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PICC: expertise e dedicacao para o sucesso

O gerente de Enfermagem do Hospital Santa Catarina, em Sao Paulo/SP, Euclydes Domingues
Garcia Florentino, revela como a instituicdo fez da técnica de PICC uma forte aliada para a
seguranca do paciente e a melhoria do cuidado prestado

Por Ana Cappellano Fotos: divulgacdo HSC/arquivo pessoal

Euclydes Domingues Garcia Florentino

a cerca de cinco anos, o Hospital
Santa Catarina (HSC), em Sdo

Paulo (SP), decidiu investir na
Passagem de Cateter Central de Insercao
Periférica (PICC) guiada por ultrassom
vascular, utilizando a técnica de Seldin-
ger modificada ou micropuncao, como
um caminho para evitar complicagdes
na terapia intravenosa (TIV). A instituicao
criou para a pratica um grupo exclusivo,
o Time de Acessos Vasculares, que ga-
nhou reconhecimento internacional com
a apresentacdo do poster “Resultados
da implementagdo do cateter central de
insercdo periférica com tecnologia an-
tittombogénica e vélvula de seguranga
ativada por pressdo em um hospital de
grande porte”, em 2017, no congresso da
Association for Vascular Access (AVA),
nos Estados Unidos. O trabalho ficou en-
tre os oito melhores do evento.

A Enfermagem foi fundamental para
o é&xito da abordagem no hospital, con-
duzindo todo o processo relacionado a
PICC, desde a indicagdo para o tratamen-
to, caso a caso, a manutengdo do dispo-
sitivo, passando, ainda, pela realizacdo
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Gerente de Enfermagem do Hospital Santa Catarina, em Sao Paulo (SP).

dos procedimentos de inser¢do e pela es-
colha das tecnologias a serem adotadas.

Entre as maiores conquistas do time,
além da confianga e do respeito da equi-
pe médica e multidisciplinar, estdo a
melhoria do cuidado prestado e a satis-
facdo dos pacientes. “Os resultados sdo
excelentes para a experiéncia do pacien-
te. O beneficio em relagdo a resultados
e complicagdes, eventos e redugdo de
sofrimento dos pacientes é muito claro”,
aponta Euclydes Domingues Garcia Flo-
rentino, gerente de Enfermagem do HSC.

Nesta entrevista, Euclydes comparti-
[ha sua expertise e conta um pouco desta
experiéncia de sucesso.

Qual é a sua ex-
periéncia com PICC e com o monitora-
mento de indicadores?

Em 2002, eu comecei no Hos-
pital Beneficéncia Portuguesa (BP — A
Beneficéncia Portuguesa de Sao Paulo),
na UTI (Unidade de Terapia Intensiva)
Cardioldgica Pediatrica, com utilizagdo
do PICC para criangas com cardiopatia
congénita, onde o objetivo era reduzir o
nimero de flebotomias e da infeccio re-
lacionada ao acesso venoso central, que
estava associada ao uso de flebotomias.
Foi um grande desafio, pois era o ini-
cio de uma tecnologia e uma mudanga
do comportamento assistencial, tanto
para médicos quanto para as enfermei-

ras. Porém, ja nas primeiras puncoes e
utilizagdes do cateter, conseguimos ava-
liar grandes vantagens, por ser um cateter
de longa duragdo, que passavamos no
pré-operatério, levdvamos para a fase
operatdria e pbs-operatéria dos pacien-
tes. Entdo, um cateter de longa perma-
néncia e que demonstrava resultados po-
sitivos em relacdo a redugao de infeccao,
quando comparado as flebotomias.

Em 2004, fui admitido no HSC. Aqui,
utilizava-se PICC na UTI Pediatrica e UTI
Adulto. Iniciamos a utilizagdo de PICC
por meio da puncao direta nessas UTIs
em 2004, dando continuidade e esten-
dendo o trabalho as demais UTIs (Car-
diolégica e Neurolégica), com indicagao
para diversos tipos de situagdes, para
paciente, principalmente, com antibioti-
coterapia prolongada, uso de droga vaso-
ativa e pacientes de alta complexidade.
Comegamos as indicagdes na UTI Adulto
Geral, passando para a UTI Cardiolégica
em 2005, junto com a inauguragdo da
UTI Cardiolégica Adulto do HSC.

Em 2013, assumi a Geréncia de En-
fermagem e definimos montar o grupo
de PICC. Assim, retirei uma enfermeira
da UTI Cardiolégica exatamente para
fazer toda a gestdo organizacional da
passagem do PICC. Destacamos uma
enfermeira somente para isso, dedicada
unicamente & passagem de PICC.

Em 2015, iniciamos com os indi-
cadores (densidade de incidéncia de



trombose relacionada ao PICC, taxa
de flebite relacionada ao PICC, taxa de
perda de PICC, taxa de sucesso na pas-
sagem de PICC, taxa de utilizacdo de
PICC) e comegamos, em 2016, a per-
ceber um aumento do indice de com-
plicagdes relacionadas ao PICC Ponta
Aberta Power. Entdo, introduzimos uma
nova tecnologia, o PICC Valvula Proxi-
mal PASV e Tecnologia Antitrombogeéni-
ca de Alto Fluxo, e comecamos a colher
novos resultados. Esses resultados eram
muito satisfatérios em relagdo as com-
plicagdes associadas ao cateter.

A importancia dos indicadores foi
ter a ciéncia de quais sao as principais
complicagdes relacionadas a passa-
gem e o que temos na mao em relagao
a material, a escolha, para podermos
reduzir essas complicagdes ja no pla-
nejamento da passagem. Outro ganho
em 2016 foi a substituicdo do PICC in-
fantil de silicone por poliuretano. Essa
substituicdo também foi vista por meio
da andlise dos indicadores pela nossa
enfermeira-referéncia.

O principal ponto de evolugao foi
a partir de meados de 2013, quando
destacamos o enfermeiro responsavel
apenas para fazer a passagem de PICC.
Discutimos muito que tipo de indica-
dores acompanhariamos perante a as-
sisténcia e que tipo de resultado gos-
tarfamos de dar aos nossos pacientes.
Entdo, essa presenca do enfermeiro foi
muito importante para construir todo o
trabalho até agora.

Quais sao os principais
desafios para a Enfermagem no uso do
dispositivo?

O desafio € ganhar a con-
fianca e o respeito da equipe médica
para a indicacdo do PICC, e s6 consegui-
mos isso mostrando interesse em ir atrds
dessa nova tecnologia, em se capacitar.
Em muitos servicos, pode ser um cateter
novo, um procedimento novo, entdo, te-
mos que mostrar muita seguranga para
conseguirmos de toda a equipe a con-
fianca e o respeito.

S6 conseguimos isso com paixao,
dedicagdo em busca de conhecimento e
vontade de estar sempre se atualizando.
Porque dependemos de uma prescrigdo
médica, entdo, é preciso estar muito ali-
nhado com a equipe médica e a recipro-
cidade tem que existir.

Quais sao as vantagens e as
desvantagens para o cuidado prestado?
Os principais beneficios
do PICC, com a nossa experiéncia, estao,
principalmente, relacionados a redugao
drastica dos eventos associados a inser-
¢do (do cateter) quando comparado ao
acesso venoso central de veias profundas
— jugular, subclavia e femoral. Temos
grandes beneficios porque é uma pun-
¢do periférica. O segundo (beneficio) se-
ria a reducdo do sofrimento de mdltiplas
pungdes, quando relacionado a acesso
venoso periférico. E, por se tratar de um
cateter de longa permanéncia e longa
duracdo, a abordagem favorece também
a desospitalizagdo dos nossos pacientes,
que podem ter uma alta precoce e retor-
nar apenas para infusdo de medicagdo e
manutencdo desse cateter. Também po-
demos dar uma alta precoce para o pa-
ciente utilizar o cateter em casa, com o
cuidado homecare.

Sabemos que o risco de infecgao,
hoje, esta muito indicado em todo o pro-
cesso de manipulacdo de ambos os cate-
teres, tanto PICC como cateteres centrais,
mas, na nossa instituicdo, ja observamos
um ndmero menor (de infecgdes) em
pacientes que sdo submetidos ao PICC.
Os pacientes que ja tiveram passagem de
cateter venoso central com cateteres ndo
sendo PICC preferem o PICC, pelo con-
forto, pelo préprio local onde estd, onde
é inserido o cateter. Essa questdo do con-
forto e da facilidade de manipulagio do
dispositivo facilita muito o dia a dia dos
pacientes, entdo eles ndo querem outro
tipo de cateter, eles querem o PICC.

Em relacdo as desvantagens, é um
cateter com material de alto custo. £ um
cateter de longa permanéncia que tem as
suas indicagoes restritas, e a indicacdo
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vem de uma equipe especializada, tanto
para a passagem, para a inser¢ao do ca-
teter, como para a manutencgdo. Se vocé
ndo tiver essa equipe, € aconselhado ndo
ter o PICC.

O que é fundamental para
que a equipe de enfermagem contribua
positivamente na utilizacdo do PICC?

E ter apoio da alta lide-
ranga para introduzir isso no hospital.
Porque, com o apoio da diretoria, vocé
tem uma forca de cima para baixo que
te ajuda, que facilita fazer as coisas e fa-
zé-las bem feitas dentro da instituicdo.
Vocé tem que ter uma lideranca abaixo,
que conduza todos os cuidados, toda a
questdo da manutencdo, do cuidado,
da atencdo, do tipo de cateter relacio-
nado a PICC.

Segundo: € preciso ter uma lideran-
¢a destacada dentro do grupo de enfer-
magem, com um olhar especifico para
o cuidado de PICC, que vai construir
todo o protocolo e fazer a gestdo do
treinamento — tanto da equipe que faz
a inser¢ao do cateter como da que faz a
manuten¢do — e de recursos tecnoldgi-
cos. Uma pessoa que vai estar antenada
a tudo aquilo que tem relagdo a PICC
para que isso possa ser introduzido na
instituicdo. Entdo, é fundamental para a
enfermagem ter este destaque dessa pes-
soa somente olhando para isso. Esta lide-
ranga tem que ter uma preocupagao com
todas as boas praticas relacionadas ao
cateter, desde a higienizagdo das maos a
sua manutengao.

O primeiro desafio nosso, aqui, foi
a insercdo, o médico prescrever e nds
termos uma pessoa habilitada e validada
para passar esse cateter e, agora, o segun-
do desafio estd na manutencao até a reti-
rada do cateter por término da TIV.

Qual é o contexto do uso
de PICC no HSC?

O PICC no HSC vem con-
quistando espago pelo resultado compa-
rado ao cateter central. Sua trajetoria esta
crescente por contar com equipe espe-
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cializada — que conseguiu demonstrar
excelentes resultados, principalmente
em pacientes de terapia prolongada — e
com a confianga da equipe médica. Aqui
tivemos crianga que fez todo o tratamen-
to da leucemia com um Unico cateter,
por 1T ano e 2 meses.

Por que o hospital decidiu
investir na constituicio de um grupo
especifico para lidar com esse tipo de
dispositivo?

A decisdo de montar um
grupo e destacar uma pessoa especifica
para a passagem do PICC se deu por se
tratar de um procedimento altamente
complexo, que depende muito de conhe-
cimento, habilidade. Era preciso ter uma
pessoa proativa, para, principalmente
num servico que ndo tinha a cultura do
PICC, conversar com os médicos de igual
para igual, falando das vantagens da pas-
sagem do PICC. Uma pessoa com muito
conhecimento para poder engajar os mé-
dicos na sua indicacdo.

Demoravamos até 24 horas para
passar um cateter. Isso era um fator de
complicagdo porque, muitas vezes, pela
demora e pela falta de uma pessoa espe-
cializada, o médico indicava o cateter
venoso central. Entdo, a decisao foi co-
locar essa pessoa com a atribuicdo so-
mente relacionada a passagem e, depois,
tornando-se expert naquilo que estava
fazendo, ela ampliou a visdo, sendo um
apoio para a instituigdo, principalmente
em relacdo aos protocolos, a definicao
das boas prdticas relacionadas ao cate-
ter, junto com uma equipe vascular, que
também dd suporte para o grupo.

Hoje, temos um time composto por
dois enfermeiros, equipe médica vascular
e farmacéutico clinico que discute todas
as boas praticas referentes ao cateter de
PICC e que também é responsavel por um
grupo de outros 29 enfermeiros habilita-
dos para a inser¢do e a manutengdo do
dispositivo. E uma equipe muito grande,
que dd apoio ao Time de Acesso Vascular
dentro do hospital. O destaque, principal-
mente, é ter uma cabega pensante na ins-

2460 Revista Nursing,

tituicdo, que faz criticas e pode caminhar
sozinha em relacdo ao PICC e a definicao
das boas préticas, ganhando, assim, a
confianga da equipe médica. Temos UTls
que sé passam PICC, dificilmente cateter
venoso central, pela confianga ja estabe-
lecida por esse time.

Quais eram os problemas
enfrentados e como eles foram supe-
rados?

Tinhamos um tempo muito
demorado por falta de profissional. De-
pois de um periodo do grupo, reduzimos
bastante este tempo, de 24 horas para até
4 horas. E af nos deparamos com um se-
gundo problema, que era a manutengdo
do cateter. O segundo desafio era ter uma
equipe com uma expertise muito a beira-
-leito para a manutengao do dispositivo.

Por meio da manutencdo, da ras-
treabilidade e de auditorias internas,
conseguiamos entender melhor o nosso
problema. Se passavamos um cateter de
alto custo em um dia e ele durava um
dia, tinhamos um grande problema. Isso
foi solucionado por meio da rastreabili-
dade, da capacitagdo e do treinamento
da equipe para o cuidado com o cateter.
Foi um grande plano de agdo, em que
conseguimos reduzir esse tipo de pro-
blema, e, como dito, por meio de uma
lideranca que esta olhando para isso.
Se vocé coloca isso na instituicdo e ndo
olha, vocé vai obter resultados negativos
e, pelo alto custo e ndo monitoramento
dessa prética, vocé pode contraindica-la
na sua instituicao.

Qual é a sua avaliacao des-
sa experiéncia no HSC?

A avaliagao é muito positi-
va. Ficamos surpresos com os resultados
que o grupo trouxe, tanto que, em 2017,
ampliamos o grupo, destacando dois
enfermeiros. Tudo baseado nos resulta-
dos que foram alcangados pela primeira
pessoa. Acho que é um ponto de orgulho
para a instituicdo ter esses enfermeiros
destacados. Hoje, eles fazem a diferenca
para muitos hospitais porque sdo chama-

dos para passar toda essa experiéncia, de
como isso foi feito no HSC.

E sabemos que é possivel destacar
uma pessoa do grupo de enfermagem
para se dedicar a acessos vasculares e que
qualquer instituicdo vai ter grandes resul-
tados com esse profissional. Ele traz uma
onda de melhoria ndo s6 para o PICC,
mas para toda a terapia intravenosa.

Houve o suporte da tecno-
logia para se chegar a esse sucesso?
Trabalhamos com dois
tipos de cateter que sdo tecnologias
de ponta. Uma é o PICC com valvula
proximal PASV antitrambogénico de
alto fluxo. Este PICC auxilia-nos prin-
cipalmente no cuidado a pacientes em
terapia de longa duragdo e instabilidade
hemodindmica, exceto pacientes com
indicacdo de mensuracdo de PVC (Pres-
sdo Venosa Central).

Outro tipo de tecnologia é o PICC
Ponta Aberta Power, que possibilita a
mensuracdo da PVC. Utilizamos este
cateter para atender paciente critico que
precisa de grandes volumes e mensura-
¢do da PVC. Com essas duas tecnologias,
temos, hoje, uma ampla utilizagdo do
PICC, beneficiando todos os pacientes
da instituicao.

Vocé diria que essa expe-
riéncia do HSC pode ser replicada em
outras instituicdes?

Sim. Acho que é um com-
promisso replicar este modelo de atendi-
mento aos pacientes, com base em todos
os resultados conquistados pelas institui-
¢bes que ja tém esse tipo de tecnologia
em seus Servigos.

Os resultados sdo excelentes para
a experiéncia do paciente. O beneficio
em relagdo a resultados e complicagoes,
eventos e reducdo de sofrimento dos
pacientes é muito claro. Vocé consegue
bons resultados ja no primeiro més de
implantacdo do servigo. Entdo, sim, in-
dico que toda a questdo relacionada ao
PICC deve ser implantada em todas as
instituicoes de satde.



