN N°243/2017/ HUMNOS. NOS atividade de
insercdo de Fabio da COFEN; horériés de aprendizagem
PICC Carvalho
menor fluxo de
trabalho;
. . Palestra in
Alessandro leun_dlr ° loco, nos
; conhecimento .
Lima 15/11 a acerca do respectivos Presenca na aula
Protocolo de Marcos 31/12 setores e ne
i protocolo de + atividade de
PICC. Pelagio SD /SN ] turnos, nos .
Fabio da PICC do CH; horéarios de aprendizagem
Responsabilidad
Carvalho es e fluxos: menor fluxo de
' trabalho;
Conrecerss | B e
Alessandro coberturas e P oS '
lima 15/11 a realizar os respectivos Presenca na aula
Curativos e Marcos 31/12 curativos em seriores e + ativ(i;da de de
coberturas. Pelagio SD /SN conformidade :
Fabio da com o turnos, nos aprendizagem
. horarios de
Carvalho preconizado na
nstituico: menor fluxo de
&40 trabalho;
Palestra in
Alessandro loco, nos
g Conhecer as :
L lima 15/11a | . - 2 respectivos
Indicacdo de Marcos 31/12 indicacdes para setores e Presenca na aula
insercao. Peladio SD /SN insercao do HUMOS. NoS + atividade de
Fabiog da cateter, critérios horériés de aprendizagem
de elegibilidade;
Carvalho menor fluxo de
trabalho;
~ Alessandro 15/11 a Conhecer a Palestra in
Interagcdes : Presenca na aula
: lima 31/12 tabela de loco, nos L
medicamentosa . L . + atividade de
Marcos SD /SN | imcompatibilidad| respectivos ;
S que provocam g aprendizagem
Pelagio e setores e
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mal uso do Fabio da medicamentosa| turnos, nos
cateter. Carvalho e possiveis horarios de
danos ao menor fluxo de
cateter; trabalho;
Alessandro Palestra loco,
lima nos
Aspectos 15/11 a respectivos
L Marcos . Presenca na aula
gerenciais do o 31/12 Indicadores e setores e L
; Pelagio o + atividade de
cuidado com o : SD /SN auditorias; turnos, nos )
Fabio da L aprendizagem
PICC, horérios de
Carvalho
menor fluxo de
trabalho;
Preenchimento Pratica in loco,
do formulario | Alessandro . nos
P : Preenchimento .
eletrdnico de lima ) respectivos
. ~ 15/11 a da lista de
insercdo, bem Marcos setores e Presenca na aula+
L 31/12 checagem de o
como Pelagio ; ~ turnos, nos atividade de
: . SD /SN insercéo e s :
preenchimento Fabio da A horérios de aprendizagem
) avaliacao diaria
de lista de Carvalho ) menor fluxo de
. do cateter; i
checagem diaria trabalho;
no MV
Alessandro Pratica in loco,
- lima Conhecer o fluxo nos
Solicitagédo de 15/11 a . respectivos
Marcos de solicitacédo de Presenca na aula +
parecer da L 31/12 setores e L
S Pelagio parecer da atividade de
Comisséo de ) SD /SN .~ turnos, nos :
Fabio da Comisséo de y aprendizagem
PICC. horarios de
Carvalho PICC.
menor fluxo de
trabalho;

Cronograma por setores do Centro Hospitalar:

L e K - Periodo de 15/11 a 20/11 J, H — Periodo de 08/12 a 20/12

G - Periodo de 22/11 a 08/12 D e B — Periodo de 20/12 a 31/12

F - Periodo de 30/11 a 8/12
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Ministério da Sadde

FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Cruz

Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas Evandro Chagas

AV BRASIL, N© 4036, MANGUINHOS, RIO DE JANEIRO-RI CEP: 21040361, FONE:

Paclente: 00000006 SOCIAL TESTE D.N.: 03/02/1994 Idade: 27 Anos 10 Meses 13
Sexo: MASCULING Méie: MAE TESTE INTERNACAD MV Munle.: DUQUE DE CAXIAS / RJ
Atendimento: 00000009 Convénlo: SUS - INTERNACAQ Plano: PLANO UNICO CNS:
Data: 05/05/2020 - 14:59 Médlco: PRESTADOR MV CRM: 0000001 CLINICA MEDICA
Lelto: UNIDADE A-AL1S Setor doc: UNIDADE A Data Doc:  12/11/2021 09:19

DE IN DE CORRENTE POR CATETER. VENOSO

CENTRAL
CHECK LIST INSERCAQ CATETER

Setor: A

Data da pungSo: 12/11/2021
Enfermeiro que auditou a PVP: Enf
Profisslonal que reallzou a PVP: Med

Motlvo da PVP:  [v] Inctabilidade hemodiniamica ¥ Sepse ] NPT ¥ HD
¥ Perda do acesso anzerior [ Cateter danificade [¥] Outra: Teste 1

Tipo de cateter venoso: ¥ Mono ¥ Duplo ™ Triple [ Penta B4 MP transvenoso [ Didlise  picc
“CINDADGS DURANTE A PVP:

1.Higienizagao correta das maos? O sim @ nbo

2.Uso do gorro, mascara e campo longo pelo médico? ® sim O nEo

3.Degermacgic da pele com clorexidina 2%? QO sim @ NEo

4 Antissepsia da pele com clorexidina alcodlica 0,5%7 ® Sim 0O N&o

5.4 puncio foi guiada por ultrassonografia? 0O sim ® nEo

6.Sitio de escolha fol alto (jugular ou subclavia)? ®@ sim QO nEo

Se ndo, informe por que:

¥ Distirbic de coagulagie

[ Falha anterior em sitios altas
B4 Trombo em sitios altos

¥ Restrigiio ac decubito 0°

[ preferéncia do profissional

7.Realizadas mais de 03 tentativas de puicio? O Sim ® Nio

8.Houve troca de sitio?: ® sim O niEo
9.Realizadas mals de 3 tentativas no novo sitio?: Q) Sim ® Nio
10.Houve troca de profissional ? ® sim O NEo
11.Puncio realizada com sucesso? O sim ® ngo TeStE2
BVP

Qual o 19 sitio de escolha? [ ysch & vin & VFD

b wsce b1 vaE B vFE

Qual o sitio final puncicnade? ] ysep  vip & vFD
[ VYSCE M= VIE [ VFE
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AV BRASIL, N 4036, MANGUINHOS, RIO DE JANEIRO-R) CEP: 21040361, FONE:

Padlente: 00000006  SOCIAL TESTE D.N.: 03/02/1994  Idade: 27 Anos 10 Meses 13
Sexo: MASCULING MBe: MAE TESTE INTERNACAD MV Munic.: DUQUE DE CAXIAS / RJ

Atendimento; 00000005 Convénlo: SUS - INTERNACAO Piana: PLAND UNICO CNS:

Data: 05/05/2020 - 14:59 Médlco; PRESTADOR MV CRM: 0000001 CLINICA MEDICA

Lelto; UNIDADE A-A15 Sator doc; UNIDADE A Data Doc;  12/11/2021 09:19
FICC

¥ MsD ¥ MsE Perimetro Braguial: 30

PungSo realizada sem Intercorrénclas? 0O sm @ nie

Teste 3




ANEXO IV

Protocolo de Instalacao do PICC

Indicacdes para uso do PICC:

. . : - Medicamentos Hiperosmalares ou
Terapia intravenosa prolongada Quimioperapia Mutricdo Parenteral Total y :

com extremos de Ph

Dados do Cateter

Marca: Calibre: Comprimento: cm Lote:
Data da Insercao Membro: WVeia: Perimetro Braguial:

N i Seled Selecione.. Al
Comprimento do cateter a ser introduzido: cm Comprimento introduzido: cm
Realizado a lubrificacdo do cateter: | Seleg Volume intreduzido: mil
Dificuldade na introducdo do cateter: | Saleg Numero de tentativas de pungao:

RX apos insercdo: | Sele Confirmada a localizacao do cateter: Selagi
Fixacdo e curativos: Selecione..

Procedimento realizado com USG: | 5elaq Se nao, justifigue:
Intercorréncias:

Sem éxito de insercao




ANEXO V

PREVENGAO DE INFECCAO PRIMARIA DE CORRENTE SANGUINEA POR CATETER
VENOSO CENTRAL

AVALIACKO DIARIA

Curativo limpe? O Sim O N3o  Se ndo, justifigue
Prasenca de flogose? O sim Onio  Se sim, descreva a medida tomada
Fixagdo adequada? O sim Onge se nao, descreva a medida tomada

O cateter pode ser retirado? Q Sim Q  Ndo Se ndo, justifique

paciente com PICC? © sim O Nio Se sim, descreva o Perimetro Braguial

Observagdo
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ANEXO VI

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS NOS PRONTUARIOS DOS
PACIENTES ATENDIDOS NO INI QUE FIZERAM USO DE PICC

. Ano de instalagao do PICC
. Idade
. Sexo

. Doenca de base

1

2

3

4

5. CID internagao
7. Data da internagao

8. Data da indicagao médica

9. Data da insergao

10. Tempo de internagao

11. Indicagao do PICC — medicagoes
12. Dias de permanéncia do cateter
13. Indicagao de remogao

14. Membro da pung¢ao

15. Infecgao e tipo de infecgao

16. Coleta de hemocultura

17.Alta hospitalar com ou sem cateter
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ANEXO VI

ROTEIRO DO REDCAP PARA PESQUISA COM OS ENFERMEIROS DO INI

Mapeamento de Habilidades PICC

Oila,

Para ajustr as logisicas da Cepgen. Hosgitalp, COVID- 19, sdicitameos gue vacd preendhnn o questondrio atsixa.
O ternpo de prosnchimesnio @ de aperees 3 a5 mirkos.

Do i, agradecemios Su poricpacaol

Cocrdermcia de Ererrnagen

Corro Hospitalar CO0WID- 19 FIDCRUZE

Termnao de cormerimerna e o esdaredda

Patachment "TERMO DE CONSENTIMENTD LWVRE EESCLARECIDD pd™)

Concorda emn parficipar da peesquies? )

O Y
[
Ha
Morne completo
Midrmasa do Coren
Sewcy ) Masouling
) Fesninina
Furczaa

Lo=al da NI FIDCRUZ am que et lotada

[ ]

Bloco ] (coredor A até

Booo 2 (ooredor 5

D00
7
=0n
0

'

Pronio Atencirmenio

Meryes de 3 anas
Errer 3 & 5 anos
gk S5 oa 10 anas

) M= que 10 anas

Ternpe e formascaa:

rEDCap
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Tesngx e afuncio ra dres de Doencas Infscio
Porzsitirizes (NP

Hunca atues em NP andes dagu
A 3 ancos de asperidinca

D 3 5 oo de asgperidinga
der 5 a 10 anas o aperidnaa
Mai= der 10 anas de asperidncia

Qo000

CONHECIMENTO SOBRE PICC

1 -~ Posou hebilitacho pora irmergao de PICET (03 Sim
(D1 Ma
Deramilioad do Cerificada
2 - Appdmerde far inmercio de PICCT [
O Ma
a
Sewfie-se sequro para redlizar 3 puncao de PICCET
A
D) e
) Mo
3~ Jd wllizou Ultras=som pora insercia de algum ) Sim
calsser. 7 2) Haa
4 - Posmg Fetilidade coma dorica de Seldinges ) Sim
Modificads quiada por Ulrassaom? (2) Waa

3 - D s weias elegiveis pora insengio de
FICC o pacierde adulio?

O Juquizr Frvesria D E

[ Vesizes da foess cutstal DeE
[ Basiica De E

[ Cesilica D e
[ Fernural D E
O Subddénia De E

& - Cual o tempo mdsimao quer o caleter pode permmarkoor
ireerida ndo hevendo sinais de irfeogia?

(71 A T chias
1 A 15 cias
) Ade 30 s
(7 Mg BRE chizes

7 - Srulire modides de prevencio. de rfeccio
Prirndria de Cormere Sanguinea  {IPCS) quer denvesm mar
adatadas com awsa da FEDC:

[ Higesriiracio dos mdos ames @ a0 focr o
e an e

[ Precaucio mésima de barmera pora insercio do
= LT

[ Arvimsepsia com doredding a cada Foca de
curaiva

[ Resrvaliocia didriado coester

[ Troca de coteler someste em virude do tempo de
RN TN

[ Higierizacss do conecir do cateter com dlicaal
T

B~ Vook obmerva difesrenca andre a manuiencia da ) Sim
cotsdac. PICC @ do Cafeler Venosa Cerdral (SWC)T 21 Maa
9 - ook gostaia de s reinedo pors inseecia o ) Sim
merpdencin, de FICC ma uridade? 21 Maa
() Tathver
F
10 - Vool =sieria indcar adequadsmente apungio de 5 Sim
FICC ern e pesciestie adulia? Mg

Tuped b Uy KEDCap
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10,1 - Siralize der acordo com seus conbedmenios  quas
as indicagies para insercio de PICE em pacenie
adulio

AL el

O Dremwer mew puncionada PICE gquando a equipe médica
nao deseja puncorer un Cateter Profundo

[0 Ha necessidade de irfisho de droges vessicarnes,
irritares o hiperoemnolares,

[ Teraga infusional pralongada

[ Admini=tracis de grandes wvalumes am balus

[0 Emesrgéincia hesnadirdmica

[ Adminisracio de medicacio infravenosa aié §
chiars

[ Pacierne com hisidrico de Trombose Venosa Profunda

[ Pacierne de dificl acesso perifirioo e
ek a moliplas punghes

[ Inf=sio de corrasie

O Hernadidfize
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ANEXO VIIi

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo da pesquisa: PROTOCOLO PARA USO DE CATETER CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA NA TECNICA DE SELDINGER MODIFICADA GUIADA
POR ULTRASSONOGRAFIA EM INFECTOLOGIA.

Nome do pesquisador principal: Alessandro Aguiar de Lima (Servigo de Enfermagem
do INI-Fiocruz). Telefone: 3865-9547.

Equipe: Dra. Denise Medeiros, INI-FIOCRUZ. Dra. Sonia Maria Ferraz Medeiros
Neves, INI/FIOCRUZ.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu fui convidado a participar desta pesquisa que tem como objetivo elaborar um
protocolo para uso de Cateter Central de Inser¢do Periférica na técnica seldinger
modificada guiada por ultrassonografia em infectologia. Este estudo se justifica pela
grande demanda para utilizacdo do PICC no setor, numero reduzido de enfermeiros
capacitados, tornar o procedimento mais seguro, com a utilizacdo do ultrassom,
capacitar e atualizar os enfermeiros padronizando a assisténcia em infectologia, com
a elaboracao de um protocolo.

A minha participacdo no estudo sera: responder as questbes deste formulario com
informacdes sobre meus conhecimentos sobre PICC, utilizacdo do ultrassom, levarei
em média 20 minutos para responder o questionario. As perguntas serado feitas pelo
pesquisador. As entrevistas serao feitas entre fevereiro de 2021 a marco de 2021. A
minha participacdo ndo traz complicacdes legais e sera voluntaria, se eu ndo quiser
participar, ndo terei nenhum prejuizo.

Fui informado que os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos critérios
da ética em pesquisa em seres humanos conforme Resolugdo n° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde e que foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas.

Os possiveis beneficios da pesquisa séo: trazer subsidios importantes para analise e
compreensao dos enfermeiros sobre PICC na técnica Seldinger Modificada guiada por
ultrassom a partir do momento que ira permitir padronizar a realizacdo do processo de

forma a minimizar erros, desvios e variagdes, garantindo a qualidade do procedimento.
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Toda pesquisa possui algum risco, 0s riscos previstos com a realizacao deste estudo
séo considerados minimos, podem ser perda de confidencialidade, e constrangimento
em responder alguma pergunta pessoal, porém para minimizar 0s riscos estaremos
mantendo seus dados guardados em computador com senha segura, com sistema
protegido. Para minimizar os riscos de constrangimento os pesquisadores garantem
discricdo nas entrevistas e ndo havera exposi¢cdo do meu rosto ou corpo. Estou ciente
de que minha privacidade seréa respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado
gue possa me identificar, sera mantido em sigilo. Fui informado também que com o
resultado deste estudo os pesquisadores pretendem elaborar um protocolo para
utilizacdo do PICC na técnica seldinger modificada guiada por ultrassonografia em
infectologia.

Também fui informado de que posso me recusar a participar do estudo, ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e se, por desejar sair da
pesquisa, ndo sofrerei qualquer prejuizo.

N&o terei nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, como tambémnao
receberei nada por minha participagéo.

N&o obterei nenhum beneficio pessoal, mas o resultado do estudo pode contribuir
para a melhoria da assisténcia de enfermagem em infectologia.

Fui informado que poderei conversar com a equipe da pesquisa sobre qualquer duvida
que tiver a respeito deste estudo. O pesquisador responsavel por este estudo € o
Enfermeiro Alessandro Aguiar de Lima, e posso entrar em contato com ele no seguinte
endereco: Servico de Enfermagem, INI-Fiocruz, Avenida Brasil 4365, Manguinhos, RJ
(telefone: 3865-9547).

Também fui informado que para retirar davidas sobre meus direitos como participante
deste estudo, posso contatar o0 Comité de Etica em Pesquisa - CEP (um grupo de
pessoas que avalia a conducgéo do estudo) do Instituto Nacional de Infectologia — INI-
Fiocruz, Avenida Brasil 4365 — Manguinhos — Rio de Janeiro; telefone: (21) 3865-9585.

Consentimento Livre e Esclarecido
Eu concordo em participar da pesquisa. Declaro que recebi copia deste termo de

consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgagéao dos dados obtidos
neste estudo.

Data:

Rio de Janeiro, / /




Nome do participante da pesquisa em letra de forma

Assinatura do participante da pesquisa

Assinatura da Testemunha

Nome do Pesquisador que obteve o consentimento

Assinatura do pesquisador que obteve o consentimento
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ANEXO IX

diY
IEvanclro Chagas FIOCRUZ
TERMO DE COMPROMISSO E RESPONSABILIDADE DE UTlLlZACAO DE DADOS (TCRUD)

N6s, Denise Machado Medeiros, do Instituto Nacional de Infectologia Evandro
Chagas/Fiocruz, orientadora e Alessandro Aguiar de Lima aluno, ambos do curso de
Pés-Graduagdo Stricto-Sensu em Pesquisa Clinica do Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas, nc 4mbito do projeto de pesquisa intitulado “PROTOCOLO PARA USO
DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA NA TECNICA DE SELDINGER
MODIFICADA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA EM INFECTOLOGIA.”,
comprometemo-nos com a utilizagdo dos dados contidos no prontudrio fisico ou
eletrdnico dos pacientes, a fim de obtengdo dos objetivos previstos, e somente ap6s

receber a aprovacdo do sistema CEP-CONEP.

Comprometemo-nos a manter a confidencialidade dos dados coletados, bem como com
a privacidade de seus contetdos.

Esclarecemos que os dados a serem coletados se referem ao periodo de 1/06/2021 a
31/10/2020.

Declaramos entender que é nossa a responsabilidade cuidar da integridade das
informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos individuos
que terdo suas informacdes acessadas.

Também é nossa a responsabilidade de n&o repassar os dados coletados ou o banco de
dados em sua integra, ou parte dele, a pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa.
Por fim, comprometemo-nos com a guarda, cuidado e utilizagét;das informagGes apenas
para cumprihento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida. Qualquer outra
pesquisa em que seja necessario coletar estas informagdes serd submetida a apreciagdo
do CEP/INL.

Atenciosamente,

-
Rio de Janeiro, / /"2 de maio de 2021.

- W o o€
K/\; ~ 58 / R g
b i ’ premas 2 teg
] rr = 7
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ANEXO X

B
Eﬁ\droc ag;s FIOCRUZ
Anexo 4 — Pedido de autorizagdo para dispensa de aplicagdo do termo de

consentimento livre e esclarecido
PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA DISPENSA DE APLICACAO DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A Dra. Léa Camillo-Coura

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do IPEC

Venho por meio deste, solicitar & V. Sa. a dispensa da aplicagdio do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) referente ao projeto de pesquisa intitulado
“PROTOCOLO PARA USO DE CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA NA TECNICA
DE SELDINGER MODIFICADA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA EM INFECTOLOGIA.”

Trata-se de pesquisa retrospectiva com uso exclusivo de prontuarios, documentos,
registros, amostras ou diagndsticos de pacientes atendidos no Instituto de Pesquisa
Clinica Evandro Chagas (FIOCRUZ) no periodo de 01/01/2016 a 31/10/2020. Em muitos
dos casos: (1) os pacientes ja vieram a 6bito e ha dificil localizagdo de seus familiares;
(2) os pacientes estdo vivos, mas ndo mais frequentam regularmente o hospital e/ou o
ambulatdrio; ou ainda, (3) os pacientes foram atendidos ha muito tempo e o endereco
e telefone ja nz’-‘)p sdo mais 0s mesmos.

N3o obstante, anexo ao presente o Termo de Compromisso e Responsabilidade
devidamente assinado, assumindo o compromisso com o sigilo gas informacdes obtidas.
Atenciosamente,

Rio de Janeiro, -~ 7 de maio de 2021.

Assinatura do Pesquisador responsavel
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ANEXO XI

INSTITUTO NACIONAL DE

INFECTOLOGIAEVANDRO  “GR&ranl o™
T

CHAGAS - INI / FIOCRUZ

DADDE DD PROJETD DE PESQUISA

Tiule da Pesquisa: FROTOCOLO PARA USODE CATETER CENTRAL OE INSERCAD FERIFERICA HA
TECHICA DE SELDMMGER  MODMFICADA SULADA. POR ULTRASSOMNOGRAFLA.

Pesquieador: Denise Madeda Medsinos

Araa Tematica:

Varedo: 2

CAAE: £3117221.1.0000.5282

Instiulgio Proponents: INSTITUTO MACIKONAL DE INFECTOLOGLA EVANDRO CHAGAS - INUFIDCRUZ
Patrocnador Principal; INSTITUTO HACIONAL DE INFECTOLOGA EVANDRO CHAGAS - INVFIDCRUZ

DaADDE DD PARECER

Himesrg 40 Panecer: 4824818

Aprapantaghc do Projeto;
PROTOCOLO PAR A USD DE CATET ER CENTRAL DE INSERCAD PERIFERIC A NA TECHIC A DE
SELHMNGER MODIFICADA GUIADA POR ULTRASSONOGERAFLA

O Cateter Ceonral de Insengio Peiférica (PICC, sigla em inglés comespondente a Peripher ally rseried
Cartral Verowus Catheter) & desorito como un dspasifvo que progicia administracio segura de nutricio
parerderal, fdmacos que apresentan pil e osmalanidade ndo  Ssioldgioos,  quimicolerapioos,
hemocompaneries , derie ouiras sutsiiindas. Tomow-se ampl amenie uilizado nomeso hospitalar, desido @,
marcres prababilidsdes de complicagies readonadas 3 coteter e, pesibilidade de irsercio 3 beira eita,
fdlidade de manulencdo do mesma, fempo de pemanédnda pralongada evitando assim a exposicio 4
iz pungdes. Exoe projeio pratende aabor o e ippplamen e um profocalo de ulizasg 3o de cateter PICC
oo @ dcnica Seidinger modificada guiada por Ulrassonografa coma boa prifica 3 sssisiinda de paciemes
adulics em infecialogiz,

Tratr-se de esuds desorifva, explaoraddia, rarsversal de abordagen quand/qualitsiva. A pesqguisa serd
desarealvida no Hospital do refituto Nadonal de infectaiogia. A populagdo do estudo serd de enfermesiros
que rabralham nesse Insfuto que susm na asosiinca dinesta aos pacenes. Os oitdrios de indusiio sio
ey FICE, conhecer a téonica Saeldinger modificads. Sera

Encdarecs: Avenkd Bned £8S

Hmrro: Magpaniem CEF: an e
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Dol irmsac oy e 3824 31E

ity una amastra de oorveniinGa compasta por fodes os promudrios de pecentes que uilizram o
cateter PICE ro periodo de joresiro de 2016 a outira de 20020,

Oibjethve da Pasguies:

Otyefivo Princpal:

Blaborar e pnplemesiar. un proocaio de uilizacho de coleter PICE com a téonica Selidinger modificada
guiada por Ulreemsonografia como boa prafica 3 seostinca de pacertes adulios em infacialagia

Otpefivos especifiors:

- Dresscoresves o conbeecimeerio e futslidade dos Enfermesros em relacio a0 uso do cateler PICE;

- derdficar apeckes ervalvides pora a esodlba do wsa de PICC como procedimeento. de escalben ferapiugica
infrawenasa o pocertes adultes inkrrades o INFFoous;

- Verificar ofempo de sobrevida dos coeteres de PICC nos paoeres adulios infermadaos o INFFoouz.

Feoitados emerados: Babhoracio de un Profocalo para PICE com wilisacio da idenica de Seldings
modficada guiada por uiressoogralia, gue reduza Significafvamenie a5 complicagies rdadomadas a
oo disposifvos com gfmiscan de lempo @ recwrso. Feslizr auslizacies de acordo com dinetrioes em
ferapia irdusionl.

Avallagae doe Riscos o Bansoficioa:
Rimoos:
Cuedra do sigilio e anonimaio dos dados abfidos. Nao exste risoo fisioo decorrerde da pesouiss

Beresficicns:
Ganhos de conhedmenia, perospcio e erfendimenio, assim como posshess ganhios em habilidades
apficadas como baa prafica na asssinga e seguranca do paciere.

Comantarios & Consldaragtes sobra a Pesguisa:
Trats-se de projeto de mestado do aluna ALESEANDRO AGUIAE DE LIMA, arentada peda Dra Derise
madeds Medsras que fen coma hipdese que a uilizacio do cateler de PICE pode

Eodaregs: Avambi Hned $¥s

Serro:  Magpinias CEF: O
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Gl o e 45 318

wrimarada & complicagies evitades 3 pardr da comsrucio de um profocdlio pora sus uilizacho atraees da
ffcmica de Sedinger guiada por ulrassonograiia.  Trés pergunios noreiam eshe eshuda

- O fvioress ligadas a0 pacierie @ a0 procedimendo de irsercio infuencaram no sucesso da insercio e
na fempa de permandnga nos cateleres de PICC [@ uilizadas no [N desde 20167

- Cis o competincias doices que os enfmenos [& posseem para wsa da PICCT

- s o afividades devern Ser induides emoum protocalo para a uilizacio da PICE afrods da Téonica de
Saldinger Modificada guiada por Ulrassonogralia,

guer facilite o uilizacio eo resuliado ) axo=iinaa apadenes adulios poriadores de Dosncas
IrfesociossT

A fata de protocoos asssiendas ben estabdeddos em terapa infusional, consiiu um poblena gue
mecessi ity de imerveng3a, endo em vista que regisio de com plicagies evitdees roadonadas a caleloenes
ftern =iy desseritn, ben comao a flta de oitérios de avaliag o em terap a infusi onal, Bweorecem a ind dénda
de complicagies rdaconadas § uso cateteres (SANTOLUM of A, 2012}

E=ier esiudo se jusifica pafa grande demanda para uilizagio do PICC no selor & ndmero redusdo de
erifermaires capsdiados. porianin, forner o procedimento mas segua, com a ullizagio do urassom,
cappcilar & aluizy os enfemens padonizndo 2 asos@nca em indfecioogia, com a daboragdo de um
praocda rard benedicos a0 Serdco & aos pacernes 2 atendidos.

Trata g pr e de resposta = pendéncas apomadas o Parecer Cosubstandado n. £.566.283, emifdao
w0021,

Wide campo “Condusies ou Pendéncias o Lista de redegueacies”.

Coneldaragies sobre oe Termos de apressntacio obrigatoria:
Wide campo “Condusies ou Pendéncias o Lista de redegueacies”.

Racomandagias:
Focomends-=e que o TCLE pora impressio ssa em pope §mbrada,

Concluslas ou Pendénclas o Lista de inadequagies:
Drer aoordo com o Parecs Comubstncado i 4566283, emifdo em (1032021 as seguimes

Eocforecs: Aviiil Snod LES
HSarre: Maganies L — T ]
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Lol irnsszay oo | e 4504 HTE
ey deveriam e aterciickes:

1) Mumerar o= pégines o irsair campo para nibrica do paricpanie @ do pesquissdar em lodas 2= paginas,
inclusiver ra de aesireiros.

RESPOSETA: A= pignas do TCLE para erfermeiras foram numerades e irserido campo para rubrica da
pricparde & do pesgu=ador em fodas o= pagnas. O novo modaelo de TCLE corigido ol inserida ra
platadorrna Brasil.

CONCLUSAD: PENDENCLA ATENDHDA.
2 Encdarecer que §po de dados serdo revisados nos promiudrios dos pecieres

RESPOSETA Os dados que serdo ool tados rerospeciv ameste nos promudnias dos padertes foram medfeg,
dezorite m sepdo de meloddogia do prajeto, fal cdocado na platadorma Brasil umna versdo em que estio
mblirfocdes o= alewacies aldm de una nova ver=a limpa do projeio.

COMCLUSAD: PENDENCLA ATENDMDA

Iy Anexar a sdictacio com jusificaiva de d=spen=a de TCLE para u=o des dados refrospecivas das
pacientes, ben coma a confeccio o Feinaiora de um termo de compromisso com o siglo does dados,
amsinada pelo alung e pela pesquissdora S arieriadara.

RESPOSTA Fa anexadona platadorma Brasil a sdidiagdo ag CEF com jusificaiva para dspen=a do TCLE
pera usa dos dadas e também olaermao de compramizss eresporsabilidade pora wso de dados aesinad o pala
durn e pela pesquisadara arientadora

COMCLUSAD: PENDENCLA ATENDMDA

Este parecar fol elaboradoe basaade nos documentos abalxe retacionados:

Endarege: Akl Snod £85
Harre: Magpnies CEF: o 0e0Em
"
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Tipa Documeria Arguinvag Porstagen Auder Situncia
Flomacoes Bamcas | PE HFORMACOES BhGhohs D P | Or 0w Fioein
da Projesia ROJETO 1652353 podl J1AR:10
TCLE / Texmnos de | TCLEprapesioPIC T pdf OF G121 D bachada res
Asmorrlrmeria JATCHA Michiros
Justificaiva de
Bymieyaa
Progesia Destalbecds [ | PROJET OpratocalaP o0 ol OFDEI21 Drerime: Mok e
Brockura 314818 Michiros
Frvesstoedr
Propsio Detalfecda [ | BROUETOpeotocaaf IO mackioadn = OF a2 Drerime: Machoda Bt
Brochura witdirfesdapdd 114545 b esclesiros
brrvessiopsdor
Reour=a Areocada Corta Resposta CEP ol OFADE 2021 Drerimer Machada Aot
ol Pesouisacdor JA145 M esclesiros
Drescdaracia de TCRUDgroisaP OO0 ol 24A057X121 Drerime bachada i
Prosopuiackaoress J03E3H M esclesros
Solicitacio Aesreds | depersa TCLEprojesaPICC pdf 2405720121 D bachada res
ol Pesouisacdor JOaE:13 M esclesiros
R e
Folbe de Fosio falferastoprapsaPIC S pdf 1190272021 D Mok e

3540148 Musdeiros
[m]

Sibuagae do Parecer:
Agreneada

Hecaseits Apreciagse da CONEP:

Haa

todarecs: AveiEbd 156
SHwrre: Mang

e

RID DE JANEIRO, 03 de Julbo de 212

Apsinado por:

Maure Brandao Camsine
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