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RESUMO

O Cateter Central de Insercdo Periférica € um dispositivo utilizado em terapia
intravenosa nas unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica e nas unidades
de cuidados intermediarios neonatais, que promove acesso venoso Seguro por
tempo prolongado e com baixo indice de infeccdo, todavia, a utilizacdo dessa
tecnologia, por ser um processo complexo, pode estar sujeito a ocorréncia de
eventos adversos. O objetivo do estudo foi analisar a utilizacdo do cateter venoso
central de inser¢cdo periférica em um hospital publico infantil sob a otica dos
enfermeiros, identificar e classificar os eventos ocorridos nas fases do processo de
insercdo, manutengcdo e retirada do PICC e verificar as condutas adotadas na
ocorréncia desses eventos e as consequéncias para os pacientes. Foi realizada
andlise descritiva dos resultados, apresentando minima e méxima para variaveis
continuas e frequéncia absoluta e relativa para as varidveis categoricas. Os dados
qualitativos foram agrupados e categorizados por aproximacdo de respostas. Os
resultados Os resultados evidenciaram a predominéncia do sexo feminino com idade
média entre 24 a 58 anos e 5 ou mais anos de atuacado profissional, na funcdo e na
instituicdo. A jornada de trabalho foi de 30 horas semanais e 53,8% eram
especialistas com curso de capacitacdo para manuseio do PICC. 84,6%
presenciaram algum tipo de evento adverso, 57,7% na insercdo, destacando-se a
dificuldade de progressao/fechamento da valvula/fragilidade capilar; 84,6% na
manutencao sendo a obstrucdo do cateter com 61,5% o EA mais citado, ocasionado
por refluxo sanguineo, incompatibilidade de medicamentos, permeabilizacdo
inadequada e falta de lavagem (flushing) do cateter; e 15,4% na retirada, ocasionada
por ruptura/quebra do cateter. As condutas clinicas adotadas foram a troca do
acesso venoso, 0 monitoramento, o tracionamento do cateter e curativo compressivo
em caso de sangramento. As consequéncias para o0s pacientes foram
prolongamento do tempo de permanéncia no servico, necessidade de terapéutica
complementar e instalagdo de novo acesso venoso. Os resultados sinalizaram a
dimensdo de ocorréncias de eventos adversos na utilizacdo segura do PICC, nas
medidas de seguranca e na qualidade da assisténcia ao paciente, sendo necessaria
a capacitacao dos profissionais de enfermagem, aliada a uma politica de promocao
de atividades de educacdo permanente e formulacdo de estratégias para minimizar
as falhas existentes e a construgcdo de uma cultura de seguranca profissional e
institucional.

Descritores: Seguranca do paciente, eventos adversos, incidentes, cateter venoso
central e neonatologia.



ABSTRACT

The Catheter Peripherally Inserted Central is a device used in intravenous therapy in
neonatal intensive care units and pediatric and in neonatal intermediate care units,
which promotes venous access safe for a long time and with a low rate of infection,
however, the use of this technology by being a complex process, may be subject to
adverse events. The aim of the study was to analyze the use of central venous
catheter peripherally inserted into a child public hospital from the perspective of
nurses, identify and classify the events in the stages of the process of insertion,
maintenance and removal of PICC and verify the procedures adopted in these events
and the consequences for patients. Descriptive analysis was performed of the
results, with minimum and maximum for continuous variables and absolute and
relative frequencies for categorical variables. Qualitative data were grouped and
categorized by approaching answers. Results The results showed a predominance of
females with an average age between 24-58 years and 5 or more years of
professional performance, function and institution. The working day was 30 hours per
week and 53.8% were specialists with training course for handling PICC. 84.6%
witnessed some kind of adverse event, 57.7% in the insertion, highlighting the
difficulty of progression / closing valve / capillary fragility; 84.6% in keeping with an
obstruction of the catheter 61.5% EA as mentioned, caused by the blood reflux, drug
incompatibility, poor permeabilization and lack of washing (flushing) of the catheter;
and 15.4% in recession, caused by rupture / breakage of the catheter. The adopted
clinical management were the exchange of venous access, monitoring, traction of the
catheter and pressure dressing in case of bleeding. The consequences for patients
were prolonged length of stay in the service, need to complement therapy and new
IV line installation. The results signaled the size of adverse event occurrences in the
safe use of PICC, the safety measures and quality of patient care, requiring the
training of nursing professionals, combined with a policy of promoting continuing
education activities and formulation strategies to minimize flaws and building a
professional and institutional culture of safety.

Keywords: Patient safety, adverse events, incidents, central venous catheter and
neonatology.
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APRESENTACAO

Desde que iniciei minha trajetoria profissional em Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) e pediatrica (UTI PED), preocupei-me com a qualidade de cuidados
dispensados aos recém-nascidos (RNs), dentre eles, 0s acessos venosos, devido a

fragilidade da rede capilar e a pele, principalmente, nos prematuros.

Ao mesmo tempo em que percebia o carinho dos profissionais com os RN, também,
me incomodava o excesso de manuseio, puncdes repetitivas e dolorosas a que
eram submetidos, diariamente, para garantir a infusdo de solucdes parenterais,

imprescindiveis a sobrevivéncia.

Logo, me tornei expertise em puncado venosa periférica e, por meio da gestora da
unidade, conheci o cateter venoso central de insercédo periférica (PICC). Isso me
deixou mais tranquila e confiante na melhoria da assisténcia aos RNs, uma vez que
trata-se de uma tecnologia para garantir acesso venoso de longa permanéncia,

seguro e que minimiza a dor e desconforto por puncdes venosas repetitivas.

Foi entdo, que por iniciativa propria, comecei a inserir o PICC na UTIN em 2003,
apos um curso de sensibilizacdo para uso do cateter, ministrado por um técnico
especializado, representante da empresa fabricante do material. Inicialmente, varias
intercorréncias ocorreram, pelo pouco conhecimento relacionado a manutencdo do
cateter e a resisténcia de alguns médicos. No entanto, ao perceberem os beneficios

gue o cateter proporcionava, essas barreiras foram vencidas.

Minha certificagéo para a realizacdo do procedimento de insercdo de PICC foi em
2006, apdés o curso de capacitacdo em Goiania, realizado por uma enfermeira

especialista, da Associacao Brasileira de Enfermagem de Goias.

Na sequéncia, fui convidada pelo Centro de Estudos em Enfermagem e Nutricdo sob
a chancela da Pontificia Universidade Catdlica de Goias para ser instrutora no Curso
de Capacitacdo em insercao, manutencao e retirada do PICC neonatal, pediatrico e
adulto juntamente com outro enfermeiro que fazia parte da equipe de insercédo de
PICC do Hospital Israelita Albert Einstein. Tornamo-nos parceiros, amigos, sempre
pensando em expandir cada vez mais 0 uso dessa nova tecnologia nas instituicoes

de Saude do estado de Goias.
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Apos certificar mais de 700 enfermeiros, tenho me preocupado com as complicacdes
advindas do uso do PICC, pois percebo que muitos enfermeiros, apesar de serem
certificados, ndo dispdem de habilidade técnica no momento da pungédo e também
delegam a manutencdo do dispositivo para a equipe técnica, 0 que tem gerado

riscos para eventos adversos e consequentemente, para a seguranca do paciente.

Entretanto, na instituicdo onde atuo € percebido o uso sistematico do PICC como
acesso venoso central na UTIN e a preocupagdo com a ocorréncia de eventos
adversos nesse tipo de cateter, julguei necessaria uma avaliagdo sobre o uso dessa
tecnologia, seus beneficios e riscos frente a seguranca dos pacientes e qualidade no
desempenho dos profissionais. Vale ressaltar que nesse contexto pude verificar
cientificamente que os erros vém acontecendo e que, apenas, a certificacdo ndo é
suficiente para evita-los, mas precisamos investir na educacdo permanente dos

Nossos profissionais.

O ingresso no Programa de Pdés-Graduacdo Mestrado Profissional em Saude
Coletiva da Universidade Federal de Goias, a minha vivéncia profissional e as
pesquisas na literatura me ofereceram ainda mais subsidios acerca dos referenciais
metodoldgicos mais adequados a analise das acdes do cuidar em servi¢os de saude
e enfermagem, o que me conduziu ao desenvolvimento desse estudo, que esta

delineado em capitulos.

A introducdo apresenta um pouco da trajetéria do movimento pela seguranca do
paciente e da ocorréncia de EAs na literatura internacional e nacional por meio de
evidencias quanto a utilizacdo do cateter em unidades neonatais e a ocorréncia de

eventos relacionados ao seu uso.

O referencial teorico esclarece os conceitos e termos utilizados em seguranca do
paciente visando a garantia da qualidade do cuidado e descreve as fases do
processo de implantagdo, manutencdo e retirada do cateter PICC, suas

complicacfes e a importancia do enfermeiro nesse processo.
A metodologia mostra o percurso metodoldgico para o alcance dos resultados.

Os resultados estdo apresentados em tabelas, figuras e quadros para melhor
visualizacdo das varidveis em estudo, sinalizando a dimensdo da ocorréncia de

eventos adversos no manejo seguro do PICC.
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A discussdo abrange os achados do estudo com a vivéncia do pesquisador e a
literatura especifica sobre a tematica, destacando a importancia das medidas de
seguranca na qualidade da assisténcia ao paciente no uso de cateter de PICC e o

papel dos profissionais como agente para minimizar os riscos de eventos adversos.

A conclusdo e as consideragOes finais trazem 0s principais resultados buscando
atender aos objetivos propostos nessa investigacdo aliados ao desenvolvimento de
uma politica de promocédo de atividades de educacdo permanente e formulacédo de
estratégias para minimizar as falhas existentes e a constru¢cdo de uma cultura de
seguranca profissional e institucional no manejo dessa tecnologia na clientela

neonatal e pediatrica.
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1. INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva neonatal e pediatrica e as unidades de cuidados
intermediarios neonatais sdo, muitas vezes, cenarios de incidentes em técnicas e
procedimentos médicos e de enfermagem. Esses podem ser em decorréncia da
intensa carga de trabalho e grande demanda de procedimentos complexos e

utilizacao cada vez maior de tecnologias avangcadas (CAMARGO et al, 2008).

Essas tecnologias, importante auxiliar na assisténcia a saude, envolvem a
articulacdo de conhecimentos e acbes que se relacionam com diversos tipos de
servicos e profissionais. Essa é uma realidade que tem trazido consequéncias para
a seguranca do paciente e por esse motivo tem sido objeto de andlise e reflexao
quanto as atitudes e habilidades éticas frente ao cuidado prestado ao paciente pelos

profissionais, nas instituicbes de saude (CANTILHO, 2007).

Ao nos reportamos ao campo da pediatria, € importante ressaltar que criancas e
RNs sdo grupos vulneraveis, que dependem do atendimento de uma equipe
multiprofissional, 0 que o0s torna suscetiveis ao risco de ocorréncia de eventos

adversos durante as atividades assistenciais.

Risco de acordo com o conceito da Classificacdo Internacional de Seguranca do
Paciente é a probabilidade de que um incidente aconteca. Incidentes sdo eventos ou
circunstancias decorrentes da assisténcia a saude, ndo associados a doenca de base
e que podem resultar ou resultam em dano ao paciente (RUNCIMAN et al., 2009).

Eventos adversos (EAs) sao definidos como incidentes decorrentes da atencao a
saude, com danos, porém, ndo intencionais e nao relacionados a evolucdo natural
da doenca de base. O dano pode ser classificado em leve, moderado, grave e
Obito (WHO, 2009).

Tais eventos podem ocasionar lesGes mensuraveis nos pacientes afetados,
prolongamento do tempo de internacéo e/ou 6bito e aumento de custos (GALLOTTI,
2003). Podem estar associados ao uso de medicamentos, equipamentos, dietas ou
a realizagao de procedimentos (VENDRAMINI et al., 2010).

Contudo, foi somente apds a publicacdo do relatério do Institute of Medicine dos

Estados Unidos da América (EUA) que revelou a critica situacdo de assisténcia a
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saude do pais, onde 44.000 a 98.000 pacientes, aproximadamente, morreram em
consequéncia de EAs foi que teve inicio o movimento em prol da seguranca do
paciente (KOHN, CORRIGNAN E DONALDSON, 2001).

No Brasil, pesquisa recente em trés hospitais de ensino do Rio de Janeiro identificou
uma incidéncia de 7,6% de pacientes com EAs, sendo 66,7% desses evitaveis. O
Brasil lidera a proporcao de eventos evitaveis numa lista com outros seis paises: Nova

Zelandia, Austrdlia, Espanha, Dinamarca, Canada e Franca (MENDES et al., 2009).

Entre o arsenal tecnolégico utilizado em unidades neonatias e pediatricas, destaca-se o
Peripherally Inserted Central Catheter (PICC), conhecido nacionalmente por Cateter
Central de Insercdo Periférica (CCIP). Esse dispositivo destina-se a obtencéo de acesso
venoso central e que, segundo a legislacdo, a sua insercdo é de competéncia dos

profissionais enfermeiros e médicos, entretanto, essa técnica esta associada a EAs.

A atribuicdo da competéncia técnica e legal do enfermeiro para exercer a pratica de
insercdo e manipulagdo do cateter PICC esta respaldada pela Resolugdo n°
258/2001 do Conselho Federal de Enfermagem (BRASIL, 2001).

O PICC tem sido utilizado para tratamento de recém-nascidos ha quase trés
décadas. Seu uso foi relatado primeiramente em 1912, mas somente em 1973,
Shaw descreve sua técnica de insercao e 0 seu uso ganha atencéo, principalmente,
para infusdo de agentes antineoplasicos, nutricdo parenteral, drogas vesicantes e
irritantes (D’ELLIA, 2002; MIRANDA, 2005).

O uso do PICC tem como vantagens ser um procedimento rapido, permitir
acessibilidade continua da veia, promover a seguranca na administracdo de
medicamentos irritantes ou de alta osmolaridade, permitir melhor controle do risco de
infeccdo, evitar puncdo periférica com eliminacdo da dor por alto indice de
tentativas, além de manter a instabilidade psicoldgica e melhorar o conforto do RN
(PETTIT, 2002).

As vantagens para a equipe médica, de enfermagem e a instituicio estédo
relacionadas a reducao dos custos com cuidados (reduz o tempo de enfermagem),
promocdo de um acesso vascular de confianca, relacdo custo/beneficio, de facil

insercdo e remocao, podendo ser utilizado também em terapia domiciliar.
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Nao obstante, os inumeros beneficios atribuidos ao uso do cateter PICC, os
profissionais devem estar atentos aos riscos envolvidos no uso desse dispositivo, visto
gue ndo sado procedimentos indcuos e estdo associados a ocorréncia de EA podendo
ocorrer no processo de inser¢cdo, enquanto o cateter percorre o trajeto venoso,
durante a manutencéo e na sua remocao (TOMA, 2004;CAMARGO et al., 2008).

Enquanto enfermeira e instrutora do curso de PICC para enfermeiros e médicos e
também atuando na assisténcia direta ao cliente pediatrico e neonatal submetidos
ao uso desse dispositivo, temos vivenciado no cotidiano da pratica clinica, atitudes
inseguras por parte dos enfermeiros e equipe de enfermagem no seu manejo,
durante as atividades laborais. Ainda existem falhas em todo o processo, que vai
desde o procedimento de insercdo, manutencéo, até a remoc¢éao do dispositivo.

Os enfermeiros tém demonstrado grande interesse na insercdo do PICC, porém,
deixam a cargo da equipe de enfermagem, a manutencédo do cateter, sendo essa,
uma etapa que exige conhecimento de anatomia, fisiologia, farmacologia e tomada
de decisdo na presenca de complicagbes, o que tem gerado diversas complicacdes.
Isso compromete a qualidade do cuidado, expbe as criancas e RNs a eventos
indesejaveis, ndo estd em consonancia com o0s padrbes de seguranca
recomendados pela legislacdo vigente e despertou a seguinte indagacdo: Os
enfermeiros se sentem seguros no manuseio do cateter venoso central de insercao

periférica (PICC) em paciente infantil?

O interesse em pesquisar a utilizagdo do PICC e a ocorréncia de EAs relacionados
ao seu uso surgiu a partir da inquietude, no cotidiano do cuidado, frente a
observacdo dos riscos proporcionados as criancas e RNs na utilizacdo de novas
tecnologias que podem ser ocasionadas por falhas decorrentes do processo da
assisténcia em saude. Essas falhas tém conduzido suas vitimas ao sofrimento
humano e a outros aspectos, como por exemplo, maior tempo de hospitalizacao,
privacdo do convivio mais precoce com 0s pais e até mesmo a morte. Além de
aumentar os custos relacionados ao cuidado e encargos financeiros para a

instituicdo de saude e para a sociedade (SILVA, 2010).

Uma investigacdo dessa natureza € de grande relevancia numa instituicao
especializada no atendimento infantil tendo em vista que a mesma podera fornecer

informagdes que permitirdo aprofundar o conhecimento sobre a ocorréncia de EAs



Jaciane Soares de Sd Introducdo| 26

na populacgdo infantil em uso de cateter venoso central, pois ainda sdo escassas
publicacbes em unidades que recebem criancas em estado critico e que apresentam

inUmeras vulnerabilidades.

Assim como, a andlise da utilizacdo do PICC e a ocorréncia de EAs em um hospital
publico de referéncia sob o olhar do enfermeiro configuram-se no primeiro passo
para proporcionar um aporte de conhecimentos que juntamente com outros estudos,
subsidiardo o desenvolvimento de protocolos assistenciais, igualmente visando a
minimizacdo de riscos e o0 desenvolvimento de uma cultura de seguranca do
paciente pediatrico e neonatal na pratica cotidiana, aléem de gerarem dados
cientificos para elaboracdo e implantacdo de uma ficha de notificacdo de EAs

direcionada a assisténcia a essa clientela.



Objetivos
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar o processo de utilizacdo do cateter venoso central de insergdo periférica
(PICC) em neonatos e criancas e a ocorréncia de eventos adversos em um hospital

publico infantil sob a 6tica dos enfermeiros.

2.2 Especificos

e Caracterizar as enfermeiras responsaveis pelo processo de utilizagdo do
PICC em neonatos e criangcas quanto aos aspectos profissionais e de
capacitacao técnica;

e Identificar a frequéncia e a técnica de insercdo do PICC assim como: as
principais vias de acesso, tipo de material, analgesia e as atividades utilizadas
pelas enfermeiras na insercao do cateter;

e Verificar o conhecimento das enfermeiras sobre eventos adversos e sua
ocorréncia durante as fases do processo de utilizagdo do PICC,;

¢ Identificar e classificar os eventos adversos ocorridos nas fases do processo
de utilizac&do do PICC: insercdo, manutencao e retirada do PICC;

e Verificar as condutas adotadas pelas enfermeiras na ocorréncia desses

eventos e as consequéncias para os pacientes.



Referencial Tedrico
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3. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico pretende esclarecer os conceitos e termos utilizados em
seguranca do paciente visando a garantia da qualidade do cuidado e descrever as
fases do processo de insergédo, manutencéo e retirada do PICC, suas complicacdes

e a importancia do enfermeiro nesse processo.

3.1 A Terapia Intravenosa e o uso do Cateter Venoso Central de Insergcéo

Periférica

A historia da terapia intravenosa data do inicio do século XVII com a descricdo da
circulacdo sanguinea por Sir William Harvey, em 1616. Outras contribuicbes
individuais de quimicos, médicos e arquitetos também foram significativas para o
avanco técnico da pratica especializada da terapia intravascular, como a utilizacao
da primeira agulha hipodérmica por Christopher Wren, em 1660, quando injetou
vinho, cerveja e épio na corrente sanguinea de um cdo usando uma pena e uma
bexiga (PHILLIPS, 2001).

A administracdo de solu¢gbes impuras em humanos utilizando a agulha hipodérmica
foi feita em 1662 por Johann Majors, com consequéncias desastrosas, resultando

em morte devido as infec¢des no sitio de injecdo (PHILLIPS, 2001).

A terapia intravenosa evoluiu em relagdo a sua utilizacdo, aos dispositivos e as
técnicas, principalmente pensando na seguranca do paciente neonatal e pediatrico
e, gracas aos avancos tecnoldgicos, surgiu em 1980 um dispositivo que promove
acesso venoso seguro por tempo prolongado e com baixo indice de infeccdo: o
Peripherally Inserted Central Catheter (PICC), conhecido nacionalmente por Cateter
Central de Insercao Periférica (CCIP) (BRAGA, 2006).

De acordo com Rodrigues (2002), a terapia intravenosa nos RNs de alto risco em
especial dos bebés prematuros é um dos multiplos desafios enfrentados pela equipe
de saude para garantir a sobrevida e a qualidade da assisténcia a essa clientela tdo

especial.

Em neonatologia, devido a instabilidade clinica nutricional do recém-nascido de risco

e, também, a sua fragilidade capilar, as vezes sdo necessdrias varias tentativas de
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puncdo venosa periférica com pouco ou nenhum sucesso. Portanto, € valida toda
iniciativa que privilegie uma acao concreta nessa esfera, como € o caso do PICC
(ROCHA et al., 2002).

Portanto, ao utilizar o PICC, tem-se a expectativa da puncdo venosa periférica
duradoura assim como a prevencao de iatrogenias e a garantia do acesso aos vasos
de grosso calibre por via periférica, permitindo que a crianca livre-se de um
procedimento cirdrgico (venodisseccdo) e de todas as implicacbes que dele
decorrem (ROCHA et al., 2002). Portanto, o PICC pode amenizar a dor, o sofrimento
e aumentar as chances de recuperacao, reduzindo o tempo de internacdo e o custo

hospitalar.

A experiéncia do enfermeiro com a puncdo venosa periférica confere habilidade
psicomotora e legitima essa pratica como um procedimento realizado
majoritariamente por esse profissional, requerendo além da habilidade, co-
nhecimento de anatomia e fisiologia da rede venosa do neonato, além de outras

guestdes relacionadas a esse procedimento (MOTTA et al., 2011).

3.2 O Processo de Inser¢do, Manutencdo e Retirada do PICC e suas

Complicagdes

A insercao do PICC é uma técnica que vem ganhando cada vez mais adeptos em
decorréncia do desenvolvimento de novos materiais e técnicas de puncao,
principalmente nas unidades que atendem recém-nascidos pré-termos, cujo acesso
venoso periférico é dificultado por multiplas puncdes, esclerose venosa, fragilidade

capilar, flebite quimica de repeticdo e condic¢fes clinicas alteradas (TOMA, 2004).

E um processo de alta complexidade técnica e exige conhecimentos especificos. De
acordo com a Intravenous Nurses Society (INS) - Brasil, cabe privativamente aos
enfermeiros e médicos a realizacdo desse procedimento, desde que tenham feito a
capacitacao atraves de curso e treinamento que inclua os contetdos tedérico-praticos
relativos a insercdo, manutencdo e retirada do cateter, indicacbes e
contraindicacdes da utilizacdo do dispositivo e métodos de verificagcao da insercéo, a
fim de garantir a qualidade do procedimento e o bem-estar do paciente (SECOLI;

KISHI; CARRARA, 2006).



Jaciane Soares de Sd Referencial Teérico| 32

As indicacdes do cateter incluem terapias de duragao prolongada, acima de uma
semana; administragao de nutricdo parenteral com concentracdo de dextrose maior
que 10%; infusdo de medicamentos vesicantes, irritantes, vasoativos, de solugbes
hiperosmolares ou com pH néo fisiolégico, a exemplo de alguns antibiéticos e de
quimioterapicos antineoplasicos (JESUS; SECOLI, 2007).

Sdo inseridos em um segmento de veia periférica (basilica, cefalica, axilar,
temporal, auricular posterior, pequena e grande safena e poplitea) e conduzidos
até a circulacdo central, localizando-se na veia cava superior quando inseridos em
regido cefalica ou membros superiores e na veia cava inferior, acima da linha do
diafragma, quando inseridos em membros inferiores nos pacientes neonatais e
pediatricos (BRAGA, 2006).

A insercdo deve ser feita utilizando-se barreira de protecdo maxima e técnica
asséptica visando minimizar o risco de infec¢des. A manutencdo deve ser rigorosa
sendo necesséria a lavagem antes e apoés a infusdo de medicamentos, a troca do 1°
curativo apds 24 horas de sua insercdo e os demais a cada sete (7) dias (ARAUJO,
LIMA; FALBO, 2007). A retirada deve ser preferencialmente ao término da terapia

intravenosa.

A manutencdo diaria deve ser feita por pessoal treinado e capacitado e a troca do
curativo deve ser realizada, apenas, pelo enfermeiro que recebeu qualificacdo e

capacitacao para inser¢cdo, manutencao e retirada do PICC (CAMARGO, 2007).

As contraindicacdes ao uso desse dispositivo incluem administragcdo de grandes
volumes em bolus, lesGes cutaneas ou infec¢éo no local da insergéo, retorno venoso
prejudicado, situacbes de emergéncia, trombose venosa, coleta de sangue com
cateteres de diametro menor que 3.5 Fr, hemodidlise e recusa por parte dos
familiares (SECOLI; KISHI; CARRARA, 2006).

A utilizacdo do PICC evita riscos associados a insercéo direta da veia subclavia ou
jugular como pneumotorax, hemotorax, lesdo do plexo braquial e embolia gasosa,
porém a ocorréncia de complicacbes pode acarretar prejuizos a terapia como nao
infusdo do medicamento e limitacdo do local para outras puncdes além de

comprometer a seguranca do paciente.
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As complicacbes relacionadas ao PICC podem ser locais, sistémicas ou
circunstanciais. A oclusdo pode variar de 2 a 4% sendo que as principais
manifestagbes clinicas sdo: Dificuldade ou impossibilidade em aspirar sangue ou
infundir solu¢des. Trombose pode ocorrer de 4 a 38%, os sinais sdo: Dor toracica,
no pescoco ou ouvido e aumento da circunferéncia do braco. Sepse tem incidéncia
de 2 a 21% onde as manifestacbes sdo: Febre, calafrios, hipotenséo, cefaléia,
nausea, vomito e fraqueza. A dificuldade de remogéo tem incidéncia de 1 a 12% e
apresenta resisténcia na retirada do cateter. A ruptura acontece de 4 a 5% tendo
como sinais e sintomas a cianose, hipotensao, taquicardia e perda de consciéncia. A
menor incidéncia € a embolia pelo cateter com 0,6% e suas manifestacdes clinicas
sdo: embolia pulmonar, disritmia cardiaca, septicemia, endocardite e trombose
(JESUS; SECOLI, 2007.p.254).

O enfermeiro deve estar habilitado para realizar a insercdo do cateter ficando
responsavel pela manutencdo do mesmo, e também pela prevencdo de

complicacoes.

Segundo Vendramin (2004) e Braga (2006), as complicacbes mais frequentes
evidenciadas por elas foram: dificuldade de progressdo do cateter, posi¢cdo ina-
dequada, arritmia cardiaca, infec¢cdo, rompimento do cateter, flebite, obstrucdo do

cateter, hematoma, pneumotorax, infiltragdo e extravasamento.

O hematoma pode estar relacionado a transfixacdo da veia durante as tentativas de
puncdo ou a retirada do cateter ou agulha. A infiltragcdo é o transbordamento de
medicacdo ndo vesicante ao redor do tecido caracterizado por edema, pele fria e
tensa, fluxo de sangue ausente, infusdo lenta e continua. J4 o extravasamento € a
infiltracdo de medicacao vesicante, com formacao de bolhas, crostas e até necrose
tecidual, caracterizado por dor e edema no local, pele fria, infusédo lenta ou parada
(VENDRAMIN, 2004; JESUS; SECOLI, 2007).

As arritmias cardiacas podem ser causadas por irritacdo do miocardio ou migracao
do cateter para o atrio, seus sinais e sintomas sao: ritmo cardiaco irregular, dispnéia
e hipotensdo (VENDRAMIN, 2004; CAMARGO et al., 2008). Para se evitar essa
complicacdo € necesséaria monitorizacdo continua durante o procedimento, medicao
cuidadosa do cateter, verificacdo da posicao desse através do Raio X. Caso ocorra a

arritmia, o cateter deve ser retirado imediatamente.
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7

A infeccdo € constatada através dos sinais de hiperemia e de edema local,
presenca de secrecéo purulenta, febre, leucocitose e culturas positivas, podendo ser
decorrente da técnica inadequada, colonizacdo do cateter, infec¢cdes prévias e
condi¢des dos pacientes. ApOs a deteccdo desses sinais é importante que o cateter
seja retirado e encaminhado para a realizacdo de exame de cultura. A
antibioticoterapia esta indicada nesses casos, lembrando que o tratamento sera de

acordo com o agente etiolégico (MOTTA et al., 2011).

O posicionamento inadequado do PICC possui como causas provaveis a anatomia
venosa, posicionamento inadequado do paciente ou a medida incorreta do trajeto do
cateter que pode ser prevenida com avaliacdo cuidadosa da passagem do mesmo e
se caracteriza por resisténcia do avanco e auséncia de retorno de sangue
(VENDRAMIN, 2004; CAMARGO et al., 2008).

Sua incidéncia pode variar de 5 a 62% e 0s principais sinais e sintomas sao:
palpitacdo, arritmia, dor toracica, taquicardia, hipotensdo, aumento da pressao
venosa central e perda de consciéncia (JESUS; SECOLI, 2007.p.254)

A dificuldade de progressdo do PICC é quando esse encontra resisténcia no
trajeto, causado por venoespasmo, esclerose, encontro com valvulas, posicdo
incorreta do cateter ou do paciente ou bifurcacdo venosa (VENDRAMIN, 2004;
CAMARGO et al., 2008).

Flebite é a inflamacdo das células endoteliais da parede venosa por fatores
mecanicos, quimicos ou infecciosos. E uma complicagdo que pode prolongar a
hospitalizacdo, caso nao seja tratada precocemente e cuja incidéncia varia entre 5 e
26% nos PICCs. As manifestacfes clinicas sdo: Eritema, edema, dor local, cordao
venoso palpavel e drenagem de secrecdo purulenta. Essa taxa € considerada baixa,
se comparada as verificadas nos cateteres periféricos, cuja incidéncia é de 65%
(JESUS; SECOLI, 2007; MOTTA et al., 2011).

Flebite mecéanica é a complicacdo mais observada com PICC, ocorre em resposta a
trauma durante a insercao, retirada ou movimentacdo do dispositivo no interior do
vaso. E evidente entre 48 a 72 horas apés a insercdo ou retirada do dispositivo
(BRAGA, 2006; JESUS; SECOLI, 2007).



Jaciane Soares de Sd Referencial Teérico| 35

Flebite quimica ocorre devido a infusdes que agridem a parede da veia e esta
diretamente relacionada a infusdo de solucdes ou medicamentos irritantes diluidos
de modo inadequado ou a mistura de medicamentos incompativeis (BRAGA, 2006;
JESUS; SECOLI, 2007).

Trombose, arritmias cardiacas, perfuracdo pleural com hidro ou quilotérax
secundario, perfuracdo miocéardica com tamponamento cardiaco e até mesmo morte
sdo complicacBes graves do posicionamento inadequado do cateter. Além disso,
podem ocorrer, também, perfuracdo e extravasamento em pelve renal e irritagdo
mecanica do cateter pelo intimo contato com o endocardio auricular ou ventricular
direito (VENDRAMIN, 2004; BRAGA, 2006; CAMARGO,2007).

Segundo Motta et al., (2011, p.166), a retirada do PICC pode ser eletiva ou, no caso
de complicacdes advindas de seu uso, conforme mencionadas anteriormente. Nos
dados levantados por eles, observou-se que 24 (32,8%) foram retirados devido a
complicacdo. Desses, somente 16 (67%) informaram a complicacdo, sdo elas:
rompimento do cateter (23%), extravasamento (23%), obstrucao (18%), flebite (5%)

e outras causas (31%).

O rompimento do cateter foi uma das complicacdes mais apontadas como motivo para
a sua retirada podendo estar relacionada com a manipulacdo impropria do cateter
pela equipe por pressdes inadequadas durante a terapia infusional. O cateter requer
pressdes adequadas, pois, apesar de ser fabricado em poliuretano ou silicone, é
necessario um cuidado especial por se tratar de um material de manuseio delicado. A
obstrucdo do PICC também pode estar relacionada a falhas na manipulacéo,
lembrando que certas medicacdes devem ser removidas do limen do cateter para

que ndo ocorra 0 acumulo dos residuos no priming (MOTTA et al.,2011).

De modo geral, os estudos apontaram que o PICC, quando comparado a outros
CVCs, apresenta menor incidéncia de complicacdes, o que fortalece a tese de que é
um dispositivo seguro e muito util em especialidades como terapia intensiva,
oncologia e neonatologia, em que 0 acesso venoso dos pacientes é extremamente
limitado e dificil. Porém, a despeito da baixa frequéncia desse evento indesejavel,
sua ocorréncia produz impactos extremamente relevantes do ponto de vista
econdbmico e clinico, comprometendo principalmente a seguranca do paciente
(JESUS; SECOLI, 2007).
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Constitui unanimidade entre os autores analisados e a pratica cotidiana também,
que a certificacdo do enfermeiro por grupos reconhecidos pela INS ou pelo Conselho
Federal de Enfermagem pode assegurar que aspectos tedricos, fundamentais para
executar uma boa pratica foram ministrados. Todavia, estar apto a reconhecer 0s
riscos e as complicacdes decorrentes do dispositivo, bem como a trata-las, depende
de cada profissional, o qual deve buscar informacdes atualizadas sobre o assunto
em fontes idoneas (JESUS; SECOLI, 2007; MOTTA et al.,2011).

Além disso, ha que se ressaltar a necessidade de treinar toda a equipe de
enfermagem para o manuseio do dispositivo, tendo em vista que a pratica da terapia
intravenosa, no Brasil, é realizada por todos os profissionais da equipe e garante

uma assisténcia segura e de qualidade frente a utilizacdo desse dispositivo tao

essencial em unidades pediatricas e neonatais.

3.3 Qualidade do Cuidado em Saude e Eventos Adversos

O tema qualidade nos servicos de saude comecou a ser discutido no inicio do
século, nos EUA, pelo Colégio Americano de Cirurgides, que, através de padrdes
minimos, avaliava regularmente a qualidade do cuidado prestado aos pacientes
hospitalizados. Mais tarde, a Comissao Conjunta de Acreditacdo de Hospitais, criada
em 1951 com o objetivo de estimular o desenvolvimento técnico-administrativo dos
hospitais, assumiu tais responsabilidades e passou a desenvolver novos padrdes,
analogos aos existentes (PADILHA, 2001).

O processo de avaliagdo que antes era feito de maneira informal, subjetiva e com
base, apenas, nos conhecimentos e experiéncia dos avaliadores, passa por
importante transformacdo com o desenvolvimento de métodos de avaliacdo mais
estruturados e objetivos, culminando na auditoria médica no inicio dos anos 70
(PADILHA, 2001).

Considerado o fundador do campo da qualidade nos servi¢cos de saude, Donabedian
(1980) introduziu em 1966, os conceitos de estrutura, processo e resultado, com o

objetivo de orientar a avaliagdo da qualidade nos servigcos de saude.

A estrutura é o atributo mais estavel do cenario onde ocorre a assisténcia. Inclui os

recursos materiais (equipamentos, instalacdes, remuneragao), recursos humanos
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(nimero e qualificacdo do pessoal) e estrutura organizacional (organizacdo da
equipe ou corpo clinico, sistemas de avaliacdo e auditorias, etc.). Ja o conceito de
processo refere-se ao modo de fazer dos profissionais de salude do ponto de vista
técnico, na conduc¢do dos cuidados, do diagnostico, da terapia, e sua interagdo com
0S pacientes € 0 passo a passo de suas acdes e condutas. Por resultados,
entende-se como os efeitos e as consequéncias dos cuidados e intervencdes em
saude (DONABEDIAN, 1980; JUNIOR, 2004).

Para Donabedian (1980), uma boa estrutura seja provavelmente o meio mais
importante de proteger e promover a qualidade dos cuidados com a saude e sua
complexidade.

Nesse sentido, o Enfermeiro, sendo o responsavel pela gestdo do cuidado ao
paciente, desempenha um importante papel no alcance da qualidade dentro dos
servicos de saude, o qual deve permear as suas acOes, focalizando o atendimento

holistico as necessidades humanas do individuo (GABRIEL et al., 2010).

Sob esse olhar, a melhoria continua da qualidade da assisténcia de enfermagem
deve ser considerada um processo dinamico de identificagdo dos fatores
intervenientes no processo de trabalho da equipe de enfermagem, requerendo
desse profissional a implementacdo de acbes e a elaboracdo de instrumentos que
possibilitem avaliar, de maneira sistematica, os niveis de qualidade dos cuidados
prestados (GABRIEL et al., 2010).

A gqualidade da assisténcia vista como um objeto a ser alcangcado exige um controle,
no sentido de poder avaliar o contexto das a¢gdes de enfermagem. Para analisar a
assisténcia de um determinado setor, é preciso estabelecer parametros
mensuraveis, sendo necessaria a implantacdo e utilizacdo de determinados
indicadores de qualidade (BECCARIA, et al., 2009).

A notificacdo e aceitacdo da existéncia de eventos adversos facilitam a investigacéo
da qualidade da assisténcia de enfermagem, pois falhas acontecem e sé&o
importantes para a avaliacdo dos servicos de saude (BECCARIA, et al., 2009).

Diante disso, a utilizacdo de praticas seguras no ambiente laboral torna-se

fundamental para a garantia da seguranca do paciente. Nesse estudo, 0
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procedimento de insercdo de PICC é considerado um processo, pois envolve além
da insercéo, os cuidados com a manutencéo e retirada do cateter. A identificacdo da
ocorréncia de EAs nesse processo acarretara em dados mensuraveis para avaliacao

da assisténcia prestada as criancas e RNs dessa instituicao.

Conhecer e relatar EA sdo uma ferramenta Util e um passo absolutamente necessario
para a correcao de falhas e para obtencdo de uma melhoria na seguranca do
paciente. Donoso e Fuentes (2004) recomendam que isso seja uma politica
permanente em UTI que ainda ndo tenha incorporado os indicadores de saude em

busca da melhoria continua e da qualidade dos servicos nos ambientes assistenciais.

Em um estudo realizado por esses autores, durante um periodo de 38 meses (1999-
2002), 2.133 criancas foram admitidas na UTI, a média do tempo de internacéo foi
de 3 dias, perfazendo um total de 9.418 pacientes-dia. 50% deles eram menores de
um ano e o numero de EAs relatado foi de 96 e ocorreu em 73 pacientes. Em 80%
dos casos, houve um EA por paciente e trés EAs ocorreram em 11% deles. Houve
uma média de dois EAs por més, com um intervalo entre 0 e 15 EAs por més. 60%
deles ocorreram durante o dia (DONOSO; FUENTES, 2004).

Dos EAs ocorridos, 61% deles foram classificados como maiores e 39% como
menores. Ocorreram dois Obitos, um diretamente atribuido a um EA. Quando
analisados se eles eram preveniveis ou ndo, descobriu-se que 77% deles eram
passiveis de prevencdo. Dos 74 EA que ocorreram, foram classificados em:
Complicacdes do Dispositivo Invasivo (43/44%), Complicacdes da Via Aérea
(16/16%), Complicacbes com Farmacos (11/88%), Complicagbes com a Ventilagdo
Mecanica (6/6.6%) e Outros (13/13%). Apesar das complicagdes com os dispositivos

invasivos terem sido maiores, foram menos graves (DONOSO; FUENTES, 2004).

Ainda de acordo com Donoso e Fuentes (2004), dos EA relacionados aos
dispositivos invasivos (43), um terco deles foram maiores e mais frequentes em
relacdo ao cateter venoso (12), violagdo (3), obstrucdo (1) ou & remoc¢éo acidental
(8), com acesso vascular periférico (18), os problemas de instalacdo do cateter
venoso central (8), hemopneumotérax (4) e trombose (4), a saida acidental de
drenagem pleural (2) e obstrucdo do cateter Foley (2), a saida da sonda

nasogastrica apos cirurgia esofagica (1).
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Partindo desse pressuposto, a decisdo sobre a insercdo de um cateter venoso
central envolve riscos e beneficios. A possibilidade de ocorréncia de EA, no uso
desse tipo de cateter, ndo deve ser eliminada, porque a sobrevivéncia de muitos
neonatos depende de sua utilizagdo (FRANCESCHI; CUNHA, 2010).

Os EAs relacionados ao uso de cateter venoso central (CVC) séo divididos em
eventos adversos infecciosos, eventos adversos mecanicos e trombose. Os EAs
mecanicos ocorrem em 5 a 19% dos pacientes em uso de CVC, os infecciosos, em 5
a 26% e a trombose, em 2 a 26% (MCGEE E GOULD, 2003).

Estudo, realizado com 3719 pacientes de 0 a 20 anos de idade em hospitais
americanos, mostrou que os EA ocorrem em 1% das hospitalizacbes pediatricas e
gue 0,6% desses sdo preveniveis (WOODS et al., 2005).

No Brasil foi realizado um estudo dessa natureza em uma unidade de cuidados
intensivos pediatricos de um hospital universitario em S&o Paulo, que apresentou
2,9 ocorréncias adversas por crianga como resultados da prética dos cuidados de
enfermagem. Essa pesquisa apontou os EA relacionados a medicacdo (32,7%)
como 0s mais frequentes, seguidos pela ventilacdo mecéanical/via aérea (29,2%),
procedimentos de enfermagem (16,8%), cateteres, sondas e drenos (14,3%),
equipamentos/materiais (4,4%) e outros (2,6%) (HARADA; MARIN e CARVALHO,
2003).

Os EAs podem variar da simples inobservancia da temperatura ideal de um
ambiente termoneutro, até erros mais graves e algumas vezes fatais, como a
administracdo errbnea de uma droga. O erro decorrente do célculo de doses muito
pequenas, envolvendo decimais, velocidades de infusdo de drogas, como converséo
de miligramas para microgramas, por exemplo, pode acarretar consequéncias

graves, principalmente para prematuros (CARVALHO; VIEIRA, 2002).

Em decorréncia desses incidentes, o periddico Seminars in Fetal & Neonatal
Medicine dedicou um numero a temas relacionados a seguranca do paciente no
periodo neonatal e chama a atencdo sobre a importancia do desenvolvimento de
politicas de gerenciamento de risco, utilizando programas bem desenhados para
monitorizacdo dos eventos, acompanhando sua evolu¢cdo de modo que previnam,

controlem e minimizem a exposic¢ao do cliente ao risco (HARADA, 2005).
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Dados da Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations indicam
gue um em cada seis pacientes internados em hospitais é vitima de algum tipo de
evento que na maioria das circunstancias, € passivel de medidas de prevencao
(JCAHO, 2008).

Segundo Silva (2010), a falta de informacdes sobre os EA e seus fatores causais
impede o conhecimento, avaliacdo e a discussao sobre as consequéncias desses
eventos para os profissionais, usuéarios e familiares. Essa lacuna prejudica a acao
dos gestores para realizacdo do planejamento e desenvolvimento de estratégias
organizacionais voltadas para a adoc¢ao de praticas seguras, reducdo dos eventos e

melhoria da assisténcia, colocando em risco a seguranca dos pacientes.

Para que uma ferramenta de controle de risco seja implementada, o primeiro passo
€ compreender que sao inumeros os fatores envolvidos no erro, 0 que o torna um
fenbmeno de ocorréncia multidimensional. Dessa forma, existem Vvarias
possibilidades para que erros acontecam e nesse contexto destacam-se questdes
éticas e outros fatores tais como: inexperiéncia, problemas de comunicacao, pressa,
estresse, procedimento ndo familiar, cuidado inadequado e falha na checagem do

cuidado, também, sdo considerados contribuintes para o erro (HARADA, 2005).

Outro fator complicador da implementacéo do controle de risco € que, ainda hoje, as
investigacdes sobre a natureza dos erros humanos em hospitais e instituicbes de
salude sdo raras e essa escassez pode estar relacionada, em parte, ao medo das
responsabilidades legais (MADALOSSO, 2000).

O registro do erro deveria ser a primeira atitude do profissional, visando implementar
medidas de seguranca aos pacientes como também evitar que novos erros com as
mesmas caracteristicas ocorram. Entretanto, isso de fato nem sempre acontece,
pois, muitas vezes, o profissional, além de se preocupar com a puni¢cédo, desconhece

o real objetivo e importancia desse registro (SCHATKOSKI et al., 2009).

Torna-se necessario que a ocorréncia de EA seja comunicada para possibilitar que
condutas para sua reversao sejam tomadas rapidamente. Deve-se estabelecer uma
nova cultura nos servicos de saude, no sentido de aprender, por meio dos erros, e
ndo apenas procurar culpados (SCHATKOSKI et al., 2009).
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A seguranca do paciente deve ser prioridade, para tanto deve haver programas de
educacao permanentes dos profissionais quanto a esse aspecto. A notificacdo dos
erros deve ser ndo punitiva e confidencial, porque, a partir da ocorréncia da mesma,
possa haver aprendizado significativo, propiciando reflexdo critica dos erros
apresentados (SCHATKOSKI et al., 2009).



Metodologia
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Descritivo, exploratorio de natureza quantitativa. Os estudos descritivos revelam as
caracteristicas de determinada populagdo ou fenbmeno assim como o
estabelecimento de relagbes entre variaveis. Envolve o uso de técnicas
padronizadas de coleta de dados como questionario e observacao sistematica, e em

geral, assume a forma de levantamento (FERNANDES, 2008).

Estudos exploratorios sdo usados quando pouco € sabido sobre um fenbmeno em
particular. O pesquisador observa, descreve e documenta varios aspectos do
fendmeno (SOUZA et al., 2007).

A pesquisa quantitativa traduz numericamente as informacgoes analisadas e dados
coletados (REIS, 2008).

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado nas Clinicas de Pediatria, Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatais (UCIN) e Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

e Pediatrica (UTI PED) de um Hospital publico infantil de Goiania, Goias.

Trata-se de uma Instituicdo da rede publica, estadual que tem como propdsito o
atendimento de mulheres e gestantes de alto-risco, criancas e recém-nascidos

criticos que requerem tratamento de média e alta complexidade.

Foi inaugurado em 1972 atendendo somente criangas, e a partir de 1977, passa a
realizar procedimentos obstétricos. Em 1984 consolidou-se como referéncia em
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia para a populacdo de Goias e de outros estados

brasileiros, especialmente em cirurgia de separacao de gémeos siameses.

Dispde de 156 leitos com atendimento 24 horas por dia, sendo que a clinica de
pediatria conta com sete enfermarias com capacidade para cinco leitos e dois
isolamentos. A UCIN possui 26 leitos sendo 12 destinados a RNs de alto risco e 14
para RNs de baixo risco. A UTI infantil divide-se em UTI PED com 10 leitos e UTIN
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com 08 leitos de internagdo, sendo 02 isolamentos em cada uma. Todos os leitos
sdo equipados com incubadoras, bercos e camas, aparelhos de assisténcia

ventilatoria, monitores multiparamétricos e capnografos.

A equipe multidisciplinar € composta por 250 profissionais sendo 212 meédicos, sete
fisioterapeutas, quatro fonoaudibélogas, quatro nutricionistas, nove psicologas, seis
assistentes sociais, oito farmacéuticos e 523 profissionais de enfermagem, sendo

108 enfermeiras, 254 técnicos e 161 auxiliares em enfermagem.

As enfermeiras das clinicas de pediatria, UCIN, UTIN e UTI PED, foco desse estudo,

sdo 35, mas somente 30 manejam o PICC.

A instituicdo contempla atividades de ensino e pesquisa com enfoque nas areas
tematicas de gineco-obstétricas, neonatais e pediatricas variadas. E campo de
pratica para alunos de residéncia meédica das &reas acima citadas, académicos de
enfermagem e de outras areas da saude, de instituicbes publicas e privadas de

cursos profissionalizantes da area de saude.

A gestdo dessa instituicdo até junho de 2012 estava sob a administracdo direta da
Secretaria Estadual de Saude e, a partir de julho do mesmo ano, passa a ser gerida
por uma Organizacdo Social de Saude (OSS), denominada Instituto de Gestédo e

Humanizacao (IGH).

A escolha por realizar a pesquisa nesta instituicdo hospitalar deve-se ao pioneirismo
na implantacdo do PICC em Goias, referéncia em Goiania no atendimento a
populacdo infantil, por reunir estrutura fisica, recursos humanos, suporte material,

além de contar com enfermeiras assistenciais continuamente durante 24 horas.

Vale ressaltar que a instituicdo possui protocolo estabelecido para insercao,
manutencdo e retirada do PICC. No protocolo consta que somente podem inserir o
PICC, as enfermeiras com curso de Capacitacdo e que a manutencgéo e a retirada do
cateter podem ser realizadas por todas as enfermeiras da instituicdo que receberam

orientacdes sobre a utilizacdo do cateter de modo que todas se envolvam no processo.

O protocolo estabelece ainda os principais cuidados durante a utilizagcdo do cateter,
as trocas de curativos, as principais complicacdes e o que deve ser realizado na

presenca de cada uma delas, além de indicar quando o cateter deve ser retirado.
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4.3 Protocolo de utilizacdo do PICC

O protocolo de utilizagdo do PICC na instituicdo do estudo foi elaborado pelos
enfermeiros da UTIN e UTI PED implantando desde 2006.

A indicacdo de insercdo e remoc¢do do PICC é uma atribuicdo médica, porém
discutida com o enfermeiro do plantdo para avaliacdo pré-insercdo do RN ou da
crianga e avaliagdo dos exames laboratoriais. Os tipos de cateteres utilizados na
instituicdo sao: monolumen, confeccionados em silicone ou poliuretano com o

tamanho 1.9 e 2.0 French para neonatos e 2.8 e 3.0 French para as criangas.

As indicacBes sdo para infusdo de nutricdo parenteral total (NPT), antibidticos e
drogas vasoativas; solucdes hiperosmolares, solugbes vesicantes e irritantes e
prematuridade extrema. A insercédo do PICC € um procedimento asséptico realizado
a beira leito, onde o enfermeiro ou meédico responsavel pelo procedimento devem
utilizar barreira de protecdo méaxima. Esta indicado no protocolo a analgesia
farmacoldgica para RNs e criancas intubados e a ndo farmacoldgica para os que
ndo estdo em ventilagdo mecéanica. Como recomendagfes dessa Ultima, estdo a

utilizacao de gotinhas de glicose 25% via oral ou suc¢é&o nao nutritiva.

Na unidade, existem bandejas estéreis especificas para a insercao do PICC,
contendo pingca para antissepsia, pinca de disseccdo venosa curva delicada,
utilizada para progresséo do cateter, tesoura de Mayo reta pequena, utilizada para
corte do cateter, cuba redonda, além de campos estéreis simples e fenestrado. As
bandejas s&o esterilizadas na Central de Material e Esterilizagdo (CME) do hospital
e enviadas as unidades. Sdo acrescidos a esse material, seringa descartavel de
10ml, agulha 40x12, frasco de soro fisiolégico a 0,9% de 250ml, pacotes de gazes
estéreis, pares de luvas estéreis e frasco de clorexidina alcodlica a 0,5%/ clorexidina
aquosa e clorexidina degermante, além do proprio cateter.

A manutencdo efetiva-se com o procedimento de permeabilizacdo peridédica do
cateter, visando evitar a obstrucdo. O procedimento consiste em aspirar o cateter e,
em seguida, infundir 0,5 a 1 ml de solucéo fisioldgica 0,9% em intervalos de 6 horas,
e infundir solucéo fisioldgica 0,9% imediatamente antes e ap0s a administracdo de

medicamentos. Vale ressaltar que é recomendado o uso de seringas de 10 ml para
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permeabilizar o cateter, pois seringas de menor volume exercem maior pressao
intravascular, aumentando o risco de ocorréncia de ruptura, extravasamentos e

perda do acesso venoso.

Aos profissionais € recomendada a adocao da pratica de assepsia do canhéo (hub)
do PICC com solugéo alcodlica 70% por 3%, manipulando-o com luvas estéreis. O
cateter é liberado para uso, quando se constata, por imagem radiografica, que sua
ponta esta alocada no terco inferior de veia cava superior, quando inserido nas veias
dos membros superiores ou da regido cefalica; ou no terco superior de veia cava

inferior, se inserido por veias de extremidades inferiores.

O material utilizado no curativo depende do peso do RN, em funcéo da fragilidade da
pele. Em neonatos com peso inferior a 1.000 gramas, 0 antisséptico usado no local
de insercéo do cateter € a solucéo fisiologica 0,9% seguida de clorexidina aquosa.
Nos RNs com peso igual ou superior a 1.000 gramas e criangas, 0 antisséptico

indicado é a solugéo fisiologica 0,9% seguida da clorexidina alcoolica.

O cateter é fixado com a técnica de sutura de pele utilizando fita adesiva estéril (
estery strip), em seguida é ocluido com pelicula transparente, que consiste em uma
membrana semipermeavel que protege a entrada de microorganismos e possibilita
visualizar o aspecto do local de insercdo do PICC. A troca do curativo € realizada
com técnica asséptica, quando a pelicula transparente perder sua aderéncia ou com

intervalo méaximo de sete dias.

A indicacéo de retirada do PICC é atribuicdo médica, o indicado é a retirada eletiva, ou
seja, ao final da terapia proposta ou na ocorréncia de sinais indicativos de infecgéo
(hiperemia local, calor, edema e secrecao purulenta no sitio de inser¢cdo do PICC),
onde é solicitado exame de cultura da ponta do PICC. A retirada é realizada pelo
enfermeiro que registra os achados observados no prontuéario e na ficha do protocolo
de PICC. O enfermeiro deve ainda, contar e anotar o tamanho do cateter retirado.

4.4 Populacao do estudo
Foi constituida por todas as 30 enfermeiras, responsaveis pelo manuseio do PICC

em pelo menos uma das etapas: insersdo, mautencdo ou retirada na clinica de
pediatria, UCIN e UTIN.
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4.5 Critérios de inclusédo e excluséo:

Os critérios de inclusédo foram: ser enfermeiras dos setores de pediatria, UCIN e da
UTIN que inserem, manejam e/ou retiram o PICC e que apos esclarecidas dos
objetivos do estudo concordaram em participar assinando o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE)(Apéndice 1). Os critérios de exclusdo foram: estar em

licenga maternidade ou médica.

Foram incluidas no estudo 26 enfermeiras que inserem, manejam e/ou retiram o
PICC nos setores de pediatria, UCIN e UTIN. Foram consideradas perdas, duas
enfermeiras por ndo devolucdo dos formulérios preenchidos, apesar das varias

solicitacdes realizadas.

4.6 Coleta de dados

4.6.1 Instrumento

O instrumento utilizado foi um formulario autoaplicavel similar ao usado no estudo de
Souza et al., (2011), intitulado Eventos adversos: instrumento de avaliacdo do
desempenho em centro cirirgico de um hospital universitario. Foram realizadas
adequacdes de maneira que atendessem aos objetivos desse estudo especifico. O
instrumento foi avaliado por cinco professores, expertises na tematica seguranca do
paciente, eventos adversos e PICC e, apéds as readequac0es, foi realizado o teste
piloto com enfermeiras de outra instituicdo que também utilizam o PICC, evitando

perda da populacao do local do estudo.

O instrumento final foi composto por duas partes. A primeira investigou os dados de
caracterizacdo dos enfermeiros: sexo, faixa etaria, tempo de formacéo, tempo de
atuacdo na profissao, tempo de atuagdo na instituicdo, tempo de atuacdo na
unidade, tempo no cargo de chefia (s6 para gerentes das unidades), carga horaria
de trabalho, turno de trabalho, vinculos empregaticios, cursos de capacitacdo e

certificacdo em PICC.

~

A segunda parte contemplou questdes relacionadas a identificacdo da variavel

principal, ocorréncia de EA como: definicdo de EA, frequéncia e tipos de EA nas
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fases do processo de inser¢cdo, manutencdo e retirada do PICC
vivenciados/presenciados nos ultimos trés meses ou o EA mais relevante
vivenciados por elas, tendo em vista que nem todas se lembrariam de todos os EAs
ocorridos; condutas adotadas frente & ocorréncia de um EA, consequéncias para o
paciente, programas de educacdo continuada para seguranca do paciente no

manejo de PICC e sugestdes para prevencdo desses eventos (Apéndice 2).

Apbs a aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da
instituicdo sob o protocolo n° 015/2012, a pesquisadora informou as coordenacfes das
respectivas unidades sobre os objetivos da pesquisa e, posteriormente, foram
realizados os contatos com as enfermeiras das clinicas de pediatria, UCIN e UTIN com

agendamento de data e horario para as orientacdes e preenchimento dos formularios.

A coleta de dados foi realizada durante dois meses, no periodo de 01/10/2012 a
30/11/2012 no proprio local de trabalho. Devido a pesquisadora trabalhar na mesma
instituicdo, para evitar vieses, a coleta de dados foi realizada por duas académicas
de enfermagem, dessa maneira, evitou-se coagir as enfermeiras a participarem, bem
como enviesar as respostas. Na entrega do formulario foram esclarecidos os
objetivos do estudo e solicitado, assinatura do TCLE e a devolucdo do instrumento
no prazo de 48 horas. Apés a devolucdo, os mesmos foram revisados para garantir

o preenchimento na integra.

4.7 Analises dos dados

Os dados foram inseridos em banco de dados construido no programa Statistical
Package For The Social Science, versao 17.0 para Windows.

Foi realizada analise descritiva dos resultados, apresentando minima, méaxima,
média e desvio padrdo para variaveis continuas e frequéncia absoluta e relativa para

as variaveis categaricas.

Os dados qualitativos foram agrupados de acordo com as questdes de pesquisa e,
por aproximacdo de respostas, analisadas e categorizadas quantitativamente,

apresentando a frequéncia absoluta e relativa de respostas obtidas para a questao.

A apresentacao dos resultados foi realizada por meio de tabelas, quadros e figuras.
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4.8 Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital onde foi
realizado o estudo, seguindo as recomendacdes da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude sob protocolo n°® 015/2012 (ANEXO 1).

Foram garantidos o sigilo e o anonimato das informagdes, sendo utilizadas
unicamente para fins cientificos e as participantes foram resguardadas de qualquer

dano moral ou exposicao.
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5. RESULTADOS

Para melhor compreensdo dos resultados, optou-se pela organizacdo em trés
partes: Caracterizacdo do perfil profissional dos enfermeiros, caracteristicas da
técnica do PICC e as atividades desenvolvidas no processo; conhecimento dos
enfermeiros sobre eventos adversos; eventos adversos ocorridos nas fases do
processo de insercdo, manutencéo e retirada do cateter, condutas institucionais e
profissionais registradas pelos enfermeiros frente a ocorréncia de eventos adversos

e as consequéncias para o paciente.

5.1 Caracterizagéo profissional das enfermeiras

A caracterizagdo do perfil profissional das enfermeiras responsaveis pela insercéo e
manuseio do PICC na instituicdo estdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo das enfermeiras que manejam o PICC, em um hospital puablico
infantil de Goiania, Goias, 2012. (N=26)

VARIAVEIS N %
Titulagdo

Graduacéo 18 69,2

Especializagéo 07 26,9

Mestrado 01 3,8
Atuacdo na unidade

0 a5 anos 16 61,5

5a 10 anos 06 23,1

10 a 15 anos 04 15,4
Funcéo na unidade

Enfermeira assistencial 23 88,5

Geréncia 02 7.7

Geréncia e assisténcia 01 3,8
Carga horéria

30h/semana 21 80,8

40h/semana 05 19,2
Turno de trabalho

Diurno 15 57,7

Noturno 06 23,1

Matutino 05 19,2
Numero de vinculos

Somente um vinculo 15 57,7

Dois vinculos 10 38,5

Trés vinculos 01 3,8
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Cont.

VARIAVEIS N %

Tipo de vinculo na instituicéo

Publico estadual 19 73,1
Comissionado 05 19,2
Publico municipal 01 3,8
Contrato temporario 01 3,8
Tipo de vinculo externo a instituicdo
Nao se aplica 15 57,7
Puablico 08 30,8
Privado 02 7,7
Publico e Privado 01 3,8
Local de duplo vinculo
Instituicbes de saude diferentes 10 38,5
Instituicdo de saude diferente e instituicdo de 01 3,8
ensino
Carga horéria total de trabalho
30h/semana 11 42,3
60h/semana 06 23,1
40h/semana 04 15,4
50h/semana 03 11,5
70h/semana 01 3,8
74h/semana 01 3.8
TOTAL 26 100

Quanto ao sexo, todas as 26 (100%) eram do sexo feminino. A idade variou de 24 a
58 anos, com média de 37,4 anos e faixa etéria predominante de 24 a 40 anos para
61,6% das enfermeiras.

Em relacdo a titulacdo, 18 (69,2%) enfermeiras eram graduadas, sete (26,9%)

especialistas e uma (3,8%) tinha cursado mestrado.

Quanto ao tempo de formacao 10 (38,5%) enfermeiras tinham até cinco anos, sete
(26,9%), de cinco a 10 anos, cinco (19,2%), 10 a 15 anos e quatro (15,4%) tinham
mais de 15 anos.

Quanto ao tempo de atuagdo como enfermeiras, 11(42,3%) possuiam até cinco
anos, seis (23,1%) com cinco a 10 anos, cinco (19,2%), com 10 a 15 anos e quatro
(15,4%) atuavam ha mais de 15 anos na profisséo.

Quanto ao tempo de atuacdo na instituicdo, 14(53,8%) enfermeiras possuiam até

cinco anos, cinco (19,2%), de cinco a 10 anos e sete (26,9%) entre 10 e 15 anos.
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Quanto ao tempo de atuacdo na unidade entre as enfermeiras 16 que manejavam 0
PICC, 16(61,5%) possuiam até cinco anos, sendo que, 23 (88,5%) estavam envolvidas

diretamente na assisténcia ao paciente e duas (7,7%) ocupavam cargo de gerente.

A carga horaria predominante foi 30 horas semanais para 21(80,8%) enfermeiras sendo

que 15 (57,7%) das enfermeiras faziam plantao.

No que se refere ao vinculo empregaticio, 15 (57,7%) das enfermeiras possuiam um
vinculo e 10(38,5%) dois vinculos. Dessas, 19(73,1%) eram servidoras publicas
estatutarias, oito (30,8%) possuiam outro vinculo publico externo a instituicao,
10(38,5%) atuavam em duas instituicdes com vinculos publico e privado e uma (3,8%)

estava vinculada a uma instituicdo de ensino.

A carga de trabalho semanal das enfermeiras variou entre 30 e 74 horas semanais, com
meédia de 54 horas semanais, a predominancia foi entre 30 e 60 horas para 24 (92,3%)

das enfermeiras.

5.1.1 Caracteristicas da técnica do PICC e atividades desenvolvidas pelas

enfermeiras

O quantitativo de enfermeiras certificadas para inser¢cdo do PICC, o tempo de
capacitacdo e a habilidade para inserir o cateter apdés o curso estdo descritos na
Tabela 2.

Tabela 2 - Capacitacdo das enfermeiras que manejam cateter de PICC, em um hospital
publico infantil de Goiania, Goias, 2012. (N=26)

VARIAVEIS N %
Capacitacéao realizada
Sim 14 53,8
Nao 12 46,2

Tempo de realizacéo

7 al2 meses 05 19,2
13 a 24 meses 02 7,7
25 a 60 meses 06 23,1
Mais de 60 meses 01 3,1

Nao fez o curso 12 46,2
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Cont.

VARIAVEIS N %

Habilidade e seguranca percebida apds o curso

Sim 12 46,2

Nao 02 7.7

N&o tém curso 12 46,2
TOTAL 26 100

Quanto a capacitacdo para insercdo do PICC, 14 (53,8%) das enfermeiras
realizaram o curso de habilitagéo e 12(46,2%) nao fizeram nenhuma capacitagdo. O
tempo de capacitacao variou entre sete e 60 meses, sendo que seis (23,1%) tinham
mais de dois anos de curso. Quanto a habilidade adquirida no curso teérico-pratico
para insercéo do cateter, 12(46,2%) das enfermeiras responderam afirmativamente,

enguanto duas (7,7%) disseram nao sentirem seguranca.

A opinido das enfermeiras sobre o curso de habilitacdo em PICC e as sugestdes

para o aperfeicoamento do mesmo estéo descritas na Tabela 3.

Tabela 3 - Opinido das enfermeiras de um hospital publico infantil de Goiania, quanto a
capacitacao para inser¢do, manutencao e retirada do PICC. Goiania, Goias, 2012. (n=14)

RESPOSTAS n %

Respostas positivas

Boa aquisi¢cdo de conhecimentos técnicos e cientificos 03 11,5%
Aulas praticas bem realisticas 02 7.7%
Habilidade e seguranca na insercéo do cateter 02 7,7%
Respostas negativas

Falta de pratica em puncdo venosa 01 3,8%
Pouco tempo de aula pratica 01 3,8%

Sugestdes para aperfeicoamento

Aumento das horas de aulas praticas 03 11,5%
Apresentacao de videos demonstrando a técnica 01 3,8%
Maior tempo para manutencao do cateter e curativos 01 3,8%
Atualizacbes sobre a insercéo de PICC 01 3,8%
Insercdo em dupla até aquisicdo de melhor habilidade na puncéo. 01 3,8%

As enfermeiras que referiram falta de seguranca ap6s o curso e habilidade para

insercdo do cateter associaram-nas a falta de pratica com puncdo venosa e ao
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pouco tempo de treinamento prético, entretanto uma (3,8%) afirmou que o mesmo
contribuiu para o desenvolvimento de habilidades durante a inser¢cdo de PICC, mas
qgue néo realiza o procedimento, na unidade, devido a falta de treinamento. Ressalta-

se que essa profissional realizou o curso ha mais de cinco anos.

A etapa de insercdo de PICC estava sendo realizada por 14 enfermeiras que tinham
0 curso de capacitacdo. O quantitativo do numero de insercdes, o tipo de cateter
mais utilizado, a realizagdo de analgesia e o numero de tentativas de puncdes para
garantirem o0 acesso venoso central pelo PICC na instituicdo, relatados por elas,

estdo apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 - Caracterizacdo do procedimento de insercdo na utilizagdo do PICC por
enfermeiras de um hospital pablico infantil de Goiania. Goiania, Goias, 2012. (N=14)

VARIAVEIS N %
Insercdes de PICC
N&o respondeu 05 35,7
100 03 21,4
20 03 21,4
60 01 7,1
06 01 7,1
Nenhuma 01 7,1

Tipo de cateter utilizado

Silicone 06 42,8
Poliuretano 04 28,5
N&o respondeu 03 21,4
Silicone e Poliuretano 01 7,1

Tipo de analgesia utilizada na pré-insercéao

N&o farmacoldgica (glicose 25% ou succdo nao nutritiva) 06 42,8
Farmacoldgica e N&o farmacolégica 04 28,5
N&o respondeu 03 21,4
Farmacoldgica (Fentanil e dormonid) 01 7,1

Numero de tentativas de puncdao

Trés puncodes 07 50,0
Duas puncoes 03 21,4
N&o respondeu 03 21,4
Cinco puncdes 01 7,1

TOTAL 14 100
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Das enfermeiras capacitadas para insercdo de PICC, sete (49,9%) ja realizaram
entre 20 e 100 insercdes, 0 que demonstra uma boa pratica no procedimento. O
cateter mais utilizado foi o de silicone, relatado por seis (42,8%) delas e quatro

(28,5%) utilizaram o cateter de poliuretano.

A analgesia pré-insercdo mais utilizada foi a ndo farmacoldgica, citada por seis
(42,8%) e a associacao entre analgesia farmacolégica e nao farmacologica foi citada
por quatro (28,5%) enfermeiras, sendo a administragéo de gotinhas de glicose 25%
via oral citada por duas (14,2%) como analgesia ndo farmacoldgica utilizada pré-
insercdo e as demais referiram a utilizacdo de succdo ndo nutritiva. Quanto as
tentativas de puncdo durante o procedimento, sete (50%) afirmaram até trés
tentativas para obter sucesso na insercéo do cateter.

As vias de acesso para inser¢cdo de PICC mais utilizadas pelas enfermeiras estéo

descritas na Figura 1 apresentada a seguir:
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Figura 1 - Vias de acesso mais utilizadas pelas enfermeiras de um hospital pablico infantil,
na insercdo de PICC. Goiania, Goias, 2012.

A veia basilica foi a veia mais utilizada com 34,6%, seguida da cefalica e mediana
cubital com 30,8% cada e a veia jugular 26,9%. Observou-se, ainda, que a veia
retroauricular foi pouco frequente na insercdo do PICC, sendo menos utilizada por

ser mais dificil de visualizacao.
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As dificuldades encontradas pelas enfermeiras, na fase do processo de insercéao do

PICC, estdo apresentadas na Tabela 5.

Tabela 5 - Dificuldades das enfermeiras de um hospital puablico infantil na fase do processo
de insercao de PICC. Goiania, Goias, 2012. (N=14)

RESPOSTAS N %

Rede venosa prejudicada 05 35,7%
Dificuldade de progresséo do cateter 04 28,4%
Anomalias congénitas 03 21,4%
Posicionamento inadequado da crianga na insergcéo 02 14,2%
Total 14 100%

Dentre as dificuldades encontradas na fase do processo de insercéo do PICC, foram as

mais citadas, a rede venosa prejudicada (35,7%) e a dificuldade de progresséao (28,4%).

Quanto a manutencdo do PICC, 15 (57,7%) enfermeiras relataram que trara-se de
uma funcdo do enfermeiro e do técnico de enfermagem. Em relacdo a retirada do
PICC, 23(88,5%) relataram que era responsabilidade da enfermeira, uma (3,8%)
referiu ser responsabilidade da enfermeira e técnico de enfermagem e duas (7,7%)

nao responderam.

As orientacdes béasicas repassadas pelas enfermeiras a equipe de enfermagem e as
atividades desenvolvidas no processo de manutencao e retirada do PICC conforme

disponibilizadas no protocolo da unidade estdo descritas na Tabela 6.

Tabela 6 - Orientacdes e atividades desenvolvidas pelas enfermeiras de um hospital publico
infantil, na fase do processo de manutencéo e retirada do PICC. Goiania, Goias, 2012. (N=26)

ORIENTACOES E ATIVIDADES N %

Fase de manutencéo do PICC

Realizar a lavagem (flushing) do cateter com 0,5 ou 1ml de soro fisiolégico de 6/6

horas e antes e apds a administracdo de medicamentos evitando a obstru¢éo do 21 79,8%
cateter
Realizar curativo com técnica asséptica utilizando pelicula transparente 17 64%

Trocar o primeiro curativo com 24 horas e ap6s de 7/7 dias ou quando necessario 17 64%
Realizar curativo com técnica asséptica e observar sinais de infec¢céo 12 45,6%

Usar somente seringas de 10 ml ou mais 05 19%
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Cont.

ORIENTACOES E ATIVIDADES N %

Na&o utilizar seringas com alta presséo (1, 3 ou 5 ml) devido ao risco de ruptura do 04 15.2%
cateter

Realizar a troca do curativo e a técnica de desobstrugao, apenas os enfermeiros 04 15,2%
Avaliar permeabilidade e efetividade do cateter diariamente 04 15,2%
Observar sinais flogisticos no sitio de inser¢éo diariamente 03 11,4%
Verificar incompatibilidades medicamentosas 03 11,4%
N&o infundir hemoderivados em cateteres abaixo de 3,5 Fr 02 7,7%
Orientar a equipe técnica sobre os cuidados com a manutencéo do cateter 02 7,7%
Fazer acompanhamento radiografico da localizacdo do cateter 01 3,8%
Avaliar ocorréncias de repercussées hemodindmicas e mensurar perimetros 01 3.8%
braquiais

Fase de retirada do PICC

Higienizar as maos, calcar luvas, antissepsia do local, retirada do PICC lentamente

e contar os centimetros do cateter apés retirada para ver se foi a mesma 23 87,4%
quantidade introduzida, ndo tracionando o cateter

Retirar o cateter ao término da terapia proposta ou em caso de infiltracao,

. 08 30,4%
trombose, quebra ou obstrugéo.
Comprimir sitio de insercao depois da retirada, observar sangramentos e fazer 07 26.6%
curativo oclusivo, se necessario, nas primeiras 24 horas
Enviar pontado cateter para cultura na suspeita de infecgéo 04 15,2%
Avaliar no término do tratamento, presenca de sinais flogisticos no local da puncdo 04 15,2%
Aplicar compressa morna em caso de resisténcia a retirada do cateter 04 15,2%
Realizar anotacdes no protocolo de PICC e prontuario 03 11,4%

Dentre os cuidados realizados na fase do processo de manutencdo do PICC,
17(64%) relataram a necessidade da troca do primeiro curativo apos 24 horas da
insercdo e depois a cada sete dias utilizando técnica asséptica e a pelicula

transparente na fixacao.

Ainda nos cuidados voltados a manutencéo, houveram predominéancia de 79,8% na
lavagem (flushing) do cateter com 0,5 ou 1ml de soro fisiol6gico de 6/6 horas e antes
e apos a administracdo de medicamentos para evitar a obstru¢cdo do cateter. Para

45,6% das enfermeiras, a observacao de sinais de infeccao foi imprescindivel.

Em relagdo as atividades e orientacdes realizadas no processo de retirada do PICC,
84,7% relataram a higiene das méos, o uso de luvas, a antissepsia do local, a retirada
do cateter lentamente, sem traciona-lo e logo apoés, a conferéncia dos centimetros do
cateter para ver se 0 mesmo havia mantido a mesma medida introduzida. Também

deveria ser retirado, em caso de infiltracdo, quebra ou obstrucéo.
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5.2 Conhecimento das enfermeiras sobre eventos adversos e sua ocorréncia

nas fases do processo de insercdo, manutencao e retirada do cateter

Os significados de EA pelas enfermeiras da instituicdo estdo apresentados no
Quadro 1.

Quadro 1 - Significados de eventos adversos relatados pelas enfermeiras de um hospital
publico infantil, Goiania, Goias, 2012.

Enfermeiro Relatos

E1l Acdo ou efeito que pode ocorrer, porém nado é desejado.

E2 Reacdo inesperada.

E3 Algo inesperado e incomum que acontece.

E4 Evento contrario que reflete negativamente no bem-estar do paciente e/ou
no que se espera do procedimento.

E5 Procedimento ocorrido de forma incorreta.

E7 O que acontece ao contrario do que se espera

E9 Complicagbes indesejadas decorrentes do cuidado prestado aos pacientes
e nao atribuidas a evolucdo natural da doenca de base.

E10 Toda e qualquer reacdo que se manifesta durante e apos a passagem do
PICC.

E12 E algo que acontece de maneira esperada ou ndo, mas que causa algum
dano ao paciente.

E15 Eventos que ndo deveriam ocorrer, que devem ser prevenidos e quando
ocorrem prejudicam os pacientes e devem ser investigados.

E18 Qualquer evento que prejudique ou possa prejudicar o paciente.

E22 Ocorréncia que acarrete dano potencial ou efetivo ao paciente e/ou
terceiros, podendo ser reversivel ou irreversivel ou até culminar o 6bito.

E23 Complicagfes indesejadas, intercorréncia decorrente do medicamento etc;
por acaso.

E24 Qualquer acontecimento contrario ou antagdnico que surge durante ou
apos um procedimento sem éxito total.

Ficou evidenciado pelos relatos de nove (34,2%) enfermeiras que EAs foram
considerados como danos relacionados as atividades assistenciais de saude, no
entanto, algumas descreveram o0s EAs como reagOes adversas voltadas a
farmacovigilancia, em especial, a administracdo de medicamentos.

Evidenciou-se ainda que 22 (84,6%) enfermeiras ja presenciaram/vivenciaram a
ocorréncia de EAs na utilizacdo do PICC, sendo que 15 (57,7%) relataram EA na

insercao, 22 (84,6%), na manutencéo e quatro (15,4%), na retirada.

Desta forma, foram relatados 99 EAs no processo de utilizagdo do PICC sendo 36
na fase de insercéo, 59 na fase de manutencao e 4 na fase de retirada.
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Os EAs relacionados a utilizacdo de cateter venoso central sdo divididos em

mecanicos e infecciosos e estdo apresentados no Quadro 2.

Quadro 2 - Eventos adversos de origem mecanica e infecciosa, ocorridos com PICC e
relatados pelas enfermeiras de um hospital pablico infantil de Goiania, Goias, 2012.

Enfermeiro Eventos De Origem Mecanica
E1l Edema do membro em que o PICC foi implantado, rush cutaneo no
trajeto do PICC ap6és administracdo de medicamento, tracionamento
durante o curativo ocasionando a retirada do cateter.
E2 O PICC rompe, racha no local de inserc¢éao.
E3 Obstrucao
E4 Quadro de taquicardia que melhorou apés tracao do cateter que estava
baixo
E6 Edema superficial na troca do curativo; obstrucéo do cateter.
E9 Infiltragdo do membro onde localizava o PICC, devido ao mesmo ter
ficado periférico.
E10 Dificuldade de introducéo do PICC; sangramento, medida inadequada
E12 O PICC migrou e fez edema em hemitérax; edema no membro
puncionado
E13 Rompimento do silicone acima do cateter; vazamento no local de
inserco; exteriorizagdo acidental.
El4 Obstrucéo; oclusdo e quebra do cateter.
E15 Perda do PICC por obstrucdo; ndo obtivemos sucesso com as tentativas
de desobstrucao e o cateter teve que ser retirado.
E16 Obstrucéo do PICC; realizadas manobras de desobstrucdo com
sucesso.
E17 Cateter furado; flebite mecéanica; exteriorizacdo do cateter durante troca
de curativo.
E18 Puncdao de artéria, posicao ectépica da ponta do PICC.
E19 Extravasamento de medicacao, dificuldade de progresséo.
E21 Obstrucéo do cateter; dificuldade de progressdo; migracéo do cateter.
E22 Quebras e obstrucdes e saidas acidentais, 0s mais comuns, até
extravasamento, flebite mecéanica, trajetos errados, etc.
E23 Obstrucéo do PICC, foi tirado em seguida.
E24 ApGs insercao de cateter, foram relatadas taquicardia, dispneia,
palpitacdo "meu coracdo esta tremendo".
E25 Ocluséo; dificuldade de progredir o cateter, ruptura do cateter.
Enfermeiro Eventos de Origem Infecciosa
E12 Rubor no membro puncionado.
E13 Flebite no local do trajeto; abscesso no local da insercéo.
El4 Presenca de sinais flogisticos em 6éstio de inser¢do com hiperemia
importante e sinais algicos, edema.
E18 Quebra da técnica asséptica; sinais de infeccéo
E22 Flebites infecciosas.
E23 Sinais flogisticos.
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A maioria dos EAs registrados foram de origem mecéanica e em geral relacionados
ao manejo inadequado do cateter. Foram citados seis (23,1%) relatos de EA de

origem infecciosa.

5.2.1 Eventos Adversos na Fase de Insergéo do PICC

Os EAs registrados pelas enfermeiras na fase do processo de inser¢cao do cateter

estdo descritos na Tabela 7.

Tabela 7 - Numero de enfermeiras que relataram eventos adversos em um hospital puablico
infantil, na fase do processo de insercéo do PICC. Goiania, Goias, 2012. (N=26)

Variaveis N %

EA nainsercéo
Sim 15 57,7
Nao 11 42,3

Contexto da Ocorréncia

Tipo de cateter

N&o relataram EA na insercéo 11 42,3
Silicone 09 34,6
Poliuretano 02 7,7
N&o respondeu 02 7,7

Preparo analgésico

N&o relataram EA na insercéo 11 42,3
N&o farmacoldgico 06 23,1
Farmacoldgico 05 19,2
Farmacologico e ndo farmacoldgico 03 11,5
N&o respondeu 01 3,8

Profissional responsavel pelo evento

N&o relataram EA na insercéo 11 42,3
N&o respondeu 07 26,9
Enfermeiro 06 23,1
Médico 01 3,8
Enfermeiro e técnico de enfermagem 01 3,8

Controle da posicao do cateter

N&o relataram EA na insercéao 11 42.3
N&o respondeu 05 19,2
Central 05 19,2
Central e periférico 04 15,4
Periférico 01 3,8

TOTAL 26 100
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Os dados demonstram que das 26 enfermeiras, 15 (57,7%) vivenciaram EAs na
insercdo do PICC, sendo que nove (34,6%) foram com cateteres de silicone e seis
(23,1%) foram de responsabilidade do enfermeiro. O preparo nao farmacologico pré-
insercao foram realizados por seis (23,1%) enfermeiras e em 19,2% dos relatos, 0

cateter estava central

As principais vias envolvidas na ocorréncia de EAs na fase do processo de inser¢céo

do cateter relatadas pelas enfermeiras estao apresentadas na figura 2.
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Figura 2 - Vias envolvidas na ocorréncia de eventos adversos, na fase do processo de
insercdo, relatadas pelas enfermeiras de um hospital publico infantil de Goiania, Goiés,
2012.

As principais vias envolvidas foram a veia axilar com cinco (26,3%) relatos, seguida

pela veia jugular com quatro (21%) ocorréncias.

Os tipos de EAs relatados na fase do processo de insercdo do PICC estao

apresentados na Figura 3.
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Figura 3 - Tipos de eventos adversos ocorridos na fase do processo de inser¢cdo do PICC,
segundo relatos das enfermeiras de um hospital publico infantil. Goiania, Goias, 2012.

A dificuldade de progressao/fechamento da valvula/fragilidade capilar foi o0 EA mais
presenciado por 10 (27,8%) enfermeiras, sete (19,4%) relataram o sangramento e
quatro (11,1%), o hematoma e a puncao arterial acidental. A arritmia cardiaca e
extravasamento foram trés (11,5%) ocorréncias de cada um, medida inadequada
duas (5,5%), vasoespasmo, posi¢cdo inadequada, queda de saturacéo e frequéncia
cardiaca uma (2,7%) ocorréncia para cada evento. Vale ressaltar que 11
enfermeiras relataram que nunca presenciaram/vivenciaram EA na fase de insercao.
Os motivos que influenciaram a ocorréncia desses eventos, segundo 0s registros
das enfermeiras, foram a gravidade e o quadro clinico do paciente, plaquetopénia,
dificuldade de progressédo pela fragilidade capilar ou pela agitagcdo do paciente,
multiplas puncdes prévias, medida incorreta ocasionando 0 posicionamento do
cateter dentro do atrio, dificuldade no posicionamento do paciente, choro forte e

dificuldade em diferenciar veia e artéria no paciente neonatal.

As consequéncias para o paciente e as condutas adotadas pelos enfermeiros frente

aos EA ocorridos na fase do processo de insergéo estdo apresentadas na Tabela 8.
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Tabela 8 - Consequéncias para o paciente e condutas adotadas frente aos eventos
adversos ocorridas, na fase de insercdo do PICC, sob a percepcéo das enfermeiras de um
hospital publico infantil de Goiania, Goias, 2012. (N=26)

DESFECHO DO EA NA INSERCAO N %

Consequéncias para o paciente

N&o presenciaram EA na insercao 11 42,3
N&o causou dano aparente 06 23,1
Contribuiu para/ou resultou em dano temporario e requereu 05 19,2
intervencao

N&o causou dano, mas requereu monitoramento 03 11,5
Causou dano e requereu intervencao necessaria para 01 3,8

manter a vida

Condutas das enfermeiras

N&o presenciaram EA na insercao 11 43,2
Clinicas 07 26,9
Clinicas e administrativas 02 7,7
Clinicas e gerenciais 02 7,7
N&o respondeu 02 7,7
Gerenciais/educativas 01 3,8
Clinicas, administrativas e gerenciais 01 3,8
TOTAL 26 100

Quanto as consequéncias para os pacientes dos EAs relatados, nove (34,6%) nao
causaram dano aparente, necessitaram de monitoramento; seis (23,1%) causaram
danos temporarios e requereram intervencéo, sendo que um (3,8%) necessitou de

intervencao que foi a hemotransfusao.

Outras intervencgdes clinicas necessarias para reverter a situacao frente a ocorréncia
do EA foram a retirada do introdutor na puncdo arterial, retirada do cateter e
compressao local em caso de sangramento, dissec¢éo de outro vaso, e na presenca

de arritmia cardiaca houve a tragdo do cateter.

Em sete (26,9%) dos EAs ocorridos foram adotadas condutas clinicas como: a troca
de acesso com observacdo mais rigorosa do local da insercéo, tracdo do cateter e
monitoramento do mesmo com Raio X, puncdo venosa periférica, passagem de
outro PICC, retirada do cateter e curativo compressivo em caso de sangramentos,
troca da via de administracdo de medicamentos para oral ou intramuscular e

transfusdo sanguinea.
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As condutas clinicas/administrativas e clinicas/gerenciais foram duas (7,7%) cada
uma e uma (3,8%) citaram as condutas gerenciais/educativas. As condutas
envolveram aspectos relacionados ao sistema organizacional e aos profissionais,
encaminhamento do introdutor para analise, realizacdo de reunies com a equipe
de enfermagem e avisos sobre a importdncia da manutencdo do PICC, da
mensuracdo correta no momento da insercdo e verificacdo do posicionamento

apos a passagem do cateter.

A comunicagdo dos EAs aos pais ou responsaveis também foi evidenciada pelas

enfermeiras e consta na Tabela 9.

Tabela 9 - Comunicacdo dos eventos adversos aos pais, ha fase do processo de insercao
do PICC, segundo as variaveis investigadas em um hospital puablico infantil. Goiania,
Goias, 2012. (N=26)

COMUNICACAO DO EA NA INSERCAO N %
Informacgao aos pais
N&o presenciaram EA na insercao 11 42,3
Nao 08 30,8
Sim 07 26,9

Categoria do profissional informante

N&o presenciaram EA na insercao 11 42,3
N&o respondeu 09 34,6
Enfermeiro 05 19,2
Enfermeiro e médico 01 3,8

Responsabilidade do informante no EA

N&o presenciaram EA na insercao 11 42,3
N&o respondeu 08 30,8
Mesmo profissional responsavel pelo EA 04 15,4
Profissional ndo responsavel pelo EA 03 11,5
TOTAL 26 100

Foram comunicados aos familiares sete (26,9%) relatos de EAs e oito (30,8%) nao
foram comunicados. O enfermeiro foi o principal informante com cinco (19,2%) dos
relatos e em quatro (15,4%) relatos, esse profissional foi 0 mesmo responsavel pelo

EA ocorrido.
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5.2.2 Eventos adversos na fase de manutencéo do PICC

Quanto aos EAs ocorridos durante a fase do processo de manutencdo do PICC, 22

(84,6%) enfermeiras referiram terem presenciado e/ou vivenciado algum tipo de evento.

Foram relatados um total de 59 tipos de EAs, conforme apresentado na Figura 4.
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Figura 4 - Tipos de eventos adversos registrados, na fase do processo de manutencédo do
PICC, segundo relatos das enfermeiras de um hospital publico infantil. Goiania, Goias, 2012.

A obstrucdo do cateter foi o EA mais citado pelas enfermeiras 16(61,5%),
geralmente ocasionado por refluxo sanguineo, incompatibilidade de medicamentos,
infusdo inadequada e falta de lavagem (flushing) do cateter, seguida da
fratura/quebra do cateter com 10(38,5%) relatos, edema/infiltracdo sete (26,9%)
relatos e a infec¢cao/sepsemia com duas (7,7%) ocorréncias.

Os principais motivos que resultaram na ocorréncia dos eventos adversos na fase de
manutencao estao relacionados ao manejo inadequado do cateter, como tentativa
de desobstrucdo com rompimento do cateter, excesso de sudorese do paciente,
ocasionando a saida da pelicula transparente, agitacdo psicomotora do paciente,
fixacdo inadequada do PICC com esparadrapo, falta de cuidado do profissional na
manutencdo do cateter, incluindo o flushing com volume insuficiente, uso de
seringas abaixo de 10 ml que tem alta pressao, falta da troca do curativo e qualidade

ruim de algumas marcas de cateteres.
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As consequéncias do EA para o paciente e as condutas adotadas na fase de

manutencao do PICC estédo apresentadas na Tabela 10.

Tabela 10 - Consequéncias para o paciente e condutas adotadas frente aos eventos
adversos ocorridas, na fase de manutencdo do PICC, sob a percepc¢do das enfermeiras de
um hospital puablico infantil de Goiania, Goias, 2012. (N=26)

DESFECHO DO EA NA MANUTENCAO N %
Consequéncia para o paciente
N&o causou dano aparente 10 38,5
N&o causou dano, mas requereu monitoramento 05 19,2
Contribuiu para ou resultou em dano temporério e requereu 05 19,2
intervencgao
N&o presenciaram EA na manutencao 04 15,4
Causou dano e requereu intervencdo necessaria para manter a 01 3,8
vida
Resultou em dano temporério, requereu intervencgéo e 01 3,8

prolongou a internagéo.

Condutas das enfermeiras

N&o respondeu o7 26,9
Clinicas 06 23,1
Clinicas, administrativas e gerenciais 05 19,2
N&o presenciaram EA na manutencao 04 15,4
Clinicas e administrativas 03 11,5
Gerenciais/educativas 01 3,8
TOTAL 26 100

Quanto as consequéncias dos EA para os pacientes, 10(38,5%) enfermeiros
relataram que os EA presenciados ndo causaram danos, 12 (46%) relataram que
necessitaram de monitoramento ou intervengdo clinica, onerando custos com
materiais e prolongando o tempo de internacdo. As intervencfes foram atraso ou
falta da administracdo dos medicamentos prescritos, necessidade de novo acesso

central ou periférico e retirada do cateter.

Seis (23,1%) enfermeiras relataram somente a ado¢do de condutas clinicas frente
ao EA, na tentativa de minimizar as consequéncias para o0 paciente, tais como:
retirada do cateter por quebra ou obstrucéo, insercdo de um novo cateter, tentativa
de desobstrugcdo com a técnica do procedimento operacional padrdo descrito no
protocolo da unidade, observacédo rigorosa, disseccdo venosa quando outro PICC

nao foi possivel, monitoramento do paciente e outras manobras de desobstrucéo.
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As condutas administrativas foram adotadas por trés (11,5%) enfermeiras e
permearam acdes punitivas, como a adverténcia, e ag¢des educativas com a
finalidade de evitarem a ocorréncia de outros EAs, como: orientacdo quanto aos
cuidados, orientacdo em relacdo a qualidade do material do cateter com o devido
encaminhamento dos cateteres com problemas aos setores responsaveis,
verificacdo do aumento de custos com materiais e medicamentos e orientacao sobre

a importancia de seguirem rigorosamente a prescricdo de enfermagem.

Condutas gerenciais/educativas foram adotadas por uma (3,8%) enfermeira e
constituiram ac¢des relacionadas a capacitacéo e treinamento com a equipe quanto a

manutencao do cateter e uso correto do protocolo de PICC da unidade.

O profissional responsavel pelo EA, na fase do processo de manutencéo do PICC, a
informacdo do evento aos pais e o profissional que informou o EA estao
apresentados na Tabela 11.

Tabela 11 - Comunicacdo dos eventos adversos aos pais, na fase do processo de
manutencado do PICC, em um hospital puablico infantil. Goiania, Goias, 2012. (N=26)

COMUNICACAO DO EA NA MANUTENCAO N %
Informagéo aos pais
Sim 13 50,0
Nao 05 19,2
N&o respondeu 04 15,4
N&o presenciaram EA 04 15,4

Profissional envolvido no EA

N&o respondeu 13 50,0
N&o presenciaram EA 04 15,4
Enfermeiro 04 15,4
Enfermeiro e técnico de enfermagem 03 11,5
Técnico de enfermagem 01 3,8
Médico e enfermeiro 01 3,8

Categoria profissional do informante

Enfermeiro 06 23,1
Presenciaram, mas nao informaram 05 19,2
N&o respondeu 05 19,2
N&o presenciaram EA 04 15,4
Enfermeiro e médico 03 11,5
Médico 02 7,7

Técnico de enfermagem 01 3,8
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Cont.

COMUNICACAO DO EA NA MANUTENCAO N %

Responsabilidade do informante no EA

N&o respondeu 09 34,6
Profissional ndo responsavel pelo evento 07 26,9
Presenciaram, mas nao informaram 05 19,2
N&o presenciaram EA 04 15,4
Mesmo responsavel pelo evento 01 3,8
TOTAL 26 100

Os enfermeiros foram responsaveis por quatro (15,4%) dos EA ocorridos, enfermeiro e
técnico por trés (11,5%) EA. No entanto, 13 (50%) ndo responderam a essa questao.

A comunicacdo do EA foi realizada aos pais em 13(50%) momentos, sendo que em
seis (23,1%) deles por enfermeiros. A reacdo dos pais foram variadas. Alguns
relataram que ndo gostaram, mas entenderam o motivo; outros demonstraram
preocupacgao, mas verificaram os esfor¢os da equipe para o bem estar do paciente;
Alguns demonstraram aceitagdo e curiosidade em entenderem melhor o

acontecimento e guestionaram se a crianca sentiria dor.

5.2.3 Eventos adversos na fase de retirada do PICC

Os EAs relatados pelas enfermeiras, na fase do processo de retirada do PICC foram
apenas quatro e estdo apresentados na Tabela 12.

Tabela 12 - Numero de enfermeiras que relataram eventos adversos em um hospital publico
infantil, na fase do processo de retirada do PICC. Goiania, Goias, 2012. (N=26)

Variaveis N %

EA na Retirada

Nao 22 84,6

Sim 04 15,4
Tipos de EA

N&o presenciaram EA na retirada 22 84,6

Ruptura/quebra 04 15,4
Profissional envolvido no EA

N&o respondeu 22 84,6

Enfermeiro 04 15,4

TOTAL 26 100
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Quanto ao EA na fase do processo de retirada do PICC, quatro (15,4%) relatos de
ocorréncia foram ocasionados por ruptura/quebra do cateter. O profissional
responsavel pela retirada do PICC foram os enfermeiros, conforme afirmacdes das
quatro (15,4%) enfermeiras que presenciaram EA na retirada.

Outros tipos de EA que contribuiram para retirada do PICC foram: flebite, quebra do
conector e a piora clinica e laboratorial das criangas. Uma (3,8%) enfermeira
mencionou, como motivo da retirada, a quebra do cateter por lavar com uma seringa

de 3ml, tamanho inadequado por fazer uma alta pressao no lmem do cateter.

As consequéncias do EA para o paciente na fase de retirada do PICC estédo

apresentadas na Tabela 13.

Tabela 13 - Consequéncias para o paciente e condutas adotadas frente aos eventos
adversos ocorridas na fase de retirada do PICC, sob a percepcéo das enfermeiras de um
hospital publico infantil de Goiania, Goias, 2012. (N=26)

DESFECHO DO EA NA RETIRADA N %

Consequéncia para o paciente

N&o presenciaram EA na retirada 22 84,6
N&o causou dano aparente 01 3,8
N&o causou dano, mas requereu monitoramento 01 3,8
Contribuiu para ou resultou em dano temporario e requereu 01 3,8
intervencao

N&o Respondeu 01 3,8

Condutas do enfermeiro

N&o presenciaram EA na retirada 22 84,6
Clinicas 02 7,7
Administrativas e gerenciais 01 3,8
Clinicas, administrativas e gerenciais 01 3,8
TOTAL 26 100

Como consequéncias dos EA para os pacientes, uma (3,8%) enfermeira relatou que
0s EA presenciados ndo causaram dano e trés (11,4%) referiram a necessidade de
monitoramento e intervencdo por dano temporario relacionado a necessidade de

realizar nova puncao venosa central.

Quanto as condutas, duas (7,7%) enfermeiras relataram somente a adocao de
condutas clinicas como a programacédo de nova puncao apos 24 horas da retirada

do cateter e o monitoramento do local da pungao.
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As condutas administrativas e gerenciais foram relatadas por uma (3,8%) enfermeira
e se relacionaram a orientacdo do profissional. A adocdo de conduta clinica,
administrativa e gerencial foi relatada por uma (3,8%) enfermeira e consistiu no
encaminhamento do cateter quebrado ao setor de compras da unidade para

substituicao.

A comunicacgéo dos eventos adversos aos pais, na fase do processo de retirada do
PICC consta na Tabela 14.

Tabela 14 - Comunicacdo dos eventos adversos aos pais, na fase do processo de retirada do
PICC, segundo os enfermeiros de um hospital publico infantil. Goiania, Goias, 2012. (N=26)

COMUNICACAO DO EA NA RETIRADA N %
Informaram aos pais
N&o presenciaram EA 22 84,6
Sim 02 7,7
Nao 02 7,7

Profissional envolvido no EA

N&o presenciaram EA 22 84,6
Técnico de enfermagem 02 7,7
Enfermeiro 01 3,8
N&o respondeu 01 3,8

Categoria do profissional informante

N&o presenciaram EA 22 84,6
N&o respondeu 02 7,7
Enfermeiro 01 3,8
Médico 01 3,8

Responsabilidade do informante no EA

N&o presenciaram EA 22 84,6
Profissional ndo responsavel pelo evento 02 7,7
N&o respondeu 02 7,7
TOTAL 26 100

Em relagdo ao profissional responsavel pela retirada do PICC, duas (7,7%)
enfermeiras relataram que foram retirados por técnicos em enfermagem. A
informacé&o sobre o EA para os pais foi relatada por duas (7,7%) enfermeiras, sendo
tanto o médico quanto o enfermeiro os responsaveis pela comunicacdo do EA aos

pais das criancgas.



Jaciane Soares de Sd Resultados| 72

A reacao dos pais apos a comunicacdo da ocorréncia do EA foi de aceitacdo, porém
demonstraram preocupacdo com a necessidade da realizacdo de uma nova puncao

central.

A proporcdo entre as variaveis de exposicdo e a ocorréncia de EAs nas fases do

processo de utilizagdo do PICC, estdo demonstradas na Tabela 15.

Tabela 15 - Proporcao entre as variaveis de exposicdo e a ocorréncia de eventos
adversos, nas fases do processo do manejo do PICC em um hospital publico infantil.

Goiania Goias, 2012. (N=26)

EA EA EA
VARIAVEIS INSERCAO MANUTENCAO RETIRADA :(zl-&l;
n (%) n (%) n (%)
Idade (em anos)
24 a 30 04 (50,0) 08 (100,0) - 08 (100,0)
31a40 04 (50,0) 05 (62,5) 01 (12,5) 08 (100,0)
41 a50 02 (33,3) 04 (66,7) 01 (16,7) 06 (100,0)
51 a58 03 (75,0) 04 (100,0) 02 (50,0) 04 (100,0)
Tempo de
formacéo
0 a5 anos 03 (30,0) 08 (80,0) - 10 (100,0)
5a 10 anos 04 (57,1) 04 (57,1) 02 (28,6) 07 (100,0)
10 a 15 anos 04 (80,0) 05 (100,0) - 05 (100,0)
Mais de 15 anos 02 (50,0) 04 (100,0) 02 (50,0) 04 (100,0)
Atuacdo na
instituicéo
0 a5 anos 06 (42,9) 11 (78,6) 01 (7,4) 14 (100,0)
5a 10 anos 03 (60,0) 03 (60,0) 01 (20,0) 05 (100,0)
10 a 15 anos 04 (57,1) 07 (100,0) 02 (28,6) 07 (100,0)
Turno de trabalho
Manha 03 (60,0) 05 (100,0) - 05 (100,0)
Diurno 02 (33,3) 03 (50,0) 02 (33,3) 06 (100,0)
Noturno 08 (53,3) 13 (86,7) 02 (13,3) 15 (100,0)
Curso de
capacitagcéo
Sim 12 (85,1) 13 (92,9) 03(21,4) 14 (100,0)
N&o 01 (8,3) 08 (66,7) 01(8,3) 12 (100,0)

As enfermeiras com faixa etaria entre 24 e 30 anos apresentaram tempo de
formacdo inferior a cinco anos e todas relataram ter vivenciado EA na fase de

manuteng¢éo do PICC.
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Das enfermeiras capacitadas para manejo do PICC, 12(85,1%) ja vivenciaram EA na
fase de insercéo e 13(92,9%) na fase de manutencéo. Observou-se que oito (66,7%)
das enfermeiras ndo capacitadas vivenciaram EA na fase de manutencédo do PICC, o
gue mostra a necessidade de treinamentos especificos para 0 manejo desse dispositivo
que tem varias peculiaridades quando comparado com outros tipos de cateteres
venosos centrais. O registro de 12(85,1%) relatos de EAs, na fase de insercéo, e
13(92,9%) na fase de manutencéo, durante o periodo noturno € preocupante devido a
diminuic&o do quantitativo de profissionais nesse turno de trabalho.

5.3 Sugestdes relatadas pelas enfermeiras frente a ocorréncia de eventos
adversos com o PICC.

Diante de ocorréncias de EAs, durante a utilizacdo do PICC, as enfermeiras
sugeriram condutas institucionais, profissionais e ferramentas que podem ser

adotadas no contexto da pratica clinica, como mostra a Tabela 16.

Tabela 16 - Condutas institucionais e profissionais e ferramentas sugeridas pelas
enfermeiras de um hospital puablico infantil para notificacdo de eventos adversos. Goiania,
Goias, 2012. (N=26)

SUGESTOES PARA A NOTIFICACAO DE EVENTOS ADVERSOS N %
Condutas Institucionais
Verificar a qualidade do cateter 08 30,4%
Promover educacado continuada/permanente 06 22,8%
Notificar a empresa responsavel pelo cateter na ocorréncia de EA 05 19%

Realizar capacitacdo para os funcionarios sobre os cuidados com o
manuseio do PICC

Instituir protocolo de notificacdo de EA 03 11,4%
Condutas Profissionais

04 15,2%

Treinamentos, orientacdes e educacado permanente 19 72,2%
Conscientizacdo do profissional quanto ao manuseio do cateter 08 30,4%
Orientacdes sobre eventos adversos e supervisdo continua 07 26,6%
Punicéo e adverténcia do profissional 02 7,7%
Ferramentas

Registro do evento adverso no relatério da chefia imediata ou por

. 05 19%
comunicagao interna
Formulério de notificagdo de eventos adversos 05 19%
Ficha de protocolo do PICC 05 19%

Registro do evento adverso no Prontuéario do paciente 03 11,4%
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Quanto as condutas institucionais, a promocao de educacao continuada/permanente
foi sugerida por 22,8% das enfermeiras e a verificacdo da qualidade do cateter

referida por 30,4% das enfermeiras.

Quanto as condutas em relacdo aos profissionais foram sugeridos treinamentos,
educacdo permanente e capacitagcdes por 19 (72,2%) das respondentes, duas

(7,7%) sugeriram a punigdo e adverténcia do profissional.

A notificacdo dos EA foi relatada por 11(42,3%) enfermeiras, entretanto numero igual
de enfermeiras afirmaram que os EA n&o eram notificados, uma (3,8%) referiu nao

saber e trés (11,4%) nao responderam.

Quanto as ferramentas utilizadas para realizarem a notificagdo dos EA, foram
citados os relatérios de enfermagem, as fichas de protocolo de PICC padronizadas
pela instituicdo e formulario de notificacdo de EA, trés (11,4%) enfermeiras

sugeriram a notificacdo no prontuario do paciente.

A divulgacdo dos dados sobre EA na instituicdo foi mencionada por duas (7,7%)
enfermeiras. Entre as sugestdes para a prevencgao dos EA relacionados ao PICC, 16
(61,5%) reforcaram a importancia do treinamento e manutengdo de uma politica de
educacdo permanente na instituicdo. Outras sugestdes mencionadas se referiram,

principalmente, a gestédo de recursos humanos e dimensionamento de pessoal.



Discussdao
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6. DISCUSSAO

A analise da utilizacdo do PICC e a ocorréncia de EAs em um hospital publico
infantil, sob a Gtica dos enfermeiros, possibilitaram a compreenséo da complexidade
do cuidado envolvendo esse cateter. Os dados coletados evidenciaram falhas em
todas as fases do processo de utilizagdo do PICC: inser¢cdo, manutencao e retirada

e serdo discutidos seguindo a mesma sequéncia da apresentacdo dos resultados.

Os enfermeiros participantes do estudo foram 100% do sexo feminino, fato
justificado por ser a enfermagem uma profissdo historicamente feminina e por se
tratar de um hospital Infantil onde, em geral, a maioria dos profissionais que atuam

nessa area sao mulheres (BELO et al., 2012).

Constatou-se um perfil de enfermeiras relativamente jovem dentro de um ambiente
especializado. Vale ressaltar a importancia das vivéncias adquiridas com o passar
dos anos por parte dos profissionais, uma vez que as instituicbes buscam, na
contratacdo de recursos humanos, basicamente, conhecimento, habilidade, saude e
disponibilidade para as atividades (RODRIGUES; CHAVES; CARDOSO, 2006).

Por se tratar de areas tdo especificas como a neonatologia e pediatria, observou-se
que menos de 30% das enfermeiras eram especialistas. Os cursos de
especializacdo tém a finalidade de aprofundar os conhecimentos teodricos e praticos
de uma éarea limitada do saber e da profissdo, a fim de capacitar o profissional,
tornando-o especializado, portanto, € relevante que a instituicdo incentive o

aperfeicoamento dos profissionais (LOURENCO; OHARA 2010).

O tempo de atuacdo na unidade entre as enfermeiras que inserem e manipulam o
PICC foi de até cinco anos para mais de 50% delas, dados equivalentes foram
encontrados no estudo de Belo et al., (2012), em que o tempo médio de atuacédo na

unidade foi de 5,6 anos.

Outro ponto observado e que também é considerado um fator de risco para a
ocorréncia de EA é a carga horéaria de trabalho exaustiva vivenciada pela maioria
das enfermeiras. No Brasil, os profissionais de enfermagem tém reconhecidamente

longas jornadas de trabalho que podem levar a exaustdo e fadiga, podendo afetar a
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assisténcia aos pacientes. Além disso, em funcdo da predominancia feminina, a
jornada de trabalho profissional adiciona-se, ainda, ao trabalho doméstico e
compdem-se a chamada jornada total ou carga total de trabalho (SILVA;
ROTENBERG; FISCHER, 2011).

Segundo a Resolucdo do CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN), de
12 de julho de 2001, a inser¢cdo do PICC € de responsabilidade do enfermeiro apos
qualificacdo e/ou capacitacdo profissional. O estudo revelou que 53,8% das
enfermeiras realizaram o curso de habilitacdo para insercédo de PICC e 46,2% nao
fizeram nenhuma capacitacdo. De acordo com Belo et al., (2012), 64,8% dos
enfermeiros que atuavam, nas unidades de terapia intensiva neonatais de seu
estudo, ndo possuiam habilitacdo para insercdo do PICC e relataram que adquiriram

experiéncia com o manuseio do cateter, apenas, atuando na pratica profissional.

Esses dados demostram a necessidade de capacitacdo de todos os enfermeiros na
utilizacdo do PICC no intuito de reduzir os riscos de complicagdes e de terem o

respaldo legal do COFEN na realizacéo do procedimento.

Para Costa e Paes (2012), o tempo de habilitacdo dos enfermeiros também € um
fator muito importante quando se refere ao planejamento e intervencdes de
enfermagem. Segundo os autores, 0s enfermeiros habilitados mais recentemente
apresentaram maior desenvoltura quanto as questdes de associacdo dos fatores de
risco e os diagnoésticos de enfermagem. Portanto, sdo de grande relevancia a
realizacdo de educacdo continuada com a equipe de enfermagem e a
implementacdo do processo de enfermagem, visando ao avan¢o do conhecimento
tedrico e pratico da enfermagem.

O curso de capacitacao e qualificacdo em insercdo e manutencdo do PICC deve
conter no minimo 20 horas, sendo obrigatério o treinamento pratico para que o
profissional adquira habilidade pratica para o procedimento. Belo et al.,, (2012)
verificaram o conhecimento satisfatorio dos enfermeiros sobre a utilizacdo do PICC
em quatro UTIs distintas. O estudo por eles realizado, identificou que o0s
profissionais que tinham habilitacdo e inseriam rotineiramente o PICC obtiveram
melhores resultados em relacdo ao conhecimento da técnica de insercgéo,
manutencao e retirada desse dispositivo, evidenciando, dessa forma, a importancia
do conhecimento tedrico aliado a pratica.
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Nesse estudo, as enfermeiras relataram que as aulas foram bem realisticas e que
adquiriram conhecimentos técnico e cientifico para realizacdo do procedimento.
Todavia, as que referiram fragilidades do curso entendendo que 0 mesmo hao
garantiu habilidade para inser¢cdo do cateter, associaram-na a falta de pratica com

puncdo venosa e ao pouco tempo de treinamento.

Esses relatos evidenciam a necessidade do acompanhamento sistematico de todos
0os enfermeiros visto que a realizacdo das primeiras insercbes do PICC, sob a
supervisdo de um profissional mais experiente, € fundamental para evitar incidentes

e insucessos nos primeiros procedimentos de passagem do cateter.

Estudo realizado nos Estados Unidos com um programa de formacao e treinamento
na insercdo de PICC nos ultimos 14 anos, onde foram realizados mais de 3.400
procedimentos e treinamento de 50 enfermeiras a beira leito, demonstrou que a
formacdo de subcomissbes de educacdo permanente, fiscalizacdo e
acompanhamento dos resultados proporcionaram maior sucesso no desenvolvimento
da equipe, nas assertividades durante as pun¢des, maior tempo de permanéncia e
menor numero de complicacdes dos cateteres (LINCK; DONZE; HAMVAS, 2007).

Entre as sugestbes de aperfeicoamento dos cursos de Capacitacdo para insercéo de
PICC relatadas pelas enfermeiras, estdo a necessidade de aumentar o tempo de
treinamento teorico/pratico. A INS orienta em suas diretrizes praticas para terapia
infusional, a formacdo de Time de Terapia Infusional nas instituicbes com a
finalidade de reduzir complicacdes, custos e garantir a qualidade da assisténcia e a
seguranca do paciente. Nesse sentido, reforca a supervisdo da insercao e
manutencdo dos cateteres de PICC para profissionais menos experientes e a

elaboracao de protocolos e guidelines que auxiliem essa prética (INS, 2013).

Evidenciou-se que o cateter mais utilizado foi o de silicone. Estudos compativeis
também evidenciaram que o cateter mais utilizado, foi de silicone (BRAGA, 2006;
SOUZA, 2010; BELO et al, 2012) As recomendacdes do CDC (CDC, 2011) e da
Infusion Nurses Socyete (2013) dizem que tanto o silicone quanto o poliuretano sao
materiais altamente biocompativeis e termossensiveis oferecendo, portanto, maior
resisténcia em relacdo a aderéncia de micro-organismos no lumen do cateter e

reduzindo assim, o risco de complicacdes como flebites e infec¢des.
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A analgesia pré-inser¢cdo mais utilizada foi a ndo farmacoldgica com a utilizacdo de
glicose 25% e succdo nao nutritiva. A prevencao da dor em neonatologia é importante
ndo somente por uma questdo ética, mas também porque repetidas exposi¢cdes a dor
podem provocar consequéncias deletérias nessa populagdo, como alteracdo da
sensibilidade a dor e alteracdes neuroanatdbmicas e comportamentais permanentes,

segundo as Sociedades Americana e Canadense de Pediatria (AAP, 2006).

A Sociedade Italiana de Estudos da Dor em Neonatologia recomenda a escolha por
um introdutor de menor calibre possivel (24-26Ga), 0 uso da succdo com solucéo
glicosada ou leite materno, ou mesmo da succ¢ao nao nutritiva, anestésicos topicos
no local da insercdo, como a lidocaina associada a prilocaina (EMLA®) e a
administracdo endovenosa de analgésicos opiddes nas situacdes em que o0 paciente

estiver sob ventilagdo mecéanica (LAGO et al., 2009).

Estudo de Costa, et al (2013) evidenciam que as praticas assistenciais de analgesia
e sedacdo durante o procedimento de insercdo do PICC ocorreram em apenas
34,6% das insercdes em neonatos. As estratégias mais utilizadas foram a
administracdo endovenosa de midazolam (18,5%) e fentanil (7,3%). Referem ainda,
que o emprego de medidas analgésicas ndo sedativas foi menos frequente em

relacdo as sedativas.

A habilidade na realizacdo da puncdo venosa periférica € fundamental para o
sucesso da insercdo do PICC, 50% das enfermeiras relataram em média trés
tentativas de puncéo para obter sucesso na insercao do PICC, corroborando com os
achados de Souza (2010), que evidenciaram uma meédia de quatro tentativas de

puncéo para sucesso na insercao do PICC.

Estudo realizado por Camargo (2007) refere uma frequéncia de uma a nove puncdes
para sucesso nha insercdo do PICC com uma média de 3,4 puncdes por
procedimento e um percentual de 21,6% de assertividade na primeira puncao,
apontando a necessidade de aprimorar a avaliacdo do recém-nascido e rever a
anatomia dos vasos e a habilidade no procedimento de insergéo, pois o enfermeiro

deve realizar a puncdo venosa com eficacia e habilidade psicomotora.

E importante que o enfermeiro antes de realizar qualquer puncdo venosa saiba

conhecer as respostas fisiologicas do sistema vascular quanto ao calor, frio,
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estresse e estar familiarizado com a espessura e consisténcia da pele em varios
locais (PHILLIPS, 2001).

A veia basilica foi a mais utilizada, confirmando com outros estudos (BRAGA, 2006;
JESUS e SECOLI, 2007; MIRANDA, 2005; CAMARGO, 2007; SOUZA, 2010,
DOREA et al.,, 2011). As veias dos membros superiores sdo consideradas 0s
principais vasos de escolha para insercdo do cateter em recém-nascidos, pela
facilidade de acesso, por possuirem menor numero de valvulas, menor percurso até
o terco médio da veia cava superior e por oferecerem menor risco de complicacées
(BELO et al., 2012).

A puncédo das veias jugular externa e axilar deve ser a ultima opc¢éo de escolha do
enfermeiro em razdo do risco de puncdo acidental da artéria carétida, com
consequente hematoma (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010). O CDC (2011)
recomenda as veias basilica, cefalica e braquial na insercdo de cateteres

percutaneos minimizando os riscos de complicagdes.

A busca por outros locais de inser¢cado, como as veias axilar, auricular, jugular externa,
mediana cubital e safena, sdo em decorréncia da fragilidade da rede venosa nos
neonatos graves, pelo longo periodo de internacdo, repetidas pun¢gdes venosas para
acesso venoso e coleta de exames laboratoriais e pela inser¢do de mais de um
cateter no mesmo paciente, torna necessario 0 uso de vasos alternativos. As veias
jugular externa e auricular sdo de dificil fixacdo e tém maior risco de migracdo, além
de serem frageis e de tamanhos variaveis. Temporal e safena, ocasionalmente, sdo
consideradas como segunda escolha (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010).

Na fase de inser¢édo do PICC, as enfermeiras citaram, como dificuldades, a rede
venosa prejudicada (35,7%) e a dificuldade de progressdao com (28,4%). A
dificuldade de progressédo do PICC é quando esse encontra resisténcia no trajeto,
causado por venoespasmo, esclerose, encontro com valvulas, posicéo incorreta do

cateter ou do paciente ou bifurcagcéo venosa (VENDRAMIN, 2004).

Estudo de Souza (2010) evidenciou como causas frequentes de insucesso nas
puncdes periféricas, a presenca de hematomas por multiplas puncdes prévias
(23,4%), edema em 12,5%, transfixagdo da veia (37,5%) e dificuldade de

visualizacao da rede venosa periférica (48,4%).
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Estudo de Amorim, Pinto e Santos (2006), em hospitais publicos de Sdo Paulo, com
11 enfermeiros capacitados na insercdo de PICC, evidenciou como dificuldades
reconhecidas na inser¢éo, a dificuldade de progressao do cateter e de visualizagéo

da veia e atipicidade do vaso.

A manutencao do PICC pérvio é um dos grandes desafios para os enfermeiros em
razdo do calibre estreito e da possibilidade de oclusdo, sendo essa fase do
processo uma das mais importantes, pois a durabilidade e permanéncia do cateter
vao depender de como esta sendo seu manejo (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010;
Souza, 2010).

A manutencdo diaria do cateter PICC deve ser realizada por pessoal treinado e
capacitado e os curativos feitos, apenas, pelo enfermeiro que receberam
qualificacdo e /ou capacitacdo para a inser¢cdo, manutencédo e remocao do cateter
(NUNES; OLIVEIRA, 2007).

Concordando com Baggio, Bazzi e Bilibio (2010), para se obter um melhor
desempenho na manutencao do PICC, séo requeridas a capacitacao e a educacao
permanente dos profissionais, estratégias que visam qualificar a assisténcia, com
consequente minimizacdo da remocdo antecipada do cateter, garantindo a
seguranca do paciente. O uso do dispositivo requer conhecimento, destreza e
habilidade no seu manuseio pela equipe de enfermagem e demais profissionais da

saude, devendo-se reduzir as ocorréncias que comprometem sua permanéncia.

Quanto as orientacdes basicas sobre os cuidados realizados, na fase do processo
de manutengao do PICC, para 64% dos enfermeiros foi a necessidade da troca do
primeiro curativo apos 24 horas da insercdo e depois a cada sete dias utilizando

técnica asséptica e a pelicula transparente na fixacao.

Segundo Camargo (2007), as principais recomendac¢des na manutencdo do PICC
referem-se a curativos e recomenda-se, ainda, que sejam realizadoas por
enfermeiros capacitados com auxilio de outro profissional. Para evitar complicacdes
mecanicas e infecciosas, deve-se avaliar, diariamente, o curativo e, quando houver
sangramento no local de insercdo ou desprendimento da pelicula transparente,

recomenda-se trocar o curativo imediatamente e testar sua permeabilidade.
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Recomenda-se a permeabilizacdo (flushing) periddica do cateter para evitar a
obstrucéo. O procedimento consiste em aspirar o cateter e, em seguida, infundir 1 ml de
solucéo fisiologica 0,9% em intervalos de seis horas, além de infundir solucéo fisioldgica
0,9% imediatamente antes e apds a administracdo de medicamentos. E recomendado
0 uso de seringas de 10 ml para permeabilizar o cateter, pois seringas de menor volume
exercem maior pressdo intravascular, aumentando a ocorréncia de extravasamentos e
perda de acesso venoso (DOREA et al., 2011; SOUZA, 2010; BRAGRA, 2006). Nesse
estudo houve predominancia de 79,8% como uma das principais orientacdes realizadas
pelas enfermeiras, a lavagem (flushing) do cateter com 0,5 ou 1ml de soro fisiologico de

6/6 horas e antes e apds a administracdo de medicamentos.

Recomenda-se que a remocéo do PICC seja lenta e cuidadosa, apoiando o brago do
paciente abaixo do nivel do coracéo e, apos a retirada, sejam mantidos o curativo
oclusivo e a certificacdo da extensao do cateter, verificando sua mensuracdo apos a
retirada (SOBETI, 2004).

O enfermeiro deve realizar o procedimento de retirada do PICC com o mesmo
cuidado e assepsia com que foi introduzido (MOTTA et al., 2011). As atividades e
orientacdes realizadas pelas enfermeiras desse estudo nessa fase do processo
foram: higiene das maéos, uso de luvas, antissepsia do local, retirada do cateter
lentamente, sem traciona-lo e logo apés, a conferéncia dos centimetros, observando
a extensao e a mensuragédo do comprimento introduzido. Como causas de retiradas
nao eletivas foram destacadas, a infiltracdo, quebra e obstrucéo.

Jesus e Secoli (2007) referem que, quando for encontrada resisténcia durante a
remocao do cateter, devem ser aplicadas compressas mornas para dilatar a veia e
pressionar suavemente o dispositivo facilitando a remocé&o. Se a dificuldade persistir
e 0 paciente relatar dor, ha necessidade de avaliacao radioldgica.

Verificou-se ainda, que a utilizacdo do PICC, por ser um procedimento complexo,
nao esta isento a ocorréncia de EAs. Para a Organizacdo Mundial de Saude, os EAs
sao incidentes com danos que podem ser classificados em leve, moderado, grave e
Obito (WHO 2009).

Todas as enfermeiras do estudo demonstraram conhecimento sobre o significado de
EAs, no entanto, observou-se que algumas descreveram os EAs como reacoes

adversas voltadas a farmacovigilancia.
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Resultado contrario foi observado no estudo de Moreira et al., (2012) onde os
profissionais pesquisados, a maioria desconhecia o significado do termo EAs, assim
como as formas utilizadas para comunicagao de tais ocorréncias. Em contrapartida,
mostraram interesse em aprenderrem quando relataram propostas para a reducgao

de riscos e orientacéo aos profissionais.

Para Bezerra et al., (2012), os enfermeiros precisam conhecer para poder prevenir,
buscar qualidade e fundamentar a sua acdo. Para tanto, torna-se necessario
capacitar os enfermeiros quanto ao conceito e medidas de prevencéao e controle dos

EAs, a fim de garantir uma assisténcia qualificada e livre de riscos.

Em relacdo aos EAs associados a terapéutica intravenosa, alguns fatores de risco
foram relacionados a sua ocorréncia como: os tipos de farmacos, o tempo da
terapia, as caracteristicas dos pacientes, a habilidade técnica do profissional de

saude, o sitio de insercéo e o tipo de dispositivos intravasculares.

Diante disso, evidenciou-se que a maioria (84,6%) dos relatos de EAs
vivenciados/presenciados pelas enfermeiras, aconteceram na fase de manutencéo
do PICC. Estudo realizado na Argentina no ano de 2006 sobre a epidemiologia dos
EAs na populacdo neonatal, demonstrou que os EAs mais frequentes foram
infecgbes hospitalares e os eventos relacionados ao uso de cateter . Referiram
ainda, que a probabilidade de ocorréncia de EAs foi inversamente associada com
peso ao nascer e idade gestacional e diretamente relacionada ao tempo de
permanéncia (quanto maior a permanéncia do cateter, maior a probabilidade), sendo
gue a maioria dos EAs eram potencialmente evitaveis (BARRIONUEVOA; ESANDIB,
2010). A populacdo neonatal especialmente, prematuros, constitui um grupo de alta
vulnerabilidade para a ocorréncia de EAs.

Outro fator evidenciado no relato das enfermeiras, foram que a maioria (76%) dos
EA vivenciados/presenciados foram de origem mecanica, que em geral, estédo
relacionados a utilizacdo inadequada do PICC e os demais foram EA de origem
infecciosa. Os dados corroboram com os achados de Braga (2006), que
evidenciaram complicacbes de origem mecanica como sendo as mais comuns
(47,6%), seguidas das relacionadas a problemas técnicos, como saida acidental do
PICC (6,8%) e migracdo para o atrio (2,3%). As complicacbes infecciosas foram

referentes a sepse decorrente do cateter (4,5%).
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Estudo prospectivo realizado em 2009, no Instituto Fernandes Figueira, na cidade do
Rio de Janeiro com 82 recém-nascidos e criancas em uso do cateter venoso central
internados nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal Cirurgica (UTINC), de Terapia
Intensiva Neonatal ndo cirargica (UTIN) e de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP)
analisaram 130 processos de insercdo de PICC e identificaram que o EA mecéanico
mais frequente foram as obstrucdes (47,4%) e o EA infeccioso foram as sepses
clinicas (41,4%). Em concordancia com outros estudos realizados acerca dos EAs de
origem mecanica, esse estudo mostrou que o PICC (n=16) foi o cateter que mais
apresentou esse tipo de EA em comparacdo com o Cateter Venoso Umbilical (n=0), o
Cateter Venoso Periférico (n=3), e a Dissec¢éo Venosa (n=0)(GOMES et al., 2012).

Jesus e Secoli (2007) definem as complicacdes advindas da utilizacdo do PICC
como locais, sistémicas e circunstanciais. As complicacdes locais abrangem flebite,
infeccdo local e trombose, as sistémicas incluem sepse, embolia gasosa e embolia
pelo cateter e as circunstanciais incluem oclusao do cateter, mau posicionamento,

ruptura e dificuldade de remocao do dispositivo.

A fase do processo de insercdo do PICC, exige da enfermeira habilidade técnica
com a puncdo venosa e conhecimento da anatomia e fisiologia. O curso tedrico-
pratico de capacitacdo para insercdo de PICC oferecem esse conhecimento sobre a
anatomia e fisiologia da rede venosa (GOMES et al., 2012). Os dados do estudo
demonstram que (57,7%) das enfermeiras vivenciaram/presenciaram EAS na
insercdo, sendo que mais de 30% aconteceram com cateteres de silicone e o
profissional responséavel pela ocorréncia do EA foi o enfermeiro (23,1%).

A dificuldade de progresséo/fechamento da vélvula foi o EA mais presenciado por
(38,5%) das enfermeiras seguidos do sangramento e hematoma. Dados
semelhantes foram observados em estudo realizado por Sousa (2010) em que, na
fase de insercao do PICC, evidenciou-se (56,3%) EAs relacionados a dificuldade de

progressao e refluxo de sangue no cateter.

De acordo com as enfermeiras, os motivos que influenciaram a ocorréncia dos EAs
estdo relacionados a gravidade e o quadro clinico do paciente, a plaquetopenia,
fragilidade capilar, agitacdo do paciente, mdltiplas puncdes prévias e medida
incorreta, ocasionando o posicionamento do cateter dentro do atrio, dificuldade no
posicionamento do paciente e dificuldade em diferenciar veia e artéria no paciente
neonatal também foram mencionados(SOUSA, 2010; MOTTA et al, 2011).
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Os EAs podem ocasionar danos leves, moderados ou graves. Os achados desse
estudo evidenciaram que (23,1%) causaram danos temporarios e requereram
intervencdo, sendo que em (3,8%) desses EAs,foram necessarias intervencdes

clinicas para manter a vida do RN, sendo essa intervencao, a hemotransfusao.

Estudo semelhante realizado por Carneiro et al., (2011) sobre a andlise de EAs em
clinica cirurgica evidenciou que as consequéncias do evento para o paciente, em
sua grande maioria, resultaram em dano temporario. Grande parte ndo causou dano
aparente, mas alguns requereram monitoramento. E a consequéncia mais grave foi
0 Obito, o que alerta profissionais e instituicbes sobre a gravidade dos EAs. A
ocorréncia de EAs em sua maioria sempre terdo um resultado danoso, sendo

necessario intervir para manter a seguranca do paciente.

Estudo realizado por Ventura, Alves e Meneses (2012) com 218 recém-nascidos,
com um total de 2958 paciente/dias, apontou que 183 (84%) apresentaram algum
tipo de evento adverso, sendo que 76% resultaram em danos temporarios e/ou
prolongamento do tempo de internagédo hospitalar, mas nenhum deles resultou em

obito.

Quanto as intervencdes necessérias para reverter a situacédo frente a ocorréncia de
EAs, as condutas clinicas (26,9%) foram as mais evidenciadas na fase do processo
de insercéo do cateter. Como condutas clinicas realizadas no momento da ocorréncia
do EA foram relatadas, a troca de acesso com observacdo mais rigorosa do local, a
tracdo do cateter e monitoramento do mesmo com Raio X, a pungao venosa
periférica, passagem de outro PICC, a retirada do PICC quando necesséria, curativo
compressivo em caso de sangramentos, troca da via de administracdo de

medicamentos para oral ou intramuscular quando possivel e a transfusdo sanguinea.

As condutas gerenciais/educativas citadas pelas enfermeiras foram o
encaminhamento do introdutor para analise, realizacao de reunides com a equipe de
enfermagem e avisos sobre a importancia da manutencgéo do PICC, da mensuracao
correta no momento da insercdo e da verificagdo do posicionamento apés a

passagem do cateter.

Poucas enfermeiras relataram conduta gerencial frente aos EAs, fato que corrobora

com a falta de envolvimento dos gestores na identificacdo dessas ocorréncias, o0 que



Jaciane Soares de Sd Discussdo | 86

interfere no desenvolvimento de programas de educacdo permanente e seguranca

do paciente de maneira efetiva.

Estudo realizado na regido Serrana do Rio Grande do Sul apontou que as condutas
da equipe de enfermagem da UTI foram, em sua maioria, clinicas e ja estabelecidas
em sua pratica assistencial por meio de protocolos (CECCHETTO; FACHINELLI;
SOUSA, 2010).

Com relacdo a comunicagdo dos eventos adversos aos familiares, 26,9% foram
comunicados, sendo o enfermeiro, o principal informante e responsavel por 15,4%
dos EA ocorridos. A baixa comunicacdo aos familiares pode ser justificada pelo
constrangimento ou medo de punicdo, fator que dificulta a comunicacdo ou

notificagao dos EAs.

A comunicacao e a notificacdo, podem oferecer atencdo para o erro ocorrido no
servico de saude, produzindo informagfes detalhadas sobre as causas dos EAs, de
modo a orientarem a definicdo de prioridades e o desenvolvimento de politicas e de
intervencdes nos servigos, voltados para a melhoria da qualidade na assisténcia a

saude, tornando o cuidado mais seguro (CARNEIRO et al., 2011).

Quanto a fase do processo de manutencao do PICC neonatal e pediatrico, observa-
se gque é um momento que exige cuidado e comprometimento de todos os membros
da equipe multidisciplinar, principalmente dos enfermeiros, para que o dispositivo
seja mantido até o final da terapia intravenosa, sem que ocorram complicacdes
advindas de sua utilizacdo. Estudo de Nunes e Oliveira (2007), indica que,
dependendo de como é feita a manutencao, o tempo de permanéncia do PICC, apés

sua instalacéo, pode variar de uma semana a seis meses.

O cuidado é uma acgdo inerente ao ser humano, uma necessidade basica,
assegurando ao ser cuidado o bem estar a partir de suas condi¢cdes. Um dos
grandes desafios do homem é combinar trabalho e cuidado, visto que eles ndo se

opdem, mas se complementam (BOFF, 2005).

Pensando nesse cuidado, a terapia intravenosa em bebés, criticamente enfermos,
exige do enfermeiro constante busca por conhecimentos atualizados nessa area,

bem como, ser conhecedor dos dispositivos vasculares que existem no mercado e
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suas modificagbes, procurando atender as necessidades dos diferentes tipos de
clientela (LOURENCO; KAKEHASHI, 2003).

Diante disso, os EAs mais vivenciados/presenciados pelas enfermeiras na fase de
manutencao, foram as obstru¢cdes do PICC (61,5%), geralmente ocasionado por
refluxo sanguineo, incompatibilidade de medicamentos, infusdo inadequada e falta
de lavagem (flushing) do cateter, seguida de fratura/quebra do cateter com (38,5%).

Resultados semelhantes foram evidenciados no estudo de Gomes et al., (2012) no
qual a obstrucdo obteve (47,4%), seguida de exteriorizacdo e fratura (42,1%) e
(10,5%). Estudo de Montes et al., (2011) que avaliou a utilizacdo de 55 cateteres
inseridos em uma UTI Neonatal de Minas Gerais, também evidenciou (30,9%)
obstrucdo do lumen, (16,4%) ruptura do cateter. Sousa (2010) também evidenciou
(34,4%) de obstrucdes e (28,1%) rupturas, provocando, com isSsSo, a remocao
anteciada dos cateteres; em 18,8% dos casos houve migragao acidental do cateter.

Os profissionais devem atentar para esse fato e adotar algumas medidas para
prevenir a ocorréncia desses eventos como: ndo infundir sangue e hemoderivados
nos cateteres com calibre menor que 3,8 french (Fr), ndo administrar drogas
incompativeis simultaneamente, realizar flushing com solucdo salina apdés a
infusdo de hemoderivados e de medica¢cdes, manter fluxo continuo de infuséo
intravenosa. Além disso, observam-se que muitos dispositivos rompem-se durante
a tentativa de desobstrugéo. Portanto, evita-se utilizar forga para na desobstrugao.
Nesse caso, a melhor opcdo é remové-lo e, consequentemente, obter um novo
acesso (INS, 2008; INS, 2013).

Os principais motivos evidenciados nesse estudo que resultaram na ocorréncia dos
EAs nessa fase, foram relacionados ao manuseio inadequado, como: tentativa de
desobstrucdo com rompimento do cateter, excesso de sudorese do paciente
ocasionando a saida da pelicula transparente, agitacdo psicomotora do paciente,
fixacdo inadequada do PICC com esparadrapo, a falta de cuidado do profissional na
manutencdo do cateter, incluindo o flushing com volume insuficiente, o uso de
seringas com alta pressao, falta da troca do curativo e qualidade ruim de algumas
marcas de cateteres.

Quanto ao dano causado ao paciente nessa fase do processo (46%) necessitaram
de monitoramento ou intervengdo clinica, onerando custos com materiais e

prolongando o tempo de internagao.
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As intervencdes dos enfermeiros frente ao dano temporario foram diversas como,
atraso ou falta da administracdo dos medicamentos prescritos, em caso de saida
acidental, necessidade de novo acesso central ou periférico e, em alguns casos, a

retirada do cateter.

Também houve o predominio das condutas clinicas (23,1%) onde foram adotadas
como medidas: a retirada do cateter por quebra ou obstrucdo, inser¢cdo de um novo
cateter, tentativa de desobstrucdo com a técnica do procedimento operacional
padrdo, observacao rigorosa, dissec¢cado venosa quando outro PICC néao foi possivel,
monitoramento do paciente e outras manobras de desobstru¢do, condutas também
citadas em outro estudo (RODRIGUES; CHAVES; CARDOSO, 2006).

Segundo Paranagua et al., (2013), as condutas clinicas adotadas frente a ocorréncia
de EAs com dispositivos vasculares resultaram em reimplantacdo de cateter, nova

puncdo e aumento do tempo dispensado para a assisténcia ao paciente.

As condutas administrativas/Gerenciais e educativas relatadas foram: treinamento e
capacitacdo quanto aos cuidados com a manutencdo do PICC, adverténcia,
orientacdo quanto aos cuidados, orientacdo em relacdo a qualidade do material do
cateter com o devido encaminhamento dos cateteres com problemas aos setores
responsaveis, verificagdo do aumento de custos com materiais e medicamentos e

orientacao sobre a importancia de seguir, rigorosamente, o protocolo do PICC.

Pelos acometimentos que um EA acarreta ao paciente, torna-se necessaria a
analise dessas ocorréncias possibilitando o desenvolvimento de programas de
educacdo continuada que estimulem o aumento das notificacbes e garantam a
seguranca dos pacientes, resultando em melhoria continua da qualidade dos
servigcos de saude (BEZERRA et al., 2009).

As enfermeiras foram as que mais registraram os EA ocorridos quando comparados
aos médicos ou técnicos em enfermagem, fato justificado por ser o profissional
responsavel pela utilizacdo do PICC no hospital. No entanto, chama atencdo que

50% n&o responderam essa questdo nos formularios.

Em geral, o profissional apresenta dificuldade em relatar os incidentes por
sentimentos como vergonha, autopunicdo, medo da critica de outras pessoas e do
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litigio. No entanto, para que o relato de incidentes seja realmente eficaz, séo
necessarios esforcos para assegurar aos profissionais que o objetivo estd na

melhoraria da seguranca e nunca em acusar ou punir (SOUZA et al., 2011).

A notificacdo dos EAs deve ser confidencial e ndo punitiva e a sua analise podera
resultar em aprendizado significativo, por proporcionar reflexdo critica dos fatos
relatados (SCHATKOSKI et al., 2009).

J& a comunicagdo do EA aos pais, na fase de manutencdo, foi realizada em (50%)
dos relatos, pelos enfermeiros e as reacdes dos pais citadas pelas enfermeiras
foram: de insatisfacdo, mas de compreensdo do ocorrido, outros demonstraram
preocupacao, mas relataram os esforcos da equipe para o bem estar do paciente,
alguns demonstraram aceitacdo e curiosidade em entender melhor o acontecimento

e gquestionaram sobre a presenca de dor para a crianga.

Quanto aos EAs na fase do processo de retirada do PICC, 15,4% relataram
ruptura/quebra do cateter e o profissional responséavel pela retirada do cateter foi o
enfermeiro. Outros tipos de eventos que contribuiram para retirada do PICC foram a
flebite, a quebra do conector e a piora clinica e laboratorial das criancas. Uma
enfermeira mencionou como motivo da retirada, a quebra do cateter por lavagem
com uma seringa de 3 ml, tamanho inadequado por fazer uma alta pressdo no

[Umem do cateter.

Num hospital de Santa Catarina, dos 176 cateteres inseridos, 78 (44,3%) foram
removidos em razao do término da indicacdo; 72 (41%), por eventos e complicacbes e
26 (14,7%), por motivo de 6bito. Da remocdo dos cateteres antes do término da
indicagéo, identificaram-se obstrucdo em 18 (25%) casos; infiltracdo em 13 (18%);
suspeita de contaminagdo em 12 (16,6%); tracdo em 10 (13,9%); ruptura em oito
(11,2%); retirada acidental em seis (8,3%); flebite em trés (4,2%); cianose de
extremidade em um (1,4%) e migracdo em, também, um (1,4%) caso. As perdas
acidentais ocorreram, na maioria das vezes, durante o banho, quando da amamentacgéo
ou contato com a mae, em especial o0s RNs. Nao foram evidenciados registros de

complicacdes relativas a remocéao dos cateteres (BAGGIO; BAZZI; BILIBIO, 2010).

Segundo Sousa (2010) entre os motivos de remocdo do PICC, (35,9%) foram

retirados por término de terapia, (28,1%) por ruptura em e (10,9%) por exteriorizacao
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acidental. A ruptura esta associada a ma manipulacdo do cateter e a infusdo com

grande pressao intralimen.

Jesus e Secoli (2007) evidenciaram uma taxa de ruptura de 4 a 5%. Em estudo
realizado por Franceschi e Cunha (2010) com 213 cateteres de PICC, identificou-se
ruptura em 19(8,8%) sendo que, todos 0s rompimentos ocorreram na zona de
insercao do cateter. Sabe-se que, a ruptura do cateter pode se tornar EA grave se

ocorrer na corrente sanguinea.

Para evitar a ruptura do cateter, recomenda-se n&o utilizar forga para infundir
qualquer solugdo e né&o utilizar seringas menores do que 10ml para infusdo de
fluidos, seringas menores que esse calibre possuem pressao de infusdo maior que a
suportada pelo PICC (BRAGA, 2006; JESUS; SECOLI, 2007).

Gomes et al., (2012) avaliaram 130 cateteres venosos centrais e encontraram como
complicagBes infecciosas, a sepse clinica (41,4%), seguida de sepse fungica
(34,5%), sepse confirmada laboratorialmente (20,7%) e flebite (3,4%). A sepse
clinica foi predominante nos cateteres venosos centrais por puncdo direta (69,2%),
enquanto que a sepse fungica (45,4%), a sepse laboratorial (27,3%) e nos cateteres

venosos centrais de insercao periférica, a flebite (9,1%) foi predominante.

Franceschi e Cunha (2010) identificaram 20 PICCs retirados por causas infecciosas
(cinco por sepse com hemocultura positiva, nove por sepse clinica e seis por
suspeita de infeccdo); desses 20 cateteres, quatro (1,9%) apresentaram cultura da

ponta positiva.

Para evitar a contaminacgdo do cateter venoso central, devem ser adotadas medidas
preventivas de risco biolégico no processo de insercdo e manutencao do PICC. A
insercdo de um cateter central, independente do seu tipo, deve ser asséptica,
utiizando medidas de precaucdes de barreira maxima (gorro, mascara, avental
estéril, luvas estéreis e campos estéreis). Deve-se realizar a troca do curativo a cada
sete dias ou quando estiver umido ou descolando, trocar as danulas, equipos e
extensdes a cada 72h e a cada 24h os equipos de nutricdo parenteral, friccionando
sempre com alcool a 70% as conexdes e tampas do cateter antes de manusea-las
(FRANCESCHI; CUNHA, 2010; CDC, 2011).
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Como consequéncias dos EAs para os pacientes, (11,4%) referiram monitoramento
e intervencao por dano temporario, sendo essa intervencao, a necessidade de nova

puncéo venosa central.

Como condutas clinicas relatadas na fase do processo de retirada do PICC foram
citadas: nova puncao apos 24 horas da retirada do cateter e monitoramento do local
de puncdo. Segundo Gomes et al., (2012), a principal conduta clinica adotada na
unidade onde foi desenvolvido seu estudo, destacou-se a remocédo imediata do

cateter e a obtencdo de um novo acesso.

Quanto a conduta administrativa/gerencial e educativa foram feitos o
encaminhamento do cateter danificado ao setor de compras do hospital para
comunicacdo da qualidade do material e a substituicdo do cateter na unidade e,

como medida educativa, a orientacéo dos profissionais.

Para Lima (2009), a utilizagcdo de materiais de qualidade inferior podem ocasionar o
aparecimento de flebites, o desperdicio de tempo e dinheiro e prejudica a qualidade
da assisténcia oferecida, pois tornam-se necessarias puncdes repetidas para

obtenc&o de um acesso venoso seguro.

A informacé&o da ocorréncia do EA foi repassada aos pais em dois casos, sendo uma
vez pelo médico e outra pelo enfermeiro. A reacao dos pais ap0s a comunicacao do
EA foi de aceitacdo, porém demonstraram preocupacdo com a realizacdo de uma

nova intervencgao.

No estudo de Moreira et al., (2012), a comunicacéo da ocorréncia do EA ao paciente
e familiar, em 55,92% dos casos nao foi realizada. Isso demonstra que ainda é
incipiente a comunicacdo de eventos adversos, fato também evidenciado nesse
estudo. Vale ressaltar que o profissional de saude, como ser humano, esta sujeito a
falhas e diante disso, justifica-se a notificacdo do EA ocorrido para que se

identifiquem as lacunas que precisam ser sanadas pelo préprio servico.

O acesso a informacao representa o principio basico e o direito legal do paciente.
Familiares e responsaveis tém o direito de conhecer as opc¢bes de tratamento,
beneficios, riscos e custos esperados, bem como a experiéncia e capacitacdo do

profissional envolvido na execuc¢ao do procedimento (LOURENCO; OHARA, 2010).
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A proporcdo entre as variaveis de exposicdo e a ocorréncia de EAs nas fases do
processo de utilizacdo do PICC, evidenciou que (100%) das enfermeiras com faixa
etaria entre 24 e 30 anos e tempo de formacao inferior a cinco anos, relataram ter

vivenciado algum EA na fase de manutengéo do PICC.

Das enfermeiras capacitadas para manuseio do PICC, (85,1%) ja vivenciaram EAs
na fase de insercédo e (92,9%) na fase de manutencdo. Das enfermeiras que nao
realizaram capacitacdo, (66,7%) vivenciaram EAs na fase de manutencao do PICC.
Isso demonstra que é imprescindivel a capacitacdo para 0 manuseio desse disposto
além de treinamentos especificos sistematicos em todas as fases do processo, visto
gue o dispositivo, quando comparado com outros tipos de cateteres venosos
centrais, sdo complexos e especificos e, a populagdo em uso é vulneravel pelas

suas peculiaridades e caracteristicas ja citadas anteriormente.

Vale ressaltar, a ocorréncia de EAs na fase de insercdo e na fase de manutencéo,
durante o periodo noturno, fato preocupante devido a diminuicdo do quantitativo de
profissionais nesse turno de trabalho. Carneiro et al., (2011) evidenciaram resultados
semelhantes, o que pode ser atribuido a carga horéria de trabalho e reducédo do
periodo de sono dos profissionais, afetando a capacidade de tomada de decisédo

mediante as situa¢gdes de emergéncias.

Brito e Guirardello (2012) avaliaram o grau de complexidade assistencial dos
pacientes nas unidades de internacdo, revelando o predominio daqueles que
necessitam de cuidados de alta dependéncia, seguido dos que requerem cuidados
intermediarios e semi-intensivos. Diante do aumento do nivel de complexidade de
cuidado apresentado por esses pacientes, torna-se necessario reavaliar tanto o
quadro de profissionais que prestam assisténcia na Unidade, como também

readequar as demandas de recursos tecnolégicos e materiais.

O dimensionamento de pessoal gera implicagcdes diretas no desempenho das
competéncias do enfermeiro e, consequentemente, provoca prejuizo na qualidade
da assisténcia quando em desacordo com o ideal para atender a demanda da
clientela assistida. Sua adequacdo pode ser considerada como fator motivador,
importante, para o bom desempenho profissional e para a qualificacdo da
assisténcia (MAYA; SIMOES, 2011).
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Quanto as condutas sugeridas pelos enfermeiros, no tocante a instituicdo, 22,8%
citaram a promocdo de educacdo continuada/permanente e relataram a qualidade
do material. Duas (7,7%) enfermeiras referiram a punicdo e adverténcia do

profissional como forma de alcancar melhorias no manuseio do cateter.

Pra minimizar os efeitos dos EAs, Moreira et al., (2012) relataram 21(13,8%)
condutas administrativas como: adverténcia verbal, solicitacdo de esclarecimento,
orientacdo profissional, comunicacédo ao supervisor e anotacdo no prontuario. Como
condutas gerenciais referiram educacédo continuada, fiscalizacdo e orientacdo dos

profissionais.

Quanto as medidas preventivas dos EAs em UTI, foram sugeridos treinamento,
orientacdo e educacdo continuada (15; 40,54%), maior seguranca e atencao
profissional (8; 21,62%) e melhoria da estrutura fisica e do sistema de
informacg&o/comunicacao interna da unidade e instituicdo de saude (4; 10,81%). Dez

(27,02%) profissionais ndo responderam.

A notificacdo dos EAs foi relatada por (42,3%) enfermeiras, entretanto niumero igual
de enfermeiras afirmou que os EAs ndo foram notificados. Apenas 14(37,8%)
profissionais afirmaram comunicar, espontanea e verbalmente, para o supervisor da

unidade, a ocorréncia de EA.

Quanto as ferramentas utilizadas para realizarem a notificacdo dos EAs, foram
citados os relatérios de enfermagem, as fichas de protocolo de PICC; formulario de

notificacdo de EAs e o prontuario do paciente.

Ainda no estudo de Moreira et al., (2012) sobre os EAs em UTIs, a informacao sobre
sua ocorréncia foi realizada por 14(37,83%) entrevistados que comunicaram
verbalmente ao Enfermeiro/Médico supervisor da unidade. Nenhuma das UTIs
pesquisadas no estudo possuia um sistema de notificacdo sistematizado de EA ou
Servico de Gerenciamento de Riscos. No entanto, os mesmos profissionais que
notificaram verbalmente, também, anotaram no prontuario do paciente, confirmando

assim, os relatos evidenciados pelas enfermeiras desse estudo.

As anotacbes feitas em prontuarios ou qualquer documento de registro de

informacBes nos servicos de saude tém valor significativo e sédo fontes de
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investigacado, instrumento de educacdo e documento legal, servindo também como
forma de avaliacdo da assisténcia prestada ao paciente e da qualidade das
anotacdes elaboradas pela equipe multiprofissional. Porém, é importante que se
estimule a notificagdo através de um instrumento utilizado por todos os profissionais
das diversas areas da instituicdo e, também, que o0 mesmo seja eletronico para
facilitar e dar agilidade ao processo de comunicacdo (PAIVA; PAIVA; BERTI, 2010).

Pensando nesse aspecto e na importancia da divulgacdo e notificacdo dos EAs o
Ministério da Saude, divulgou a Portaria n® 529 de 1° de abril de 2013 instituindo a
Politica Nacional de Seguranca do Paciente, tornando obrigatéria a notificacdo dos
EAs associados a assisténcia a saude (BRASIL, 2013a).

Para isso, a ANIVISA colocou a disposi¢cdo de todos os profissionais e servicos de
saude a Ficha de Notificacdo de EAs, formulério disponivel no site da Agéncia, que

sera o canal oficial para a notificacdo de EAs (BRASIL, 2013b).

No Estudo de Bezerra et al., (2009) sobre a notificagcdo de EAs e queixas técnicas,
realizado durante um periodo de trés anos, considerou que a analise dessas
ocorréncias possibilitou o desenvolvimento de programas de educacao continuada
que estimulem o aumento das notificacdes e garantam a seguranca dos pacientes,

resultando em melhoria continua da qualidade dos servigcos de saude.

As enfermeiras desse estudo relataram como prevencao de EAs, a divulgagao dos
dados, a manutencdo de uma politica de educacdo permanente na instituicdo, a

gestao de recursos humanos e o dimensionamento de pessoal.

Observou-se que a utilizacdo do PICC é abrangente em neonatologia e pediatria,
sendo essa populacéo, vulneravel as acdes do cuidar, que sdo desempenhadas por
varios profissionais e envolve riscos inerentes a esse cuidado. Essa complexidade,
associada ao arsenal tecnolégico e ao ambiente estressante, geram oportunidade
para ocorréncia de EAs durante todas as fases do processo de utilizacao do PICC.

A capacitacao profissional e a educacédo permanente nas unidades assistenciais de
saude sdo fundamentais para a seguranca do paciente e para a qualidade do

cuidado, envolvendo a utilizacdo de novas tecnologias.
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CONCLUSOES

A analise da utilizacdo do cateter venoso central de insercdo periférica e a
ocorréncia de EAs em um hospital publico infantil sob a 6tica dos enfermeiros
alcancaram os objetivos propostos tragando um panorama geral sobre o manuseio
adequado e a ocorréncia de EAs no uso do cateter na populacdo neonatal e

pediatrica, conforme os resultados a seguir:

Em relacdo a capacitacao para insercao do PICC, 53,8% das enfermeiras realizaram

o curso de capacitacao sendo que 23,1% tém mais de dois anos de curso.

Quanto a habilidade adquirida pelas enfermeiras no curso teorico-pratico para
insercdo do cateter, 46,2% referiram sentir seguranca na realizacdo do

procedimento.

A via de acesso mais utilizada na inser¢cdo do PICC foi a veia basilica com 34,6%,

seguidas da cefélica e mediana cubital com 30,8%.
O cateter mais utilizado foi o de silicone, relatado por 42,8% delas.

Das enfermeiras capacitadas para insercéo de PICC, 49,9% ja realizaram entre 20 e
100 inser¢cbes e 50% relataram sucesso na insercdo do cateter com até trés

tentativas de puncao.

O significado de EAs para as enfermeiras sdo danos causados aos pacientes
relacionados as atividades assistenciais de saude nado relacionados a doenca de

base .

84,6% das enfermeiras presenciaram ou vivenciaram a ocorréncia de EAs na
utilizacdo do PICC, sendo 57,7%, na insercao, 84,6%, na manutencao e 15,4%, na

fase de retirada.

A maioria dos EAs relatados foi de origem mecanica e seguidos por de origem

infecciosa.

A dificuldade de progressao/fechamento da valvula/fragilidade capilar foi o EA mais

presenciado pelas enfermeiras na fase do processo de inser¢do com 27,8% relatos,



Jaciane Soares de Sd Conclusdes| 97

sendo 34,6% com cateteres de silicone e 23,1% foram de responsabilidade do

enfermeiro.
As principais vias envolvidas nos EA foram a veia axilar seguida da veia jugular.

A obstrugéo do cateter com 61,5% foi o EA mais citado pelas enfermeiras na fase do
processo de manutencdo, ocasionado por refluxo sanguineo, incompatibilidade de
medicamentos, infusdo inadequada e falta de lavagem (flushing) do cateter, seguido
da fratura/quebra do cateter com 38,5%, edemalinfiltracdo 26,9% e a
infeccao/sepsemia com 7,7%.

Os principais motivos que resultaram na ocorréncia dos EAs na fase do processo de
manutencdo foram: tentativa de desobstrucdo com rompimento do cateter, saida
acidental do PICC devido ao descolamento da pelicula transparente, agitacao
psicomotora do paciente, fixacdo inadequada do PICC com esparadrapo, falta de
cuidado do profissional na manutencéo do cateter, incluindo o flushing com volume
insuficiente, uso de seringas com alta pressao, falta da troca do curativo e qualidade

ruim de algumas marcas de cateteres.

A ruptura/quebra do cateter foi o EA mais citado na fase do processo de retirada do
PICC.

Na insercao 23,1% dos EAs causaram danos temporarios e requereram intervencao,

em 3,8% houve intervencao para manter a vida.

As condutas clinicas adotadas em 26,9% dos eventos ocorridos na insercao foram a
troca de acesso com observacdo mais rigorosa do local da insercéo, tracdo do
cateter e monitoramento do mesmo com Raio-X, puncdo venosa periférica,
passagem de outro PICC, retirada do cateter e curativo compressivo em caso de
sangramentos, troca da via de administracdo de medicamentos para oral ou

intramuscular e transfusdo sanguinea.

As condutas administrativas/gerenciais/educativas citadas na inser¢ao envolveram
aspectos relacionados ao sistema organizacional e aos profissionais, como:
encaminhamento do introdutor para analise, realizacao de reunides com a equipe de

enfermagem e avisos sobre a importancia da manutencgéo do PICC, da mensuracao
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correta no momento da insercéo e verificacdo do posicionamento do cateter apés a

passagem.

Quanto ao dano causado ao paciente na fase do processo de manutencdo, 46%
necessitaram de monitoramento ou intervencdo clinica, onerando custos com

materiais e prolongando o tempo de internacao.

As condutas clinicas com 23,1%. foram a retirada do cateter por quebra ou obstrucéo,
inser¢éo de um novo cateter, tentativa de desobstru¢do com a técnica do procedimento
operacional padrao, observagéo rigorosa, dissec¢ao venosa quando outro PICC néo foi

possivel, monitoramento do paciente e outras manobras de desobstrucéo.

Como consequéncias dos EAs para os pacientes na fase do processo de retirada,
11,4% referiram monitoramento e intervencdo por dano temporario, por isso, a

necessidade de realizar nova puncéo venosa central.

As condutas clinicas relatadas foram relacionadas a nova puncao apos 24 horas da

retirada do cateter e monitoramento do local de puncéo.

As condutas administrativas/gerenciais relatadas nessa fase foram: o
encaminhamento do cateter danificado ao setor de compras do hospital para
reclamacdo da qualidade do material e substituicdo do cateter e, como medida
educativa, foi citada a orientagéo ao profissional.

As condutas institucionais/profissionais incluiram: a promoc¢do de educacdo
continuada/permanente, a verificacdo da qualidade do cateter, a punicdo e

adverténcia do profissional.

A notificacdo dos EAs foram relatadas por 42,3% enfermeiras, entretanto namero

igual de enfermeiras afirmaram que os EAs nao foram notificados.

As ferramentas utilizadas para a notificacdo dos EAs foram os relatérios de
enfermagem, as fichas de protocolo de PICC, formulario de notificacdo de EAS,

11,4% das enfermeiras sugeriram a notificagdo no prontuério do paciente.

Entre as sugestdes para prevencdo dos EAs relacionados a utilizacao do PICC, para

61,5% das enfermeiras foram a importancia do treinamento e manutencao de uma
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politica de educacdo permanente na instituicdo, assim como a gestao de recursos

humanos e o dimensionamento de pessoal.
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CONSIDERACOES FINAIS

A investigacédo sobre a utilizacdo do PICC e a ocorréncia de EAs advinda de seu uso
sob a dtica dos enfermeiros dentro da realidade em que estdo inseridos, servirdo
para despertar junto a equipe de enfermagem e gestores, a busca constante pela
atualizacdo do conhecimento sobre EAs, de forma a conduzir melhores condutas
profissionais e gerenciais, tendo em vista a melhoria da qualidade assistencial e da

seguranca do paciente neonatal e pediatrico.

Entende-se que esse estudo traz limitacdes por se tratar de uma pesquisa somente
com o relato das enfermeiras, sem analise de prontuario, o que dificulta a

quantificacao de todos os possiveis EAs ocorridos nas unidades.

Torna-se necessario a realizacdo de outros estudos com seguimento prospectivo,
visando quantificar a frequéncia dos EAs com o percentual de cateteres/dia em uso
nas unidades, possibilitando a comparacdo com outros estudos nacionais e

internacionais.

Todavia, por ser o primeiro estudo dessa natureza na instituicdo, possibilitou a
visualizacédo da ocorréncia de EAs em todas as fases do processo de utilizacdo do
PICC os quais incidirdo em subsidios necesséarios aos gestores e coordenadores
de unidades publicas e privadas que utilizam o PICC, na elaboracdo e implantacéo
de medidas que minimizem a ocorréncia de EAs garantindo uma assisténcia

qualificada e segura.

Diante dos resultados evidenciados, cabe aos gestores da instituicdo, proporcionar
aos profissionais, orientacdes voltadas a cultura de seguranca e ao estimulo a
notificagdo espontanea dos EAs ocorridos nas unidades, de maneira que sejam
utilizados como fonte de aprendizado para os demais profissionais por meio de
treinamentos e capacitacdes. Isso possibilitara a reducdo do tempo de internacéo e
a reducdo dos custos hospitalares, além de garantir a clientela neonatal e pediatrica

0 aconchego de seus pais e 0 convivio mais breve com os seus familiares.

Aos enfermeiros, que possuem respaldo legal para a realizagcdo desse
procedimento, a expectativa € de estimular a curiosidade epistemoldgica sobre a

tematica seguranca do paciente e EAs, buscando informacdes sobre essa tecnologia
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e ampliando seus conhecimentos cientifico nessa area, 0 que propiciara suporte a

tomada de decisdes clinicas, promovendo resultados favoraveis e melhorando a

qualidade do cuidado intensivo em neonatologia e pediatria.

Propostas para reducado da ocorréncia de Eventos Adversos em um Hospital

Publico Infantil.

Diante dos resultados algumas propostas foram sugeridas abaixo e algumas de

ambito assistenciais ja foram implantadas na unidade onde foi realizado o estudo

visando a melhoria da qualidade da assisténcia e a seguranca do Paciente.

v

Foi elaborado um plano de acdo para reducdo das ocorréncias de EAs na
Instituicdo (apéndice 3) que serd encaminhado as Diretorias e Geréncia de
Enfermagem. Dentre as acfes que serdo realizadas encontra-se a
implantacdo de um Check list para prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea relacionada a cateter venoso central (apéndice 4) contendo as
diretrizes preconizadas pelos 0Orgaos nacionais e internacionais para
insercdo segura de acessos venosos centrais que juntamente com outras
medidas de vigilancia em saude realizadas pelo SCIH da instituicdo terdo
como finalidade reduzir os indices de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada a cateter.

Serao fixados cartazes nas unidades com as condutas adotadas para todos
0s pacientes em uso de cateter venoso central, PICC ou Cateterismo
Umbilical (CU) com avaliacdo diaria dos acessos (apéndice 5).

Fixacdo de banneres que foram elaborados com os resultados do estudo
(apéndice 6) com a divulgacdo dos principais EAs ocorridos nas unidades e
as condutas adotadas para prevencdo desses eventos. Esses banneres
serdo fixados nos postos de enfermagem das clinicas de maneira que 0s
servidores estejam, constantemente, lendo as condutas direcionadas para a
prevencdo de EAs. O estimulo visual através de cartazes educativos € uma
boa forma de educacéo permanente.

Orientacfes in locu na UTIN e UTI PED pelas académicas do Estagio

Supervisionado Il da Faculdade de Enfermagem da UFG sobre o manuseio
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adequado do PICC em todos os plantdes conforme estabelecidos no
protocolo de PICC da instituic&o.

v" Programacao de um Curso de Capacitacdo em insercdo, manutengdo e
retirada do cateter venoso central de insercdo periférica para todos os
enfermeiros ndo capacitados.

v' Orientacdo a Coordenadora da UTIN e UTI PED para manter a ficha de
notificacdo de EA que estd sendo utilizada atualmente, conforme modelo
enviado pela equipe do Programa de Qualidade da assisténcia em UTI
Neonatal e Pediatrica do Hospital Samaritano de S&do Paulo em parceria
com o Ministério da Saude.

v' Padronizacdo do mesmo modelo de ficha de notificacdo de EAs para as
clinicas de Pediatria e UCIN.

v' Apoiar a Diretoria e Geréncia de Enfermagem na implantacdo do Nucleo de

Seguranca do paciente.
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ANEXO 1: Cartad Aprovacdo do Comité de Etica

GOVERNO DE y

GOIAS

AFORCA DO CORACAO DO BRASIL

% SES
SECRETARIA ; -
Sus pasaupe Hospital no Infantil |

CA n° 09/ 12 — CEP/HMI Goiania, 03 de agosto de 2012.

CARTA DE APROVACAO

Protocolo N° 15/12
Titulo do Projeto: “Eventos adversos no uso do cateter venoso central de insergdo

periférica (PICC) em um hospital publico infantil”.
Investigador(a) Responsivel: Jaciane Soares de Sa Lopes

Prezado(a) Senhor(a),

Informo que na reunifo mensal do Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Materno Infantil — CEP/HMI, ocorrida no dia 03 de agosto do corrente, foi
analisado e deliberado sobre o contetido do Projeto de Pesquisa em epigrafe, bem como o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obtendo a aprovagdo segundo aos
principios éticos vigentes.

Informo, ainda, que a presente aprovagdo tem validade pelo periodo de
tempo definido no projeto e caso hajam alteragdes no cronograma, ainda que alheias a
vontade do pesquisador, estas deverdo ser informadas a esse Comité para fins de andlise e
deliberagdo.

Por oportuno, permito-me lembrar-lhe da necessidade de V.Sa. ter que
elaborar e encaminhar & esse Comité relatérios semestrais relativos ao andamento,
encerramento, conclusdo e publicagéio da pesquisa.

Atenciosamente,

>

s O TR .

Marco Aurélio Albernaz <
Coordenador do CEP-HMI

Comité de Ftica em Pesquisa do Hospital Materno Infantil de Goiéinia — Go.
Rua R 7 esquina com Av. Perimetral s/n°, Setor Oeste, Goidnia — Goids, CEP: 74.530-020
Fone: (62) 3201-3374
hmi.cepfsaude.go.gov.br
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APENDICE 1: Carta para Obtencdo do Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Jaciane Soares de S& portadora do CPF: 831395671-20 RG: 3141593,
estabelecida na Rua 208 A Qd-A2 Lt-05 Apt°® 803 B Condominio Vila Nova de Gaia
Setor Vila Nova CEP: 74635-050 na cidade de Goiania-Goias cujo telefone de
contato é 3941-6414/9939-2536, vou desenvolver uma pesquisa cujo titulo é
“EVENTOS ADVERSOS NA UTILIZAQAO DO CATETER VENOSO CENTRAL DE
INSERCAO PERIFERICA EM UM HOSPITAL PUBLICO INFANTIL”. Este estudo
tem como objetivo analisar a utilizacdo do cateter venoso central de insercéo
periférica e a ocorréncia de eventos adversos em um hospital publico infantil sob a

Gtica dos enfermeiros.

Como em toda pesquisa, essa também envolve riscos, porém sdo considerados
minimos e poderdo ser corrigidos no momento da entrevista, no entanto, trara varios
beneficios, pois a partir do momento em que for conhecida a percep¢éo do enfermeiro
sobre a ocorréncia e contexto dos eventos adversos que ocorrem na unidade, podera
ser elaborado um plano de ac¢éo visando a estratégias que minimizem a ocorréncia
desses eventos e a implantacdo de uma ficha de notificacdo de eventos adversos, o

gue propiciard um aumento na qualidade da assisténcia prestada.

Informo que a Sra. tem a garantia de acesso, em qualquer etapa do estudo, sobre
qualquer esclarecimento de eventuais duvidas. Se tiver alguma consideragdo ou
davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Materno Infantil e comunique-se com o Dr.Marco Aurélio
Albernaz fone:3956-2986.

Também é garantida a liberdade da retirada do consentimento a qualquer momento

e deixar de participar do estudo.

Garanto que as informacdes obtidas serdo analisadas pela propria pesquisadora,

nao sendo divulgada a identificacdo de nenhum dos participantes.

A Sra. tem o direito de ser mantida atualizada sobre os resultados parciais da

pesquisa e, caso seja solicitada, darei todas as informacdes que desejar.



Jaciane Soares de Sd Apéndices| 116

Eu me comprometo a utilizar os dados coletados somente para pesquisa, € 0S
resultados seréo veiculados através de artigos cientificos em revistas especializadas
e/ou em encontros cientificos e congressos, sem nunca tornar possivel a sua

identificacéo.

Em anexo, esta o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, para ser assinado
caso nao tenha ficado qualquer duvida.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Acredito ter sido suficientemente informada a respeito do estudo “EVENTOS
ADVERSOS NA UTILIZACAO DO CATETER VENOSO CENTRAL DE INSERCAO
PERIFERICA EM UM HOSPITAL PUBLICO INFANTIL”.

Ficaram claros para mim quais sdo o0s propoésitos do estudo, os procedimentos a
serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos

permanentes.

Ficou claro, também, que minha participacdo € isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso aos resultados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer
tempo. Concordo voluntariamente na participacdo desse estudo e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem

penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data / / Data / /

Assinatura do informante Assinatura da pesquisadora

Jaciane Soares de Sa.
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APENDICE 2 — Roteiro de entrevista a ser realizada com as enfermeiras das
clinicas de pediatria, unidade de cuidados intermediarios neonatais e UTIN
sobre os eventos adversos na utilizacdo do cateter venoso central de insercao

periférica em um hospital publico infantil.

NUmero da Entrevista: Data: / [/ Hora: Unidade:

PARTE 1 - IDENTIFICACAO
Idade: Sexo: ( )M( )F

1) Categoria profissional:
a) ( ) Enfermeiro  ( ) Especialista  ( ) Mestrado () Doutorado

2) Tempo de formacéo:
a)( )Oab5anos

b) ( )5a10anos

c)( )10al5anos

d) ( ) mais de 15 anos

3) Tempo de atuagdo na profisséo:
a)( )0ab5anos

b) ( )5a10anos

¢)( )10a1l5anos

d) ( ) mais de 15 anos

4) Tempo de atuacao na instituicao:
a)( )Oab5anos

b) ( )5a10anos

c)( )10al5anos

d) ( ) mais de 15 anos

5) Tempo de atuag&o na unidade:
a)( )0ab5anos

b) ( )5a10anos

¢)( )10a1l5anos

d) ( ) mais de 15 anos

6) Atividade que desenvolve na unidade:
a) ( ) Enfermeira Assistencial

b) ( ) Geréncia

¢) () Outra. Descreva;

7) Qual sua carga horaria semanal nesta unidade?

8) Qual seu turno de trabalho nesta unidade? ( )M ( )T ( )N

9) Qual o tipo de vinculo empregaticio?

a) ( )Publico ( )Federal ( )Estadual ( ) Municipal
b) ( ) Contrato temporario

¢) () Comissionado
d) ( ) Outro. Descreva:

10) Vinculos empregaticios que vocé possui alémdeste? ( )1 ( )2 ( )3
a)Tipo: ( ) Pablico ( ) Privado
b)Tipo: ( ) Publico ( ) Privado
c)Tipo: () Publico ( ) Privado
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11) Local de duplo vinculo:

a)( ) nesta mesma instituicdo de saude
b)( ) em instituicBes de saude diferentes
¢)( ) em outro tipo de instituicdo. Qual?

12) Carga horaria semanal total?

13) Curso de capacitacao/qualificacdo para inser¢éo, manutencao e retirada de PICC?
( )Sim ( )Néo Quais?

Em caso de Sim, ha quanto tempo fez a capacitagao?
a)( )O0-6 meses

b) ( )7-12 meses

c) () 13-24 meses

d) ( )25-60 meses

e) () mais de 60 meses

14) O curso de capacitacao lhe garantiu habilidade para realizagéo do procedimento de PICC?
( )Sim ( )Nao

Por
que?

Sugestdes para melhorar a Capacitacéo:

15) Namero de inserc¢des de PICC que ja realizou:

16) Tipo de cateter mais utilizado: ( ) Silicone ( ) Poliuretano
17) Procedimento pré-insercao do PICC:

a) Analgesia ( ) Farmacolégica ( ) Nao farmacolégica
b) ( ) Outra. Descreva,;

18) Locais de insercao mais utilizados: ( ) Basilica D ( ) BasilicaE ( ) CefdlicaD ( ) CefalicaE ()
Temporal D ( )Temporal E ( ) Mediana cubital D ( ) Mediana cubital E ( ) jugular D ( ) jugular E
( )SafenaD ( ) Safena E () outros? Quais? Em média, qual o n° de
tentativas de puncdes:

19) Dificuldades encontradas para a inserc¢éo do PICC:

20) Em relac@o & manutencéo do PICC:

a) A manutencao do PICC é realizada por:
() Enfermeiros ( ) Médicos ( ) Técnicos em enfermagem ( ) Outros

b) Tipos de atividades desenvolvidas nesta fase:

c) Orientagdes basicas para manutencao:
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21.Em relagéo a retirada do PICC:

a) A retirada do PICC é realizada por:
() Enfermeiros ( ) Médicos ( ) Técnicos em enfermagem ( ) Outros
b) Tipos de atividades desenvolvidas nesta fase:

c¢) Orientac8es basicas para a retirada:

PARTE 2 - EVENTO ADVERSO

1) O que vocé entende por evento adverso?

2) Vocé ja presenciou algum evento adverso com PICC? a) ( ) Sim b) ( )Nao
Em caso afirmativo faca um relato da ocorréncia:

3) Durante o manejo do PICC por vocé aconteceu algum evento adverso? a) ( )Sim b) ( )N&o
a)( )Nainsercéo. N° de vezes:

b)( )Na manutencéo. N° de vezes:

c)( )Naretirada. N° de vezes:

Especifiqgue de acordo com a fase do procedimento os eventos adversos mais relevantes:

3.1) Na insercdo: Tipo de cateter usado:( ) Silicone ( ) Poliuretano

Houve preparo analgésico? () Farmacoldégico ( ) Nao farmacolégico

Local da insercdo: ( ) Basilica D ( ) Basilica E ( ) Cefédlica D ( ) Cefalica E ( ) Temporal D
( )Temporal E () Mediana cubital D ( ) Mediana cubital E ( ) jugular D ( ) jugular E ( ) Safena D
() Safena E () outra?Qual? N° de tentativas de puncdes:

Controle do cateter ap6s insergéao:

( ) Central () Medline () Periférico

Evento adverso observado:

( )Dificuldade de progresséo/fechamento de valvula/fragilidade capilar ( )Hematoma ( ) arritmia
cardiaca ( ) sangramento ( ) punc¢édo arterial ( )Extravasamento () Transfixacdo venosa ( )
Vasoespasmo ( )Posi¢éo inadequada ( ) Medida inadequada ( ) Embolia ( ) Queda de saturagdo
e frequéncia cardiaca ( ) Parada Cardiorespiratoria ( ) Pneumotérax ( ) Hemotérax ()
Tamponamento Cardiaco ( ) Perfuracdo do cateter pelo fio guia ( ) Outros?
Qual(ais)?
Por que ocorreu?

Profissional responséavel pelo evento:

3.1.1) Consequéncias do evento adverso para o paciente:

a) () N&o causou dano aparente

b) ( ) Nao causou dano e requereu monitoramento

c) () Contribuiu para ou resultou em dano temporario e requereu intervengdo. Tempo:
Qual?
d) ( ) Contribuiu para ou resultou em dano temporario e prolongou a internagdo. Quanto
tempo?
e) () Contribuiu para ou resultou em dano permanente.Sequela.
Tipo?
f) ( ) Causou um dano e requereu intervencao necessaria para manter a vida.Qual?
g) ( ) Contribuiu para ou resultou na morte do paciente.

h) ( ) Nao sabe quais foram as consequéncias para o paciente.
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3.1.2) Quais foram as condutas adotas frente a esse evento adverso?
a) Clinicas (com o paciente):
b) Administrativas (com o profissional responsavel):
¢) Gerenciais/Educativas:

3.1.3) Os pais ou responsaveis foram informados sobre o evento adverso? ( )Sim ( )N&o
Quem informou?( ) Médico ( )Enfermeiro ( ) Téc. em enfermagem ( ) Coordenador/Gerente da
Unidade ( )Outro

Foi o mesmo profissional responsavel pelo evento?( ) Sim ( ) Nao

Qual foi a reacao dos Pais ou responsaveis?

3.2) Na_manutencéo do PICC: ( ) Saida acidental na troca do 1° curativo ( ) Deslocamento da
ponta do cateter ( ) Migracdo do cateter ( )Ocluséo do cateter ( ) Obstrucéo do cateter ()
Fratura/ Quebra do cateter () Hematoma ( ) Edemalinfitracdo ( ) Flebite/Celulite ( )
Trombose/Tromboflebite () Embolia Gasosa ( ) Infeccdo/Sepsemia ( ) Tamponamento cardiaco
() Outro?Qual?
Por que ocorreu?

Profissional responséavel pelo evento:

3.2.1) Consequéncias do evento adverso para o paciente:

a) () N&o causou dano aparente

b) ( ) Nao causou dano e requereu monitoramento

c) () Contribuiu para ou resultou em dano temporario e requereu intervengdo. Tempo:
Qual?

d) ( ) Contribuiu para ou resultou em dano temporario e prolongou a internacdo. Quanto
tempo?

e) () Contribuiu para ou resultou em dano permanente.Sequela.

Tipo?
f) ( ) Causou um dano e requereu intervencao necessaria para manter a vida.Qual?
g) ( ) Contribuiu para ou resultou na morte do paciente.

h) ( ) Nao sabe quais foram as consequéncias para o paciente.

3.2.2) Quais foram as condutas adotas frente a esse evento adverso?
a) Clinicas (com o paciente):
b) Administrativas (com o profissional responsavel):
c¢) Gerenciais/Educativas:

3.2.3) Os pais ou responsaveis foram informados sobre o evento adverso? ( )Sim ( )N&o

Quem informou?( ) Médico ( )Enfermeiro () Téc. em enfermagem ( ) Coordenador/Gerente da
Unidade ( )Outro

Foi o mesmo profissional responsavel pelo evento?( ) Sim ( ) Nao

Qual foi a reacao dos Pais ou responsaveis?

3.3) Na retirada do PICC:
Quem faz a retirada?
Depois de quanto tempo?
( )Ruptura/quebra ( ) Vasoespasmo ( ) Sangramento ( ) Outro?
Qual(ais)?
Por que ocorreu o evento?

Profissional responséavel pelo evento:

3.3.1)Consequéncias do evento adverso para o paciente:

a) () N&o causou dano aparente

b) ( ) N&o causou dano e requereu monitoramento

c) () Contribuiu para ou resultou em dano temporario e requereu intervengdo. Tempo:
Qual(ais)?
d) ( ) Contribuiu para ou resultou em dano temporario e prolongou a internagdo. Quanto
tempo?
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e) () Contribuiu para ou resultou em dano permanente.Sequela.
Tipo?
f) ( ) Causou um dano e requereu intervencao necessaria para manter a vida.Qual?
g) ( ) Contribuiu para ou resultou na morte do paciente.

h) ( ) Nao sabe quais foram as consequéncias para o paciente.

3.3.2) Quais foram as condutas adotadas frente a esse evento adverso?
a) Clinicas (com o paciente):
b) Administrativas (com o profissional responsavel):
c)Gerenciais/Educativas:

3.3.3.) Os pais ou responsaveis foram informados sobre o evento adverso? ( )Sim ( )Nao

Quem informou? () Médico ( )Enfermeiro ( ) Téc. em enfermagem ( ) Coordenador/Gerente da
Unidade ( )Outro

Foi o mesmo profissional responsavel pelo evento?( ) Sim ( ) Nao

Qual foi a reacdo dos Pais ou responsaveis?

4) Quais condutas vocé acredita que devem ser tomadas na ocorréncia de eventos adversos com o
PICC?

a) Em relagéo a Institui¢éo:

b) Em relagdo aos profissionais:

5) Todos os eventos adversos que ocorrem com o PICC nessa unidade/instituicdo sdo notificados?
Informados?

a) ( )Sim b)( )Né&o

Se sim, de que forma?

6) Quais sdo suas sugestdes para prevenir a ocorréncia de eventos adversos com o PICC nessa
clinica/instituicdo?
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Apéndice 3 - Plano de Ac¢édo Gerencial/Assistencial — Reducdo de EAS em um Hospital Publico Infantil - 2013-2014

assistenciais de um Hospital publico infantil.

META: Reduzir a ocorréncia de eventos adversos relacionados a utilizagao de cateteres venosos centrais (PICC, CVC e Cateterismo Umbilical) nas unidades

O QUE

COMO

QUEM

QUANDO

STATUS

>

1- Reduzir a taxa de
infeccdo de corrente

sanguinea.

Implantar bundles de prevencdo de Infeccdo Priméria de
Corrente Sanguinea (IPCS):

Utilizar check-list na realizacdo de implantagdo de CVC
(CVC, PICC, Flebotomia e cateter umbilical);

Higienizacdo das maos antes e apos procedimento;

Conferir se o material estd completo;

Barreira de protecdo maxima.

OBS: O Procedimento devera ser interrompido se faltar
algum item do check list;

Datar os curativos com nome do profissional que realizou o
procedimento;

Datar equipos e conexdes de infusdes endovenosas.
Realizar friccdo com alcool 70% por 3 vezes nas conexdes
antes da administracdo de medicamentos.

Manipular os cateteres utilizando luvas estéreis.

Equipe médica e de
enfermagem das

clinicas e SCIH

90 dias
Inicio: Maio/2013

LEGENDA PARA O STATUS: -= ACAO CONCLUIDA - = ACAO EM ANDAMENTO DENTRO DO PRAZO - = ACAO ATRASADA OU NAO EXECUTADA
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O QUE COMO QUEM QUANDO STATUS

» Orientar a equipe de enfermagem quanto aos cuidados na
manutencéo do Cateter PICC;

» Realizar treinamento in locu com a equipe técnica e
enfermeiros sobre a importdncia do manejo adequado do

2 — Reduzir a ocorréncia de

PICC na prevencao de ocorréncias de EAs;
Eventos Adversos (EAS)

» Manter a Ficha ja existente de notificacdo de EA na UTI Diretoria Geral,
nas fases do processo de ) . ) o . ] ]
] . . Infantil e orientar a importancia do preenchimento adequado Diretoria de .
insergdo, manutengao e . . ) R ) . 90 dias
. das informacdes visando as melhorias dos cuidados Enfermagem, .
retirada do PICC nas ) . ) Inicio: Julho/2013
assistenciais. Equipe de enfermagem

clinicas de pediatria, UCIN,

» Estimular a participagdo da equipe no Programa de melhoria| das clinicas e SCIH
UTI NEO e UTI PED.

da qualidade da assisténcia em UTI gerenciado pelo Hospital
Samaritano de Sao Paulo em parceria com o Ministério da
Saude, inclusive com o0 aumento da adeséo nas aulas EAD.

» Padronizar e abranger a ficha de notificacdo de eventos
adversos para todas as clinicas do HMI;

» Colaborar com a criacdo do Nuicleo de seguranca do

Paciente na Instituicao.

LEGENDA PARA O STATUS: -= ACAO CONCLUIDA - = ACAO EM ANDAMENTO DENTRO DO PRAZO - = ACAO ATRASADA OU NAO EXECUTADA
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O QUE COMO QUEM QUANDO STATUS

3 — Divulgar os dados sobre

a ocorréncia de EAs com | > Solicitar recursos a Diretoria Administrativa para confecgdo

0 PICC nas clinicas de de 5 banners com os dados dos principais eventos adversos
Pediatria, UCIN, UTI ocorridos na instituicdo e as principais condutas que devem Enf2 Jaciane 30 dias -
NEO, UTI PEP e PSP ser tomadas para evitar que novos eventos acontecam, O e Geréncia de Inicio:
(Pronto Socorro de estimulo visual é uma forma de educacdo permanente Enfermagem Novembro /2013
Pediatria) e as principais realizada in locu, de maneira que os profissionais leiam as
condutas adotadas para informacdes pertinentes a tematica.

prevencao desses

eventos.
4- Realizar um curso de » Elaborar o projeto para realizacdo do curso de capacitacédo
Capacitagédo e na propria Instituicdo para todos os enfermeiros néo
Habilitacdo em insercéo, habilitados. ] .
. ] L ) o . L Enf2 Jaciane 60 dias -
manutenc¢éo e retirada » Solicitar a Diretoria administrativa a aquisicdo dos cateteres o .
. L . e Geréncia de Inicio:
do PICC sem 6nus para para a realizacdo da parte pratica do curso.
Enfermagem Novembro/2013

todos os enfermeiros ndo | » Providenciar junto a uma Instituigdo de Ensino Superior (IES)
capacitados. ou Entidade de Classe a emissdo dos Certificados do Curso

para que tenham valor legal.

LEGENDA PARA O STATUS: -= ACAO CONCLUIDA - = ACAO EM ANDAMENTO DENTRO DO PRAZO - = ACAO ATRASADA OU NAO EXECUTADA
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O QUE COMO QUEM QUANDO STATUS

» Intensificar a adeséo de higiene das mdos com orientacéo e
campanhas educativas.

» Incentivar a participacdo do paciente na adesdo a

5. Aumentar a ades3o a higienizacdo das méaos pelos profissionais, visitantes e

acompanhantes;

SCIH Imediato -

higienizacdo das maos.
» Elaborar cartilha educativa com orientacdes sobre controle

de infeccao e higienizacdo das méos.
» Implantar indicadores de avaliacdo de higienizacdo das

maos como o consumo de alcool gel e sabonete liquido.

SETOR: CCIH DATA: 04/05/2013 ELABORADO POR: Enf2 Jaciane Soares de Sa

LEGENDA PARA O STATUS: -= ACAO CONCLUIDA - = ACAO EM ANDAMENTO DENTRO DO PRAZO - = ACAO ATRASADA OU NAO EXECUTADA
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APENDICE 4 — Check List para Prevencdo de Infeccdo de Corrente Sanguinea

Associada a Cateter Venoso Central

CLINICA: LEITO: PRONTUARIO:

PACIENTE:

DATA: / / HORA DO INICIO:

TIPO DO CATETER: ( ) Cateter Venoso Central ( ) PICC () Cateter Umbilical
NUMERO DE LUMENS (VIAS): ( )1 ()2 ( )3

SITIO DE INSERCAO:

-Jugular:  ( )D ( )E - Basilica: ( )D ( )E - Cefélica: ( )D ( )E

- Subclavia: ( )D ( )E  -Jugular Interna: ( )D ( )E -Jugular Externa: ( )D ( )E
-Femoral: ( )D ( )E - Artéria Umbilical: ( )D ( )E - VeiaUmbilical: ( )D ( )E

- Outros (especifique): Passagem na primeira tentativa: ( )S ( )N
MOTIVO PARA INSERCAO:
() Nova indicacao () Eletivo ( ) Emergéncia

() Substituicdo de cateter por funcionamento inadequado

ATIVIDADES PADRONIZADAS SIM

SIM (depois

de lembrar)

Considerou o procedimento de fato necessario?

Higienizou as méos dentro da técnica adequada?

Realizou antissepsia do sitio do procedimento com clorexidine

ANTES

degermante, seguida de clorexidine alcodlica?

Cobriu o paciente com pelo menos dois campos estéreis amplos?

Paramentacao completa (Luvas e aventais estéreis, gorro,

mascara)? Todos os itens devem ser utilizados.

Todo o pessoal auxiliando o procedimento seguiu as precauc¢des

acima?

Manteve o campo estéril?

Foi necessario mais de uma punc¢éo para inserir o cateter?

Mudou o sitio de inser¢do?

DURANTE

Houve aspiragdo de sangue pelo cateter, garantindo a localizagéo

intravascular?

Curativo estéril foi posicionado no local?

A técnica estéril foi mantida durante a realizacao do curativo?

O curativo foi datado?

DEPOIS

O posicionamento do cateter foi confirmado por Raio X?
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Qual a funcéo do profissional que inseriu o cateter?

() Residente () Cirurgido / anestesista () Intensivista () Enfermeiro

O procedimento foi interrompido / suspenso por violagao do protocolo?
() Nao ( )Sim

Enfermeiro que preencheu o check list: Data: / /
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APENDICE 5 — Cartaz com as condutas preconizadas para prevencido de

infeccéo relacionada a cateter venoso central.

Higienizou as maos antes e
apods contado com paciente
e seu ambiente?

Possivel retirar
CVC,PICC ou CU.

Inspecionar sitio de insercao
do CVC, PICC ou CU ao
menos 1 vez ao dia.
flogose/exsudacao?

Curativo com data de
instalacéo e dentro prazo
de validade?

Curativo
limpo, seco e
bem aderido?

Sistemas de infusao com

data de instalacao e dentro
do prazo de validade?

Realizada
antissepsia do

Higienizar as maos antes e apos
contato com paciente e seu
ambiente, incluindo CVC, PICC
OU CU.

Checar diariamente necessidade
de manter CVC, PICC OU CU.
Retirar se nao for mais
necessario.

Avaliar troca de CVC,
PICC OU CU.

A ATdiA

Registrar no curativo a data de
sua troca. Trocar curativo com
gaze a cada 24h e curativo
transparente a cada 7 dias.

Trocar curativo, independente
do tempo de troca.

Registrar data de instalacdo nos
sistemas de infusdo. Trocar
sistemas a cada 96h — 4° dia

(Equipos de BI, Buretas e
conectores), exceto NPT(24h),
hemocomponentes (cada
infus&o).

Realizar friccdo do conector
com alcool 70% toda vez que
utilizar o CVC, PICC ou CU.
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APENDICE 6- Modelo de banner para fixacdo nos postos de enfermagem das

clinicas.

NESC

<%
-

UFG

UNIVERSIBADGE
FEDERAL DE GOIAS

jaciane lopesi@oi.com. br'
Goids, Brasil. E-mail: analudiaqueirz@uel.com.br
O Peripherally Inserted Central Catheter [FICC), & um dispositive utilizado em terapia

intravenosa nas unidades de terapia intensiva neonatal e pediitrica e nas unidades
de cuidack o

is, que Promove acess0 VEnoso Seguro por
fempo pniongadu e com baixo indice de infecgdo, no entanto, o use dessa
para a éncia de inci como os evenfos
0Os EA sdo definidos como
incidentes decorrentes da ateng3o a saide, com danos, porém, ndo intencionais &
nae relacionadas 3 evolugdo natural da doenga de base. O dano pode ser
classificado em leve, moderado, grave e dbito (WHO, 2009). O objefive do estudo

A), se ndo for

foi analisar a utilizagio do cateter venoso central de insergao periferica em um
hespital publico infantil sob a ofica dos enfermeiros; identificar e classificar os.
eventos omdusnashsesdoprocﬁsudelnsemm manutengio e retirada do

FICC e verificar as na desses eventos e as
consequéncias para os pacientes.

EANA INSERGAO

VIAS ENVOLVIDAS NOS EAS NA FASE

DE INSERGAD

WOt oA

||IIII||||
F LSS

fechamento da valvula
fragilidade capilar

Figura Z TIpos 08 eventos
na f:e do procssso o8 Inssrgdo do PICC,
sa{uNEY relatos dss enfarmelras o8 um hospltal
publice infantl. Golinla, Golss, 2012.

COMO EVITAR?

[JPreservar o membro em que vai ser inserido o PICC no
momento da admissao;
Posicionar o membro do recém-nascido (RN) ou crianca
adequadamente;
[QManter o RN ou crianga aquecida durante a realizagie do
procedimento;
DReaIizal o procedimento preferencialmente em dupla;
Realizar analgesia farmacoldgica ou nao-farmacolagica
pre-insergio do cateter;
Utilizar veias dos membros superiores por terem um trajeto
mais curto e menor namero de valvulas;

EVENTOS ADVERSOS NA UTILIZACAO DO CATETER , ..
VENOSO CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA EM
UM HOSPITAL PUBLICO INFANTIL

Jaciane Soares de SA*; Ana Licia Queiroz BEZERRA®. Pro-Reitoria de Pesquisa e Pos-Graduago, (9 )

Nucleo de Estudos em Saude Coletiva.
"Enfermeira da CCIH do Hespital Materna Infantil de Goidnis-Goids, Mestranda em Salde Coletiva pela UFG. Goisnia, Goids, Brasil. Email

"'Orizntadora. Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professor Adjunts |1] da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Goids. Goidnia,

INTRODUGAO EA NA MANUTENGAO

Nl

3

rerrT

Husspital Materiso Infanti|

igh=:

TR R

84,6% relatos de EA na
manutengdgo  sendo a
obstrugdo do cateter o EA
mais citado com 61,5%,

ocasionado por refluxo
sanguineo,

incompatibilidade de
medicamentos, infusdo

de resisténcia & retirada, realizar RX e
a no membro de insergao do cateter.
‘Tor paftent safsty. Taxonomy. The concaptual framewon:
mnm;ﬂ,mmm Acsssado

T p— — inadequada e falta de

5 lavagem  (flushing) do
mmm de um hospltal pibiloo m-‘m catthy

COMO EVITAR?

DReaIizaro flushing ri do cateter com 0,5 a 1 ml de SF 0,9% de
6/6 horas e,também, antes e apos a administragdo de medicamentos;
[ Realizar a fricdo com dlcool 70% nas conexdes do cateter, isso
minimiza o risco de infeccao;
Venfcar incompatibilidade dicamentos antes da infuséo no
men do cateter para evitar obstrucio;
Reallzaratrocadocur ivo 24h apos a insergio e apos a cada sete

las;

DReallzar atroca de equi conextes em intervalos de 72a 96h;
Verificar diariamente sinais oglstlcos no sitio de insercdo do

cateter;

nusear o cateter utli uvas a
g Ma ateter utilizando luvas evitando a contaminacio do
mesmo;

EANA RETIRADA

Tabsla 2 - Eventes advercos reiatades

-m-nmm-uu-n-u. 5,4% relatos de EA na retirada,
do mum do refiraca do PICC. B
L= ocasionada por rupturalquebra

Ve % .
o En do cateter. E recomendado néo
Sim ® 15¢ utilizar forga para  infundir
Maa 2 #4f qualquer solugio e nido se
nz?sneamo e utilizar seringas menores do que
MopesencaanzAa 22 g 10ml para infusdo de fluidos,
reiraca esse calibre possui pressdo de
PROFISSIONAL ENVOLVIDO s :
i e infusdo maior que a suportada
Nio respondeu 2z ps peloPICC
TOTAL % 10

COMO EVITAR?

Nao utilizar seringas menores que 10 ml;

Cuidado com a forca de infusdo dos liquidos
ministrados no cateter;

[QHigienizar as méos antes e apés manuseio do cateter;

3 _Tull_report pal.
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