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RESUMO

CORREIA, Flavia. Cateter central de insercdo periférica: proposta de
desenvolvimento de um software-protétipo direcionado a auxiliar enfermeiros na
prevencdo e tratamento de oclusdo de cateter. Rio de Janeiro, 2021. Dissertacao
(Mestrado em Enfermagem) — Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro -
UNIRIO.

O presente estudo tem como objetivo descrever o processo de construcao de um software-
protétipo que permite ao enfermeiro acesso as informacGes adequadas para minimizar os
riscos de oclusdo do Cateter Central de Insercdo Periférica aos pacientes portadores de
PICC, para atuagédo do enfermeiro, na prevencao e intervengdo em oclusao do PICC, com
base nas andlises da producdo cientifica através de uma revisao da literatura publicada
entre 2000 e 2016. A busca de artigos ocorreu de forma online, em lingua inglesa e
portuguesa, nas bases de dados LILACS, BEDENF, MEDLINE, IBECS, WEB OF
SCIENCE E SCOPUS, onde os descritores foram aplicados individualmente e depois
cruzados, por fim aplicados filtros de idioma e periodo, delimitando a busca. Foram
utilizadas 31 literaturas. Trata-se de um estudo do tipo Pesquisa de Intervencdes, na
modalidade de Processo de Implantacéo e utilizou como método de operacionalizacdo a
Prototipacdo de acordo com Pressman, sendo desenvolvido no periodo de julho de 2019
a julho de 2020. Como resultado desse estudo foi elaborado um protocolo para prevencéo
e tratamento de oclusdo em cateter central de insercdo periférica. Conclui-se que a futura
aplicacdo desse protocolo viabilizard a manutencdo dos PICC, reduzindo ou eliminando
sua remocgao em decorréncia de oclusdes. Com aplicativo especifico, as informacoes para
a prevencéo e intervencdo de oclusdo de PICC poderdo ser amplamente divulgadas e
otimizadas, pois nem todos os enfermeiros das instituicdes de saude possuem habilitacdo
em PICC. Portanto, o cerne do problema atribuido a este estudo, sustenta-se,
eminentemente no fato da subutilizacdo da informatica disponibilizada para uso dos
profissionais na assisténcia a pacientes portadores de PICC, mormente, naquilo que
concerne a auséncia de uma estruturacao do servico na inexisténcia de um instrumento,
forma ou algum sistema que auxilie e permita a pratica com o PICC, atuar com presteza
frente a uma oclusdo em PICC.

Descritores: Tecnologia em salde; Software; Cateteres; Obstrucdo do Cateter;
Enfermagem



ABSTRACT

CORREIA, Flavia. Cateter central de insercdo periférica: proposta de
desenvolvimento de um software-protétipo direcionado a auxiliar enfermeiros na
prevencdo e tratamento de oclusdo de cateter. Rio de Janeiro, 2021. Dissertation
(Master’s dissertation in Nursing) - Federal University of the State of Rio de Janeiro -
UNIRIO.

The present study aims to describe the process of building a prototype software that
allows nurses to access appropriate information to minimize the risks of occlusion of the
Peripherally Inserted Central Catheter to patients with PICC, for nurses to act in the
prevention and intervention in PICC occlusion, based on the analysis of scientific
production through a review of literature published between 2000 and 2016. The search
for articles occurred online, in English and Portuguese, in the LILACS, BEDENF,
MEDLINE, IBECS, WEB OF SCIENCE and SCOPUS databases, where the descriptors
were applied individually and then crossed, and finally language and period filters were
applied, delimiting the search. A total of 31 studies were used. This is a study of the
Intervention Research type, in the modality of Implementation Process and used as
operationalization method the Prototyping according to Pressman, being developed in the
period from July 2019 to July 2020. As a result of this study, a protocol for the prevention
and treatment of occlusion in peripherally inserted central catheters was developed. It was
concluded that the future application of this protocol will enable the maintenance of
PICCs, reducing or eliminating their removal due to occlusions. With a specific
application, the information for the prevention and intervention of PICC occlusion may
be widely disseminated and optimized, since not all nurses in health institutions are
qualified in PICC. Therefore, the core of the problem assigned to this study is supported,
eminently in the fact of the underutilization of information technology available for use
of professionals in the care of patients with PICC, especially in what concerns the lack of
a structuring of the service in the absence of a tool, form or some system that helps and
allows the practice with the PICC, act promptly in front of an occlusion in PICC.

Descriptors: Software; Biomedical Technology; catheters; Catheter Obstruction; Nursing



RESUMEN

CORREIA, Flavia. El proceso de informacién y comunicacion en salud relacionado
al paciente ortopédico en uso de anticoagulante utilizando el software-prototipo
SGSAC. Rio de Janeiro, 2021. Disertacion. (Maestria en Enfermeria) - Universidad
Federal del Estado de Rio de Janeiro - UNIRIO.

El presente estudio tiene como objetivo describir el proceso de construccién de un
prototipo de software que permita al personal de enfermeria acceder a la informacion
adecuada para minimizar los riesgos de oclusién del Catéter Central de Insercion
Periférica a los pacientes con PICC, para que el personal de enfermeria actle en la
prevencion e intervencion en la oclusion del PICC, a partir del analisis de la produccion
cientifica a través de una revision bibliografica publicada entre 2000 y 2016. La busqueda
de articulos ocurrio en linea, en inglés y portugués, en las bases de datos LILACS,
BEDENF, MEDLINE, IBECS, WEB OF SCIENCE y SCOPUS, donde los descriptores
fueron aplicados individualmente y luego cruzados, aplicando finalmente filtros de
idioma y periodo, delimitando la basqueda. Se utilizaron 31 literaturas. Se trata de un
estudio del tipo Investigacion de Intervencion, en la modalidad de Proceso de
Implementacion y utilizado como método de operacionalizacién el Prototipado segln
Pressman, desarrollandose en el periodo de julio de 2019 a julio de 2020. Como resultado
de este estudio se elabord un protocolo para la prevencion y el tratamiento de la oclusién
en el catéter central de insercion periférica. Se concluye que la futura aplicacion de este
protocolo permitira el mantenimiento de los PICCs, reduciendo o eliminando su retirada
por oclusiones. Con una aplicacion especifica, la informacion para la prevencion e
intervencion de la oclusion de los PICCs podréa ser ampliamente difundida y optimizada,
ya que no todas las enfermeras de las instituciones sanitarias estan cualificadas en PICC.
Por lo tanto, el nucleo del problema asignado a este estudio se sustenta, eminentemente
en el hecho de la subutilizacion de la tecnologia de la informacion disponible para el uso
de los profesionales en el cuidado de los pacientes con PICC, especialmente en lo que se
refiere a la falta de una estructuracion del servicio en ausencia de una herramienta,
formulario o algun sistema que asiste y permite la practica con el PICC, actuar con
prontitud frente a una oclusién en PICC.

Descriptores: Programas informaticos; Tecnologia Biomédica; Catéteres; Obstruccion
del Catéter; Enfermeria.
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1 INTRODUCAO

O Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (CCIP), mais conhecido por seu
nome em inglés Peripherally Inserted Central Catheter(PICC), € um dispositivo
intravenoso inserido através de uma veia superficial da extremidade, o qual progride até
a veia cava superior ou inferior, adquirindo caracteristica de um cateter central.

A insercdo e manuseio do Cateter Central de Inser¢do Periférica (PICC) no cenario
brasileiro cabem privativamente aos enfermeiros e médicos. O seu uso encontra-se em
expansdo devido: aos resultados positivos de seu emprego; maior conhecimento dos
enfermeiros acerca dos diversos dispositivos vasculares e suas indicacgoes;
desenvolvimento de materiais mais biocompativeis na fabricacdo de PICC; e melhor
gerenciamento dos riscos com maior seguranca e conforto para o paciente.

Atualmente, a area de utilizacdo do PICC se estende a todas as areas e clinicas de
uma unidade hospitalar, além de propiciar a prestacdo de assisténcia ambulatorial e na
area de cuidados domiciliares. A insercdo do PICC se d& por meio de técnica estéril,
utilizando-se da técnica béasica de insercdo periférica através de puncdo direta da veia ou
da técnica de Seldinger modificada.

A insercdo do PICC é um processo de alta complexidade técnica e exige
conhecimentos especificos. De acordo com a Intravenous Nurses Society (INS) Brasil,
cabe privativamente aos enfermeiros e médicos a realizacdo de tal procedimento, desde
que tenham feito a capacitacdo por intermédio de curso e treinamento que inclua os
contetdos tedrico-praticos relativos a insercdo, manutencdo e retirada do cateter,
indicacdes e contraindicacdes da utilizacdo do dispositivo e métodos de verificacdo da
insercdo e o bem-estar do paciente.

Os cateteres venosos centrais possuem caracteristicas e complicacdes préprias que
podem interferir no resultado final do tratamento médico dispensado ao paciente.
Acrescenta-se, também, que eles podem, igualmente interferir na assisténcia de
enfermagem planejada para o cliente.

No Brasil, a atribuicdo de competéncia técnica e legal para o enfermeiro inserir e
manipular o PICC encontra-se amparada pelo Conselho Federal de
Enfermagem(COFEN) — Resolugéo n.° 258/2001, que indica ser licita a insergao do PICC
por enfermeiros com capacitagdo e/ou qualificacdo profissional para tal
desempenho(COFEN, 2019).
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Pelas palavras de Castells (2012), pode-se dizer que vivemos hoje um processo
dindmico daquilo que se convencionou chamar de Revolugdo Tecnoldgica ou Eletronica,
por suas consequentes transformacgdes no campo da informacéao digital. Dela decorrem,
entre outros aspectos, 0s avancos e as constantes inovacfes provenientes do
desenvolvimento das denominadas Novas Tecnologias da Informacdo e Comunicagéo
(NTIC).

As NTIC tém determinado significativas mudancgas nos mais diversos campos do
trabalho humano como, por exemplo, na Area da Satde. Alguns exemplos da insercéo e
do emprego das NTIC na Area da Satde sdo citados por Santiago (2009), destacando-se
0s processos de cuidados com o0s pacientes, a geréncia das intervencgdes, a educagdo a
distancia como forma inteligente para a permanente manutencdo da formacgdo dos
profissionais, a utilizacdo dos computadores para a realizacdo de uma gama de atividades
necessarias no cotidiano do trabalho desempenhado na Area da Salde e a comunicacio
dos dados em redes eletrdnicas, obtidos por meio da satde do individuo atendido, tanto
quanto fora do &mbito institucional, dentre outros.

A evolucdo da utilizacdo das NTIC no cenério da enfermagem, particularmente
do computador como um de seus varios produtos, é demarcada por Evora et al. (2000) a
partir da década de 60. Para estes autores, foi neste periodo que se deu, inicialmente, a
insercdo da tecnologia computacional na pratica de enfermagem nos Estados Unidos.
Evora et al. (2000) salientam que isso ocorreu de forma lenta, principalmente devido as
limitacGes tecnoldgicas existentes na época.

A década de 90 foi marcada pela utilizacdo do computador na assisténcia em
enfermagem clinica, com sistemas de suporte a decisdo clinica, com tecnologia
computacional a beira do leito.

O progressivo aumento da utilizacdo da tecnologia computacional nas diversas
instituicdes de saude tem provocado um impacto na enfermagem, onde os sistemas de
informagdo tém influenciado a forma como os enfermeiros desenvolvem seus trabalhos.
Como bem colocado por Fuchs (1995) apud Evora et al. (2000) o objetivo da informatica
“(..).é prover todas as informacdes necessarias, de forma exata e imediata, para que o0s
profissionais possam tomar decisdes adequadas” (FUCHS, 1995 apud Evora, 2000, p.
143).

Mourdo et al. (2009) destaca que a comunicacdo €& fundamental para o
desenvolvimento do trabalho do enfermeiro junto a equipe, aos pacientes atendidos e para

exercer influéncia direta sobre os individuos. Realizando adequadamente a comunicacao,
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0 enfermeiro conseguira agir de forma humanizada. Também acrescenta que, dentre as
exigéncias para se prestar uma assisténcia de qualidade e segura, esta a de que o sistema
possua um canal de comunicacdo eficaz que permita as equipes transmitir e receber as
informacdes de forma clara e correta.

Entende-se, pois, que a dedicacao pela busca de conhecimento e o desenvolvimento
de novas tecnologias de informagdo e comunicacdo devem fazer parte das atividades

profissionais do enfermeiro no mundo do trabalho contemporaneo.

Contextualizacéo do Problema

Dentre as complicagfes associadas ao PICC, destacamos a oclusdo e a obstrucao.
Elas decorrem, na maior parte das vezes, de atividades referentes a coleta de sangue, a
hemotransfusdo, ao refluxo espontaneo de sangue, ao flush inadequado, a administracao
endovenosa de medicagdes incompativeis entre si, a baixa solubilidade de drogas e
solucBes, dentre outros, conforme depreendemos do que é recomendado por Hadaway
(20002 ); Hadaway (2000b) e Harada e Pereira (2011).

No mundo globalizado e informatizado que nos é apresentado atualmente existe
uma diversidade de aplicativos e inimeros recursos de informatica que contribuem
diariamente para a pratica dos profissionais de salde. InovacGes tecnoldgicas que
agregam grandes valores aos profissionais em seu desempenho com reflexo em uma
assisténcia de qualidade. Essas inovagOes sdo estimuladas por politicas publicas para o
desenvolvimento e producéo de conhecimentos que facilitem o dia a dia dos profissionais
(BRASIL, 2008).

O enfermeiro tem papel fundamental na educacdo em salde, que pode ser o
diferencial numa instituicdo preocupada com a qualidade da assisténcia prestada que
amplia a atividade do enfermeiro, exaltando seu papel de educador e orientador para o
paciente e seus familiares (BRASIL, 2000).

Para ampliar o papel de educador o enfermeiro deve desenvolver habilidades no
que diz respeito as técnicas e modelos de aprendizado. Sabe-se que existem duas
modalidades de aprendizado: um modelo tradicional, no qual os educadores sao
modeladores e os educandos modelados, e o objetivo é aumentar o conhecimento do
educando independentemente das caracteristicas de cada educando. No modelo dialégico,

as acOes educativas consideram a vivéncia do educando e promovem a troca de
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conhecimentos, assim, os profissionais de saude podem realizar a¢fes educativas
eficientes (SANTQOS, 2009).

Diante disso, venho buscando recursos que facilitem meu desempenho como
enfermeira educadora. Durante minha prética profissional na preceptoria de Residentes
de Enfermagem em Oncologia no INCA (Instituto Nacional do Cancer) utilizei recursos
individuais na supervisdo e direcionamento desses futuros profissionais, considerando
que a época ndo dispunha de recursos tecnolégicos que facilitassem a demonstracéo
pratica de diversos procedimentos especificos como, por exemplo, a manipulagdo de
cateteres.

Em seguida, desenvolvi atividades como enfermeira na assisténcia aos pacientes
em ambulatério de quimioterapia, quando pude ministrar orientacdes especificas aos
pacientes e familiares. Naquela ocasido, os recursos facilitadores utilizados eram fotos e
folders.

A terapia infusional, amplamente utilizada nos mais diversos setores de uma
unidade hospitalar nos leva as diversas praticas associadas a puncdo venosa e uso de
dispositivos venosos diversos. O cateter PICC chamou atencéo especial por ser um cateter
que pode ser inserido pelo enfermeiro, o que me levou ao interesse de realizar o curso de
capacitacao para desenvolver essa pratica.

Essa capacitacdo e habilidade me trouxe a oportunidade de trabalhar com a
demonstracdo e venda do cateter PICC, com o qual prossigo com a orientacdo e a grande
possibilidade de desenvolver produtos que facilitem ao usuario enfermeiro o
desenvolvimento de suas atividades e como lidar com dificuldades diarias na
manipulacédo do cateter de PICC.O acompanhamento diério desses profissionais suscitou
uma queixa importante acerca da oclusdo frequente do cateter e consequente perda do
mesmo. E sabido que dentre as complicacdes relacionadas com o uso do PICC tem-se a
oclusdo do cateter, a qual é a de maior ocorréncia, embora nem sempre seja documentada
e utilizada como base estatistica do cuidar (FREITAS, 2011).

Para Hadaway (2000,); Hadaway (2000y); Harada e Pedreira (2011) as oclusGes do
PICC, decorrem, em sua maioria, de atividades/agcbes, como: coleta de sangue;
hemotransfusdo; refluxo espontaneo de sangue; flush inadequado; administracdo de
medicacdes incompativeis; baixa solubilidade de drogas e solucdes, relacionadas com a
formacéo de coagulos e precipitagéo.

Observa-se, também, que para ser habilitado para introduzir o cateter de PICC o

enfermeiro realiza curso especifico, porém, para manipular diariamente esse cateter ndo
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ha exigéncias de capacitacdo, 0 que permite a interpretacdo de que os enfermeiros que
manuseiam PICC podem n&o estar preparados ou ndo possuir as informagdes necessarias
para atuar diante de uma oclusao.

Portanto, o cerne do problema atribuido a este estudo se sustenta eminentemente
no fato da subutilizacdo da informatica disponibilizada para uso dos profissionais na
assisténcia aos pacientes portadores de PICC, mormente, naquilo que concerne a auséncia
de uma estruturacdo do servigo na inexisténcia de um instrumento, forma ou algum
sistema que auxilie e permita a pratica com o PICC, para atuar com presteza ante uma
oclusédo em PICC.

Logo, com base no exposto acima, demarca-se como objeto de estudo: Cateter
Central de Insercdo periférica utilizado pelos Enfermeiros na Terapia Intravenosa na

perspectiva do PICC.
1.1 Questdes Norteadoras
Qual o mais adequado processo de comunicacdo informatizado para levar ao
enfermeiro dados relacionados com o diagnostico e intervencao em oclusdo do PICC?
Quais sdo as etapas necessarias para a construcdo de um software-prototipo
direcionado a instrucéo de enfermeiros acerca de oclusdo em PICC?
1.2. Objetivos
1.2.1 Objetivo principal
Construir um software-protétipo que permita ao enfermeiro o0 acesso as

informagdes adequadas para minimizar os riscos de oclusdo do Cateter Central de

Insercéo Periférica.
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1.2.2. Objetivos especificos

o Identificar que informacBGes sdo necessdrias para compor um software-
protétipo para auxiliar o enfermeiro na minimizagdo de riscos de oclusdo de
PICC;

e Descrever as etapas para a constru¢do de um software-protétipo direcionado a
fornecer aos enfermeiros, de forma imediata, informagdes relacionadas com o
diagnostico de enfermagem e intervencdo em ocluséo do PICC;

e Apontar qual o processo de comunicagdo mais efetivo utilizado pelo
enfermeiro para obter informacdes relacionadas com o diagnostico de

enfermagem e intervencdo em ocluséo do PICC.
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2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

Durante o desenvolvimento profissional, como enfermeira assistencial e na pratica
de venda de produtos hospitalares, acompanhando a implantacdo e o uso do dispositivo
PICC, pude observar a dificuldade de enfermeiros nao habilitados em implantar o cateter,
pois, eventualmente, se encontram diante de pacientes com esses cateteres.

Com base nessa realidade, identifiquei a necessidade do desenvolvimento do
presente estudo, para padronizagdo das acOes de prevencdo e tratamento das oclusbes
relacionadas com o PICC, mediante o acesso as informacGes adequadas sobre sua
manutencdo por meio do uso de um software - prototipo.

Acredita-se que um aplicativo auxiliard os enfermeiros a alcancar uma melhora na
qualidade da assisténcia de enfermagem, pois: permitira uma imediata tomada de decisdes
pela equipe; oferecerd uma sequéncia ordenada de ac6es; instrumentalizara profissionais
com protocolo especifico; contribuird para que o paciente permaneca com um dispositivo
mais duradouro, além de contribuir para a reducdo de custos hospitalares.

Com um aplicativo especifico, as informacgdes para a prevencdo e intervencdo de
oclusdo de PICC poderdo ser amplamente divulgadas e otimizadas, pois nem todos os
enfermeiros das instituicdes de salde possuem habilitacdo em PICC.

Soma-se a essas questdes, o fato de que pacientes receberdo uma assisténcia de
melhor qualidade, maior seguranca por meio de cuidados especificos e reducéo de riscos,
inclusive com a perda do PICC como, por exemplo, quando este se rompe em sua porcao
distal, necessitando de intervengdo imediata pelo setor de hemodinamica ou radiologia
intervencionista.

Na area da educacéo, os docentes poderéo dispor de mais uma ferramenta de ensino,

0 que aumentara o conjunto de pesquisas que discutem o manejo do PICC.
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3 ESTADO DA ARTE

3.1 Novas Tecnologias da Informacdo e Comunicacgdo (NTIC)

Desde o inicio da década de 70, a inovacgdo tecnoldgica tem sido conduzida pelo
mercado, provocando uma difusdo mais rapida dessa inovacdo. Na realidade, a
prosperidade das novas tecnologias se deve a inovacao descentralizada, estimulada por
uma cultura de criatividade tecnoldgica e por modelos tecnoldgicos de sucesso. Ao se

basear em tal afirmacéo encontra-se que:

Uma das caracteristicas da revolucao tecnoldgica é a crescente convergéncia
de tecnologias especificas para um sistema altamente integrado, no qual,
trajetorias tecnoldgicas antigas ficam literalmente impossiveis de se distinguir
em separado. Assim, microeletronica, as telecomunicagdes, a optoeletronica e
o0s computadores sdo todos integrados nos sistemas de informacéo. (LOJKINE,
2002, p.77)

A dimensdo da revolucdo da tecnologia da informacao se destina a promover uma
interacdo entre tecnologia e sociedade. Ambas se completam no que diz respeito a
sociedade da informacdo. As NTIC acabam por transformar o conceito de conhecimento.

Kenski (2001 APUD OLIVEIRA (2019) exp6e que o saber solido e imével ndo
existe mais e os saberes devem ser permanentemente reconstruidos. Ha4 um constante
fluxo de novas informacgOes, acesso e interacdo para a manutencdo continua da
aprendizagem. Surge a necessidade de comunicar e partilhar saberes, proporcionando a
mobilidade do aprendizado continuo.

Encontra-se no Livro Verde, uma obra do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
(M.C.T.), intitulada Sociedade da Informacdo no Brasil (2000), na qual a difusdo
acelerada das novas tecnologias da informacéo e da comunicacao vem promovendo fortes
mudangas no sistema econémico mundial, impondo um modelo de globalizacdo que
pode, por sua vez causar impactos que levem a um tempo cada vez menor nas relacoes
humanas de ordem socioecondmica, politico-ideoldgicas e, até mesmo, afetivas. De outra
forma, o Ministério da Ciéncia e Tecnologia reconhece que é por meio da interconexao
das redes eletronicas que trafega a principal matéria-prima, ou seja, a informacao.

Nos dias atuais, podem-se encontrar varias tecnologias que viabilizem a
comunicagdo, porém, 0 que ira agregar maior peso a essas tecnologias é a interacdo e a
colaboracéo de cada uma delas. Dentro desse cenério, € importante frisar uma interessante

observacdo feita por Levy (2011), para quem a maioria dos programas computacionais
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desempenha um papel de tecnologia intelectual, reorganizando a visdo de mundo e de
seus usudrios, além de modificar seus reflexos mentais. Na medida em que a informacéo
avanca, certas fungdes sdo automaticamente eliminadas, dando lugar a novas habilidades
que surgem, tranformando a ecologia cognitiva.

Assim sendo, desenvolver competéncias e habilidades na busca, tratamento e
armazenamento da informacéo se transforma num diferencial competitivo dos individuos.
N&o somente ter uma grande quantidade de informacdo, mas sim que essa informacéo
seja tratada, analisada e armazenada de forma que todas as pessoas envolvidas tenham
acesso sem restricdo de tempo e localizacdo geografica e que essa informacdo agregue
valor as tomadas de decisdo.

Dalri e Carvalho (2002), por sua vez, apontam que o enfermeiro se depara com
um novo desafio em relacao as transformacdes tecnoldgicas e sua inser¢do no mundo do
trabalho, ou seja, para os autores é imprescindivel instrumentalizar-se, com o intuito de
integrar novas tecnologias na enfermagem, conferindo-lhe uma nova conformagdo a
sistematizacdo de suas agdes. Além disso, os autores afirmam que é preciso uma
fundamentacdo técnico-cientifica permanente do conhecimento essencial para o exercicio
da profissdo, poisde acordo com suas analises, a medida que o avanco técnico-cientifico
se insere na Area da Salide, mais evidente fica a necessidade de uma enfermagem capaz
de acompanhar e atender as demandas advindas deste processo.

Para Silva (2003), os avancos da tecnologia da informacao tém contribuido para
projetar a civilizacdo em direcdo a uma sociedade do conhecimento.

Atualmente, o foco da Tecnologia da Informagdo mudou, uma vez que o termo
Tecnologia da Informacdo passou a ser utilizado como Tecnologia da Informacéo e
Comunicacéo (TIC), e dentro desse conceito, novas ideias como colaboracao e gestdo do
conhecimento poderdo ser edificadas, porém, mais uma vez € importante enfatizar que
nenhuma infraestrutura por si s6 promovera a colaboracdo entre as pessoas, pois essa
atitude faz parte de uma cultura que devera disseminar-se por toda a organizacao,
tornando necessarias grandes mudancas de paradigma.

No estudo de Santiago (2009) faz-se destacar a relevancia das Novas Tecnologias
da Informacéo e Comunicagédo (NTIC) enquanto ferramentas utilizadas para a otimizacdo
do trabalho, independentemente da area de atuacdo, confirmando o processo de
desenvolvimento e instalacdo das mesmas no cotidiano dos enfermeiros. Este novo

instrumento, aliado aos tradicionais instrumentos de enfermagem, possibilitara aos
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enfermeiros atender a maioria das necessidades apresentadas pelos seus clientes de
maneira agil e segura.

Observa-se, ainda, no estudo de Santiago (2009) que as NTIC se encontram
associadas a ruptura de um antigo modelo de comunicacéo e transicdo de informacdes e
ao surgimento de uma nova era evidenciada pela interatividade, onde o saber ultrapassa
as barreiras e fronteiras fisicas, rompendo as distancias e o tempo, onde os avan¢os das
tecnologias, principalmente no que tange as midias interativas colaboram com processos
indispensaveis a transformacéo de conhecimentos. Essa expansao das NTIC instaurou em
nossa sociedade uma necessidade de transformacdo de conhecimento nos campos e
préaticas profissionais, em que a enfermagem mediante essas modificacdes busca
defini¢cOes acerca da utilizacdo dessas tecnologias na qualificacdo e melhoria do cuidado

individualizado ao cliente.

3.2 Compreendendo a insercdo da informéatica no cotidiano da préatica da

enfermagem

Hannah et al. (2009) definiu Informatica em Enfermagem como o uso da
tecnologia da informacao relacionada com as funcdes da préatica de enfermagem, ou seja,
qualquer uso de tecnologia da informacao por enfermeiros no atendimento aos clientes,
gerenciamento, educacdo de profissionais era considerado como informéatica em
enfermagem.

De forma mais refinada Graves; Corcoran (1989) apud Hannah et al. (2009)

definiram Informéatica em Enfermagem como sendo:

...a combinacdo da ciéncia da computacdo, da ciéncia da informacdo e da
ciéncia de enfermagem projetada para auxiliar o gerenciamento e o
processamento de dados, informacdo e conhecimento em enfermagem, para
apoiar a préatica de enfermagem e a prestagdo do cuidado. (HANNAH et al.,
2009, p. 20)

Em um painel de especialistas da American Nurses Association (ANA) - Sociedade
Americana de Enfermagem, em 2001, foi apresentada uma definicdo de objetivo da

Informéatica em Enfermagem como sendo:

Melhorar a salde da populacdo, de comunidades, familias e individuos,
otimizando o gerenciamento e a comunicacao da informag&o. 1sso inclui o uso
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da informacéo e da tecnologia na prestacdo direta do cuidado, estabelecendo
sistemas administrativos efetivos, no gerenciamento e no ensino, auxiliando a
aprendizagem continua e apoiando a pesquisa de enfermagem. (STAGGERS;
TOMPSON, 2002, p. 259)

Mendes e col. (2000) abordam o uso das NTIC pela enfermagem sob o prisma da
Comunicagdo em Enfermagem, destacando que existe uma tendéncia e alguns desafios
que surgirdo para os enfermeiros do século XXI e chamam a atencdo para a expressao
“infocuidado”, numa alusdo a apreensdo do conhecimento da informatica pela
Enfermagem. Argumentam que todo o cuidado ofertado ao cliente sera agilizado por meio
de uma rede inteligente e interconectada, transfigurando-se num telesistema de
informacgdes digitais acerca de todo histérico relacionado com a saude do cliente
disponivel aos profissionais.

Em relacéo aos eventuais efeitos de beneficios que se pode originar do dominio, da
incorporacdo e da aplicacdo da informética pelos enfermeiros, Mendes e col. (2000)
apontam dois grupos expostos a demanda pelo uso de NTIC: um grupo formado por
pacientes que exige mais informacdes e investimentos no que se refere a sua prépria satde
e 0 outro, por profissionais de salde internautas que se valem de novas ferramentas para
oferecer uma assisténcia de melhor qualidade.

Para Hannah et al. (2009) “os enfermeiros sempre possuiram um papel fundamental
de comunicacdo, atuando como mediadores entre o paciente e o sistema de saude. Tal
fungdo é agora denominada gerenciamento de informagao”. (p.17). Assim sendo, e cada
vez mais, os enfermeiros vém utilizando as NTIC como auxilio na sua pratica assistencial,

gerencial, na pesquisa e no ensino.

3.3 A utilizacdo das NTIC no cuidado de enfermagem ao cliente

Hanna et al. (2009) explicam que a motivacdo para desenvolver e implantar
sistemas de informacdo hospitalar computadorizados tem sido financeira e administrativa,
ou seja, é direcionada para o registro de gastos, redugdo de custos e documentagdo do
cuidado ao paciente, este Gltimo por raz6es legais.

O desenvolvimento e implantacdo de tais sistemas de informagdo hospitalar
computadorizados tornar-se-80 como requerimento maior para 0 investimento de

hardware, 0 que gera maior custo em investimento. Além disso, mesmo demonstrando
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significativa melhora na comunicacgéo hospitalar, tém sido considerados muito fracos em
relacdo ao apoio a pratica de enfermagem, o que, por sua vez, dificulta a aceitagdo de tais
sistemas pelos enfermeiros. SO recentemente, a partir da década de 90, vendedores e
produtores comecgaram a considerar a moderna pratica de enfermagem e sua necessidade
de processamento de informacdes.

Inicialmente, o papel do enfermeiro na informatica em salde foi o de mero
consumidor, pois suas a¢0es eram restritas a automatizar funcgdes ou atividades existentes,
dentre elas no plano gerencial ou de coordenacdo das atividades que envolvem a aquisi¢édo
e transmissdo de informacdes sobre o paciente (prescricdo, relatorio de exames, aquisicdo
e marcacdo de consultas, escalas de servigo, busca de dados estatisticos, aquisi¢cdo de
materiais e medicamentos); no plano das tarefas delegadas pelos médicos (tarefas das
prescricdes médicas que serdo incorporadas no plano de cuidados dos pacientes). No
plano da funcdo autbnoma da enfermagem, caracteristica da pratica profissional, onde o
conhecimento Unico da enfermagem é aplicado ao cuidado do paciente, a enfermagem
brasileira ainda caminha, com alguns avancos de forma isolada. Para Hanna et al. (2009,
p.101) “os sistemas atuais, embora auxiliem os enfermeiros a dar maior enfoque a préatica
de enfermagem, falham no fornecimento de recursos adequados para o apoio essencial no

desempenho da pratica profissional.”

Para Nogueira; Ferreira (2000) a informéatica como apoio das atividades de
enfermagem na prestacdo da assisténcia, de forma isolada, tem tido grandes avangos na
ultima década. Como exemplos, citam Machado (1997) quando diz que de fato, sistemas
especificos de enfermagem baseados no processo de enfermagem sdo resultados de
algumas iniciativas isoladas e causam pouco impacto como ocorre em relacdo ao Hospital

Evaldo Foz.

Encontram-se em Evora (1998) resultados obtidos, os quais mostram que a
informatica traz beneficios aos clientes, pois permite que o enfermeiro se torne mais
disponivel para o cuidado, livrando-se do processo burocratico de enfermagem que acaba
por afasta-lo da assisténcia. Na perspectiva da autora, 0 emprego do computador para o
planejamento de informagdes envolve quatro pressupostos: “(...) a velocidade que a
informacdo pode ser obtida; o acesso facil a informacéo; a disponibilidade de informagGes
novas e; a conveniéncia da informacdo” (EVORA, 1998, p. 17). A autora enfatiza que
isto se da por meio do conceito de Sistemas de Informacdo em Enfermagem e, com base

em Saba; McCornick (data), para quem estes sistemas “(...) usam o computador para
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processar os dados em informacdo e apoiar os tipos de atividades ou funcbes de

enfermagem” (p. 17).

Hannah et al. (2009) aponta os seguintes objetivos incentivadores para utilizacdo
de NTIC na area assistencial de enfermagem: (1) reduzir o tempo gasto na realizacdo de
registros da informacdo do paciente; (2) eliminar redundancias e inexatiddo da
informacdo registrada; (3) melhorar o tempo em que a comunicacdo do dado é realizada;
(4) otimizar o acesso a informacdo; (5) fornecer a informacdo que os profissionais
necessitam para que 0s mesmos possam tomar as melhores decisdes possiveis no cuidado
do paciente.

Com isso, os enfermeiros poderdo dispor de uma rotina mais suave e de mais
agilidade em relacdo ao tempo gasto em atividades rotineiras e gerenciais para lidar com
papéis e documentacdes e, com isso, se dedicar aos problemas especificos e as

necessidades individuais dos pacientes.

3.4 Multimidias e softwares como elementos do cuidado da enfermagem do século
XXI

Muito se tem observado em relacdo aos esforgos na introducdo de sistemas
multimidias na area da saude. As universidades ja se utilizam de multimidias para ensinar
e formar profissionais de saude. A possibilidade de um ensino mais dindmico e moderno
e, até mesmo, o ensino a distancia, ja fazem parte da nossa realidade.

Da mesma forma, hoje, no Brasil, a maioria das instituicdes de salde ja conta com
computadores nos seus mais variados setores, sejam eles administrativos, sejam
assistenciais. Ja € possivel aos profissionais integrados a rede de informacdo a
oportunidade de participar de conferéncias a distancia, trocar experiéncias, além de
atualizar e dinamizar os cuidados de enfermagem prestados.

O uso de computadores nas instituicbes de salde permite agilidade na
administracdo do pessoal e do setor. Alguns hospitais ja contam com profissionais
utilizando aparelhos do tipo palm tops, notebooks, tablets,smartphones, dentre outros, na
prestacdo de cuidados ao paciente a beira do leito. Entretanto, os hospitais continuam a

fornecer aos enfermeiros quantidades enormes de papeis e instrumentos de escrita.
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Para Hanna et al. (2009) a aplicacdo de softwares em salde tem o potencial de
transformar a documentacdo clinica em uma ferramenta multidisciplinar integrada e com
a perspectiva de melhorar os resultados clinicos, fortalecendo o contexto geral da
assisténcia a saude. (p.103). Além disso, a maioria dosainda € adquirida pela institui¢éo
e colocada em uso sem prévia avaliacdo de seu contetdo ou funcionalidade.

Como bem colocado pelas autoras, a motivagdo para o desenvolvimento e a
implantacdo de sistemas de informacdo hospitalar computadorizado tem sido financeira
e administrativa. Esses sistemas tém sido considerados fracos em relacdo ao apoio a
pratica de enfermagem. Para as autoras os sistemas atuais auxiliam o enfermeiro a dar
maior enfoque a prética de enfermagem, mas falham no fornecimento de recursos
adequados para o apoio essencial no desempenho da préatica profissional.

Essenciais ao desenvolvimento de avaliacOes, registros e tomadas de decisdes
relativas ao cuidado do paciente, os softwares ainda continuam sendo produzidos e
distribuidos sem maior envolvimento dos enfermeiros. Tém-se observado esforgos
isolados de alguns enfermeiros no estudo e desenvolvimento de softwares ou protétipos
de software especificos para utilizacdo na prestacdo de cuidados de enfermagem, o que
demonstra que estes profissionais se esforcampara obter eficiéncia em seus estudos e
caminham para a intervencdo especifica na &area da tecnologia da informagdo e
comunicacdo, dando enfoque e trazendo contribui¢cbes importantes a pratica de
enfermagem. Dentre estes estudos, pode-se citar os desenvolvidos por: Jensen et al.
(2012) — Desenvolvimento e avaliacdo de um software que verifica a aceracea
diagnostica; Santos (2010) — Informéatica em enfermagem: desenvolvimento de software
livre com aplicacéo assistencial e gerencial; Sperandio; Evora (2003) — Enfermagem na
era digital: desenvolvimento de um software-protétipo para a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem; Sperandio; Evora (2005) — Planejamento da assisténcia de
enfermagem: proposta de um software-proto6tipo; Lopes et al. (2004) — Desenvolvimento
l6gico-matematico do softwareND; Yoshioca et al. (1994) — Construcdo de bases de

dados aplicadas em diferentes atividades de enfermagem.

A enfermagem apoia 0s novos conhecimentos acerca das novas tecnologias de
informacdo e comunicacdo, sem modificacdo da esséncia basica do cuidar na prética da
enfermagem (LOPES et al., 2004).
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Todos os profissionais enfermeiros devem se conscientizar e conquistar a cada dia
mais ferramentas tecnoldgicas que facilitem o aprendizado, reduzam custos e beneficiem
0 paciente (VIDAL et al., 2002).

O mundo moderno tem apresentado um padrdo generalizado de comunicagéo.
Atualmente, as NTIC popularizaram o processo de comunicacdo no ambiente virtual. As
redes de comunica¢do em massa vieram para quebrar a barreira do tempo, a medida que
nos deparamos com um ambiente virtual transformado em comunicacdo em massa pelo
aparelho de celular.

Essa comunicacdo em massa alcangou a educacdo e informacdo em saude na
utilizacdo de temas pedagdgicos, dos quais o individuo é o protagonista de sua realidade,
consciente da sua acdo. Trata-se de uma tecnologia que veio acrescentar e facilitar as

praticas de educacdo e promocéo a salde

3.5 O Cateter Central de Insercéo Periférica

Atualmente, o0 acesso intravenoso (IV) vem-se tornando, cada vez mais, uma parte
importante do cuidado de salde. Na realidade norte-americana, por exemplo, 90% dos
pacientes internados requerem um acesso 1V periférico (aproximadamente 25 milhdes de
pacientes por ano) e, aproximadamente, 25% dos pacientes necessitam de um acesso
venoso central (em torno de nove milhGes de pacientes por ano) e assim, a selecdo do
acesso venoso de longa duracdo tem-se tornado cada vez mais complexa (HORATTAS
etal., 2001).

Moureau (2006) afirma que o acesso vascular é a pedra fundamental na provisao
do tratamento para qualquer area de cuidados. Tal fato se baseia na observacdo de que
mais de 90% dos pacientes em hospitais portam algum tipo de dispositivo intravenoso
(IV), sendo 13% destes relacionados com 0s cateteres venosos centrais e acrescenta que
no passado os cateteres de subclavia eram inseridos por médicos, quando pacientes que
necessitavam de acessos venosos ndo mais possuissem veias viaveis para dispositivos
periféricos; mas, embora estes cateteres de subclavia sejam utilizados até a atualidade,
sua popularidade entre os médicos esta diminuindo em favor dos PICCs.

O acesso venoso adequado deve incluir os seguintes critérios: ter a maior
probabilidade de suportar todo o periodo de tempo da terapia; ajustar-se aos

requerimentos de tal terapia; ser o menos invasivo; utilizar o menor nimero de cateteres
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para a terapia desejada; apresentar melhor relacdo custo x beneficio (Clinical Education
Manual, 2000).

Segundo Silva e Nogueira (2004), a obtengdo e manutengdo de um acesso venoso
que assegure a eficacia do tratamento e da qualidade da assisténcia € um dos grandes

desafios da pratica de enfermagem na terapéutica intravenosa.

Com relacdo ao Cateter Central de Insercdo Periférica (CCIP), cuja denominagéo
em inglés é Peripherallylnserted Central Catheter (PICC), muito se pode discorrer sobre
sua utilizacéo, indicacdo, inser¢do, manuseio e remocao que, desde 2001 em decorréncia
de Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem N.° 258, é considerado de

competéncia dos enfermeiros.

Ao se analisar as defini¢cdes de PICC apresentadas por Freitas; Raposo; Finoquio
(1999), Ryder (1995), Sorokin (2001), Phillips (2001) e INS (2011), pode-se descrevé-lo
como um cateter longo, de até 70 cm de comprimento, confeccionado em poliuretano
modificado radiopaco ou silicone modificado radiopaco, o que permite a confirmacao de
seu posicionamento através de RX.

Este vem acondicionado em embalagem tipo bandeja e esterilizado em 6xido de
etileno, pode apresentar recursos como: lume Unico, duplo ou triplo, calibres de cateter
variando entre 1 — 7 French (Fr) e calibres de introdutores variando entre 28 — 14 Gauge
(Ga), introdutor do tipo agulha com asas ou cateter curto sobre agulha, estiletes metalicos
hidrofilicos, valvulados ou ndo valvulados, kits de reparo, extensdo pré-adaptada e com

clampe.

Para Phillips (2001), Freitas; Raposo; Finoquio (1999), Ryder (1995) e Ratain et al.
(2001) a relevancia do uso de PICC na prética de enfermagem se deve ao fato de que a
segura insercdo e manuseio de cateteres possibilitam: (1) reducdo dos riscos para 0s
pacientes, advindos da utilizacdo de dispositivos de acessos venosos periféricos curtos e
de curta duracdo na implementacgéo de terapias intravenosas lesivas ao endotélio venoso,
(2) aumento da melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada no ambito
da terapia intravenosa, (3) aumento da satisfacdo do paciente e profissionais de saude,
principalmente,aquelesda equipe de enfermagem com rapida implementacdo da terapia
intravenosa proposta, (4) reducdo dos custos institucionais utilizando-se de um cateter
venoso central de menor custo ante os demais e eliminando-se a necessidade de utilizacéo

de sala cirargica ou internacdo do cliente para tal.



30

Oakley et al. (2000) afirma que a inser¢do de PICC dentro do contexto de um
servico de enfermagem holistico esta ganhando um aumento de popularidade e os
servigos de PICC dirigidos por enfermeiros estdo se tornando comuns nos centros de
oncologia em todo o Reino Unido. Esta tendéncia é decorrente da reposta aos tratamentos
ambulatoriais dirigidos aos pacientes em quimioterapia e que requerem repetidas puncgdes

e canulagdes venosas, o que pode causar angustias psicologicas.

De acordo com Brasil (2009), Brasil (2012), Phillips (2001), Martin; Segre (2010)
e Freitas (2011), as avaliagdes em relagdo ao PICC em pacientes com intervalo de
tratamento devem ser realizadas a cada sete ou quinze dias ou quando se fizerem
necessarias. Nos pacientes internados a avaliagdo do PICC deve ser diéria e, ainda,

sempre que se fizerem necessarias.

Semelhante aos demais dispositivos intravenosos, os PICC, também, podem
apresentar complicacdes em decorréncia de sua insercao e de sua utilizacdo. Dessa forma,
considera-se prudente mencionar neste estudo tais complicagdes observadas em trabalhos
realizados e ja publicados.

Para Funk et al. (2001), Yap et al. (2006) e Matsuzakiet al. (2006),0s PICC podem
ser mantidos por um longo periodo de tempo e, as complicacbes a eles relacionadas
podem ser reduzidas ou eliminadas se forem inseridos e manuseados apropriadamente,
sendo necessaria a implementacdo de adequado treinamento, tanto por parte dos
enfermeiros que inserem o cateter quanto dos enfermeiros que 0s manuseiam, num
esforco de melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Para Yapet al. (2006) as taxas de complicagcdes com PICC podem ser minimizadas
se eles forem utilizados e manuseados apropriadamente. Isso inclui a inser¢édo do PICC
sob estritas condicdes estéreis, educacdo de pacientes e enfermeiros com instrucdes
formais de p6s-cuidados, estrito controle de infec¢Ges e manutencéo e inspecao constante
do PICC. O referido estudo sugere que uma dedicada iniciativa de melhoria da qualidade
pode reduzir complicacbes relacionadas com os PICC, tornando-os uma alternativa
segura e aceitavel de acesso venoso para pacientes com cancer.

Para receber infusbes, o PICC deve ser ativado e ap0s uso, desativado, dispensa
agulhas, sendo necessario ativar e desativar por técnica estéril: desinfeccdo de conector
do luer, aspiragdo do bloqueio (heparina ou salina); lavagem do cateter, seguindo a
administracdo de solucdo salina ou heparina (PASSOS; CRESPO, 2011).
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A manutencdo, Lavagem (Flushing): a lavagem regular do cateter em intervalos
pré-estabelecidos com anticoagulante (heparina) ou solucdo salina isotonica 0,9%
possibilita manter a permeabilidade e prevenir a incompatibilidade de medicamentos. As
complicacdes podem ser classificadas em imediatas ou tardias. Dentre as imediatas
podemos citar, hematoma local e lesdo arterial. Ja, entre as tardias podem ser descritas as
infeccdes, tromboflebite, sangramento, embolia venosa, obstru¢do e/ou rompimento do
cateter.

Nesse sentido, as obstrucdes sdo descritas como a complicacdo tardia mais comum
do uso dos PICCs (MARCONDES, et al,2000).

Para Silveira e Galvao (2005) o indice de complicacbes em PICC que leva a sua
retirada € de 30%, listando como maior frequéncia a oclusdo, infeccdo, migracdo do
cateter e trombose;os autores também relatam que a patogenia da infeccdo em cateteres
centrais estd geralmente relacionada com a contaminagdo do “hub”, o que ocasiona uma
infeccdo intraluminal que, associada ao numero de vezes que esse cateter € manipulado,
torna-se um importante fator de risco.

Nesse estudo sera abordada a oclusdo como principal causa de remocdo de PICC.
Freitas (2011) esclarece que na hipotese de ocorréncia de oclusdo de cateteres é
imperativo que se faca o diagnostico especifico do tipo de oclusdo como parcial ou total
e trombotica ou ndo trombotica. E importante, ainda, identificar em que circunstancias
ocorreu o0 evento, ha quanto tempo, quais sao os riscos e beneficios de intervir nesse tipo
de complicacdo. Ainda descreve:

1. Identifica-se uma Oclusdo Trombdtica Parcial quando, sem interferir na
administracdo de fluidos, ndo é possivel refluir sangue pelo cateter no momento
de sua aspiracdo com seringa. Essa pode estar associada ao mau posicionamento,
tipo de cateter utilizado (silicone x poliuretano), formacéo de cauda ou bainha de
fibrina (adesdo na ponta do cateter ou no corpo externo que no momento da
aspiracdo fecha o limen e impede a aspiracdo de sangue) ou trombose;

2. A Oclusdo Trombotica Total ndo se observa refluxo de sangue nem a
possibilidade de administrar fluidos; o cateter fica totalmente inutilizado, podendo
estar associada a: formacédo de coagulo intraluminal, que pode, por sua vez estar
associada a todas as causas anteriormente ditas, acrescidasdo aumento da pressao
intratoracica e/ou agitacdo psicomotora do paciente, desconexdo acidental dos
conectores, que produza um refluxo de sangue importante a ponto de obstruir o

cateter, sem possibilidade de reversao;
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3. As Oclusdes Nao Tromboticas apresentam sinais e sintomas semelhantes aos da
oclusdo parcial e total trombdtica, mas o que diferencia é o historico prévio ndo
relacionado com o hemoderivado. O evento pode ocorrer durante a administragdo
de medicamentos ou solugdes, sem a presenca de refluxo de sangue por coleta ou
outros procedimentos. As causas provaveis sdo a precipitacdo medicamentosa
devido & incompatibilidade quimica, diluicdo inadequadas de medicamentos,
flushing inadequado entre medicagOes, administragdo concomitante de
medicamentos incompativeis e residuos de lipideos, NPT com concentracdes de

Cae P acima do aceitavel.

Hadaway (2000) ressalta a importancia de uma monitoriza¢cdo e uma avaliacao
adequada dos cateteres, bem como a realizacdo dos registros referentes a estas
monitorizacdes e avaliaces.

Na prética diéria, alguns enfermeiros relatam que o calibre reduzido dos PICCs
aparece como uma desvantagem quando a terapia prescrita sofre alteragdes, passando
para infusdes intravenosas a base de solu¢des muito concentradas. Seu fluxo se torna lento
e o risco de oclusdo do cateter aumenta. Tal situacdo pode estar relacionada com: (1) o
fato de o enfermeiro, na maioria das vezes, ndo avaliar todas as possibilidades de
possiveis mudancas na terapia 30 prescrita para seu paciente; (2) nao ser implementada
uma prescricdo de enfermagem voltada para manter o dispositivo sempre pérvio, salvo,
as situacdes venosas do préprio paciente que acarretam a indicacdo de PICC de menor

calibre.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 O Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo do tipo Pesquisa de Intervengdes, na modalidade de Processo
de Implantacdo como descrevem Polit e Beck (2011) e utilizou como método de
operacionalizacdo a Prototipacdo de acordo com Pressman (2011), sendo desenvolvido
no periodo de julho de 2019 a julho de 2020.

O método foi de abordagem qualitativa. A abordagem qualitativa tem sido
fundamentada por variadas disciplinas, onde cada uma possui seu método para atender
suas especificidades, ja a pesquisa de intervencdes é aquela em que um método, ou
atividade ou, ainda, um instrumento € criado para intervir na pratica e seus dados sdo cada

dia mais utilizados para orientar a tomada de decisGes e a¢cdes no mundo real.

A modalidade processo de implantacdo é um tipo de estudo desenvolvido quando
ha necessidade de informacao descritiva sobre o processo pelo qual um programa deve
ser implantado e 0 modo como seré construido e funcionard (POLIT; BECK, 2011). A
prototipagcdo compreende um conjunto de seis fases que envolve sistemas, ferramentas e
procedimentos a serem seguidos, proporcionando os detalhes de como construir um
software (PRESSMAN, 2011) e sua escolha se deu por representar a melhor abordagem
ao apresentar etapas bem definidas e esclarecedoras, podendo capacitar o desenvolvedor

a criar um modelo de software.

Considerando o artigo n.° 1 da Resolucdo 510 de 07 de abril de 2016, pelo
Ministério da Salde,em seu paragrafo Unico e, destacadamente, seus incisos V, VI e VII,
de acordo com BRASIL (2020), informamos que esta pesquisa nédo foi registrada nossa
pesquisa na Plataforma Brasil e, consequentemente, ndo a submetemos a um Comité de
Etica em Pesquisa, por considerarmos que o estudo desenvolvido se encontra amparado

pelas explicagdes a este respeito encontradas no dispositivo supracitado.

4.2 Descricdo da prototipacao proposta por PRESSMAN
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A prototipacdo tem seu inicio na coleta e refinamento dos requisitos e avanca para
a elaboracao de um projeto rapido apds a construcdo do prototipo, avaliagdo pelo cliente
e refinamento, quando pode ocorrer uma remodelacdo do projeto, na busca de satisfazer
melhor as necessidades do cliente antes de ser apresentado a engenharia do produto
(figura 2) e pode assumir uma das trés formas: (1) um protétipo construido em papel ou
modelo baseado em computador que retrata a interagdo do usuario com a maquina, de
forma a levar o usuério a entender quanta interagéo ocorrerd; (2) um protétipo de trabalho
que implementa algum subconjunto da funcdo exercida pelo software desejado; ou (3)
um programa ja existente que executa parte ou toda a funcdo desejada, mas que serdo
melhoradas futuramente(PRESSMAN, 2011).

Pressman (2011) exp8e que a prototipacdo para a construcao de um software é um
dos paradigmas de engenharia de software e é escolhido de acordo com a natureza do
projeto e da aplicacdo, bem como os métodos e as ferramentas a serem utilizadas. Existem

quatro paradigmas: (1) Ciclo de vida classico ou modelo cascata que apresenta certas

dificuldades de realizacdo, o qual ndo é aplicavel a todas as situacBes e apresenta
problemas em seu inicio de aplicacéo; (2) Prototipacdo — utilizado neste estudo e descrito

anteriormente; (3) Modelo espiral que envolve os dois primeiros paradigmas e acrescenta

outro elemento que é a analise de riscos. Sua aplicacdo é um pouco mais complicada e
caso apresente algum risco baseado nos requisitos ou reacdo do cliente, pode-se decidir
por prosseguir ou ndo, podendo utilizar outro paradigma para explicitar e regular tais

riscos; (4) Técnicas de quarta geracdo que abrangem um amplo conjunto de ferramentas.

Sao ideais para utilizacdo por profissionais com formacdo na area de engenharia de

software.
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Figura 1 — Esquema de prototipagéo baseado no modelo apresentado por
Pressman (2011)

TERMINO

Engenharia
de Projeto

Coletae
Refinamento

de Requisitos
INICIO

Fonte: Modificado de Figura 1.8 Prototipacdo. In: PRESMAN, R. S. Engenharia de software. 3 ed., Sdo
Paulo: Pearson Makron Books; 2011.

O método de prototipacdo de Pressman (2011) € descrito em seis fases: 1- coleta
e refinamento de requisitos; 2- projeto rapido; 3- construcao do prot6tipo; 4- avalia¢do do
prototipo; 5- refinamento do prot6tipo e; 6- engenharia de projeto.

Embora o método de prototipacéo de Pressman (2011) seja composto de seis fases,
apenas as trés primeiras fases foram utilizadas para atingir os objetivos do presente
estudo.

Primeira fase ou fase de coleta e refinamento dos requisitos, na qual sera
estabelecido o contetdo do prot6tipo. Assim, partindo-se do principio de que os cuidados
de enfermagem especificos para o paciente com oclusdo de PICC, estabeleceu-se que 0
contetdo deveria envolver os processos de avaliagdo, diagnostico e intervencdes de
enfermagem em oclusdo de cateteres.

Para encontrar e extrair as variaveis significativas e imprescindiveis que deveriam
compor um protocolo acerca da oclusdo do PICC foi empreendida a consulta de
referéncias oriunda de bancos de dados de saude e livros especializados em terapia
intravenosa e/ou cateteres venosos centrais.

Foi realizada busca nas bases de dados PUBMED, SCIELO, WEBOFSCIENCE,
SCOPUS, LILACS, MEDLINE, BDENF e IBECS com os descritores: cateter, obstrugdo
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do cateter, peripheral catheter occlusion, e como filtros de pesquisa o periodo de 1990 a
2019 nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Segunda fase, caracterizada pela elaboracdo de projeto rapido, de posse das
variaveis sera criado o instrumento base de registros e acdes de enfermagem em ocluséo
de cateteres PICC. Para tal, serdo utilizados os editores de textos e de imagens do pacote
do Microsoft Office Professional ®amplamente utilizados nos computadores que rodam
o sistema Windows® para relacionar os dados necessarios e elaboracdo de um mapa de
acesso e funcionamento do software-prototipo.

Assim, poder-se-a analisar e determinar o conteido e as fungdes e requisitos
exigidos para a construcao do software-protétipo.

E, terceira fase ou fase de construcdo, partindo do instrumento de base dar-se-a
inicio ao processo de construcdo do software-prototipo. Para tal, sera necessaria a
inclusdo de um profissional de informatica com formacdo em andlise de sistemas e
construgcdo de softwares, bem como a utilizagdo de outros softwares livres com
linguagens acessiveis de programacdo. Iniciara, entdo, estabelecendo-se uma visdo
holistica do software por meio de identificacdo de funcBes priméarias que o mesmo devera
realizar, seguindo para a concretizacdo do proposto que é a geracdo do protétipo de
software a ser adaptado para utilizacdo, sob forma de aplicativo em celulares com
sistemas Android e IPhone para melhor acesso e orientagédo dos profissionais enfermeiros
envolvidos com oclusdo de PICC de seus pacientes.

Para estruturacdo do prototipo, foram utilizadas as seguintes tecnologias:
JAVASCRIPT, HTML, CSSe o banco de dados MYSQL e a linguagem c, que
possibilitaram a configuracdo de uma linguagem capaz de favorecer a compreenséo e a
interacdo com o profissional enfermeiro e com os clientes, resultando em uma interface
gréfica acessivel.

Opcionalmente, utilizou-se de softwares livres e gratuitos, de preferéncia, aqueles
que estavam disponiveis sob uma licenca Berkeley Software Distribution(BSD), tipo de
licenca que coloca a ferramenta ou software como sendo de dominio publico, sendo este
considerado de “codigo aberto” que por definicdo se assemelha ao de “software livre”,
garantindo sua distribuicdo e utilizacdo pelos usuarios na integra (ARANTES, 2019).

Cabe destacar que o software-prototipo foi custeado integralmente pela autora.
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5 RESULTADOS

Compreende-se que esse estudo proporcionou a importancia da utilizacdo do
software-protétipo como ferramenta para a execucdo das etapas do processo de
enfermagem, reafirmadas pela Resolucdo COFEN 358/2009 que dispGe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a Implementacdo do Processo de
Enfermagem em ambientes publicos e privados, nos quais ocorre o cuidado profissional
de Enfermagem.

Ressalta-se que este estudo € inédito, uma vez que a busca na literatura ndo
identificou nenhuma obra publicada nesse sentido, o que reforca a sua originalidade.

Embora o método de Prototipacdo de Pressman (2011) seja concebido em seis
fases para a construcdo do aplicativo, nesse estudo foram aplicadas somente as trés
primeiras fases: a primeira fase consistiu na coleta e refinamento dos requisitos; a
segunda fase, no planejamento do projeto rapido e na terceira fase, a implementacéo do
software-protétipo, necessitando de um profissional de informéatica, com conhecimento
em MS Access versdo 2000, Javascript, HTML, banco de dados MYSQL e CSS.

Ao realizar uma busca nos aplicativos Play Store e App Store, que disponibilizam
softwares para a populacdo, ndo foram encontrados produtos voltados para o
acompanhamento em casos de oclusdo em pacientes que utilizam PICC, e a busca
bibliogréafica da tematica apontou a pesquisa desenvolvida por Freitas (2014) que prop6s
um software de registro de dados, dentro do processo de informacdo e comunicacéo,
podendo ser adicionado em site institucional e compor o prontuério eletrénico, que difere
da proposta deste estudo que é dirigido a comunicacéo e educacdo, com acompanhamento
e orientacdo profissional ante o risco de oclusdo do PICC.

Para estabelecer o conteudo adequado para o software-prototipo, consultaram-se
bancos de dados do portal CAPES onde foi realizado o cruzamento dos descritores:
software AND cateter AND obstrucdo do cateter AND ocluséo de cateter (em portugués,
inglés e espanhol) com periodo estendido de 1990 a 2019. Retornaram 1.234 referéncias:
PUBMED= 235, SCIELO= 94, WEBOFSCIENCE= 83, SCOPUS= 85, LILACS= 97,
MEDLINE= 338, BDENF= 192 e IBECS= 110. Depois de aplicados os filtros

estabelecidos na metodologia, sobraram 58 referéncias. Dessas, excluindo as repeticdes e
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aquelas que ndo apresentavam o artigo na integra para consulta, foram aproveitadas e
utilizadas 31 publicacdes.

Algumas literaturas adicionais e publicadas sob a forma de livros e apostilas (n=9)
também foram selecionadas pelo fato de se aproximarem mais dos objetivos do estudo.

De posse das varidveis significativas e imprescindiveis que devem compor 0
software-protétipo, elaborou-se o projeto rapido ou instrumento base de registro de dados.

Assim sendo, foi utilizada a ferramenta MS Access versdo 2000, Javascript,
HTML, banco de dados MYSQL e a linguagem CSS para a insercdo das variaveis
necessarias e a criacdo do instrumento proposto e que tem suas caracteristicas

apresentadas a seguir. Conforme o método Pressman.



Figura 2. Fluxograma das etapas para a elaboracdo do projeto rapido
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Fonte: Adaptado das primeiras trés fases do método de Prototipacdo de Pressman (2011)
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Figura 3-Apresentacao do aplicativo

Fonte: Propriedade do autor

O software-protétipo criado recebeu o nome de PICCAPP e se apresenta sob a
forma de aplicativo compativel com os sistemas operacionais Android e Iphone e com

aparéncia sutil e gravura de facil identificagdo (Figura 2).

Figura 4. Pagina de funcionalidades

ﬁé\f}APP
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logar como

ESCOLHA SEU PERFIL DE ACESSO

-~
® 3

PROFISSIONAL SOU PACIENTE

Fonte: Propriedade do autor
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A apresentacdo do PICCapp, tecnologia para a gestdo do PICC contém a sua direita
0 prototipo, no qual, a primeira tela indica queé preciso escolher o perfil e 0 acesso
profissional da &rea de salde ou o paciente, dessa forma, inicia-se pelo profissional
(Figura 3).

Figura 5. Pagina de acesso ao contetido do aplicativo

PIccAPP Tela de login do usudrio

Profissional

s e

GESTOR PACIENTE

-~

Tela de login do usuario
Profissional

ENTRAR

ENTRAR

r

Assim, basta clicar em entrar e o profissional de salde tera acesso a primeira pagina

Fonte: Propriedade do autor

e a primeira tela do aplicativo PICCapp, na qual as funcionalidades séo registros de

atendimento e acompanhamento do paciente que usa o PICC.



Figura 6. Pagina das op¢6es do aplicativo
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Fonte: Propriedade do autor

42

Trata-se de um banco de dados do paciente usuario de PICC e um guia rapido com

uma lista de aprendizados e orienta¢des para os profissionais de satde. Dentre elas, como

utilizar o PICC edar inicio a um registro de atendimento:

O profissional pode registrar um atendimento, pesquisar no banco de dados de

paciente com PICC, acessar um Guia Rapido de aprendizados para a manutencéo de

PICC, acessar 0 histdrico de pacientes que ele mesmo marcou como favorito, além de

interagir com os pacientes que ele ja atendeu.
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Figura 7. Pagina de registro de atendimento

X INFORMATIVOS OBRIGATORIO *  Tipode atendimento

124:321987-99 L]
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* Profissional pode registrar um atendimento, recebendo alertas sobre a
ficha do paciente e tendo acesso ao Guia de recomendacdes.

Fonte: Propriedade do autor

O profissional deve informar o CPF do paciente que uma vez informado, o sistema
ird buscar no banco de dados se ha algum paciente cadastrado e caso ndo haja, tera a
opcao de cadastrar esse paciente. Para essa etapa do prototipo foram aplicados os critérios
que resguardam a privacidade dos individuos e protegem seus dados, conforme orientagéo
da Lei n®13.709/2018.

Ao selecionar o paciente para o proximo passo de atendimento, o profissional deve
confirmar que este ja leu o guia atualizado para o profissional, ou seja, que este esta ciente
de todas as indicagdes e informacfes sobre o uso e manuseio do PICC e, a seguir o
profissional vai clicar em sim para iniciar o atendimento e 0 mesmo vai informar se o
atendimento foi realizado naquele dia, ou se foi um atendimento com a data retroativa, a

fim de que o profissional de satde possa finalizar o registro.
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Figura 8. Registro de manutengdo do PICC
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Fonte: Propriedade do autor

A Figura 8 apresenta a opc¢do que o profissional de saude vai escolher, ou seja, se a
manutencdo foi bem-sucedida ou se houve alguma complicacdo com o cateter de PICC.

Caso ocorra complicacdo com o cateter, o profissional dispde do acesso rapido ao
Guia ou pode informar qual foi a complicacéo, por exemplo: fazer alguma observacéo e
ja anotar o periodo indicado para a proxima manutencdo do paciente.

Caso a manutencdo foi bem-sucedida, o profissional podera informar a data da
préxima manutencdo do cateter e gerar uma observacdo como um alerta para que o

paciente ndo perca a proxima data da manutencéo.
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Figura 9. Ficha do Cliente
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De acordo com o que € mostrado na Figura 9, ao confirmar o atendimento, € criado
uma linha do tempo com todos os registros que o paciente ja teve em relagdo aos
atendimentos na manutencdo do seu cateter, e algumas observacdes sdo levadas em
consideracdo com relacdo a linha do tempo. Nesse sentido, pode-se citar um exemplo
dentro de uma determinada situacdo, como: no dia 16 essa paciente teve a oclusdo do

cateter e o Enfermeiro informou que foi realizado o método de desobstrucdo do cateter.
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Figura 10. Pagina de historico de atendimentos
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Na Figura 10, observa-se que o profissional que atende ao paciente, sabe o histérico
de atendimento que o mesmo ja teve anteriormente, gerando mais facilidade e
comodidade para o seu dia a dia.

O PICCApp da ao profissional de satde a op¢do de se comunicar com 0 paciente
pelo chat para que este profissional interaja com o paciente, alem de possibilitar o
armazenamento de registros na plataforma.

A outra opcdo € relacionada com o banco de dados do paciente no qual o
profissional de satde pode consultar o histérico do paciente que ja foi registrado como
favorito. Pode-se citar, como exemplo, uma situacao na qual tem-se os pacientes A.S, T.L
e J.A ,0s quais sdo alguns dos pacientes favoritados pelo profissional de salde que estdo
logados; logo, ele podera ter acesso rapido a ficha do paciente ou pesquisar por CPF e
selecionar o paciente para consultar a ficha do mesmo.

E, ainda, o outro acesso é o guia rapido no qual o Enfermeiro vai verificar varias
informacgdes que podem ser atualizadas no aplicativo como o guia completo para o acesso
atodas as informacgfes necessarias para conseguir realizar as manuteng¢fes com seguranca

e, também, buscar por um indice especifico.
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Figura 11. Pagina de acesso do paciente
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A Figura 11 apresenta outra op¢do que é a do paciente acessar o seu perfil. .Ele tera
0 acesso rapido ao alerta de quantos dias faltardo para o proximo agendamento da
manutenc¢do do PICC, dispde do banco de dados dos profissionais de salde aos quais 0
paciente deve buscar e enviar uma mensagem solicitando o contato para saber o
agendamento. O paciente, também, tem o historico de atendimento, ou seja, este consegue
visualizar quais foram as datas em que foi atendido e todo o histdrico de profissionais que
0 atendeu.
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Figura 12. Opcoes de interacdo do paciente
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A Figura 12 mostra que, além do alerta, o paciente pode acessar o chat no qual os
especialistas entram em contato com 0 mesmo. Soma-se a isto, o fato de que o paciente

tem a opcdo de interagir com o Enfermeiro.
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6 DISCUSSAO

Considerando o processo de desenvolvimento da pesquisa, € necessario destacar que
0 uso da tecnologia nos servicos de satde pelos profissionais permite principalmente aos
enfermeiros prover cuidados sistematizados, auxiliando-os na identificacdo precoce de
tendéncias nos cuidados, dando oportunidades Unicas para o crescimento profissional e a
melhoria do cuidado prestado ao paciente (MARIN, 1995).

A literatura aborda as vantagens e diversas possibilidades do uso das NTIC no ensino,
administragdo e no proprio processo de enfermagem. Uma pesquisa bibliogréfica
realizada em 2011 sobre a informatizacdo em enfermagem identificou que essa area tem
sido utilizada na enfermagem prioritariamente para o Ensino de graduacdo (43%), a
Administracdo em Enfermagem (20%) e o desenvolvimento do Processo de Enfermagem
(17%).

Sendo os principais recursos tecnologicos utilizados, o uso de softwares (44%),
desenvolvimento de websites (23%) e o desenvolvimento de sistemas de informacdo em
enfermagem (12%) (CAVALCANTE et al., 2011).

Assim, pode-se afirmar que a informatizacao e uso de tecnologias, como os softwares
traz beneficios diversos aos processos de cuidado em salde como a integracdo das acdes
e dos servicos de saude. Porém, a literatura destaca que para 0 uso correto dessas
tecnologias, € necessario ampliar as oportunidades de uso, incentivando pesquisadores e
professores a pesquisar e desenvolver novos softwares que sejam voltados e aprimorados
para 0 uso por profissionais e servicos de saude (RIBEIRO, et al., 2014).

Especificamente para a area da enfermagem, o desenvolvimento de softwares é um
recurso extremamente importante e inovador que possibilita a utilizagdo de sistemas e
tecnologias voltadas para o aprimoramento do processo decisorio do cuidado (PEREIRA
etal., 2016).

Assim, considerando 0 exposto, a busca por melhoria da qualidade do cuidado,
eficiéncia e eficacia dos atendimentos em saude precisa estar atrelada a utilizacdo das
tecnologias, uma vez que essas facilitam a comunicacdo, integram informacdes e podem
auxiliar na coordenacdo de agdes entre os diversos membros da equipe, fornecendo,
assim, recursos necessarios para o aumento da qualidade do atendimento e satisfacdo do
cliente (SAFRAN, 2001, p.369).
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Diante de tais consideracOes, observa-se que a utilizacdo do novo recurso, cujas trés
primeiras fases sdo apresentadas neste estudo beneficiara e facilitard a conducgdo de
atividades do paciente e toda a equipe profissional envolvida. Sim, entende-se que havera
um periodo de tempo para que os profissionais possam se familiarizar com o produto e 0
Seu uso, porém suas vantagens se destacam. Trata-se de um novo recurso que precisava
ser criado.

Como explicam Machado, Paz e Linch (2019), assim como ocorre com outras
categorias de profissionais de salde, na enfermagem, o processo € similar, uma vez que

apesar de

(...) ser conhecido o papel das tecnologias de informagédo e comunicacéo (TIC)
na rotina dos profissionais e a influéncia destas nos processos de trabalho,
pouco se estuda para conhecer seus usuérios e compreender a percepcdo dos
mesmos com relagdo ao seu uso. (MACHADO, PAZ; LINCH, 2019, p.92).
Depreende-se que os beneficios do estudo serdo de valia para os profissionais de salde e
pacientes usuarios do cateter PICC, pois o autor idealizou o produto com base em suas
observagdes acerca das dificuldades encontradas no dia a dia desses profissionais e na

necessidade de prestar cuidados sistematizados e de qualidade para o paciente.
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7 CONCLUSAO

Ao longo do desenvolvimento do presente estudo, pode-se afirmar que como deste
estudo, vivenciei um verdadeiro desafio, uma vez que 0 meu desejo principal foi a busca
ampla pela compreensdo da informatica e suas repercussdes na enfermagem e, neste
sentido, procurei sempre me ater ao objeto do presente estudo — Cateter Central de
Insercao Periférica utilizado pelos Enfermeiros na Terapia Intravenosa na perspectiva
do PICC.

Acerca das Novas Tecnologias da Informagdo/Comunicacdo (NTIC) observa-se
atualmente que esta é uma realidade inadiavel para todos os profissionais de enfermagem
inseridos na assisténcia, pois enseja um assunto extremamente relevante a sua préatica
profissional.

Esta dissertacdo desenvolveu a construgdo um software-protétipo que permite ao
enfermeiro o acesso as informagdes efetivas para minimizar os riscos de oclusdo do
Cateter Central de Insercéo Periférica.

Na primeira fase do estudo — coleta e refinamento dos requisitos — observou-se que
o numero de referéncias especificamente relacionadas com a prevencéo e o cuidado com
a oclusdo de PICC e obtidas por meio da consulta aos bancos de dados de salde foi
suficiente. A producdo examinada mostra-se consistente e rica em informacdes
essenciais.

A segunda fase do estudo — elaboragdo de projeto rapido — mostrou que o
enfermeiro pode lancar méo da informatica, de softwares livres, na maioria das vezes
contidos em pacotes de programas instalados nos seus computadores, para uma melhor
construcdo e avaliacdo dos requisitos necessarios. A disposicdo visual das variantes se
torna mais clara, mais facil de avaliar e de determinar os requisitos de funcionamento de
um protétipo de software quando se langa mao destas ferramentas.

Na terceira fase do estudo — construcdo do prototipo — a adesao de um profissional
de informatica foi essencial na decisdo das melhores ferramentas a se utilizar para tal. O
prototipo foi, entdo, construido, incluindo todas as variantes necessarias e executando as
funcBes primarias que 0 mesmo deveria realizar, seguindo para a geracéo do prototipo de
software a ser utilizado para registros referentes aos cuidados de enfermagem aos
pacientes submetidos a PICC durante o seu processo de manutencdo. O software-
protétipo foi projetado para funcionar sob a forma de um aplicativo para instalagcdo em

computadores, tablets e celulares isoladamente. Isto propiciard o compartilhamento das
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informacdes de forma rapida e com o maior nimero de profissionais, atendendo a
finalidade precipua da tecnologia da informacdo e comunicacdo — compartilhar e
popularizar os dados.

O processo de concepcdo do software-protdtipo, com a proposta de seguir
procedimentos metodologicos pertinentes e contemplar as reais necessidades, se mostrou
um tanto complicado em sua fase inicial, dado o desconhecimento que o enfermeiro
possui acerca das ferramentas necessarias para o emprego e utilizacdo de tais ferramentas.
Tal fato corrobora o exposto por Dalri e Carvalho (2002), ao alertarem para o fato de que
o0 enfermeiro se depara com um novo desafio em relacédo as transformacdes tecnologicas
e sua insercao no mundo do trabalho, ou seja, é imprescindivel que esses profissionais se
instrumentalizem, com o intuito de integrar novas tecnologias na enfermagem,
conferindo-lhe uma nova conformacao a sistematizacao de suas a¢oes, pois, a medida que
0 avanco técnico-cientifico se insere cada vez mais na area da saude, mais evidente fica
a necessidade de se dispor de uma enfermagem capaz de acompanhar e atender as
demandas advindas deste processo.

Entende-se, pois que a dedicacéo pelo conhecimento e o desenvolvimento de novas
tecnologias de informacdo e comunicacao devem fazer parte das atividades profissionais
do enfermeiro no mundo do trabalho contemporéneo. Assim, esse estudo esclareceu o
resumido pelo socidlogo e filésofo Castells (2012): “A questdo ndo ¢ se um Sistema
multimidia sera desenvolvido (ele serd), mas quando, como e sob quais condig¢des.”

E chegada a hora de uma mudanca de mentalidade na forma como os enfermeiros
operacionalizam implementacGes de sistemas e de projetos, agindo ativamente na
construcdo do sistema ou software e incorporando técnicas relevantes. A evolugdo da
tecnologia da informacdo deve estar aliada com a assisténcia e os dados que compde um
sistema ou software devem ser aqueles necessarios a prestacdo dos cuidados de
enfermagem e oriundos de evidéncias da pratica e/ou de estudos anteriores. Uma
abordagem dirigida a essas questdes pode melhorar a qualidade do cuidado de
enfermagem prestado por atender as demandas dos ambientes de satide complexos da
atualidade.

Acredita-se que o software-protdtipo PICCAPP esteja pronto para futura testagem,

dando prosseguimento as fases restantes da metodologia proposta.
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APENDICE 1

Atuacdo do Enfermeiro em Oclusédo de Cateter Central de Insercéo

Periférica (PICC) em Paciente Oncoldgico

Flavia Correia

Resumo: O presente estudo tem como objetivo de estabelecer um protocolo, para atuacao
do enfermeiro, na prevencdo e intervencdo em oclusdo do PICC em paciente oncolégico,
com base nas analises da producdo cientifica através de uma revisdo da literatura
publicada entre 2000 e 2016. A busca de artigos ocorreu de forma online, em lingua
inglesa e portuguesa, nas bases de dados LILACS, BEDENF, MEDLINE, IBECS, WEB
OF SCIENCE E SCOPUS, onde os descritores foram aplicados individualmente e depois
cruzados, por fim aplicados filtros de idioma e periodo, delimitando a busca. Foram
utilizadas 31 literaturas. Como resultado desse estudo foi elaborado um protocolo para
prevencdo e tratamento de oclusdo em cateter central de insercéo periférica. Conclui-se
que a futura aplicagdo desse protocolo viabilizard a manutencéo dos PICC, reduzindo ou
eliminando sua remoc¢do em decorréncia de oclusdes.

Palavras-chave: Oclusdo. PICC. Enfermeiro. Protocolo. Paciente oncoldgico.

Abstract: The present study has a purpose of establishing a protocol, for nurse
application, in the prevention and intervention in the occlusion of the PICC in oncological
patients, based on scientific production analysis through a review of published literature
between 2000 and 2016. The search of articles happened online, in English and
Portuguese languages, in the LILACS, BEDENF, MEDLINE, IBECS, WEB OF
SCIENCE and SCOPUS databases, where the descriptors were applied individually and
then crossed, finally applied language and period filters, delimiting the search. 31
literatures were used. As a result of this study, a protocol for the prevention and treatment
of occlusion in a central catering of peripheral insertion was prepared. It concludes that
the future implementation of that protocol will enable the maintenance of PICCs,
reducing or eliminating their removal due to occlusions.

Keywords: Occlusion. PICC. Nurse. Protocol. Oncological patient.

1. Introducao
O Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (CCIP), mais conhecido por seu
nome em inglés Peripherally Inserted Central Catheter (PICC), é um dispositivo

intravenoso inserido através de uma veia superficial da extremidade, o qual progride até
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a veia cava superior ou inferior, adquirindo caracteristica de um cateter central. A insercdo
e manuseio do Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) no cenério brasileiro cabem
privativamente aos enfermeiros e médicos. O seu uso encontra-se em expanséo devido
aos resultados positivos de seu emprego; maior conhecimento dos enfermeiros acerca dos
diversos dispositivos vasculares e suas indicacdes; desenvolvimento de materiais mais
biocompativeis na fabricacdo de PICC e melhor gerenciamento dos riscos com maior
segurancga e conforto para o paciente. A area de utilizacdo hoje do PICC se estende a todas
as areas e clinicas de uma unidade hospitalar além de propiciar a prestacdo de assisténcia
ambulatorial, e na area de cuidados domiciliares. A insercdo do PICC se da através de
técnica esteéril, utilizando-se da Técnica basica de insercdo periférica através de puncéao
direta da veia ou através da técnica de Seldinger modificada.

A insercdo do PICC é um processo de alta complexidade técnica e exige
conhecimentos especificos. De acordo com a Intravenous Nurses Society (INS) Brasil,
cabe privativamente aos enfermeiros e médicos a realizacdo de tal procedimento, desde
tenham feito a capacitagdo através de curso e treinamento que inclua os conteudos tedrico-
praticos relativos a insercdo, manutencdo e retirada do cateter, indicacdes e
contraindicac@es da utilizacdo do dispositivo e métodos de verificacdo da insercéo, e o

bem-estar do paciente.

Os cateteres venosos centrais possuem caracteristicas e complicacfes préprias que
podem interferir no resultado final do tratamento médico dispensado ao paciente.
Acrescenta-se, também, que eles podem igualmente interferir na assisténcia de

enfermagem planejada para o cliente.

No Brasil, a atribuicdo de competéncia técnica e legal para o enfermeiro inserir e
manipular o PICC encontra-se amparada pelo o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) — Resolucdo n° 258/2001, que indica ser licito a inser¢cdo do PICC por
enfermeiros com capacitacdo e/ou qualificacdo profissional para tal desempenho
(COFEN, 2013). Dentre as complicacdes associadas ao PICC, por exemplo, esta a oclusao
ou obstrucédo que, decorrem, em sua maioria, de atividades/a¢des, como coleta de sangue;
hemotransfusdo; refluxo espontdneo de sangue; flush inadequado; administracdo de
medicagdes incompativeis; baixa solubilidade de drogas e solugdes, relacionadas com

formagéo de coagulos e precipitagdo (Hadaway, 2000; Harada; Pedreira, 2011).

Observa-se na pratica diaria um grande nimero de oclus6es de PICC em pacientes

oncologicos, culminando, muitas vezes com a perda do mesmo.



60

Dentre os fatores gerados de oclusédo estdo, flebite, mau posicionamento, sepse,
trombose, infeccdo local, ruptura, embolizacdo e dificuldade de remocéo do cateter. Os
cuidados prestados pelos enfermeiros para prevenir ou tratar tal problema séo variados,

de acordo com o enfermeiro ou instituicdo onde presta servigos,

Considerando os fatores de oclusdo e as variantes na prestacdo de cuidados de
enfermagem, ou seja, a clara auséncia de uma padronizagao de cuidados a serem prestados
para prevenir e tratar as oclusdes de PICC, buscamos com este estudo conhecer 0s

principais fatores de oclusao e os cuidados a serem prestados.

A partir dos mesmos propomos estabelecer um protocolo para prevencéo e

intervencdo em oclusdo do PICC em paciente oncoldgico.

2. Metodologia

Pesquisa do tipo revisdo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica. Este método de pesquisa
permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita conclusdes gerais a

respeito de uma area particular de estudo (Polit; Beck, 2011).

A busca de artigos ocorreu de forma online, em lingua inglesa e portuguesa. A
varredura foi realizada nas bases de dados: LILACS (Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncia da Saude), BDENF (Base de dados de Enfermagem), MEDLINE
(Medical Literature Analysisand Retrieval System Online), IBECS (indice Bibliografico
Espanhol de Ciéncias da Saude) e WEB OF SCIENCE (Portal de periddicos que dé& acesso
a varias bases de dados que fazem referéncia a investigacao interdisciplinar, que permite
a exploracdo em profundidade de sub-campos especializados dentro de uma disciplina
académica ou cientifica). Os descritores utilizados neste estudo foram “Cateter/ Catheter”
AND “Oclusdo/ Occlusion” AND “Cuidados de Enfermagem / nursing care”,
“Enfermagem Onologica/ Nursing Oncology” AND “PICC”. Os critérios de inclusao dos
artigos selecionados na revisdo integrativa foram 0s seguintes: que versassem sobre
oclusdo de PICC; autoria de enfermeiros entre o periodo de 2000 até 2016, textos que
estivessem disponiveis on-line no idioma inglés. Foram critérios de exclusdo: acesso
restrito; referéncias de estudos que ndo tratavam da tematica proposta; referéncias de

estudos que apareceram repetidas nas bases de dados; e idiomas diferentes dos propostos.
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No més de novembro de 2016, a busca foi iniciada pelas bases de dados
supracitadas, primeiramente utilizado os descritores de forma individual e posteriormente
com o cruzamento dos mesmos. E por fim, foram inseridos os filtros: periodo: 2000 a
2016 e idioma: inglés e portugués. Em relacdo a duplicidade dos estudos, encontrados em
mais de uma base de dados utilizadas na pesquisa, constatou-se a necessidade de excluir

as copias, ficando apenas com uma verséo para ser analisada.

3. Resultados

A busca aos bancos de dados retornou 1234 artigos que, depois de aplicados os
filtros estabelecidos na metodologia, sobraram 58. Desses 58, excluindo as repeticdes e
aqueles que ndo apresentavam todo o artigo para consulta, foram aproveitadas e utilizadas

31 publicac0es.

Foram utilizadas 31 literaturas. Algumas literaturas adicionais e publicadas sob a
forma de livros e apostilas (n=9) também foram utilizadas.

Segundo Walshe et al (2002), apesar da ocorréncia de complicacfes associadas a
utilizacdo de PICC, sua conveniéncia em proporcionar administracdo simples das
complicagdes quando elas ocorrem, sdo argumentos para uso difundido e continuado do

PICC em pacientes com cancer.

Para Funk et al (2001), Yap et al (2006) e Matsuzaki et al (2006) os PICC podem
ser mantidos por um longo periodo de tempo e, as complicacdes a eles relacionadas,
podem ser reduzidas ou eliminadas se eles forem inseridos e manuseados
apropriadamente, sendo necessaria a implementacdo de adequado treinamento, tanto dos
enfermeiros que inserem o cateter quanto dos enfermeiros que 0s manuseiam, num

esforco de melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Apesar das complicacdes encontradas, Funk et al (2001) observaram que o interesse
pelos PICC continua a crescer devido as baixas taxas de complicagcbes quando
comparadas aquelas decorrentes da utilizagdo de outros cateteres centrais: 1- facilidade
de insercdo por enfermeiros, dispensando a necessidade de médicos e salas de cirurgia;
2- aumento do tempo de permanéncia quando comparados a outros dispositivos centrais

de acessos venosos e seu relativo custo-beneficio.

Para Yap et al (2006) as taxas de complicagdes com PICC podem ser minimizadas

se eles forem utilizados e manuseados apropriadamente. Isso inclui a inser¢do do PICC
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sob estritas condigdes estéreis, educacdo de pacientes e enfermeiros com instrucoes
formais de p6s-cuidados, estrito controle de infec¢Bes e manutencdo e inspecao constante
do PICC. Seu estudo sugere que uma dedicada iniciativa de melhoria da qualidade pode
reduzir complicacdes relacionadas aos PICC, tornando-os uma alternativa segura e

aceitavel de acesso venoso para pacientes com cancer.

Matsuzaki et al (2006) constataram que os resultados obtidos em seu estudo
sugerem que os PICC podem ser mantidos por um longo periodo de tempo, mesmo em
criancas que sdo tratadas intensivamente para cancer, quando eles sdo apropriadamente
inseridos e manuseados. Além disso, os PICC podem ser benéficos para ambos pacientes
e equipe de saude, visto que eles ndo requerem nenhum procedimento cirtrgico e reduzem
a quantidade de dor durante o processo de insercdo, podendo ser utilizados
frequentemente para colher amostras sanguineas tdo bem quanto para administracdo
intravenosa de medicamentos, além da facilidade com que sdo removidos. Todas estas
sdo razOes atrativas para utilizagdo em criangas com cancer que requerem meses de

intensiva quimioterapia, adicionado ao baixo custo.

Walshe et al (2002) observam que devido ao fato de terem focado seu estudo na
utilizacdo de PICC em pacientes com cancer, as taxas de complicacfes para este grupo
podem ser maiores do que para aqueles tratados em hospitais gerais. Apesar desta
generalizada limitacdo potencial devido aos PICC serem utilizados tdo frequentemente
em pacientes com cancer, os dados apresentados em seu estudo podem provar sua
utilidade para programas de cuidados em maior nimero de pessoas com cancer e outras
doencas mais sérias. Assim constataram que os PICC colocados em pacientes com cancer
apresentam uma maior taxa global de complicacGes e infeccdo proximas aquelas
ocorridas com a utilizacdo de cateteres venosos centrais tunelizados. Apesar disso, sua
conveniéncia na administracdo simples das complicacBes quando estas ocorrem, sdo
argumentos considerados para uso difundido continuado do PICC em pacientes com

cancer.

Observou-se que a oclusdo do PICC ocorre apds sua insercao (Freitas, 2006; Brasil,
2009; Phillips, 2000; Freitas, 2011; Brasil, 2012; Baiocco, 2013; Infusion, 2016) e,

geralmente, dependente de seu manuseio inadequado.

Na hipdtese de ocorréncia de oclusdo de cateteres é imperativo que se faga o
diagndstico especifico do tipo de oclusdo como parcial ou total e trombdtica ou ndo

trombotica. E importante ainda identificar em que circunstancias ocorreu o evento, ha



63

quanto tempo, quais sao o0s riscos e beneficios de intervir nesse tipo de complicacdo. A
seguir sdo apresentados os tipos de oclusdo supracitados, com 0s respectivos sinais e

sintomas, bem como causas provaveis:

a) Oclusdo Trombdtica Parcial
Sinais e sintomas — Nao ha interferéncia na administracdo/fluxo de fluidos, porém,
ndo é possivel refluir sangue pelo cateter no momento de sua aspiracdo com seringa; se
ndo tratada pode progredir com lentificacdo até a interrupcdo da infusdo (ocluséo total).

O diagnostico geralmente € de “Cauda de fibrina”.

Causas provaveis — descartar compressao mecanica e problemas posturais. A
oclusdo parcial pode estar associada ao mau posicionamento do cateter, tipo de cateter
utilizado (silicone x poliuretano), formacdo de cauda ou bainha de fibrina (adesdo na
ponta do cateter que no momento da aspiracdo fecha o lume e impede a aspiracdo de
sangue) ou trombose. Coleta e transfusdo de sangue em cateteres com calibres menores
de 3Fr ou sem flush adequado também é outra causa provavel. Refluxo de sangue para
dentro do cateter resultando em codgulo por aumento da pressdo venosa desencadeado

pelo reflexo de tosse.

b) Oclusdo Trombdtica Total

Sinais e sintomas — N&o ha possibilidade de fluxo ou refluxo através do cateter.

Causas provaveis — Formacao de codgulo intraluminal, trombose mural ou capa de
fibrina, que podem estar associadas ao mau posicionamento do cateter; tipo de cateter
utilizado; trombose; coleta de amostras sanguineas e hemotransfusdo em cateteres com
calibres menores de 3Fr ou sem flush adequado; aumento da pressao intratorécica;
agitacdo psicomotora do paciente; desconexao acidental das vias de infus@o propiciando

refluxo de sangue para o interior do cateter, sem possibilidade de reversao.

c) Oclusdo ndo trombotica
Sinais e sintomas — Sdo semelhantes aos da oclusdo trombdtica, mas o que
diferencia é o historico prévio ndo relacionado a hemoderivado. O evento pode ocorrer
durante a administracdo de medicamentos ou solugdes, sem a presenca de refluxo de

sangue por coleta ou outros procedimentos.

Causas provaveis — precipitacdo medicamentosa devido a incompatibilidade

quimica de medicamentos e solugdes; diluicdo inadequada de medicamentos; flush
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inadequado (sem pressdo positiva) ou auséncia dele entre medicacGes; residuos de
lipideos; NPT com concentragdes de Ca e P acima do aceitavel; mau funcionamento de
bombas infusoras; desconexdo de equipos; baixas taxas de infuséo.

A Tabela 1 apresenta o protocolo idealizado para atuacdo em oclusdo de PICC.

Para casos de Oclusdo Trombética Parcial
Acdes Preventivas: Intervencdes de Enfermagem:
v Escolha do acesso adequado (tipo

v" Proceder a desobstrucdo do cateter

e calibre);

Implementacdo de protocolos
assistenciais que incluam uso de
flush padronizados ap6s coleta de
amostras sanguineas ou
hemotransfusoes;

Implementacdo  de  bloqueio
heparinico em intervalo de
tratamento;

Implementagdo de  materiais
especificos (conectores
autovedantes e livres de agulhas de
pressao positiva, cateteres
valvulados);

Treinamento de equipe para
manuseio correto do PICC.

v' Extrair o cateter e inserir novo.

com SF 0,9% utilizando método
de pressdo negativa para reduzir o
risco de ruptura do cateter;

Para casos de Oclusdo Trombética Total

Ac0es Preventivas:
Escolha do acesso adequado (tipo
e calibre);
Implementacdo de protocolos
assistenciais que incluam uso de
flushings padronizados ap6s coleta
de amostras sanguineas ou
hemotransfusoes;
Implementagdo  de  bloqueio
heparinico em intervalo de
tratamento;
Implementacdo de  materiais
especificos (conectores
autovedantes e livres de agulhas de
pressao positiva, cateteres
valvulados);
Treinamento de equipe para
manuseio correto do PICC.

Intervencdes de Enfermagem:
v Proceder a desobstrucdo do cateter

com &cido ascdrbico utilizando
método de pressdo negativa para
reduzir o risco de ruptura do
cateter;

Notificar ao médico do paciente
caso haja necessidade de
implementacdo de método de
desobstrucéo por agente
antitrombolitico;

Proceder a desobstrucdo do cateter
com agente fibrinolitico com
extrema cautela, pois o cateter ndo
tem resisténcia a infusdo. E
imperativo que se saiba o volume
de preenchimento do Iumen do
cateter para que 0 mesmo ndo caia
na circulacdo sanguinea e produza
efeitos sistémicos. Deixar por 50
minutos e avaliar o refluxo de
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sangue. Se necessario repetir mais
uma vez o procedimento. O
farmaco recomendado, inclusive
para uso em criangas, é o t-PA
(tissue plasminogen activator). A
dose recomendada para pacientes
com peso inferior a 30 Kg néo
deve exceder a 2mg/2ml
respeitando o volume do priming
do cateter. (HAIRE; HERBST,
2000). &

Para casos de Oclusdo Ndo Trombética

Acdes Preventivas:

Observagéo constante do v" Proceder a desobstrucdo do cateter
funcionamento do cateter, com SF 0,9% utilizando método
acessorios e dispositivos de pressdo negativa para reduzir o
conectados ao mesmo; risco de ruptura do cateter;
Lavagens do lume do cateter com v Implementar tratamento com base
SF0,9% sob pressdo positiva apds na suspeita da etiologia da ocluséo
infusbes de medicamentos e de acordo com o pH da solugéo
solucdes; administrada. A meta € aumentar a
Seguir orientagdes de manuais solubilidade do precipitado;
farmacoterapicos; v' - Proceder a desobstrucdo do
Trabalhar em parceria com servigo cateter com 4acido ascorbico
de farméacia no sentido de prevenir utilizando método de pressao
interagoes medicamentosas negativa para reduzir o risco de
indesejaveis ou ruptura do cateter, no caso de
incompatibilidades, caracteristicas ocluséo por lipideos;
(pH, osmolaridade) dos farmacos; v' - Proceder a desobstrucdo do
Utilizar filtros de 1.2 micras para cateter com bicarbonato de sddio
administrar NPT e com os lipideos utilizando método de pressao
em separado. negativa para reduzir o risco de
ruptura do cateter, no caso de
ocluséo por substancias acidas;
v" Remover cateter se falharem as

Intervencdes de Enfermagem:

tentativas anteriores.

Tabela 1 — Protocolo idealizado para atuacéo em ocluséo de PICC

# Para desobstrucdo do PICC com t-PA utilize a técnica da torneirinha de 3 vias para
n&o correr o risco de ruptura do cateter, que consiste nos seguintes passos:

v" Conectar na extremidade do cateter uma torneira de trés vias e por sua vez
conectada a uma seringa de 5 ml com a solucéo fibrinolitica e a uma seringa de
10 ml vazia;

v"Aspirar o conteudo do cateter com a seringa de 10 ml, formando um vécuo no seu
interior, com pressdo negativa e sem soltar a seringa, abrir a via da torneira para
a seringa de5 ml com a solucédo. Desta forma sera administrado apenas o volume
da solucéo que preenche o lume do cateter, sem cair na circulacdo sanguinea;
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v" Manter a solucdo por 50 minutos e tentar verificar o refluxo de sangue. Se nao
houver sucesso, tentar por mais uma vez, sempre avaliando risco/ beneficio;

v No sucesso, aspirar o conteido do cateter (pacientes > 10Kg: 4-5 ml ou < 10 Kg:
3 ml) e lava-lo com soro fisiologico 0,9% no sentido de retirar totalmente o
residuo de fibrina.

A manutencéo diaria do PICC, como forma de manté-lo livre de oclusdes é indicada
para pacientes sob internacédo e deve ser utilizada apenas a solucdo salina. As lavagens do
PICC com solucéo salina devem ocorrer, preferencialmente, apos cada administracao de

medicamento, solucdo ou sangue e derivados.

Entretanto, o enfermeiro deve avaliar caso a caso, prescricdo a prescricdo para
prescrever corretamente 0 niUmero de vezes e a quantidade de solucgdo salina a se utilizar

em cada lavagem (flush).

4. Conclusao
Tendo como base a literatura consultada, teve-se como resultado a criacdo de um
protocolo de enfermagem para atuacao na prevencdo e tratamento da oclusdo relacionada

ao cateter de insercgao periférica.

Pode-se concluir que aplicacdo futura do referido protocolo no cuidado aos
pacientes oncoldgicos podera resulta em uma assisténcia de enfermagem de maior
qualidade, através da reducdo de ocorréncia de oclusdo ou tratamento eficaz dessa ocluséo
com consequente reducdo/eliminacédo de perdas de PICC contribuindo para a seguranca
do paciente e seu dispositivo, e, levando a cabo 0s tratamentos intravenosos prescritos.

Além disso, ha que se ressaltar a necessidade de treinar toda a equipe de
enfermagem para o manuseio do dispositivo, tendo-se em vista que a pratica da terapia
intravenosa, no Brasil, é realizada por todos os profissionais da equipe. Finalmente, as
autoras esperam, com este artigo, contribuir para o reconhecimento precoce e reducgdo das

oclusdes, melhorando assim a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Hoje complicagbes por oclusdo de cateter de PICC sdo vistas por muitas

instituicbes como comprometedoras da qualidade de servico.
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APENDICE 2

Proposta de desenvolvimento de um SOFTWARE-PROTOTIPO voltado para o
cuidado do cateter central de insercéo periférica

FLAVIA CORREIA
GABRYELLY BARROS DE CARVALHO SILVA
PRiIsciLA DE CASTRO HANDEM

INTRODUCAO

O Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (CCIP) mais conhecido por seu
nome em inglés Peripherally Inserted Central Catheter (PICC). E um dispositivo
intravenoso inserido através de uma veia superficial, progredindo até a veia cava superior
ou inferior, adquirindo assim, caracteristica de um cateter central (FERREIRA et al.,
2018)

A insercdo e manuseio do Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC) no cenario
brasileiro cabem privativamente aos enfermeiros e médicos. O seu uso encontra-se em
expansdo devido a pesquisas e resultados positivos em sua implementacdo, assim como
num maior conhecimento dos enfermeiros acerca dos diversos dispositivos vasculares e
suas indica¢des, no desenvolvimento de materiais mais biocompativeis na fabricacao de
PICC e melhor gerenciamento dos riscos com maior seguranca e conforto para o paciente
(FERREIRA et al., 2018).

Porém, mesmo com 0s avancos tecnologicos pesados e leves, 0s cateteres venosos
centrais possuem caracteristicas e complicacdes proprias que podem interferir no
resultado do tratamento médico dispensado ao paciente. Acrescenta-se, também, que eles
podem igualmente interferir na assisténcia de enfermagem planejada para o cliente.
(ROSADO et al., 2018).

Uma revisdo integrativa, afirma que a utilizacdo do PICC é de extrema
importancia, uma vez que possibilita uma melhor assisténcia prestada ao paciente. Os
autores ainda afirmam que o cuidado com o cateter € de responsabilidade principalmente
do enfermeiro, tanto na insercdo, manutencdo e remocdo desse cateter. Assim é de

extrema importancia que o profissional enfermeiro seja capacitado, possua pericia e
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habilidade técnica para prestar os devidos cuidados a esse dispositivo (FERREIRA et al.,
2018).

Acredita-se que para os enfermeiros uma melhora na qualidade da assisténcia de
enfermagem podera ser prestada com um aplicativo que permitira a tomada rapida de
decisbes pela equipe; oferecera uma sequéncia ordenada de acgdes; instrumentalizara
profissionais com protocolo especifico; contribuird com maior durabilidade do
dispositivo no paciente e reducgéo de custos hospitalares.

No estudo de Santiago (2009) faz-se destacar a relevancia das Novas Tecnologias
da Informacéo e Comunicacdo (NTIC) enquanto ferramenta utilizada para a otimizagéo
do trabalho, independente da é&rea de atuacdo, confirmando o processo de
desenvolvimento e instalacdo delas no cotidiano dos enfermeiros. Este novo instrumento,
aliado aos tradicionais instrumentos de enfermagem, possibilitara aos enfermeiros atender
a maioria das necessidades apresentadas pelos seus clientes de maneira agil e segura.

Para Hanna et al. (2009) a aplicacdo de softwares em saude tem o potencial de
transformar a documentacéo clinica em uma ferramenta multidisciplinar integrada, com
a perspectiva de melhorar os resultados clinicos, fortalecendo o contexto geral da
assisténcia a saude. Além disso, alguns softwares ainda sdo, na sua maioria, adquiridos
pela instituicdo e colocados em uso sem prévia avaliagdo de seu conteudo ou
funcionalidade.

Com um aplicativo especifico, as informacdes para a prevencdo e intervencao de
oclusdo de PICC poderdo ser amplamente divulgadas e otimizadas pois nem todos 0s
enfermeiros das instituicfes de satide possuem habilitacdo em PICC.

Portanto, o cerne do problema atribuido a este estudo, sustenta-se, eminentemente
no fato da subutilizacdo da informatica disponibilizada para uso dos profissionais na
assisténcia a pacientes portadores de PICC, mormente, naquilo que concerne a auséncia
de uma estruturacdo do servico na inexisténcia de um instrumento, forma ou algum
sistema que auxilie e permita a pratica com o PICC, atuar com presteza frente a uma
oclusdo em PICC.

Assim 0 objetivo deste estudo foi descrever o processo de construcdo de um
software-protétipo que permite ao enfermeiro acesso as informacdes adequadas para

minimizar os riscos de oclusdo do Cateter Central de Insercéo Periférica.
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METODO

Trata-se de um estudo do tipo Pesquisa de Intervencbes, na modalidade de
Processo de Implantacdo conforme Polit e Beck (2011) e como método de
operacionalizacdo a Prototipacdo de acordo com Pressman (2011), sendo desenvolvido
no periodo de julho de 2019 a julho de 2020.

A prototipagdo tem seu inicio na coleta e refinamento dos requisitos e avanca
para a elaboracdo de um projeto rapido, depois a construcdo do protétipo, avaliagdo pelo
cliente e refinamento quando pode ocorrer uma remodelacdo do projeto, na busca de
satisfazer melhor as necessidades do cliente antes de ser apresentado a engenharia do
produto, e, pode assumir uma das trés formas: (1) um protétipo construido em papel ou
modelo baseado em computador que retrata a interacdo do usuario com a maquina de
forma a levar o usuario a entender quanta interacdo ocorrera; (2) um protétipo de trabalho
que implementa algum subconjunto da funcdo exercida pelo software desejado; ou (3)
um programa ja existente que executa parte ou toda a funcdo desejada, mas que serdo
melhoradas futuramente.

O método de prototipacdo de Pressman (2011) concebe-se em seis fases: 1-
coleta e refinamento de requisitos; 2- projeto rapido; 3- construcéo do prototipo; 4-
avaliacdo do prototipo; 5- refinamento do protétipo e; 6- engenharia de projeto.

Contudo, informamos que esta pesquisa desenvolver-se-4 até as trés (03)
primeiras fases. Primeira fase ou fase de coleta e refinamento dos requisitos sera
estabelecido o contetdo do prot6tipo. Assim, partindo do principio de que os cuidados de
enfermagem especificos ao paciente com ocluséo de PICC, estabeleceu-se que o contetido
deveria envolver os processos de avaliacdo, diagndstico e intervencGes de enfermagem
em ocluséo de cateteres.

Segunda fase, caracterizada pela elaboracdo de projeto rapido, de posse das
variaveis sera criado o instrumento base de registros e acdes de enfermagem em oclusao
de cateteres PICC. Para tal sera utilizado editores de textos e de imagens do pacote do
Microsoft Office Professional® muito utilizado nos computadores que rodam o sistema
Windows® para relacionar os dados necessarios e elaboracdo de um mapa de acesso e
funcionamento do software-protétipo.

E, terceira fase ou de fase de construcéo, partindo do instrumento de base se dara
inicio ao processo de construcdo do software-prototipo. Para tal, sera necessaria a
inclusdo de um profissional de informatica com formacgdo em analise de sistemas e

construgcdo de softwares, bem como a utilizagdo de outros softwares livres com
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linguagens acessiveis de programacdo. Iniciara, entdo, se estabelecendo uma viséo
holistica do software por meio de identificacdo de fun¢bes priméarias que 0 mesmo devera
realizar, seguindo para a concretizagdo do proposto que é a geracdo do protétipo de
software a ser adaptado para utilizacdo, sob forma de aplicativo em celulares com
sistemas Android e IPhone para melhor acesso e orientacdo dos profissionais enfermeiros
envolvidos com ocluséo de PICC de seus pacientes.

Para estruturacdo do prototipo, foram utilizadas as seguintes tecnologias:
Javascript, html, CSS e o banco de dados MY SQL e a linguagem C, que possibilitaram a
configuracdo de uma linguagem capaz de favorecer a compreensdo e a interacdo com o
profissional enfermeiro e com os clientes, resultando em uma interface gréafica acessivel.

Opcionalmente utilizou-se de softwares livres e gratuitos, de preferéncia que
estavam disponiveis sob uma licenca Berkeley Software Distribution (BSD), tipo de
licenca que coloca a ferramenta ou software como sendo de dominio publico, sendo este,
considerado como de “codigo aberto” que por definicdo se assemelha a de “software
livre”, garantindo sua distribui¢do e utilizagdo pelos usuarios na integra. (ARANTES,
2009).

Considerando o artigo n° 1 da Resolucdo 510 de 07 de abril de 2016 — Ministério
da Saude (Brasil 2016) — seu paragrafo Unico e, destacadamente, seus incisos V, VI e VII,
infformamos que ndo registramos nossa pesquisa na Plataforma Brasil e,
consequentemente, ndo a submetemos a um Comité de Etica em Pesquisa, por
considerarmos que o estudo desenvolvido se encontra amparado pelas explicacfes a este

respeito encontradas no dispositivo supracitado.

RESULTADOS

Inicialmente, para estabelecer o contetdo adequado para o software-protétipo, foi
realizada busca aos bancos de dados retornou 1234 artigos que, depois de aplicados 0s
filtros estabelecidos na metodologia, sobraram 58. Desses 58, excluindo as repeti¢des e
aqueles que ndo apresentavam todo o artigo para consulta, foram aproveitadas e utilizadas
31 publicacoes.

Algumas literaturas adicionais e publicadas sob a forma de livros e apostilas (n=

9) também foram selecionadas por se aproximarem mais dos objetivos do estudo.
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O software-protétipo criado recebeu o nome de PICCAPP e apresenta-se sob
forma de aplicativo compativel com os sistemas operacionais Android e Iphone e com

aparéncia sutil e gravura de facil identificagdo (Figura 1).

I} TEGNOLOGIA PARA GESTAQ DE PICC

Figura 1 — Apresentagéo do aplicativo
Fonte: Propriedade do autor

Na primeira tela, precisamos escolher o perfil e o acesso profissional da area de
salde ou o paciente, comecamos pelo profissional. No caso do perfil voltado ao
profissional a primeira tela do aplicativo PICCapp apresenta as funcionalidades registros
de atendimento e acompanhamento do paciente que usa o PICC, o banco de dados do
paciente usuério de PICC e um guia rapido uma lista aprendizados e orientagdes para 0s
profissionais de saude.

O profissional pode registrar um atendimento, pode pesquisar 0 banco de dados
de paciente com PICC, podendo acessar um Guia Rapido de aprendizados para a
manutencdo de PICC, acessar o historico de pacientes que ele mesmo marcou como
favorito e poder interagir com os pacientes que ele ja atendeu.

O profissional deve informar o CPF do paciente, uma vez informado o sistema ird
buscar no banco de dados se h& algum paciente cadastrado, se ndo terd a opgédo de
cadastrar esse paciente.

Caso ocorra complicacdo com o cateter, o profissional tem o acesso rapido ao
Guia ou pode informar qual foi a complicagéo, por exemplo: Fazer alguma observacgéo e

jaanotar o periodo indicado para a préxima manutencdo do paciente. Caso a manutengédo
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tenha sido bem sucedida, o profissional pode informar a data da proxima manutencao do
cateter e gerar uma alerta para que o paciente ndo perca a proéxima data da manutencé&o.

Ao confirmar o atendimento, é criado uma linha do tempo com todos 0s registros
que o paciente ja teve de atendimento na manutencéo do seu cateter, algumas observacdes
sdo levadas em consideracéo a linha do tempo.

O PICCApp tem a opgdo de se comunicar com o0 paciente pelo chat para que o
profissional de saude, interage com o paciente e fique tudo registrado na plataforma. A
outra opc¢éo é o banco de dados do paciente no qual o profissional de satde pode consultar
0 historico do paciente que ja favorito.

Jé o perfil usado pelo paciente ele tera o acesso rapido ao alerta de quantos dias
faltam para o proximo agendamento da manutencdo do PICC, tem o banco de dados dos
profissionais de satde no qual o paciente buscar, e ja enviar uma mensagem solicitando
0 contato para saber o agendamento. O paciente também tem o histérico de atendimento,
ou seja, 0 paciente consegue visualizar, quais foram as datas que foi atendida e todo o
historico de profissionais que o atendeu. Além do alerta, o paciente pode acessar ao chat
no qual os especialistas entram em contato com ele. E o paciente pode se comunicar com

o0 Enfermeiro

DISCUSSAO

Considerando o processo de desenvolvimento da pesquisa, é necessario destacar
que o uso da tecnologia nos servicos de saude pelos profissionais permite principalmente
aos enfermeiros prover cuidados sistematizados, auxiliando-os na identificacdo precoce
de tendéncias nos cuidados, dando oportunidades Unicas para o crescimento profissional
e a melhoria do cuidado prestado ao paciente (MARIN, 2011).

A literatura aborda as vantagens e diversas possibilidades do uso das TIC’s no
ensino, administracdo e no proprio processo de enfermagem. Uma pesquisa bibliografica
realizada em 2011 sobre a informatizacdo em enfermagem encontrou que essa area tem
sido utilizada na enfermagem prioritariamente para o Ensino de graduacgdo (43%), a
Administracdo em Enfermagem (20%) e o desenvolvimento do Processo de Enfermagem
(17%). Sendo os principais recursos tecnoldgicos utilizados, o uso de softwares (44%),
desenvolvimento de websites (23%) e o desenvolvimento de sistemas de informacdo em
enfermagem (12%) (CAVALCANTE et al., 2011).

Assim, pode-se afirmar que a informatizagcdo e uso de tecnologias, como 0s

softwares traz beneficios diversos aos processos de cuidado em saude, como integracdo
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das acOes e dos servicos de saude. Porém a literatura destaca que para o uso correto dessas
tecnologias, € necessario ampliar as oportunidades de uso, incentivando pesquisadores e
professores a pesquisar e desenvolver novos softwares que sejam voltados e aprimorados
para o uso por profissionais e servicos de satde (RIBEIRO, et al., 2014).

Especificamente para a area da enfermagem, o desenvolvimento de softwares é
um recurso extremamente importante e inovador que possibilita a utilizacdo de sistemas
e tecnologias voltadas para o aprimoramento do processo decisério do cuidado
(PEREIRA et al., 2016).

Assim, considerando o exposto, a busca por melhoria da qualidade do cuidado,
eficiéncia e eficacia dos atendimentos em salde, precisa estar atrelada a utilizacdo das
tecnologias, uma vez que essas facilitam a comunicagéo, integram informacdes e podem
auxiliar na coordenacéo de acdes entre os diversos membros da equipe, fornecendo assim
recursos necessarios para o aumento da qualidade do atendimento e satisfacdo do cliente
(SAFRAN, 2001, p.369).

CONCLUSAO

Na primeira fase do estudo — coleta e refinamento dos requisitos — observou-se
gue o namero de referéncias especificamente relacionadas ao cuidado de enfermagem na
prevencdo e cuidado com oclusdo de PICC e obtidas através da consulta a banco de dados
de saude foi suficiente. A producdo examinada mostra-se consistente e rica de
informagdes essenciais.

Na segunda fase do estudo — elaboracdo de projeto rapido — mostrou que o
enfermeiro pode lancar méo da informatica, de softwares livres, na maioria das vezes
contidos em pacotes de programas instalados nos seus computadores, para uma melhor
construcdo e avaliagé@o dos requisitos necessarios. A disposicao visual das variantes torna-
se mais clara, mais facil de avaliar e de determinar os requisitos de funcionamento de um
protétipo de software quando se langca méo destas ferramentas.

Na terceira fase do estudo — construcdo do protdtipo — a adesdo de um profissional
de informatica foi essencial na deciséo das melhores ferramentas a se utilizar para tal. O
prototipo foi entdo construido incluindo todas as variantes necessarias e executando as
fungdes primérias que o mesmo deveria realizar, seguindo para a geragao do protétipo de

software a ser utilizado para registros referentes aos cuidados de enfermagem aos
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pacientes submetidos a PICC durante o seu processo de manutencdo. O software-
protétipo foi projetado para funcionar sob a forma de um aplicativo para instalagdo em
computadores, tablets e celulares isoladamente. Isto propiciard o compartilhamento das
informacdes de forma répida e com o maior nimero de profissionais, atendendo a
finalidade precipua da tecnologia da informacdo e comunicacdo — compartilhar e
popularizar os dados.

E chegada a hora de uma mudanca de mentalidade na forma como os enfermeiros
operacionalizam implementacGes de sistemas e de projetos, agindo ativamente na
construcdo do sistema ou software, incorporando técnicas relevantes. A evolugdo da
tecnologia da informacdo deve estar aliada com a assisténcia e os dados que compde um
sistema ou software devem ser aqueles necessarios a prestacdo dos cuidados de
enfermagem e oriundos de evidéncias da pratica e/ou de estudos anteriores. Uma
abordagem direcionada pode melhorar a qualidade do cuidado de enfermagem prestado
por atender as demandas dos ambientes de salde complexos de hoje.

Acredita-se que o software-prototipo PICCAPP esteja pronto para futura

testagem, dando prosseguimento as fases restantes da metodologia proposta.
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