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RESUMO
Introducédo: O cateter central de insercao periférica (PICC) é um dispositivo
intravenoso central, de uso indicado a médio e longo prazo, principalmente na
administracdo de medicamentos irritantes e vesicantes. Alguns dos seus
beneficios incluem o uso intra-hospitalar, ambulatorial e domiciliar. Contudo,
para uma desospitalizacdo segura com uso de PICC, as orientagcbes dos
cuidados com esse dispositivo devem ser de facil entendimento, uUteis, e somar
as informacdes fornecidas verbalmente pela equipe. No Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), a equipe de saude nado dispbe de um Manual de
OrientacOes para pacientes em uso deste dispositivo, 0 que torna relevante o
desenvolvimento deste produto. Objetivos: Elaborar e validar um manual
educativo para pacientes em uso de cateter central de insercéo periférica (PICC).
Método: Projeto de desenvolvimento de carater educativo, que elaborou
orientacdes sobre os cuidados com PICC. A pesquisa foi realizada no HCPA, no
periodo de setembro de 2019 a abril de 2020, em trés etapas: revisdo da
literatura sobre o tema, elaboracdo de um manual piloto, validacédo deste por 40
profissionais da saude, cinco profissionais com experiéncia em acesso vascular,
cinco pacientes e cinco familiares/cuidadores através do preenchimento de um
questionario semiestruturado. Todas as sugestdes descritas e verbalizadas
pelos participantes foram discutidas para avaliacdo da sua pertinéncia a versao
final do manual. Resultados: O manual Cateter Central de Insercdo Periférica
— PICC, orientacdes para pacientes e familiares é composto de nove capitulos
apresentando a descricdo do PICC, método de insercéo, indicagdes, cuidados e
sinais de alerta. Também comp®fe este manual, espaco para os registros do
acompanhamento ambulatorial de pacientes com PICC. Consideragdes finais:
O manual proposto foi desenvolvido e validado com o seu conteudo e formato
visual ao publico alvo. Sua aplicabilidade na préatica podera ser avaliada em
estudos posteriores.

Palavras-chave: Dispositivos de acesso vascular; Cateteres venosos

centrais; Educacdo em saude;



ABSTRACT

Introduction: The peripherally inserted central catheter (PICC) is a central
intravenous device, used in the medium and long term, mainly in the
administration of irritating and vesicant medications. Some of its benefits include
in-hospital, outpatient and home use. However, for safe dehospitalization using
PICC, the care guidelines for this device must be easy to understand, useful, and
add to the information provided verbally by the team. At the Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), the health team does not have a Guidance Manual for
patients using this device, which makes the development of this product relevant.
Objectives: To develop and validate an educational manual for patients using a
peripherally inserted central catheter (PICC). Method: Educational development
Project, which developed guidelines on PICC care. The research was carried out
at HCPA, from September 2019 to April 2020, in three stages: review of the
literature on the topic, preparation of a pilot manual, validation of this, by 40 health
professionals, five professionals with experience in access vascular, five patients
and five family members / caregivers by completing a semi-structured
guestionnaire. All suggestions described and verbalized by the participants were
discussed to assess their relevance to the final version of the manual. Results:
The Peripheral Insertion Central Catheter - PICC manual, guidelines for patients
and family members is composed of nine chapters presenting the description of
the PICC, insertion method, indications, care and warning signs. This manual is
also included, a space for the records of outpatient monitoring of patients with
PICC. Final considerations: The proposed manual was developed and
validated with its content and visual format to the target audience. Its applicability

in practice can be evaluated in later studies.

Keywords: Vascular access devices; Central venous catheters; Health

education;
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1 INTRODUCAO

O cateter central de insercdo periférica (PICC) é considerado um
dispositivo intravenoso central, com sua primeira descricdo ocorrida em 1929 e
utilizac@o no Brasil na década de 1990 (SANTO et al, 2017; JOHANSSON et al,
2013). Atualmente, a utilizacdo do PICC ja esta difundida, principalmente, por
conta de criacdo de Times de PICC ou terapia infusional, liderados por equipes
de enfermeiros, tornando o seu uso mais bem indicado (CHOPRA et al, 2013),
como dispositivo de acesso vascular de médio a longo prazo (WANG, et al, 2019;
SCHEAR et al, 2020).

O uso do PICC quando bem indicado, principalmente, de forma precoce
traz beneficios como, por exemplo: insercdo a beira leito, preservacao da saude
das veias, principalmente pelo risco de dano de medicamentos vesicantes e
irritantes, possibilidade de indicagdo para terapia intravenosa domiciliar
(MOUREAU et al, 2002; SANTO et al, 2017; KELLY et al, 2019), indicacdo esta
corroborada pelo estudo de Mariggio et al, (2019) que demonstrou que o PICC
€ til para cuidados domiciliares a longo prazo em pacientes submetidos a
transplante alogénico de celulas-tronco hematopoiéticas (alo-TCTH).
Adicionalmente a estes beneficios, os pacientes com PICC relatam reducéo do
desconforto devido a mdltiplas puncdes venosas e maior tempo de utilizacéo
(LEONARDSEN et al, 2020).

Embora os beneficios sejam claros, esse procedimento ndo € isento de
complicagbes, principalmente para pacientes de alto risco. Entre essas,
podemos citar falha na manobra de insercdo do cateter, arritmias, mau
posicionamento do cateter, trombose venosa profunda (TVP), embolia pulmonar,
deslocamento do cateter e infec¢des da corrente sanguinea (MOUREAU et al,
2002; CHOPRA et al, 2013).

Pacientes com indicacdo de PICC em uso domiciliar sdo cada vez mais
frequentes e é neste cenario que a transi¢ao do cuidado do hospital para casa €
fundamental. Esta transicdo deve assegurar a coordenagéo e a continuidade dos
cuidados com a participacao e colaboracdo do paciente, de seus familiares e/ou
de seus cuidadores (WEBER et al, 2017).
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No contexto do uso de PICC e necessidade do tratamento domiciliar ou
ambulatorial, a equipe deve garantir que as orientacfes de cuidados com esse
dispositivo sejam uniformes e aprendidas pelos pacientes e cuidadores. Para
isto, os profissionais, devem utilizar métodos de ensino e material de apoio que
sejam congruentes com as necessidades e habilidades que estdo sendo
ensinadas. Nesse sentido, o0 sucesso da manutencdo e reducdo de
complicacBes serdo alcancados fora do ambiente hospitalar (CRUZ et al, 2016).

Nesta perspectiva, a elaboragcdo de um manual educativo e instrutivo
relacionado ao PICC que contenha os cuidados necessarios para uma
manutencao segura, uniformiza as orientacdes e contribui para a transferéncia
do cuidado de forma eficiente, tanto para o paciente, como para a equipe. Essa
estratégia de informacgéo apoia o processo de educacdo do paciente, familiares
e cuidadores facilitando o aprendizado e a difusdo de conhecimentos (ECHER,
2005; CRUZ et al, 2016).

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), para pacientes adultos
em uso de PICC, tanto internados como em uso domiciliar ou ambulatorial, a
equipe de saude nao dispde de um Manual de Orientacdes para pacientes em
uso deste dispositivo. Como enfermeiro do Time PICC do HCPA, e responsavel
pelo ambulatério que atende estes pacientes, percebo a importancia de
disponibilizar um material de apoio as orientacdes fornecidas pela equipe.

Diante desta necessidade, neste estudo buscou-se responder a seguinte
questao de pesquisa: quais as informagdes sao essenciais em um manual de

orientacao para pacientes em uso de PICC e seus familiares?
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2 REFERENCIAL TEORICO

A revisdo da literatura deste estudo ira contemplar aspectos conceituais
relacionados ao PICC, indicacéo, insercdo, cuidados de manejo e manutencao,

beneficios, complica¢bes e educacao dos pacientes referentes ao cateter.

2.1. CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA - PICC

O cateter central de insercdo periférica (PICC) é um dispositivo
intravenoso central produzido em material biocompativel, silicone ou poliuretano,
flexivel e radiopaco, longo, medindo de 20 a 65 cm de comprimento, com calibre
variando de 1 a 6 French (Fr). Sua insercdo € realizada por médicos e/ou
enfermeiros treinados e capacitados para esse procedimento. Sua puncéo é em
veia periférica superficial ou profunda, avancando para a circulagao central com
posicao final na juncao entre a veia cava superior e o atrio direito (BERTOGLIO
et al, 2016; SANTO et al, 2017; SCHEAR et al, 2020).

Desde que os PICCs foram introduzidos na pratica clinica como uma
alternativa aos cateteres venosos centrais tradicionais (CVCs), em 1975, sua
aplicacao se expandiu (KWON et al, 2019). A Joint Comission estimou que no
ano de 2013 foram inseridos 3 milhdes de PICCs nos Estados Unidos
(PETROULIAS et al, 2017). No Brasil, ndo temos disponiveis estes dados com
acuracia.

Este aumento do uso foi impulsionado por algumas caracteristicas
intrinsecas importantes: prevencdo de complicacdes relacionadas ao cateter
venoso central quando inserido na regido toracica (pneumotorax, hemorragia,
hemotorax etc.), comparado com o PICC que n&o cursa com estas
intercorréncias, facilidade de inser¢do bem como de transicdo do hospital para
0s ambientes de atendimento intermediario e domicilio, seguranca e custo-
beneficio percebidos em comparagdo com outros dispositivos de acesso venoso
central (BALSORANO et al, 2019).
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2.1.1. Indicacdes

As indicacdes do uso do PICC tendem a ser para pacientes submetidos a
tempo intermediario (varios dias para semanas) de terapia intravenosa
(MOUREAU et al, 2002). Na pesquisa de Balsorano et al, 2019, em oito estudos
avaliados, os PICCs foram inseridos em pacientes oncologicos ou onco-
hematoldgicos submetidos a quimioterapia, enquanto que em sete estudos, a
indicagdo para insercdo do PICC foi variavel, incluindo antibioticoterapia,
hidratac&o e nutricdo parenteral.

Segundo Santo et al, 2017, as principais indicacfes para o implante do
cateter foram: antibioticoterapia prolongada (52,0%), nutricdo parenteral total
(NPT) (19,3%) e acesso venoso dificil (16,0%). Outras indicacdes em menor
escala foram administracdo de medicacoes vesicantes/irritantes (8,0%), risco de
sangramento (3,3%) e administracdo de quimioterapicos (1,4%).

Outras indicactes relatadas foram a necessidade de uma linha central
para nutricdo parenteral, infusdo de medicamentos que requeiram uma linha
central (pH <5 ou >9, osmolaridade >500 mOsm/I, medicamentos associados a
danos endoteliais) e necessidade de amostragem frequente de sangue (KIM et
al, 2019).

2.1.2. Método de insercao

A inser¢cdo do PICC é considerada um procedimento seguro quando
realizado por profissionais capacitados, podendo ser inserido a beira do leito com
reducdo de custos, quando comparado a outros cateteres venosos centrais
(WANG, et al, 2019).

Apos indicagdo do uso do PICC, é realizado a avaliagdo do patriménio
venoso do paciente com uso do ultrassom para determinagdo do tamanho
adequado do cateter a ser utilizado, de acordo com o tamanho da veia onde sera
inserido (DUWADI et al, 2018).

Em adultos, geralmente, ocorre a insercdo do cateter em grandes veias

profundas (basilica, braquial, cefalica) nos membros superiores, com localizagcdo
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final da ponta na jungéo cavo-atrial (CHAN, et al, 2017). Adocdo de medidas
como barreira maxima, uso de ultrassom na punc¢éo, puncédo em posicao ideal
no braco, e localiza¢do da ponta do cateter est4 associado a uma menor taxa de
complicacbes como trombose, mau funcionamento e arritmias (PAQUET et al,
2017; YIN et al, 2019).

A adocao de um grande campo estéril € particularmente importante para
os PICCs, visto que o risco de contaminagcao ao manusear cateteres, seringas e
guias de metal de comprimento especifico € muito alto. A lavagem das méos e
a protecdo maxima da barreira sdo consideradas manobras com forte evidéncia
de eficacia e intensa recomendacdo em todas as diretrizes nacionais e
internacionais (EMOLI et al, 2014). A antissepsia da pele do paciente antes da
insercéo do cateter ocorre com a utilizacao de clorexidine 2% alcodlico (EMOLI
et al, 2014; COTOGNI et al, 2020).

Durante o procedimento, deve ser utilizado o ultrassom linear de 5 a 10
MHz como técnica padréo para a orientacdo de venopunc¢ao, pois aumenta as
chances de assertiva na primeira puncdo (EMOLI et al, 2014). Um estudo
observacional prospectivo de 350 inser¢bes de PICC usando orientacdo por
ultrassom demonstrou uma taxa de sucesso de 99%, com uma média de 1 a 2
puncdes por insercao (RICARDO et al, 2019).

A escolha do sitio de puncéo ocorre conforme descrito por Dawson, 2011,
na zona ZIM (Zone Insertion Method - ZIM), sendo esta uma abordagem para
otimizar e reduzir as complica¢des no local de saida relacionadas ao cateter. O
ZIM divide o brago medial em trés cores principais, vermelho, verde e amarelo,
que sdo baseadas nas caracteristicas musculo-esqueléticas, da pele e dos
vasos. O local ideal de saida é considerado a zona verde, que € o terco meédio
do braco. O método de classificacdo ZIM permite considerar e identificar a zona
ideal para a insercéo da agulha no bracgo e o local de saida do cateter usando a
orientacao por ultrassom (KATSOULAS et al, 2019).

Antes do término do procedimento é realizada a localizacdo da ponta final
do cateter (na juncdo cavo-atrial), por meio da realizacdo de um RX de térax,
fluoroscopia ou mais recentemente, através de rastreamento magnético da ponta

do PICC durante a inser¢cdo e confirmacdo da localizacdo final usando
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eletrocardiograma (ECG) (DALE et al, 2016; DUWADI et al, 2018; SADUD et al,
2019).

Um estudo de 2018 que avaliou 114 pacientes submetidos a insercédo do
PICC com o uso da tecnologia de localizacdo da ponta do cateter via ECG
concluiu uma alta taxa de sucesso técnico e baixa taxa de ma posicéo da ponta
do cateter, independentemente do nivel de experiéncia do insertor ou do lado da
insercdo do PICC (YAMAGISHI et al, 2018). Atualmente o eletrocardiograma
intracavitério - IC ECG - € usado em muitos paises como um método seguro e
preciso para localizar a ponta do PICC, interpretando a morfologia da onda P
(YIN et al, 2019).

Confirmado a localizacdo da ponta do PICC, este é fixado através de
técnica livre de sutura através de dispositivos de seguranga como por exemplo
o StatLock (ULLMAN et al, 2016; DUWADI et al, 2018). Os objetivos finais do
dispositivo de fixacdo incluem a protecdo do cateter para evitar a migracao e
deslocamento (para ndo adicionar risco de infeccdo), ser indolor e ser de facil
manuseio (GOOSSENS et al, 2018).

Desta maneira no final da inser¢cdo do cateter, um curativo de gaze é
colocado, e este deve ser trocado dentro de 24 horas, sendo aplicado em
seguida, um curativo transparente de membrana semipermeavel. O curativo
transparente de membrana semipermeavel sempre € colocado sobre o StatLock
(GOOSSENS et al, 2018). A troca do curativo do cateter deve ser realizada a
cada sete dias, estando o paciente hospitalizado ou em acompanhamento
ambulatorial (EMOLI et al, 2014).

2.1.3. Beneficios

O PICC possui alguns beneficios que se sobrepdem a outros cateteres
VeNosos centrais, entre estes possibilidade de ser inserido a beira do leito, maior
conforto ao paciente, mais mobilizacdo, via segura para administracdo de
antibioticos, NPT, excelente via para quimioterapicos, maior tempo de

permanéncia e menor risco de contaminacdo em relacdo a outros dispositivos,
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preservacao do sistema venoso periférico, possibilidade de terapia intravenosa
no hospital ou no domicilio.(SANTO et al, 2017; GRAU et al, 2017).

Um estudo prospectivo de acompanhamento de cinco anos sugere que 0s
PICCs podem ser utilizados com sucesso, como dispositivo de acesso venoso
seguro e duradouro em pacientes com cancer ndo hospitalizados, registrando
uma incidéncia baixa e aceitavel de complicac6es gerais (COTOGNI et al, 2015).

Mais recentemente, a meta andlise de Schears et al (2020), estimou uma
reducdo de 48% no risco de infeccdo da corrente sanguinea relacionada a
cateter, para pacientes com PICCs em comparacédo com os CVCs. Este mesmo
estudo demonstrou que os PICCs eram vantajosos em relacéo a satisfacdo dos
pacientes em comparagao com os CVCs.

No estudo de Paras-Bravo (2018), referente a perspectiva do paciente,
estes informaram que os PICCs podem diminuir a dor e o sofrimento durante o
tratamento, pois ajudam a evitar puncdes venosas repetidas. Apds o
procedimento de insercdo, a maioria dos pacientes reconheceu que era um
procedimento rapido e com pouca dor. Por fim, a maioria dos pacientes do
estudo recomendariam o uso de PICC a outros pacientes.

Recentemente, durante a pandemia de COVID-19, alguns beneficios do
uso de PICCs foram considerados em diversos grupos de pacientes, como por
exemplo: pacientes com dificuldade respiratoria grave (o PICC ndo apresenta
risco de complicacdes pleuro-pulmonares na insercao), em pacientes pronados
(é um cateter de facil gerenciamento), em pacientes anticoagulados (sem risco
de sangramento), em pacientes em CPAP/ventilagdo n&o invasiva (pouca ou
nenhuma interferéncia no controle respiratdrio) e/ou em pacientes
traqueostomizados (menor risco de contaminacdo do local de insercdo e de
exposicao do insertor) (PITTIRUTI, PINELLI, 2020).

2.1.4. Complicacdes

Apesar dos beneficios apresentados, podem ocorrer complicacdes
relacionadas ao PICC, como infec¢do, trombose ou complicagbes mecanicas.
Uma revisao sistematica e metanalise de 64 estudos indicaram que as taxas de
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trombose venosa profunda da extremidade superior sdo mais altas com
cateteres centrais de insercdo periférica do que com cateteres venosos
(CHOPRA et al, 2013).

Em um outro estudo, Grau et al (2017) analisaram as taxas de
complicacBes relacionadas ao PICC no ambiente hospitalar e ambulatorial de
192 pacientes durante um periodo de sete meses. Os autores concluiram que
as complicacdes do PICC incluiam: oclusdes 17 (8,9%), retiradas acidentais 17
(8,9%), infeccdes 12 (6,3%), incluindo locais 9 (4,7%) e de corrente sanguinea 3
(1,6%), tromboses venosas 3 (1,6%) e hematomas 2 (1%). A taxa de
complicacBes foi maior no ambiente hospitalar (36,1%; 14,38 por 1.000 PICC-
dias) do que no ambulatorio (19,4%; 3,19 por 1000 PICC-dias).

No estudo de Kang et al (2017), as complicacbes mais comuns foram
alergia cuténea, oclusdo do cateter e retirada acidental; 1,9% dos pacientes
desenvolveram trombose venosa profunda sintomatica dos membros superiores
e infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter foi demonstrada em 1,3%.

Em relagéo a infec¢@o de corrente sanguinea relacionada ao PICC, os
estafilococos, em especial espécies coagulase negativos como o
Staphylococcus epidermidis e o Staphylococcus simulans, e em menor numero
o Staphylococcus aureus, sdo os agentes etiologicos mais frequentemente
identificados, seguidos de bacilos gram negativos e espécies de Candida
(LACOSTENA-PEREZ et al, 2019).

Mesmo diante de complicacbes, estudos recentes demonstram
resultados mais favoraveis em relacdo ao PICC. Na revisdo sistematica e meta
analise de Balsorano et al (2019), 15 estudos envolvendo 5420 pacientes e 5914
PICC foram incluidos. A concluséo foi de uma baixa taxa de trombose venosa
relacionada ao PICC. Na meta analise de Schears et al (2020) 31 estudos foram
incluidos, em todos estudos os PICC foram protetores contra a infeccdo da
corrente sanguinea associada a linha central (taxa de incidéncia = 0,52, intervalo
de confianga de 95%: 0,30-0,92).

2.2.MANUAIS EDUCATIVOS EM SAUDE
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O Ministério da Saude define educacdo em saude como: processo
educativo de construcdo de conhecimentos em saude que visa a apropriacao
tematica pela populacgéo [...]. Conjunto de praticas do setor que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os
profissionais e os gestores a fim de alcancar uma atencao de saude de acordo
com suas necessidades (BRASIL, 2006).

Dessa forma, as acdes de educacdo em saude abrangem trés categorias
de atores prioritarios: os profissionais de saude, que estimulam a prevencao e
a promocdo de saude; os gestores, que acolhem esses profissionais em
suas préaticas educativas; e a populacdo, que necessita estabelecer seus
conhecimentos e elevar sua autonomia nos cuidados (FALKENBERG et al,
2014).

A educacdo em saude insere-se no contexto da atuacdo da enfermagem
como uma estratégia promissora no enfrentamento dos multiplos problemas de
saude que afetam as populacdes e seus contextos sociais (MOREIRA et al,
2018). Dentre as estratégias utilizadas para a educa¢do em saude podemos citar
o modelo baseado na interatividade, no dialogo e na problematizacdo da
realidade (MACHADO et al, 2016).

Ao buscar a interacdo entre profissionais de saude e a populacédo,
diversos materiais educativos, como manuais de cuidado em saude, folhetos e
cartilhas tém sido utilizados como uma estratégia de educagcéo em saude comum
do Sistema Unico de Salde (SUS), uma vez que podem contribuir positivamente
para os individuos nas atividades educativas (RIBEIRO et al, 2018).

O material educativo impresso e mais recentemente on-line, tem sido
utilizado para apoiar orientacdes verbais e corroborar com o ganho de
conhecimento, com a satisfacdo dos pacientes e familiares, objetivando a
adesao ao tratamento e o autocuidado (CRUZ et al, 2016). O uso do material
educativo escrito por profissionais de saude € recomendado como ferramenta de
reforco das orientagdes verbais (OLIVEIRA et al, 2014).

O material impresso pode facilitar o aprendizado do paciente e a difusao
de conhecimentos, o que contribui significativamente para o trabalho do
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enfermeiro, ao reiterar e subsidiar a sua assisténcia, aléem de uniformizar as
orientacdes fornecidas pela equipe e favorecer o autocuidado (CRUZ et al, 2016).

O levantamento bibliografico para a delimitacdo do contetdo, escolha de
uma linguagem acessivel ao publico alvo, assim como a participacdo destes na
etapa de avaliacdo do manual educativo sdo fatores importantes para garantir
um instrumento de boa qualidade, e que seja compreensivel, legivel e atrativo

para o paciente e sua familia (RIBEIRO et al, 2018).
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3 JUSTIFICATIVA

Atualmente o HCPA conta com um grupo de enfermeiros que constituem
o Time PICC. Todos os profissionais que fazem parte deste grupo foram
capacitados e habilitados, por meio de treinamentos tedricos, praticos e
presenciais para a insercdo, manutencdo e gestdo de todos os cateteres de
PICC na instituicdo. Estes enfermeiros estéo distribuidos nos turnos de trabalho
da manha e da tarde, e com a carga horaria de compensacdo realizam as
atividades acima citadas. A solicitacdo de PICCs é realizada pela equipe médica
assistente via consultoria eletronica, e a insercao realizada apds a avaliagdo e
confirmacéo da indicacéo do cateter pelo Time. Ainda nos turnos de trabalho séo
realizados os acompanhamentos dos cateteres ja inseridos, gestdo dos
indicadores e resolucdo das complicacbes. Adicionalmente, este grupo é
responsavel pelas orientacdes verbais para os pacientes com PICC internados
ou em domicilio. No entanto, a instituicdo ainda ndo disp6e de um material de
apoio educativo que possa ser fornecido tanto para pacientes internados, como
para aqueles que tém alta para o domicilio e seguem a manutencéo do PICC
semanal no HCPA ou na rede de atenc¢éo basica.

Diante desta necessidade, como produto do Mestrado Profissional em
Pesquisa Clinica buscou-se elaborar e validar um manual educativo para
pacientes em uso de PICC. Esta proposta torna-se relevante uma vez que busca
qualificar e uniformizar as orientagdes sobre os cuidados com PICC para
pacientes e familiares, além de disponibilizar um material que pode auxiliar a

equipe no dia a dia.
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4 OBJETIVO

4.1 Objetivo Geral

Elaborar e validar um manual educativo para pacientes em uso de cateter

central de insercao periférica (PICC).
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5 METODOS

5.1 Tipo de estudo

Este € um Projeto de Desenvolvimento de carater educativo, que elaborou
orientacdes sobre os cuidados com PICC para pacientes com indicacao deste
cateter ou que ja o utilizam e poderao ter alta para o domicilio.

A composicdo deste manual ocorreu conforme metodologia proposta por

Echer (2005) e Oliveira, Lucena e Echer (2014), nas seguintes etapas:

12 Etapa: Elaboracéo do projeto de pesquisa

Nesta etapa, foi elaborado um Projeto de Desenvolvimento composto por
introducdo, objetivo geral, método, cronograma, orcamento, referéncias, termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e questionario de validagdo do
manual (ANEXO C).

22 Etapa: Definicdo e sele¢éo dos contetdos

Nesta segunda etapa, foi realizada pesquisa nas bases de dados Scielo,
Pubmed, Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saude (BVS), usando os
seguintes descritores: Central Venous Catheter, Peripherally Inserted Central
Catheter(s), Peripherally Inserted Central Venous Catheter(s) PICC, PICC line .

Nesta pesquisa, buscaram-se contetdos a serem abordados no manual,
com base na experiéncia profissional dos autores no cuidado a estes pacientes,
assim como, no resultado da busca, sendo limitado a busca aos ultimos 10 anos,
2010 a 2020.

32 Etapa: Adaptacao da linguagem
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Apos a definicdo e selecao dos conteudos a serem abordados no manual,
traduziu-se o conteudo cientifico em linguagem acessivel, clara, de facil

compreensao para o publico alvo do manual.

42 Etapa: Incluséo de ilustragdes

Como apoio a linguagem para o publico alvo inseriu-se ilustracfes
desenvolvidas através do acervo de fotos do pesquisador com transformacéo
por meio de programa livre, sem custos. Desta maneira, buscou-se cativar o
leitor tornando a leitura mais atrativa, auxiliando na assimilacdo dos conteudos

propostos.

52 Etapa: Construcdo de um manual piloto

ApoOs a definicdo do conteudo e ilustracdes foi realizada pelos autores a
construcdo do manual piloto, composto por 20 paginas, confeccionado na
posicdo horizontal, com sumario contendo 10 itens. Este manual abordava
orientacdes gerais sobre o PICC, indicacdes do PICC, cuidados com o PICC,

sinais de alerta relacionados ao PICC e dados sobre a insercdo do cateter.

62 Etapa: Validagédo do manual

O manual piloto foi apresentado para validagdo pelos participantes da

pesquisa.

72 Etapa: Layout do manual

Apés a etapa de validacdo, os ajustes de layout necessarios foram
realizados, implementando-se a diagramacao do manual, distribuindo elementos
graficos nas péaginas, definindo a tipografia, cores e ilustracdes agradaveis ao
leitor, tornando assim o manual funcional, facilitando o entendimento sobre o

assunto tratado.
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82 Etapa: Impresséo final do manual e formatacdo em E-book

Ao término das etapas anteriores, foi definida a impressao do manual em
uma grafica, o formato definido foi livreto com as dimensfes 21 x 15cm,
buscando desta maneira entregar um manual atraente, com um layout atrativo e
de leitura agradavel. Nesta mesma etapa foi realizado a transformacédo do
manual em eletronic-book (e-book), oportunizando o acesso ao manual via on-

line.

92 Etapa: Manual

Esta etapa contempla o manual finalizado, com layout e conteddos ja
validado pelos participantes do estudo. O manual intitulado Manual de orientacéo
de cateter venoso central de insercdo periférica — PICC tem sua estrutura
configurada em modo vertical, contendo internamente 20 paginas, 09 capitulos,
uma area com possiblidade de escrita de observacdes e outra destinada para
anotacdes de consultas ambulatoriais. Os capitulos estdo dispostos conforme

figura 0O1:
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Capitulo 1:
O que é o
PICC?
Capitulo 9: Capitulci 23
Acompanhamento Indicagdes
ambulatorial para o uso
i Capitulo 3:
Caplt(l‘ilo & Com?a oPICC
Dados Of |
?
importantes Cateter Central de é inserido?
do catete / ~ S
e Insercao Periférica - PICC
Orientacdes para
pacientes e familiares
Capitulo7: Ca_pitu._:lo 4
Locais para Prl_r:;:lzals
cuidados de cuidados
manutengao —_— .
do PICC y
// \
Capitlios: [ Capitulo 5: "\
Quem procurar { Sinais de alerta |
em caso de \ |
alteracdo ou \
duvidas \
\ y
- //

Figura 01: Capitulos do manual Cateter Central de Insercdo Periférica — PICC,

orientacdes para pacientes e familiares.

O manual finalizado encontra-se no ANEXO D, sendo intitulado: Cateter
Central de Insergéo Periférica — PICC, orientacfes para pacientes e familiares.

Este mesmo anexo é também disponibilizado em versao e-book.
102 Etapa: Distribuicéo e acesso
A distribuicdo do manual ocorrerd a pacientes e familiares antes da

realizacdo do procedimento de insercdo do PICC, visando auxiliar o

entendimento sobre o cateter, seu método de insercdo, seus beneficios, os
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cuidados relacionados ao cateter, bem como proceder em caso de alteracGes
com 0 mesmo.

Também o manual estara disponibilizado, em acesso livre, em formato e-
book, junto ao site do Hospital de Clinicas de Porto Alegre apds aprovacao pelo

conselho editorial da instituic&o.

5.2 Local do estudo

A pesquisa foi desenvolvida no HCPA, instituicdo publica e universitéaria,
vinculada ao Ministério da Educacao e a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), com capacidade instalada/operacional de 845 leitos. Trata-se de
um Hospital puablico e integrante do SUS, localizado em Porto Alegre - RS, que

tem por finalidade assisténcia, ensino e pesquisa na area de saude.

5.3 Populacédo e amostra

A amostra foi composta por 40 participantes, sem expertise relacionada
ao PICC, alunos do mestrado profissional em pesquisa clinica das diversas
especialidades e do grupo de pesquisa GEPECADI - Grupo de Estudo e
Pesquisa em Enfermagem no Cuidado ao Adulto e Idoso. Contemplou também
05 profissionais da area da saude da instituicho com expertise relacionada ao
PICC que atuam no cuidado a pacientes, 05 pacientes em uso de PICC e 05
familiares/cuidadores destes pacientes. Nao foram previstos critérios de
exclusdo, e foi considerado perda os participantes que néo entregaram a
avaliacdo do manual piloto no prazo previsto.

O manual piloto foi apresentado primeiramente aos participantes sem
expertise em PICC, onde foram verbalizadas suas percepcdes e ap0s ocorreu 0
preenchimento do questionario pré-estabelecido para validacdo. Em outro
momento 0 mesmo ocorreu com 0S participantes com expertise, pacientes e

familiares/cuidadores.

5.4 Coleta e analise das informacgdes
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A coleta de dados foi realizada apds os participantes da pesquisa
receberem o manual piloto para avaliacdo. Esta etapa ocorreu através do
preenchimento de um instrumento composto por 10 questbes, composto de
perguntas fechadas. Estas questfes foram analisadas mediante a tabulacdo das
respostas obtidas e elaboracdo de uma figura que contempla as inclusoes,
exclusbes e sugestbes de corre¢bes propostas pelos profissionais de saude,
pacientes e familiares. As sugestdes verbalizadas também foram consideradas
para a revisdo do conteudo do material e conforme a pertinéncia foram
incorporadas ou alteradas no manual piloto.

Para a validacdo do manual de orientacdes proposto foram utilizadas duas
estratégias adaptadas da literatura. Primeiramente, utilizou-se o processo de
avaliacdo da validade de contetdo através da porcentagem de concordancia.
Método empregado para calcular a porcentagem de concordancia entre 0s
participantes. E considerada a medida mais simples de concordancia inter

observadores. A formula utilizada esta descrita a seguir:

% concordancia = n° de participantes concordaram / n° total participantes x 100

Este método tem sido usado na fase inicial para auxiliar na determinacgéo
dos itens, sendo a taxa aceitavel de concordancia de 90% entre os membros
participantes da amostra (ALEXANDRE et al, 2011). Foi utilizado o Microsoft
Office Excel 2013 para a elaboracdo do banco de dados, codificacdo, digitacdo

e anélise dos dados.

5.5 Aspectos éticos

Para a constru¢gdao do manual foram seguidas as recomendagdes da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que trata da pesquisa com
seres humanos.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de ética em pesquisa do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), através do parecer
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consubstanciado n° 3.259.963 de 11/04/2019, CAAE 10971219.6.0000.5327
(ANEXO A).

Todos os participantes, profissionais da salde, pacientes e
familiares/cuidadores foram convidados a assinar um Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) de forma voluntaria sendo garantido o

direito ao sigilo, como também a recusa em participar do projeto.
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6 RESULTADOS

6.1 Primeira etapa — estudo piloto

A Tabela 1 ilustra os resultados de concordancia dos participantes que
ndo possuiam experiéncia relacionada ao PICC. Questdes relacionados a
linguagem do manual, disposicdo da informagédo e localizagcdo das mesmas
apresentaram menor concordancia em relacdo a sua adequacao.
Tabela 01: Percentual de concordancia dos participantes que ndo possuiam

experiéncia relacionada ao PICC, relacionado as informag8es contidas no manual
Cateter Central de Inserg&o Periférica — PICC, orientagBes para pacientes e familiares.

Iltem N° de % de
participantes concordancia

1. As orientagbes contidas nesse manual 40 100%

séo:

() importantes.

2. A linguagem usada neste material é : 40 65%
() Acessivel

3. A leitura deste Manual Educativo 40 95%
contribuiu para diminuir as suas

davidas?

() Contribuiu

4. A qualidade das informagdes esta: 40 82.5%
() Adequada

5. O manual disp8e de muita 40 85%
informacao? Seu tamanho esté:
() Adequado

6. O tamanho e estilo de letra: 40 82.5%
() Adequado

7. A forma de disposicdo das 40 75%
informacdes:
() Adequado

8. As figuras contribuem para o melhor 40 70%
entendimento do texto?

() Sim

9. As informac6es séo facilmente 40 55%

localizadas no manual?
() Sempre
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10. Vocé considera que as informacgfes 40 90%
contidas no manual favorecem o cuidado

aos pacientes?

() Sim

Fonte: Autores, 2020.

Observa-se que apenas nos itens 01, 03 e 10 os participantes sem
experiéncia com PICC demonstraram uma concordancia maior de 90%. No

quadro 1 estdo as sugestdes.

Quadro 1 — Sintese da andlise qualitativa das altera¢des sugeridas pelos participantes
gue ndo possuiam experiéncia relacionada ao PICC.

Sugestdo do participante

Adequar termos como vesicante/veias periféricas. Substitui-los por palavras
acessiveis.

Direcionar a linguagem para pacientes e familiares. Utilizar uma linguagem para
leigos.

Trocar termos “técnicos”.

Focar no paciente.

Descrever o que deve ser feito quando o PICC apresentar problemas.

Adequar a linguagem, informacgé&o deve ser mais simples.

Aumentar o tamanho da fonte da letra utilizada.

Separar informac¢des dos cuidados, orientacdes, etc.

Dividir por capitulos.

Aumentar as figuras.

Imprimir o manual na posicdo vertical.

Utilizar a mesma fonte no decorrer do manual.

Utilizar cores mais alegres.

Utilizar imagens seguidas de legendas.

Aumentar o tamanho das imagens.

O manual auxilia o paciente a realizar os cuidados corretamente e ficar atento a sinais
de alerta. Assim o paciente possui um conhecimento prévio sobre o cateter.

Fonte: Autores, 2020.

6.2 Segunda etapa

Apbs a disponibilizacdo do manual para os participantes sem experiéncia
com PICC e a realizagao dos ajustes sugeridos, passou a avaliagdo do manual

para um grupo de cinco especialistas em acesso vascular.
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Quanto a validacéao pelos especialistas obteve-se 100% de concordancia
em todas os itens do manual. Foram apresentadas algumas sugestdes que

estao descritas no Quadro 02. Sendo estas:

Quadro 2 — Sintese da analise qualitativa das sugestdes descritas pelos especialistas em
PICC.

Sugestdo do participante

Adequar a linguagem referente a localizagé&o da ponta do cateter.

Separar em duas paginas o capitulo: Como o PICC é inserido?

Incluir na parte de cuidados na hora do banho o uso também de saco plastico
transparente para protecéo do PICC.

Incluir a numeracéo da febre, 37,8 graus.

Algumas adequacdes referentes a pontuagéo.

Incluir como é realizada a medida da circunferéncia do braco.

Incluir a medida externa do cateter no capitulo: dados importantes do PICC.

Aumentar o nimero de espacgos para acompanhamento ambulatorial.

Incluir teste de fluxo e refluxo nos campos de acompanhamento ambulatorial.

Fonte: Autores, 2020.

6.3 Terceira etapa

Apbs os ajustes sugeridos na etapa 2, o Manual foi entregue ao publico
alvo (pacientes e familiares/cuidadores) para a validacdo dos mesmos através
de uma amostra de conveniéncia entre 0s pacientes que estavam em uso de
PICC. Nesta avaliacdo foram incluidos cinco pacientes e cinco
familiares/cuidadores. Ap0s a avaliacdo do manual com questionario de
validacdo utilizado anteriormente, obteve-se 100% de aprovagado por parte
destes participantes, ndo ocorrendo sugestdes frente a versdo do manual

apresentado.
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7 RELATORIO DO PRODUTO DA DISSERTACAO

7.1 Descricao

Produto: Cateter Central de Insercéo Periférica — PICC, orientacdes para
pacientes e familiares.

Este manual foi desenvolvido e validado baseado na metodologia
proposta. Sua versao final contém 20 péaginas, distribuidos em 09 capitulos. A
versao impressa esta em formato de livreto com as seguintes dimensdes: 21 x

15 cm. Esta versdo também sera disponibilizada em formato e-book.

7.2 Aplicabilidade do produto

O Cateter Central de Insercdo Periférica — PICC, orientagcbes para
pacientes e familiares, foi desenvolvido para ser utilizado pelos profissionais de
saude gue atuam com pacientes em uso de PICC e seus familiares/cuidadores,
como uma tecnologia de apoio as orientacdes verbais quanto a indicacao,
insergcdo, cuidados e sinais de alerta referentes ao cateter, no ambiente
hospitalar e domiciliar. O manual também podera ser acessado via on-line,

através da versao e-book, disponibilizada gratuitamente na pagina do HCPA.

7.3 Insercao social

Como produto desenvolvido neste mestrado profissional, o manual
intitulado Cateter Central de Insercdo Periférica — PICC, orientacbes para
pacientes e familiares, tem sua insercdo social voltada, principalmente, aos
pacientes e familiares/cuidadores que fazem uso do cateter. Espera-se que 0s
pacientes e familiares busquem por meio da leitura do manual um entendimento
do seu propésito e cuidados que devem ser relembrados para que o uso do
mesmo seja uma experiéncia positiva e sem complicagdes.

Por se tratar de um manual educativo, os profissionais de saude, também,

podem utilizar-se do conteddo do manual como uma tecnologia para auxiliar na
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educacao de pacientes e familiares/cuidadores que utilizam o cateter no hospital
e no domicilio.

O manual estara disponivel para a comunidade interna do HCPA, através
da versdo impressa do mesmo, apos a aprovacdo da comissdo editorial do
hospital. Também a versao on-line estara disponivel, tanto para uso interno como
para uso externo ao HCPA, buscando auxiliar aos diversos profissionais que se
dedicam a assisténcia e gestdo de cateteres venosos centrais de insercéo
periférica, PICC.
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8 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como finalidade a elaboracéo e validacdo de um
manual de orientacfes para pacientes em uso de cateter central de insercao
periférica — PICC. As etapas metodoldgicas foram realizadas conforme proposto
por Echer (2005).

As etapas foram distribuidas em trés seguimentos, na primeira etapa
denominada etapa piloto, foi realizada a elaboracdo do manual preliminar
através da pesquisa em referenciais tedricos e na experiéncia dos autores
relacionada ao assunto, ndo ocorrendo desta maneira participacdo de outros
atores. Ainda nesta primeira etapa, o manual, foi disponibilizado ao maior
quantitativo de participantes, buscando-se uma primeira avaliacdo do mesmo,
sendo de grande importancia a avaliacdo e a validacdo do material informativo
para que este possa ser implantado no servico, respaldando a equipe para uma
educacao segura (DODT, et al, 2011).

Para a avaliacdo, os participantes responderam a um questionario
composto de dez questdes fechadas relacionadas ao manual. Nesta etapa, as
questdes com melhor indice de avaliacdo foram as 1, 3 e 10, sendo referentes a
parte tedrica relacionada ao cateter central de insercdo periférica. Assim,
podemos inferir que a pesquisa em referencial teérico e a experiéncia dos
autores contribuiram de forma positiva para a elaboracédo do manual.

As demais questdes respondidas versavam sobre o layout, a distribuicéo
das informagGes no manual e orientacdo de impressao do mesmo, sendo estas
com menor indice de aprovacdo. Desta maneira, foi possivel verificar que uma
adequacao deveria ser realizada nesta area tematica. A qualidade, bem como a
adequacdo da linguagem e das ilustracbes sao aspectos considerados
relevantes, um material educativo de alta qualidade requer informacdes
confiaveis e 0 uso de vocabulério claro, para permitir entendimento facil de seu
conteudo (REBERTE, et al, 2012).

Como contribuicdo, diversos participantes propuseram mudancas na
linguagem do manual, ordenacao de capitulos, alteracao de figuras, alteracéo do

modo de apresentacdo do manual e cores utilizadas. O mais expressivo foi que
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todas alteracBes propostas estavam justificadas como sendo pertinentes, para o
manual ficar mais adequado aos pacientes e familiares/cuidadores. Para Couto
et al (2013) o paciente é potencialmente criativo e sensivel, e 0 processo de
educar-cuidar ocorre em uma relagdo horizontal, dialégica, reciproca e
verdadeiramente humana. Desta maneira foram realizadas diversas mudancas,
buscando adequar o manual piloto e encaminhar um manual para a avaliagao
por especialistas.

Uma segunda etapa de avaliacao foi realizada junto aos especialistas no
tema PICC. Nesta etapa, 0s cinco participantes pontuaram o manual com 100%
de adequacdo. Esta avaliagcdo positiva demonstra que as adequacles
anteriormente propostas e realizadas foram assertivas. Ainda, nesta etapa, foi
sugerido pelos especialistas ajustes relacionados a correcdo ortogréfica e
inclusdo de itens no texto do manual, estes relacionados a questdes técnicas
qgue foram levadas em consideracdo pelos autores e adicionadas.

Por fim, uma terceira etapa foi realizada com a entrega do manual para
pacientes e familiares. Nesta etapa, o manual, foi avaliado como 100% completo,
nao ocorrendo sugestdes para a finalizagdo do mesmo. Desta maneira, ficou
validado a versdao final apresentada no estudo.

O manual de orientacao do cateter central de insercéo periférica — PICC,
apos um processo rigoroso de desenvolvimento e avaliacdo por parte dos
participantes do estudo, demonstra um conteudo atualizado e embasado nas
melhores praticas referentes ao PICC.

Conclui-se, assim, que o objetivo principal deste estudo foi atingido.
Observa-se que, apoés varias etapas percorridas para a elaboracédo e validacao
do manual, pacientes e familiares/cuidadores serdo contemplados com uma
ferramenta educativa de qualidade. Um manual com linguagem e layout
adequados ao publico alvo, sendo os profissionais da enfermagem promotores
desta educacdo que visa resultados positivos e cuidados seguros referentes a

este dispositivo.
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Apresenta TCLE redigide em Inguagem ciara e amessivel, conbendo lodos os lens recomendados pelo CEF
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gue afendem &s solicEagles do CEP) refene—s= apenas 305 aspecios éioos = metodoidgicos do projeto.
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Irrrnlr'o;-!r; Basicas FE_IHFDH.M#.I;EE&_&*.GIE.&G_DG_F‘ T Aot
g Profein ROJETD 1327807 pdf 121810
Deciarapio de del=gacan_funooss. pdf 0E04201% |Enaida Fsjans Aoaitn
Fasyisadores 121734 |Rabeks dy 3lva
O ameEnic prcamento.docy 03042019 |Emsida Rejane Aceitn
120442  |Rabeio da 3lva

Cronograma CronogrTRaLdocy ME3HE01% | Ensda Rejans Arsito
12022 |Rabeio dy 3kva

TCLE ! Temos d | TCLE docy 004019 |Enedida Fsjans Aoaitn

Aosentimenio / 120244 | Rabes dy 2va

JusEficativa de

LAusincia

Projeio Detalieds | | Projeio_kMesrado_Tiago_versan 02 | 0304019 |Emscdda Rejans Arsito

Brochura _i8.docx 120235  |Rabei da 3lva

Inyesigador

Faoiha de Rosio Filhadensio pdf 03042019 |Ensida Rejane Aceitn
14137 |Rabeio da 3lva

$fuagdo do Parsosr:

Aprovads

Heosccita Apreciagdo da CONER:

Hio

Erclarese:  Mum Marrim Ssrosios 2750 min 250

Barnz: Sants Caclim CEP: g0me-em
- Nunkipie: PORTOD ALEGRE
Talorar ) PrEEn TR0 Fan: (AIOELED E-mal: ceo@Founsdul

g L b D



54

'UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W"F
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

Cotirasgh du Fasosr 1308 DS

PORTD ALEGRE, 1108 Abrl ge 2009

Agcinado por
Marody Booslin Faymundo
[Ca=prdanadoriall

Erdarege:  um Marim Ssrosios 2750 mis 250
Balimz: antm Caclim CEP: oo oe-am
L1 = L Bunikcipic PORTD ALEORE

Tallona (5] reEn TR0 Fax: (31 0E0-TE E-mal: cecieoaatul

g O i L



55

ANEXO B - Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CAAE: 10971219.6.0000.5327

Titulo do Projeto: Elaboracdo e validacdo de um manual educativo para
pacientes em uso de cateter central de insercao periférica (PICC).

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo &
Elaborar e validar um manual educativo para pacientes em uso de cateter central

de insercéo periférica (PICC).

Esta pesquisa esta sendo realizada pelo Mestrado Profissional em
Pesquisa Clinica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em
sua participacdo sdo o0s seguintes: avaliar um manual piloto sobre cuidados
durante a utilizacdo de um cateter central de insercao periférica — PICC,
construido com base na literatura e experiéncia profissional e responder um
guestionario que aborda o contetdo das informacdes, qualidade das ilustracdes,
layout e a clareza da linguagem. As informac¢Bes coletadas pelos avaliadores
serdo analisadas e todas as sugestfes pertinentes serdo incluidas no texto
buscando qualificar e aprimorar o conteido do manual proposto.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participacdo na
pesquisa sdo o tempo despendido para o preenchimento do questionario e o
contato com os pesquisadores.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sao a
possibilidade de contribuir para uma assisténcia em saude qualificada e
seguranca relacionada a utilizacdo do cateter venoso central de insergéo
periférica — PICC, visando a padronizagdo das condutas e a sumarizacdo do
conhecimento dos profissionais de saude e pacientes e familiares diante do
referido cateter.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntéria, ou seja, ndo é

obrigatéria. Caso vocé decida nao participar, ou ainda, desistir de participar e
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retirar seu consentimento, nado haverd nenhum prejuizo na sua
assisténcia/tratamento na Instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na
pesquisa e vocé ndo tera nenhum custo com respeito aos procedimentos
envolvidos, porém, podera ser ressarcido por despesas decorrentes de sua
participacdo, cujos custos serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa. Caso
ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na
pesquisa, vocé recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados seréo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu nome ndo aparecera na publicacédo
dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel Profé Dr2. Eneida Rejane Rabelo da Silva, pelo telefone (51)
33598017, ou com ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar
do HCPA, sala 2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo € assinado em duas vias, sendo uma para o participante e

outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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ANEXO C - Questionario de validacdo do manual

Questionario para avaliacdo do Manual educativo para pacientes em uso
de cateter central de insercéo periférica (PICC).t

Desejamos melhorar as informagfes contidas neste Manual, para iSso suas
sugestdes serdo de grande importancia.

1. As orientacfes contidas nesse manual sao:
() Importantes () Pouco importantes () N&o sao importantes

2. A linguagem usada neste material é:
() Acessivel () Pouco acessivel () Nao é acessivel
O que pode ser melhorado?

3. A leitura deste Manual Educativo contribuiu para diminuir as suas duvidas?
() Contribuiu () Contribuiu pouco () Nao contribuiu
O que pode ser acrescentado ou melhorado?

4. A qualidade das informacdes esta:
() Adequada () Pouco adequada () Nao esta adequada
O que pode ser modificado?

5. O manual dispde de muita informacéo? Seu tamanho esté:
() Adequado () Pouco adequado () Nao esta adequado

6. O tamanho e estilo de letra:
() Adequado () Pouco adequado () Nao esta adequado

7. A forma de disposicao das informacoes:
() Adequado () Pouco adequado () Nao esta adequado
O que pode ser modificado?

8. As figuras contribuem para o melhor entendimento do texto?
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() Sim () N&o () As vezes

9. As informag0des sao facilmente localizadas no manual?

() Sempre () Na maioria das vezes () Raramente

10. Vocé considera que as informagdes contidas no manual favorecem o
cuidado aos pacientes?

() Sim () N&o () As vezes

Por qué?

Este espaco esta reservado para suas sugestdes, a fim de melhorarmos este
manual:

Agradecemos sua colaboracéo!

Instrumento extraido do Manual de Echer IC et al. HIV/AIDS: Orientagcéo para
pacientes e familiares. Porto Alegre (RS): HCPA; 2006



ANEXO D - Cateter Central de Insercéo Periférica — PICC, orientacdes para

pacientes e familiares
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Cateter Central de Insercao
Periferica - PICC

OrientacOes para pacientes e familiares

Programa Institucional de Acesso Vascular
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Este manual contou com a colaboracio da Prof2 Dré
Eneida Rejane Rabelo da Silva e Enfermeiro Tiago
Oliveira Teixeira, profissionais membros do Programa
Institucional de Acesso Vascular do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre.
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Apresentacao

Este manual foi elaborado a partir de pesquisa
bibliografica e expertise de profissionais que atuam

diretamente na insercao e gerenciamento do PICC.

0 conteddo contempla indicagao, insercao, cuidados
e sinais de alerta no ambiente hospitalar e

domiciliar.

Pacientes em uso de PICC no hospital e no domicilio
sdo cada vez mais frequentes, podendo permanecer
com o cateter por periodos prolongados, de 30 dias

até mais de um ano.

Por isso a continuidade dos cuidados com a
participagao/colaboracao do paciente e
familiares/cuidadores & fundamental para a

manutengdo do cateter e para evitar complicagoes.
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O que é o PICC?

0O PICC, ou cateter

central de insercao

periférica, € um -
cateter de material
flexivel, inserido em A
uma veia do brago,
que avanga com sua
ponta até proximo ao
coracao.

O PICC & um cateter de

media a longa \‘\
permanéncia. ~z
Com o PICC vocé tem = \~>

mais conforto,

consegue se \

mobilizar melhor, \L

tanto no leito como
quando estiver *

caminhando.

-
-

0 uso deste cateter & de facil
manuseio e também evita que vocé
tenha maltiplas puncoes.
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Indicagdes para uso

O PICC & um cateter indicado para tratamentos de

média a longa permanéncia.

Sendo necessario, vocé pode receber alta para
continuar seu tratamento no domicilio, ambulatdrio

ou hospital dia.

E utilizado para infusdo de soro e medicamentos, € em

alguns casos pode ser utilizado para infusdo de sangue.

A coleta de sangue por esse cateter pode ser realizada

apenas por enfermeiros, mediante autorizacao da

equipe que inseriu o PICC.
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Como o PICC e
inserido?

0 PICC & inserido por Enfermeiros capacitados e
habilitados para este procedimento. Mo Hospital de
Clinicas, sao chamados enfermeiros do Programa de

Acesso Vascular - Time PICC.

A insercao do PICC € realizado no préprio quarto do

paciente.

Antes do procedimento, alo) Enfermeira (o) ira
realizar uma avaliacao e definir, com o auxilic de um
aparelho de ultrassom, gual a melhor veia do braco
para colocacao do PICC. Apos esta definigao, o
procedimento & marcado, podendo ser realizado no
mesmo dia da avaliacao, ou guando o TIME PICC tiver
disponibilidade de horario para este procedimento.
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Como o PICC e
inserido?

A colocacao do PICC dura aproximadamente 1 hora. O
maior tempo € dispendido com a organizagac deo

material e o seu preparo no leito.

Para o procedimento sao necessarios dois Enfermeiros
do Time PICC, gue serac responsaveis pela preparagao

do material e insergao do cateter.

Durante o procedimento, os Enfermeiros utilizam
mascara, touca, luvas e roupas esterilizadas, evitando
assim infeccoes e complicagdes. Vocé sera coberto
com varios “campos”, ou seja, tecidos esterilizados

para evitar gualguer contaminagao.

Para evitar a dor, & realizada uma anestesia local

antes da colocagao do PICC.

Apas o término do procedimento, o PICC estara pronto

para a utilizagdo.
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Principais cuidados

Na hora do
banho, cobrir
todo o curativo
do PICC e todo o
cateter com filme
transparente ou
sacola plastica,
evitando molhar o
curativo e o PICC.

Nao tomar
banho de
piscina,
banheira ou
de mar.
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Principais cuidados

MNao usar perfume,
creme, oleo,
pomada, no local
do PICC.

Nao verificar
pressao no brago
onde esta o PICC.

MNao levantar
peso, como
sacola com
compras do
mercado.
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Sinais de alerta

Vermelhidao,
sangramento

Ou secregao no
local de insergao
do PICC.

Febre > 37,6 graus

NG

"

Dor e/ou aumento do
tamanho do brago
onde esta o PICC.

Um ou mais destes sinais podem i
ou complicagdes.
Procure auxilio da sua equipe de salde.

icar infeccao
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Quem procurar em
caso de alteracao ou
duvidas

S wvocé estiver internado, sempre que ocorrer
qualguer alteracac relacionada ao seu PICC,

comunique sua equipe ou Time PICC.

S5e vocé estiver em casa e observar qualquer alteragao
com seu PICC, procure imediatamente o Setor de
Emergéncia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e
na chegada peca para avisar a equipe de Time PICC.
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Locais para cuidados
de manutencao do
PICC

Sempre que vocé for para casa com o PICC, &
necessaria a realizagao de cuidados de manutengao

do cateter.

Os cuidados de manutencao do PICC s3o realizados por

Enfermeiros treinados para esta fungao.

A manutengaoc ocorre no ambulatorio do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre junto ao Centro de Pronto
Diagnostico Ambulatorial - CPDA, nas segundas feiras
das 14:00 as 17:30h ou na Unidade Basica de Saude do

seu municipio.

Esta manutencao deve ser realizada de 7 em 7 dias,
momento onde sera realizado a troca de curative e

avaliagao do cateter.
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Dados importantes
do cateter

Dia da insercao do PICC
/ /

Tipo do cateter

Medida inserida do cateter

cm

Medida externa do cateter

cm

Medida da circunferéncia do braco da
insercao do PICC

cm
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Acompanhamento

ambulatorial

[/
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Brago:

Fluxo o refluxo:

[/
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Braco:

Fluxo o refluxo:

[/
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Brago:

Fluxo o refluxo:

[/
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Braco:

Fluxo o refluxo:

[ 7
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Brago:

Fluxo o refluxo:

[/
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Braco:

Fluxo e refluxo:

[ !
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Braco:

Fluxo o refluxo:

[/
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Braco:

Fluxo e refluxo:

74

18



Acompanhamento

ambulatorial

[ 1
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Brago:

Fluxo o refluxo:

[ 1
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Brago:

Fluxo o refluxo:

[ 1
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Braco:

Fluxo o refluxo:

[ 1
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Braco:

Fluxo o refluxo:

[ 7
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Brago:

Fluxo o refluxo:

[ 7
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Brago:

Fluxo o refluxo:

[/
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Braco:

Fluxo o refluxo:

[/
Medidas PICC
Ext:

Int:
Circ. Braco:

Fluxo o refluxo:
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Observacoes

76
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