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RESUMO

Introducdo: S&o claras as transformacdes e constantes avangos no campo da informacao
digital, gerando Novas Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (NTIC), onde a alianga de
conhecimento tecnoldgico com as praticas profissionais em salde se torna necessaria para o
atendimento desta demanda. Tomando por base a grande quantidade de NTIC e da utilizacao
de computadores no cotidiano da assisténcia hospitalar, percebe-se uma constante criacdo de
formularios que sdo impressos, preenchidos e adicionados aos prontudrios dos pacientes,
elaboracdes de tabelas a serem preenchidas para obter dados numéricos dos atendimentos e
gerar indicadores, registros manuscritos carentes de informacGes necessarias sobre o cuidado
com clientes submetidos a Cateter Central de Insercéo Periférica (PICC) e assim tornando a
comunicacdo ineficiente e lenta entre os profissionais. Faz-se clara a subutilizacdo das NTIC
pelos profissionais, dentre eles os enfermeiros, tornando o cerne do problema desse estudo.
Objetivo: Propor um software-protétipo como estratégia para melhorar o processo de
comunicacdo e dos registros de enfermagem referentes aos cuidados com pacientes com
PICC, tendo ainda como objetivos especificos: identificar o processo de comunicacdo mais
adequado utilizado pelo enfermeiro para a realizagdo dos registros dos cuidados com clientes
submetidos ao PICC e descrever as etapas para a construcdo de software-protétipo para
otimizar os registros relacionados ao PICC.

Procedimentos metodologicos: Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo Pesquisa de
IntervencGes, na modalidade de Processo de Intervencdo e como método de operacionalizacao
a Prototipacdo. Embora o método seja composto por seis fases para a construcdo de um
software, para atender os objetivos propostos para esse estudo utilizou-se apenas as trés
primeiras fases. Este estudo foi desenvolvido no periodo de abril de 2013 a julho de 2014 e
obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, mediante parecer consubstanciado n.471023.

Resultados: Em pesquisa prévia a bancos de dados sobre software de PICC para uso
assistencial, ndo se encontrou nenhuma referéncia. Na primeira fase de coleta e refinamento
de requisitos foram encontradas 124 referéncias que permitiram o levantamento das variaveis
imprescindiveis para composicdo do proto6tipo; na segunda fase foi elaborado o projeto rapido
com a utilizacdo do programa para banco de dados Microsoft Office Access® 2000 para uma
analise preliminar; na terceira fase ou de construcdo do prototipo, utilizou-se as ferramentas
PostgreSQL 9.3 e JAVA 7 originando um modelo informatizado de interface grafica simples
e projetado para utilizacdo em rede virtual aberta ou fechada. Este software-protétipo foi
nomeado Sistema PICC.

Discussdo: Embora, os computadores e sistemas tenham evoluido ao longo do tempo, de
forma desconcertante 0 processo para seu uso parece nao ter evoluido de forma adequada. O
software-protétipo foi pensado e projetado para rodar na web, permitindo o compartilhamento
das informacGes de forma rdpida com maior nimero de profissionais, proposi¢do das NTIC.
Conclusao: Pode-se afirmar ineditismo no resultado do estudo na area de enfermagem no que
diz respeito a software para registro de dados sobre PICC e que os objetivos desse estudo
foram alcangados construindo o software-prototipo, identificando qual processo de
comunicacdo mais adequado para realizar registros referentes ao PICC e descrevendo o seu
processo de desenvolvimento. Vislumbra-se que a utilizagdo futura deste software na
assisténcia diaria, trara como contribuices a otimizacdo de registros e documentacao
utilizacdo do PICC, propiciar aos profissionais sobre o que procurar para implementar no
cuidado ao paciente com PICC devido ao agrupamento dos dados em um s6 local, um sistema
de informagéo adequado as necessidades da pratica diaria com dados clinicos de qualidade e
em quantidade para apoiar pesquisas que busquem melhorar a qualidade do cuidado prestado,



o compartilhar de informacgdes em tempo real, rapida e com o maior nimero de profissionais,
a possibilidade de avaliar o cuidado prestado durante a utilizagdo do PICC, reduzindo ou
eliminando risco de erros, aumentando a seguranca do paciente e do profissional que dele
cuida e aumentar a visibilidade do trabalho do enfermeiro frente aos demais profissionais da
equipe de saude. Torna-se importante que mais enfermeiros desenvolvam estudos de
construcdo ou de participacdo ativa na criacdo de softwares ou sistemas para uso na
assisténcia aos pacientes. A avaliacdo desse recurso inovador para o cuidado de enfermagem
ao paciente submetido ao PICC, bem como, o seu refinamento para producdo seréd objeto de
estudo posterior.

Descritores: Cateter; Cuidados de Enfermagem; Software; Informéatica em Enfermagem;
Tecnologia; Comunicagéo.



ABSTRACT

Introduction: There are clear transformations and constant advances on digital information
area, which generates expressions like New Technologies of Information and
Communication” (NTIC), where the technological knowledge and the professional practice
alliance is one of the basic requirements in order to meet the current health demand. So, based
on the large amount of NTIC and the large digital skills used in hospitals care routine, we may
observe a large number of printed forms used to compose the patients historical records as
many as charts elaborations . Nevertheless, we may also observe imprecise indicators as far
as ineffective records related to important informations concerning the patients care which are
subjected to the Peripherally Inserted Central Catheter (PICC).This fact causes an inefficient
and slow communication among all professionals who integrate the process, and thereby, the
underutilization of NTIC consists in the problem of this study.

Objective: To propose a software prototype as a strategy to improve the process of
communication and records pertaining to the nursing care of patients with PICC also has
specific objectives: to identify the most appropriate communication process used by nurses to
achieve the records of care for clients undergoing PICC and describe the steps for building
software prototype to optimize the records related to the PICC.

Methodological procedures: This is a qualitative study, the type of Research Interventions,
in the form of Intervention Process and as a Prototyping method of operation. Although the
method is composed of six phases for the construction of software to meet the proposed
objectives for this study we used only the first three stages. This study was conducted from
April 2013 to July 2014 and was approved by the Federal University of the State of Rio de
Janeiro Research Ethics Committee, on the advice embodied n.471023.

Results: In previous research databases on PICC software for healthcare use, do not find any
reference. In the first phase of data collection and refinement of requirements 124 references
which enabled the lifting of essential variables for the composition of the prototype were
found; in the second phase the rapid design using the program Database Microsoft Office
Access® 2000 to a preliminary analysis was conducted; in stage or prototype construction, we
used the PostgreSQL 9.3 and 7 JAVA tools give a computerized model of simple graphical
interface and designed for use in open or closed virtual network. This software prototype was
named PICC System.

Discussion: Although computers and systems have evolved over time, how the upsetting
process for its use seems to have evolved in an appropriate manner. The software prototype
was conceived and designed to run on the web, enabling the sharing of information rapidly
with more professionals, proposition of NTIC.

Conclusion: It can be stated in the unpublished results of the study in nursing in regards to
software for recording data on PICC and that the objectives of this study were achieved by
building the software prototype, identifying which communication process best suited to
perform records pertaining to the PICC and describing its development process. One sees that
the future use of this software in daily attendance, as will contributions to optimization of
records and use of PICC documentation, providing professionals what to look for to
implement in patient care with PICC due to clustering of data in one place an appropriate
information system needs of daily practice with clinical data quality and quantity to support
research that seeks to improve the quality of care provided, the sharing of information in real
quick time and with the highest number of professionals, the possibility evaluate the care
provided during the use of PICC, reducing or eliminating the risk of errors, increasing patient
safety and the professional who takes care of him and raise the profile of the work of nurses
compared to other health team professionals. Becomes more important for nurses to develop
studies of construction or active participation in the creation of software and systems for use



in patient care. The performance of this innovative resource for nursing care of the patient
undergoing the PICC as well as its refinement for production will be the subject of further

study.

Descriptors: Catheter; Nursing Care; Software; Informatics in Nursing; Technology;
Communication



RESUMEN

Introduccion: Los cambios y constantes avances en el campo de la informacién digital son
claros, generando de las Nuevas Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (NTIC),
donde se necesita la alianza de conocimiento tecnologico con la practica profesional en salud
para satisfacer esta demanda. Sobre la base de la gran cantidad de las NTIC y el uso de las
computadoras en la atencidn hospitalaria cotidiana, uno ve una creacion constante de formas
que estan impresos, completados y agregan a los registros médicos de los pacientes,
elaboraciones de tablas que deben se insertar los datos numéricos sobre la asistencia y generar
indicadores, pobres registros manuscritos de las informacion requieren sobre el cuidado de los
clientes sometidos a catéter central insertado periféricamente (PICC) y por lo tanto haciendo
la comunicacion ineficiente y lenta entre los profesionales. Es clara la subutilizacién de las
NTIC por los profesionales, incluidas las enfermeras, por lo que es el punto crucial del
problema de este estudio.

Objetivo: Proponer un prototipo de software como una estrategia para mejorar el proceso de
comunicacion vy registros relacionados con los cuidados de enfermeria de los pacientes con
PICC, e todavia tiene objetivos especificos: identificar el proceso de comunicacién mas
adecuado utilizado por las enfermeras conseguir los registros de cuidados de los clientes
sometidos a PICC vy describir los pasos para la construccion de prototipo de software para
optimizar los registros relacionados con PICC.

Procedimientos metodologicos: Este es un estudio cualitativo, del tipo de investigacion de
las intervenciones, en forma de proceso de intervencion y el método de operacionalizacion
con la creacion de prototipos. Aunque el método se compone de seis fases para la
construccion de un software, para cumplir con los objetivos propuestos para este estudio se
utilizé sélo las tres primeras fases. Este estudio se llevd a cabo a partir de abril 2013 a julio
2014 y fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion Universidad Federal del Estado
de de Rio de Janeiro, con el conclusion encarnaba n.471023.

Resultados: En una investigacion previa en las bases de datos acerca de software PICC para
uso en la asistencia no se encuentran ninguna referencia. En la primera fase de recopilacion de
datos y el refinamiento de las necesidades se encontraron 124 referencias que permitieron el
levantamiento de las variables esenciales para la composicién prototipo; en la segunda fase se
ha preparado un proyecto rapido utilizando el programa de base de datos Microsoft Office
Access ® 2000 a un analisis preliminar; en la tercera fase o la construccion de prototipos, se
utiliz6  como herramienta el PostgreSQL 9.3 y JAVA 7 produciendo un modelo
computarizado de la sencilla interfaz grafica de usuario, y disefiado para su uso en la red
virtual abierto o cerrado. Este prototipo de software fue nombrado Sistema PICC.

Discusion: Aungue los computadores y sistemas han evolucionado con el tiempo, de una
forma confusa lo proceso para su uso parece haber evolucionado de una manera no
apropiada. El prototipo de software fue concebido y disefiado para funcionar en la web, lo que
permite el intercambio de informacion de manera mas rapida con los profesionales,
proposicion de las NTIC.

Conclusion: Se puede afirmar en el resultado del estudio es inédito en el campo de la
enfermeria en relacion con el software para registrar datos sobre PICC y los objetivos de este
estudio fueron obtenidos mediante la construccion del prototipo de software, la identificacion
de lo proceso de comunicacion mas adecuado para llevar a cabo registros relacionados con
PICC y que describen el proceso de desarrollo. Se ve que el futuro uso de este software en la
asistencia diaria llevara como contribuciones voluntad de optimizacion de los registros y uso
de documentacion PICC, proporcionando a los profesionales lo que buscan implementar en la
atencion al paciente con PICC debido a la agrupacion de los datos en un solo lugar, un
adecuado sistema de informacion necesita de la practica diaria con la calidad y cantidad de



datos clinicos para apoyar la investigacion que busca mejorar la calidad de la atencion
prestada, el compartir informacién en tiempo real, rdpido y con mayor numero de
profesionales, la posibilidad para evaluar la atencién recibida durante el uso del PICC, reducir
o eliminar el riesgo de errores, lo que aumenta la seguridad del paciente y el profesional que
se ocupa de él y aumentar la visibilidad del trabajo de las enfermeras en comparacion con
otros profesionales del equipo de salud. Se convierte en més importante que las enfermeras
desarrollan los estudios de la construccion o la participacion activa en la creacion de software
0 sistemas para su uso en el cuidado del paciente. El rendimiento de este recurso innovador
para la atencion de enfermeria al paciente sometido a lo PICC, asi como su refinamiento para
la produccion seran objeto de futuro estudio.

Descriptores: Catéter; Atencion de Enfermeria; Software; Informética Aplicada a la
Enfermeria; Tecnologia; Comunicacion.
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I. INTRODUCAO

1.1. A contextualizacdo da tematica

Pelas palavras de Castells (2012), pode-se dizer que vivemos hoje um processo
dindmico daquilo que se convencionou como Revolucdo Tecnoldgica ou Eletronica, por suas
consequentes transformacdes no campo da informacdo digital. Dela decorrem entre outros
aspectos, 0s avangos e as constantes inovagdes provenientes do desenvolvimento das
denominadas Novas Tecnologias da Informacdo e Comunicagdo (NTIC). As NTIC estdo
integrando 0 mundo em redes globais de instrumentalidade. Elas sdo definidas como
tecnologias e métodos para comunicar, caracterizando-se por agilizar e horizontalizar o
contetdo da informacéo, seja atraves da digitalizacdo num plano mais simples, seja por meio
da comunicacdo em redes sociais eletrdnicas num plano mais amplo. Isto permite entre
inimeras outras possibilidades a captacao, a transmissao e a distribuicdo de uma infinidade de
dados, que sdo eletronicamente armazenados e disponibilizados digitalmente. Enfim, a
universalidade da liguagem de modo digital associada a logica dos sistemas de comunicacéo,
culminaram por gerar as condi¢fes tecnoldgicas para uma comunicacdo global de forma
horizontal.

O emprego das NTIC, notadamente do computador como um instrumento
imprescindivel no mundo do trabalho contemporaneo, possibilitou a otimizacdo do
gerenciamento de uma série de atividades que sdo desenvolvidas, quando se lida com a salde
humana.

As NTIC tém determinado significativas mudancas nos mais diversos campos do
trabalho humano, como por exemplo na Area da Saude. Estas mudancas provocaram uma
nova forma de organizacgéo das diferentes instituicbes que atuam com servicos voltados para a
integridade da vida da populacdo, independentemente de serem publicas e ou privadas.
Destaca-se, entre elas a maneira de como estas instituigbes passaram a conduzir o
gerenciamento das varias acdes dos profissionais que atuam direta e indiretamente com o
individuo.

Alguns exemplos da insercdo e do emprego das NTIC na Area da Sadde, s&o citados por
Santiago (2009), destacando-se 0s processos de cuidados com os pacientes, a geréncia das
intervencgdes, a educagdo a distancia como forma inteligente para a permanente manutengédo
da formacéo dos profissionais, a utilizacdo dos computadores para a realizagdo de uma gama

de atividades necesséarias no cotidiano do trabalho desempenhado na Area da Sadde, a
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comunicacdo dos dados em redes eletronicas obtidos da satde do individuo atendido, tanto
intra quanto extra institucionalmente, dentre outros.

A evolucdo da utilizacdo das NTIC no cenario 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 inser¢do 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.

Durante esta década, a utilizacdo do computador na assisténcia de enfermagem foi
pouco explorada, voltando-se seu emprego, primeiramente, para a administracdo da préatica de
enfermagem, notadamente para o controle de frequéncia e para a organizacdo das escalas de
trabalho da equipe de enfermagem.

Na década de 70, de acordo com Evora et al. (2000), a enfermagem nos Estados
Unidos ainda se colocava bem mais adiantada no desenvolvimento de estudos e utilizacdo de
computador na pratica de enfermagem, entretanto, outros paises como a Franc¢a, Alemanha,
Dinamarca, Bélgica e Australia aderiram a estas inovacfes acompanhando a evolugédo
tecnoldgica e buscando o desenvolvimento da profissdo. Durante esta década, a utilizagdo do
computador se voltava para a administracdo da pratica de enfermagem, o controle de
frequéncia, sistemas informatizados de escalas de trabalho, gerenciamento de informacéo em
enfermagem, sistemas de auditoria em enfermagem, plano de cuidados informatizados e como
auxiliar nos registros de enfermagem. Seu uso na assisténcia de enfermagem foi mais
expressivo e os estudos desenvolvidos apontaram seus beneficios diretos e indiretos para a
pratica da profissdo. Seguindo na cronologia, na década de 80, mais paises aderiram ao
desenvolvimento de estudos e a aplicacdo de NTIC na pratica de enfermagem. Foi uma
década de crescimento dos sistemas eletronicos de informacdes hospitalares com tendéncias a
subsistemas de enfermagem. Observou-se maior empenho no estudo e utilizagdo de NTIC na
assisténcia de enfermagem, com avaliacdo clinica assistida, e no ensino de enfermagem,
utilizando-se de recursos multimidia para dinamizar o aprendizado em salas de aula, bem
como a utilizagdo do computador para desenvolvimento de material instrucional.

As autoras fazem referéncia a um estudo de investigagdo sobre a utilizacdo de
computador na assisténcia e no ensino desenvolvido por Telles Filho e Cassiani (1997) que
observaram a publicacdo de apenas um estudo versando sobre o uso do computador no ensino

de enfermagem, durante a década de 80.
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A década de 90 foi marcada pela utilizagdo do computador na assisténcia em
enfermagem clinica, com sistemas de suporte a decisao clinica, com tecnologia computacional

a beira do leito.

Pacheco; Tait (2000) fazem referéncia a Daniels (1996) ao apresentarem um painel
onde expbem o desenvolvimento na tecnologia da informacgdo, conforme apresentado no

quadro 1.

Quadro 1 — Desenvolvimento da tecnologia da informagéo

Tecnologia Software

Anos | ¢ Mainframes

70 | e« Minicomputadores
e Redes operacionais
Anos | ¢ Mais computadores

Programas isolados
Alfanuméricos

Programas separados de dados

80 | ¢ Redes funcionais e Graficos
e Infraestrutura de integracdo cliente- e Objetos de software
ANOS servidor compartilhados
90 | ® Redes de produtos e Documentos compostos
e Redes de informacéo e Som
e Networks ¢ Imagens em movimento

Fonte: Pacheco, R. C. S.; Tait, T. F. C. Tecnologia de informacéo: evolucéo e aplicagdes. Teor. Evid. Econ.,
Passo Fundo, v.8, n.14, p.97-113, maio 2000.

Evora (1998) assinala que, mesmo tendo ocorrido as primeiras experiéncias da
utilizacdo do computador pela Enfermagem brasileira por volta dos meados da década de 80,

ainda assim sua relacdo de uso era timida se comparada aos outros profissionais

Concorda-se com Santiago (2009) guando se pronuncia que o computador ja esta
definitivamente inserido no mundo das rela¢cdes do trabalho contemporaneo. A tecnologia da
informatica esta cada vez mais determinante para todos. Trata-se de um processo irreversivel,
onde a alianca do conhecimento tecnoldgico e as préaticas profissionais, exigirdo sempre

pessoas dispostas a este desafio, inclusive os enfermeiros.

Por outro lado, como bem colocado por Brito (1997) apud Pacheco; Tait (2000), a
evolucdo da Tecnologia da Informacdo esta intimamente ligada aos avangos cientificos e
tecnoldgicos na area da informatica, as mudancas e pressdes oriundas de um ambiente cada

vez mais competitivo e as mudangas na propria concepcao das estratégias de gestéao.

Dalri; Carvalho (2002), por sua vez apontam que o enfermeiro se depara com um novo

desafio em relagdo as transformacbes tecnoldgicas e sua inser¢cdo no mundo do trabalho, ou
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seja, para 0s autores & imprescindivel instrumentalizar-se no intuito de integrar novas
tecnologias na enfermagem, conferindo-lhe uma nova conformacdo a sistematizacdo de suas
acOes, além disso, afirmam que é preciso uma fundamentacao técnico-cientifica permanente
do conhecimento essencial ao exercicio da profissdo, pois, de acordo com suas analises, a
medida que o avango técnico-cientifico insere-se cada vez mais na Area da Sadde, mais
evidente fica a necessidade de uma enfermagem capaz de acompanhar e atender as demandas

advindas deste processo.

O progressivo aumento da utilizagdo da tecnologia computacional nas diversas
instituicbes de salde tem provocado um impacto na enfermagem, onde os sistemas de

informacao tém influenciado 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 informagdes necessarias, de forma exata e imediata, para que

os profissionais posam tomar decisdes adequadas™ (p. 143).

Para que esta informacdo seja bem utilizada é necessaria que a comunica¢do ocorra de
maneira correta e efetiva.

Concorda-se com Stefanelli (1993), quando diz que a comunicagdo € 0 meio através
do qual as pessoas se interagem. Os individuos utilizam a comunicacao nas a¢des do cotidiano
onde compartilham suas ideias com os demais.

Para que exista uma melhor comunicacdo se faz necessario o conhecimento dos
componentes desse processo. Potter; Perry (2002) definem estes componentes como emissor
ou remetente é aquele que envia a mensagem; o receptor é aquele que recebe a mensagem € a
mensagem € a informacgdo ou emocao passada do emissor para o receptor.

A comunicacdo é fator imprescindivel para o exercicio da enfermagem, é o seu
instrumento bésico de trabalho.

Sperandio; Evora (2005) destacam que a comunicacio faz parte dos relacionamentos
humanos e estd presente em todas as suas atividades, sendo através dela, possivel
compartilhar experiéncias, conhecimentos e pensamentos. Assim sendo, considera-se que no
plano da saude, as relagdes humanas constituem a base de atuacdo dos profissionais, entdo a
comunicacéo se faz essencial para a qualidade do atendimento ao paciente.

Para Balsanelli; Cunha (2006) a comunicagdo constitui-se num elemento de suma
importancia no processo de liderar do enfermeiro. A maneira como se da a transmisséo de

mensagens interferird no resultado desejado, de acordo com estes autores.
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Mourdo et al. (2009), definem que a comunicacdo é 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 comunicagéo, 0
enfermeiro conseguira agir de forma humanizada.

E complementando, Mourdo et al. (2009) citando Silva et al. (2007), 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 dedicacdo pelo conhecimento e o desenvolvimento de novas
tecnologias de informacdo e comunicacdo, devem fazer parte das atividades profissionais do

enfermeiro no mundo do trabalho contemporaneo.

1.1. A definicdo do problema a ser investigado e o objeto de estudo

O presente estudo dard destaque ao Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica
(CCIP), cujo nome em inglés é Peripherally Inserted Central Catheter (PICC), e, esta ultima
sigla por ser muito empregada no meio profissional convencionou ser utilizado mesmo no
Brasil. Vale ressaltar que, de acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) — na
Resolugdo n.° 258/2001, é licito a insercdo de PICC por enfermeiros com capacitacao e/ou
qualificacdo profissional para tal desempenho. (COFEN?, 2013). Além desse documento do
COFEN existem outros que se somam a este e complementam as a¢des de enfermagem com o
PICC: a Resolugdo n.° 195/1997 que dispOe sobre a solicitacdo de exames de rotina e
complementares pelo enfermeiro (COFEN®, 2013), a Resolucdo n. 429/2012 que dispde
sobre o registro em prontuario de paciente, independentemente do meio de suporte — manual
ou eletrdnico (COFEN?®, 2013), o Parecer n.° 579/2013 que julga ser licito ao enfermeiro a
puncdo de veia jugular externa (COFEN? 2014), o Parecer n.° 122/2014 que trata de
legislagdo profissional com a definigdo da pratica da anestesia local pelo enfermeiro da
insercdo do PICC (COFEN?®, 2014).

Santos; Werebe; Wolosker e Fernandes (2010) assinalam que os cateteres venosos

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

A observacdo empirica proveniente do cotidiano da pratica assistencial dos
enfermeiros tem mostrado que o manuseio inadequado do PICC pode interferir com o
processo de tratamento da doenca e, consequentemente, com a integridade do individuo,
pondo sua vida em risco. Chama-se a atengdo, principalmente, para o fato de que muitos
enfermeiros, das mais diversas areas de uma mesma unidade hospitalar, manipularem o PICC
sem proceder com 0s registros corretos sobre a execucdo da técnica, causando, com isso,
interferéncias no acompanhamento do desempenho e da eficiéncia esperados desses
dispositivos instalados, terapeuticamente, implicando em sérias consequéncias para o
individuo.

Ao observar as NTIC e sua inevitavel insercdo na pratica profissional diaria na area da
salde, percebe-se 0 quao fundamental € aprender a lidar com elas e desenvolver 0s meios
fundamentais para sua utilizacdo adequada no &mbito hospitalar.

Esta auséncia, inconcebivel do ponto de vista do acompanhamento da evolucdo e da
introducdo das NTIC nos espacos institucionais de trabalho e as diversas possibilidades de
seu real aproveitamento para usos direcionados as situacBes da pratica, acarreta um
descompasso entre aquilo que é realizado em termos de distintos procedimentos préaticos,
incluindo a utilizacéo do Cateter Central de Insercdo Periférica no caso da tematica deste, e 0
esperado registro informatizado legalmente documentado.

Portanto, para enfatizar que o cerne do problema atribuido a este estudo, sustenta-se,
eminentemente no fato da subutilizacdo da informatica disponibilizada para uso dos
profissionais no ambito hospitalar, 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 da maneira mais completa possivel, entendendo-
a nao apenas do ponto de vista de sua execucdo pratica mas, igualmente naquilo que for
referente aos registros necessarios das informacdes primordiais advindas do paciente, quando
submetido ao Cateter Central de Insercdo Periférica possibilitando acesso rapido aos dados do
paciente com PICC, atuar de forma rapida, planejar, prescrever e dispensar os cuidados de
enfermagem adequados, bem como coletar dados para fins estatisticos e auxiliar no
desenvolvimento de estudos clinicos.

O trabalho da enfermagem € técnico-cientifico, porém sua ocorréncia deve acima de
tudo, primar pelos aspectos deontoldgicos. Neste sentido, compreender a importancia dos

registros relacionados a consulta ou avaliagcdo pré-insercao, inser¢do, manuseios, evolucao e
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remocdo do PICC se faz necesséaria para a dimensdo da sua relevancia como profisséo,
propriamente dita.

E imperativo buscar por caminhos que eliminem ou minimizem ao maximo tal
problema.

Assim sendo, vé-se nas NTIC a possibilidade da criacdo e aplicagcdo de um dispositivo
que propicie a resolucdo do problema apontado. Para tanto, tem-se como proposta de trabalho
o0 desenvolvimento de um protétipo de um software que instrumentalize o enfermeiro para 0s
registros acerca da indicacao, avaliacdo prévia do paciente potencial para receber um PICC,
de processo de insercdo do cateter considerada uma técnica especializada, bem como para as
intercorréncias que eventualmente poderdo acontecer relacionadas a utilizacdo deste cateter
até a sua remocdo. Desse modo, acredita-se que a parceria entre o adequado desenvolvimento
e uso de um tipo especifico de uma NTIC com uma pratica especifica de enfermagem, no
caso, o Cateter Central de Insercdo Periférica, seja uma condicdo sine qua non para a
otimizacdo de uma assisténcia de enfermagem almejada.

Logo, com base no exposto acima, demarca-se como objeto de estudo o Cateter

Central de Insercdo Periférica utilizado pelos enfermeiros em terapias intravenosas.

1.3. Questdes de pesquisa:

1.3.1. Qual o mais adequado processo de comunicacdo utilizado pelo enfermeiro com
vistas a realizacdo dos registros referentes aos cuidados com clientes submetidos ao Cateter

Central de Insercdo Periférica?

1.3.2. Quais sdo as etapas necessarias para a construcdo de um software-prototipo
direcionado a técnica de passagem do Cateter Central de Insercdo Periférica, com vistas a

otimizacdo dos registros de enfermagem?

1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo principal.
Propor um software-protétipo como estratégia para o processo de comunicagdo dos
registros de enfermagem referentes aos cuidados com pacientes submetidos ao Cateter Central

de Insercdo Periférica.



1.4.2. Objetivos especificos.

e ldentificar qual o processo de comunicagdo mais adequado utilizado pelo
enfermeiro com vistas a realizacdo dos registros referentes aos cuidados com
clientes submetidos ao Cateter Central de Insercéo Periférica.

e Descrever as etapas para a construcdo de um software-protétipo direcionado as
técnicas de avaliagdo pré-insercdo, insercdo, evolucdo/manuseio e remocdo do
Cateter Central de Insercdo Periférica, com vistas a otimizacdo dos registros de

enfermagem.

1.5. A Justificativa e a relevancia do estudo.

Justifica-se para o desenvolvimento deste estudo a necessidade de utilizar as NTIC
disponiveis, hoje, na maioria das instituicdes de salde para construcdo de um instrumento
informatizado que complementasse as ag0es desenvolvidas pelos enfermeiros na assisténcia a
pacientes portadores de PICC, cateter este que é inserido pelo autor desde o ano de 1990.

Acredita-se que tal “complementacdo as agdes dos enfermeiros acerca do PICC”
compreenda a realizacdo dos registros referentes ao paciente submetido a PICC desde a
avaliacdo prévia a insercdo até a sua remocdo de maneira informatizada, rapida, precisa e em
tempo real para serem compartilhados com toda equipe, nada mais aprazivel que aproximar
tal pratica as NTIC disponiveis, neste caso em especial o desenvolvimento de um software-
protétipo, pois, elas ja constituem-se como ferramentas primordiais para o fortalecimento da
Ciéncia Enfermagem.

Também, ndo mais que importante, a necessidade de ascensdo profissional,
propiciando a aquisicdo de novos e desenvolvidos conhecimentos para melhor atuar de forma
assistencial e educacional.

Com os resultados deste estudo espera-se contribuir com beneficios diretos para: a
melhoria do cotidiano da pratica de inser¢do, manutencéo e avaliacdo dos PICC; o enfermeiro
assistencial propiciando-lhe de uma sequéncia ordenada dos dados sobre o PICC no corpo do
paciente, auxiliando-o em melhor investigacdo e pronto desenvolvimento de a¢Ges que devera
implementar, independentemente da sua especialidade, area de atuacdo e do nivel de
complexidade, evidenciando o amplo alcance da utilizacdo do software na pratica assistencial
diéria; as diversas equipes de enfermagem, dos diferentes servicos, contribuindo para a

melhoria da comunicagédo entre as mesmas acerca da utilizagcdo do PICC; o cliente portador de
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PICC, razdo principal do trabalho de enfermagem, oferecendo-lhe maior seguranga e uma
rapida e melhor assisténcia de enfermagem; os servicos de enfermagem de diversas
instituicOes de saude, ja que instrumentalizard os enfermeiros que desenvolvem o cuidado
direto no manuseio de dispositivos para acessos venosos; a adequada formacéo de recursos
humanos, propiciando aos enfermeiros residentes a possibilidade de oferecer melhor
conhecimento do PICC como um dos dispositivos para acessos venosos existentes e melhor
direcionamento do ensino de estratégias capazes para se manusear adequadamente o
dispositivo, aumentando o dominio desta atividade e dos procedimentos envolvidos; a
instituicdo, na informatizacdo dos registros para rapida consulta e utiliza¢do, minimizando
riscos e custos oriundos da demora de tomada de posi¢do e tratamento; os docentes de
enfermagem, que de posse e entendimento do software como ferramenta que ordena a
insercdo e o manuseio de PICC, o ensino tedrico-pratico de terapia intravenosa nas disciplinas
de formagdo poderd ser melhor abordado. Ao instruir e monitorar o aluno no manuseio e
registro adequados do dispositivo, o professor podera utilizar o software como forma de
orientacdo da tarefa, identificando, nas atitudes do aluno, estratégias coerentes com o que
propGe a ferramenta e corrigindo possiveis caminhos incorretos; o conjunto de pesquisas que

discutem a insercdo das NTIC na préatica da enfermagem.
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I1. ESTADO DA ARTE

2.1. As novas tecnologias da informacéo e comunicacéo (NTIC) e suas implicacdes na

sociedade contemporanea

Desde o inicio da década de 70, a inovacdo tecnoldgica tem sido conduzida pelo
mercado, provocando uma difusdo mais rapida dessa inovacdo. Na realidade, a inovacdo
descentralizada estimulada por uma cultura de criatividade tecnoldgica e por modelos
tecnoldgicos de sucesso é que possibilitaram as novas tecnologias a prosperarem.

Ao se basear em tal afirmacao encontra-se que:

“Uma das caracteristicas da revolugdo tecnoldgica é a crescente convergéncia de
tecnologias especificas para um sistema altamente integrado, no qual, trajetérias
tecnoldgicas antigas ficam literalmente impossiveis de se distinguir em separado.
Assim, microeletronica, as telecomunicagdes, a optoeletrénica e os computadores

sdo todos integrados nos sistemas de informagdo.” (LOJKINE, 2002, p.77)

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

Ao citar Levy (1999), Oliveira (2013) diz que um auténtico universo de informacdes
alimenta o fluxo incessante de construcbes de novos saberes, de reorganizacdo de velhas
certezas, que se transformam em novos questionamentos, buscando novas informacdes,
conectando-se a novas idéias em novas searas de conhecimento, “reestruturando paradigmas e
impondo uma relacdo diferente entre o0s objetos de estudo e aqueles que pretendem aprender
sua estrutura e propriedades.” (p.2).

Kenski (2001) apud Oliveira (2013) expde que o saber solido e imével ndo existe mais
e 0s saberes devem ser permanentemente reconstruidos. H4& um constante fluxo de novas
informacBes, acesso e interacdo para a manutencdo continua da aprendizagem. Surge a
necessidade de comunicar e partilhar saberes, proporcionando a mobilidade do aprendizado
continuo.

Para Lévy' (2011), a finalidade da midia é reproduzir e transportar as mensagens. Para
0 autor, a mensagem digital é fruto das Novas Tecnologias da Informag¢do/Comunicacéo e o
veiculo maior deste tipo de informacéo € a informatica e ou Ciéncia da Computacao.

Encontra-se no Livro Verde, uma obra do Ministério da Ciéncia e Tecnologia
(M.C.T.), intitulada Sociedade da Informacg&o no Brasil (2000), que a difusdo acelerada das

novas tecnologias da informagdo e da comunicacdo vem promovendo fortes mudangas no
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sistema econdmico mundial, impondo um modelo de globalizacdo que pode causar impactos
que levem a um tempo cada vez menor nas relacbes humanas de ordem econémico-sociais,
politico-ideoldgicas e até mesmo afetivas. De outra forma o Ministério da Ciéncia e
Tecnologia reconhece que atraves da interconexao das redes eletrénicas trafega a principal
matéria prima- a informacao.

Atualmente, os sistemas de informacéo e as redes de computadores tém desempenhado
um papel importante na comunicacdo corporativa, pois é através dessas ferramentas que a
comunicacdo flui sem barreira. Acerca da informatica e sua evolucéo e utilizacdo em todos 0s
ambitos da sociedade, Lévy' (2011) diz que a finalidade da midia é reproduzir e transportar as
mensagens, que novas maneiras de pensar e de conviver estdo sendo elaboradas no mundo das
telecomunicacdes e da informatica. As relacbes entre os homens, o trabalho e a propria
inteligéncia dependem das incessantes transformac@es de dispositivos informacionais de todos
0s tipos, escrita, leitura, visdo, audicdo, criagdo e aprendizagem sdo capturadas por uma
informética cada vez mais avancada. O autor chama a aten¢do para o fato de que ndo se pode
conceber uma pesquisa cientifica sem uma aparelhagem complexa que redistribui as antigas
divisdes entre experiéncia e pratica. E conclui: “Emerge, neste final do século XX um
conhecimento por simulacio que os epistemologistas ainda ndo inventariaram.” (LEVY?,
2011, p.7).

A tecnologia da informacgédo teve uma gigantesca evolucdo e, com a tendéncia do
mundo moderno, inovacdes e facilidades ainda hdo de surgir. A internet e, em consequéncia,
0 e-mail e a agenda de grupo online, sdo componentes de um grande marco e um dos avangos
mais significativos, pois através deles varios outros sistemas de comunicacdo foram criados.

Nos dias atuais, pode-se encontrar varias tecnologias que viabilizem a comunicacao,
porém o que ira agregar maior peso a essas tecnologias é a interacdo e a colaboracdo de cada
uma delas. Dentro desse cenario, € importante frisar uma interessante observacdo feita por
Lévy? (2011): - A grande maioria dos programas computacionais desempenham um papel de
tecnologia intelectual, reorganizando a visdo de mundo e de seus usuarios, modificando seus
reflexos mentais. Na medida em que a informagdo avanca, certas funcgdes séo
automaticamente eliminadas dando lugar a novas habilidades que surgem, tranformando a
ecologia cognitiva, e completa: engenheiros do conhecimento e promotores da evolugéo
societécnica das organizacOes serdo tao essenciais quanto aqueles especialistas em maquinas.

Assim sendo, desenvolver competéncias e habilidades na busca, tratamento e
armazenamento da informacdo, transforma-se num diferencial competitivo dos individuos.

N&o somente ter uma grande quantidade de informacdo, mas sim que essa informacdo seja
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tratada, analisada e armazenada de forma que todas as pessoas envolvidas tenham acesso sem
restricdo de tempo e localizagdo geogréafica e que essa informacao agregue valor as tomadas
de deciséo.

Como bem diz Castells (2012), “A questdo ndo é se um sistema multimidia serad
desenvolvido (ele serd), mas quando, como e sob quais condi¢des.” (p.453)

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

demandas advindas deste processo.

Silva (2003) refere-se a Tecnologia da Informacdo (T1) como aquela que exerce um
papel significativo na criacdo desse ambiente colaborativo e, posteriormente, em uma gestéo
do conhecimento. No entanto, torna-se importante ressaltar que a tecnologia da informacéo
desempenha seu papel apenas promovendo a infra-estrutura, pois tal trabalho colaborativo e a
gestdo do conhecimento envolvem também aspectos humanos, culturais e de gestao.

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

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

No estudo de Santiago (2009) faz-se destacar a relevancia das Novas Tecnologias da
Informagdo e Comunicacdo (NTIC) enquanto ferramenta utilizada para a otimizacdo do
trabalho, independente da area de atuagdo, confirmando o processo de desenvolvimento e

instalagdo das mesmas no cotidiano dos enfermeiros. Este novo instrumento, aliado aos
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tradicionais instrumentos de enfermagem, possibilitard aos 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 encontram-se 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 avangos das tecnologias,
principalmente no que tange as midias interativas, colaboram com processos indispensaveis a
transformacéo de conhecimentos. Essa expansdo das NTIC instaurou em nossa sociedade uma
necessidade de transformacdo de conhecimento nos campos e préaticas profissionais, onde a
enfermagem mediante essas modificagdes busca definicdes acerca da utilizacdo dessas

tecnologias na qualificacdo e melhoria do cuidado individualizado ao cliente.

2.2. Compreendendo a insercao da informatica no cotidiano da prética da enfermagem

Hannah (1985) apud Hannah et al. (2009) definiu Informatica em Enfermagem como
0 uso da tecnologia da informacdo relacionada as func6es da pratica de enfermagem, ou seja,
qualquer uso de tecnologia da informacdo por enfermeiros no atendimento aos clientes,

gerenciamento, educacdo de profissionais era considerado como informética 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 computacao, da ciéncia da informagéo e da ciéncia de
enfermagem projetada para auxiliar o gerenciamento e o processamento de dados,
informagdo e conhecimento em enfermagem, para apoiar a pratica de enfermagem e
a prestacdo do cuidado.” (HANNAH et al., 2009, p. 20).

Ainda um painel de especialistas da American Nurses Association (ANA) - Sociedade
Americana de Enfermagem, em 2001, apud Hannah, Ball; Edwards (2009) definiram

Informatica em Enfermagem como:

“Uma especialidade que integra a ciéncia da enfermagem, da computacéo e da
informag&o para gerenciar e comunicar dados, informacéo e conhecimento na pratica
de enfermagem. A informética em enfermagem facilita a integracdo de dados,
informacdo e conhecimento para apoiar 0s pacientes, 0os enfermeiros, e outros
profissionais na tomada de decisdo em todas as fungdes e setores. Esse apoio é
conseguido por meio do uso de estruturas de informac&o e tecnologia de
informagdo.” (HANNAH et al., 2009, p. 20)
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Encontra-se no estudo de Staggers e Thompson (2002) sua sugestdo a ANA para

modificar a defini¢do de Informatica em Enfermagem como sendo:

“Uma especialidade que integra a ciéncia da enfermagem, da computacao e da
informacdo para gerenciar e comunicar dados, informacéo e conhecimento, a fim de
auxiliar pacientes, enfermeiros e outros profissionais na tomada de decisdo em todas
as funcdes e setores. Esse apoio é conseguido pelo uso de estruturas de informacéo,

processamento da informag@o e tecnologia de informagdo.” (STAGGERS;
TOMPSON, 2002, p. 259)

Outra proposta foi apresentada & ANA ao definir-se como objetivo da Informética em

Enfermagem como sendo:

“Melhorar a saude da populag@o, de comunidades, familias e individuos, otimizando
0 gerenciamento e a comunicagéo da informacéo. Isso inclui o uso da informacgéo e
da tecnologia na prestacéo 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)

A propdsito do uso de Novas Tecnologias pela enfermagem, nos seus diferentes
campos, Mendes e col. (2000) abordam essa tematica sob o prisma da Comunicacdo em
Enfermagem, destacando que existe uma tendéncia e alguns desafios que surgirdo para oS
enfermeiros do século XXI.

Os autores 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 informacBes digitais acerca de todo histérico

relacionado & satde do cliente disponivel aos profissionais.

Ao voltar-se aos eventuais efeitos de beneficios que se pode originar do dominio, da
incorporacdo e da aplicacdo da informatica pelos enfermeiros, Mendes e col. (2000) apontam
dois grupos expostos a demanda pelo uso de NTIC: um grupo formado por pacientes, que
exigem mais informacdes e investimentos no que se refere a sua propria saide e o outro, 0s
profissionais de saude internautas que se valem de novas ferramentas para oferecer assisténcia

de melhor qualidade.

Para Hannah et al. (2009) “os enfermeiros sempre possuiram um papel fundamental
de comunicacao, atuando como mediadores entre o paciente e o sistema de saude. Tal fungéo

¢ agora denominada gerenciamento de informagao”. (p.17). Assim sendo, e cada vez mais, os
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enfermeiros vém utilizando as NTIC como auxilio na sua prética assistencial, gerencial, na

pesquisa e no ensino.

2.3. A utilizacdo das NTIC no cuidado de enfermagem ao cliente

Concorda-se com Hanna et al. (2009) quando dizem que a motivagdo para
desenvolver e implantar sistemas de informacdo hospitalar computadorizados tem sido
financeira e administrativa, ou seja, direcionada para o registro de gastos, reducdo de custos e

documentacao do cuidado ao paciente, este ultimo por razdes legais.

O desenvolvimento e implantagdo de tais sistemas de informagdo hospitalar
computadorizados tornar-se-4 como requerimento maior investimento de hardware, o que gera
maior custo em investimento. Além disso, mesmo demonstrando significativa melhora na
comunicacdo hospitalar, tém sido considerados muito fracos em relagdo ao apoio a pratica de
enfermagem, dificultando a aceitacdo de tais sistemas pelos enfermeiros. SO recentemente, a
partir da década de 90, vendedores e produtores comecaram a considerar a moderna pratica de

enfermagem e sua necessidade de processamento de informacdes.

Um esquema da evolucao dos sistemas de informagdo em enfermagem foi elaborado
por Hanna et al. (2009) e encontra-se demonstrado na figural.

Inicialmente o papel do enfermeiro na informatica em saide foi o de mero
consumidor, pois suas acfes eram restritas a automatizar funcbes ou atividades existentes,

dentre elas, no plano gerencial ou de coordenacdo das atividades que envolvem a aquisicdo e

transmissdao de informacBes sobre o paciente (prescricdo, relatorio de exames, aquisicdo e
marcacdo de consultas, escalas de servico, busca de dados estatisticos, aquisicdo 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 funcédo

autbnoma da enfermagem, caracteristica da préatica profissional, onde o conhecimento Unico

da enfermagem € 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 prética de enfermagem, falham no fornecimento de recursos adequados

para o apoio essencial no desempenho da pratica profissional.”
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Segundo Nogueira; Ferreira (2000) a informatica como apoio das atividades de
enfermagem na prestacéo 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 séo resultados de algumas iniciativas

isoladas e causam pouco impacto, como o do Hospital Evaldo Foz.

Figura 1 — Evolugé&o dos sistemas de informagéo de enfermagem

Programas de mestrado e

Aplicagdes de computadores Graduagio em enfermagem

nos hospitais (década de 1960) (década de 1960)
Sistemas de Informacao Mais enfermeiros com
Hospitalar educac¢do avangada
(década de 1970) (década de 1970)
Dados mais disponiveis Enfermeiros com habilidades em
sobre a prética de enfermagem analise e i,nterpretat;éo de dados
(década de 1980) (década de 1980)

* Melhor entendimento do processo de
decisdo em enfermagem

* Melhor entendimento das necessidades
de informacg&o dos enfermeiros

Sistemas de informagdo em
enfermagem (década de 1990)

Linguagem comum em
enfermagem

Registros eletrdnicos de satde
integrados (2015)

\/
MELHOR CUIDADO AO PACIENTE

Fonte: Modificado de FIGURA 6.1 Evolucéo dos sistemas de informacdo de enfermagem.
In: HANNAH, K. J.; BALL, M. J.; EDWARDS, M. J. A. Introducéo a informatica
em enfermagem. 3. ed. Porto Alegre: Artmed, p.102, 2009.

Marin; Granitoff (1998) relatam que o0s recursos de investimentos ainda s&o

insuficientes na area assistencial, pois tém sido destinados para o controle financeiro e
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administrativo do hospital. Por outro lado, os enfermeiros estdo cada vez mais acostumados a
fazer uso de tais sistemas e muitos deles sdo responsaveis pela entrada de dados no sistema.
Quando disponiveis médulos como controle de leitos, pedidos de farméacia e almoxarifado,

admissdo de paciente e outros sdo amplamente usados pelos enfermeiros.

Yoshioca (1994) apud Nogueira; Ferreira (2000) diz que o mercado oferece
softwares modernos que permitem a criacdo de banco de dados informatizados, que auxiliam
0 usuario a criar e manusear o banco de dados com maior autonomia, sendo especialista ou

nao.

Segundo Marin (1998), com a nossa tecnologia e a perspectivas de desenvolver o
prontuario eletrdnico do paciente onde, supostamente todas as especialidades precisam estar
contempladas, pode-se observar que elementos de enfermagem ainda nao estdo incluidos. Os
elementos que irdo apoiar decisGes de outros profissionais, embora introduzidos por
enfermeiros no prontuario, estdo ausentes. Ja os elementos que irdo apoiar e descrever aces

especificas de enfermagem sdo quase sempre omitidos.

Encontra-se em Evora (1998) que a informatica traz beneficios aos clientes, pois,
permite que o enfermeiro se torne mais disponivel ao cuidado, livrando-se do processo
burocrético de enfermagem que acaba por afasta-lo da assisténcia. Na perspectiva da autora, o
emprego do computador para o planejamento de informacdes envolve quatro pressupostos:
“...1- a velocidade que a informacdo pode ser obtida; 2- o acesso fécil a informacdo; 3- a
disponibilidade de informagdes novas e; 4- a conveniéncia da informagao” (EVORA, 1998 p.
17). A autora enfatiza que isto € possivel através do conceito de Sistemas de Informacdo em
Enfermagem, e, com base em Saba; McCornick, diz que estes sistemas “...usam o computador
para processar os dados em informacdo e apoiar os tipos de atividades ou funcdes de

enfermagem” (p. 17).

Santiago (2009) coloca-se bem ao considerar a expansdo das NTIC ao expor que,
torna-se urgente a sua compreensdo no ambito dos saberes e das préaticas profissionais da
enfermagem, ou seja, as suas utilizacdes pelos enfermeiros em intervencdes diretas e indiretas
de acordo com as necessidades apresentadas pelos clientes submetidos a tratamentos
hospitalares, tornando-se condi¢do imperativa para todo o profissional saber lidar com a
linguagem informatizada, objetivando aperfeicoar a qualidade de suas agdes.

Hughes (1995) apud Hannah et al. (2009), apontam o0s seguintes objetivos
incentivadores para utilizagdo de NTIC na area assistencial de enfermagem; (1) reduzir o

tempo gasto na realizacdo de registros da informacdo do paciente; (2) eliminar redundancias e
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inexatiddo da informacéo registrada; (3) melhorar o tempo em que a comunicacgdo do dado €
realizada; (4) otimizar o acesso a informacdo; (5) fornecer a informacdo de que o0s
profissionais necessitam para que 0s mesmos possam tomar as melhores decisfes possiveis no
cuidado ao paciente.

Com isso, os enfermeiros podem ser suavizados da rotina e do tempo gasto em
atividades rotineiras e gerenciais onde lidam com papéis e documentagdes, podendo dedicar

mais tempo a problemas especificos e as necessidades individuais dos pacientes.

2.4. Multimidias e softwares como elementos do cuidado da enfermagem do século XXI.

Muito se tem observado de esforgcos na introducdo de sistemas multimidias na area
da satde. As universidades ja se utilizam de multimidias para ensinar e formar profissionais
de satde. 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 instituicGes de salde ja conta com
computadores nos seus mais variados setores, sejam eles administrativos ou assistenciais. Ja é
possivel aos profissionais integrados a rede de informacdo, participar de conferéncias a

distancia, trocar experiéncias, atualizar e dinamizar os cuidados de enfermagem prestados.

O uso de computadores nas instituicdes de salde permite agilidade na administracédo
do pessoal e do setor. Alguns hospitais ja contam com profissionais utilizando aparelhos do
tipo palm tops, notebooks, tablets, smartphones, dentre outros, na prestagdo de cuidados ao
paciente a beira do leito. Entretanto, os hospitais continuam a fornecer aos enfermeiros
guantidades enormes de papeis e instrumentos de escrita. A documentacdo clinica é um
aspecto essencial do sistema de prestacdo de cuidados, com informacdes valiosas obtidas a
cada encontro com o paciente. O processo que envolve a documentacdo clinica manuscrita
produz muitas vezes, uma documentacdo fragmentada, impedindo explorar o seu potencial de

melhorar a prestacdo dos cuidados e os resultados clinicos.

Para Hanna et al. (2009) a aplicacdo de softwares em salde tem o potencial de
transformar a documentagdo clinica em uma ferramenta multidisciplinar integrada, com a
perspectiva de melhorar os resultados clinicos, fortalecendo o contexto geral da assisténcia a
salde. (p.103). Além disso, alguns softwares ainda sdo, na sua maioria, adquiridos pela

instituicdo e colocados em uso sem prévia avaliacdo de seu contetdo ou funcionalidade.
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Como bem colocado pelas autoras, a motivacdo para o desenvolvimento e a implantacéo de
sistemas de informagdo 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 pratica de
enfermagem, mas falham no fornecimento de recursos adequados para 0 apoio essencial no
desempenho da prética profissional. Mesmo assim continuam incentivando e fornecendo
orientacdes basicas para que os enfermeiros participem de licitacbes para aquisicbes de

softwares a se utilizar em suas instituicoes.

Essenciais ao desenvolvimento de avaliacdes, registros e tomadas de decisfes
relativas ao cuidado do paciente, os softwares ainda continuam sendo produzidos e
distribuidos sem maior envolvimento dos enfermeiros. Tém-se observado esforcos isolados de
alguns enfermeiros no estudo e desenvolvimento de softwares ou prototipos de software
especificos para utilizagdo na prestacdo de cuidados de enfermagem, o que demonstra que
estes profissionais, esforcam-se na eficiéncia de seus estudos e caminham para a intervengéo
especifica na area da tecnologia da informacdo e comunicacdo, dando enfoque e trazendo
contribuicdes importantes a pratica de enfermagem. Dentre estes estudos pode-se citar 0s
desenvolvidos por: Jensen et al. (2012) — Desenvolvimento e avaliacdo de um software que
verifica a acerdcea diagndstica; Santos (2010) - Informatica em enfermagem:
desenvolvimento de software livre com aplicagdo 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-protétipo; Lopes et al. (2004) —
Desenvolvimento légico-matematico do software ND; Yoshioca et al. (1994) — Construcéo de

bases de dados aplicadas em diferentes atividades de enfermagem.

2.5. O Cateter Central de Insercéo Periférica

Hoje, o acesso intravenoso (IV) tem-se tornando, cada vez mais, uma parte importante
do cuidado de saude. Na realidade norte-americana, por exemplo, 90% dos pacientes
internados requerem um acesso 1V periférico (aproximadamente 25 milhGes de pacientes por
ano), e aproximadamente 25% dos pacientes necessitam de um acesso venoso central
(aproximadamente 9 milhGes de pacientes por ano) e assim, a selecdo do acesso venoso de

longa duracédo tem se tornado cada vez mais complexa (HORATTAS et al., 2001).
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Neste mesmo estudo de Horattas et al. (2001), foi realizada uma analise acerca da
mudanga de conceitos em acessos venosos centrais de longa duragdo ao observarem que 0s
cateteres centrais colocados cirurgicamente estdo cada vez mais sendo substituidos por
dispositivos para acessos venosos centrais inseridos perifericamente (PICC) e ainda
acrescentam que, quando clinicamente viavel, o uso de PICC resulta em menos complicacdes
severas e substancial reducdo de custos se comparado aqueles dispositivos para acessos
venosos colocados através de radiologia intervencionista ou cirdrgica.

Moureau (2006) afirma que o acesso vascular é a pedra fundamental na provisdo do
tratamento para qualquer area de cuidados. Tal fato se baseia na sua observagdo de que mais
de 90% dos pacientes em hospitais portam algum tipo de dispositivo intravenoso (1V), sendo
13% destes relacionados aos cateteres venosos centrais, e, acrescenta que no passado 0S
cateteres de subclavia eram inseridos por médicos, quando pacientes que necessitavam de
acessos vVenosos nao mais possuissem veias vidveis para dispositivos periféricos; mas, embora
estes cateteres de subclavia sejam utilizados até hoje, sua popularidade entre os médicos esta
diminuindo em favor dos PICC.

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

Para Pinto e Altoé (2003) a escolha adequada do sistema que melhor se adapta ao
paciente € uma das principais razdes que garante 0 sucesso do tratamento. A
adequada indicacdo de um sistema para acesso venoso € fundamental no tratamento do
cancer. Portanto, a definicdo de implantagdo do dispositivo deve ser precoce para que 0
beneficio do uso do mesmo seja explorado em sua total capacidade.

Segundo Silva e Nogueira (2004), a obtencdo e manutencdo de um acesso venoso que
assegure a eficacia do tratamento e da qualidade da assisténcia é um dos grandes desafios da
pratica de enfermagem na terapéutica intravenosa.

Com relacdo ao Cateter Central de Insercdo Periférica, muito pode-se discorrer
sobre sua utilizagdo, indicagdo, inser¢do, manuseio e remogdo que, desde 2001 em
decorréncia de Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem N°.: 258, ¢ considerado de

competéncia dos enfermeiros.

Cateter Venoso Central de Insercdo Periférica (CCIP) — em inglés: Peripherally
Inserted Central Catheter (PICC).
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Ao analisar as definicbes 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, o0 que permite a confirmacéo de seu
posicionamento através de RX, acondicionado em embalagem tipo bandeja e esterilizado em
Oxido 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.

Ryder (1995), Sansivero (1997), Hadaway' (1995), Hadaway? (1998), Hadaway’
(1998), Freitas; Raposo; Finoquio (1999) (1991), Phillips (2001), Ratain et al. (2001) e
Hadaway’ (2002) relatam que os PICC sdo produzidos com material considerado
biocompativel. O elastdmero de silicone e o elastbmero de poliuretano sdo os materiais mais
utilizados no desenvolvimento de cateteres. A biocompatibilidade do material do qual € feito
0 PICC, é o resultado da aplicacdo de novas tecnologias, onde o objetivo final é o
desenvolvimento de materiais que sejam menos trombogénicos e possuam menor capacidade
de propiciar colonizagdes de bactérias (possuir uma superficie considerada hidrofoba - que
resiste a adesdo de bactérias e permite um tempo de permanéncia maior), além de conseguir

suportar uma tensao interna em detrimento do seu didmetro sem se romper.

Os PICC podem ter uma, ou trés vias. Suas especificacdes sdo encontradas na
embalagem do produto, nos folhetos de orientagdes que acompanham as embalagens ou em
folhetos distribuidos pela empresa fabricante ou aquela que o comercializa. O seu
comprimento, calibre, tamanho, didmetros interno e externo e a quantidade de liquido que
comporta em seu interior sdo variaveis, bem como o calibre do dispositivo de pun¢do venosa
(introdutor). O comprimento de um cateter é expresso em centimetros (cm) o seu didmetro
interno e 0 externo sdo expressos em milimetros (mm) ou inch (in), o volume interno de
liquido por ele comportado € expresso em mililitros (ml). O calibre ou didametro total do
cateter é expresso em Gauge (G ou GA) ou em French (Fr).

Resumidamente, o PICC é um cateter longo (de 8 a 75 cm) e flexivel, inserido por
uma veia periférica, progredindo através desta até o sistema venoso central onde sua ponta
devera ser instalada no tergo inferior da veia cava superior ou no ter¢o superior da veia cava

inferior.
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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
indicacdes, desenvolvimento de materiais mais biocompativeis na fabricacdo de PICC e

melhor gerenciamento dos riscos com maior seguranca e conforto para o paciente.

Sua é&rea de utilizagdo hoje se estende a todas as areas e clinicas de uma unidade
hospitalar aléem de propiciar a prestagdo de assisténcia ambulatorial. Em expansdo também se

encontra a sua utilizacdo na area de cuidados domiciliares.

A insercdo do PICC se da através de tecnica estéril, utilizando-se da Técnica basica
de insercdo periférica através de puncdo direta da veia ou através da técnica de Seldinger
modificada.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem (2001), através de Resolugdo n°.:
258 de 2001 estabelece a insercdo do PICC como uma atividade licita do Enfermeiro, desde
que o profissional qualificacdo ou capacitacdo profissional para o desempenho de tal
atividade.

Para Phillips (2001), Freitas; Raposo; Finoquio (1999), Ryder (1995) e Ratain et al.
(2001) a relevancia do uso de PICC na pratica 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 implementacdo 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
aqueles da equipe de enfermagem com rapida implementacdo da terapia intravenosa proposta,
(4) reducédo dos custos institucionais utilizando-se de um cateter venoso central de menor
custo frente aos demais e eliminando-se a necessidade de utilizacdo de sala cirdrgica ou

internacdo do cliente para tal.

Antes de se decidir por um ou outro cateter venoso central, segundo Brown (1994), o
paciente deve saber sobre todos os dispositivos de acesso venosos disponiveis e indicados

para utilizag&o durante seu tratamento, para que possa decidir pelo que melhor Ihe convier.

Wickham (1996) acrescenta que além da decisdo do paciente em optar pelo cateter, 0
profissional enfermeiro influi na decisdo do paciente e decide pelo melhor dispositivo,
considerando e refletindo sobre as necessidades do paciente, sua capacidade e a

disponibilidade de familiares ou amigos para ajudar nos cuidados com o cateter.
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Com base em diversos autores foi elaborado o quadro 2 com as indicagdes para
insercdo de PICC de acordo com as indicacbes gerais, tempo de tratamento planejado,

indicacdes clinicas e indicacdes diagndsticas.

Quadro 2 — Indicacdes para insercao de PICC

INDICACOES GERAIS | TEMPO DE TRATAMENTO INDICACOES INDICACOES
TRATAMENTO PLANEJADO CLINICAS DIAGNOSTICAS
e Necessitardo de e Acimade 5 Drogas irritantes o LesOes de torax « AIDS
acesso venoso dias até 1 e/ou vesicantes » Coagulopatias « Cancer
freqliente ano Drogas com « Imunodeficiéncias |« Fibrose cistica
» Expectativa de vida extremos de pH e » Ventilacdo « Desidratacdo
limitada osmolaridade mecéanica « Endocardite
 Home care Antibioticoterapia « Disseccao radical « Desnutricdo
e Criangas que Coleta de amostras de pescogo o Ortopedia
requeiram terapia sanguineas para « Disfun¢éo « Doencas
IV por curto, médio exames laboratoriais respiratoria infecciosas
ou longo periodo; Quimioterapia « Incapacidade de « Infecches em
e Neonatos MensuracGes da colaborar durante a geral
transitando de um pressao venosa colocacéo de um « Doenca de
cateter umbilical e central cateter diretamente Crohn
com necessidade de Solugdes na veia subclavia « Sepsis
acesso vascular intravenosas « Incapacidade de ser | « Dor terminal
continuo Tratamentos submetido a um o Hiperemese
analgésicos procedimento « Pancreatite
Medicacbes cirdrgico para um o Pneumonias
intravenosas dispositivo de o Osteomielites
Nutricdo parenteral acesso vascular « TMO
Hemotransfuséo e o Quadros
derivados neurolégicos que
contra-indicam
mudancas na
posicdo da cabega

Fontes: Brow (1994), Hadaway® (1995), Hadaway*(1998), Hadaway' (2002), Abi-Nader (1993), Ryder (1995),
Rostad (1997), Wickham (1996), Markel (1994), Clinical (2000), Funk et al. (2001), Walshe et al.
(2002), Yap et al. (2006), Matsuzaki et al. (2006), Snelling et al. (2001), Brasil (2009), Freitas (2011)

Além das indicacbes, encontram-se na literatura também as contra-indicacdes para
utilizacdo do PICC, conforme podemos observar no quadro 3.

Quadro 3 — Contra-indicacOes para insercdo de PICC

Fontes Contra-indicacfes
Brow (1994), Infeccdo da pele ou subcutaneo proximo ao local proposto para insercéo;
Hadaway' (1995), | Flebites, tromboflebites, tromboses ou extravasamentos quimicos;
Hadaway?(1998), LesOes dérmicas que possam comprometer a inser¢ao e os cuidados com o PICC;

Hadaway’ (2002),
Abi-Nader (1993),
Ryder (1994),
Ryder (1995),
Rostad (1997),
Wickham (1996),
Markel (1994),
Clinical (2000),
Brasil (2009),
Freitas (2011)

AlteracBes anatdmicas (estruturais ou venosas) que impecam a correta progresséo do
PICC;

Punc®es venosas prévias, dissec¢des, lesdes ou cirurgias prévias que possam ter
alterado a anatomia venosa ou 0 retorno venoso;

Deficiéncia de acesso venoso periférico;

AlteracOes neuroldgicas ou ortopédicas

Incapacidade para identificar uma veia de calibre adequado;

Necessidade de se utilizar a veia para outra proposta (ex: cateterizacdo cardiaca por v.
femoral pode eliminar as veias da perna como locais para inser¢do de um cateter 1V);
Edema no local da puncéo;

Recusa do paciente ou responsavel

Fonte: As fontes das referéncias estdo citadas no proprio quadro.
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Além das indicacBes e contra-indicacBes existem também os casos que sdo

considerados como limitagdes.

Para Hadaway® (1998) limitacdes para utilizacdo de um PICC, significam aquelas

situacbes em que existe a indicacdo e a necessidade de um acesso venoso central, porém,

alguma situacéo clinica apresentada pelo paciente pode interferir em sua insercdo satisfatoria,

podendo contribuir para aumento dos riscos para 0 paciente, mas o cateter ndo €

contraindicado. Dentre as limitacGes mais comuns podemos citar:

Pacientes com doenca cardiaca acompanhada de edema — nestes pacientes as veias sao
de dificil acesso devido ao edema e existe risco de sobrecarga volémica quando a
terapia intravenosa for “acelerada” por qualquer situagdo, estando a ponta do cateter
localizada nas veias cava superior ou inferior, ou seja, na entrada do coracao;

Pacientes portadores de diabetes — estes pacientes geralmente apresentam quadros de
neuropatia periférica que podem interferir com a inser¢do correta do PICC no interior da
veia, além de risco aumentado para desenvolver infeccoes;

Pacientes com céncer — a quimioterapia podera levar estes pacientes a um quadro de
imunocomprometimento e ou de hemorragias, a hipercoagulacéo, principalmente no
periodo pré-quimioterapia, desencadeada por alguns tumores pode interferir na
progressdo do PICC até seu ponto central durante o procedimento de inser¢do do
mesmo, a presenca de tumor sélido ou enfartamento ganglionar acentuado, adjacentes
ao trajeto venoso, em areas que possam dificultar ou impedir a progressdo da ponta do
cateter até a veia cava superior;

Pacientes com quadro clinico de imunossupressdao — devido ao risco aumentado de
desenvolver infec¢do sistémica. O PICC ¢é indicado para tratamento de infec¢des, porém
a técnica asséptica deve ser considerada no momento da insercéo e durante 0s processos
de manutencéo do dispositivo;

Pacientes com desidratacdo severa — 0 volume intravascular reduzido nestes pacientes
pode ser um fator de grande dificuldade tanto para adquirir um acesso periférico quanto
para inserir e progredir o PICC;

Pacientes submetidas a mastectomia com esvaziamento axilar — a circulagdo sanguinea
comprometida no membro superior do lado da mastectomia e o risco de infeccéo devido
ao esvaziamento axilar podem ser considerados fatores de contra-indicagéo, a limitagéo

de utilizacdo de um PICC nestas pacientes, se deve ao fato de se tentar a insercdo do
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mesmo no membro superior contra-lateral que ja apresenta danos &s veias previamente
utilizadas para tratamento quimioterapico pré-mastectomia;

e Pacientes em tratamento de hemodiélise — nesta situacdo a limitagdo se deve ao fato do
risco de se atingir a fistula arterio-venosa durante o procedimento de inser¢cdo do
cateter;

e Pacientes obesos — 0 aumento do tecido adiposo torna a rede venosa periférica mais
profunda, impedindo a sua visualizacdo e/ou palpacéo e dificeis de serem acessadas;

e Pacientes com veias esclerosadas — a esclerose acarreta reducdo do fluxo sanguineo no
interior da veia e as “calosidades” podem propiciar que o cateter se enrole quando de
sua progressao;

e Pacientes com baixo status nutricional — a perda de peso acentuada compromete a
fixacdo da veia para se proceder a pungdo venosa e, associada a fragilidade venosa,
acarretar rompimento da veia durante o procedimento de insercdo do cateter. O baixo
status nutricional também contribui para tornar as paredes venosas mais frageis e
sujeitas a lesdes provocadas pelo contato do PICC com a tlnica intima, evoluindo
rapidamente para quadros de flebite mecanica;

e Pacientes que apresentem precarias condi¢des de higiene pessoal — caso o fator limitante
ndo se modifique através das orientacGes necessarias, poderd contribuir para perda
rapida do PICC por contaminacdo do dispositivo, visto que 0 paciente ndo possui
habitos higiénicos apropriados para desenvolver os cuidados necessarios com o cateter;

e Pacientes que apresentem “medo de agulhas” — quando o mesmo determinar

desequilibrio de satde e ndo houver condicao de ser revertido.

Na area de neonatologia, o Clinical Education Manual (2000) orienta que algumas
limitagdes para utilizagio de PICC séo:

e Criancas necessitando de terapia IV entre 3 ou 7 dias. Embora o tempo seja curto se
considerarmos como um dos fatores para se indicar um PICC, a avaliacdo da
necessidade de um acesso central deve ser considerada baseada nas propriedades das
drogas e solugcGes que serdo administradas durante este periodo. Se estas se incluem nos
riscos para danos venosos e tissulares, a deciséo pelo PICC é evidente;

e Prematuros com peso inferior a 1.500 g. O seu pequeno peso e a sua pequena superficie
corporal podem ser fatores limitantes quando ndo se possui destreza para aquisi¢do
venosa com pacientes deste tipo; criangas que irdo receber terapia antimicrobiana para

sépse / meningite e terapia antiviral. Neste caso, devemos considerar a possibilidade de
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um cateter central ser mais uma porta de entrada para microorganismos patogénicos que
poderdo agravar o quadro do paciente se ndo inseridos ou tratados adequadamente;

e Criangas que irdo receber nutricdo parenteral, ndo pelo fato da terapia prescrita, pois a
nutricdo parenteral constitui uma das terapias de indicacdo de um dispositivo de acesso
venoso central, mas pelas condic¢des nutricionais e fisicas deste paciente que poderdo se
apresentar como um desafio ao enfermeiro para aquisicdo de acesso venoso periférico
adequado e progressédo adequada e correta do cateter;

e Criangas com acesso vascular precario. Tais situacdes podem ocorrer quando o0 paciente
apresenta aumento de gordura no subcuténeo, tornando dificil visualizar e/ou palpar as
veias;

e Histdria e/ou evidéncia de multiplas tentativas prévias de aquisicdo de acesso periférico;
caréncia de veias adequadas (muito finas e tortuosas);

e Presenca de anomalias fisicas em membros superiores ou inferiores;

e Criangas com desordens gastrintestinais — enterocolite necrosante). Embora a terapia IV
seja a prescricdo nestes casos, algumas situacBes clinicas importantes devem ser
consideradas para a insercdo de um PICC e que constituem um desafio, principalmente
para os enfermeiros neonatologistas e intensivistas: a desidratacdo instalada, a
hipotensdo apresentada pela crianga, ocorréncia de voOmitos, presenca de sonda
nasogastrica e constantes mensuracdes de residuos gastricos, instalacdo de choque
cardiovascular, instalacdo de sépse;

e Consideragdes acerca do isolamento da crianca e as precaucdes referentes; criangas com
desordens gastrintestinais (onfalocele, gastrosquise). O coto umbilical ndo podera ser
utilizado como primeira via de acesso venoso para dispensar a terapia IV. Neste caso, a
insercdo do PICC se dard através de acesso venoso periférico ainda extremamente
imaturo e fragil;

e Criangas com doengas cardiacas congénitas. Embora possam vir a necessitar de infusao
pré-operatoria de prostaglandina E1 e/ou administracdo de fluidos ou medicamentos no
trans e poOs operatorio, constituindo o PICC como uma indicagdo certa, devemos

considerar os riscos potenciais durante a insercao de um PICC.

Oakley et al. (2000) afirmam que a inser¢do de PICC dentro do contexto de um
servico de enfermagem holistico estd ganhando um aumento de popularidade e os servigos de

PICC dirigidos por enfermeiros estdo se tornando comuns nos centros de oncologia em todo o
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Reino Unido. Esta tendéncia € decorrente da reposta aos tratamentos ambulatoriais
direcionados a pacientes em quimioterapia e que requerem repetidas puncoes e canulagoes

venosas, 0 que pode causar angustias psicoldgicas.

Os PICC, assim como 0s demais cateteres venosos centrais, apresentam vantagens e

desvantagens, conforme podemos observar no quadro 4 .

Quadro 4 — Vantagens e desvantagens da utilizacdo do PICC

Vantagens

Desvantagens

o Disponivel em varios calibres e comprimentos;

e Propicia uma permanéncia prolongada;

e Pode ser utilizado para todos os tipos de solugdes;

e E radiopaco, o que permite a confirmacdo do seu
posicionamento através de RX;

e N&o ha limites de idade para sua utiliza¢&o;

e Elimina a necessidade de mdltiplas venopuncdes;
preservacdo da rede venosa periférica;

e Aumento do conforto e satisfacdo do paciente;

e Reducdo do estresse do paciente e equipe de enfermagem;

e Sua insercdo ndo demanda procedimento cirdrgico ou
puncgoes "as cegas";

e Reducdo dos riscos associados a infiltracdo, equimoses,
hematomas e extravasamentos no subcutaneo;

e Propicia assisténcia ambulatorial e/ou domiciliar segura,

Necessidade de capacitacéo
profissional de enfermeiros;
Auto-imagem afetada muito comum
em adolescentes e jovens;

Restricdo de movimentos quando
inserido na fossa antecubital e fixado
inadequadamente;

Necessidade de cuidados diérios a
semanais, forcando o retorno do
paciente ao hospital, mesmo quando
em intervalo de tratamento;
Possiveis preocupacdes do cliente que
possam surgir e aumentar de
intensidade, pela utilizacdo de um
dispositivo fixado apenas através de
curativo.

com maior relagéo custo versus beneficio;
e Baixa incidéncia de complicacgfes;
Fontes
Freitas; Raposo e Finoquio (1999), Keegan-Wells; Stewart
(1992), Brow (1994), Ryder (1995), Hadaway' (1995),

Fontes
Freitas; Raposo e Finoquio (1999), Brow
(1994), Ryder (1995), Hadaway" (1995),

Hadaway’(1998), Hadaway’ (2002), Rostad (1997), | Hadaway’(1998), Hadaway’ (2002),,
Thiagaran et al. (1997), Clinical (2000), Brasil (2009), | Wickham (1996), Clinical (2000), Brasil
Freitas (2011) (2009), Freitas (2011)

Fonte: As fontes das referéncias estéo citadas no préprio quadro

Em relacdo ao tempo de permanéncia de um PICC depois de inserido, a Sociedade de
Enfermeiros Infusionistas (INS - Infusion Nurses Society- USA), uma das maiores e mais
respeitadas entidades mundiais de terapia infusional, em Infusion Nursing Standards of
Practice (2011), orienta que o tempo total de permanéncia de um PICC ndo deve ultrapassar
um ano.

Encontra-se na literatura alguns estudos onde foi determinado o tempo médio de
permanéncia de um PICC através da analise de seu tempo minimo e maximo de permanéncia ,

conforme apresentado no quadro 5.



Quadro 5 — Tempo de permanéncia de um PICC

Referéncia Tempo minimo | Tempo maximo Tempo médio | Local do estudo
(em dias) (em dias) (em dias)
Abi-Nader (1993) 1 50 10 Hospital
1 116 13 Residéncia

Miller; Dietrick (1997) 1 353 24 Centro médico
Freitas; Raposo e 1 169 49 Hospital
Finoquio (1999)
Kelly et al. (1997) 21,2 UTI-Neo
Smith et al. (1998) 15 Hospital
Sansivero (1997) 1.095 Hospital (relato)
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Fonte: As fontes das referéncias estéo citadas no préprio quadro

Sempre havera a preocupacdo de que o dispositivo indicado e o procedimento para
sua insercdo sejam de menor custo para a implementacdo da terapia intravenosa. Para
Donovan et al. (1996), Wickham (1996), NG et al. (1997), o tipo de procedimento, 0 custo e a
seguranca sdo fortes consideracdes a favor do PICC como alternativa frente a outros
dispositivos de acesso vascular.

De uma forma ilustrativa, o quadro 6 retne alguns estudos comparativos de custos de

insercdo de alguns cateteres venosos centrais, dentre eles o PICC.

Quadro 6 — Custos totais de insercdo de cateteres venosos centrais

Referéncias CCNTU PICC CCTU CCTI
Pinto e Altoé (2003) R$ 672,50 R$ 524,50 R$ 1.971,50 R$ 3.095,50
Ryder (1995) US$672,00 US 350,00 a US2.850,00 a| US2.075,00 a

Us 770,00 US 3.455,00 US 4.149,00
Smith et al. (1998) US 500,00 US 2.500,00 US 3.500,00
Horattas et al. (2001) US 401,00 US 3.532,00 a
US 4.296,00
Banton (1999) US 120,00 a US 200,00

Legenda: CCNTU- cateter central ndo tunelizado; PICC- Cateter Central de Insercdo Periférica;
CCTU- cateter central tunelizado; CCTI- cateter central totalmente implantado.
Fonte: As fontes das referéncias estao citadas no préprio quadro

Neuman et al. (1998) compararam duas estratégias para insercdo de PICC. A
primeira era a insercdo de PICC por enfermeiros qualificados no leito do paciente. A segunda
era a insercdo de PICC por médicos, utilizando métodos fluoroscopia e/ou venografia como
guia de insercdo e posicionamento dos cateteres. Concluiram que a primeira estratégia
apresentou menor custo e maior efetividade que a segunda estratégia, sendo dependente da
habilidade dos enfermeiros para acessar uma veia do paciente em seu préprio leito.

A técnica de insercdo deve ser selecionada com base na habilidade do profissional
que ird desenvolvé-la, no grau de dificuldade do procedimento, nas consideractes de
seguranga em desenvolver a técnica com o PICC escolhido e nas consideragdes de seguranca

com e para o paciente envolvido. Existem trés técnicas basicas para se inserir um PICC. O
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que difere na realizagdo de cada técnica é a maneira como a mesma é realizada por cada
profissional que a implementa.

Grubbs (1998) diz que para assegurar 0 sucesso na instalacdo de dispositivo de
acesso venoso € requerida do enfermeiro grande habilidade em puncdo venosa e
principalmente atencéo ao metodo utilizado com cada paciente. A autora refere alguns pontos
importantes como: (1) néo se apressar no processo de localizagdo venosa; (2) o torniquete ou
garrote ndo devera causar dor ao paciente; (3) a selecdo da veia deve ser fora de articulacdes e
baseada no calibre do cateter que ira utilizar. O conhecimento anterior da anatomia venosa ira
guiar a selecdo do acesso; (4) procurar meios de reduzir a ansiedade do paciente; (5)
responder honestamente as questdes do paciente, ndo se portando de maneira superior as suas
habilidades, adequando a uma linguagem de facil entendimento. Se vocé ndo teve sucesso,
explique o que aconteceu sem ficar avaliando vocé mesmo; (6) todos os cateteres devem ter
retorno sanguineo. Se a instalacdo é incerta, reavalie, quando em duvida, retire o cateter. Uma
instalacdo inadequada pode resultar em complicacdes indesejaveis; (7) o erro mais comum €
ndo tracionar e ancorar a veia apropriadamente. Se a veia ndo é suficientemente retraida e
ancorada, ela ird mover-se quando a puncdo for realizada; (8) lembre-se das precauctes
universais quando for obter acessos venosos.

Com relacdo aos registros acerca da inser¢do do PICC, encontra-se no manual de
utilizacdo de PICC do Ministério da Saude (2009) que estes deverdo ser claros, precisos e
realizados no prontuario ou ficha do paciente para que toda equipe tenha acesso a estas
informacdes.

De acordo com os Brasil (2009), Brasil (2012), Phillips (2001), Martin; Segre (2010)
e Freitas (2011), as avaliacdes dos PICC de pacientes em intervalo de tratamento devem ser
realizadas a cada sete ou quinze dias ou sempre que se fizerem necessarias. Nos pacientes

internados a avaliacdo do PICC deve ser diaria e sempre que se fizerem necessarias.

Hadaway® (1998) ressalta a importancia de uma monitorizacdo e uma avaliagdo
adequada dos cateteres, bem como a realizacdo dos registros referentes a estas monitorizagoes
e avaliacOes.

Na pratica diaria, alguns enfermeiros relatam que o calibre reduzido dos PICC
aparece como uma desvantagem quando a terapia prescrita sofre alteracfes, passando para
infusdes intravenosas de solugdes muito concentradas. Seu fluxo torna-se lento e o risco de
ocluséo do cateter aumenta. Tal situagdo pode estar relacionada com: (1) o fato do enfermeiro,

na maioria das vezes, ndo avaliar todas as possibilidades de possiveis mudangas na terapia
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prescrita para seu paciente; (2) ndo ser implementada uma prescri¢cdo de enfermagem voltada
para manter o dispositivo sempre pérveo, salvo, as situacdes venosas do proprio paciente que
acarretam a indicacao de PICC de menor calibre.

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

Segundo Walshe et al. (2002), apesar da ocorréncia de complicacbes associadas a
utilizacdo de PICC, sua conveniéncia em proporcionar administracdo simples das
complicagdes quando elas ocorrem, s&o 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 complicacfes 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 os manuseiam, num esfor¢o de melhoria da qualidade dos
cuidados prestados.

Apesar das complicac6es encontradas, Funk et al. (2001) observaram que o interesse
pelos PICC continua a crescer devido as baixas taxas de complica¢cdes quando comparadas
aquelas decorrentes da utilizacdo 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.

O estudo demonstrou que, apesar da falta de uma dedicada equipe de enfermeiros
intravenosos em uma &rea de cuidados terciarios, os riscos associados com PICC s&o
relativamente baixos com adequado treinamento de enfermeiros lideres de equipe. Assim, 0s
PICC representam uma segura alternativa para terapia IV de longa duracéo.

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 sob
estritas condigdes estéreis, educacdo de pacientes e enfermeiros com instru¢fes formais de
pos-cuidados, estrito controle de infeccdes e manutencédo e inspecdo constante do PICC. Seu
estudo sugere que uma dedicada iniciativa de melhoria da qualidade pode reduzir
complicagdes relacionadas aos PICC, tornando-os uma alternativa segura e aceitavel de

acesso Venoso para pacientes com cancer.
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Matsuzaki et al. (2006) constataram que 0s 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
salde, visto que eles ndo requerem nenhum procedimento cirdrgico e reduzem a quantidade
de dor durante o processo de insercédo, 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 razdes atrativas para utilizacdo 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 complica¢cfes para este grupo podem
ser maiores do que para aqueles tratados em hospitais gerais. Apesar desta generalizada
limitagdo 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 0s PICC colocados em pacientes com cancer apresentam uma maior taxa
global de complicacdes 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.
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I11- PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1. O delineamento do estudo.

Trata-se de um estudo cujo método é qualitativo, tipo Pesquisa de Intervences, na
modalidade de Processo de Implantagdo conforme Polit; Beck (2011) e como método de
operacionalizacdo a Prototipacdo de acordo com Pressman (2011), sendo desenvolvido no
periodo de abril de 2013 a julho de 2014.

Os estudos qualitativos tém sido fundamentados por variadas disciplinas, onde cada
uma possui seu método para atender suas especificidades, ja a pesquisa de intervencbes é
aquela onde um método ou atividade ou instrumento € criado para intervir na pratica e seus
dados sdo cada dia mais utilizados para orientar a tomada de decisdes e agdes no mundo real.
A modalidade processo de implantagdo é um tipo de estudo desenvolvido quando ha
necessidade de informacdo descritiva sobre o processo pelo qual um programa deve ser
implantado e o modo como serd construido e funcionarda (POLIT; BECK, 2011). A
prototipacdo compreende um conjunto de seis fases que envolvem sistemas, ferramentas e
procedimentos a serem seguidos, proporcionando os detalhes de como construir um software
(PRESSMAN, 2011) e sua escolha se deu por parecer representar a melhor abordagem ao
apresentar etapas bem definidas e esclarecedoras podendo capacitar o desenvolvedor a criar

um modelo de software.

Os preceitos éticos em pesquisa com seres humanos, definidos pela Resolugédo
466/12 do Conselho Nacional de Salde acerca da ética em pesquisa foram atendidos ao
submeter-se este estudo ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (CEP-UNIRIO), com aprovacdo mediante o parecer consubstanciado
n°471.023 (anexo 1), sem necessidade de termo de consentimento livre e esclarecido pois a

proposta deste estudo foi desenvolver um instrumento num ambiente virtual.

3.2. Descricao da prototipacéo

A prototipacdo tem seu inicio na coleta e refinamento dos requisitos e avanca para a
elaboracdo de um projeto rapido, depois a construcdo do protétipo, avaliacdo pelo cliente e
refinamento quando pode ocorrer uma remodelacéo do projeto, na busca de satisfazer melhor

as necessidades do cliente antes de ser apresentado a engenharia do produto (figura 2), e, pode
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assumir uma das trés formas: (1) um prot6tipo 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 ocorrerd; (2) um prototipo de trabalho que implementa algum
subconjunto da funcéo exercida pelo software desejado; ou (3) um programa ja existente que

executa parte ou toda a funcéo desejada, mas que serdo melhoradas futuramente.

Pressman (2011) expde que prototipacdo para construcdo 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, ndo é aplicavel em todas as situacdes e apresenta problemas em seu inicio de
aplicacdo; (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 aplicagdo € um pouco mais complicada e caso apresente algum risco baseado
nos requisitos ou reacdo do cliente, pode-se decidir por prosseguir ou nao, podendo utilizar

outro paradigma para explicitar e regular tais riscos; (4) Técnicas de quarta geracdo que

abrange um amplo conjunto de ferramentas. Ideal para utilizacdo por profissionais com

formacdo na area de engenharia de software.

Figura 2 — Esquema de prototipacdo baseado no modelo apresentado por
Pressman (2011).

TERMINO

Engenharia
de Projeto

Projeto
rapido

Coleta e
Refinamento
de Requisitos

INiCIO

Fonte: Modificado de Figura 1.8 Prototipacdo. In: PRESMAN, R. S. Engenharia de software. 3 ed.,
Séo Paulo: Pearson Makron Books; 2011.
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Embora o método de prototipacdo de Presman (2011) seja desenvolvido em seis
fases, apenas as trés primeiras fases foram utilizadas para atingir os objetivos do presente
estudo.

Na primeira fase ou fase de coleta e refinamento dos requisitos foi primeiro
estabelecido o contetdo do protétipo. Assim, partindo do principio de que os cuidados de
enfermagem especificos ao paciente submetido a PICC se iniciam na antes da sua insercéo e
culminam na remoc¢do do dispositivo, estabeleceu-se que o contetdo deveria envolver os
processos de consulta de enfermagem pré-insercdo, de insercéo, de evolucao e de remocéo do
PICC.

Para encontrar e extrair as variaveis significativas e imprescindiveis que deveriam
compor os registros acerca da utilizacdo do PICC foi empreendida consulta de referéncias
oriundas 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, catheter,
cuidados de enfermagem, nursing care, peripheral catheter e como filtros de pesquisa o
periodo de 1995 a 2014 e os idiomas portugués, inglés e espanhol.

Na segunda fase, caracterizada pela elaboracdo de projeto rapido, de posse das
variaveis foi criado o instrumento base de registros de dados. Para tal foi nossa escolha a
utilizacdo do software Microsoft Office Access® (MSAccess) versdo 2000. Esta ferramenta é
um sistema de gerenciamento de banco de dados da empresa Microssoft, incluido no pacote
do Microssoft Office Professional® muito utilizado nos computadores que rodam o sistema
Windows da mesma empresa. Ele permite o desenvolvimento rapido de aplicagcdes simples
envolvendo tanto a modelagem e estrutura dos dados como a interface a ser utilizada pelos
usuarios de uma forma simples e bem intuitiva, bastando que o desenvolvedor possua
conhecimentos basicos sobre o programa, sem a necessidade de utilizar outras ferramentas
desconhecidas. Sua desvantagem € a pouca capacidade de memoria e sua capacidade de
sobrecarregar o sistema devido ao alto trafego de informag6es na rede, segundo Goldschmidt
(2014), ndo sendo, portanto uma ferramenta ideal para a construgdo de softwares. Por outro
lado, permite que se possa criar paginas de insercdo de dados que funcionam como
simuladores e/ou argumentos visuais para determinar 0S requisitos necessarios para uma
ferramenta ideal.

A ferramenta mencionada permite, inclusive, a insercdo de figura para tornar a

criacdo do instrumento base mais atrativo e bem apresentado. A caixa de ferramentas do
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MSAccess permite a inclusdo na pagina de caixas de texto, caixas de selecdo, botdes de
opcdo, dentre outros presentes em diversos programas informatizados. Ap6s concluir cada
pagina, cada uma elas foi salva evidenciando o formato Hyper Text Markup Language
(HTML) que é uma das linguagens utilizadas para desenvolver paginas na internet, de
acordo com Silva (2008).

Assim, pbde-se analisar e determinar as funcOes e requisitos exigidos para a
construcdo do software-prototipo.

Na terceira fase ou de fase de construcdo, partindo do instrumento de base de
registro de dados elaborado na primeira fase, com 0s requisitos necessarios claramente
identificados e que deveriam constar nos registros acerca da consulta de enfermagem pré-
insercdo, insercdo, evolucdo e remocao do PICC, o processo de construcdo do prototipo do
software se estabeleceu. Para tal, foi necessaria a inclusdo de um profissional de informatica
com formacdo em analise de sistemas e construcdo de softwares, bem como a utilizagdo de
outros softwares livres com linguagens acessiveis de programacao. Iniciaou-se estabelecendo
uma visao holistica do software por meio de identificacdo de fungdes primarias que 0 mesmo
deveria realizar, seguindo para a concretizacdo do proposto que € a geracdo do protétipo de
software a ser utilizado para registros referentes a utilizacdo de PICC em pacientes.

Para a construgdo do prototipo foram utilizadas duas ferramentas: “PostgreSQL
versao 9.3” e “JAVA versao 7”.

PostgreSQL - De acordo com Baltazar et al. (2010) e Sharma et al. (2010) € um
sistema gerenciador de banco de dados, ou seja, que tira do cliente a responsabilidade de
gerenciar o acesso, manipulacdo e organizacdo dos dados, disponibilizando a este mesmo
cliente uma interface para que possa incluir, alterar ou consultar dados previamente
armazenados. E considerado um sistema robusto e confiavel, além de ser extremamente
flexivel e rico em recursos. Um de seus atrativos é possuir recursos comuns a banco de dados
de grande porte. Além disso, trata-se de um banco de dados versatil, seguro e gratuito
disponivel sob uma licenca Berkeley Software Distribution (BSD).

Segundo Arantes (2009) uma licenga BSD é um tipo de licenca que coloca a
ferramenta ou software como sendo de dominio publico, sendo este, considerado como de
“codigo aberto” que por definigdo se assemelha a de “software livre”, garantindo sua
distribuicéo e utilizacéo pelos usuarios na integra.

A ferramenta PostgreSQL foi entdo implementada em linguagem Java.

JAVA - Segundo Oracle (2014) e Indrusiak (1996) Java é uma linguagem

computacional completa, adequada para o desenvolvimento de aplicacdes baseadas na rede
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Internet, redes fechadas ou ainda programas ‘“stand-alone” (que funcionam de forma
autdbnoma) e € de propriedade da Oracle Corporation Inc® (EUA). Foi desenvolvida na
primeira metade da década de 90 nos laboratérios da Sun Microsystems® e o seu alvo inicial
era a producdo de software para produtos eletrénicos de consumo (fornos de microondas,
agendas eletronicas, etc.). Com a popularizacdo da rede Internet, os pesquisadores da Sun
Microsystems® perceberam que poderiam utilizar a recém criada linguagem de programacéo.
A partir disso, o codigo Java foi adaptado para que pudesse ser utilizado em
microcomputadores conectados a rede Internet, mais especificamente no ambiente da World
Wide Web (WWW). Java permitiu a criagdo de programas batizados “applets ”, que trafegam
e trocam dados através da Internet e se utilizam da interface grafica de uma “web browser”
(pagina da web). Com isso, a linguagem conseguiu uma popularizacao fora de série, passando
a ser usada amplamente na construcdo de documentos web que permitam maior
interatividade. Atualmente, a linguagem Java é a forca propulsora por trds de alguns dos
maiores avancos da computacdo mundial, como: acesso remoto a bancos de dados, bancos de
dados distribuidos, comércio eletrdnico no WWW, interatividade em paginas WWW,
geréncia de documentos, integracao entre dados e forma de visualizacdo, ensino a distancia,
jogos e entretenimento. E considerada uma linguagem poderosa em ambientes distribuidos
complexos como a rede Internet, mas sua versatilidade permite ao programador ir além,
oferecendo uma poderosa linguagem de programacdo de uso geral, com recursos suficientes
para a construcdo de uma variedade de aplicativos que podem ou ndo depender do uso de

recursos de conectividade.
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IV. RESULTADOS

Inicialmente para levantar o estado da arte, consultou-se bancos de dados do portal
CAPES onde foi realizado o cruzamento dos termos software AND cateter venoso central de
insercdo periférica AND assisténcia AND informatica em enfermagem (em portugués, inglés
e espanhol) com periodo estendido de 1985 a 2014. Retornaram 53 referéncias relativas a
softwares produzidos por enfermeiros para utilizacdo na préatica assistencial diaria: LILACS=
8, BDENF= 11, IBECS= 4, MEDLINE=9, SCOPUS= 13, WEBOFSCIENCE= 8. Dentre elas
ndo retornou nenhum resultado de software relacionado a PICC para utilizagdo na prética
assistencial, de onde comprovou-se o ineditismo da constru¢do de um software-protétipo
direcionado aos cuidados com pacientes submetidos a PICC para a utilizacdo em ambito

assistencial.

4.1. Primeira fase ou fase de coleta e refinamento dos requisitos

A consulta aos bancos de dados de satde resultou 627 referéncias. Apos exclusdo das
referéncias repetidas foram encontradas 204 que eram relacionadas ao tema do estudo e de
onde 113 foram selecionadas por se aproximarem mais dos objetivos do estudo. Essas
referéncias estavam distribuidas nos bancos de dados: MEDLINE = 55, BDENF = 20,

LILACS =32 e IBECS =6 e mais 11 livros relacionados ao tema foram utilizados.

Apb6s a leitura das referéncias extraiu-se as variaveis significativas e
imprescindiveis que devem compor o software-prot6tipo e a elaboracdo do instrumento base

de registro de dados.

Ressalta-se que a protocolizagdo dos procedimentos a serem seguidos desde a

pré-insercdo até a remocdo do PICC sdo particulares a cada instituicdo de saude.

As variaveis utilizadas para a elaboracdo dos instrumentos base de registro de dados
para consulta pré-insercdo, insercdo, evolucdo e remocdo do PICC foram extraidas de

fundamentos tedricos encontrados no quadro 7.
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Quadro 7 — Fundamentacao teorica utilizada para construcdo dos instrumentos base de registro de
dados para consulta pré-insercéo e insercéo de Cateter Central de Insercao Periférica

(PICC)

Acles

Fontes

CONSULTA

. Processo de Enfermagem

. Avaliacgdo da indicacdo de PICC
. Avaliagdo Fisica

. Avaliacdo venosa

Rostad (1992), lyer et al. (1993), Hadaway" (1995),Weinstein (1997),
Miller; Dietrich (1997), Hadaway? (1998), Hadaway® (1998), Epstein
et al. (1998), Duerksen et al. (1999), Halderman (2000), Clinical
(2000), Phillips (2001), Perucca (2001), Galloway (2002), Hadaway’
(2002), Potter; Perry (2002), Cowley (2004), Pieger-Mooney (2005),
Carpenito-Moyet (2007). Eart; Jorgensen; Kaminski (2007),
Markovich (2008), Gorski (2009), Di Giacomo (2010), Martin; Segre
(2010), CDC (2011), Leung et al. (2011), Harada; Pereira (2011),
Delemos; Abi-Nader (2011), Alexandrou et al. (2014)

INSERCAO

. Registro de insergéo de PICC

. Dados relevantes da inser¢do do
PICC

. Técnicas de insercéo

. Avaliagdo pré e pos-insergdo
imediata do PICC

Brown (1994), Ryder (1994), Donovan et al. (1996), NG et al. (1997),
Kelly et al. (1997), Grubbs (1998), Freitas; Raposo e Finoquio

(1999), Clinical (2000), Lourenco; Kakehashi (2003), Moureau
(2003), Pieger-Mooney (2005),Moreau (2006), Fidler (2006) Ahlin, C.
et al (2006), Chaves et al. (2008), Markovich (2008), Cuenca et al.
(2008), Brasil (2009), Martin e Segre (2010), Baggio (2010), Baiocco
(2010), Lourengo; Ohara (2010), Galloway (2010), Dorea et al.

. Protocolos. (2011), Fidler, (2011), Freitas (2011), Dulanto et al. (2012), Costa et
al. (2013), Landsperger; wheeller (2014)
EVOLUCAO Maki et al. (1994), Markel (1994), Brown (1994), Ryder (1994), Maki

Assisténcia e Manuseios

et al. (1996), Bagnall-Reeb (1998), Matsuzaki et al. (1999), Clinical
(2000), Hadaway® (2006), Hanchet (2000), Rasero et al. (2000),
Lourengo; Kakehashi (2003), Farjo (2003), Silva; Nogueira (2004),
Moureal (2004), Ngo; Murphy (2005), Hadaway (2006), Ahlin et al.
(2006), Danks (2006), Frey; Schers (2006), Mckay (2006),
Thibodeau; Riley; Rouse (2007), Bowers et al.. (2008), Chaves et al.
(2008), Barbosa (2009), Jasinsky; Wurster (2009), Mitchell et al.
(2009), Santos et al. (2010), Johann et al. (2010), Chernecky (2010),
Moureau; Dawson (2010), Gabriel (2010), Arnts.et al. (2011), CDC
(2011), Brasil (2011), Cook; Cusson. (2011), Johann et al. (2012),
Hadaway (2012), Sartori et al., (2012), Hadaway® (2012), Ishida
(2012), Molin (2014)

Complicac6es e condutas
Oclusdo trombdtica e

trombética

. Rompimento, perda, embolia do

cateter

nao

Sangramento, hematoma,
hemorragia

Flebite mecénica, quimica,
bacteriana

. Infecgdo local, relacionada ao

cateter, sistémica

. Trombose venosa profunda
ComplicacBes locais:

alergia, eritema

. Exteriorizacdo, migracdo interna

do PICC

dor,

Madoxx (1977), Freitas; Raposo e Finoquio (1999), Brown (1994),
Maki et al. (1994), Ingle (1995), Ryder (1995), Maki et al. (1996),
Paz-Fumagalli et al. (1997), Sansivero (1997), Bagnall-Reeb (1998),
Hadaway* (1998), Moureau (1999), Mayo (2000), Hadaway® (2000),
Hadaway® (2000), Clinical (2000), Funk (2001), Phillips (2001),
Mermel et al. (2001), Krzywda; Edmistn (2002), Walshe (2002),
Ferreti et al. (2003), Vendramim (2004), Silva; Nogueira (2004), Yap
et al. (2006), Hamilton® (2006), Hamilton? (2006), Casey:; Elliot
(2007), Jesus; Secoli (2007), Juvé (2007), Seeley; Santiago; Shott
(2007), Hertzog; Waybill (2008), INSBrasil (2008), Fuentes et al.
(2008), Infusion (2008), Jasinsky; Wurster (2009), Brasil (2009),
Currt et at. (2008), Gabriel (2008), Nakazawa (2010), Martin; Segre
(2010), Freitas (2011), Infusion (2011), Mendonga et al. (2011),
Harada; Pedreira (2011), CDC (2011), Taylor et al., (2011), Elen
(2012), Johann et al. (2012), Dulanto et al. (2012), Brachine et
al.(2012), Bolton (2013), Menezes; Bittencourt; Menezes (2013)
Costa et al. (2013), Landsperger; Wheeller(2014), Pérez-Juan et al.
(2014), Alexandrou et al. (2014)

REMOCAO

Protocolos

IndicacBes de remocgéo do PICC
Acdes complementares ao
processo de remogao

Macklin (1996), Freitas; Raposo e Finoquio (1999), Sansivero (1997),
Bagnall-Reeb (1998), Hadaway® (1998), Moureau (1999), Clinical
(2000) Funk (2001), Phillips (2001), Walshe (2002), Ingram et al.
(2006), Yap et al. (2006), Infusion (2008), Brasil (2009), Freitas
(2011), Infusion (2011), Harada; Pedreira (2011), CDC (2011), Costa
et al.(2012)

Fonte: As fontes das referéncias estdo citadas no proprio quadro
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4.2. Segunda fase ou fase de elaboracao de projeto rapido

De posse das variaveis significativas e imprescindiveis que devem compor o

software-protétipo elaboro-se o projeto rapido ou instrumento base de registro de dados.

Assim posto, foi utilizada a ferramenta MSAccess versdao 2000 para a inser¢do das
variaveis necessarias e a criacdo do instrumento base de registro de dados estruturado, e,
através do seu “modo estrutura”, foi possivel a criagdo de 04 (quatro) paginas para registros e
denominadas "Consulta de enfermagem pré-insercdo de PICC", "Dados de inser¢do do
PICC", "Evolucéo" e "Remocéo do PICC".

Assim sendo, o instrumento para registro dos cuidados de enfermagem com
pacientes submetidos ao PICC apresentava a estrutura representada a seguir e que permitiu
uma boa visualizacdo do seu conteudo total, além de avaliar e decidir as acdes que deveriam

ser executadas.

Na péagina para registro da Consulta de Enfermagem Pré-insercdo de PICC (figura 3)
constam todos 0s aspectos necessarios e que devem ser observados, examinados e registrados,
garantindo a opcdo segura pelo PICC. Nela constam, dentre outros, espago para observacdes e
registro de dados mais especificos para um possivel candidato a possuir um PICC, como:
risco para hemorragia, uso habitual de medicamentos, alergias, registro e avaliacdo de exames
sanguineos complementares, cirurgias prévias, parametros antropométricos especificos, uma
boa avaliacdo da pele e musculo esquelética e uma eficaz avaliacdo das condicGes das veias
periféricas, também, como forma de chamar a atencdo do enfermeiro que esta realizando a
consulta, no final desta pagina serdo encontrados botbes de opg¢des para orientacdes
necessarias fornecidas ao paciente, fornecimento de folder explicativo do procedimento e

confirmar a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.
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Figura 3 — Pagina “Consulta de enfermagem pré-inserciao de PICC”
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Consulta de Enfermagem Pré-PICC

Data:

Regstro: Name: Clinica:
sexor . Masc, Diagnéstico médico atual:
Indicacio do CVC: Soliatante:
OQutros problemas médicos atuais:
AVC Artrite/Artrose (1) ) Coluna (3) Diabetes ) Hepatite Renal {6) Vasculares/Varizes (8)
AIDS Cardiaco (2) ) Comvulsdo () Hematoldgico (4) () Hipertens&o (5) Respiratério (7)
Especificar Localizar:
(1,2.3,45,6,7.8)
Outra: Especificar:
Estado geral do paciente (ECOG): . -
Uso habitual de medicamentos? () Nao Sim Especificar:
Mo relata Terapia com aspirina Terapia cam anticoagulante Histéria de desordem hematolégica
mentares:  Ht: Plaquetas: TaP: PTT: Qutros
Pa: mrHg  Puisor bpm  Respiragio: wpm  Temp. Axiar: £
ntropometricos (cm):  Braco D: Braco £ Torax: CoxaD coxak:
Avaliacio da pele:
cor - Textra: | ~ Vasaiaridade: |, - Umidade: | - Défats: | -
Presenca de lesdes: =3 Sm  Especificar
Tum <at nEo Sm  Especficart

Avaliagio miisculo esquelética:

© S o[ela e

Fonte: Propriedade do autor
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A pagina para registro de “Dados de inser¢ao do PICC” (Figura 4) foi elaborada com
espacos para todos os registros necessarios acerca do PICC utilizado, do procedimento técnico

realizado, de possiveis complica¢fes durante o procedimento, das reacdes do paciente e dos
cuidados de enfermagem na conclusdo do procedimento.

Figura 4 — Pagina “Dados de inser¢io do PICC”
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Dados de insergao do PICC

Pec. v Marca Lote Material: | v L - Data:
- Nede tentativas: . Nede CVC utlizades: .. v
Comp. total: | v m  Comp.intemo: | v om Comp.externoi | w om
- Localizacio da ponta do CVC: |
~  Fixacdo & pele: -
- -rvome: . - om Conector externo : -
- Duracdo do procedmento: {h: min)

AEEC N

Fonte: Propriedade do autor
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A péagina para registro de “Evolucdo” (figura 5) foi elaborada com espacos para
todos os registros necessarios e relacionados ao manuseio do PICC, as condi¢cdes em que se
encontram 0 seu curativo e 0 seu posicionamento em relacdo ao local de insercdo e 0s

possiveis e mais comuns problemas que possam advir da sua utilizagdo. Na mesma pagina foi
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projetada uma caixa de texto especifica para registro das condutas tomadas pelo enfermeiro

frente ao problema detectado.

Figura 5 — Pagina “Evolucao”

/1| E] causersiLuiz Célio\Documents\Desktop\ DISSERTA © ~ & X || & Evolugio ‘ |

-~ [ ~ =) @ v Piginav Segurancav Ferramentss~ @~ {f I

1234567  JOSE DA SILVA ARAUJO 30/05/1958 L. Hodgkin Onco
Datar | Consultasibsegiente ) Internado () Ambulatorial
Cateter: | ~ Localizacio: ., - Comp, externo: v m
MANUSEIO:
"] Funcienamento Fluxo: - Refluxo: ... -
[] Ativacio motwo: o ~  Hora [] Desativacio Motiva: - Hor
[] Curativo Aparéndia externat

Fixago do CVC:
[7] Manutenciio Hloqueio heparinico +  Troca do conector: -
] Coleta de sanque Bioguimico () Hematolégico () Hemocultura () Tipagem () Outros  N°defrascost g -
PROBLEMAS: [ | Sm  [] No
o Al o Eritema-Sitio 7 Infetcio no CVC ) Odusic E
o ) Exteriorizagic " Infecgio por CVC ) Secrecio-Bstio
") Embol Fiebite " Mau posicionado ) Ruptura
© Ertema-Gstio 7 HematomaSitio 2 sangramento-Gstio 5 v
 outra(s):

Condutas:

Menu Princinal

e o ]c/m €
Fonte Propriedade do autor

A pagina para registro de “Remog¢do do PICC” (figura 6) foi desenvolvida para o

registro rapido e preciso do motivo que levou a remocdao do dispositivo. Os principais motivos

que concorrem para a remoc¢do do PICC foram evidenciados.

Figura 6 — Pagina “Remoc¢io do PICC”

) \ &) C\Users\Luiz Célio\Documents\Desktop\DISSERTA £ ~ & % H 2 Remogo de CUC | ‘

- = [ g v Paginaw Segurancav Feramentas v @@~ {f & 7

Remogéo do PICC

Motivo da remogio
() Exteriorizaco ) Rompimento do reservatério

Infecgio comprovada v

Infecgio do it * Odusdo total Outra:

Infecco (suspeita) * Rompimento do CVC
Ponta enviada para cultura? de rem [ sm [
Data da remogdo: Responsavel:

Incldir dadas Alcerar Dados

[>]]

Fonte Proprledade do autor
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4.3. Terceira fase ou fase de construcao

Nesta fase, partindo do instrumento de base de registro de dados elaborado na
primeira fase, onde as variaveis necessarias foram estabelecidas como parte do contetido do
protétipo do software, o processo de construgdo do mesmo foi elaborado.

Iniciou-se estabelecendo uma visdo holistica do software por meio da identificacdo
das funcdes primarias que 0 mesmo deveria realizar, seguindo para a geracdo do prototipo de
software a ser utilizado para registros referentes aos cuidados de enfermagem aos pacientes
submetidos a PICC utilizando as ferramentas PostgreSQL verséo 9.3 e JAVA verséo 7.

O software-prototipo foi projetado para rodar online o que permitira a usuarios
distantes geograficamente, o acesso rapido ao sistema para consulta e insercdo de dados,
popularizando as informacdes entre diversas equipes de salde dentro de qualquer instituicdo,
podendo operar sob o sistema de intranet e pelo sistema web aberto.

Assim sendo, o software-protdtipo para registro dos cuidados de enfermagem
com pacientes submetidos ao PICC passou a apresentar a estrutura representada a seguir e que
permitiu uma boa visualizacdo do seu contetdo total.

O modelo informatizado do software-prototipo foi batizado de “Sistema PICC” ¢ ¢é
composto de 05 (cinco) médulos:

e Modulo 1 — Controle: é a area de dominio do software através de controle de
acesso, controle de registros, controle do banco de dados.

e Mobdulo 2 — Usuario: é a area de acesso do usuario cadastrado para controle dos
registros relativos aos pacientes: cadastro de pacientes, incluir, editar
0s cuidados de enfermagem com o paciente.

e Moddulo 3 — Gréficos: apresenta graficamente o nimero de intervencdes realizadas e
0 numero e motivos que levaram a remocao do PICC.

e Modulo 4 — Relatérios: permite a visualizacdo dos dados do paciente e sua ¢, se
cbpia se necessaria.

e Moddulo 5 — Busca: permite a consulta de pacientes e seus dados sem a necessidade
de ser um usudrio cadastrado.

Os modulos e suas particularidades serdo apresentados e explicados no decorrer da
apresentacdo dos resultados.

A interface grafica do software-protétipo foi elaborada para ser simples, clara, direta

e objetiva, fato este, ja observado desde a primeira pagina (figura 7).
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Figura 7 — Pagina principal do software

[ sistemapicc = ==
€ = C | [ localhost:8080/PICC/login.jsf

Slistema PICC

%% Iniciar < Paint Shop Pro - Image1 |\ Sistema PICC - Googl...

Fonte: Propriedade do autor

Modulo 1- pagina de acesso ao software (figura 8). Esta pagina é também
considerada ponto de partida para 0s médulos 2 e 4. Através de login (um nome de acesso e
uma senha) o proprietéario do software tem acesso a pagina principal ou “home”, de onde ele
pode cadastrar usuarios, controlar os acessos, controlar o banco de dados e todo o sistema

(figura 9). Da mesma forma, através desta pagina o usuario tem acesso a pagina principal.

)
Consulta de Paciente Controle de Acesso

Matricula:

Buscar |

Senha:

" | | Logar |

Login:

¢4 Iniciar 3 paint Shop Pro 9 Sistema PICC - Acess...

Fonte: Propriedade do autor
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Figura 9 — Cadastramento de usuario

[] sistema P1cC =
€ > cn localhost:8080/PICC/pages/usuarios/cadastroUsuario.jsf?i
i apicativos @) Novaguia ¢ ]

2012-T.. B tolapdlooza srasi 2013 []

Software para Cateter Central de Insergio Periférica (PICC)

Sistema PICC Cadastro de Usuarios me  Bemvindo, MASTER!

Agdes

Telefone:
Celular:
Fax:
Email

Acesso do Usudrio
Login

Senha:

_Saivar | _Cancelar |

P — [
‘4 Iniciar A3 aint Shop Pro - Image2 (& Sistema PICC - Googl...

Fonte: Propriedade do autor

by

Modulo 2, o usuario cadastrado tem acesso & pagina principal do software. A
esquerda da tela ele possui botdes de comando para cadastro, graficos e controle de acesso, ou
seja, ele assumira o controle da ferramenta. Através do botdo de comando “cadastro” ele terd
acesso a “pagina cadastro de pacientes” onde encontrara a relacdo de pacientes ja cadastrados
(figura 10), que estaréo relacionados em uma tabela onde as colunas apresentam dados como:
numero de registro, nome, sexo, diagndstico, clinica de origem e acfes. Através do comando
“incluir” o usuario podera cadastrar novo paciente e, posicionando o mouse sobre o icone da
coluna “agdes” ele poderd editar os registros ja lancados, ter acesso ao “menu do paciente” ou

deletar o paciente cadastrado.

Para incluir os registros dos cuidados de enfermagem o usuério deverd acessar o
“menu do paciente” (figura 11). Este se apresentara subdividido em: consulta de enfermagem

pré-insercdo do PICC, dados da insercdo do PICC, evolugéo do PICC e remocdo do PICC.
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Matricula Nome Sexo Diagnostico Atual Clinica
001 TESTE MASCULINO XXX XXXX

002 TESTE PACIENTE 2 FEMININO Osteomielite Ortopedia
003 TESTE PACIENTE 3 MASCULINO  Doenga de Hodgkin Onco
inciir |

“s Iniciar N Images PICC - Googl.

Fonte: Propriedade do autor

Figura 11 — Pagina menu do paciente
= = —
OIPICCs/ientes/cadastroPaciente.jsf

& e En Dados do Paciente
Matricula: 001
Nome: TESTE

L eougio ]| gexor MASCULINO
Remogio Nascimento: 01/01/2001
= Diagnostico: J0X
———— | e oo

Cadastro:  03/07/2014

¢4 Iniciar <+ Paint Shop Pro - Image7 ¥ Sistema PICC - Googl..

Fonte: Propriedade do autor

Ao acessar a pagina para registro da “consulta de enfermagem pré-PICC” (figura 12),
a matricula, nome, clinica, sexo, nascimento e diagnostico do paciente ja aparecem
registrados. Além disso, esta pagina possui 4 (quatro) abas para registros: Dados principais,

estado do paciente, avaliacdo da pele e avaliacdo venosa.
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Sistema PICC

Figura 12 — Pagina consulta de 9nf§rmagem pré-PICC

i apicativos (@ Novaguia {7 ] 212-T.. B Lolapalooza Brasi 2013 [] 88 ===

Software para Cateter Central de Insergao Periférica (PICC)

Sistema PICC Logoff Home  Bem vindo, LUIZ CELIO!

R Consuita de enfermagem Pré-PICC
PSS | matricula: 001 Nome: TESTE Clinica: XXX Sexo: MASCULINO Nascimento: 01/01/2001 Diagnostico: XX

Dados Principais Estado Paciente Avaliagbes Pele Avaliagbes Venosa

Data da Consulta:  03/07/2014 Indicagéo do CVC: ¥ solicitante:
Outros problemas médicos atuais:
AVC || ArtritelArtrose (1) || Coluna (3) || Diabetes Hepatite Renal (6) Vaculares/Varizes (8)

a0s || Cardiaco (2) Convulsio Sgico (4) | Hi do (5) M-

Especificar/Localizador:
(1,2,34,56,7,8)

Outro  Especificar:

_Salvar | Cancelar

\ BT (s o
4 Iniciar. A5 paint Shop Pro - Imaged (& Sistema PICC - Goog... &0 % 2105

Fonte: Propriedade do autor

Na aba de “dados principais” constam: indica¢ao do PICC, o nome do profissional
que solicitou a sua insercdo e o registro de outros problemas médicos atuais do paciente. Tais
dados confirmardo a perfeita solicitacdo de indicacdo do PICC e de problemas de doencas que
podem interferir com o procedimento de inserc¢éo do dispositivo.

Na aba “estado do paciente” sdo inseridos dados relacionados ao estado geral do
paciente no momento da consulta e que podem interferir com o procedimento de insercdo
elevando a propensdo a ocorréncia de problemas durante e ap6s a técnica.

Na aba “avaliagdo da pele” sdo inseridos dados relacionados a cor, textura,
vascularidade, umidade e déficits da pele; presenca de lesdes, massas e tumoracfes, além de
analise musculo esquelética: deformidades e amplitude de movimentos. Dados que podem
interferir diretamente com a insercdo e progressao do PICC, seguranca do paciente e o tempo
de permanéncia do PICC. Tais dados também ajudam a definir a area anatbmica ideal para
insercdo do PICC.

A avaliacdo venosa é a principal na indicacdo de um dispositivo de acesso vascular e
por isso neste software ela merece destaque. Na aba “avaliagdo venosa” as condig¢des das
veias periféricas como: visibilidade, palpacdo, calibre e alteragbes venosas sao registros
importantes, bem como o de cateteres anteriores. Cabe nesta aba que o enfermeiro registre o
local sugerido para instalagéo, orientagOes escritas e verbais fornecidas e assinatura de termo

de consentimento livre e esclarecido.
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Ao acessar a pagina “dados da insercao” (figura 13), a matricula, nome, clinica,
sexo, nascimento e diagnostico do paciente j& aparecem registrados. Além disso, esta pagina
possui duas abas para registros: Dados principais e dados complementares. Na aba de dados
principais constam dados relacionados ao PICC utilizado (fabricante, marca, lote, material,
calibre, nimero de lumes); relacionados a técnica (tipo de procedimento, ndmero de
tentativas, nimero de PICC utilizados, numero de introdutores utilizados, dados
antropométricos do paciente e cateter, analgesia, duracdo do procedimento e a veia de
escolha).

Na aba “dados complementares” sdo realizados registros do momento pds-insercéo
imediato como: a realizagdo de RX de controle, localizagdo da ponta do PICC, qual o
bloqueio heparinico utilizado e o seu volume, o funcionamento do PICC, a fixacdo do PICC a
pele, o curativo utilizado, o conector externo utilizado no PICC — todos com opc@es ja pre-
relacionadas para escolha. Além disso, ha espaco para registro de possivel complicacdo
durante o processo de insercdo, bem como espaco para registro de comentarios ou

observacdes relacionadas ao procedimento.

[ sistema picc

€ = C | [ localhost:8080/PICC/pages/cateters/ca
i Aplicativos @) Novaguia {4 ]

| - - - —
Software para Cateter Central de Insergao Periférica (PICC)

Sistema PICC Logoff Home  Bem vindo, LUIZ CELIO!

Cadastro Dados da insergéo do PICC

Gréficos Matricula: 001 Nome: TESTE Clinica: JXXXX Sexo: MASCULINO Nascimento: 01/01/2001 Diagnostico: XXX
Dados Principais Dados Complementares.

Data da Insergdo: 03/07/2014
Fabricante: Marca: Lote: Material: v
Fr: ¥ MNdelumes: ¥ Tipo de procedimento: v

Nede tentativas: v N°de PICC utilizados: ¥ N de introdutores utilizados: %
Antropometria:

Comp. trajeto venoso: cm Circ. acima do éstio: cm Circ. abaixo do 6stio: cm
PICC reduzido para: cm Comp. interno: cm Comp. externo: cm

Analgesialocal? (_/sim (_Nao ¥ Duragéo do procedimento:

Veia de acesso:

Salvar | Cancelar

pog——— o
4 Iniciar ¥ Paint Shop Pro - Imag... (@ Sistema PICC - Goog...

Fonte: Propriedade do autor

Na pagina “dados da evolugdo do PICC” (figura 14), a matricula, nome, clinica,
sexo, nascimento e diagnéstico do paciente ja aparecem registrados. A data de entrada dos
dados também aparece de forma automatica. Além disso, esta pagina possui 4 (quatro) abas

para registros: Dados principais, manuseio, problemas e dados da resolugéo.
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O usuario tem a opc¢do de salvar apenas uma aba como evolucdo de acordo com seu
critério de avaliagdo no momento da prestagédo do cuidado.

Na aba “dados principais” encontramos espacos para registro da localizagao
geografica atual do paciente e de dados antropométricos do PICC instalado e do paciente com
vistas a observar alteracGes externas relacionadas a problemas.

A aba “manuseio” foi projetada para o registro de diversos manuseios do PICC
(ativacdo, desativacdo, manutencdo, coleta de amostras sanguineas, troca de curativo) e
fornece opcdes ao usuario de marcar apenas um ou outro que tenha realizado, todas seguidas
de opgOes previamente programadas dentro dos padrdes nacionais e internacionais exigidos e
determinados por consultas a normas estabelecidas por sociedades de enfermagem em terapia
intravenosa e referéncias constantes neste estudo.

Na aba “problemas” o usuario j4 encontrard listados os problemas mais comuns
relacionados a utilizacdo de PICC e podera apenas com um clicar do mouse, marcar aquele ou
aqueles a que se depara.

Na ultima aba chamada de “dados da resolu¢do” o usudrio podera registrar a conduta
tomada para a resolucdo do problema detectado, confirmar se a conduta foi resolutiva ou ndo
e ainda tecer observacoes.

Figura 14 — Pagina dados da evolucdo do PICC

/ [# sistema pIcC

€ 2> C 'j localhost:8080/PI1CC/pages/evolucoes/cadastroEvolucao.jsf?ci

127 Apicativos (@) Novaguia 9 B 2012-T.. B LolapaloozaBrasi 2013 [4] =

3 | Software para Cateter Central de Insergao Periférica (PICC) |

Sistema PICC Logoff Home  Bem vindo, LUIZ CELIO!

pr— Dados da evoluéo do PICC

‘Graficos Matricula: 001 Nome: TESTE Clinica: )XXO(( Sexo: MASCULINO Nascimento: 01/01/2001 Diagnostico: XXX

Dados Principais Manuseio Problemas Dados da Resolugio
Data da Evolugdo:  03/07/2014 Localizagéo do paciente: Internado || Ambulatorial

Comp. Externo do PICC: em  Circ. acima do Ostio: cm  Circ. abaixo do Ostio: cm

Aparéncia Externa do Curativo:

_Salvar | Cancelar

‘s Iniciar [ Paint ShopPro - Imag... & Sistema PICC - Goog...

Fonte: Propriedade do autor
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A ultima pagina do menu do paciente ¢ a de “dados da remog¢ao do PICC” (figura 15)
onde o usuério ja encontrard listadas todas as causas mais comuns que concorrem para a
remocao de um PICC, bastando apenas marcar uma delas. Além disso, constam ainda locais
para registros de cuidados adicionais que fazem parte do processo de remocdo de cateteres
como: envio da ponta do cateter para cultura ou coleta de amostra sanguinea para hemocultura

do cateter. O tempo de permanéncia do PICC no paciente também deve ser registrado.

Figura 15 — Pagina dados da remoc&o do PICC

3
2012-T.. B Lolapalooza Brasi 2013 []

Software para Cateter Central de Insergao Periférica (PICC) \ |

Sistema PICC Logoff Home  Bem vindo, LUIZ CELIO!

Cameno, Dados da remogéo do PICC
PSR | Matricula: 001 Nome: TESTE Clinica: XXX Sexo: MASCULINO MNascimento: 01/01/2001 Diagnostico: XXX

Data da Remog@o:  03/07/2014 Localizagéo do paciente: Internado | Ambulatorial
Motivo da Remogéo do PICC:
_ Rlergia Curativo Exteriorizagéo _/Flebite Mau Funcionamento
Mau Posicionament to | /Infecgéo (Suspeita) Infecgéo Sitio/Celulite Infecgio Relacionada ao PICC
Ocluséo total Rompimento do PICC | Termino do Tratamento |/ TVP
Outro(s)
Outro(s) motivos:
Ponta enviada para Cultura: ) Sim (' Nao
Colhida amostra para homocultura antes de remover o PICC: (| Sim | INao

Tempo total de permanencia: 0 dias
Responsavel: LUIZ CELIO / COREN-RJ 37076

| saivar | _Cancstar |

P — i
+4 Iniciar A5 Paint Shop Pro - Imag... (& Sistema PICC - Googl...

Fonte: Propriedade do autor

O modulo 3 do software trata da reunido dos dados inseridos para producdo
estatistica. Na péagina principal do software encontramos a esquerda da tela um botdo
denominado “graficos”. Ao clicar sobre 0 mesmo o usudrio terd duas opgdes: nimero de
intervengdes e motivos de remogéo.

Clicando sobre primeira op¢do o usudrio sera direcionado para a pagina “grafico de
numero de intervencdes” (figura 16) onde terd acesso a um grafico que mostra o numero de
insercOes e de remocdes de PICC mensalmente. Caso o usuario utilize a segunda opcéo ele
sera direcionado para a pagina “grafico de motivos de remocdes” onde terd acesso a um

grafico do tipo pizza que apresenta os motivos de remocdo de PICC e seu nimero e

percentual geral.
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Grafico de N° Intervengées

N° Intervengées ‘

Maio [T

Abril

Margo

Fevereiro

B e de nsergBes

Janeiro |

B v de Remogdes

0.000 22.222 44.444 66.667 88.889 11111 133.333  155.556  177.778  200.0Q0|

i4 Iniciar & paint Shop Pro - Imag... & Sistema PICC - Googl...

Fonte: Propriedade do autor

O modulo 4 do software trata da visualizacdo de todos os dados do paciente através
da solicitacdo de relatorio. Na pagina principal do software encontramos a esquerda da tela
um botdo denominado “relatério”. Ao clicar sobre 0 mesmo o usudrio tera duas opgoes:

pacientes e consultas.

Clicando sobre primeira opg¢éo o usudrio seré direcionado para a pagina de pacientes
onde podera solicitar os relatérios que necessitar (figura 17) onde tera acesso a um grafico que
mostra 0 numero de insercoes e de remogdes de PICC mensalmente. Caso o usuario utilize a
segunda opcao ele serd direcionado para a pagina “grafico de motivos de remocgdes” onde tera
acesso a um gréafico do tipo pizza que apresenta os motivos de remocao de PICC e seu nimero

e percentual geral.
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Figura 17 — Pagina Relatorios

[ sistema PICC %

€ - C | [ localhost:8080/PICC/pages/relatorios/relatorioPacientes jsfZinitial =true e
i5F Aplicatives [] Sistema PICC - Aces.

re para T Cent e Insergao rica

Sistema PICC Logoff Home  Bem vindo, LUIZ CELIO!

o~
Relatorio de Pacientes @

Consultas

m
Matricula | Paciente ] Sexo | Diagnostico Atual | Clinica
001 | Qualificagéo UNIRIO | FEMININO | D. Hodgkin | onco
« B o

| Exportar Relatorio

his

POR 2348
TN
é E @ O prea 29000014

Fonte: Propriedade do autor

O mddulo 5 foi elaborado para auxiliar aqueles usuarios ndo cadastrados ou aqueles
que sé desejam realizar uma consulta rapida sobre o paciente e seu PICC. Na pagina de acesso
ao software (figura 8) existe uma area chamada consulta de paciente. Basta ao usuério inserir
o numero da matricula do paciente e clicar sobre o botdo “busca”. Ele serd direcionado para
uma pagina chamada “menu do paciente” (figura 18) onde os dados principais e
complementares da inser¢do e remocdo do PICC do paciente sdo apresentados de forma
descritiva.

- Busca

Figura 18 — Pagina menu do pacien

Sistema PICC

Menu do Paciente ’

Dados do Paciente.

Matricula: 003

Nome: TESTE PACIENTE 3
Sexo: MASCULINO
Nascimento: 22/03/1987
Diagnostico: Doenca de Hodgkin
Clinica: Onco

Cadastro:  20/06/2014

Dados da ultima Insergéo Dados da ultima Remogao
Dados Principais Dados Complementares. E

Data da Insergdo: 20/06/2014

Fabricante: BARD Marca: per-g-cath Lote: RERB0308- 413505 Material: Silicone
Fr:5 N°delumes: 1 Tipo de procedimento: Puncéo direta sem US

N de tentativas: 1_N° de PICC utilizados: 1 N de i utilizados: 1

¢y Iniciar 3 paint Shop Pro - Imag... ¥ Sistema PICC - Googl...

Fonte: Propriedade do autor
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V. DISCUSSAO

Deve-se esclarecer que nao foi encontrada nenhuma literatura que ndo apoiasse a
realizacéo desse estudo.

Neste momento, passa-se a discutir, pormenorizadamente, as trés fases
metodologicamente propostas para o desenvolvimento do estudo.

Na primeira fase do estudo — coleta e refinamento dos requisitos — observou-se que 0
numero de referéncias especificamente relacionadas ao cuidado de enfermagem ao paciente
submetido a PICC e obtidas através da consulta a banco de dados de satde foi inferior ao
esperado. Isto se considerando que a utilizacdo do PICC por enfermeiros iniciou no final da
década de 80. Tal fato faz pensar que os enfermeiros assistenciais necessitam produzir mais
cientificamente.

De outra forma, a producdo examinada mostra-se consistente e rica de informacoes
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 construgéo e
avaliacdo dos requisitos necessarios. A disposicdo visual das variantes torna-se mais clara,
mais facil de avaliar e de determinar os requisitos de funcionamento de um prot6tipo de
software quando se langa méo destas ferramentas.

Na terceira fase do estudo — contrucéo do prototipo — a adesdao de um profissional de
informatica foi essencial na decisdo das melhores ferramentas a se utilizar para tal. O
protétipo foi entdo construido incluindo todas as variantes necessarias e executando as
funcBes priméarias que o mesmo deveria realizar, seguindo para a geracdo do prototipo de
software a ser utilizado para registros referentes aos cuidados de enfermagem aos pacientes
submetidos a PICC.

Ainda, o software-protétipo foi projetado para funcionar em um navegador web e
utilizado em rede internet ou redes fechadas e ndo como um aplicativo para instalagdo em
computadores e tablets isoladamente. Isto propiciara o compartilhamento das informac6es de
forma rapida e com o maior nimero de profissionais, atendendo a finalidade precipua da
tecnologia da informacao e comunicacdo — compartilhar e popularizar os dados.

Corrobora-se com Hannah e colaboradores (2009) que os computadores e sistemas
tém evoluido ao longo do tempo a partir de maquinas pesadas do passado para 0 uso do

computador no presente em todos os aspectos da vida cotidiana e locais de trabalho. No
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entanto, de forma desconcertante, 0 processo utilizado para implementar estes sistemas
parecem nao ter evoluido de forma adequada.

Entende-se pois, que é chegada a hora de uma mudanca de mentalidade na forma
como os enfermeiros operacionalizam implementacGes de sistemas e de projetos, agindo
ativamente na construgdo do sistema ou software, incorporando técnicas relevantes. A
evolucdo da tecnologia da informagédo 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 satide complexos de hoje.

Pela avaliacdo dos resultados e trazendo a mente um conceito de Castells (2012) diz
gue a questdo ndo é se um sistema multimidia sera desenvolvido, pois, certamente ele sera,
mas o importante € quando, como e sob quais condic¢Bes este desenvolvimento ocorrerd, pode-

se dizer que os objetivos do estudo foram levado a contento.
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VI. CONCLUSAO

Tecnicamente, o presente estudo foi um desafio ao autor por envolver conhecimentos
da Ciéncia da Computacao, pois, embora 0s mesmos ja estejam incorporados na enfermagem,
ainda ndo sdo uma realidade nas grades curriculares da graduagdo. Este fato aponta para a
necessidade do dominio e do desenvolvimento de multimidias interativas por parte da
comunidade académica de enfermagem com a finalidade de suprir sua caréncia no ensino
tedrico e pratico em enfermagem, possibilitando uma mudanca no cotidiano da pratica
profissional.

Atraveés de consulta a bancos de dados pode-se afirmar ineditismo do resultado deste
estudo na area de enfermagem.

Ousa-se afirmar que, a utilizacdo de um método de operacionalizacdo ainda pouco
empregado nas pesquisas de enfermagem como a prototipacdo para a construcdo de software
e, de modo especifico, voltado para as necessidades inerentes ao manuseio do Cateter Central
de Insercéo Periférica (PICC), constitui-se como um marco essencial para a enfermagem que
se desenvolvera por todo o seculo XXI, caracterizado, dentre outros aspectos, por proposicoes
tecnoldgicas que otimizem as diversas praticas profissionais.

O fato do software-prototipo ter sido desenvolvido para funcionar em rede web
tornara o processo de implantacdo mais pratica, podendo ser inserido ou torna-lo interativo
com o sistema que ja esteja em uso na instituicdo. Acrescenta-se que um treinamento préatico
da equipe devera ser implementado antes de sua utilizacéo.

Acredita-se que a construcdo deste software-protdtipo concorrerd nao sé para a
complementacdo das agBes dos enfermeiros acerca do PICC mas, também de outros
profissionais de salde. Acrescente-se que nada foi mais aprazivel o empenho para aproximar
a pratica diaria as NTIC, pois, elas ja se constituem como ferramentas primordiais para o
fortalecimento da Ciéncia Enfermagem, comprovadamente melhorando os servigos de salde e
0 atendimento a populagéo.

Vislumbra-se que a utilizacdo futura deste software na assisténcia diaria, no &mbito
hospitalar podera trazer como contribui¢des:

e Otimizacdo de registro e documentacgéo acerca da utilizacdo do PICC nos pacientes (de
melhor qualidade, mais legivel, cronologicamente ordenado, completo e oportuno) e
agrupado em um so local, propiciando aos enfermeiros sobre o que procurar e 0 que

implementar no cuidado ao paciente submetido ao PICC;
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e Sistema de informacdo adequado as necessidades da pratica diaria criando a
oportunidade de ter dados clinicos de qualidade além de grande quantidade destes dados
para apoiar atividades de pesquisa e de melhoria da qualidade ao cuidado prestado;

e Compartilhamento das informacdes acerca do PICC em tempo real, de forma rapida
com todos os profissionais que estdo envolvidos direta ou indiretamente com o0s
pacientes;

e Possibilidade de avaliacdo do cuidado prestado desde a inser¢éo até a remocéo do PICC,
0 que traduzird em reducdo ou eliminacdo do risco de erros, consequentemente maior
seguranca para o paciente e para os profissionais que dele cuida;

e Aumentar a visibilidade do trabalho do enfermeiro frente aos demais profissionais da

equipe de salde.

Importante seria se mais enfermeiros desenvolvessem estudos de construcdo ou de
participacdo ativa na criacdo de softwares-prototipos ou sistemas para uso na prestacao diaria
de cuidados aos pacientes para que as variaveis clinicas registradas sejam de real importancia
e atendam todas as necessidades do fazer em enfermagem.

Enfim, os objetivos desse estudo foram alcancados ao construir o software-protétipo,
descrever 0 seu processo de desenvolvimento e as futuras possiveis contribuicdes de sua
utilizacéo.

A avaliagdo desse recurso inovador para os cuidados de enfermagem aos pacientes
submetidos ao PICC, bem como, o seu refinamento para producdo sera objeto de estudo

posterior.
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