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RESUMO

Pesquisa quantitativo-qualitativa, descritiva, cujo objetivo
consiste em validar um Protocolo de Insercdo e Controle do Cateter
Central de Insercdo Periférica pelo Enfermeiro na Clientela Pediatrica
em um Hospital Municipal da cidade do Rio de Janeiro. O estudo teve
como base o Método Delphi para a validacdo do Protocolo. Os
avaliadores foram selecionados com base em uma Escala de Critérios
de Avaliacdo elaborada pela pesquisadora, tendo como referéncia os
Critérios de Selecdo de Fehring, 1994. Participaram da pesquisa, além
de dois médicos, enfermeiros do Servico de Pediatria do hospital em
estudo e de outras instituicdes hospitalares onde a insercdo do PICC é
realizada pelo enfermeiro e enfermeiros de instituicbes de ensino
envolvidos na docéncia sobre o tema. A coleta de dados foi realizada
através de um Instrumento de Avaliacdo baseado na Escala Likert,
contendo 20 perguntas fechadas e vinte perguntas abertas. Os
participantes informaram o grau de concordancia a cada item do
Protocolo apresentado e, através das perguntas abertas, emitiram
sugestdes de exclusdo ou aperfeicoamento dos itens. Foram analisados
36 instrumentos de avaliacdo respondidos. O Protocolo foi avaliado
guanto a sua relevancia e seus itens foram considerados aprovados por
obtencdo de indice de concordancia igual ou superior a 0,75. Foram
realizadas alteracdes significativas no Protocolo submetido a avaliacdo
dos especialistas, sendo estas: 3 itens removidos, 2 itens
acrescentados, 7 itens reformulados e 18 itens mantidos. O estudo
validou um protocolo de insercdo e controle do PICC em uso num
Hospital Municipal do Rio de Janeiro, destinado aos enfermeiros que
atuam na assisténcia a crianga submetida a Terapia Infusional
Prolongada.

Palavras chave: Enfermagem Pediatrica. Estudos de validacao.

Cateter. Protocolos.



ABSTRACT

Quantitative and qualitative, descriptive research, whose goal is
to validate an Insertion Protocol and Control Inserted Central Catheter
Peripheral by the Nurse in Pediatric Clients in a Municipal Hospital in
the city of Rio de Janeiro. The study was based on the Delphi method
for protocol validation. The evaluators were selected based on an
Evaluation Criteria Scale developed by the researcher, with reference
to the Fehring Selection Criteria, 1994. The participants were, in
addition to two doctors, hospital Pediatric Service of nurses in study
and other hospitals where the insertion of PICC is performed by nurses
and nurses of educational institutions involved in teaching on the
subject. Data collection was performed by an Evaluation Instrument
based on the Likert scale, containing 20 closed questions and twenty
open questions. They informed the level of agreement with each item of
the Protocol presented and, through the open questions, issued opinion
of exclusion or improvement of the items. 36 answered assessment
tools were analyzed. The Protocol was evaluated for its relevance and
items were considered approved by obtaining agreement index less
than 0.75. Significant changes in the submitted protocol assessment
experts were conducted, these: 3 items removed, added 2 items,
reformulated items 7 and 18 retained items. The study validated an
insertion protocol and control of the PICC in use in Municipal Hospital
of Rio de Janeiro, intended for nurses who work in childcare submitted

to infusional therapy.

Keywords: Pediatric Nursing. Validation studies. Catheter. Protocols.



RESUMEN

La investigacién descriptiva cuantitativa y cualitativa, cuyo
objetivo es validar un protocolo de insercion y Control catéter central
de insercion periférica por la enfermera en Clientes pediatricos en un
Hospital Municipal en la ciudad de Rio de Janeiro. El estudio se baso
en el método Delphi para la validacion de protocolo. Los evaluadores
fueron seleccionados en base a una escala de criterios de evaluacion
desarrollado por el investigador, con referencia a los criterios de
seleccion Fehring, 1994. Los participantes fueron, ademéas de dos
médicos, hospital Servicio de Pediatria de las enfermeras en estudio y
otro hospitales donde la insercibn del PICC es realizada por
enfermeras y enfermeros de instituciones educativas que participan en
la ensefianza sobre el tema. La recoleccion de datos se realizo
mediante un instrumento de evaluacién basado en la escala Likert, que
contiene 20 preguntas cerradas y veinte preguntas abiertas. Informaron
al grado de acuerdo con cada articulo del Protocolo presentado y, a
través de las preguntas abiertas, emitido exclusién de la opinion o la
mejora de los articulos. Se analizaron 36 herramientas de evaluacién
contestadas. El Protocolo fue evaluado por su relevancia y articulos
fueron considerados aprobado por la obtencion de indice de
concordancia de menos de 0,75. Se realizaron cambios significativos
en los expertos en evaluacion de protocolos presentados, estos: 3
articulos retirados, afiadié 2 articulos, articulos reformulados 7 y 18
retenidos articulos. El estudio validé un protocolo de insercion y control
del PICC en uso en el Hospital Municipal de Rio de Janeiro, destinado
para las enfermeras que trabajan en el cuidado de nifios sometidos a la
terapia infusion.

Palabras clave: Enfermeria Pediatrica. Los estudios de validacion.

Cateter. Protocolos.
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Consideracodes Iniciais

Esse estudo integra a Linha de Pesquisa: O cotidiano
da pratica do cuidar e ser cuidado, de gerenciar, de
pesquisar e de ensinar do Curso de Mestrado em
Enfermagem do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO.

O interesse em desenvolver este estudo advém da
minha trajetdria profissional, quando, apds a graduacao em
Enfermagem pela Escola Anna Nery, em 1979, tive a
oportunidade de desenvolver atividades de geréncia na
assisténcia de enfermagem a pacientes adultos em alta
complexidade. Ao ingressar no Hospital Central do Exército
em 1984, atuei nos setores de Emergéncia, Centro de
Terapia Intensiva de Adultos, Unidade Coronariana e na UTI
Infantil a qual engloba a UTI Neonatal e a UTI Pediatrica, no
periodo de 1998 até 2011. Neste setor, a insercdo do Cateter
Central de Insercdo Periférica (PICC) em neonatos
prematuros ou a termo, lactentes, pré-escolares e
adolescentes faz parte da competéncia do enfermeiro.

Desde 2010, participo como palestrante e instrutora de
pratica de um Curso de Capacitacao para Insercdao do PICC
na cidade do Rio de Janeiro. Além de ministrar palestra
sobre a técnica de insercao do PICC, acompanho as
atividades praticas de insercdo do PICC em manequins
neonato e adulto realizada pelos enfermeiros discentes.

O interesse pela validacdo do Protocolo de Insercao do

PICC surgiu ao longo de minha vivéncia profissional durante

* O termo sera utilizado no original em inglés. PICC significa Cateter Central de
Insercao Periférica.



0 desenvolvimento das atividades de preceptoria aos alunos
do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Estacio de Sa, na disciplina de Estagio Supervisionado I, na
qual atuo desde o ano de 2007. Como parte da disciplina em
questdo encontra-se o Mdédulo de Enfermagem no Cuidado a
Saude da Crianca e do Adolescente, no qual desenvolvo,
junto aos discentes, atividades assistenciais integrais as
criancas internadas no Servico de Pediatria em um Hospital

Municipal da Cidade do Rio de Janeiro.

No ano de 2010, ao prestar, em conjunto com oS
discentes, assisténcia de enfermagem a um pré-escolar de
seis anos, do sexo masculino, em quadro de pneumonia
bilateral e portador de disturbios neuroldgicos, identifiquei a
necessidade de obter um acesso venoso profundo para a
administracdao da terapia intravenosa (TI1V), a qual incluia,
além da hidratacao, antibioticoterapia prolongada. Sugeri,
entdo, a insercdo do PICC devido as suas inumeras
vantagens sobre outros dispositivos intravenosos para este

fim.

ApO6s obter a autorizacdo da Geréncia de Enfermagem
e o0 consentimento da mae da crianca, realizei a instalacao
do PICC no paciente, em veia basilica no membro superior
esquerdo, com sucesso. A terapia infusional seguiu sem
intercorréncias por oito dias, quando entao, ocorreu a
obstrucdo do cateter, fato que motivou sua remocao. Nesta
ocasiao, fui convidada pela Chefia de Enfermagem para
participar da analise e discussao do procedimento realizado.

Como na ocasiao, nao havia ainda protocolo para o
procedimento de insergcdo do PICC no hospital, sugeri o
desenvolvimento do Protocolo de Insercdo do PICC no
Servico de Pediatria. Apds receber o apoio da Chefia de
Enfermagem, da Diregcdo do Hospital, do Corpo Médico e de

Enfermagem do Servico de Pediatria, iniciei, em conjunto



com a Enfermeira Coordenadora do Servico de Pediatria, o
desenvolvimento do Protocolo de Normas e Rotinas relativas
ao procedimento. Logo em seguida, realizei, em conjunto
com a Chefia de Enfermagem, uma palestra no Auditério
Central do hospital para a equipe médica e de enfermagem
do Servico de Pediatria, com a finalidade de informar sobre o

projeto que estava para ser iniciado.

A partir do segundo semestre de 2010, todos os
enfermeiros do Setor de Pediatria e duas enfermeiras da
Unidade Infantil de Pacientes Graves foram capacitados para
a insercao do PICC. Em outubro de 2012 foi desenvolvido
pela pesquisadora em conjunto com a Enfermeira
Coordenadora do Servico de Pediatria, o primeiro Protocolo
de Insercdo e Manuseio do PICC (ANEXO A) e o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, a ser assinado pelo
responsavel pela crianca, antes do inicio do procedimento
(ANEXO B).

A seguir, participei como instrutora de atividade
pratica em treinamento da equipe de auxiliares de
enfermagem programado pela Enfermeira Coordenadora do
Servico de Pediatria sobre o manuseio e administracao
segura de medicamentos e solucdes intravenosas através do

PICC. Na ocasiao foi entregue a equipe um material didatico
sobre o manuseio seguro do PICC (ANEXO QC).

Nesta oportunidade, foram <criados também os

seguintes impressos:

1. Formulario de Orientagcfes para o0 responsavel pela
crianca que se encontra com o PICC; o qual deve ser
entregue pelo Enfermeiro, no momento do
fornecimento das informac¢cdes sobre o PICC (ANEXO
D);



2. Impresso com Mensagem “Estou com um PICC” a
ser afixado na bomba de infusdo destinada a Terapia
Infusional do paciente através do PICC (ANEXO E). Este
impresso tem a finalidade de chamar a atencdo da equipe
multiprofissional para os cuidados que devem ser observados

Nno manuseio da crianca que se encontra com um PICC;

3. Solicitacdo de preservacao de acessos VvVenosos
para instalacdo do PICC (ANEXO F). Este impresso foi
afixado no setor de Emergéncia Pediatrica, na Unidade de
Terapia Intensiva Pediatrica e no préprio Servico de
Pediatria. Destina-se a equipe de Enfermagem que recebe a
crianca nestes setores e sdo 0s responsaveis pela instalacao
do primeiro acesso venoso para a Terapia Infusional da
crianga. Funciona, ainda, como um alerta para o0s
funcionarios do Laboratdério de Analises Clinicas que utilizam
as veias das pregas antecubitais para coleta de sangue para

exames laboratoriais;

4. Impresso para a Avaliagcdo diaria do PICC pelo
Enfermeiro, destinado a ser afixado no Prontuario do
paciente (ANEXO G). Este impresso consiste em um roteiro
de observacbdes relevantes sobre o paciente e seu PICC, as
quais deve ser registrada pelo Enfermeiro plantonista, a cada
turno, na folha de Evolucao do Prontuéario do Paciente;

5. Formulario de Controle de Gastos de material
(ANEXO H), para que possa ocorrer a reposicao adequada

do material consumido.

Foram criadas duas bandejas cirdargicas estéreis
destinadas a insercdo do PICC, contendo: 1 cuba redonda
pequena; 1 tesoura Metsembaum reta; 4 pingcas de Bakaus e
1 pinga anatdmica. Cada bandeja de procedimento recebeu
um rotulo de identificacdo (ANEXO 1).



h

Todo o material destinado a insercao do PICC passou a
ficar a disposicdo dos Enfermeiros em sala prépria para a

realizacao do procedimento.

Em outubro de 2012, foi realizada a insercao de um
PICC em paciente pediatrico, por dois enfermeiros do
Servico de Pediatria. Este cateter apresentou um tempo de

permanéncia de trinta e sete dias, sem intercorréncias.

Devido ao sucesso da implantacdo do Projeto do PICC
e, como Mestranda do Programa de PoOs-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, considerei a oportunidade de desenvolver um estudo
sobre a Validacdo do Protocolo de Insercdo do PICC
desenvolvido em um hospital municipal da cidade do Rio de

Janeiro como tema para a Dissertacdo do Mestrado.
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1. INTRODUCAO

Em 1863, Florence Nightingale (1820-1910) registrou
em “Notes on Hospitals” as palavras de Hipdcrates (460 a
377 aC) “Primo Non Nocere” que, em latim significava
“primeiramente, nao cause danos”, indicando sua

preocupacao em relacdo a seguranca dos pacientes.

Ha varios anos, a TIV é essencial no cuidado ao
recém-nascido e a crianca hospitalizada. Considerada como
uma técnica essencial para a manutencdo da vida, exerce
papel fundamental sobre o desfecho do tratamento.
Entretanto, é frequente a necessidade de estabelecimento de
um acessOo vVenosO (que possa permanecer com segurancga,
por tempo prolongado, possibilitando a implementacdo do

tratamento.

Devido as proéprias caracteristicas antropomeétricas da
clientela pediatrica, os vasos venosos apresentam menor
calibre e maior fragilidade. A TIV, quando destinada a esta
populacao, exige dos profissionais de enfermagem preparo
técnico-cientifico aprimorado quanto ao estabelecimento e

manutencdo dos acessos venosos.

O recente desenvolvimento tecnoldégico na area da
saude levou ao desenvolvimento de novos produtos e
equipamentos e a criacdo de novos procedimentos e praticas

especializadas.

Gongalves AR, et al (2005, pag. 22) citam que “a
cateterizacdo venosa central tem sido amplamente utilizada
em pacientes graves e/ou cronicamente doentes desde sua
primeira descricdo em 1952 por Aubaniac”. Estes cateteres,
ao serem implantados, promovem um acesso venoso central

seguro e indolor por longo prazo. As indicacdes principais
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para o seu uso sao: administracdo de terapia intravenosa
prolongada, antibioticoterapia, quimioterapia, nutricao
parenteral, hemoderivados e administracdao de medicamentos

tais como sedativos e analgésicos, entre outros.

Godinho et al (2010) refere que a necessidade de
acessos venosos centrais em criancas tem sido cada vez
mais comum. Com o aumento dos recursos tecnoldgicos, o
cateterismo Venoso central proporciona vantagens,

desvantagens e complicacoes.

Figueiredo (2012) postula que, em razao dos riscos
inerentes aos procedimentos de instalacdo do acesso venoso
e administracdo de farmacos por via intravenosa em
Pediatria, € recomendado que os profissionais de
enfermagem que manejam a terapia intravenosa tenham
conhecimento cientifico e habilidade técnica suficiente para

assumir tal responsabilidade.

Em 2001, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), através da Resolucdo COFEN 258/2001, resolve
que ¢é licito ao Enfermeiro, a insercdo do PICC e que o
Enfermeiro para o desempenho de tal atividade, devera ter-

se submetido a qualificacdo e/ou capacitacao profissional.

Peixoto G.M.D., Mendonca A.E.O. de, Dantas R.A.N. et
al (2001) referem que o interesse dos enfermeiros pelo PICC
continua a aumentar devido a simplicidade da técnica de
insercao do cateter realizada por profissional capacitado, a
menor incidéncia de complicacbes em comparacao a outros
acessos vasculares, ao maior tempo de permanéncia do
cateter e a possibilidade de indicacdo no atendimento

domiciliar.

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria —
ANVISA —- é o orgao ligado ao Ministério da Saude

responsavel por promover acdes de regularizacdo de
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medicamentos e produtos médico-hospitalares. Também
fiscaliza os servicos de saude em todo o Pais. A Resolucao
RDC / ANVISA n.° 45 — D.O.U. 13/03/2003 dispb6e sobre o
Regulamento Técnico de Boas Praticas de Utilizacdo das
Solugcbes Parenterais em Servigcos de Saude e determina que
a equipe de enfermagem envolvida na administracao das
Solucdes Parenterais seja formada pelo enfermeiro, técnico
e ou auxiliar de enfermagem, tendo cada profissional suas
atribuicbes especificas em conformidade com a legislacao
vigente. Esta resolugcdo determina ainda que todo
procedimento pertinente a administracdo das Solucdes
Parenterais de Grande Volume deva ser realizado de acordo
com instrucdes operacionais escritas e que atendam as
Diretrizes deste regulamento. A proposicdao de protocolos
institucionais €é considerada uma ferramenta fundamental

nesse processo (MS, 2003).

A seguranca do paciente tem sido foco de atencdo em
ambito mundial como fator de reducdo dos riscos e danos
desnecessarios aos pacientes, associados a assisténcia em

saude, por parte dos gestores e entidades governamentais.

Em 2008, a OMS estabeleceu seis metas internacionais
para seguranca do paciente, a saber: Meta 1. Identificar os
pacientes corretamente; Meta 2. Melhorar a comunicacao
efetiva; Meta 3. Melhorar a seguranca dos medicamentos de
alta vigilancia; Meta 4. Assegurar cirurgias em local de
intervencao correto, procedimento correto e paciente correto;
Meta 5. Reduzir riscos de infec¢cdes associadas aos cuidados
de saude e Meta 6. Reduzir o risco de lesbes ao paciente
decorrentes de quedas (CBA, 2011).

Em 1° de Abril de 2013, o Ministério da Saude lancou a
Portaria n®° 529, a qual institui o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP), o qual tem por objetivo geral

contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos
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0os estabelecimentos de saude do territério nacional. Como
parte integrante das estratégias de implementacdo do PNSP,
o0 Art. 5° dessa portaria recomenda a elaboracdo e apoio a
implementacdo de protocolos, guias e manuais de seguranca
do paciente (M. S., 2013).

Ainda em 2013, a Sociedade de Enfermeiros
Infusionistas do Brasil (INS Brasil) publicou o documento
Diretrizes Praticas para Terapia Intravenosa” com a
finalidade de nortear o trabalho do Enfermeiro em Terapias
de Infuséao.

@) documento descreve a competéncia dos
profissionais, com énfase na necessidade de conhecimento
cientifico para sua atuacao e educacao permanente, além da
padronizacdo de normas de conduta, procedimentos e
medidas para o controle de infeccao relativo a terapia
infusional (INS Brasil, 2013).

A assisténcia de enfermagem exige suporte tedrico
para a tomada de decisbes e padronizacdo adequada das
acbes, sem as quais, poderia ocorrer impericia, negligéncia
ou imprudéncia além de danos aos pacientes e problemas

éticos e legais aos profissionais.

Com o objetivo de eliminar as decisbes baseadas
apenas no conhecimento proveniente da pratica cotidiana, os
protocolos asistenciais devem representar o0 consenso
cientifico, ético e legal de toda a equipe de saude envolvida
no processo. Por isso, devem ser elaborados por
profissionais que irdo operacionalizar as acdes descritas e,
em seguida, deverdao ser submetidos a validacdo. Nesse
contexto, os protocolos refletem a proposta de um trabalho
consolidado, compartilhado pelos profissionais que o
realizam, levando a resultados que promovam grande
evolucdo no processo de trabalho (CANAVEZI 2008)
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Protocolos podem ser entendidos como um conjunto de
dados que tém a finalidade de direcionar o trabalho e
registrar oficialmente os cuidados a erem executados, com
vistas a resolucdo ou a prevencdao de um problema
(HONORIO, CAETANO, 2009).

Como beneficios da descricdo e implementacdo de
protocolos, sdo citados a melhora da qualidade dos servicos
prestados aos clientes; a padronizacdo de condutas; o
melhor planejamento e controle de procedimentos e
resultados por parte da Instituicdo; a garantia de maior
seguranca nos procedimentos; a otimizacdo dos recursos
operacionais, com consequente reducdo de custos; a
possibilidade de rastreamento de todas as atividades
operacionais e clinicas; o controle mais apurado sobre os
estoques; a possibilidade de criacdo de um prontuario
eletrébnico; o aumento da produtividade dos trabalhadores; e
a garantia de uma assisténcia livre de riscos e danos aos
pacientes (CANAVEZI, 2008).

Sob a forma de documentacao sistematizada, os
protocolos normatizam o padrdo de atendimento a saude,
permitindo a avaliacdo constante de todos 0s seus aspectos.
Nesse contexto, o Enfermeiro, em sua autonomia
profissional, tem no processo do cuidar orientado por
protocolos uma dimensao técnica, organizada e
sistematizada com fundamentacao tedrico-cientifica
(LONDRINA 2006).
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1.1. Objeto

O estudo tem como objeto a Validacao de um Protocolo
de Insercdo e Controle do Cateter Central de Insercéao

Periférica pelo Enfermeiro na Clientela Pediatrica.

1.2 Objetivo

O objetivo do estudo consiste em validar um Protocolo
de Insercdo e Controle do Cateter Central de Insergao
Periférica pelo Enfermeiro na clientela pediatrica de um

Hospital Municipal da Cidade do Rio de Janeiro.

1.2. Justificativa do Estudo

A partir de minha experiéncia como enfermeira
assistencial em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
Pediatrica, tenho observado o0os inumeros beneficios
proporcionados pelo PICC aos recém-natos e as criancas

hospitalizadas submetidas a TIV prolongada.

Considerando os beneficios da insercdo do PICC a
clientela pediatrica, percebi a necessidade de validar este
protocolo para que sua aplicagcdo possa ser estendida a
outros Servicos de Pediatria e a profissionais que
desenvolvem o cuidado clinico a criangca hospitalizada em

uso de Terapia Infusional.

O estudo pretende contribuir com material técnico-

cientifico para embasar e orientar os profissionais de
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enfermagem que atuam na assisténcia a criancgas

hospitalizadas em uso de terapia infusional prolongada.

Para o ensino, como material de consulta docente e
discente, através da busca do desenvolvimento continuo de

melhores praticas para o cuidado a crianca hospitalizada.

Este Protocolo podera ser apresentado e discutido em
Cursos de Po6s Graduacéao, a enfermeiros que busquem obter
o titulo de especialista em Acessos Vasculares e
Enfermagem Pediatrica. Para isso, espera-se que o0s
professores possam ter acesso ao instrumento para

conhecimento e ensino.

O presente estudo também pretende fortalecer a Linha
de Pesquisa: O Cotidiano da Pratica do cuidar e ser cuidado,
de gerenciar, de pesquisar e de ensinar do Curso de
Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO).
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. O Cateter Central de Insercao Periférica (PICC)

O PICC é um dispositivo intravenoso, inserido a partir
de uma veia periférica até a veia cava superior ou a veia
cava inferior, o que lhe confere caracteristicas de um cateter
central. E um dispositivo de acesso intravascular que pode
ser utilizado por um periodo prolongado de tempo para
antibioticoterapia, terapia nutricional e quimioterapia, entre
outras indicacbes. Pode conter um ou dois lumens. Seu
comprimento varia de 20 a 65cm e apresenta marcacdes a
cada 1 a 5cm para o controle de profundidade da insercéao.
Confeccionado em material biocompativel de poliuretano,
polietileno ou silicone, o PICC torna-se flexivel, radiopaco,
com paredes lisas e homogéneas (SIRIDAKYS, 2009).

O PICC é um cateter central que apresenta varias
vantagens, entre elas, melhor custo-beneficio. O Enfermeiro
pode realizar sua insercdo mantendo o paciente no proéprio
leito, dispensando a utilizacdo de sala cirdargica. O
procedimento de implantacdo do PICC requer um exame
radiografico simples para a localizacdo da ponta do cateter.
Apresenta, ainda, boa tolerancia a solucdes com extremos de
pH e osmolaridade (INCA 2010). Entretanto, como
desvantagens relacionadas ao PICC, Vendramim (2007) cita
a disponibilidade de vasos calibrosos, integros e livres de
puncdes anteriores, o tempo de duracdao do procedimento, a
necessidade de utilizagcdo de barreira maxima de protecéao,

além de contra-indicacdo em situacdes de emergéncia.
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2.2. Aspectos Eticos e Legais da Inser¢cdo do PICC pelo

Enfermeiro

A competéncia técnica e legal para a insercao e
manipulacdo do PICC pelo Enfermeiro esta normatizada pela
Resolucdo COFEN n° 258/2001. O Enfermeiro devera ser
aprovado por Curso de Capacitacao na insercao e manejo do
PICC.

2.3. Consentimento do Responsavel para a Insercao do
PICC

Camargo (2007) refere que, antes de programar e
iniciar a instalacdo do PICC ¢é recomendavel que o
enfermeiro forneca ao responsavel pelo paciente, orientacao
completa sobre o PICC, assim como o0s riscos e beneficios
envolvidos no procedimento e o0os cuidados de manutencao
necessarios a manutencao do PICC. Segundo Oakley (2000),
apos receber as informacdes e concordar com o tratamento,
o responsavel deve assinar o Termo de Consentimento para
a Insercado do PICC. Este cuidado contribui para a reducao
da ansiedade do familiar da crianca, o que facilita sua

adesao ao tratamento.

2.4. Utilizacao do PICC em Pediatria

Baiocco (2013) refere que o0 enfermeiro deve ter
conhecimento das patologias clinicas e cirurgicas envolvidas
na assisténcia pediatrica com a finalidade de garantir a

implementacdo dos processos de boas praticas assistenciais.

z

O PICC é implantado através de uma técnica simples

executada por profissional capacitado. Devido a suas
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z

inUmeras vantagens, é considerado o cateter de escolha para
administracao da terapia intravenosa em pacientes
pediatricos. Sua implantacdo leva a reducdo do estresse da
equipe, da crianca e da familia, devido as repetidas puncdes
venosas. Seu tempo maximo de permanéncia nao é
conhecido, podendo ser utilizado por periodos prolongados,

sob controle.

O primeiro sitio selecionado para a insercdo do PICC
em Pediatria deve ser a regiao da fossa anticubital. Os vasos
considerados ideais para o procedimento sao as veias
basilica, cefalica, cubital média e veia braquial. Em seguida,
outros vasos poderdao ser acessados, tais como as veias da
cabeca, do pescoco e dos membros inferiores (ANVISA,
2010).

Camara (2007) cita que o PICC fornece uma
assisténcia de enfermagem humanizada e melhora a
qualidade de vida dos pacientes durante tratamentos
prolongados com infusGes endovenosas. Segundo a autora, a
utilizacdo do PICC torna-se relevante por garantir a obtencéao
de um acesso venoso seguro para o paciente submetido a
terapia infusional prolongada. A equipe de Enfermagem deve
receber capacitacdo tedrica e pratica permanente no tema
em funcdo do crescente avancgo tecnolégico nos tempos

atuais.

Diversos autores postulam que o PICC esta indicado
para criancas em uso de terapia infusional hospitalizadas,
em ambulatério ou home care. As principais indicacfes
incluem: administracdo de Terapia Intravenosa prolongada;
Terapia Nutricional; solugbes hiperosmolares e administracao
de medicamentos vesicantes ou irritantes ao endotélio
vascular (CAMARA, 2007; SIRIDAKYS, 2009; BAIOCCO,
2013).



3?

A insercao do PICC esta contra-indicada quando o
enfermeiro encontra dificuldade de identificacdo de veia de
calibre adequado; em presenca de lesbes de pele;
escoriacdes; sinais de infeccao em locais de possivel
acesso; histdéria de coagulopatia ou em presenca de
deformidades fisicas (INCA 2009).

2.5. Selecao do PICC

2.5.1. Material do cateter

Dois tipos de materiais sao utilizados atualmente para
a confeccao do PICC, em ambito mundial: o silicone e o
poliuretano. Fioravanti Jr (2009), cita que, com o objetivo de
garantir maior seguranca no emprego do PICC e na
implementacdo da TIV, o Enfermeiro deve ter conhecimento

das caracteristicas dos materiais disponiveis.

O Silicone é um material amplamente empregado na
fabricacao de dispositivos hospitalares. Consiste em um
polimero sintético inerte, resistente a dobras e a
temperatura, de baixo potencial trombogénico e aderéncia
bacteriana e de boa biocompatibilidade. Entretanto, os
cateteres de silicone apresentam paredes mais espessas, O
que provoca a reducao do lumen interno do PICC. Dessa
forma, o fluxo de infusdao também é reduzido e o cateter

apresenta baixa tolerancia a pressao.

7

O poliuretano € um material sintético muito utilizado na
confeccao de cateteres intravenosos. Consiste em um
polimero termoplastico que apresenta boa biocompati-
bilidade e superficie extremamente lisa, o que lhe confere
um baixo potencial trombogénico e de aderéncia bacteriana.
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Outra vantagem do poliuretano de 32 geracdo, mais atual, é a
caracteristica de termossensibilidade. Ao entrar em contato
com a temperatura do sangue, torna-se mais flexivel e
consequentemente mais resistente a dobras e ao efeito
“memoadria”, o que lhe permite ser inserido em regides
proximas a articulagcdes, sem o risco de obstrugcdao mecéanica.
De paredes finas, oferece ainda, um diametro interno maior
do que o0s cateteres de silicone, de mesmo calibre.
Apresenta boa tolerancia a altas pressdes (FIORAVANTI JR.
em BAIOCCO, 2013).

2.5.2. Tipos de PICC

Dois tipos de PICC podem ser utilizados em Pediatria:
0o PICC com ponta aberta e o PICC com ponta valvulada. Os
cateteres com ponta aberta apresentam diametros de 1 a 4
F, o que |lhes permite a possibilidade de insercdo em vasos
de pequeno calibre. J4 os PICC com ponta valvulada, apesar
de permitirem sua conservacao por salinizacado, coleta de
amostras sanguineas e hemotransfusdo, encontram-se a
disposicdao para uso pediatrico apenas nos calibres 3 e 4 F, o
que exige a selecdo de vasos de maior calibre para sua

insercao.

2.5.3. O calibre do PICC

O diametro dos cateteres venosos €& expresso em
milimetros e por medidas padronizadas em French (F). O
calibre dos cateteres PICC pode variar entre 1.0 F, para
prematuros extremos, até 6.0 F, para adultos. A medida
Gauge refere-se ao calibre de agulhas e apresenta valores
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inversos ao diametro do cateter (quanto maior o Gauge,

menor € o calibre da agulha).

No Brasil, os calibres mais utilizados do PICC s&ao os
de 1 e 2 F para o0os recém-natos, o calibre 3 F para os
lactentes e pré-escolares e o calibre 4 F para os escolares e
adolescentes. Entretanto, o enfermeiro devera selecionar o
calibre do PICC a ser inserido, com base na avaliacdo dos

acessos vasculares de cada crianca, individualmente.

Relacéo entre os Diversos Diametros de Cateteres Venosos

French Diametro Externo Diametro Interno Gauge
1,6 0,5 0,02 25
2,0 0,6 0,03 23
3,0 1,0 0,04 20
4,0 1,3 0,05 18
5,0 1,6 0,06 16
6,0 2,0 0,08 14

Fonte: Waitzberg DL, editor. Nutricdo oral, enteral e parenteral na pratica clinica.
3a ed. Sdo Paulo: Atheneu; 2000. p. 827-40.

A escolha do calibre do PICC também é de grande
importancia para o sucesso do procedimento. O uso de um
cateter calibroso em relacdo ao vaso pode levar a ocorréncia
de flebite. Phillips refere que a reducdo da ocorréncia de
flebite esta relacionada a utilizacdo de cateteres de menor
calibre, uma vez que previne a irritacdo mecéanica do
endotélio vascular (PHILLIPS, 2001).
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2.6. Métodos de Insercao do PICC em Pediatria

Existem, atualmente, trés modalidades de insercao do
PICC: insercdo por puncao direta do vaso, seguida de
radiografia de torax para a confirmacdo do posicionamento
do cateter; insercdo por ultra-som para visualizacdo da
puncdo do acesso venoso, seguida de radiografia de tdorax
para a confirmacdo do posicionamento do cateter e insercao
por ultra-som para a visualizagdo do acesso venoso a ser
abordado seguido de fluoroscopia para a visualizacao

continua da progressao do PICC no interior do vaso.

Em nosso pais, o método mais utilizado ainda €é o
primeiro (VIZCAYCHIPI, C.C. FIORAVANTI, JR e
YOSHIMOTO, L. em BAIOCCO, 2013).

2.7. Preparo da crianca

Como medidas de seguranca, BAIOCCO (2013) refere
que o local no qual o processo de insercdo do PICC sera
realizado devera estar provido de material de emergéncia
completo e fontes de oxigénio e ar comprimido. A crianca
devera receber monitorizacado cardiaca continua durante todo
o0 procedimento, assim como do indice de Saturacao

periférica de Oxigénio.

Deverao ser observadas as medidas para conforto e
manutencado da temperatura corporal. A crianca devera ser
mantida coberta e aquecida durante o procedimento de
insercdo do PICC. Se necessario, podera ser indicada a

sedacao da criancga, por ordem médica.

Ao executar a instalacdo do PICC, os enfermeiros

devem permanecer atentos aos sinais vitais do paciente, a



36

fim de desempenhar medidas necessarias em caso de
alteracdo das condi¢gbes clinicas da crianca durante o
procedimento (BAIOCCO, 2013).

2.8. Avaliacao do local de puncéao

Para a inser¢cao do PICC, o enfermeiro deve considerar
alguns fatores, tais como o sitio de puncao mais adequado, o
calibre e o comprimento do cateter a ser utilizado, o tipo de
terapéutica a ser empregada e as condi¢cdes clinicas do
paciente (JOHANN, 2011).

Para determinacdo do comprimento do PICC a ser
inserido no interior do vaso, o Enfermeiro devera medir a
distancia desde o ponto de puncdo selecionado até o 3°

espaco intercostal direito da crianca.

Antes do procedimento de insercdo do PICC, o
Enfermeiro deverda medir a circunferéncia do membro
selecionado a 2 cm acima do local de puncdo. Esta medida
sera a referéncia para a medida diaria no mesmo local
(CCIP. HOSPITAL ALBERT EINSTEIN, 2007).

2.9. Material necesséario para a insercao do PICC

< Cateter PICC (observar numeracdo de acordo com

o calibre do vaso selecionado).

< Bandeja de procedimento contendo: uma cuba
redonda pequena, uma pinca anatdomica, trés pinca Backaus,
uma tesoura pequena, gaze, dois campos simples de 1,50cm,

um campo fenestrado de 60cm.

% Seringa de 10 cc e de 20 cc.
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<+ Agulha 25x7.

% Gorros e mascaras.

< Dois capotes estéreis.

< Trés pares de luvas estéreis.

% Solucdes anti-sépticas.

< Soro fisioldégico - frasco de 250 ml.
< Cobertura adesiva transparente.

< Fita métrica (pode estar incluida no kit do cateter).

(Fonte: MS. Atencédo a Saude do Recém-Nascido. Brasilia, DF. Vol. 2, 2012.).

2.10. Técnica de insercao do PICC

< O Enfermeiro devera proceder a higienizacao das
maos, segundo recomendacdes da CCIH e/ou de Protocolos
institucionais, assim como a utilizacdo de precaucdes de
barreira maxima, as quais incluem o uso de mascara, gorro,
luvas estéreis, avental estéril e campo ampliado estéril
durante a insercdo do PICC (ANVISA, 2010).

< Proceder as medidas de antissepsia da pele do local
de puncdo e areas adjacentes, segundo recomendacdes da

Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar da Instituicao;

< Preencher a agulha introdutora e o PICC com SF
0,9%;

<+ Inspecionar o cateter — observando sua integridade e

as marcas de profundidade de insercao;

®,

< Instalar os primeiros campos estéreis, cobrindo toda

a criancga;

< Proceder a higienizacéao da pele, segundo

recomendacdes da CCIH e/ou de Protocolos Institucionais;
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% Instalar os segundos campos estéreis;

< Garrotear o membro a ser puncionado, utilizando o

garrote estéril;

< Fixar a veia selecionada e realizar a puncdo venosa

com a agulha de puncéao, observando o refluxo do sangue;
< Remover o garrote, imobilizando o introdutor;

< Remover a agulha metalica, mantendo a céanula

plastica em posicao no interior do vaso puncionado;

%+ Iniciar a introducao do cateter até cerca de 5 a

10cm;
< Retirar a canula plastica delicadamente;

< Prosseguir a introducao do cateter até a

profundidade planejada;

<+ Em caso de puncao no MSD, solicitar a criangca que
vire a cabeca para o lado direito, comprimindo 0 queixo

contra o ombro, em direcao a clavicula;

RS

» Preencher o cateter com soro fisioldégico, testando o

fluxo e o refluxo de sangue no PICC;
< Preencher o cateter com soro fisioldgico;
< Remover os campos estéreis;
< Limpar o local de puncao com solucao fisioldgica;

< Proceder a fixacao provisoéria do PICC;

N

< Proceder a avaliacado radioldégica da localizacao da

ponta do cateter, antes de infundir qualquer solucéao;

< Ap6s a confirmacdo do posicionamento correto do
cateter, instalar o estabilizador do cateter e aplicar a

cobertura provisoria. E recomendada a utilizacdo de um

curativo transparente estéril, devido a possibilidade de



39

inspecdo continua do sitio de insercdo do cateter
(SIRIDAKYS, 2009)

< Registrar a realizacdo do procedimento no prontuario

do paciente e em formulario proprio.

Além da funcdo de protecdo do sitio de insercado do
cateter, a cobertura deve promover a sua fixagao segura. O
Enfermeiro devera observar diariamente o sitio de insercao
do PICC, a fim de verificar a presenca de edema, eritema ou
exudatos. A primeira troca da cobertura do PICC devera ser
realizada 24 horas apdés sua insercao. As trocas
subsequentes deverdo ser realizadas a cada sete dias ou
sempre que apresentar sujidade, descolamento ou presenca

de sangue e/ou secrecao.

A cobertura do PICC devera ser trocada sob técnica
asséptica com a utilizacao de mascara, luva estéril e material
para curativo. Nado é recomendada a aplicacao de solucdes
alcodlicas ou pomadas antimicrobianas no sitio de insercéao.
Durante a troca da cobertura, o Enfermeiro devera atentar

para que nao haja deslocamento do cateter (ANVISA, 2009).

Apo6s a troca, as coberturas devem ser identificadas
com a data, hora da troca e nome do profissional
responsavel. O registro do procedimento devera constar da
Evolucao diaria do paciente, contendo informacdo sobre as
condicbes do 6stio de puncao e do estado clinico da crianca
(SIRIDAKYS, 2009).

Sempre que for necesséaria a manipulacdo do PICC ou
de suas conexdes, esta devera ser utilizada sob rigorosa
técnica asséptica. A manutencao da permeabilidade do PICC
sera realizada de acordo com o tipo de cateter inserido
(valvulado ou ponta aberta) e segundo as instrucdes do

protocolo institucional.
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2.11. Causas de remocéao do PICC

Segundo Johann (2011), o PICC podera ter sua
remocao indicada por causas eletivas ou devido a
complicacbes. As causa eletivas incluem o término da terapia
IV ou a substituicdo da via de administracao IV por outra via
alternativa, como a oral ou a intramuscular. As principais
complicacbes que levam a necessidade de remocao do PICC

incluem a flebite, a infeccdo local e a trombose vascular.

A complicacdo mais descrita em relacdo ao PICC é a
flebite mecanica, a qual ocorre como resposta ao trauma no
momento da insercdo do cateter, devido a movimentacao
inadequada do cateter durante sua manipulacdo ou ainda, no

momento de sua remocéao.

Apesar de raramente ocorrer com 0 uso de cateteres
venosos centrais, onde sua ponta encontra-se localizada em
vaso de grande calibre, a flebite quimica é descrita como

consequente a administracdao inadequada de solugcbes ou

medicamentos irritantes ao endotélio vascular.

A flebite infecciosa consiste na inflamacao do endotélio
vascular associada a infeccdo causada pela presenca de
micro-organismos. Pode ocorrer devido ao emprego de
técnica asséptica inadequada durante a insercdo ou a
manipulacdo do PICC, fixacado ineficiente ou danos a

integridade do cateter.

A Sepse constitui a complicacdo infecciosa sistémica
mais grave relacionada a utilizacdo de Cateteres Venosos
Centrais — CVC. Pode ocorrer devido a contaminacao do
PICC por micro-organismos e sua posterior migragcao para a
corrente sanguinea, levando a um quadro de infeccao

generalizada.
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Outra complicacdo comumente descrita e relacionada a
indicacdo de remocao do PICC é a trombose venosa, a qual
pode ser causada pela aderéncia de fibrina e plaquetas no
interior do cateter, levando a oclusdo de seu Ilumen
(SIRIDAKYS, 2009).

7z

A migracdo da ponta do cateter é relatada como um
problema relativamente comum. E recomendada a
monitorizacdo do posicionamento do cateter, através de dois
exames radiolégicos semanais, por alguns autores (D’ELIA,
C. et Cols, 2002).

A seccado do PICC e a embolia pelo cateter podem
ocorrer e representam um risco potencial com graves
consequéncias, tais como a migracao do cateter pela
circulacao, alojando-se na artéria pulmonar ou no ventriculo

direito.

Outras causas comuns para a indicacadao da remocao do
PICC, embora menos graves, sao a exteriorizacdao do PICC
por movimentacdo inadequada da criangca e a retirada
acidental do PICC. E recomendado ao Enfermeiro relatar a
seccao do PICC como uma complicacao rara, porém
provavel, no momento da solicitacdo do Consentimento
formal para a insercdo do PICC ao responsavel pela crianca
(CHOW, L.M., 2003).
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2.12. Remocgao do PICC

A remocdo do PICC e seu registro deverao ser
realizados pelo Enfermeiro, de acordo com as seguintes

instrucodes.

< Realizar a tracao do cateter de forma Ilenta,
intermitente, sem aplicar qualquer pressao direta

sobre o Ostio de insercao;

<+ Manter o braco do paciente abaixo do nivel do

coracao durante a remocéao;

< Apbés a remocao do cateter, medir e comparar o
resultado a medida inicial do cateter, registrada no

protocolo de insercdo e controle do PICC;

++ Cobrir o local com curativo oclusivo estéril por, pelo

menos, 24 h;

< Em caso de resisténcia por vaso espasmo, nao

forcar a tracao do PICC;

< Proceder ao registro do procedimento na Evolucao
Diaria do Paciente, informando o aspecto do Ostio
de puncdao e qualquer intercorréncia (HOSPITAL
ALBERT EINSTEIN, 2006).

A cultura da ponta do cateter esta indicada apenas nos
casos onde ha suspeita de infeccdo relacionada a cateteres
vasculares. Nestes casos, esta recomendada a coleta
concomitante de hemocultura (ANVISA, 2006).



43

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa —
qualitativa, realizada no periodo de outubro a novembro de

2014, num Hospital Municipal no Rio de Janeiro.

Thomas, Nelson e Silverman (2007), referem que a
pesquisa descritiva busca a resolucdo de problemas, a fim
de melhorar as praticas por meio da observacao, analise e
descricdes objetivas, através de entrevistas com experts com
a finalidade de obter a padronizacdo de técnicas e validacao
de conteudo.

Minayo (1993) refere que a pesquisa quantitativa tem
como objetivo elucidar dados, indicadores e tendéncias
observaveis. J&4 a pesquisa qualitativa visa responder a
gquestdes que se envolvem com a percepcao da realidade, a
qual ndo pode ser quantificada. O olhar do pesquisador é
direcionado para o universo de significados, crencas, valores

e atitudes.

A autora afirma que é possivel a complementaridade
entre as abordagens metodoldgicas quantitativa e qualitativa,
por considerar que um método ndo é superior ao outro e sim,
que o melhor método é aquele que leva o pesquisador a
encontrar respostas para suas indagacdes e, de acordo com
sua proposta, a compreender e a desenvolver seu objeto de

pesquisa.

Em publicacdo sobre critérios de selecdao de experts
para estudos de validacdao de fendmenos de enfermagem,
Melo (2011) verificou que, por nao se encontrar definido um
padrdo para a classificacdo de experts, diversos autores tém
utilizado diferentes critérios e até mesmo, definido critérios

préprios para a selecdo de suas amostras.
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3.2 Local da pesquisa

O protocolo avaliado pelos especialistas para validacao
foi desenvolvido em um Hospital Municipal Geral, de grande
porte. na cidade do Rio de Janeiro. A Instituicdo possui
Servicos de Emergéncia Clinica e Cirdrgica e Servicos
ambulatoriais, atendendo a populacado infantil, adulta e idosa
da regiao. O hospital dispde atualmente de 280 leitos de
internacao. Destes, 42 leitos sao destinados a clientela

pediatrica.

No Servigco de Pediatria, os Enfermeiros encontram-se
encarregados das acO0es de gerenciamento da assisténcia de
enfermagem e de cuidados especificos as criancas
internadas, tais como, introducdo de sondas, manipulacao de
drenos cirurgicos, trocas de curativos, entre outros e, a partir
de outubro de 2012, a insercdo do PICC. Neste Servigo, foi

realizada a etapa de validacao Interna, descrita a seguir.
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3.3 Trajetdoria metodoldgica do estudo

A trajetdria metodoldégica do estudo incluiu seis etapas, a

saber:

3.3.1 Revisao e atualizacdo do Protocolo de Insercao e
Controle do PICC pelo Enfermeiro na clientela pediatrica,
em uso num Hospital Municipal do Rio de Janeiro

O Protocolo de Insercdo e Controle do PICC foi
elaborado pela pesquisadora em conjunto com a Enfermeira
Coordenadora do Servico de Pediatria, em Outubro de 2012.

O protocolo original apresentava 13 itens.

Para o inicio da pesquisa, foi realizada uma busca nas
bases de dados LILACS, IBECS e MEDLINE, utilizando-se os
descritores: Enfermagem Pediatrica. Estudos de validacéao.
Protocolo. A associacao destes descritores contabilizou 12

artigos.

Com base na revisao da literatura cientifica a época, foi
realizada a atualizagcdo do Protocolo de Insercdao e Controle
do PICC em uso no Servigco de Pediatria de um Hospital
Municipal do Rio de Janeiro (APENDICE A). O Protocolo

atualizado passou a contar com 20 itens.

3.3.2 Elaboragcao do Instrumento de Avaliagcdo do
Protocolo pelos especialistas, com instrugcdes para seu
preenchimento (APENDICE B);

Foi elaborado um instrumento de avaliagcdo semi
estruturado contendo vinte perguntas fechadas e vinte

abertas.
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Para as perguntas fechadas foi utilizada uma
adaptacao da Escala Likert. Para cada item do Protocolo, o
avaliador foi solicitado a expressar sua opiniao, de acordo
com quatro indices Likert, os quais receberam a pontuacao

de O a 4, apresentados em uma Escala Visual Analdgica.

Escala Likert

[ L L L

1 2 3 4
Concordo Concordo N3o Concordo Nao Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Para cada item Likert que recebeu a avaliacao
Concordo totalmente (1) nao foi solicitada sugestao. Para os
itens que receberam as avaliagcdes: Concordo parcialmente
(2), N&ao concordo parcialmente (3) e N&ao concordo
totalmente (4), foi solicitada sugestao aos avaliadores. Estas

sugestdes integraram o quadro de perguntas abertas.

3.3.3 Selecao dos participantes da pesquisa: avaliadores

internos e externos

Para a validacdo do protocolo foram seguidas as

seguintes etapas:
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&~ Validacdo Interna

Para a Validacao Interna foram selecionados a Chefia
Médica e os Enfermeiros do Servico de Pediatria do
hospital em estudo, os quais foram capacitados para a
insercao do PICC e realizam o procedimento na

clientela pediatrica.

&~ Validacdo Externa

Para a validacao externa, realizada pelos especialistas,
foram convidados profissionais com saber e
experiéncia comprovados sobre o tema em estudo,
selecionados com base em sua experiéncia profissional

na insergcao do PICC e/ou na docéncia sobre o tema.

Para a selecdo dos participantes da pesquisa no
processo de validacdo externa foram estabelecidos critérios
de pontuacdo segundo o perfil dos profissionais, com o
objetivo de garantir um alto grau de confiabilidade ao estudo.

A definicdo dos critérios de pontuacado para a selecao
dos sujeitos da pesquisa teve como base a Descricao da
Adaptacdao dos Critérios de Selecao de Fehring (1994),
citada por Melo (2011) (APENDICE C).

Ao modelo adaptado de Fehring, citado por Melo,
foram adicionadas pela pesquisadora, novas adaptacdes em
relacdo a tematica e a pontuacado, de modo a atender aos

interesses do estudo.

Foram considerados o0s seguintes critérios para a
selecdo dos sujeitos da pesquisa no processo de validacao

externa: Tese na tematica do PICC; Dissertacdo na tematica
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do PICC; Docéncia ha pelo menos dois anos em contato com
o tema; Experiéncia clinica em contato com o PICC ha dois
anos; Publicacdo de artigo em periddico indexado na
tematica do PICC e Pesquisa com publicacdo sobre PICC. A
estes critérios, foram atribuidos valores, com a finalidade de
obter-se uma pontuacao referente a cada participante.

Como critérios de inclusao no estudo foram
considerados os profissionais que obtiveram pontuacao igual
ou acima de quatro pontos. Como critérios de excluséao,
considerou-se aqueles profissionais que nao obtiveram a

pontuacéao igual ou superior a quatro pontos.

Foi estipulado um ndmero minimo de 30 respondentes

para a amostragem do estudo.

Critérios para selecdo dos avaliadores externos -
Descricdao modificada da adaptacao dos critérios de

selecado de Fehring (pesquisadora, 2013)

Critérios Pontuacao
Tese na tematica do PICC 02
Dissertacdo na tematica do PICC 03
Docéncia ha pelo menos dois anos em 03

contato com o tema

Experiéncia clinica em contato com o 04
PICC h&a dois anos

Publicacao de artigo em peridédico 02
indexado na tematica do PICC

Pesquisa com publicacdo sobre PICC 02

Fonte: autora do estudo

3.3.4 Coleta de dados para Validacao do Protocolo.
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A coleta de dados foi realizada através de um
Instrumento de Avaliacdo contendo 20 perguntas fechadas e
20 perguntas abertas.

As perguntas fechadas incluiram a avaliacdo de cada
item com base em uma Escala Likert. Como cada item incluiu
a solicitacdao de uma sugestao, estas integraram o quadro de
perguntas abertas.

Os participantes do estudo receberam uma cépia do
Protocolo de Insercdo e Manuseio do PICC pelo Enfermeiro
em Pediatria (APENDICE A) e um Instrumento de Avaliacao
do Protocolo de Insercdao do PICC pelo Enfermeiro na
Clientela Pediatrica (APENDICE B). Neste momento, foram
fornecidas orientacdes sobre o preenchimento do
guestionario.

Com a intencadao de agregar confiabilidade aos
resultados, foi estabelecido o minimo de trinta respondentes
ao estudo.

O tempo minimo estabelecido pela pesquisadora para o
retorno do questionario foi de sete dias e o tempo maximo,

de quinze dias.

3.3.5 Verificagcdo da Confiabilidade do Protocolo pela

analise de concordancia entre os especialistas.

Apd6s o recolhimento dos instrumentos de avaliacéao,
teve inicio a tabulacdo dos dados e a analise de
concordancia dos avaliadores em relacdo aos itens do
Protocolo apresentado, assim como o registro das sugestoes

emitidas.

Segundo Ribeiro (2010), a técnica do Método Delphi é
indicada para a validacdo de conteudo de protocolos

clinicos.
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Como uma das caracteristicas desta técnica é o
anonimato entre os avaliadores, Spinola (1984) refere que a
Técnica Delphi permite que os especialistas, ao avaliarem
determinado tema, o facam de forma participativa, porém,

sem que haja contato entre estes.

Castro e Rezende (2009) afirmam que esta técnica é
considerada util a obtencdo de consensos entre especialistas
a respeito de um determinado tema, por consistir em um
método sistematizado de avaliacdo, através de validacdes
executadas em fases ou ciclos. O pesquisador pode recorrer

a um numero ilimitado de rodadas Delphi.

Considerando-se a caracteristica do procedimento em
estudo, esta pesquisa optou pela determinacdo do indice de
75% de aprovacao para o aceite de cada item.

Os itens que obtiveram indice de aprovacao igual ou

acima de 75% foram imediatamente aceitos.

Os itens que obtiveram indices de aprovacao entre 75 e
50% foram submetidos a reavaliacao.

Os itens que receberam indice de aprovacdo igual ou

abaixo de 50% foram descartados.

Entre os especialistas, foi selecionado um grupo de
cinco profissionais com experiéncia na pratica clinica e/ou na
docéncia sobre o PICC para compor o grupo avaliador dos
itens que exigissem reavaliacdo, sendo esta, considerada

como uma segunda rodada Delphi.



Diagrama do Método Delphi adaptado ao estudo

Atualizacdo do Protocolo original para avaliagcao dos
especialistas

e
Elaboracdo do Instrumento de Avaliagao

Selecadao dos Avaliadores
e
Entrega do Protocolo com os Instrumentos de Avaliacao
(12 rodada Delphi)

Coleta dos instrumentos de Avaliagcdo respondidos
e
Tabulacdo dos dados

Analise dos resultados e selecéao

dos itens para Reavaliacao

Selecdo do segundo

grupo de Avaliadores

Envio dos itens para Reavaliacao
(22 rodada Delphi)

Tabulacdo dos dados reavaliados

Validacdo do Protocolo apoés

analise pelos especialistas

5]
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3.3.6 Apresentacdo da verséao final do Protocolo validado
pelos especialistas.

ApOs a analise de concordancia entre os especialistas,
foram realizadas todas as alteracdes recomendadas.

O estudo produziu um instrumento validado, destinado
aos enfermeiros que atuam na assisténcia a crianca e ao
adolescente submetidos a Terapia Intravenosa prolongada.
(APENDICE D)

3.4 Tratamento e analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados em Tabela do
Software Microsoft Excel 2007. Em seguida, foi verificado o
percentual de concordancia de cada item, assim como a
listagem de cada sugestao emitida com seus respectivos

percentuais de ocorréncia.

Os dados foram divididos em dois tipos — dados
objetivos e dados subjetivos - a fim de serem interpretados
separadamente.

Para a analise quantitativa foram considerados os
dados objetivos, coletados através das respostas as

perguntas fechadas contidas no Instrumento de Avaliacao.

Para a analise qualitativa foram consideradas as
informacdes subjetivas, obtidas através das sugestdes

emitidas pelos sujeitos da pesquisa.
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3.5. Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio de
Janeiro e encontra-se registrado na Plataforma Brasil sob o
registro CAAE: 25747113.3.0000.5285.

Para a aplicacdo do instrumento de pesquisa, foi
informado aos participantes do estudo, o objetivo da
pesquisa e a necessidade da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE E),
seguindo os preceitos da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e do Cdédigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem.

4. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 Informacodes referentes aos participantes do estudo

O instrumento de avaliacadao do Protocolo de Insercao e
Controle do PICC pelo Enfermeiro na Clientela Pediatrica foi
encaminhado para um total de 50 especialistas. No periodo
estabelecido para o retorno do instrumento, responderam 38

avaliadores.

Dois avaliadores externos foram considerados como
critérios de exclusao, nao tendo atingido o indice proposto
para participacdao na pesquisa. Desta forma, a pesquisa
considerou as avaliagbes de 36 participantes (2 médicos, 23

enfermeiros da assisténcia e 11 enfermeiros docentes).

Apesar do tempo minimo estabelecido pela
pesquisadora para o retorno do questionario ter sido de sete

dias e o tempo maximo, de quinze dias, foi necessario dilatar
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este prazo para trinta dias, para que o0s avaliadores

pudessem concluir a avaliagcdo solicitada.

A Validacao Interna contou com quatro avaliadores e a
Validacdo Externa contou com trinta e quatro avaliadores,

englobando um total de trinta e seis participantes.
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AVALIADORES

0,
11,1% 2%

5,4%

5,4%

2,7%

2,7%

Doutor, Mestre, Docente, Especialista
O Especialista
B Especialista, Docente
Graduado
Mestre
H Mestre, Docente
O Mestre, Especialista

GRAFICO 1: Dados dos Avaliadores.

Fonte: Dados do Estudo

Pode-se observar que houve predominancia da
categoria Especialista entre os avaliadores,

caracterizando 69,4% da amostra.
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[ EXPERIENCIA - AVALIADORES J

47.2%

M2-5anos
[5-10anos
> 10 anos

GRAFICO 2: Anos de Experiéncia dos Avaliadores.

Fonte: Dados do Estudo

Em relacdo ao tempo de experiéncia em insercao e
manuseio do PICC, observou-se que 47,2% dos avaliadores
tém mais de 10 anos de experiéncia na atividade e 22,2%

possuem entre 5 a 10 anos de experiéncia.
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4.2 Analise e discussao dos resultados

A apresentacao e discussao dos resultados
contemplam vinte itens do Instrumento de Avaliacdo do
Estudo, incluindo vinte perguntas fechadas, referentes aos
indices de concordancia Likert atribuidos pelos avaliadores
em relacado aos itens do Protocolo de Insercdo e Controle do
PICC pelo Enfermeiro na Clientela Pediatrica e vinte
perguntas abertas, referentes as sugestdes emitidas pelos

avaliadores.
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INDICACAO

B Concordo totalmente

O Concordo parcialmente

GRAFICO 3: Frequéncia de Concordancia item 1: Indicacao.
Fonte: Dados do Estudo

Observou-se que 69,4% dos avaliadores concordaram

totalmente que deva constar o item Indicagcdo no Protocolo.
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SUGESTOES - INDICACAO

O Inserir n2 deprontuario

Inserir fatores de risco e n2 de prontuario
& Ndo ha

O Inserir n® de prontuirio e exame laboratorial

GRAFICO 4: Sugestdes do item 1: Indicacéo.

Fonte: Dados do Estudo

Observou-se que, no item Indicacdo do PICC,
agrupando-se todos os avaliadores que indicaram a insergao
do NuUmero do Prontuario do Paciente, temos 88,8% da
amostra e 61,11% dos avaliadores sugeriram a inclusao do

item Exames Laboratoriais no Protocolo.

A analise das sugestdes dos avaliadores resultou na
insercdo do Numero do Prontuario do Paciente no Protocolo
(no item ldentificacdo do Paciente) e no envio da sugestao
Inserir Exames Laboratoriais para reavaliacao.
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REAVALIACAO - INDICACAO

[ Concordo totalmente

[ Ndo concordo totalmente

GRAFICO 5: Reavaliacdo do item 1: Insercdo de Exames

Laboratoriais no item indicagcdo do PICC

Fonte: Dados do estudo.

Ap6s a reavaliacdo, observou-se que 80% dos
avaliadores concordaram totalmente com a insercdo do Item
Exames Laboratoriais no Protocolo. Dessa forma, o item foi

inserido.

Quanto ao aspecto juridico, o prontuario designa toda a
espécie de fichario, onde se encontram disponiveis uma
série de dados e informacg6es para, quando necessario,
serem encontradas imediatamente (KLUCK, 2004).

Segundo o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente, o processo de identificacdo do paciente deve

assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual
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se destina (ANVISA, 2012). Desta forma, torna-se importante
o0 registro de dados de identificacdo do paciente, incluindo o
numero de seu prontuario, com a finalidade de garantir sua

seguranca.

A avaliagcado inicial da crianca, realizada pelo
Enfermeiro, deve considerar a idade, o peso da criancga, o
tipo da doenca de base, as doencas associadas, o0 tipo do
tratamento a ser implementado e o progndstico do paciente
(BAIOCCO, 2013).

Em geral, os dados laboratoriais avaliados s&o: o
hematdcrito, o qual representa o percentual do volume
sanguineo total que €é composto por glébulos vermelhos
(heméacias); o numero de plaquetas, para a avaliacao do
risco de sangramento e a leucometria, que indica o numero
total de leucdécitos no sangue por milimetros cubicos,

revelando a presenca e a capacidade de resposta a infeccéao.

E importante que o Enfermeiro tenha conhecimento
sobre os valores normais de dados laboratoriais do paciente,
visto que algumas situagcfes podem restringir a indicacao do
PICC.
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[ PARECER SOLICITADO POR J

'

19,4%

@ Concordo totalmente

44,4% = Concordo pardalmente

= N3o concordo pardalmente

£ N3o concordo totalmente

GRAFICO 6: Frequéncia de Concordancia item 2:

Parecer solicitado por

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 44,4% dos avaliadores concordam

parcialmente com o Item Solicitado por.

Devido a avaliacado deste item ter obtido o pecentual de
concordancia abaixo de 50%, o item foi removido do

Protocolo.

Oliveira refere que a indicacao, a insercao, a
manutencdo e a remocao do PICC, cabem ao enfermeiro,
desde que capacitado para realizar o procedimento
(OLIVEIRA, 2014).
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Segundo a INS Brasil, a indicacdao do cateter deve
resultar da avaliacdo de profissionais da saude, norteada por
consensos de especialistas, diretrizes clinicas, evidéncias
cientificas, recomendacbes dos fabricantes e protocolos
institucionais (INS, 2011).

Em Parecer técnico n° 001/2014, a Camara Técnica de
Saude da Crianca e do Adolescente do COREN — RJ afirma
que “a indicacao e a remocao do PICC devem ser precedidas
de decisao multidisciplinar” (COREN-RJ, 2014).

A indicacdo do PICC deve ser feita com base em
critérios pré-estabelecidos descritos em Protocolo
Institucional e como resultado do consenso entre a equipe de

enfermagem e a equipe médica que assiste a crianca.
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CONSENTIMENTO DO RESPONSAVEL

@ Concordo totalmente
O N3o concordo parciaimente
O N3o concordo totalmente

GRAFICO 7: Frequéncia de Concordancia item 3:

Consentimento do responsavel

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 83,3% dos avaliadores concordaram
totalmente com a manutencdo do item e nao emitiram

sugestao. Nesse sentido, o item foi mantido.

Em Parecer técnico n° 001/2014, a Camara Técnica do
COREN — RJ afirma que “a assisténcia de Enfermagem ao
paciente em uso do PICC devera atender aos principios
legais e éticos da profissdo, contemplando os critérios da

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, pautada em
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protocolos clinicos institucionais, com inclusadao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), como um
elemento de boas praticas e seguranca do paciente”
(COREN-RJ, 2014; pag. 7).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente cita a
obrigatoriedade de que o TCLE e as informacdes
relacionadas ao cuidado do paciente devem ser registrados
no prontuario (MS, 2013). O enfermeiro devera fornecer
informacdes sobre o procedimento e sobre o0s riscos e
beneficios da instalacdo do PICC ao responsavel pela

crianca e solicitar a assinatura do TCLE.
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\

Fonte: Dados do estudo

O Concordo totalmente
O Concordo parcialmente

CIN&o concordo parcialmente

O N3o concordo totalmente
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GRAFICO 8: Frequéncia de Concordancia do item 4: Material

do PICC/Tipo

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 75,0% dos avaliadores concordaram

parcialmente com o item.
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[ SUGESTOES — MATERIAL DO PICC ]

e

O Apenas o kimem

= N3o ha

O Informar fabricante, lote e n2 de limens

GRAFICO 9: Sugestdes do item 4: Material do PICC/Tipo

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 86,1% dos avaliadores sugeriram
inserir nuUmero de lumens, nome do fabricante e nuUmero do

lote do produto utilizado.

Foi inserido o item NUmero de Lumens do PICC no
Protocolo. A fim de atender as sugestdes dos avaliadores
para a insercdo do nome do fabricante e do numero do lote
do produto, a pesquisadora optou pela fixacdo da etiqueta de
identificacdo do produto no canto superior direito do
Protocolo (APENDICE D).
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Segundo a RDC N° 2, de 25/01/2010 da ANVISA
(pag.1l), a qual dispbe sobre o gerenciamento de tecnologias
em estabelecimentos de saude, “este regulamento tem o
objetivo de estabelecer os critérios minimos, a serem
seguidos pelos estabelecimentos de saude, para o
gerenciamento de tecnologias em saude utilizadas na
prestacdo de servicos de saude, de modo a garantir a sua
rastreabilidade, qualidade, eficacia, efetividade e seguranca
e, no que couber, desempenho, desde a entrada no
estabelecimento de saude até seu destino final, incluindo o
planejamento dos recursos fisicos, materiais e humanos,
bem como, da capacitacdo dos profissionais envolvidos no

processo destes”.

Os estabelecimentos de saude devem dispor de
mecanismos que permitam a rastreabilidade dos produtos
empregados na assisténcia a saude, desde a sua entrada no
estabelecimento até sua utilizacado final e descarte, com a
finalidade de obter informacdes relevantes sobre o produto,
em caso de ocorréncia de eventos adversos, relacionados ao

uso deste.
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[ VEIA PUNCIONADA J

N

O Concordo totalmente

O Concordo parcialmente

O N3o concorodo pardalmente

Fonte: Dados do estudo

GRAFICO 10: Frequéncia de Concordancia do item 5: Veia
puncionada.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 77,7% concordam parcialmente com a
manutengdo do item.
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SUGESTOES - VEIA PUNCIONADA

77,7%

N Aaescentar localizac3o anatomica

N Escolha do sitio de inserc3o

B N3o ha

O Induir lateralidade, localizag3o anatomica e regiao cefilica

GRAFICO 11: Sugestbdes do item 5: Veia puncionada.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 77,7% dos avaliadores sugeriram
incluir lateralidade, localizacdo anatémica e regiao
cefalica. Desta forma, foram inseridas as opcdes: regiao
cefalica; lateral direita e esquerda e localizacdo anatomica:
1/3 proximal, 1/3 médio e 1/3 distal.

A Terapia Intravenosa, embora comum na pratica
clinica, ndo pode ser considerada como tarefa facil. O
conhecimento das caracteristicas anatémicas e fisioldgicas
do desenvolvimento e dos avancos tecnoldgicos na area é
fundamental para que o Enfermeiro atenda plenamente a

crianga que necessita desse tipo de intervencéao.
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MEMBRO

B Concordo®otalmente

41,6% . = ConcordoBarcialmente
33,3% = Nao@oncordo@arcialmente

[ NdoRoncordo®otalmente

GRAFICO 12: Frequéncia de Concordancia item 6: Membro

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 41,6% dos avaliadores nao
concordam parcialmente com a manutencdo do item
Membro.

Como no item anterior, foi inserida a indicacao da
lateralidade da veia puncionada, esta informacao dispensa a
necessidade de registro do membro. Por conseguinte, o item
foi removido.
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MEDIDA CIRCULAR DO MEMBRO

X X
N ~N
' o~

B N3o respondeu
0O Concorodo totalmemte

O N3o concordo parcialmente

GRAFICO 13: Frequéncia de Concordancia do item 7:
Medida circular do membro

Fonte: Dados do estudo
Observou-se que 94,4% dos avaliadores concordaram

totalmente com o item. Desta forma, o item foi mantido.

A afericdo da medida do membro superior deve ser
realizada considerando a medida da distancia do cotovelo ao
ombro da criangca, mantendo-se o braco fletido a um angulo
de 90°.

Segundo Sansiveiro (1995), um aumento no valor da
medida da circunferéncia do membro no qual foi instalado o
PICC, em comparacdo a medida do membro contra lateral ou
em relagcdo as medidas anteriores do membro puncionado,
pode indicar a suspeita de trombose ou extravasamento da
solucdo para o tecido subcutadneo e, neste caso, o médico

deve ser comunicado.

A medida da circunferéncia do membro (em cm) deve
fazer parte da rotina de avaliagcdo diaria da crianca que se

encontra com um PICC.
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{ TECNICA DE INTRODUGAO J

X
N

d
N

= Concordo®parcialmente

[ Concordo®otalmente

= Ndooncordo@arcialmente

GRAFICO 14: Frequéncia de Concordancia do item 8:
Técnica de Introducéao

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 80,5% dos avaliadores concordam

parcialmente com a manutencao do item.
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SUGESTOES - TECNICA DE INTRODUCAO

2,7%

2,7%

] Pungdo guiada por US
& Incluir micro introducio
B Micro iontroducdo ou Técnica de Seldinger modificada
H Inserir cuidados na insergio/Checdk-list
E Nioha
Punc3o direta, Seldinger modificada com ou sem US
B Seldinger modificada ou micropungao
B Inserir Seldinger modificada
M Inserir Seldinger modificada ou micro pungio

GRAFICO 15: Sugestdes do item 8: Técnica de introducéo.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 63,8% dos avaliadores ndo sugeriram
modificacdo do item. Entretanto, observou-se que 36,2% dos
avaliadores emitiram sugestdes semelhantes ou ambiguas
para alteracdo do item. Dessa forma, a pesquisadora

considerou enviar o item para reavaliagcéo.
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[ REAVALIACAO - TECNICA DE INTRODUCAO }

E Concorodo totalmente

¥ Nio concordo totalmente

GRAFICO 16: Reavaliacdo do item 8: Técnica de
introducao: puncéao direta; técnica de Seldinger

modificada; ultra-som Sim/Nao

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 100% dos avaliadores concordaram
com a introducdo das opc¢cdes no item, as quais foram
inseridas no protocolo. A pesquisadora optou ainda por
inserir o termo micro introdugcado entre parénteses, apo6s a
opcao técnica de Seldinger modificada, a titulo de

esclarecimento.

A literatura atual descreve duas modalidades de
insercao do PICC: a insercao por puncao direta e a insercao
pela Técnica de Seldinger Modificada (TSM), também

chamada micro puncéao.
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O emprego do  ultra-som consiste em recurso
tecnolégico para visualizacdao do acesso venoso a ser
abordado e visualizacdo continua da progressao do PICC no

interior do vaso.

Segundo o Parecer COREN 001/2013 (pag. 2), o qual
dispbe sobre a puncdo venosa via jugular externa utilizando
a Técnica de Seldinger pelo Enfermeiro. “o uso de tecnologia
de ultra-som em combinacdo com a técnica de Seldinger
modificada, pode aumentar as chances de sucesso na

localizacdo do acesso vascular”.

A puncado venosa guiada por ultra-som é considerada
um meétodo eficaz para a realizacdo de puncdes venosas.
Esta indicada para pacientes que apresentam dificuldades de
obtencdo de acesso venoso. Esta técnica pode ser utilizada
para a insergcdo do PICC, mesmo em pacientes com boas

condicbes de acesso venoso.
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[ ANTISSEPTICO UTILIZADO J

) Concordo totalmente
O Concordo pardalmente

£ N3o concordo pardalmente

GRAFICO 17: Frequéncia de Concordancia do item 9:

Antisséptico utilizado
Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 80,5% dos avaliadores concordaram

parcialmente com o item avaliado.
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[ SUGESTOES - ANTISSEPTICO UTILIZADO ]

2,7%

VJ

O Excluir "outro™ manter chorohexiding alcodlica a 0,5% e alcool a 70%
H Incluir clorohexidina degermante e PVP, retirar dlcool a 70%

O Incluir PVPI

B Incluir PVPI e clorohexidina degermante

O Ndo ha

H Somente clorohexidina aolcodlica

O Incluir clorohexidina degermante

N Inserir clorohexidina aquosa e degermante

O Inserir clorchexidina aquosa

GRAFICO 18: Sugestdes do item 9: Anti-séptico utilizado.

Fonte: Dados do estudo.

Observou-se que 63,8% dos avaliadores sugeriram
incluir PVPI e chorohedine degermante. Desta forma, o item
foi encaminhado para reavaliacao.
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[ REAVALIACAO - ANTISSEPTICO UTILIZADO J

[ NdoRoncordo®otalmente

[ Concordo®otalmente

GRAFICO 19: Reavaliacdo do item 9: Anti-séptico utilizado
— Opcodes: clorohexidine degermante; clorohexidine

alcodlica 0,5%; PVPI; alcool a 70%.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 60% dos avaliadores concordaram
totalmente com a insercdo das opg¢bOes. Por conseguinte, as

sugestdes foram disponibilizadas no Protocolo.

Para a execucao do procedimento de insercdo do PICC,
o Enfermeiro deveréa, primeiramente, proceder a degermacao
das maos sob técnica cirdrgica, utilizando a escova com

solucao de clorohexidine degermante.

A seguir, devera calcar as primeiras luvas estéreis, com

a finalidade de realizar a antissepsia da pele do paciente,
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utilizando a solucdo de clorohexidine degermante, porém,
sem escovacao. Previamente a puncao venosa, a solucao de
clorohexidine alcodlica a 0,5% devera ser aplicada numa
ampla area para a antissepsia do local de puncadao (INS
Brasil, 2013).

Segundo as recomendacdes do Center for Disease
Control (CDC) para a prevencao de infeccao de corrente
sanguinea relacionada a cateteres intravenosos, a
antissepsia da pele do local de puncdo deve ser realizada
com solucdo de clorohexidine alcodlica a 0,5% previamente a
insercao do cateter venoso central e durante as trocas de
curativos. Caso haja contra-indicacdao para o uso da
clorexidina, o PVPI ou o 4&lcool a 70% poderdao ser
empregados como alternativa. A solucdo anti-séptica deve
secar por tempo determinado pelo fabricante, antes da

puncdo do vaso destinado a insercao do PICC.

A Associacado de Cirurgia Pediatrica Americana
recomenda o uso da clorohexidine, porém afirma que é
necessario cuidado e atencao na utilizacdao da solucdao em
neonatos e recém-natos prematuros, devido ao risco
aumentado de absorcdo sistémica. Agentes alternativos,
como o PVPI ou o alcool a 70%, podem ser utilizados neste
grupo etario (CDC, 2011).

A sugestdao dos avaliadores em manter o0s itens:
clorohexidine degermante; clorohexidine alcodlica a 0,5%;
alcool a 70% e solucdo de PVPI no protocolo esta de acordo
com as recomendacdes do CDC/2011.
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[ CONTROLE DA DOR J

= Concordo totalmente

O Concordo pardalmente

GRAFICO 20: Frequéncia de Concordancia do item 10:

Controle da dor.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 86,2% dos avaliadores concordaram
totalmente com a manutencéao do item Controle da Dor e nao
emitiram sugestbfes para o Item. Desta forma, o item foi

mantido.

Carvalho e Kowacs (2006) referem que a dificuldade da
avaliacao da dor pode ocorrer, uma vez que o relato da
intensidade da dor explicitada pelo paciente é subjetivo, o
que dificulta sua definicdo, fornecendo apenas uma idéia
aproximada acerca do conceito de dor.
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A equipe de enfermagem tem a responsabilidade de
prestar informacao acerca da avaliacao e tratamento da dor.
Esta devera ser registrada como o 5° sinal vital, assim como
as medidas utilizadas para minimiza-la (OLIVEIRA; 2012).

Embora exista ampla base tedrica e indicacdes
estabelecidas pela pratica assistencial, ainda pode-se
observar algumas lacunas nas acdes direcionadas para o
controle da dor e do estresse em criancas submetidas a
procedimentos dolorosos, como a puncao venosa para a
insercao do PICC.
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[ COMP. TOTAL DO PICC (CORTADO EM ... CM) J

X
~N
N

O Concordo totalmente

£ Concordo pardalmente

B N3o concordo total

GRAFICO 21: Frequéncia de Concordancia do item 11:
Comprimento total do PICC cortado (cm)

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 86,1% dos avaliadores concordam

parcialmente com o Item.
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[ SUGESTOES — COMP. TOTAL DO PICC J

2.7%

X
~
~N

2.7%

H Alguns fabricantes ndo recomendam o corte do cateter
Madificar “cortado em" para "reduzido para” - deixar em aberto

O N3o ha

O Deixar em aberto

N3o cortar

GRAFICO 22: Sugestdes do item 11: Comprimento total do
PICC cortado (cm)

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 80,5% dos avaliadores sugeriram
deixar em aberto a opcédo do registro do comprimento total
do PICC, assim como o comprimento para o qual o cateter foi

reduzido, no caso de haver sido cortado.

Como 2,7% dos avaliadores sugeriram alterar o termo
cortado em centimetros para reduzido para centimetros, a

pesquisadora optou por acatar a sugestdao, uma vez que O
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termo indica de forma mais adequada o comprimento final do
cateter, em caso de ter ocorrido o corte do PICC, antes de
sua introducao. Este recurso tem a finalidade de obter um
menor comprimento exteriorizado do cateter, o que contribui
para um melhor manuseio. Desta forma, a opc¢ao
comprimento total do PICC foi mantida e o termo cortado em

foi alterado para reduzido para ... centimetros.

Alguns Protocolos Operacionais Padrao recomendam
que, antes da introducéao, o cateter deva ser medido com fita
meétrica estéril e cortado, de acordo com o comprimento
estipulado para sua introducao, considerado desde o ponto
planejado para a puncao venosa até o 3° espaco intercostal,
0 qual se refere ao terco distal da veia cava superior (RIO
GRANDE DO NORTE, 2009).

Ressalta-se que a necessidade do corte do cateter
devera ser avaliada pelo Enfermeiro insertador do PICC, de
acordo com o cateter disponivel em sua instituicdo, as
recomendacodes do fabricante e as caracteristicas
antropométricas de cada crianca.
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COMP. TOTAL DO PICC INTRODUZIDO /
EXTERIORIZADO

X X
l\\ N
~ o

B Concordo totalmente

Concordo parcialmente

B N3o concordo totalmente

GRAFICO 23: Frequéncia de Concordancia item 12:

Comprimento do PICC introduzido/ exteriorizado.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 94,4% dos avaliadores concordam
totalmente com o item e nado forneceram sugestdes. Desta

forma, o item foi mantido.

A medida do comprimento do cateter a ser inserido
depende do membro a ser abordado, do vaso selecionado e
das caracteristicas antropométricas da crianga. Esta
mensuracdo deve ser realizada pelo enfermeiro responsavel
pelo procedimento, previamente a introdu¢cdo do PICC
(SOBETI, 2004).

O enfermeiro deverda inspecionar o PICC diariamente e

registrar as condi¢g6es do cateter e da criancga.
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EVENTOS ADVERSOS

5,4%

N3o responderam

O Concordo totalmente

M Concordo parcialmente

GRAFICO 24: Frequéncia de Concordancia do item 13:

Eventos adversos durante a insercdo Sim/N&ao

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 91,6% dos avaliadores concordam
totalmente com o Item e nado emitiram sugestdes. Dessa

forma, o item foi mantido.

Franceschi (2010) relata que o evento adverso ¢
conceituado como lesdo nao intencional, o qual resultou em
incapacidade temporaria ou permanente e/ou no
prolongamento do tempo de permanéncia ou morte como
consequéncia da assisténcia prestada.

O local reservado para a realizagcdo do procedimento
de insercdo do PICC deve estar equipado com material de

atendimento de emergéncia, ou seja, material completo para
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reanimacao cardiopulmonar, incluindo farmacos e
dispositivos de ventilacdo, além de fontes de oxigénio e ar

comprimido prontos para uso.

BAIOCCO (2013) enfatiza que durante todo o
procedimento de insercdo do PICC, a crianca deve
permanecer sob monitorizacdo eletrbnica continua da

frequéncia cardiaca e da saturacao de oxigénio.

O Enfermeiro devera garantir a seguranca do paciente,
assegurando que as necessidades de cada crianca sejam
atendidas, em caso de alguma intercorréncia durante o

procedimento de insercao do PICC.
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CONFIRMACAO RADIOLOGICA DA
PONTA DO PICC

2,7%

B Concordo@otalmente
2,7% [ Concordo@arcialmente
B NioRoncordoRotalmente

[C] NdoRoncordo@arcialmente

GRAFICO 25: Frequéncia de Concordancia item 14:

Confirmacéao radioldégica da ponta do PICC.
Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 55,5% dos avaliadores concordam
parcialmente com o item 14. Dessa forma, o Item foi

encaminhado para reavaliacéo.
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SUGESTOES - CONFIRMACAO
RADIOLOGICA DA PONTA DO PICC

2,7%

Registro@le@racionamento@o®ICC
2,7% [ Nobha

[l Posicionamento@loRateter

[C] TracionamentoB®Posicaomtual

GRAFICO 26: Sugestdes do item 14: Confirmacéao
radiolégica da ponta do PICC.

Fonte: Dados do estudo
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REAVALIACAO — CONFIRMACAO
RADIOLOGICA DA PONTA DO PICC

E Concordo totalmente

N3o concorodo totalmente

GRAFICO 27: Reavaliacdo do item 14. Confirmacéao

radiolégica da ponta do PICC — Deixar em aberto.

Inserir:
Foi tracionado o PICC? O Sim O Nao
Novo RX? O Sim O Nao

Localizacao da ponta do PICC.

Observou-se que 100% dos Avaliadores concordaram
totalmente com as opc¢des apresentadas, as quais foram
inseridas no Protocolo.

Fonte: Dados do estudo

Segundo Fong (2001) ¢€é de responsabilidade do
Enfermeiro prestar assisténcia aos pacientes que se
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encontram em uso do PICC, incluindo-se a conferéncia do
posicionamento da ponta do cateter, através da radiografia

do torax.

O Ministério da Saude recomenda que seja realizada a
confirmacado radiolégica da posicao do cateter ao término do
procedimento de insercdao do PICC (MS, 2012).

A Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Terapia
Intensiva preconiza que, apoOs a insercdao do PICC, o
enfermeiro deverd proceder a confirmacdo radioldégica da
posicao da ponta do cateter (FREITAS, 2009).

A literatura cientifica apresenta relatos de introducao
do cateter além do comprimento necessario. Nesta situacao,
o Enfermeiro deverd tracionar o cateter e realizar nova

radiografia de térax.



FIXACAO DO PICC

5,4%

A%

o2

[ Comcorodo totalmente
O Comcorodo pardalmente

O Nao concorodo parcalmente

O Nao concordo totalmente

GRAFICO 28: Frequéncia de Concordancia do item 15:

Fixacado do PICC

Fonte: Dados do estudo

Observou-se acima que 52,7%

concordam parcialmente com o item.

dos avaliadores
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SUGESTOES - FIXACAO DO PICC

2,7%

[l Local@ara®@egistro@a®roca@leurativo
Incluir@temBobrelprimeiroXurativo

[ Naotha

& TipoRleRurativo®roca/data

[ Curativos@oskle@ias,@®stabilizador,RurativosBeguintes,@nedidasiaraXIH

M Seguir®adronizacao

M Substituirfixador@or@stabilizador

GRAFICO 29: Sugestdes do item 15: Fixacdo do PICC
Fonte: Dados do estudo

Agrupando-se todas as sugestdes que incluem
curativos, observou-se que 71,9% dos avaliadores sugeriram
inserir curativos dos 1° dias, estabilizador, curativos
seguintes e medidas de Controle de Infeccado Hospitalar.
Dessa forma, estas opg¢Oes foram incluidas na reavaliacao.

Por conseguinte, o item foi enviado para reavaliacao.
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REAVALIACAO - FIXACAO DO PICC

[ Concordo®otalmente
100% M Niooncorodo®otalmente

GRAFICO 30: Reavaliacdo do item 15: Fixacdo do
PICC.

Inserir cobertura do PICC, incluindo fixacdo com
0Os itens: primeiro curativo, com as opc¢cbes: gaze e
micropore/adesivo transparente e o item estabilizador

com as opcdes: Sim / Nao.

Observou-se que 100% dos avaliadores concordaram
com a introducdo das opcgdes, as quais foram inseridas no

Protocolo. Fonte: Dados do estudo.

A manutencao do PICC deve ser realizada por
profissional treinado e capacitado e a troca de curativo, por
enfermeiro qualificado (SOBETI, 2004).

A cobertura do PICC destina-se as funcbes de protecao
do Ostio de insercao do cateter, minimizando a possibilidade

de infeccdo, por meio da interface entre a superficie do
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cateter e a pele do paciente e a prevencao do seu
deslocamento, fixando o cateter ao local de puncao, evitando
a movimentacdo do dispositivo com possivel dano ao
endotélio vascular (ANVISA, 2010).

ApoOs a confirmacédo radiolégica da localizagcdo correta
da ponta do PICC, o Enfermeiro devera proceder a fixacao
do cateter com gaze e filme transparente, sob técnica
asséptica, com identificacdo da data, hora e responsavel
pelo procedimento. A primeira troca da cobertura do PICC
devera ser realizada 24h apdés a insercao, sob técnica
asséptica, com a instalacdo de filme transparente,

diretamente sobre o cateter, sem a gaze (UFRJ, 2013).

A ANVISA (2010) enfatiza que a cobertura do PICC
devera ser trocada imediatamente, em caso de suspeita de
contaminacao e sempre quando estiver umida, solta, suja ou

com a integridade comprometida.

Segundo Camargo, a permanéncia do cateter pode
estar relacionada diretamente ao posicionamento correto da
ponta do cateter (CAMARGO, 2007).

Os Estabilizadores sao dispositivos de fixacdao de
cateter que ndo necessitam de sutura. Sado aderidos a pele e
sua superficie externa contém aletas de fixacdo que evitam a

movimentacao indesejada do cateter.
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MANUTENCAO DO PICC

2,7%

19,4%

O Concorodo totalmente

0 N3o concordo parcialmente

B N3o concorodo totalmente

GRAFICO 31: Frequéncia de Concordancia do item 16:
Manutencédo do PICC.
Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 77,7% dos avaliadores concordam
totalmente com o item 16 e nao emitiram sugestbées. Por
conseguinte, o item foi mantido.

Segundo a ANVISA (2010), os acessos vasculares
devem ter sua permeabilidade mantida com solucdo de
cloreto de sdédio 0,9% antes e ap6s a administracao de
medicamentos, a fim de promover e manter o fluxo do cateter
além de prevenir a mistura de medicamentos e solucgdes.

A conservacao da permeabilidade do cateter consiste
em desafio para a equipe de enfermagem que presta
assisténcia a crianca com um PICC, em razao da
possibilidade de oclusdo do cateter, devido a seu estreito
diametro. E necessaria vigilancia constante das condi¢cdes do
dispositivo e orientacdo a crianca, de acordo com o seu nivel
de cognicdo, e ao seu responsavel acerca dos cuidados de

manutencao do cateter.
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REMOCAO DO PICC

B Concordo totalmente

O Concordo parcalmente

GRAFICO 32: Frequéncia de concordancia do Item 17:
Remocé&o do PICC — Profissional e data. Causa: eletiva ou
por complicacao.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 88,8% dos avaliadores concordam

parcialmente com o item.
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SUGESTOES - REMOCAO DO PICC

2,7%

-
-

16,6%
2,7%
O Somente causas
Descrever a complicacdo

O Incluir tempo de permanéncia do PICC

2,7%

Por extenso

M Unir com as causas

GRAFICO 33: Sugestdes do Item 17: Remoc¢ado do PICC.
Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 75,0% dos avaliadores sugeriram
manter somente os dados sobre a retirada do PICC —
profissional e data. Dessa forma, o item foi mantido e as

opcOes referentes a causa: eletiva ou por complicagcdo foram

removidas.

Como foi observado um indice de 16,6% de sugestao
de inclusdo do item Tempo de Permanéncia do PICC e,
devido a relevancia do dado, a pesquisadora optou por

enviar esta sugestao para reavaliacao.



REAVALIACAO - INSERCAO DO TEMPO DE 100
PERMANENCIA DO PICC

O Concordo totaimente

O N3o concordo totalmente

GRAFICO 34: Reavaliacdo do Item 17: Remocdo do PICC.

Insercdo do Tempo de Permanéncia do Cateter.
Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 75% dos avaliadores concordaram
totalmente com a insercao do item. Desta forma, foi inserido

um novo item no protocolo: Tempo de Permanéncia do PICC.

A utilizacdo do PICC apresenta como vantagem um
maior tempo de permanéncia, uma vez que o0 cateter podera
permanecer em uso, desde que nao sejam encontrados
sinais de complicacdo e sua permeabilidade seja mantida.
(FREITAS, 2009).

A qualidade da assisténcia, o controle adequado e os
cuidados de manutencdo do PICC, associados as condicdes
clinicas da crianca poderao influenciar na manutencdo do

PICC por tempo indeterminado.

O tempo de permanéncia maxima do PICC nao é
conhecido, podendo ser utilizado por periodos prolongados,
ndo devendo ser substituido de forma pré-programada
(ANVISA, 2010).



101

TERMINO DA TERAPIA

O Concorodo totalmente

B Concorodo pardalmente

GRAFICO 35: Frequéncia de concordancia do Item 17 A:
Causas de Remocédo do PICC: Término da Terapia.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 97,2% dos avaliadores concordam
totalmente com o item 17-A e ndo emitiram sugestbes. Por

esta razao, o item foi mantido.

A insercado e manutencado adequadas do PICC, de
acordo com elevados padrbes assistenciais, permite que seja
completado o tratamento sem complicagbes, indicando o

sucesso do procedimento.
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FEBRE

[ Concorodo totalmente

O Concorodo pardalmente

GRAFICO 36: Frequéncia de Concordancia do Item 17 - B:
Febre.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 91,7% dos avaliadores concordam

totalmente com a manutencédo do item. O item foi mantido.

A febre representa um sinal de infeccdo sistémica.
Entre as complicacfes sistémicas associadas a terapia com
0 uso do PICC inclui-se a sepse, a qual ocorre quando
microrganismos migram para a corrente sanguinea, podendo
comprometer seriamente a vida do paciente (GRIFFITHS,

2002).
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Como fatores relacionados a assisténcia, associados
ao desenvolvimento de sepse, encontram-se: 0 uso de
técnica asséptica inadequada, a utilizacdo de cateteres de
multiplos lumens, a manipulacdo excessiva do cateter, a
utilizacdo de materiais nao estéreis ou contaminados e o
prolongamento da duracdo da terapia. Como fatores relativos
ao paciente, encontram-se as doencas de base e a

susceptibilidade do paciente.

Para a prevencao da sepse, € indispensavel o emprego
de técnica asséptica no manuseio do PICC. Outras medidas
qgue devem ser implementadas com vistas a reducao da
incidéncia da Sepse incluem a remocao do dispositivo logo
apo6s o termino da terapia, o uso de filtros antibacterianos
durante a infusdo, o emprego de técnica asséptica na
administracao de farmacos, o uso de dispositivos de infusao
gue permitem o acesso sem a necessidade de abertura do
cateter e a manutencdo do sitio de insergcado protegido por
curativo estéril impermeavel (JESUS, V.C., 2007).

A Educacdo Permanente dos Profissionais envolvidos
na assisténcia consiste em medida importante para a
manutencdo da qualidade da assisténcia e prevencao de

complicacdes.
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[ MIGRACAO DO CATETER }

O Concorado totalmente

= Concorodo pardalmente

91,7%

GRAFICO 37: Frequéncia de Concordancia do Item 17 C:
Migracao do Cateter.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 91,7% dos avaliadores concordam
totalmente com o item e nao emitiram sugestdes. Sendo

assim, o item foi mantido.

A migracao do cateter pode ocorrer de forma interna ou
externa. Na ocorréncia de migracdo externa, o0 cateter
podera perder a sua localizacao central, levando ao risco
elevado de trombose do vaso, flebite mecanica ou flebite
quimica. Alguns autores atribuem o deslocamento e a

N

migracao do PICC a falta de cooperacdao do paciente com o
tratamento ou a falta de protecdo da cobertura do PICC
durante o banho, a remocédo inadequada do curativo e a

retirada acidental do cateter (JESUS, V.C., 2007).

O PICC requer cuidado especial para sua manutencao,
uma vez que consiste em dispositivo intravenoso, fixado a

pele, sem o uso de suturas.
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EXTERIORIZACAO DO CATETER

2,7%

= Concorodo totalmente
Concorodo parciallmente

GRAFICO 38: Frequéncia de Concordancia do Item 17 D:

Exteriorizagcdo do Cateter.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 97,2% dos avaliadores concordam
totalmente com o item e nao emitiram sugestdes. Dessa

forma, o item foi mantido.

Embora descrita como uma complicagcdo comum, a
migracao da extremidade do PICC pode ocorrer durante a
insercdo do dispositivo ou durante a sua manutencéao
(JESUS, V.C, 2007).

A causa desta complicacao pode ser a fixacao
inadequada do cateter ou a movimentacdo intensa do

membro pela criancga.
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QUEBRA DO CATETER
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GRAFICO 39: Frequéncia de Concordancia do Item 17 E:

Quebra do Cateter.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 91,9% dos avaliadores concordaram
totalmente com o item e ndo emitiram sugestdes a cerca da
manutencdo do item. Entretanto, ocorreu uma sugestdo de
mudanca do termo quebra para fratura, o que foi considerado
pela pesquisadora. Dessa forma, o item foi mantido com a
alteracdo do termo quebra do PICC para fratura do cateter.

A fratura do PICC pode levar a embolia pelo cateter, a
qual ocorre quando uma parte do cateter apds ser fraturada,
desloca-se através da circulacao sistémica. Existe o risco

elevado do cateter alojar-se na artéria pulmonar ou no
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ventriculo direito. Nestes casos, poderada ocorrer embolia
pulmonar, arritmia cardiaca, septicemia, endocardite,

trombose e até o Obito do paciente.

Esta complicacdo pode ser evitada, utilizando-se pouca
forca durante a administracdo de farmacos ou de solucéao
fisiolégica para a realizacdo do flush do cateter e cuidado
especial durante a remocao do cateter. A fixacdo adequada
consiste em medida auxiliadora para a estabilizacdo do
PICC. Em caso de suspeita de embolia por cateter, o
paciente devera ser submetido a radiografia investigativa do
trajeto do cateter para a deteccdo do émbolo, podendo ser

necessaria sua remocao cirargica (JESUS, V.C., 2007).
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REMOCAO ACIDENTAL

O Concorodo totalmente
H Concordo pardalmente

88.9%

GRAFICO 40: Frequéncia de Concordancia do Item 17 F:
Remocé&o Acidental do PICC.

Fonte: Dados do estudo

Observa-se que 88,9% dos avaliadores concordam
totalmente com o item e nado emitiram sugestdes. Por esta

razao, o item foi mantido.

A remocao acidental do PICC é descrita como uma
causa comum para a remocao do cateter e pode ocorrer
durante as trocas de curativo ou durante movimentacao
brusca da crianca, ou ainda, pelo manuseio inadequado do
PICC (CAMARA, 2001).

Um cuidado primordial para a boa manutencdo do PICC
consiste na fixagcdo segura do cateter e no manuseio
cuidadoso durante o0s cuidados com a crianca e,
principalmente, durante as trocas de curativo, uma vez que o

PICC nado se encontra suturado a pele.



109

[ FLEBITE MECANICA }
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GRAFICO 41: Frequéncia de Concordancia do Item 17 G:
Flebite Mecanica.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 94,4% dos avaliadores concordam
totalmente com o0 item e ndo emitiram sugestdao. Dessa

forma, o Item foi mantido.

Entre as complicagcbes do PICC mais comumente
descritas na literatura, encontra-se a flebite mecanica. Os
sinais de flebite mecanica sao evidenciados logo apés 48 a
72 horas seguidas a insercdo ou a remocdo do cateter,
podendo ocorrer em resposta a um trauma durante a
insercdo ou a movimentacao inadequada do cateter no

interior do vaso (GABRIEL, 2001).
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[ FLEBITE QUIMICA J
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GRAFICO 42: Frequéncia de Concordancia do Item 17 H:

Flebite Quimica.
Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 89% dos avaliadores concordam
totalmente com o item e nao emitiram sugestdes. Por

conseguinte, o item foi mantido.

A ocorréncia de flebite quimica pode estar relacionada
a infusdo de solugdes ou medicamentos irritantes ao
endotélio vascular, diluidas de maneira inadequada ou
infundidas rapidamente e, ainda, a administracado simultanea
de medicamentos incompativeis e a presenca de particulas
na solucao infundida.

O sitio de insercdo do PICC deve ser inspecionado
diariamente pelo Enfermeiro, com o objetivo de detectar e

prevenir complicacdes.
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[ FLEBITE INFECCIOSA J
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GRAFICO 43: Frequéncia de Concordancia do Item 17 I:

Flebite Infecciosa.
Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 89% dos avaliadores concordaram
totalmente com o item e n&o forneceram sugestdes. Sendo

assim, o item foi mantido.

A flebite infecciosa consiste na inflamacao do endotélio
vascular e estd associada a infeccdo por microrganismos.
Pode ocorrer devido a técnica asseéptica inadequada durante
a insercao ou manutencao do cateter, ocorréncia de fraturas
no cateter e fixacao incorreta (JESUS, V.C., 2007).

A manutencdo da técnica asséptica durante o manuseio
do PICC, a fixacdo segura e a inspecao diaria do Ostio de
insercao do cateter e das condi¢cdes da crianca sao medidas

que podem contribuir para a prevencao da flebite infecciosa.
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[ OBSTRUCAO DO CATETER ]

O Concorodo totalmente

B Concordo parcialmente

GRAFICO 44: Frequéncia de Concordancia do Item 17 J:
Obstrucao do Cateter.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 97,3% dos avaliadores concordam
totalmente com o item e nado emitiram sugestdées. Por

conseguinte, o item foi mantido.

A obstrucdo pode levar a perda da permeabilidade do
cateter, devido a oclusao parcial ou total do PICC,
dificultando ou impedindo a administracdo da solucédo salina,
durante o flush do cateter e o refluxo do sangue. Pode
ocorrer devido a uma causa mecanica, como uma dobra ou
compressdao do lumen do cateter. Geralmente resulta da

migracdo da extremidade do cateter para um vaso de menor
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calibre, ou da compressdo do cateter entre a clavicula e a
primeira costela, causando o efeito conhecido como “Pinch-
off”, apesar da extremidade do cateter encontrar-se situada

na veia cava superior.

A obstrucdo pode ser causada por um trombo
desenvolvido na parte interna ou externa do cateter, devido a
um trauma no endotélio vascular ou quadros de
hipercoagulopatias, causados por cancer ou diabetes. Pode
ainda, ser provocada pela presenca de cristais intraluminais,
desenvolvidos como consequéncia da administracao
inadequada de medicamentos incompativeis (JESUS, V.C.
2007).

A manutencdo da permeabilidade do PICC deve ser
realizada de modo sistematizado, em intervalos
estabelecidos em protocolo institucional e consiste em
medida simples e eficaz para a prevencao de oclusao e

manutencao do PICC.
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GRAFICO 45: Frequéncia de Concordancia do Item 17
K: Obito.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 97,3% dos avaliadores concordam
totalmente com o item e nao forneceram sugestbes. Dessa

forma, o item foi mantido.

E importante o registro do Obito do paciente para a
justificativa da remocao do PICC e investigacao diagnodstica
sobre o PICC.
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[ OUTROS / RELATAR ]

2,7%

O Concorodo totalmente

Conoordo parciamente

GRAFICO 46: Frequéncia de Concordancia do Item 17 L:
Outros / Relatar no verso.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 97,3% dos avaliadores concordam
totalmente com o item e ndo emitiram sugestdes. Por esta

razao, o item foi mantido.

Este item permite o registro de quaisquer outras
causas que, porventura, n&do se encontrem citadas no

protocolo.
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[ PONTA DO PICC PARA CULTURA ]

Y
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GRAFICO 47: Frequéncia de Concordancia do Item 18:

Ponta do PICC para cultura.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 88,8% dos avaliadores concordaram

totalmente com o item. Por esta razao, o item foi mantido.

Em caso de suspeita de infeccdo causada a partir do
PICC, a ponta do cateter devera ser enviada para cultura e,
por isso, deve ser evitada a contaminacdo do cateter no
momento de sua remoc¢cao (CAMARGO, 2007).
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[ HEMOCULTURA ]

O Concorodo totalmente

¥ Concordo pardalmente

B N3o concorodo totalmente

GRAFICO 48: Frequéncia de Concordancia do Item 19:

Hemocultura.
Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 94,6% dos avaliadores nao
concordaram totalmente com o item e sugeriram inserir as
opcdes: coleta de sangue pelo PICC e coleta de sangue
periférico: Sim/Nao. As sugestdes foram aceitas e inseridas

no protocolo.

Em caso de suspeita de infeccdo relacionada ao
cateter ou febre de origem indeterminada, devera ser colhida
a hemocultura central e periférica. Caso haja crescimento de
micro-organismos na amostra central pelo menos 2 horas
antes do crescimento de germes na amostra de sangue
periférico, deve ser considerada a provavel infeccéao
relacionada ao cateter. (GANDIN, 2012). O Enfermeiro
devera proceder as coletas de sangue periférico da crianca e
de amostra de sangue coletada pelo PICC, antes da remoc¢ao

do cateter e envio da ponta para cultura.
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RESUTADO CULTURA PONTA DO
CATETER + HEMOCULTURA

B N3o respondeu
O Concorodo totalmente
B Concordo pardalmente

N3o concorodo totalmente

GRAFICO 49: Frequéncia de Concordancia do Item 20:

Resultado da cultura da ponta do PICC e da Hemocultura.

Fonte: Dados do estudo

Observou-se que 89,2% dos avaliadores nao
concordaram totalmente com o item e sugeriram que o
registro dos resultados dos exames fosse realizado no

prontuario do paciente. Desta forma, o item foi removido.
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5. CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos, envolvendo o
processo de validacao de conteudo do Protocolo de Insercao
e Controle do Cateter Central de Insercdo Periférica pelo

Enfermeiro na Clientela Pediatrica, observa-se que:

e Quanto a atualizacdo do Protocolo de Insercdo e
Controle do PICC em Pediatria pelo Enfermeiro em

uso num Hospital Municipal:

Foram realizadas alteracdes significativas no Protocolo

submetido a avaliacdo dos especialistas, o qual continha 13

itens, passando a contar com 20 itens.
e Quanto ao processo de validacao de conteudo:

O Protocolo revisado foi submetido a 36 especialistas,
entre estes: 2 médicos, 23 enfermeiros assistenciais e 11
enfermeiros docentes. O Protocolo foi avaliado quanto a sua
relevancia e seus itens foram considerados aprovados por

obtencao de indice de concordancia igual ou superior a 0,75.

hY

Ao Protocolo submetido a avaliacdo dos especialistas
foram inseridas alteragcbes significativas, sendo: 3 itens
removidos, 2 itens acrescentados, 7 itens reformulados e 18

itens mantidos.

As sugestdes pertinentes fornecidas pelos especialistas

foram incorporadas ao Protocolo.

As sugestdes emitidas pelos avaliadores contribuiram
para a revisao das intervencdes inicialmente propostas e
para o aprimoramento dos seguintes aspectos: identificacao
do paciente; antissépticos a serem empregados no
procedimento; técnicas de introducdo do cateter; cuidados

com a cobertura do PICC; fixacado e estabilizacdo do cateter;



120

registro do tempo de permanéncia do cateter e conduta em

caso de suspeita de infeccao pelo cateter.

ApoOs analise estatistica, observou-se o aprimoramento
da versao inicial do Protocolo, submetido a avaliacdo dos
especialistas. O estudo validou um protocolo de insercao e
controle do PICC em uso num Hospital Municipal do Rio de
Janeiro, destinado aos enfermeiros que atuam na assisténcia
a crianca e ao adolescente submetidos a Terapia Intravenosa

prolongada.

Acredita-se que este Protocolo, validado pelos
especialistas em insercdo e manejo do PICC, possa
contribuir para o desenvolvimento da pratica clinica da
Enfermagem assistencial com maior autonomia profissional.
Entretanto, o enfermeiro n&o devera afastar-se da
interdisciplinaridade, no compartilhamento de decis6es com
a equipe médica que assiste o paciente. Da mesma forma, o
envolvimento e orientacdo a familia da crianca devem

sempre ser considerados.

@) Protocolo validado pelos especialistas sera
encaminhado ao hospital em estudo para implementacéao,
proporcionando ao Enfermeiro maior consisténcia na
qualidade e seguranca do cuidado a criangca submetida a
terapia infusional prolongada.

Este instrumento podera ser utilizado em cenarios

hospitalares, ambulatoriais ou na assisténcia domiciliar.

Com o objetivo de se obter o aprimoramento continuo e
futuras revisGes do Protocolo, novos estudos sé&o

recomendados.
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APENDICE A

HOSPITAL MUNICIPAL NO RIO DE JANEIRO
SERVICO DE PEDIATRIA
PROTOCOLO DE INSERCAO E CONTROLE DO PICC PELO ENFERMEIRO
Elaborado em out/2012. Atualizado em out/2013

IDENTIFICACAO

Nome

Leito Idade

ETAPAS PRE-INSERCAO

1. Indicacao

2. Parecer solicitador por Data

3. Consentimento do responsavel [ Sim 1 N&o (relatar motivo no verso)

INSERCAO DO PICC DATA

Enf. Insertador Auxiliar

DADOS DO PICC

4. PICC [ Valvulado L] Ponta aberta Calibre [0 Poliuretano O Silicone
5. Veia puncionada 0] Basilica 0 Cefalica [ Braquial [0 Antecubital

O Jugular externa U Temporal [0 Safena [ Outra

Membro OMsSD OMSE OMID OMIE

Medida circular do membro (cm)

6

7

8. Técnica de introdug¢do [] Puncao direta [ Ultra-som [ Outra

9. Antisséptico utilizado [ Clorohexidina alcodlica 0,5% [ Alcool A 70% [ Outro

10. Controle da dor 0 Sim. Procedimento I Nao
11. Comprimento total do PICC (cm) 1025 040 O 50 O 60 OO Outro Cortado em CM
12. Comprimento do PICC introduzido cm Exteriorizado cm

13. Eventos adversos durante ainsercdo [ Sim. (relatar no verso). [ N&o

CUIDADOS POS-INSERGAO

14. Confirmag&o radiologica da ponta do PICC O] Veia cava superior [ Outra:
15. Fixacéo do PICC [ Fixador 1 Adesivo transparente [0 Gaze e micropore estéril
MANUTENCAO DO PICC
16. O Hidratagdo venosa O Salinizag&o O Outro
REMOCAO DO PICC
Profissional DATA
17. Causa daremocéo do PICC ] Eletiva [ Por complicacao (Indicar
[ Término da terapia L] Exteriorizacéo L] Flebite mecénica [ Obstrucéo
U Febre 1 Quebra do PICC [J Flebite quimica O Obito
] Migracéo [J Remocdo acidental O] Flebite infecciosa 0] Outros. Relatar.
18. Ponta do PICC para cultura? 19.Hemocultura? Data
] Sim [ N&o 1 Sim [ N&o
20. Resultados - cultura PICC - Hemocultura Data

ANEXAR PARECER + TERMO DE CONSENTIMENTO + RAIO X.
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HOSPITAL MUNICIPAL NO RIO DE JANEIRO
SERVICO DE PEDIATRIA
PROTOCOLO DE INSERGCAO E CONTROLE DO PICC PELO ENFERMEIRO

RELATO DE EVENTOS ADVERSOS DURANTE A INSERCAO / REPOSICIONAMENTO OU RETIRADA DO PICC




APENDICE B

DESTINADO AOS SUJEITOS DA PESQUISA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO —UNIRIO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo: VALIDACAO DE UM PROTOCOLO DE INSERCAO E CONTROLE DO CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA NA
CLIENTELA PEDIATRICA PELO ENFERMEIRO

OBJETIVO DO ESTUDO: O objetivo deste projeto consiste em validar um Protocolo de Inser¢ao e Controle do Cateter
Central de Insergdo Periférica pelo Enfermeiro na clientela do Servico de Pediatria em um Hospital Municipal da
cidade do Rio de Janeiro.

ALTERNATIVA PARA PARTICIPACAO NO ESTUDO: Vocé tem o direito de ndo participar deste estudo. Estamos coletando
informagdes para validar um Protocolo de Inser¢do e Controle do Cateter Central de Inser¢do Periférica pelo
Enfermeiro na clientela pediatrica. Se vocé ndo quiser participar do estudo, isto ndo ira interferir na sua vida
profissional/estudantil.

PROCEDIMENTO DO ESTUDO: Se vocé decidir integrar este estudo, receberd uma cépia do Protocolo de Insergdo e
Controle do PICC na Clientela Pediatrica pelo Enfermeiro e um Instrumento de Avaliagdo semiestruturado contendo
20 perguntas fechadas. Como avaliador vocé sera solicitado a responder as perguntas de acordo com a tabulagéo
explicitada na pesquisa. Vocé podera escolher ndo responder quaisquer itens do instrumento de avaliagdo. Ao final da
tabulagdo dos dados, utilizaremos seu trabalho final como parte do objeto de pesquisa.

RISCO MINIMO: Podera ocorrer um desconforto experimentado pelo participante ao realizar a avaliacdo proposta
pela pesquisa. Na vigéncia de sinalizagcdo de desconforto por parte do participante durante o desenvolvimento do
estudo, o avaliador suspendera imediatamente a atividade do participante. Cabe ressaltar que os enfermeiros
poderdo formular as perguntas que julgarem necessdrias e receberdo do pesquisador todos os esclarecimentos sobre
seus direitos, bem como sobre o estudo, suas finalidades e seus beneficios.

BENEFICIOS: Sua entrevista ajudara a validar um Protocolo de Insercdo e Controle do Cateter Central de Insercdo
Periférica pelo Enfermeiro na clientela pediatrica, mas ndo sera, necessariamente, para seu beneficio direto. Entretanto,
fazendo parte deste estudo vocé fornecerd informagGes relevantes para os profissionais que o inserem e prestam
assisténcia de enfermagem a clientela pediatrica que utiliza o PICC.

CONFIDENCIALIDADE: Como foi dito acima, seu nome ndo aparecerd nos registros de dados, bem como em nenhum
formuldrio a ser preenchido por nds. Nenhuma publicagdo partindo destas avaliagbes revelarda os nomes de quaisquer
participantes da pesquisa. Sem seu consentimento escrito, os pesquisadores ndo divulgardo nenhum dado de pesquisa no
qual vocé seja identificado.

DUVIDAS E RECLAMACOES: Esta pesquisa esta sendo realizada em um Hospital Municipal no Rio de Janeiro. Possui vinculo
com a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO através do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem-
Mestrado/UNIRIO, sendo a aluna Christina Silva Costa Klippel a pesquisadora principal, sob a orientagdo da Prof2 Beatriz
Gerbassi de Aguiar. As investigadoras estdo disponiveis para responder a qualquer duvida que vocé tenha. Caso seja
necessario contacte Christina Klippel no telefone 98484-6029, ou o Comité de Etica em Pesquisa, CEP-UNIRIO no telefone
2542-7771 ou e-mail cep-unirio@unirio.br. Vocé tera uma copia deste consentimento para guardar com vocé. Vocé
fornecera nome, endereco eletrdonico e telefone de contato apenas para que a equipe do estudo possa Ihe contactar em
caso de necessidade.

Nome:

Telefone: — E-mail

Eu concordo em participar deste estudo.

Assinatura: Data: / /2014

Discuti a proposta da pesquisa com este(a) participante e, em minha opinido,
ele(a) compreendeu suas alternativas (incluindo nadao participar da pesquisa, se
assim o desejar) e deu seu livre consentimento em participar deste estudo.

Assinatura (Pesquisador):

Nome: Data: / /2014
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APENDICE C

INSTRUMENTO DE PESQUISA
Protocolo de Insercao e Controle do PICC pelo

enfermeiro

INSTRUCOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE AVALIACAO

O Avaliador devera indicar sua titulacdo e tempo de
experiéncia na pratica de insercao e controle do PICC

e/ou o tempo de Docéncia em relacdo ao tema.

Atribuir um indice para cada item do Protocolo de
Insercao e Controle do PICC pelo Enfermeiro, marcando com

um circulo o indice atribuido.
Os indices disponiveis sao:
1- Concordo totalmente;
2- Concordo parcialmente;
3- Nao concordo parcialmente e
4- N&o concordo totalmente.

Para cada item que receber os indices 2; 3 e 4, indicar uma

sugestao para o item.

Somente serdo tabulados o0s instrumentos de pesquisa que

apresentarem, pelo menos, 80% dos itens avaliados.

Christina S. C. Klippel
Mestranda / Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem-Mestrado

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (PPGENF/UNIRIO)
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INSTRUMENTO DE PESQUISA
PROTOCOLO DE INSERCAO E CONTROLE DO PICC PELO ENFERMEIRO

Dados do avaliador Tempo de experiéncia em PICC (pratica/docéncia)

O Doutor 0 Mestre 00 -2 anos [J2-5anos

(1 Especialista ] Docente (05— 10 anos 1 Acima de 10 anos

Por favor, marque com um circulo o indice atribuido ao item

ETAPAS PRE-INSERCAO

1 | Indicacéo

¢ L 4 L L]
1 2 3 4
Concordo Concordo N&o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:
2 | Parecer solicitado por / Data
] @ L L
1 2 3 4
Concordo Concordo N3o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:
3 Consentimento do responsavel [0 Sim [ Nao (relatar motivo no verso)
¢ L 4 L L]
1 2 3 4
Concordo Concordo N&o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:
4 | PICC 0O Valvulado O Pontaaberta ¢ Calibre O Poliuretano [ Silicone
¢ L 4 L L]
1 2 3 4
Concordo Concordo Nao Concordo Nao Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:

5 | Veia puncionada [ Basilica

[ Cefalica

O Braquial

[0 Antecubital
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O Jugular externa [ Temporal [ Safena [ Qutra
[ L L L
1 2 3 4
Concordo Concordo N3o Concordo Nao Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:
6 Membro O MSD O MSE 0O MID O MIE
[ L L L
1 2 3 4
Concordo Concordo N3o Concordo Nao Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:

7 | Medida circular do membro (cm)
¢ L 4 L L]
1 2 3 4
Concordo Concordo N&o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéao:
8 | Técnicadeintrodu¢cdo [IPuncao direta [ Ultra-som [ Outra
{ L L L
1 2 3 4
Concordo Concordo N3o Concordo Nao Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéao:
9 | Antisséptico utilizado O Clorohexidina alcodlica 0,5% [ Alcool A 70% [ Outro
¢ L 4 L L]
1 2 3 4
Concordo Concordo Nao Concordo Nao Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:
10 | Controle da dor O Sim. Procedimento O Nao
] L L L
1 2 3 4
Concordo Concordo Nao Concordo Nao Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
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Sugestéo:
11 Comprimento total do PICC (cm) 025 [40 [O50 060 [ Outro— Cortado em cm
([ @ L L
1 2 3 4
Concordo Concordo N3o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:
12 | Comprimento do PICC introduzido cm Exteriorizado cm
] L g L L
1 2 3 4
Concordo Concordo N3o Concordo Nao Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:
13 | Eventos adversos durante a insercéo I Sim. (relatar no verso) [ N&o
([ @ L L
1 2 3 4
Concordo Concordo N3o Concordo Néo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:

CUIDADOS POS-INSERCAO

14 | Confirmacao radiolégica da ponta do PICC [J Veia cava superior [ Veia cava inferior [ Outra

[ L L L
1 2 3 4
Concordo Concordo N&o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Sugestéo:

15 | Fixagao do PICC O Fixador [0 Adesivo transparente [0 Gaze e micropore estéril

] @ @ L
Concordo Concordo N&o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Sugestéo:
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16 | O Hidratac&o venosa [0 Salinizacéo I Outro
® ® L L
1 2 3 4
Concordo Concordo N&o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Sugestéo:

17 Profissional / Data

Causa da remocéao do PICC [ Eletiva [1 Por complicagao (indicar)

REMOCAO DO PICC

parcialmente

[ @ L L
1 2 3 4
Concordo Concordo N3o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéao:
A | Término da terapia e ® ® ®
1 2 3 4
Concordo Concordo N&o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:
B | Febre ot ® ¢ ®
1 2 3 4
Concordo Concordo N&o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:
C Migracao ® P ® PY
1 2 3 4
Concordo Concordo Nao Concordo Nao Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:
D Exteriorizacao [ @ @ ®
1 2 3 4
Concordo Concordo N&o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestao:
E Quebra do PICC ® @ L L
1 -~ -~ A
1 Z 3 4
Concordo Concordo N&o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente totalmente
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Sugestao:

F Remocéo acidental e ® @ ®
1 2 3 4
Concordo Concordo N&o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:
G Flebite mecéanica [ ® o PY
1 2 3 4
Concordo Concordo N3o Concordo Nao Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:
H Flebite quimica [ 4 L @
1 2 3 4
Concordo Concordo N&o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestao:
I Flebite infecciosa L ® ® ®
1 2 3 4
Concordo Concordo N&o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:
J Obstrucao g ® ® ®
1 2 3 4
Concordo Concordo N3o Concordo Nao Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:
K Obito ° Py Py Py
1 2 3 4
Concordo Concordo Nao Concordo Nao Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
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Sugestéo:
L Outros. Relatar e P PY Py
1 2 3 4
Concordo Concordo N&o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéo:
18 | Ponta do PICC para cultura
[ L L L
1 2 3 4
Concordo Concordo N3o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Sugestéao:
19 |Hemocultura
[ L L L
1 2 3 4
Concordo Concordo N3o Concordo N&o Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Sugestéao:

20 | Resultado da cultura da ponta dp PICC / Hemocultura

([ @ @ L J
1 2 3 4
Concordo Concordo N3o Concordo Nao Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente

Sugestéo:

Obrigada por participar desta pesquisa
Christina Klippel — ckO74@hotmail.com

CRITERIOS DE SELECAO DOS AVALIADORES

Critérios de selegdo de Adaptagdo dos critérios de selegao de

Fehring (1994) Fehring citada por Melo (2011)

Descricao modificada da adaptagdo dos
critérios de selecao de Fehring.
(pesquisadora, 2013)

Ser Mestre em Enfermagem Ndo exigiu titulagdo de Mestre em Enfermagem ou

ser Mestre em qualquer area.

N&o exigiu Mestrado em Enfermagem.

Ser Mestre em Enfermagem, com | Generalizou a Dissertagdo para qualquer

Dissertagdo na area de interesse

Dissertagdo na temdtica do PICC.



mailto:ck074@hotmail.com
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de diagndstico

Diagndstico de Enfermagem e/ou area de interesse.

Ter pesquisas publicadas sobre

diagndstico ou conteudo relevante

Ndo exigiu publicacdo de pesquisa. Generalizou a

pesquisa para qualquer  Diagndstico  de

Enfermagem; generalizou a pesquisa para a area de

interesse.

Publicagdo de artigo em periddico indexado

na tematica do PICC.

Ter artigo publicado sobre
diagnéstico em periédico
indexado

Ndo exigiu publicagdo de artigos; generalizou a
publicagdo de artigo para qualquer diagndstico de
enfermagem; generalizou a publicagdo de artigo

para a area de interesse.

Pesquisa com publicagdo sobre PICC.

Ter Doutorado em Enfermagem,
com tese na area de interesse de

diagnéstico

Ndo exigiu tese. Generalizou a tese para qualquer

diagnodstico de enfermagem ou area de interesse.

Tese de Doutorado na tematica do PICC.

Ter pratica clinica recente, de no
minimo, um ano na tematica

abordada

Ndo exigiu periodo minimo de um ano; exigiu
experiéncia clinica superior a dois anos ou minima
de cinco anos. Nao especifica o periodo minimo de
pratica clinica na area de interesse. Ter experiéncia
com diagndsticos de Enfermagem da NANDA-I na

pratica clinica, ensino ou pesquisa;

Experiéncia clinica em contato com o PICC

ha dois anos.

Ter capacitagdo (especializagdo)
em drea clinica relevante ao

Diagndstico de interesse.

Ndo exigiu certificacgdo na drea clinica; ter
especializagdo em Pedagogia e Educagdo. Alterou a
pontuagdo para cada especialidade na area de
pratica clinica. Estar cursando especializagdo em

area de interesse.

Docéncia hd pelo menos dois anos em

contato com o tema.

Fonte: Rev Rene, Fortaleza, 2011 abr/jun; 12(2):424-31
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APENDICE E — PROTOCOLO VALIDADO

HOSPITAL MUNICIPAL NO RIO DE JANEIRO — SERVICO DE PEDIATRIA ETIQUETA
PROTOCOLO DE INSERCAO E MANUSEIO DO PICC PELO ENFERMEIRO
Elaborado em Out/2012. Validado em Out/2014

DO PICC UTILIZADO

IDENTIFICACAO Prontudrio

Nome Leito Idade

ETAPAS PRE-INSERCAO

1. Indicagdo

Exames laboratoriais

2. Consentimento do responsavel [ Sim [J N3o (relatar motivo no verso)

INSERCAO DO PICC Data: /[
Enfermeiro Insertador Auxiliar:

DADOS DO PICC

3.PICC [ Poliuretano [ Silicone [ Valvulado [ Ponta aberta Calibre F n®deldmens

4. Veia puncionada
[ Basilica [ Cefalica [ Antecubital [ Jugular externa [ Safena [ Regido cefdlica [ Outra [ Direita [J Esquerda
Localizagdo anatomica: [ 1/3 proximal [ 1/3 médio O 1/3 distal

5. Medida circular do membro (cm)

6. Técnica de introdugdo [ Pungdo direta [J Seldinger modificada (micropungdo) [0 Ultra-som [ Sim [ N3o
7. Anti-séptico utilizado [J Clorohexidina degermante [ Clorohexidina alcodlica 0,5% O Alcool a 70% I PVPI
8. Controle da dor [J Sim Procedimento [J Nao

9. Comprimento total do PICC (cm): Reduzido para cm

10. Comprimento do PICC introduzido (cm): Exteriorizado cm

11. Eventos adversos durante a insergao [ Sim. (relatar no verso) ] N3o

CUIDADOS POS-INSERCAO

12. Confirmagao radiolégica da ponta do PICC: Local
Foi tracionado o PICC? [JSim [ Nao Novo RX ? [JSim [JN3o Pontado PICC

Cobertura do PICC: Fixacdo do PICC Estabilizador? [JSim [ Ndo — 1° Curativo [ Gaze estéril e micropore [ Adesivo transparente

MANUTENGAO DO PICC

13. Procedimento [] Hidrata¢do venosa [ Salinizagdo [ Outro

REMOGCAO DO PICC

14. Tempo de permanéncia dias Profissional Data: / /
15. Causa da remogado do PICC: [ Término da terapia [ Exteriorizagdo (] Flebite mecénica
[J Obstrugio [J Febre ] Fratura do PICC [ Flebite quimica
O Obito [J Migragio [J Remocgao acidental [ Flebite infecciosa [ Outros.(relatar no verso)

EXAMES POS RETIRADA DO PICC

16. Ponta do PICC para cultura? [JSim [ N3o

Hemocultura: Coleta de sangue pelo PICC: [ Sim [] Ndo — Coleta de sangue periférico: [1Sim [ Ndo — Data: / /

ANEXAR PARECER + TERMO DE CONSENTIMENTO + RAIO X
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ANEXO A

PRIMEIRO PROTOCOLO DO PICC - CRIADO EM OUTUBRO DE 2012

HOSPITAL MUNICIPAL NO RIO DE JANEIRO
Servico de Pediatria
PROTOCOLO DE INSTALACAO DO PICC

IDENTIFICACAO

Nome

Leito Idade

ETAPAS PRE-INSERCAO

1. Parecer

Solicitado por: Data / / Avaliado por: Data / /

2. Consentimento do responsavel JSim [ N3o

INSERCAO DO PICC Data /]

Insertador Auxiliar

Cateter/Marca Calibre

Comprimento total do cateter (cm)

Vaso selecionado

Medida circular do membro (cm)

Comprimento do cateter introduzido (cm)

Comprimento do cateter exteriorizado (cm)

W N | Is W

Foi cortado o cateter? [ Sim comprimento cm [ Nso

Eventos Adversos: Intercorréncias durante a inser¢do? [JN&do [JSim (Relato no verso)

CUIDADOS POS-INSERCAO

10. Confirmac3o radioldgica da Ponta do cateter___ Local Data / /
Novo RX? [1Sim [ N3o Data / /
REMOGAO DO PICC Data / / Profissional:

11. Causa da retirada do cateter

] Término da terapia IV [J Obstrucdo [Sepse [ Migracdo [ QuebradoPICC [ Remoc3o acidental

] Exteriorizacdo [ Sinais de infeccdo local O Obito [1 Outros. Especificar

12.Ponta do PICC para cultura?
Osim O Nio Data_ /[ __/

13.Resultado da cultura

Data / /

ANEXAR PARECER + TERMO DE CONSENTIMENTO + PROTOCOLO + RAIO X.
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PRIMEIRO PROTOCOLO DO PICC — CRIADO EM OUTUBRO DE 2012

HOSPITAL MUNICIPAL NO RIO DE JANEIRO
Servigco de Pediatria
PROTOCOLO DE INSTALACKO DO PICC

RELATO DE EVENTOS ADVERSOS
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ANEXO B

HOSPITAL MUNICIPAL NO RIO DE JANEIRO
Servico de Pediatria

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, (nome da mae, pai ou

responsavel, na auséncia dos primeiros) portador do Documento de Identidade

n° , autorizo a insercdao do PICC — cateter central de insercao

periférica pelo  Enfermeiro  desta Instituicdo - no menor

Grau de parentesco

Os beneficios que a instalacdao do cateter PICC oferece sao: a reducdo da
necessidade de inumeras pung¢des venosas durante o tratamento, a
permanéncia por tempo prolongado, o baixo indice de complicacdes e a
melhora da qualidade de vida da crianca durante a internagao hospitalar.

Os riscos do procedimento sao: ruptura do vaso puncionado, hematoma,
extravazamento da solucdo para o tecido subcutaneo, posicionamento
incorreto do cateter e infeccao.

Declaro estar ciente da necessidade da instalacdao do cateter e dos riscos e

beneficios envolvidos no procedimento.

De acordo,

Data e local

Telefone para contato
Servico de Pediatria Hospital Municipal no Rio de Janeiro



10.
11.
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ANEXO C

INSTRUGCAO TECNICA PARA A EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE O
MANUSEIO E CONSERVACAO DO PICC

O que é o PICC?

Por quanto tempo o PICC poderé permanecer na
crianca?

Quiais beneficios o PICC oferece?

Quais criancas deverdo receber o PICC?

Qual o profissional que instala o PICC?
Como administrar medicamentos através do PICC?
O PICC poder4 ser salinizado?

Quais os cuidados de enfermagem necessarios com a
crianga que usa o PICC?

Como devera ser mantida a cobertura adesiva do PICC?
Qual profissional devera trocar a cobertura do PICC?
Quando e por quem o PICC devera ser removido?

O PICC é um cateter venoso central inserido por uma veia periférica que atinge uma veia de
grande calibre, permitindo que sejam administrados medicamentos irritantes aos vasos
sanguineos.

Por quanto tempo for necessario. Desde que ndo haja sinais de infec¢éo, exteriorizacdo do
cateter ou outra complicacéo, o PICC podera permanecer ha crianca até o final do tratamento.
Reduz o estresse da equipe, da crianca e da familia, devido as repetidas punc¢des venosas;

Pode permanecer por tempo prolongado; Reduz o indice de dissec¢cbes venosas e puncdes
profundas;

Apresenta um baixo indice de infeccdo e complica¢des; Tem um menor custo;

Melhora a qualidade de vida da crianca durante o tratamento prolongado com medicamentos IV.

Aquelas que necessitem de:
Terapia intravenosa prolongada; Terapia Nutricional e Administracdo de medicamentos irritantes.

A insercdo do PICC é de competéncia do Enfermeiro. Este podera ser auxiliado pelo Técnico de
Enfermagem.

E necessario usar luvas de procedimento e gaze com alcool a 70% para manipular as conexdes
do PICC e administrar os medicamentos. Utilizar somente seringas de 10 cc e acima.

Somente os cateteres PICC valvulados poderdo ser salinizados. Os demais deverdo ser
mantidos em infusdo continua.

A crianga devera ser orientada a cuidar de seu PICC: ndo bater com o membro; procurar ndo
dormir em cima dele; avisar a sua mae ou a equipe de enfermagem se sentir dor no local do
PICC; néo retirar a cobertura e ndo deixar molhar o PICC no banho.

O acompanhante da crianca devera receber as mesmas orientagdes;

Caso o PICC nao possa ser salinizado, levar a crianca para o banheiro, junto com a haste de soro
e a bomba de infuséo.

Sempre limpa e bem colada a pele.

O Enfermeiro.

O PICC sera removido ao término do tratamento, por indicacdo médica ou pela avaliacdo do
Enfermeiro. A retirada do PICC devera ser realizada pelo Enfermeiro.
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ORIENTACOES PARA O ACOMPANHANTE DA CRIANCA

MAE, SEU FILHO ESTA
COM UM PICC

O que voce deve larer

ESTOU COM
UMPICC ..

Scrvice de Pediatrin

servigo de Pedialria

Se voce observar
alguma alteracao no
PICC da crianca, avise
imediatamente
aequipe de
Enfermagem.



ANEXO D

MAE, SEU FILHO ESTA COM UM PICC
O que vocé deve fazer

A crianga pode tomar

O que € o PICC? banho com o PICC?

O PICC é um cateter por onde a criancga
recebe o soro e os medicamentos

prescritos pelo médico.

Sim. A crianga
podera tomar banho
com o PICC, desde
que este esteja bem
protegido paranao
molhar

Quando a crianga recebe um PICC, pode
ficar com ele até o final do tratamento e
Nnao precisara receber outra puncao
venosa, enquanto o seu PICC estiver em
bom estado.

—~

E para dormircom o PICC?

A crianga nao pode dormir
em cima do PICC. Tomar
cuidado durante a noite e,
se for preciso, o PICC
podera ser protegido na
hora de dormir.

Quais os cuidados que a m3e cu o
acompanhante devem ter com acrianga

que temum PICC? Procure manter o bebé

3 : . 7
A m3e ou o acompanhante da crianca B luvas, para oy’
oy < ‘ que ele ndao possa retirar \S/
devem ajuda-la a conservar o seu PICC . @
o seu PICC. \

&

para que ela possa utiliza-lo até o final
do tratamento méedico.

150
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ANEXO E
IMPRESSO COM MENSAGEM
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ANEXO F
SOLICITACAO DE PRESERVAGCAO DE ACESSOS

VENOSOS PARA INSTALACAO DO PICC

Aos profissionais que
atendem as criangas ""&/
que deverado receber

Terapia Intravenosa
Prolongada

o

Preservar as
velias
antecubitais
de ambos os
bracos da
crianga

Veila

cefalica -~ Veia

basilica

No Servico de Pediatria

esta crianca devera
receber um PICC

/
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ANEXO G

AVALIACAO DIARIA DO PICC PELO ENFERMEIRO

HOSPITAL MUNICIPAL
Servico de Pediatria

Avaliacao diaria do PICC pelo Enfermeiro

Itens a serem descritos na evolucdo de enfermagem

1 Condicdes teciduais do 6stio de puncgado

2 Mensurac¢ado da circunferéncia do membro em cm

3 Mensurag¢cao do comprimento exteriorizado do PICC
4 Condicdes da cobertura do PICC

5 Data da ultima troca da cobertura

6 Reacdes adversas




ANEXO H

CONTROLE DE GASTOS DE MATERIAL

MATERIAL GASTO NOPROCEDIMENTO DE INSTALAGAO DO PICC

Cddigo

Material

Quantidade

Bandeja de PICC

Cateter PICC n2

Capote estéril

Mascara descartavel

Gorro descartavel

Compressa estéril

Campo cirurgico

Solucdo anti-séptica

Gaze estéril

Luva estéril (par)

Adesivo transparente

Estabilizador do cateter

Micropore
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ANEXO |

ROTULO DA BANDEJA DE PICC

BANDEJA DE PICC

Material

Quantidade

Pincas Bakaus 03
Tesoura reta 01
Pinca anatdémica 01
Cuba redonda 01
Compressa 04
Campo Cirargico Grande 01
Campo Fenestrado 01

155



