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RESUMO

Os acessos vasculares para infusdes medicamentosas sdo frequentemente
utilizados na terapéutica hospitalar. A possibilidade de realizar o monitoramento
sisteméatico destas tecnologias com registros fidedignos em prontuario eletrénico
permite o acompanhamento de indicadores e o controle de complicagcbes por meio de
intervencdes precoces. No prontuario eletronico do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre nédo existe registro padrdao do ciclo de uso dos dispositivos vasculares.
Objetivo: Propor um Sistema de Registro Eletrénico de Acesso Vascular (SiAV) para
monitorizagdo dos acessos vasculares desde a insercdo, seguimento e retirada.
Definir e validar as informacdes assistenciais necessarias ao sistema de registro e
monitorizacdo. Método: Pesquisa aplicada, com producdo tecnolégica com
desenvolvimento de um protoétipo de sistema de registro eletrénico para avaliacdo da
gualidade assistencial e seguranca no uso de acesso vascular para o Programa de
Acesso Vascular (PAV) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A populacéo
de interesse contemplou 52 profissionais que exercem atividades assistenciais: 5
meédicos e 47 enfermeiros. O estudo foi dividido em trés etapas: revisdo da literatura
sobre os cuidados e indicadores de prevencéo de eventos adversos e complicacoes
com dispositivos vasculares. Desenvolvimento de um SiAV e estudo exploratério do
tipo Survey por meio de questionario eletrénico aos profissionais do PAV no més de
abril de 2020. Produto: sete (7) formularios de Excel, independente e interoperavel
com informagdes relacionada ao processo de insercédo, cuidados de manutencao e
motivos de retirada do dispositivo vascular com caracteristicas para descricdo de
sinais e sintomas de complicacdes e eventos adversos. Resultados do Survey: 28
profissionais responderam ao questionario, 27 (96,4%) referiram concordancia em
relacdo aos objetivos do protétipo de coletar informacfes para identificacdo da
gualidade do cuidado e manutencéo segura de acessos vasculares. Houve 100% de
concordancia com a apresentacao intuitiva e de facil compreensao das informacdes
nos formulérios e o layout como visualmente agradavel foi identificado por 23 (85,1%)
dos profissionais. Considera¢cdes finais: O sistema de registro eletronico foi
desenvolvido e avaliado pelos profissionais do PAV. Os resultados da avaliacédo
permitem concluir que o sistema mostrou-se adequado para o objetivo proposto e tem
potencial para ser implementado no sistema AGHuse do HCPA.

Palavras-chave: Registros Eletrénicos de Saude; Dispositivo de Acesso Vascular;

Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Saude



ABSTRACT

Vascular accesses for drug infusions are often used in hospital therapy. The
possibility of systematically monitoring these technologies with reliable records in
electronic medical records allows the monitoring of indicators and the control of
complications through early interventions. In the electronic medical record of Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), there is no standard record of the cycle of use of
vascular devices. Objective: To propose an Electronic Vascular Access Registration
System (SiAV) for monitoring vascular accesses from insertion, follow-up and
withdrawal. Define and validate the assistance information necessary for the
registration and monitoring system. Method: Applied research, with technological
production with the development of a prototype electronic registration system to assess
the quality of care and safety in the use of vascular access for the Vascular Access
Program (PAV) of HCPA. The population of interest included 52 professionals who
perform assistance activities: 5 doctors and 47 nurses. The study was divided into
three stages: review of the literature on care and indicators of prevention of adverse
events and complications with vascular devices. Development of a SiAV and
exploratory study of the Survey type by means of an electronic questionnaire to PAV
professionals in April 2020. Developed Product: seven (7) Excel forms, independent
and interoperable with information related to the insertion process, maintenance care
and reasons for removal of the vascular device with characteristics for describing signs
and symptoms of complications and adverse events. Survey Results: 28
professionals answered the questionnaire, 27 (96.4%) reported agreement in relation
to the prototype's objectives of collecting information to identify the quality of care and
safe maintenance of vascular accesses. There was 100% agreement with the intuitive
and easy-to-understand presentation of the information on the forms and the layout as
visually pleasing was identified by 23 (85.1%) of the professionals. Final
considerations: The electronic registration system was developed and evaluated by
the PAV professionals. The results of the evaluation allow us to conclude that the
system was adequate for the proposed objective and has the potential to be
implemented in the HCPA AGHuse system.

Keywords: Electronic Health Records; Vascular Access Device; Health Care Quality
Indicators
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1 INTRODUCAO

A terapia medicamentosa por via intravenosa no tratamento de pacientes
hospitalizados € indispensavel e complexa (BLANDFORD et al., 2020; TAXIS, 2003).
Com o crescente avanco de novas tecnologias vasculares, os profissionais de saude
devem manter-se atualizados quanto aos dispositivos vasculares disponiveis no
mercado (CARR et al., 2018). No ambito da economia hospitalar, seguindo a premissa
cunhada por Porter (2010), de agregar valor a saude e promover a seguranca para
um tratamento custo-efetivo de forma racional e consciente (KIM; FARMER; PORTER,
2013), o gestor local necessita realizar avaliacdes das diferentes tecnologias em
saude, considerando beneficios, riscos, custos e as demais consequéncias da
incorporacao das tecnologia no seu sistema (LIMA et al., 2019).

A utilizacdo de diferentes dispositivos vasculares ndo é isenta de riscos,
complicagdes e eventos adversos durante seu uso. As complicagdes mais frequentes
gue impactam na recuperagdo dos pacientes sao: flebite ou tromboflebite, retirada
acidental do cateter, trombose e infeccdo de corrente sanguinea, principalmente
associada aos cateteres venosos centrais (ICS-CVC) (CARR et al., 2018; HUDSON,;
JOHNSON; VIECELLI, 2019). A ocorréncia de infeccao de corrente sanguinea é
preocupante e a de maior repercussao, pois esta associada a aumento significativo
da morbimortalidade dos pacientes internados e agrega alto custo financeiro para as
instituicbes de saude (HERZER et al., 2014; KLEVENS et al., 2007).

Nos Estados Unidos da América (EUA ) no ano de 2017, foi relatado 24.265
ICS-CVC por hospitais de cuidados intensivos (CDC, 2017). Estima-se que, a cada
ano, cerca de 0,8 por 1.000 dias de dispositivo central individuos desenvolvem ICS-
CVC em unidades de terapia intensiva (UTI) e destes, mais de 25.000 vao a 6bito em
decorréncia desta complicacdo (HERZER et al., 2014; KLEVENS et al., 2007). Além
de prolongar a internacdo hospitalar entre 7,5 a 25 dias, calcula-se que uma infec¢éo
de corrente sanguinea gera um incremento de custo por paciente de
aproximadamente US$ 56.000 (HERZER et al., 2014).

No tocante ao financiamento de salde, deve-se considerar que 0S recursos sao
limitados. Segundo Porter (2016) os sistemas de saude devem melhorar a saude dos

usuarios através de medidas de resultados. Kim, Farmer e Porter (2013) sugerem a


https://www.zotero.org/google-docs/?4fhPvn
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criacdo de um atendimento organizado e de acordo com as necessidades do paciente.
Assim, esse sistema nao avalia apenas o tratamento per se, mas quantifica também
0s cuidados recebidos e possiveis problemas evitados, contemplando um ciclo
completo do tratamento, podendo ser medido por uma combinacéo de indicadores
(BRAITHWAITE et al., 2017). Desta forma, monitorar o desempenho do sistema de
saude é o principio da avaliacdo da qualidade e seguranca dos processos
assistenciais. E, o resultado positivo é a medida de que os esfor¢cos de melhoria estédo
sendo executados (HUGHES, 2008).

Na avaliacao sistematica de uso de dispositivos vasculares e do desempenho
da qualidade assistencial, a necessidade de registros eletrénico para contemplar a
demanda de andlises gerenciais e acompanhamento destas praticas sdo desafiadoras
(HOVIK et al., 2019). No contexto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) o
registro no prontuario eletrébnico do paciente ndo é automatizado para geracéo de
indicadores de gestédo para profissionais a beira do leito e gestores do Programa de
Acesso Vascular (PAV). Desta forma, ndo contribui, neste requisito, para a geracao
de indicadores de resultados de qualidade e seguranca de dispositivos vasculares em
tempo real (CIFUENTES et al., 2015).

Diante da melhoria continua da qualidade do atendimento através da avaliacao
de resultados e do impacto dos eventos adversos no uso de dispositivos vasculares,
torna-se relevante propor inovagdes no atual software de gestdo hospitalar utilizado
pelo HCPA para inclusdo de registro e monitorizagdo de acessos vasculares
(DAVENPORT; KALAKOTA, 2019). A possibilidade de uso da inteligéncia artificial
para busca de modelos preditores de desfechos em saude constituem o futuro da
avaliacdo epidemiologica das populacdes. Esses modelos podem ser eficazes na
previsdo, embora as vezes ndo possuam todos os dados relevantes que possam
adicionar capacidade preditiva (DAVENPORT; KALAKOTA, 2019). Por isso, o
desenvolvimento prévio de uma modelagem padronizada adiciona informagfes para
entender a sua relevancia.

Diante do exposto, este trabalho de conclusdo de mestrado profissional oferece
um prototipo de sistema de registro do procedimento e monitorizacdo de pacientes
com acesso vascular para identificar possiveis indicadores de processo de uso,
complicagbes e eventos adversos para a gestdao do Programa de Acesso Vascular
(PAV). Esta proposta foi apresentada e avaliada pelos médicos e enfermeiros do PAV,

e enfermeiros assistenciais de unidades que recebem pacientes com estes
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dispositivos. Posteriormente, ap0s ajustes podera ser proposta para inclusdo ao
software AGHuse. O referencial tedrico deste estudo descreve os diversos aspectos

gue amparam a realizacao deste estudo, assim como sua necessidade e relevancia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico abordara as questdes relacionada a tematica do estudo:

terapia vascular, registro eletrénico em saude, indicadores de dispositivos vasculares.

2.1 TERAPIA VASCULAR, COMPLICACOES E EVENTOS ADVERSOS

Os dispositivos vasculares estdo presentes no tratamento medicamentoso,
monitoramento e diagnostico de aproximadamente 90% de pacientes internados
(ALEXANDROU et al., 2015; ULLMAN; MARSH; RICKARD, 2017). A escolha de um
dispositivo, esta relacionada a necessidade terapéutica, condi¢des clinicas individuais
e tempo de tratamento (VEROTTI et al., 2018). Os dispositivos vasculares podem ser
0S seguintes: cateter de curta duracdo, como 0s acessos periféricos e linha média,
cateteres de longa duracdo, como o0s cateteres centrais de insercdo periférica;
cateteres centrais totalmente implantados; cateteres centrais semi-implantados
(ALEXANDROU et al., 2015; ULLMAN; MARSH; RICKARD, 2017; VEROTTI et al.,
2018).

Apesar dos dispositivos apresentarem avanc¢os na tecnologia, 0s mesmos
tém potencial de causar danos a seus usuarios e, o0 monitoramento de uso faz com
gue o planejamento de acdes preventivas possa reduzir riscos de eventos adversos
(OLIVEIRA et al., 2017). Um evento adverso é definido como uma lesédo causada pelo
tratamento de saude que resulta em prolongamento da internacdo, incapacidade
temporaria ou definitiva (HANSKAMP-SEBREGTS et al., 2016).

O risco de desenvolvimento de evento adverso relacionado a acesso
vascular pode estar relacionado a insercdo do dispositivo, aos cuidados de
manuten¢ao ou ao estado clinico do paciente, de forma isolada ou combinados entre
si (PENG; MONAGLE; NEWALL, 2011; ULLMAN et al., 2015). As possiveis

complicacbes mecéanicas dos dispositivos sdo quebra, ocluséo e retirada acidental
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(PENG; MONAGLE; NEWALL, 2011; ULLMAN et al., 2015). Estas complicacOes
levam a ineficiéncia do tratamento por interrupcdo das infusbes, afetando
negativamente a experiéncia do paciente e resultando em perda econdmica para a
administracdo hospitalar (KIM; FARMER; PORTER, 2013; STEERE; ROUSSEAU;
DURLAND, 2018). Além disso, complicacfes clinicas, tais como trombose, embolia,
tromboflebite, pneumotérax, ICS-CVC e sepse (SCOTT-WARREN; MORLEY, 2015;
TSOTSOLIS et al., 2015) podem gerar alto impacto na morbimortalidade do paciente.

Uliman et al (2015) sinalizam que, cada falha do dispositivo vascular imp&e
um 6nus significativo ao sistema de saude. Especificamente para acessos vasculares
centrais, as reinsercdes acarretam em custos adicionais, necessitam de profissional
capacitado para sua execucdo, consomem equipamentos meédicos descartaveis,
aumentam a carga de trabalho dos profissionais, acrescentam os riscos de novos
eventos adversos no momento da insercdo e expdem o0s pacientes a radiacao
ionizante.

Uma revisdo sistematica (ULLMAN et al.,, 2015) avaliou a incidéncia de
falhas e complicac6es de cateteres venosos centrais (CVC). O desfecho primario da
revisdo foi descrito como a falha do CVC antes da conclusdo do tratamento
necessario. Os desfechos secundarios foram descritos como as complicacdes do CVC
apos a insercdo bem-sucedida do dispositivo. Foram identificadas as seguintes falhas
e complicagbes: ICS-CVC, trombose associada ao CVC, oclusao parcial ou total do
cateter, deslocamento ou migragéo do cateter e quebra ou ruptura do dispositivo. A
ocorréncia de falhas antes do término da terapia infusional ocorreu em 25% dos
pacientes avaliados (IC95%; 20,9%-29,2%), com taxa de incidéncia de 1,97 por 1.000
dias de cateter (IC95% 1,71-2,23) e a complicacdo ICS-CVC esteve associada a
10,3% (1C95% 8,9% -11,6%) dos pacientes pediatricos com uma taxa de incidéncia
de 1,63 por 1000 dias de cateter (IC95%; 1,40-1,86).

Em outra revisdo sistematica, realizada por Indarwati et al (2020), foi
avaliada a estimativa geral de falha do cateter venoso periférico (CVP) e as
complicacgdes relacionadas na populacéo pediatrica. Foram identificados que 38% (IC
95% 0,32 - 0,45) das falhas foram compostas por mais de uma medida e estiveram
relacionadas ao dispositivo, e 34% (IC 95%; 0,29-0,39) sdo falhas individuais por
pacientes como flebite, oclusédo, infiltracdo, extravasamento, remocgdo ou

deslocamento acidental, e infecgéo.


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/hospital-management
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As consequéncias das complicacbes e eventos adversos associados a
dispositivos vasculares tém um impacto significativo na deterioracdo clinica, no
aumento da permanéncia hospitalar, nos custos dos servicos médicos, ha morbidade
e principalmente na mortalidade dos pacientes (CARR et al.,, 2018). A ICS-CVC
compreende a intercorréncia com maior taxa de incidéncia, conforme no estudo de
Baier et al (2020). Pacientes hematoldgicos apresentam uma taxa de incidéncia de
ICS-CVC de 10,6 por 1.000 dias de CVC e uma prevaléncia de 18,2%, corroborando
com outras evidéncias (MOLLEE et al., 2011; TARPATZI et al., 2012). Em um estudo
publicado na Grécia (KARAGIANNIDOU et al., 2019), sobre tempo e custo de ICS-
CVC foi apresentado um aumento de 21 (7,3-34,8) dias de internacdo e incremento
de custo de € 13.727 (5.758-21.695) em relacao a pacientes que nédo desenvolveram
o0 EA. Um estudo norte-americano (GOUDIE et al., 2014) que analisou banco de dados
de pacientes pediatricos internados concluiu que a diferenca no custo médio e no
tempo de permanéncia de pacientes com ICS-CVC foi, respectivamente, de US$
55.646 e 19 dias.

Brown e Burke (2020) descrevem que, ainda ha escassez de literatura
relacionada as sérias consequéncias secundarias a ICS-CVC em pacientes
internados. Anualmente, milhdes de acessos vasculares sdo inseridos nos Estados
Unidos e bilhdes inseridos em todo o mundo (CARR et al., 2018). Estima-se que, a
cada ano, ocorrerdo aproximadamente 80.000 ICS-CVC em todas as UTIs nos EUA.
Desta forma, a implementacéo de estratégias de facil aplicacdo e de baixo custo para
reducdo de ICS-CVC e de outros eventos adversos deve promover a deteccao
precoce destes eventos (PAULA et al., 2012).

Comerlato et al. (2017), em estudo realizado no HCPA, descreveu as
caracteristicas das puncdes venosas centrais e a taxa de complicacdes relacionadas.
Das 311 puncdes venosas relatadas, ocorreram 20 complicagbes mecanicas,
representando 6,5% dos procedimentos. Estas complicagbes foram as seguintes:
puncéo arterial (12 casos), hematoma (nove casos) e pneumotoérax (um caso). Houve
35 casos de ICS-CVC, representando uma taxa de 11,1% da amostra. Os autores
referem que os resultados relacionados a complicagdes mecéanicas sdo comparaveis
aos dados publicados na literatura. Contudo, a elevada taxa de infecgao por CVC nédo

apresenta associacdo ao tipo do dispositivo, sitio de puncdo ou uso de
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ultrassonografia e esta, se mantém superior a relatada na literatura internacional
(COMERLATO et al., 2017).

Neste estudo, no HCPA, os autores realizaram uma avaliacdo gerencial de
suas praticas assistenciais e concluiram que ha oportunidades de melhorias para
promo¢cdo de praticas que agreguem valor a saude do paciente. Uma das
oportunidades de melhoria conforme Schultz et al (2019) € manter registros médicos
com dados dos acessos vasculares. Esta medida facilita a avaliacdo de processos e
praticas baseadas em evidéncias. Além de facilitar o benchmarking e a tomada de
decisdo com o objetivo de melhorar os resultados de salde dos pacientes e da
instituicao.

As instituicdes internacionais como Infusion Nurse Society (INS) (GORSKI,
2016), Royal College of Nursing, National Institute for Health and Care Excellence
(NICE, 2014) e Agéncia de Vigilancia Sanitaria (BRASIL, 2017) recomendam a
padronizacdo das rotinas de cuidado com acessos vasculares para garantir a
seguranca de uso destes dispositivos. Da mesma forma, estas instituicbes também
recomendam uma melhor gestédo destes dispositivos, através de avaliacdo continua
das técnicas, elaboracao de relatérios de acompanhamento e avaliacdo de resultados
(MURPHY; OGBU; COOPERSMITH, 2015). Schults et al (2019) referem que, embora
a capacidade de manter o dispositivo vascular seja a principal acdo direta com
paciente, dados de qualidade para monitorar a seguranca dos acessos raramente
estdo disponiveis assim como a falta de rastreabilidade do dispositivo vascular e
dados de medida de desfechos secundarios (SCHULTS et al., 2019).

2.2 USO DE REGISTRO ELETRONICO EM SAUDE

Brenner et al (2016) descrevem que o crescente potencial da tecnologia da
informacdo em saude tem proporcionado ao registro eletrénico em saude agregar
valor ao sistema de saude e ao paciente. Contudo, na avaliacdo dos efeitos da
tecnologia da informacdo nos resultados de seguranca do paciente, conclui que ha
poucas evidéncias relatadas, diversas limitacdes relacionadas ao custo operacional

dos sistemas e pouca implantacdo de todos 0s processos nas instituicdes de saude.
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Para Cifuentes et al (2015) os desafios relacionados ao uso de registro
eletrébnico em salde estéo na limitacdo de conseguir extrair e rastrear as informacoes
relevantes para pratica de diferentes profissionais, pois ndo apresentam entradas
(inputs) de dados padrao e formulérios estruturados.

Em 2003, o Institute of Medicine orientou o desenvolvimento de sistemas de
informacéo projetados para auxiliar nas demandas da pesquisa clinica (SUNG, 2003).
Desde entédo foram criadas diversas ferramentas de busca em registro eletrénico em
saude como o STRIDE (LOWE et al., 2009), o Star Tracker (Vanderbilt University
Medical Center) (GREGG et al.,, 2003) e o EMERSE (University of Michigan)
(HANAUER et al., 2015). Estas ferramentas de busca ajudam os usuarios a recuperar
dados relevantes, em vez de fornecer uma resposta precisa a uma pergunta
especifica.

No estudo de Hanauer et al (2015), os autores identificaram que o0s
profissionais de saude, usuarios destes sistemas, desejam ferramentas simples,
mesmo que isto resulte em mais tempo na avaliacdo de dados imprecisos. Assim, a
dificuldade na extracdo de relatérios e dados do registro eletrbnico em saude em
tempo real (ROCHEFORT; BUCKERIDGE; FORSTER, 2015) para a tomada de
decisdo esta relacionada as diferentes formas de insercdo das informacgdes. O
principal formato utilizado do registro eletrdnico em saude € a descricdo em narrativa
clinica, com padrdes livres de linguagem e conforme o perfil de cada profissional ao
longo do tempo (GALLEGO et al., 2015).

Em 2011, McNamara et al (2011) desenvolveram um sistema de vigilancia
eletrbnica que modificou as praticas de documentacdo no registro médico eletrbnico.
Este sistema permitiu o rastreamento automatizado do bundle de insercdo de CVC.
Apesar de haver adeséo a este documento, ndo houve evidéncia significativa na
diminuicdo das taxas de ICS-CVC. Pageler et al (2014) avaliou a implementacéo e
adocao de um sistema mais elaborado, com disponibilizagcdo de um check-list em
tempo real e painel com indicadores em registro eletrbnico em salde para avaliar a
reducdo de ICS-CVC em UTI pediatrica. Neste trabalho, os autores demonstraram a
associacao entre aumento de conformidade do preenchimento do prontuario com a
reducéo de ICS-CVC.

Gallego et al (2015) em artigo de revisédo sobre o uso de dados eletrénicos
ressalta que, mesmo com registro medico eletrénico, o padréo-ouro atual para

realizacao de levantamento de indicadores € a contagem de eventos adversos atraves
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da revisdo manual dos prontuarios médicos. Ndo ha automatizacdo de eventos
adversos na maioria dos sistemas (GALLEGO et al., 2015), nem um conjunto minimo
de dados para criacdo de indicadores de saude (AUSTRALIAN COMMISSION ON
SAFETY AND QUALITY IN HEALTH CARE, 2008).

O uso de registros médicos personalizaveis para geracdo de indicadores
sera definidor no preenchimento destas lacunas e serd uma oferta de medidas de
seguranca mais significativas. Dewan et al (2020) avaliaram uma ferramenta
automatizada de suporte a tomada de decisdo em uma UTI pediatrica. Estes autores
concluiram que a utilizacdo da tecnologia em registro eletrénico em saide demonstrou
alto desempenho e melhores taxas de uso das recomendacfes para sepse. Quan et
al (2016) também demonstrou que a integracéo de registro eletrénico em saude pode
ajudar a obter beneficios nas estratégias de prevencao de ICS-CVC, promovendo,
desta forma, o rastreamento dos dados relacionados a dispositivos vasculares e
melhorando praticas assistenciais.

As medidas de qualidade e indicadores gerados a partir de registros meédicos
eletrbnicos sédo ferramentas utilizadas por diversos sistemas organizacionais e
principalmente pelas agéncias publicas e privadas de saude nos EUA. O uso destas
medidas tem a finalidade de melhorar adeséo as diretrizes. Estes sistemas utilizam o
pagamento por performance baseado nos relatdrios de qualidade assistencial de
pacientes hospitalares (CENTERS FOR MEDICARE & MEDICAID SERVICES, 2020).
Uma avaliagdo econdmica conduzida pelo érgao regulador do governo Australiano,
The Australian Commission On Safety And Quality In Health Care (2016), evidenciou
gue registros médicos bem gerenciados oferecem um melhor resultado de saude a
baixo custo, estimando um beneficio monetario entre US$ 2,4 - US$ 53 milhdes as

instituicoes.

2.3 INDICADORES DE DISPOSITIVOS VASCULARES

Indicador € a medida projetada para resumir informacdes sobre determinada

prioridade, sendo ele o desempenho de fung¢des, sistemas ou processos (JCI, 1997).
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Os indicadores de saude fornecem informac¢des comparaveis, podendo medir a satde
da populacédo ou o desempenho do sistema de saude (CIHI, 2020). Os indicadores de
seguranca fornecem informacdes sobre eventos de seguranca potencialmente
evitaveis e que representam oportunidades de melhoria. No ambiente hospitalar, estes
indicadores geram medidas de possiveis complicacbes e eventos adversos
decorrente de procedimentos relacionado ao tratamento (AHRQ, 2019; IPPOLITO et
al., 2015).

Os indicadores de qualidade s&o medidas padronizadas da qualidade dos
cuidados de saude que podem ser usados a partir dos dados hospitalares para medir
e acompanhar o desempenho e os resultados clinicos (HUSSEY et al.,, 2013). O
monitoramento e avaliacdo da qualidade das praticas de saude foi descrito pelo
médico Avedis Donabedian. Um dos primeiros teéricos a desenvolver avaliacdo dos
sistemas e organizacao da gestdo dos processos sustentando o conceito baseado na
triade: estrutura, processo e resultado. A estrutura corresponde as caracteristicas
mais estaveis da assisténcia de saude e inclui a estrutura fisica, os equipamentos e
os profissionais de saude. O processo corresponde as interacbes entre 0s
profissionais de saude e os pacientes. O resultado é o produto entregue ao paciente
gue pode ser avaliado através das metas e comparacoes das atividades prestadas e
pelas expectativas do paciente (DONABEDIAN, 1978, 1990, 1988; BEST, 2004).
Donabedian ainda ampliou o conceito de qualidade utilizando o que ele definiu de
“sete pilares da qualidade”: eficiéncia, efetividade, eficacia, otimizagao, aceitabilidade,

legitimidade e equidade.

Desta forma, os indicadores de qualidade em salde podem ser usados como
resultados de uma avaliacdo, subsidio para a criacdo de diretrizes (BARKER;
MENGERSEN; MORTON, 2012) ou evidéncias para a elaboracdo de politicas
publicas em paises em desenvolvimento conforme recomendacdo da Organizacao
Mundial da Saude e Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS; OMS, 2015),
possibilitando a profissionalizagdo da gestdo e a atengdo a populagdo. O Manual
Brasileiro de Acreditagdo (ONA, 2018), recomenda que nas instituicdes de salde deve
haver acfes sistémicas e continuas, atraves de sistemas de registro dos resultados e
informacgéo aos servigos envolvidos, o que inclui a enfermagem e seu desempenho

como participante do cuidado.
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Evidéncias cientificas envolvendo indicadores de qualidade e seguranca de
dispositivos vasculares em pacientes dialiticos sdo os mais frequentemente
publicados, devido ao seu maior indice de eventos adversos e potencial de
morbimortalidade em relagdo aos outros cateteres (BOULKEDID et al., 2011; VAN
DER VEER et al., 2014; NIIHATA et al., 2018). Contudo, de acordo com uma revisao
sisteméatica japonesa, os indicadores de acessos vasculares de dialise que séo
majoritariamente publicados sdo os de avaliacdo de ICS-CVC. Havendo poucos
indicadores de outras complicagbes do dispositivo vascular ou indicadores sobre a
performance relacionada a equipe (NIIHATA et al., 2018).

Para Braga et al, os indicadores relacionados a terapia vascular mais
importantes sao os seguintes: incidéncia de flebites (BRAGA et al., 2018), tempo de
permanéncia, validade do acesso, identificacdo da cobertura, acompanhamento do
sitio de insercao, sinais e sintomas de infeccdo de ICS-CVC, sinais e sintomas de
trombose, perfusdo tecidual, lesdo neurovascular e sinais de arritmia (ROSSINI,
2019). O Manual de Indicadores de Enfermagem do Nucleo de Apoio a Gestédo
Hospitalar (CQH, 2012) identifica outros indicadores que podem ser avaliados em
relacdo a dispositivos vasculares, pelo seu potencial de lesdo ao paciente: incidéncia
de extravasamento de contraste, incidéncia de perda de cateter venoso central,
incidéncia de extravasamento de droga antineoplasica, incidéncia de perda de cateter
central de insercéo periférica (PICC) e a taxa de uso de ultrassom para puncao do

acesso.

Ao utilizar uma estrutura semelhante de avaliacdo de processos proposto por
Donabedian, o grupo de trabalho independente financiado pelo Germany Federal Joint
Committee, propds a elaboracdo de estratégias ao combate a ICS-CVC. Com o
objetivo de desenvolver melhorias no sistema de salde alemao e garantir a qualidade
da assisténcia a pacientes internados, foram desenvolvidos indicadores para ICS-
CVC (BRAMESFELD et al., 2015). Este trabalho, envolveu varias etapas, entre estas:
pesquisas com especialistas e pacientes, feedback dos resultados dos indicadores
aos prestadores de servicos e consulta publica as sociedades médicas relevantes.
Foram elaborados 32 indicadores de qualidade. Na Tabela 1, estdo destacados os

indicadores de processos relacionados a dispositivo vascular.
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Tabela 1 - Indicadores de dispositivo vascular proposto por BRAMESFELD et al, 2015

INDICACAO

Indicacéo para inser¢cdo do CVC

Indicacdo para manutencédo do CVC apés transferéncia para fora da
UTI

Condicdes assépticas na colocacdo do CVC

Local Insercao

Veia femoral como local de insercéo

INFECCAO

Critérios para hemocultura sdo atendidos

Hemoculturas coletadas na presenca de sepse e CVC
Prevaléncia de hemoculturas em um hospital

Explicacdo ou revisdo de um CVC devido a infecgao

Taxa de infeccdo de corrente sanguinea associado CVC em
neonatologia

ICS-CVC- taxa em neonatos prematuros

Taxa de ICS-CVC de patégenos multirresistentes

Padrdes do servigo para tratamento inicial com antibiéticos
Procedimentos para inser¢cdo do CVC

Procedimentos para troca do curativo do CVC

Procedimentos para manuseio e aplicacéo de fluidos intravenosos
Procedimentos para tratamento de infeccdo em paciente com CVC
ou cateter com tanel

Uso de desinfetantes para as maos em ambiente fora da UTI

Uso de desinfetantes para as méos na UTI

EDUCACAO

Conceito de treinamento para funcionarios
Participagdo de pessoal em treinamento em higiene e prevengao de
infeccbes

Fonte: Adaptado de (BRAMESFELD et al., 2015)

A constante atualizacdo e melhoramento de softwares de registro eletronico
em saude favorece a identificacdo de indicadores de resultados e de qualidade em
tempo real. A principal evidéncia esta nos relatos de identificagéo de ICS-CVC atraves
da automatizacéo dos indicadores para a identificacdo da microbiologia da ICS-CVC
e de cumprimento de bundles de cuidados (WOELTJE et al., 2011; O’NEIL et al.,
2016). Os indicadores de processo e taxas de evento adverso relacionados ao uso de

dispositivo vascular, principalmente a ICS-CVC, podem ser usados como dados



25

epidemiologicos locais para comparar as préticas assistenciais, melhorar o
desempenho da instituicdo, além de propor melhorias ao atendimento centrado no
paciente (SCHULTS et al., 2019).

Em um estudo elaborado por Girgenti e Moureau (2013) foi descrito uma das
primeiras plataformas de registro eletrénico em saude para cateter central de insercao
periférica (PICC). O objetivo do estudo foi avaliar a mudanca de conduta clinica
baseada nos relatdrios de desempenho entre profissionais e instituicdes. Este modelo
com o nome de PICC Registry foi desenvolvido no inicio de 2009 e teve como objetivos
melhorar os resultados dos pacientes, melhorar eficiéncia clinica, aumentar a
seguranca e a satisfacao dos pacientes. Esta plataforma disponibiliza um conjunto de
12 indicadores de qualidade aos especialistas em acesso vascular em tempo real e

estéo descritos abaixo, na Tabela 2 (GIRGENTI; MOUREAU, 2013).

Tabela 2 - Indicadores de qualidade PICC Registry

Taxa de sucesso da primeira tentativa
Taxa geral de sucesso

Localizacao final da ponta cateter

Taxa de mal posicionamento ponta cateter
Dias de admisséo até o encaminhamento
Dias de encaminhamento para colocagéo
Dias de permanéncia

Todas as inser¢cfes de cateter

Taxas de infeccéo

Duracao da internagéo

Cronograma de troca de curativo

Andlise de obstrucao
Fonte: Adaptado de (GIRGENTI; MOUREAU, 2013)
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No PICC Registry, todos os profissionais inserem os dados de forma rapida
e segura imediatamente apds os procedimentos. O registro automatiza os dados para
demonstrar estatisticas nacionais ou com base em metas pré-determinados
(GIRGENTI; MOUREAU, 2013). Esses relatérios sdo usados para demonstrar a
qualidade e seguranca dos cuidados, identificar problemas e obter informacdes Uteis
para a tomada de decisdo baseada em resultados. Nesta plataforma, cada membro
da equipe recebe seu desempenho individual e o lider possui a capacidade de verificar
o desempenho do grupo e elaborar relatorios clinicos (GIRGENTI; MOUREAU, 2013).
Corroborando os padrdes da Infusion Nursing Society, onde a melhoria da qualidade
dos programas deve criar uma cultura que promova a elaboracdo de relatérios e
analise dos resultados dos indicadores de qualidade e seguranca (GORSKI, 2016). A
coleta padronizada de dados gera medidas comparaveis através de avaliacao
padronizada, para observacdo da qualidade, da economia e dos resultados dos
pacientes (GORSKI, 2016).

2.4 PROGRAMA DE ACESSO VASCULAR

De acordo com o contexto mundial, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) mantém, em seu plano de gestédo, a missédo de ser um referencial publico em
saude, prestar assisténcia de exceléncia, gerar conhecimento e formar pessoas de
alta qualificagdo. Além disso, sua premissa é manter o foco centrado no cuidado do
paciente, baseado no valor percebido, na sustentabilidade econdmico-financeira e na
otimizacdo de recursos. Seguindo estes conceitos, em novembro de 2018, foi criado
0 em carater permanente, o Programa de Acesso Vascular (PAV), por uma iniciativa
de profissionais que ja desempenhavam atividades relacionados a dispositivos
vasculares no HCPA. Esse programa tem como objetivo principal prestar assisténcia
e ensino relacionados a processos, tecnologias e acompanhamento gerencial da
gualidade de acessos e dispositivos vasculares.

O PAV é composto por uma equipe multiprofissional sem dedicacao exclusiva.
Entre os enfermeiros assistenciais, a carga horaria varia de trés a seis horas
semanais. As atividades desenvolvidas pelos profissionais do PAV incluem: discutir

com a equipe assistente a indicacdo do melhor dispositivo vascular, a insercao de
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PICC ou outro CVC, a avaliagdo da manutencéo, a permeabilidade e viabilidade do
dispositivo vascular, a avaliacdo e acompanhamento de potenciais riscos e eventos
adversos. Também estdo previstos a avaliacdo ambulatorial de pacientes com PICC
ou outros cateteres de longa permanéncia tunelizados, treinamento permanente das
equipes assistenciais e divulgacdo dos resultados & comunidade interna, e externa
por meio de pesquisa.

Por se tratar de um programa inovador em um hospital publico brasileiro, o
processo de trabalho desenvolvido ainda ndo possui um mapeamento de fluxo
validado, cujas etapas de identificacdo de valor a saude poderiam potencializar
resultados e melhor aproveitar o potencial humano disponivel (GIRGENTI;
MOUREAU, 2013). A necessidade de avaliacdo sistematica do paciente e do processo
de trabalho da equipe multiprofissional do PAV fez com que surgisse a necessidade
de desenvolvimento de indicadores gerenciais de uso e de acompanhamento das
praticas relacionadas a acessos vasculares. Hoje, estes relatérios gerenciais sao
desenvolvidos, na instituicdo, através de dois grandes projetos de pesquisa (POSIT -
Estudo longitudinal para andlise de indicadores clinicos e gerenciais do uso do cateter
central de insercao periférica (PICC) no Hospital de Clinicas de Porto Alegre - CAAE:
81745718.1.0000.5327 e Analise de indicadores clinicos e gerenciais no uso de
cateteres venosos: um estudo longitudinal - CAAE: 09223119.4.0000.5327) que
englobam a monitorizacéo de todos 0s acessos centrais e, em especial, do dispositivo
PICC. Com a possibilidade de uso da plataforma de dados, Research Electronic Data
Capture (REDCAP), na pesquisa, é possivel automatizar relatérios de consumo e
identificar a epidemiologia dos fendmenos dos dispositivos vasculares estudados.

Atualmente, o Aplicativo de Gestao Hospitalar (AGHuse) do HCPA é o sistema
de informacdo utilizado para apoio a gestdo e apesar de constante atualizacao néao
contempla as necessidades gerenciais do PAV. Esta plataforma armazena dados
relacionados a acessos vasculares no registro eletrébnico em saude em formato de
narrativa livre, semelhante a outros softwares de instituicbes hospitalares
(ALEXANDROU; ALEXANDROU; MERMEL, 2018; HOVIK et al., 2019). Na literatura,
h&d poucos relatos de plataformas gerenciais com modelos automatizados e
personalizados para gestdo de processos de dispositivos (GIRGENTI; MOUREAU,
2013; SCHULTS et al., 2019).
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3 JUSTIFICATIVA

Apesar do progresso das tecnologias em dispositivos vasculares (OURIEL et
al., 2014) e do avanco de melhores préaticas em terapia vascular (GORSKI, 2016;
BLANDFORD et al., 2020), os eventos adversos relacionados ao uso destes
dispositivos continuam a ser o elo fragil no tratamento medicamentoso de pacientes
internados (ROQUE et al.,, 2016). Estas complicagbes apresentam potencial de
proporcionar aumento da morbidade (PARISOTTO; FURLAN, 2016), por agregar
riscos e custos significativos, além de elevar também a mortalidade (ROSADO;
ROMANELLI; CAMARGOS, 2011; HUDSON; JOHNSON; VIECELLI, 2019).

De acordo com o Institute for Healthcare Improvement (2012) realizar a
identificacdo e mensuracéo de variaveis € uma maneira de mensurar a possibilidade
de melhoria dos processos de trabalho. Sugerindo que os programas bem sucedido
de prevencdo de eventos adversos em pacientes com dispositivo vascular envolve o
planejamento cuidadoso, realizagcdo de avaliagbes frequentes dos processos e
modificacdes da pratica com o objetivo de proporcionar um melhor cuidado (IHI, 2012).

No cenario atual do HCPA, ha caréncia em identificar e quantificar os riscos e
eventos adversos associados aos dispositivos vasculares em tempo real, realizar o
monitoramento sistematico e elaborar relatérios de registros dos processos destas
tecnologias. Assim, a oportunidade de desenvolver um produto voltado para melhoria
da entrega do cuidado com dispositivos vasculares através do Mestrado Profissional
em Pesquisa Clinica (MPPC) foi a principal motivacdo para elaboracdo de um
protétipo de sistema de registro eletrbnico para gerenciamento do PAV através da
elaboracdo de formularios padronizados. Esta ideia surgiu com intencdo de agregar
valor ao processo de trabalho, obter indicadores de qualidade e de eventos adversos
associados a estes dispositivos. Além disto, permitir a avaliacdo da adesdo aos
protocolos e utilizar um sistema de registro eletrénico personalizado para dispositivos
vasculares para facilitar na geracao de relatorios assistenciais e gerenciais em tempo

real na instituigéo.
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4 OBJETIVOS

Os objetivos se dividem em geral e especificos.

4.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver um protétipo de sistema de registro para monitorizacdo de

acessos vasculares em prontudrio eletrénico.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Definir as informacdes assistenciais necessarias ao sistema de registro
do procedimento e monitorizagdo de dispositivos vascular;

b. Avaliar as informacbes que compGem o protétipo de registro do
procedimento e os cuidados de monitorizacdo dos dispositivos de acesso

vascular com a equipe de profissionais assistenciais do PAV.
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5 METODO

Este estudo se caracteriza como uma pesquisa aplicada com producao
tecnoldgica. Nas pesquisas aplicadas, as investigacfes respondem a indagacoes
diretas envolvidas na formulac&o de politicas e planejamentos (MATTAR; OLIVEIRA;
MOTTA, 2014), gerando conhecimento para aplicacao prética, dirigidos a solugcédo de
problemas locais (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). A pesquisa foi desenvolvida em 3

etapas distintas e consecutivas conforme ilustrado na figura 1.

Figura 1: Etapas do projeto de mestrado

[ Revisdo Literatura ]

Identificagdo
Varidveis Produto  12Etapa
Prototipodo
ProdEm * 22 Etapa
Teste Protdtipo
32 etapa
(Survey)

Fonte: Autores

O objetivo principal é confeccionar um protétipo de layout de sistema de registro
eletrdnico para acesso vascular (SiAV) composto por sete formularios com dados de
entrada de informacdes de referéncia da qualidade assistencial e seguranca no uso

de dispositivos vasculares.
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5.1 PRIMEIRA ETAPA: REVISAO DA LITERATURA

A primeira etapa do projeto consistiu em identificar, na literatura cientifica
nacional e internacional, trabalhos cientificos que contemplassem o assunto de
indicadores de qualidade e seguranca de acesso vascular e registro médico
eletronico. Desta forma, foi realizada uma revisdo de literatura com busca de
publicacdes indexadas nas bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e
MEDLINE (Pubmed). Para o escopo desta pesquisa, delimitou-se como periodo de
interesse a Ultima década (2010-2020). Foram selecionadas publica¢des nos idiomas
inglés, espanhol e portugués. Foi utilizada a estratégia PICO para elaboracdo da
hipotese para a busca cientifica, apresentada a seguir: Em registro eletrbnico em
saude de pacientes internados com acesso vascular, o uso de indicadores
assistenciais de dispositivo vascular diminui os eventos adversos relacionados ao

dispositivo durante a internag&o hospitalar?

Para busca na literatura, utilizou-se Medical Subject Headings (MESH) termos
e Descritores em Ciéncias da Saude (DECs) de acordo com a base de dados utilizada,
sendo eles: Acesso Vascular (Vascular Access), Registro Eletrdnico em Saude
(Eletronic Heatlh Records), Indicadores de Saude (Quality Indicators, Health Care) e
eventos adversos (Adverse Events). Os critérios de inclusdo foram os seguintes:
publicacdes que relataram indicadores de complicagbes ou eventos adversos
relacionados a acessos vasculares, desempenho de equipes multiprofissionais de
cuidados de dispositivos vasculares, registro eletrénico em saude para avaliacdo e
cuidado de acessos vasculares, desempenho de processos de cuidado com acessos
vasculares e utilizacdo de protocolos de cuidado de acessos vasculares em prontuario
eletrénico. Critérios de exclusdo da revisdo foram o nao relato de uso de registro
médico eletrbnico, ndo utilizacdo de indicadores ou de avaliacdo de processos. Apos
a elegibilidade dos estudos, foi realizada a leitura completa daqgueles selecionados.
Estes estudos forneceram informacdes para identificar e selecionar as variaveis a
serem incluidas no prototipo do sistema de registro de dados relativos ao uso

dispositivos vascular.



32

5.2 SEGUNDA ETAPA: FORMULARIOS QUE COMPOEM O PROTOTIPO

Nesta etapa foi desenvolvido um protétipo, que é o formato utilizado
previamente a criacao de softwares (SOMMERVILLE, 2011). Os prototipos, por serem
caracterizados como adaptaveis, auxiliam os interessados a compreender melhor o
objeto que est4d sendo construido. Nos prototipos sdo apresentados os dados
necessarios, em layout (formatos de exibicdo) que podem ser avaliados em sua forma

estruturada para melhorias, caso sejam necessarias (SOMMERVILLE, 2011)

O protétipo de sistema de registro eletronico foi elaborado a partir de variaveis
descritas nos artigos da revisao de literatura e informacdes de interesse do PAV. Para
organizacao do protétipo foi identificado as variaveis relacionadas ao ciclo de vida dos
dispositivos vasculares: inser¢cdo, manutencao, retirada e complicagbes. Entre os
eventos adversos e complicacBes de dispositivos vasculares centrais e periféricos de
maior impacto epidemioldgico, estdo as informacdes relacionadas a: infeccdo de
corrente sanguinea relacionada a acesso venoso central, trombose e desfechos de
falhas de cateter vascular. As entradas de dados foram agrupadas conforme o perfil
do profissional e as atividades relacionadas ao cuidado de inser¢édo e manutencéo do
cateter, assim como identificacdo dos resultados esperados do processo e possiveis

complicagBes e eventos adversos.

O layout do sistema foi construido em Excel ® versdo 2016. As entradas
padronizadas foram apresentadas em sete formularios independentes e
interoperaveis. Os seguintes formularios: procedimento de insercdo de CVC,
consultoria de insercdo de PICC, resposta para inser¢cdo de PICC, evolucdo de 12
descricao e CVC, seguimento de CVC, evolucdo de 12 descricao e CVP, seguimento
de CVP. O formato de disposicdo do produto foi baseado na apresentacéo
preexistente do software atual do HCPA (AGHUse) para facilitar o entendimento e

inclusdo posterior deste sistema.
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5.3 TERCEIRA ETAPA: SURVEY

Apés a completa elaboracdo do produto, composto por sete formularios de
registro de cuidados com dispositivos vasculares, foi realizada uma pesquisa do tipo

survey seguindo as descri¢des abaixo.

5.3.1 Delineamento

Para a avaliagdo do produto foi realizado um estudo exploratério do tipo Survey
de caréater transversal com os profissionais assistenciais da equipe multidisciplinar
integrantes do PAV do HCPA. Os estudos do tipo Survey sédo utilizados para a
deteccdo de impressdes, informacdes e avaliacdo sobre caracteristicas, acdes, ou
opinides de determinado grupo de pessoas, por meio de questiondrio direto
(FREITAS, H; SACCOL, A., 2000; PINSONNEAULT; KRAEMER, 1993). A opcéo
metodolégica de Survey foi adotada considerando o seu carater exploratério e
orientado para descobertas, sem a intencdo de testar ou validar hipoteses pré-
estabelecidas (FREITAS, H; SACCOL, A., 2000).

5.3.2 Local do estudo

Este estudo foi conduzido no HCPA, uma instituicdo publica e universitaria,
integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educacgéo e vinculada
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul. O HCPA foi modelo
para a criagcdo da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), que tem a
finalidade qualificar a estrutura e 0os processos de hospitais universitarios da rede do
Ministério da Educacéo e Cultura. O HCPA e a rede Ebserh, contam com o sistema
registro eletrdnico em saude de apoio a gestao hospitalar, o software AGHU, que esta
presente em 40 hospitais no Brasil, e agrega aos usudrios do Sistema Unico de Salde

(SUS), padrdes internacionais de qualidade e seguranca (MEC, 2020).



34

Atualmente a versdo adotada pelo HCPA é AGHUse. Esta plataforma conta
com funcionalidades novas e atualizadas se comparadas ao AGH (versao anterior).
Trata-se de uma solucdo robusta para gestdo informatizada, com um software de
desenvolvimento colaborativo com participacdo de profissionais da saude (SILVA,
2016).

5.3.3 Participantes

Os participantes deste estudo compreendem os profissionais de saude com
jornada de trabalho atual no PAV e com expertise em inser¢gao e acompanhamento
de pacientes com dispositivos vascular que de forma voluntéaria concordaram em
participar. Compdem o PAV 71 profissionais com cargos gerenciais/administrativos e
assistenciais entre eles: 54 enfermeiros, 15 médicos e 2 profissionais administrativos.
No presente estudo foi considerada a populagéo de interesse, 52 profissionais que
exercem atividades assistenciais direita com paciente, entre eles: 5 médicos
contratados e 47 enfermeiros. Foi realizado um estudo piloto com trés participantes
para avaliacdo do instrumento de pesquisa. ApoOs o retorno das respostas e realizacao
dos ajustes necessarios, foi realizado o seguimento da pesquisa aos demais
participantes. Exceto por negativa de participacao, este estudo néo prevé critérios de

exclusao.

5.3.4 Coleta dos dados

A coleta de dados da pesquisa foi realizada no més de Abril de 2020, por meio de um
guestionario eletrénico elaborado no Google Forms e encaminhado via correio
eletrnico institucional aos participantes do PAV. O e-mail (APENDICE A) consistia
em um convite para a participacdo, com esclarecimentos sobre critérios de inclusao,

o link acesso ao sitio do produto <https:/sites.google.com/view/siav/home>



https://sites.google.com/view/siav/home
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(APENDICE B), forma de apresentacdo do produto e o questionario survey apos
apreciacéo do produto. O sitio do prototipo contém o conjunto de sete (7) formularios
com variaveis relacionadas a inser¢cdo, manutencao, retirada, complicacdes e eventos
adversos (infeccao, trombose) de dispositivos vasculares central e periférico. Ao final
da visualizacdo do sitio, cada participante poderia responder o survey ap0s o aceite
do Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE - APENDICE C) em formato
eletrbnico. Ao aceita-lo, o profissional consente com sua participacdo na pesquisa de
forma livre e esclarecida. Foram consideradas perdas, os participantes que néo

responderam ao questionario ou nao finalizaram o mesmo.

O instrumento de coleta de dados foi padronizado para todos os participantes
conforme seu perfil profissional (médico, enfermeiro insertor de PICC e enfermeiro
assistencial). Inicialmente o instrumento de coleta de dados continha perguntas sobre
dados sociodemograficos e uso de indicadores de acesso vascular na sua pratica
assistencial. Previamente aos questionamentos sobre o contetdo dos formularios, foi
apresentada uma figura do formulario e solicitada a melhor resposta quanto o seu
julgamento em relagcdo a importancia das informacgfes contidas no layout do
formulario. Nos questionamentos referente ao layout e factibilidade do produto foram
utilizadas as recomendacfes da Norma ISO 9241(1992) que tem como objetivo avaliar
a factibilidade e usabilidade de um dispositivo de interacdo visual em termos de
medidas de desempenho e satisfacdo. Neste item, foi utilizada a escala Likert (1932)
considerando uma pontuacédo de zero (0) a cinco (5), sendo a codificacdo: Insatisfeito
(1 ponto), Pouco satisfeito (2 pontos), Moderadamente satisfeito (3 pontos), Muito
satisfeito (4 pontos) ou Extremamente satisfeito (5 pontos). Para avaliacdo da
concordancia do contetdo foi utilizado a pontuacdo de O a quatro (4), sendo a
codificacdo: Discordo totalmente (1 ponto), Discordo (2 pontos), Concordo (3 pontos)
ou concordo totalmente (4 pontos) ou Nao Avaliado (0 ponto) quando o avaliador nédo
apresenta conhecimentos para avaliar o critério. Ao final de cada formulario, foi

oferecido campos em branco para avaliagdo subjetiva e comentarios adicionais.
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5.3.5 Anélise dos dados

Para a analise dos dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel®
versdo 2016. Foi utilizado estatistica descritiva dos dados dos participantes e dos
resultados do Survey. As variaveis continuas serdo apresentadas como meédia e
desvio padrdo, quando tiverem distribuicdo normal ou mediana e intervalo interquartil,
se distribuicdo ndo normal. As variaveis categéricas foram representadas por suas

frequéncias absolutas e relativas.

5.3.6 Aspectos éticos

Este projeto de pesquisa foi elaborado em consonancia com as diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos, aprovado pelo
Conselho Nacional de Saude, Resolugdo n° 466/12. O projeto foi submetido para
avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA (Anexo 1 — Carta de

aprovacao; Anexo 2 - Parecer consubstanciado do CEP).

O texto do TCLE elaborado pelos autores, respeitam os principios de
confidencialidade e anonimato dos respondentes, considerando consentido apenas
0s participantes que responderam completamente o formulario. Os possiveis riscos
ou desconfortos decorrentes da participacdo na pesquisa estdo associados ao tempo
para apresentacdo do produto e sua funcionalidade (em torno de 10-15 minutos) e ao
tempo necessario para responder um questionario (em torno de 15-20 minutos). A
participacdo foi totalmente voluntéria, e caso o participante decidisse ndo participar,
ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo haveria nenhum
prejuizo individual. O estudo € isento de influéncias hierarquicas que possam
comprometer o vinculo de trabalho na instituicdo em estudo. As informacdes que
foram obtidas neste estudo serdo guardados pela pesquisadora por cinco anos e
descartados privadamente apés o periodo. Os dados da pesquisa serdo utilizados

apenas para os fins académicos propostos e publicacéo cientifica exclusivamente.
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6 RESULTADOS

Os resultados a seguir correspondem a avaliagdo dos formularios que

compdem o sistema de registro eletrénico de acesso vascular.

6.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Foram enviadas 52 solicitagcdes de participacédo na pesquisa e 28 profissionais
responderam a avaliacdo. Destes, 24 responderam ser do sexo feminino, 27
enfermeiros (18 insertores de PICC, 9 enfermeiros assistenciais), 1 médico (de 5 que
compdem o PAV). A mediana de anos de profisséao foi 14 (12-20), a mediana de anos
trabalhados no HCPA foi 7 (5-13) e 13 (52%) profissionais responderam exercer algum

cargo de lideranca, conforme descricdo a na Tabela 3.

Tabela 3 - Caracteristicas dos participantes (N=28)

Sexo, feminino* (N=28) 24 (85,71%)
Tempo de profisséo, anos + 14 (12- 20)*
Tempo trabalho no HCPA, anos + 7(5-13)*

Perfil profissional Enfermagem*(N=27)
Insertor de Acesso Vascular 18 (66,6%)
Assistencial Enfermagem 9 (33,3%)

Maior titulacao*

Especializagdo/Residéncia 14 (51,8%)
Mestrado 11 (40,7%)
Doutorado 1 (3,7%)

Cargo de liderangca(N=18)*
Administrativa 5 (18,5%)

Assistencial 13 (72,2%)

*n (%) variavel categorica; Mediana (percentis 25-75)
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6.2 RESULTADO QUANTO O CONHECIMENTO DA GESTAO DA QUALIDADE

Na atividade diaria de trabalho 23 (85,2%) profissionais responderam que
utilizam indicadores de saude e descrevem os indicadores mais utilizados na
assisténcia. Nesta lista, apenas 2 indicadores sao relacionados a dispositivo vascular:
lavagem de maos e taxa ICS-CVC. Quando questionados sobre o conhecimento de
indicadores de qualidade e seguranca para gestdo de um PAV, 24 (85,7%)
profissionais afirmaram conhecer algum indicador relacionado a acesso vascular e
apontaram 0s seguintes principais: taxas de trombose; ICS-CVC, incidéncia de flebite,
prevaléncia de retiradas acidentais de CVC; taxas de: eventos
adversos/complicacdes, uso de ultrassom, uso de Bundles de CVC, atividades
educativas e indice de atualizacdo dos profissionais que inserem cateter.

Do total de 28 respostas, 27 (96,4%) afirmam sentir necessidade de realizar
uma analise de indicadores de qualidade e seguranca para avaliacdo e
aperfeicoamento do seu trabalho; 26 (96,3%) afirmam que: se o software AghUse
fornecesse indicadores de cuidados de acessos vasculares esta informacéo seria
utilizada para tomada de deciséo e oferta de cuidados mais seguro aos pacientes em
uso de dispositivo vascular.

Quando avaliado, de forma geral, todos os formularios, dos 28 avaliadores, 27
concordam que o prototipo do produto, atende o objetivo de coletar informacdes para
identificacdo da qualidade do cuidado prestado e manutencdo segura de acessos
vasculares, sendo que 8 concordam e 19 concordam totalmente. Em relacdo a
apresentacdo das informacdes ser intuitiva e de facil compreensdo, todos os
avaliadores (100%) referiram concordar ou concordam totalmente com esta
referéncia. Em relacdo ao layout (disposicdo das informagdes) como visualmente
agradavel 24 (85,7%) concordaram com a afirmativa, 3 discordaram e 1 ndo soube
avaliar.

A Ultima pergunta abrangeu uma avaliacdo geral de todos os formularios. Ao
serem gquestionados sobre a hipétese de haver a obrigatoriedade de evolugéo diaria
de todos os dispositivos vasculares. Houve concordancia de 26 (92,8%) dos 28
profissionais que avaliaram os formularios como uma ferramenta que facilitaria o
preenchimento detalhado e minucioso dos cateteres venosos no registro médico

eletrénico.
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6.3 FORMULARIO - “FORMULARIO DE PROCEDIMENTO INSERCAO CATETER
CENTRAL”

Avaliaram o formulario “Formulario de procedimento de inser¢cdo de CVC” 19
profissionais, sendo 1 médico e demais enfermeiros insertores de PICC. De acordo
com a concordancia das informag6es do formulario no momento da insercdo do CVC,
18 responderam concordar (N=9) ou concordar totalmente (N=9) com as informacdes
e 0 com o objetivo de refletir a qualidade da assisténcia e a seguranca do cuidado ao
paciente na descricdo do procedimento, 1 profissional discordou da afirmativa. A
satisfacdo relacionada a clareza e intuicdo do conteudo foi muito satisfatria e
extremamente satisfatoria em 18 (94,7%) respostas; assim como a satisfacdo em
relacdo a simplificacdo dos dados em 17 (89,4%) e a compreensao rapida em 16

(84,2%) conforme Figura 2.

Figura 2 - Satisfagao em relagédo ao formulario “Formulario de Procedimento Insergédo CVC”
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Fonte: Autores, 2020.

Dos avaliadores, 10 profissionais citaram as seguintes complementacdes ao
formulario: revisédo de grafia e termos usados, alteracdo para ordem de procedimento
do bundle de insercéo de CVC, inclusdo de novas informacgdes (tipo de anestesia,
confirmagédo da ponta de cateter, intercorréncias, técnicas utilizadas, sitio de insergéo)

e customizacgao do formulario para as especialidade pediatrica.
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6.4 FORMULARIO - SOLICITACAO DE CONSULTORIA PARA INSERCAO DE
PICC

De acordo com a concordancia no formulario solicitagdo de consultoria para
insercdo de PICC ao Time do PICC, do total de 19 avaliagdes, 17 responderam
concordar (N=8) ou concordar totalmente (N=9) com as informacdes e com o objetivo
do protétipo de refletir a qualidade da assisténcia e a seguranca do cuidado a paciente
no momento da solicitacdo da consultoria para insercdo de PICC. A satisfacéo
relacionada a clareza e intuicdo do conteudo foi referida como extremamente
satisfatoria e satisfatéria em 16 (84,2%) respostas; assim como a satisfacdo em
relacdo a simplificacdo dos dados em 17 (89,4%) e a compreensao rapida em 16

(84,2%) conforme Figura 3.

Figura 3 - Satisfacdo em relacdo a solicitacdo de consultoria para Time do PICC
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Fonte: Autores, 2020.

Para este formulério, 10 avaliadores sugeriram as seguintes alteracdes ao
formulério: revisdo de grafia e termos usados, inclusdo de novas entradas em:
inclusdo de dias de terapia, critérios de exclusado, informacdes prévias de acesso

vascular.
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6.5 FORMULARIO RESPOSTA A SOLICITACAO DE CONSULTORIA PARA PICC

De acordo com a concordancia no formulario “Resposta a solicitagao de
consultoria para PICC ao Time PICC”, do total de 19 avaliacdes, 18 responderam,
concordar (N=7) ou concordar totalmente (N=11) com as informacdes e o0 objetivo do
formulario de refletir a qualidade da assisténcia e a seguranca do cuidado a paciente
no momento da resposta da consultoria e contidas no formuléario e 1 ndo saber avaliar.
O grau de satisfacdo foi relatada como extremamente e muito satisfatorio quanto a
clareza e intuicdo do conteudo por 16 avaliadores, quanto a simplificacdo dos dados
por 17 e a quanto a compreenséo rapida por 16 profissionais, o detalhamento do grau
de satisfag&o consta na Figura 4.

Figura 4 — Grau de satisfacéo do formulario “Solicitagdo de consultoria para PICC”
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Fonte: Autores, 2020.

Para este formulario, 11 avaliadores sugeriram as seguintes alteracdes: revisar
o layout da apresentacdo da conduta, corre¢cdes de grafia e termos usados (incluir
“Nao se aplica”), inclusdo de novas entradas das informacgdes: descricao de alergias,
revisao quanto a necessidade de descricao do patrimdnio vascular, campo aberto para

descricao de observaces relevantes, revisar a extensao do formulario.
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6.6 FORMULARIO “EVOLUGAO DE 12 DESCRICAO DO CvC”

No formulario de evolucdes de enfermagem, um total de 27 profissionais
avaliaram e sugerir melhorias. Em relagdo a concordancia no formulario “Primeira
evolugao CVC em evolugao de enfermagem”, todos os profissionais (27) responderam
concordaram (N=16) ou concordar totalmente (N=11) com a objetivo do protétipo de
refletir a qualidade da assisténcia e a seguranc¢a do cuidado a pacientes com acesso
venoso central no momento da evolucdo de enfermagem apoés a inser¢do do CVC. O
grau de extremamente e muito satisfeito relacionada a clareza e intuicdo do conteudo
foi referida por 22 profissionais, a simplificacdo dos dados por 20 e a compreensao
rapida e precisa da informacgéo por 23, o detalhamento do grau de satisfacao consta
na Figura 5.

Figura 5 — Grau de satisfagdo do formulario “Primeira evolugado CVC”
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Fonte: Autores, 2020.

Para este formulario, 16 avaliadores sugeriram as seguintes alteracdes:
alteracbes de termos usados, revisdo do layout do formulario na conduta, incluséo de
novas entradas como: a descricdo dos pontos de fixacdo dos CVC, o monitoramento
do tamanho dos cateteres e circunferéncia do braco, a justificativa do cateter inserido,
a revisao de itens na conduta e prescricdo de enfermagem, a avaliacdo de eventos

adversos e conduta quanto a coleta de sangue e “Nao se aplica”.
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6.7 FORMULARIO “EVOLUGAO DE SEGUIMENTO DO CVC”

Em relacdo a concordancia no formulario “Evolugéo de seguimento diario do CVC em
evolugdo de enfermagem”, do total de 27 respostas, 24 responderam concordar
(N=13) ou concordar totalmente (N=11), com as informacdes contidas no formulario e
com o objetivo do protoétipo de refletir a qualidade da assisténcia e a seguranca do
cuidado a paciente no momento da evolugcao de seguimento do CVC; 2 profissionais
discordaram e 1 ndo respondeu ao questionario. A satisfacdo relacionada a clareza e
intuicdo do conteudo foi referida por 23 profissionais, a simplificacdo dos dados e a
compreensao rapida e precisa da informacao por 22 profissionais, e esta distribuido

conforme os graus de satisfacdo na Figura 6.

Figura 6 — Grau de satisfacdo do formulario “Seguimento diario do CVC”
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Fonte: Autores
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Para este formulario, 16 avaliadores sugeriram as seguintes consideracoes:
alteracdes de grafia e termos usados, revisdo do layout do formulario seguimento de
CVC de acordo com o formulario “evolucdo de 12 descricdo de CVC”, inclusido de
novas entradas como: a descricéo dos pontos de fixagdo dos CVC, volume de infusao
continua, realizacdo do Raio X de controle, fluxo e refluxo de cateter e campos abertos
para descricdo; rever a necessidade de descrever a conduta na evolucdo e a

prescricdo de enfermagem.

6.8 FORMULARIO “EVOLUGAO DE 12 DESCRICAO DO CVP”

No formulario “Primeira evolucao inser¢gdo CVP em evolugédo de Enfermagem”,
do total de 28 avaliacbes, 27 responderam concordar (N=7) ou concordar totalmente
(N=19) e 1 profissional discordou com as informagdes e o objetivo do formulério de
refletir a qualidade da assisténcia e a seguranca do cuidado a paciente no momento
da evolucao de enfermagem da insercdo de CVP. A satisfacdo relacionada a clareza
e intuicdo do conteudo foi relatada por 24 profissionais, a simplificacdo dos dados por
23, e compreensao rapida e precisa da informacao por 25 avaliadores. Os graus de

satisfagdo sao detalhados na Figura 7.

Figura 7 — Grau de satisfagdo Primeira evolugdo inser¢cdo CVP na evolu¢do enfermagem

16 15 15 15

Clareza e intuigao do contelido Simpificagao dos dados Compreensao rapida

B Insatisfeito [ Pouco satisfeito [l Moderadamente satisfeito [l Muito satisfeito [l Extremamente satisfeito

Fonte: Autores, 2020.
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6.8 FORMULARIO “EVOLUGAO DE SEGUIMENTO DO CVP”

No formulario “Evolugdo de seguimento diario de CVP”, do total de 27
avaliadores, responderam concordar (12) ou concordar totalmente (15) com as
informacdes e o objetivo do protétipo de refletir a qualidade da assisténcia e a
seguranca do cuidado ao paciente no momento da evolugdo de enfermagem no
seguimento de CVP e 1 profissional discordou do questionamento. A satisfacao
relacionada a clareza e intuicdo do conteudo foi referida como satisfatoria por 23
avaliadores, assim como a satisfacdo em relacdo a simplificacdo dos dados e a
compreensao rapida e precisa da informacéo foi relatada como satisfatéria por 21
respostas. Na Figura 8 est4 a o grau de satisfacao.

Figura 8 — Grau de satisfagéo do formulario “Evolugéo de seguimento diario de CVP”

Clareza e intuigio do contetido Simpificagio dos dados Compreens3o rapida

B Insatisfeito [l Pouco satisfeito [l Moderadamente satisfeito [l Muito satisfeito [l Extremamente satisfeito

Fonte: Autores, 2020.

Para os formularios de CVP, dos 28 participantes, apenas 12 sugeriram as
seguintes consideracgdes: revisdo de termos usados, incluséo de novas entradas em:
avaliacdo de flebite, infusdes e campo aberto para descri¢ao livre; customizagéo para
as diferentes areas do hospital, padronizacéo das informag8es nos formularios.
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6.9 DESCRICAO DOS RESULTADOS QUALITATIVOS DOS FORMULARIOS

No final de cada formulario, foi questionado aos participantes qual o grau de
concordancia em relagéo aos possiveis beneficios de se utilizar as informagdes pelo
PAV. A Tabela 4 apresenta a distribuicdo de respostas relacionada a concordancia

relacionada aos beneficios da informacgéo de cada formulario ao PAV.

Tabela 4 — Concordancia em relagdo ao beneficio para PAV em utilizar os formularios

Discordo N&o sei Concordo N t%?;];:noterr?t()e
N@®)  N(%) (%) N (%)

Formulario de Procedimento Inser¢do CVC (N=19) 0 1(5,2%) 3(15,7%) 15 (78,4%)
'Solicitagéo de Consultoria ao TIME PICC (N=19) ' 0 '2 (10,5%)' 3 (15,7%) ' 14 (73,6%) '
IResposta da consultoria para PICC (N=19) I 0 I 1 (5,2%) I 5 (26,3%) I 13 (68,4%) I
IPrimeira evolugdo apds insergao do CVC (N=28) I 1 (3,5%) I 0 I 5 (17,8%) I 22 (78,5%) I
'Seguimento diario do CVC (N=28) L0 2(7a%)  7(25%) | 19 (66,7%)
IPrimeira evolucao insercao CVP (N=28) I 1 (3,5%) I 2 (7,1%) I 7 (25%) ' 18 (64,2%) l

Evolucédo de seguimento diario de CVP (N=28) 1(3,5%) 3(10,7%) 9(32,1%) 15 (53,7%)
Fonte: Autores, 2020

Ao final do Survey foi disponibilizado campo livre para a descricdo das opinides
dos participantes em relacdo aos formularios propostos para criagdo do sistema de
registro eletrdnico para monitorizacdo de acesso vascular. Abaixo a descricdo das

opinides, sugestdes e avaliacbes dos formularios em geral:

- ‘Para acesso periférico ndo vejo necessidade de acompanhamento. Mais
trabalho para equipe”

- “Acho que nao precisa ter a parte da troca do cateter, pois ja tem o motivo de
retirada que sdo os mesmos. Ficou repetido. Também acho que: quem tem que fazer
esta evolucdo € o técnico de enfermagem, pois nha maioria das vezes o enfermeiro
nao consegue avaliar todos os acessos periféricos, ja é dificil os CVCs. Mas o técnico
tem que avaliar, pois se tiver problemas vai pedir avaliagdo ao enfermeiro. Na

pediatria, quem punciona é o enfermeiro, por isso na insercao ele que deve fazer.”
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- “Acredito que a conduta de orientagao ja deva estar presente na prescricéo de
enfermagem”

- ‘Para um acompanhamento diario, os dados tem que ser mais sucintos,
formularios longos ndo agregam a quem preenche nem a quem os avalia
posteriormente”

- “‘De maneira geral, acho longo para ser preenchido diariamente (pode tomar
mais tempo do que descrever na evolugéo) - impressao.”

- “Na parte de orientagbes aos pacientes/ cuidados. talvez em comunicar sinais
de infeccbes, colocar comunicar sinais de vermelhiddo, presenca de secrecao...pois
€ a orientacao dada ao paciente, procurar uma linguagem amigavel aos pacientes”.

- “Incluir a opgao de deixar o TCLE com o paciente, nem sempre o0 paciente opta
por assina-lo no mesmo momento ou o responsavel esta presente.”

- “‘Esse formulario esta muito extenso e repetitivo em relagdo ao pedido da
consultoria, e também esta repetitivo quanto as informacdes inseridas no RedCap.

Manteria apenas a parte de Conduta.”
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7 PRODUTOS DA DISSERTACAO

Para atender as exigéncias do Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do
Hospital de Clinicas, o produto resultante deste processo compreende a organizacao
de um protétipo de Sistema de Registro para Monitorizacdo de Acessos Vasculares
(SIAV) que sera proposto a Coordenadoria de Governanca em Tecnologia da

Informacéo do HCPA para inclusédo ao software AGHuse.

7.1 DESCRICAO DO PRODUTO

Este protétipo de sistema de registro para monitorizacao de acessos vasculares
visa ser uma alternativa para orientar a geracao de relatérios de gestdo ao Programa
de Acesso Vascular do HCPA. Neste protétipo ha identificacdo de entradas (inputs)
necessarias as informacgdes relacionadas a dispositivos vasculares. O sistema é
composto por um conjunto de 7 formularios distintos que podem ser correlacionados
para elaboracédo de indicadores. Os formularios foram planejados de acordo com o
perfil e as atividades dos profissionais assistenciais que trabalham diretamente com
pacientes e dispositivos vasculares. Este prototipo de sistema personalizado, se for
alimentado diariamente pelos profissionais de saude, pode criar dados
epidemioldgicos locais, para evidenciar praticas, desempenho da terapia infusional,
facilitar o benchmarking interno e entre instituicbes de referéncia. Para o
desenvolvimento deste produto foi utilizando a modelagem de prototipagem que
possibilita fazer verificacbes e experimentos passiveis de avaliacdo e reconstrucao
(PRESSMAN, 2011). Este protétipo foi pensado baseado nas entradas de dados de
informacgdes (inputs) da modelagem preexistente do software do HCPA (AGHUse) e
em novas entradas para criacdo do produto. Para a apresentacdo do produto foi
utilizado o Excel ®.
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7.2 PROTOTIPO SIAV

O conteudo do prototipo inclui 7 formularios elaborados de acordo com o perfil

de futuro usuério:

Médico e Enfermeiro insertor de PICC

Formuléario de Procedimento Insercdo Cateter Central
Solicitagéo de Consultoria ao TIME PICC
Resposta da Consultoria do PICC

Enfermagem:

Evolucéo da primeira descricdo CVC
Evolugdo de seguimento diario de CVC
Evolucéo da primeira descricdo CVP

Evolucdo de seguimento diario de CVP.

7.2.1 Protétipo “Formulario de Procedimento Inser¢cao Cateter Central”

O primeiro formulario desenvolvido para o protétipo foi a “Formulario de
Procedimento de Insercao de Cateter Central” pois a atual ficha de descricao cirdrgica
utilizada para procedimento cirlrgicos e insercdo de cateteres, ndo contempla a
descricdo dos procedimentos de insercdo de todos os dispositivos vasculares com
informacdes para automatizacdo de futuros relatorios estatisticos. E sugerido que o
dispositivo PICC utilize este recurso como demais CVC para constar nas estatisticas
de dispositivos vasculares. Na atual “Formulério de descrigdo cirurgica” do HCPA
(ANEXO 3) o campo para descri¢cado do procedimento é aberto a narrativa clinica, ndo

possibilitando identificagéo do processo de insergéo.

Na proposta para este formulario, como se pode avaliar na figura 9, novos
campos foram incluidos, conforme descritos: a técnica de puncéo utilizada, sitio de
insercado de cateteres, realizagcdo de bundle de infeccéo, identificacdo de eventos
adversos imediatos e auxilio para lembranca de confirmacéo da ponta do dispositivo

vascular. Cabe aqui destacar, que néo faz parte do presente estudo alterar o processo
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de trabalho atual dos médicos insertores de CVC e excluir documentos oficiais do

HCPA. Neste caso, a proposta do protétipo serve para incentivar e facilitar o

detalhamento dos documentos e sugerir melhorias ao sistema utilizado.

Figura 9 - Protétipo da “Formulario de Procedimento Insergdo Cateter Central”

* FOLI!A DE PROCEDIMENTO
e INSERCAO DE CATETER CENTRAL
IDENTIFICACAO
Nome Laito Prontuarno
PLANEJAMENTO
Data Prevista: ____
Nome msertor Especialidade: * Preceptor? (] sim
Nome msertor ;SEspocu.hdxdc: ¥ Preceptor” ) sim
Nome msertor | Especialidade: ¥ Preceptor? O Smm
Tipo de cateter: PICC . N® lamens: >~
Explicado procedimento para o paciente, ratificado riscos e beneficios, o qual concorda de forma livre e esclarecida e
Assinaturs do TCLE? - [ Emergincia Ocn [ Termo verbal
DESCRICAO
Tecnica utilizada i Realizou uso Ultrasson? ”
Anestesia D Tn il '~ D Sad "
Vaso ¢ Sitio de msergio: ¢
Lateralidade ¥ N Pungdes v
Aedida mterna cateter cm
Medida externa do cateter cm
DESCRICAO
Técnmica utilizada - 2 Realizou use Ultrasson? s
Anestesia 0 1nsiteragio 0 sedagio
Vase v Sitio de msergio: v
Lateralidade - N Pungdes ¥
Madida interna catater cm
Meadida externa do cateter em
UTILIZACAO DO BUNDLE DE INSERCAO
Annssepna das mios: escovagdo degermagdo com solugdo alcodhca ] Sm
Uso de gomro, mascara e luvas estéreis durante o procedimento [J Sim
Uso de campos estéreis (barreira maxima) ] Sim
Posicionamento para prevengdo de tromboembolismo ] sm
Degermagio do sitic pungdo com clorexidina alcodlica e secagem espon ] Sim
EVENTO IMEDIATO APOS PUNCAO VASCULAR
[[] Nao progressdo da guia'cateter (] Pungdo sem sucesso (] Pneumotorax
[C] Mal posicionamento ponta cateter (] Saneramento excessivo hematoma () Pungio artenal
[JOutre [= = — |
CONFIRMACAO DA PONTA DO CATETER
Cateter esta liberado para use’ (] sim
Realizado RX? (] sim
OBSERVACOES:

Fonte: Autores, 2020
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7.2.2 Protétipo “Solicitagao de Consultoria ao TIME PICC”

O formulario de solicitacdo de consultoria médica para insercdo de PICC ao
TIME atual disponivel no software AGHUse é um campo de texto livre, sem
informacdes basicas para a avaliacéo clinica e tomada de deciséo para o solicitante e
para o profissional que respondera a solicitacdo. No protétipo do formulario (figura 10)
h& questionado ao solicitante de informac¢des detalhadas que corrobora com o motivo
da solicitacao do dispositivo vascular PICC. Entre os detalhes descritos no formulario
estdo: motivo da consultoria, indicacbes conforme recomendacdes no protocolo
institucional e da literatura cientifica, tempo de duracdo da terapia, descricdo do
modelo do dispositivo, identificacdo de critérios de excluséo e histérico de infeccdo de
corrente sanguinea por CVC.

Figura 10 - Prototipo da “Solicitagdo de Consultoria ao TIME PICC”

-
é et FOLHA DE SOLICITACAO CONSULTORIA ]
e CATETER CENTRAL DE INSERCAO PERIFERICA
Local: Data do plangjamentd. — — —

IDENTIFICACAO

SOLICITAGAO MEDICA PARA TIME DO PICC

Indicagao do PICC?
[[] Antibioticoterapia (] ner (] inotrépico (] Quimioterapia [[] emergéncia
[ solugdo hipertonica [[] Medicamento irritante/ Vesicante (] Trasnsfusdes
[[] Rede vencsa dificil pungio (J outro
Plano de terapia vascular em gias (a partir da data de avaliagdo) [
Nomerodeldmens: [ JMono  [_] Duplo [_] Triplo ] outro
Solicitagdo preenche os critérios institucionais? (] sim (] Néo
Paciente apresenta critérios de exclusdo?
(] Terapia <7dias [[] Mastectomia prévia [] Trombose
D Rede venosa danificada ou esclerosada [:] FAV/possibilidade FA\ C] Dermatite/Celulite
D Mal formagdo / Trauma membro [:] Outro

HISTORICO DEINFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA POR CVC

Paciente em uso de cateter venoso central nesta R =

: i (] sim (] nso

internagdo?

Apresenta infeccdo ativa ou suspeita de corrente =
byess U Susp :] Sim [:] Nao

Sanguinea’

Fonte: Autores, 2020



52

7.2.3 Protétipo “Resposta da consultoria do TIME PICC”

O formulario de resposta do TIME do PICC a consultoria médica para insercao
de PICC atual do HCPA atual disponivel no software AGHUse é um campo de texto
livre, sem informacdes basicas para a avaliacdo clinica e tomada de decisdo. No
formuléario proposto (figura 11) ha informacdes detalhadas de: critérios institucionais,
identificacdo de informacdes para risco de trombose e infec¢éo, histérico de uso prévio
de cateteres, auxilio para descricdo padronizada aos profissionais. O que fornece
subsidios a tomada de decisdo e respaldo ao profissional através do preenchimento

completo e detalhado do formulario.

Figura 11 - Protétipo da “Resposta da Consultoria do TIME PICC”

FOAMULARIC O BESPOSTA COMSLILTDRIA
*3-'“':"" ACESS0 VEMOSD CORTEAL INSTRCAL FIRIFIRICH - PICT ]
Lo Dt do plan dime s
| DEN T CA LR
[Tt Latinen Freariud e

RESPOSTA, & SOUIOTACERD MEDICHA PARA TIME DO PIC

Bty 3 comsultoria sobcnacs pels sguipes midica Dr |2 nodia _ ¢ F oo plans o brraods

T pap diark, o i oo o L S PICC _ hirears.
Lol kacls som aritiras Ralited one I_ Fami r_ L ES
Pastiin e o neria filla Crol rieo, S esaclinias I_ aim I_ Ll
Pacimnbe pm uso de catebar senoan ceniral I_ Sim I__ e day

HETORC0 CE INFEC{RD DE DORBENTE SANGUINES POS; Dl

Paci=rie GRART ] sim ] maa
Pacienie slergion-! u sim I_ LES]

HISTORIOD DE CATETETERES

Pareste | ubilams caleter ceniral?
T Bisndeicn de infecgda de D90 od brom biose?

Michigan Bizhk Soore;
Ermunn oubrn DV | mim L Wi
Leupdaiion = 12010 ¢ ful | =imi ] W
Mismens de lmens ACT Il =m Ll s
Wiskdriz e TEY [ =im Il W2a
CArcwrythen || m [ M
FHAaFRFS
[} il v bod Liasodsil
Pl aaquenis TE wma T IME:
Lrials KL
FCR 5
CEIETIVO
Fia seanlincia i-c\-np'll'l-rn o aneon dinot merehen wpen e e evE e ko
Carcd b
I opaeroha:
CORIDHIT R
i pivie o BWpecs [ M®3  consderamos a inusgda de cateter PICT ITE ]
pomn merhor mndha nes fErmes de ceieier pera e peienie. nodcadowves _ como melhar
ol hia di pinCED Nl MOS0, o7 JINELENTIT w2ED DM pRessviel & CYibne Jiepiadn
Eiuadhs e Jim | b5 lo ideal. aning o i prodondida da pale
Tora d e s posgan iy we s para cabeier Far___ "%

[ Ercaminhe sehcitagin di ot ageial
[[] cogive lisma de ranerial eom enfermera da ondade
[ Aphico TCLE, asimado @ na pasta oo oo il

Flano de i do do cataler as ¢
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7.2.4 Protétipo “Primeira descrigao de CVC em evolugao de enfermagem”

A proposta para este formulario de primeira descricdo de CVC em evolucao de
enfermagem (figura 12) é identificar as informacdes detalhadas do tipo de cateter,
fatores que estdo associados ao risco de infeccdo sanguinea e trombose conforme
protocolo institucional e evidéncias da literatura. As informacdes neste protoétipo sao:
aspectos da insercéo, tipo de curativo, aspecto das conexdes e infusores e condutas

de enfermagem e orientacdes especificas aos pacientes e cuidadores.

Figura 12 - Prot6tipo “Primeira descricao de CVC em evolugdo enfermagem”

nl ata Paclems E e
Pl L
FEETE S ] ARk BARELA BELRIGE,
PRIMEIRA E‘lul'ﬂLLIl;'.iE.D = Cateter Venoso Central
Tipo de cateben Daka insergdo; _f ¥
Tipo e vaso: O artera [ veia Stio de insen;lo
M [imens; Lateralidade

OATE DO CURATIVD: _ f f

Adpeita da curitive em Agarincia ¢ robulagem de
Aapacts insmplo: Tipes e crwihvn relagho 2 aparéncia & conetbaras @ infussres
] sere particadaridiades O eeticuta O rurathve adecpsada - [ Adegsado - Conectanes v da
D Love higmrerria (e lim Dl:-ln:h'l-"-Ml.rl,'uH'llF Limpa @ tom bardas Bem i, rituladiy e dentre do grapa
O infiltrecic O micrepore fizadas
[ venagem Bsmatica leve 0 sratieck ] curatien s s s - 0 w0 adeguad: - Conmectnnes com
[ smais de infeccin O taetra presanga de supdade efou comprometimenio quanka a limpera
|:| Dutro fiagio commprometida & roiulagemn
COMDUTE ORIENTAOES A PACIENTE § CUIDADOR
D Ateniar pora dobris @ manber cabeter ¢ cone ciores alinbados D Oriento supersmonar turbihonamenta o sennga
D Fslanter adequada faclo & pemaoabl dade &0 s LOmiLs apds medicagfies ou Cada & horas
D Implersantar oldado oo sdminsiragdo de medcamentos D Comaunica s houver quebra da barreira de
|:| Obsarar @nak da infacda SEPUTRCE qUanto a TieaCdo da acessn
D Frolagar ACatEd whrda & Conacgia com plintion mo harbo D Cormunicas sirsais da infecgdo 4o aoess

D R 2o disinfecgdo das conexbes of dliool TO% -

Ewvilar gracho oo caleber wirsns
Trocandi achsor 4 cada usa U .

[ meaizer nrbihenamenta cf sennda 10mls apds rmedicsdes O ovienta o a manipulagio o cateter weness dova

[ feafizar curabien de acesso wenosn om gazce a cada 4ihs seer realicado apenes por praf do hoepital

D Paali i curalesd di Goassn wanens tom N bl a D IRCGTiS PraTAgaT ACaks WO & conanda corm
gada § dhas plinticn o ko

[ Trocar dinula [Clase e infusores) a cada 7 diss

O outre O outre

Fonte: Autores



54

7.2.5 Protétipo “Evolucao de seguimento diario de CVC em evolugao”

Neste formulario de evolucdo de seguimento diario de CVC em evolucéo
de enfermagem (figura 13) ha informacdes de acompanhamento de curativo,
aspectos da insercao, permeabilidade do cateter, aparéncia dos conectores/
infusores e condutas relativas a manutencao, troca ou retirada do cateter.
Neste protétipo a finalidade é identificar sinais e sintomas preditivos de infecgéo
e outros eventos adversos assim como rastrear o ciclo do dispositivo desde a

sua insercao até a sua retirada.

Figura 13 - Protétipo “Evolugédo de seguimento diario de CVC em evolugéao”

EVOLUCAD SEGUIMENTO DIARIO- Cateter Venoso Central

Datadocurstiva [/ Tipo de curative: [ relicula [ Gaze O Micrapare [ statlock [ outre
Aspacto do curative em Aspecto da insercio: Fermaeahilidade: Aparéncia & rotulagem conectores/infusores:
relagdo a aparéncia & flaacio
O oo UT0SSn (g Qs Ot Gorssite
[ curativ o adequada - [ Lowe higeramia (ralaczem) ] mesistancia 1 1dmen
presencs de supdede afow finacks D Infiliragda D Fezsisbénoia todos lomen U M&a adequado - Canectores com
D Drenagem sercea hematics I:‘ Cbatracio 1 kmen compromatimento guante a limpeza
Sinaks da inleogio D Ot 3 tosdar [imens & rofulsgem
O oute
CONDUTA
[ manuTERCAD DO Cve [ TRoCa Do CATETER [ reTiRADA DO CATETER
D Manubengio do curstm D Térming da teraga D Teérming da berapis
Troxa curativa O e O ar
O relicuda estesil O rcbite O rebite
[ Geee O infikragie [ infiltragsa
[ wicropere [ tacgan corante sanguinea O] intecgie cormente sanguinea
O =atiock [0 obstrugao O obstrsic
D Eolicitagdo da pacients D Solicitacio do paoenbe
O Trombcsa 0] Tromie
O tracsio acidental [ tragio acidentai
D Outra D Cubra
CONDUTA CRIENTADOES A PACIENTE | CUIDADDR
D Atantar para dobras e manter cateter & conectores alinhados D seringa ]I:h"nh apis medicagbes oy cads 6
O tanwer ndecquads fixseio ¢ permeabsilidade do acesso horas
|:| Implemientar cukdadas com adminsitracie de medicamentos D Comunicar s= houser guebra da barreira de
D Cinservar sinais de infecq®o SERLTNG Guante 3 fea 3o do acessa
D Prioliges SCeisa vnisd & ponec(ies toim plisics nd banho D Coamuinicar dnab de infecid@o do aoin
D Realicar desinfecido das onexies ¢f loacd 706 - Trocando adusor a cada uzo D Evitar tragio do cateter venaso
D Realzar turbilhonamento of serinda 10mis apds medicagbes D deve ser realizada apenas por prafesionsl do
[ Realzar curative de acessa wenosa com gaze a cada 48hs hospital
[ realizar curative de acessa venesa cam filme esténl a cada 7 dias [ incentive proteger acessa wencsa ¢ canesbes
[ Trecar danls (Oave) & mlusores 3 cada 7 diss carm plistien ro bamhe
D Cutr D Outro

Fonte: Autores
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7.2.6 Prototipo Primeira descricdo de CVP

A proposta para este formulario de primeira descricdo de CVC em evolucao de
enfermagem (figura 14) é identificar informacdes detalhadas do tipo de cateter, fatores
gue estdo associados ao risco de infec¢do sanguinea e trombose conforme protocolo
institucional e evidéncias da literatura. As informacdes neste protétipo sdo: aspectos
da insercéo, tipo de curativo, aspecto das conexdes e infusores e condutas de

enfermagem e orientacdes especificas aos pacientes e cuidadores.

Figura 14 - Prototipo “Primeira descricdo de CVC em evolugao”

D Lisia Pacienin ENF -
Patwnie
Franfudng [——r.
1258567 sHardaka BRS S

INSERCAD - Cateter Venoso Periférico

Tipo de cateter: Flasswal [abncath) Calibre:

D Weia D Artéria

Vaso:

Tipo de curative: [ pelicula
D Gazre + fita adesiva
D Fita microporasa

COMDUTA

(] atentar para dobras e manter cateter e conectares alinhados
[] manter adequada fixagio e permeabilidade do scesso

D imnglementar cuidadas corm administracio de medicameantos
D Observar sinais de infeccia

L Froteger o acesss @ conexdes com filme plistico, para o banho

Realizar desinfectio das coneades cf alcoal & 70% & trocar a
tampa do conactor, 3 cada wso
L reslizar lavagem em turbithanaments apds medscapbes
D Trocar danula & infusores a cada 7 dias

D Outre

Fonte: Autores

Sitio insergo:

Lateralidade D Diraita D Esguarda

ORIENTACOES A PACIENTE / CUIDWDOR

D Oriento supervisionar lavagem do acesso apas
medscapdes ou cada & horas
Comunicar sa houver quebra da barreira de seguranga
guants a fixagio do acesso

] comunicar sinais de infreogio da acesso

D Ewstar trafdn do cateter e conexdes
Oriento que qualquer manipulagio do cateter
deve sor realizada somente por profissional da
enfermagem do hospital

D Incentivo proteger acesso venoss @ Conexies oom
plastice na banho

O outra
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Neste formulario de evolucdo de seguimento diario de CVP em

evolugdo de enfermagem (figura 15) ha informacdes de acompanhamento de

curativo, aspectos da insercdo, permeabilidade do cateter, aparéncia dos

conectores/ infusores e condutas relativas a manutencao, troca ou retirada do

cateter. Neste protétipo a finalidade é identificar sinais e sintomas preditivos de

infecgdo e outros eventos adversos assim como rastrear o ciclo do dispositivo

desde a sua insercao até a sua retirada.

Figura 15 - Protétipo “Evolugcao de seguimento diario de CVP”
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7.3 APLICABILIDADE DO PRODUTO

Este prototipo de sistema de registro de acessos vasculares para registro
eletrdnico em saude foi desenvolvido com o intuito de se tornar uma ferramenta
vinculada ao prontuario AGHuse para fornecer subsidio a geracdo de resultados
epidemiologicos, indicadores de qualidade da assisténcia para auxiliar nas melhores
condutas para tomada de decisdo clinica. Também, podera servir de benchmarking
interno e a outros hospitais, estimulando comparacdes de resultados e processos em

relacdo a terapia vascular.

Este protétipo oportuniza a criagdo de registros eletrdbnicos em saude
associados a dispositivos vasculares. Através da migracdo do sistema de evolucao
em campo aberto para entradas de dados personalizadas, outros softwares de registro
eletrébnico em saude podem se beneficiar desta mesma possibilidade. Contudo essas
alteracdes nos softwares necessitam investimento financeiro e intelectual para
implementacéo, o0 que torna esta demanda pouco acessivel a todas as instituicoes,
caso os desfechos negativos aos pacientes internados em uso de dispositivos
vasculares ndo sejam considerados um incremento social e de seguranca passivel de
mudanca. Desta forma, novas pesquisas devem ser propostas para confirmacao
destes dados de entradas para avaliar a robustez, a qualidade da geracdo dos
relatérios e a usabilidade do protétipo do sistema. Assim como novas avaliagdes apos
a reedicdo deste protétipo apos as sugestbes dos avaliadores experts em acesso

vascular devem ser planejadas.

7.4 INSERCAO SOCIAL

No contexto do HCPA e de outras instituicdes de saude publica a caréncia em
identificar e quantificar os riscos e eventos adversos associados as inovagbes em
terapia endovenosa impacta na gestao dos processos e nos recursos financeiros. A
vigilancia da qualidade dos dispositivos vasculares e a prevaléncia de eventos
adversos como infeccdo de corrente sanguinea em nivel hospitalar refletem a real

necessidade de se ter uma ferramenta confiavel e eficiente para adequada auditoria.
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Desde um leve desconforto psicologico ao desfecho morte, inovacdes neste ambiente
produzem ganhos ao profissional de saude, ao paciente e a sociedade. A tecnologia
de informacdo em saude se destaca neste sistema para agregar a inovagcao e a
vigilancia epidemioldgica, facilitando a execucao de melhores praticas, principalmente

no uso de terapia intravenosa.

Desta forma, sistemas automatizados como o produto proposto torna-se
relevante a medida que a sua implantacdo possibilitara a producdo de informacdes
em tempo real, permitindo ampliar as informacdes gerenciais, a fim de agilizar

processos e melhorar a tomada de decisao e economia de recursos financeiros.
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8 DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo se propds a desenvolver um protétipo de um sistema de registro
para monitorizacdo de acessos vasculares em prontuario eletrénico, definir as
informacgdBes assistenciais necessarias para compor este sistema e realizar uma
avaliacdo dos formularios desenvolvidos para o protétipo de cuidados de dispositivos
de acesso vascular com a equipe de profissionais do PAV e enfermeiros assistenciais.
Pois 0 uso da tecnologia facilita a identificacéo e geracdo de indicadores relatados
nas evolucdes clinicas de saude em prontuarios eletrénicos (BRENNER et al., 2016).
As evidéncias da literatura demonstram que, apesar dos esfor¢cos crescentes
(protocolos, bundles, recomendacdes) para evitar complicacbes relacionada a
dispositivos de acesso central, os registros basicos como: dados do local de insercao,
tipo de acesso, data e duracéo, sao parcialmente preenchidos pelos profissionais nas
evolugcdes ndo estruturadas (BEARMAN et al., 2010; TEJEDOR et al.,, 2013;
IPPOLITO et al., 2015). Dados imprecisos nas evolugdes eletrbnicas dificultam a
extracdo de relatérios gerenciais, criando imprecisbes para investigacdo
epidemiologica (ROCHEFORT et al., 2017).

Apesar do prot6tipo avaliado ser extenso e composto por 7 formularios a serem
preenchidos, de forma geral houve concordancia praticamente de 100% de que o
protétipo serd atil para coleta de informac6es de qualidade do cuidado prestado e da
manutencdo segura de acessos venosos centrais. De forma semelhante, os
profissionais também concordaram com a necessidade de se realizar uma analise de
indicadores de qualidade e seguranca para aperfeicoamento individual e do ambiente
do trabalho.

A concordancia dos beneficios relacionados ao PAV foi expressada na sua
totalidade pelos profissionais. Um dos beneficios seria a divulgagéo de quadros de
indicadores, também chamados de “dashboards”, como é realizado em outras
instituicbes (BEARMAN et al., 2010; GIRGENTI; MOUREAU, 2013; SCHULTS et al.,
2019). Estes indicadores ao acesso de todos os profissionais, proporcionam um
benchmarking interno para comparacdo das metas e referéncias da instituicdo a ser
atingida. Demonstram as caracteristicas epidemiolégicas das diferentes areas e

podem ser utilizados para auxiliar a decisdo clinica e como medida para conduzir
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protocolos estratégicos de prevencdo e reducdo de riscos, como por exemplo a
informacgéo clinica de sinais e sintomas em tempo real pode ser usada como
modelagem preditiva de taxas de risco para ICS-CVC, ajudando na tomada de deciséo

guanto a descontinuagao de uso do dispositivo (BEARMAN et al., 2010).

Apesar de boa taxa de satisfacdo em relacdo ao produto, a opinido expressa
no campo para descricao livre no final da pesquisa demonstrou certa insatisfacdo em
relacdo a alguns formularios. Os avaliados relataram que os formularios poderiam ser
mais sucintos, devido a carga de trabalho diaria dos profissionais. Os comentéarios
corroboram o que Hanauer et al (2015) identificam em profissionais de salude, usuéarios
destes sistemas, que desejam ferramentas mais simples e dados eficientes a partir de

um menor tempo dispendido no seu preenchimento.

Na busca da literatura foi verificada a escassez de trabalhos sobre melhores
praticas de dispositivos vasculares por meio do registro eletrénico em saude para
apoiar as decisdes e evitar eventos adversos (THATE et al., 2019). Sabendo que a
pretensdo do protétipo ndo seria criar um software novo, houve a preocupacéo de
como seria melhor aproveitado a avaliacdo das informacdes de entrada que
constariam no produto. Resolvida a questdo técnica de como apresentar estas
informacdes com a possibilidade de utilizar as funcionalidades dos aplicativos da
Google. O protétipo foi fragmentado em formulérios distinto com layout semelhante ao
gue poderia ser usado no HCPA. Desta forma, focou-se na elaboracdo do produto
para avaliacdo do seu conteudo, com formularios eletrénicos de acordo com o perfil
do profissional usuario, locais de inclusdo de dado, possiveis correlacdes e
automatizacdo de variaveis. Utilizando as informacgfes importantes destacadas na

literatura, e de interesse epidemiolégico para o PAV do HCPA.

As perspectivas futuras deste trabalho é a reavaliacdo dos formularios pelo
sistema de governanca de tecnologia em informatica e possivelmente pela equipe de
enfermagem assistencial do HCPA que nao esta inserida no PAV, a fim de identificar
pontos de melhoria no sistema e perceber o impacto na carga de trabalho durante a
assisténcia. Por meio desta experiéncia inicial de analise de contetdo do prototipo do
sistema de registro eletronico de acesso vascular ficou demonstrado que a estrutura
do modelo foi satisfatéria para esta amostra, devendo haver novo desenvolvimento e

atualizacdo do produto no futuro.
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As limitacbes desta pesquisa incluem a avaliacdo de um protétipo para
desenvolvimento de um sistema que necessitou ser fragmentado para facilitar a
avaliacdo dos usuarios quanto ao se conteludo extenso. Assim, outras pesquisas
devem ser realizadas a fim de avaliar se uma ferramenta com este perfil pode ser
implementada no AGHuse. Outra limitacao foi em relacdo ao numero de avaliacbes
recebidas, principalmente pelo percentual pequeno de profissionais médicos
integrantes do PAV A dificuldade encontrada de abordagem direta aos profissionais
da saude e apresentacao do protétipo foi dificultada pela pandemia mundial de Covid-
19, impossibilitando-a de apresentar o sistema de registro elaborado em Excel e

entrega dos TCLE.

E possivel concluir com estes resultados iniciais que o prototipo do sistema de
registro eletrénico de monitorizacdo de acessos vasculares mostrou-se adequado
para o objetivo proposto e tem potencial para ser implementado no sistema AGHuse
do HCPA apds os ajustes solicitados e novo teste pela equipe assistencial e demais
integrantes do PAV.

Adicionalmente, os resultados desse estudo nos encorajam a continuar o
desenvolvimento do protétipo com as melhorias levantadas pelos avaliadores para
proposicdo de um sistema de registro eletrdnico de cuidados com dispositivos
vasculares. Acredita-se na importancia deste trabalho para elaboracdo de uma
documentacgéo detalhada que possa fornecer protecéo ao trabalho realizado, ao gerar
indicadores de melhoria da qualidade para promocao da seguranca do uso de acessos
vasculares. Esta mudanca de cultura visa a avaliacdo sistematica e continua de dados
gue podem auxiliar na tomada de decisdo e beneficiar os pacientes direta ou
indiretamente. Além de servir de referéncia para comparac¢des com outras instituicdes

nacionais ou internacionais.
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ANEXO 1 - CARTA DE APROVACAO

% J@ HOSPITAL DE
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HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pés Graduacgao
Comissao Cientifica

Projeto: 2019/0330

Titulo: DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE REGISTRO PARA MONITORIZACAO DE ACESSOS VENOSOS
CENTRAIS EM PRONTUARIO ELETRONICO

Pesquisador Responsavel: ENEIDA REJANE RABELO DA SILVA

Equipe de Pesquisa:

PAOLA PANAZZOLO MACIEL

LETICIA LOPEZ PEDRAZA

Data de Aprovagao: 07/10/2019

Este projeto fol APROVADO em seus aspectos éticos, metodologicos, logisticos e financeiros para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Esta aprovagao esta baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de
Gestdo em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projelo ndo participaram de qualquer etapa do processo de avaligdo de seus projelos.

- O pesquisador devera apresentar relatorios semestrais de acompanhamento e relatério final ao Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduacgdo (GPPG)
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ANEXO 2 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE REGISTRO PARA MQNITORIZAQAO
DE ACESSOS VENOSOS CENTRAIS EM PRONTUARIO ELETRONICO

Pesquisador: Eneida Rejane Rabelo da Silva

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 15334819.0.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 3.593.511

Apresentacdo do Projeto:

O HCPA conta com um sistema de informacao proprio de apoio a gestdo hospitalar o Aplicativo de Gestado
Hospitalar (AGHuse) e que n3o contempla as necessidades dos profissionais € dos gestores do Programa
de Acesso Vascular (PAV), que tem como objetive principal prestar atividades assistenciais € de ensino para
todos os profissionais que tém interface com acessos vasculares. Este sistema armazena dados de registros
dos profissionais envolvidos no cuidado dos pacientes. Contudo, o sistema nao € personalizado para
indicadores de desempenho especificos de qualidade e seguranca proposto pelo PAV. Diante desse
cenario, identifica-se a necessidade de planejar e desenvolver uma tela de monitorizacao de acessos
vasculares aninhados ao prontuario eletrénico em que as informacoes gerenciais relacionadas com acessos
vasculares quanto a monitorizacao diaria, evolucdo do paciente com o dispositivo vascular, intervencdes da
equipe de salde, educacdo dos pacientes possam ser sistematicamente analisados, avaliados e ajustados
conforme a necessidade identificada.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral: Desenvelver um sistema de registro de dados relativos ac uso de acessos venosos centrais
em prontuario eletrénico.

Objetivos especificos:

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2220

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-003
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3358-7640 Fax: (51)3350-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

Cansrunciio do Parecar. 3 500 511

- Testar a factibilidade destas variaveis no sistema de registro com o grupo de enfermeiros e médicos do
Programa de Acesso Vascular.

- Identificar as variaveis de qualidade assistencial e seguranca a serem desenvolvidas no protétipo do
sistema de registro de dados relativos ao uso de acessos venosos centrais

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa estio associados ao
tempo para apresentacdo do produto e sua funcionalidade e ao tempo necessario para responder um
questiondrio (em torno de 15-20 minutos)

Considerar risco de quebra de confidencialidade, pela potencial identificacdo que pode ocorrer de alguns
profissionais.

Beneficios: Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa sdo indiretos, porém,
contribuira para inovagdes no grupo, identificacdo de indicadores de qualidade assistencial, com vistas a
melhorar a performance do grupo e para melhorar o atendimento de futuros pacientes com o uso de
dispositivos vasculares.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O projeto caracteriza-se pela proposta de revisdo literaria de variadveis a serem incluidas em um banco
dedados, a partir dessas, o desenvolvimento e teste de um prototipo a ser adicionado no AGHUse

Consideragoes sobre os Termos de apresentacédo obrigatoria:
Apresenta TCLE,

Recomendagoes:

* Na carta resposta o pesquisador coloca que foi retirada a entrevista, porem na metodologia ainda consta
entrevista semiestruturada, Em uma futura emenda, favor readequar o projeto conforme esclarecimentos.
* Planejar como sera realizado e conduzido o estudo piloto, aconselha-se a selecionar um profissional de
cada area para o mesmo

* Sugere-se, no processo de consentimento, informar que ainda que os dados sejam anonimizados ha o
risco de identificacdo de alguns participantes,

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2,350 sala 2220

Bairro; Santa Cecilia CEP: 0035903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3350-7640 Fax: (51)3350-7640 E-mail: cep@hopa.edu br
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UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA

Cantnuacio do Parecer: 1.893.611

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 3.511.771 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas adicionada em 08/09/2019. N3o apresenia novas pendéncias.
Ver Recomendacoes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacdo (Projeto versdo de 08/09/2019, TCLE versdo de 28/07/2019,
incluindo as Recomendagdes, e demais documentos que atendem as solicitacoes do CEP) refere-se apenas
aos aspectos éticos e metodologicos do projeto.

Os pesquisadores devem atentar ao cumprimento dos seguintes itens:

a) Este projeto esta aprovado para inclusdo de 73 participantes no Centro HCPA, de acordo com as
informacées do projeto ou do Plano de Recrutamento apresentado. Qualquer alteracdo deste nimero
devera ser comunicada ao CEP e ao Servico de Gestdao em Pesquisa para autorizacdes e atualizacoes
cabiveis.

b) O projeto devera ser cadastrado no sistema AGHUse Pesquisa para fins de avaliacdo logistica e
financeira e somente podera ser iniciado apos aprovacdo final do Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao.
¢) Qualquer alteracdo nestes documentos devera ser encaminhada para avaliacdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versdo vigente
aprovada.

d) Deverdo ser encaminhados ao CEP relatorios semestrais € um relatério final do projeto.

e) A comunicacdo de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com pacientes
incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente estes
pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEO (Gestdo Estratégica Operacional) disponivel na
intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/09/2019 Aceito
[do Projeto |ROJETO 1358104 pdf 13.58:41
Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2,350 sala 2220
Bairro: Santa Cecilia CEP: 90035803
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3350-7640 Fax: (51)3350-7640 E-mail: cep@hepa.edubr
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'UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE

Qo ™

DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL ¢,
HCPA
Cansnuaciio do Parecer 1,693 611

Outros 2CartaGPPGMESTRADO pdf 08/09/2019 |PAOLA PANAZZOLO| Aceito
13:58:22 |MACIEL

Projeto Detalhado / | PROJETOversao2cartaGPPG pdf 08/09/2019 |PACLA PANAZZOLOy Aceifo

Brochura 13:57:37 |MACIEL

igador

TCLE / Termos de | TCLnovo.pdf 28/07/2019 |PAOLA PANAZZOLOl Aceito

Assentimento / 22:40:43 |MACIEL

Justificativa de

Auséncia ‘

Outros delegacac.pdf 16/05/2019 | PAOLA PANAZZOLO| Aceito
19:32:02 |MACIEL

TCLE / Termos de | TCLE pdf 16/05/2019 |PAOLA PANAZZOLQy Aceite

Assentimento / 19:31:33 |MACIEL

Justificativa de

Auséncia

Orcamento orcamento.pdf 16/05/2019 [PAOLA PANAZZOLQy Aceito
18:59:17  |MACIEL

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 16/05/2019 |PAOLA PANAZZOLOl Aceito
18:56:07 |MACIEL

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nio

PORTO ALEGRE, 23 de Setembro de 2019

Assinado por:
Marcia Mocellin Raymundo
(Coordenador(a))

Enderego: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2228

Bairro: Santa Cecilia
UF: RS Muni
Telefone:

(51)3358-7840

CEP: 90035803

cipio: PORTO ALEGRE
Fax: (51)3350-7640

E-mail: cep@hcpa.edu.br
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ANEXO 3 — FORMULARIO DE DESCRIGAO CIRURGICA HCPA

UOSCN% Elf urgica

folhe 11 Unidade: C.C A - CENTRO CIRURGICO AMBULATORIAL Data cirurgia:

1. IDENTIFICAGAO
Nome!

Idadeo Sexo: Lekto:

Convénio:

R. EQUIPE
Equipe:
Clrurgldo:
Auxiliar 1: CREMERS

b. pIaGNOSTICO
ASA:

Pré-Operatorio
Pos-Operatorio
[ AVALIACAO PRE-SEDACAO
Via adrea: ASA:
Avaliagao clinica:
Co-morbidades:
Exame fisico:
Executor da sedagio: CRM:
5. CIRURGIAS REALIZADAS
Inicio: Fim: Cardt
Procedimentos - Potencial de contaminagdo
COLOCAGAQ DE CATETER VENOSO CENTRAL - MONO-LUMEN LINPA
Técnica Anestésica/Sedacdo: INFILTRATIVA
Observagho:
p. ACHADOS OPERATORIOS
sem intercorr€ncias
Nio houve perda sanguines intra-operatdna significativa
Néo houve intercoméncias durante o procedumento Qrurgreo

F. ORTESE | PROTESE

|p. DESCRICAO
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APENDICE A -TEXTO DO E-MAIL ENVIADO

Prezado(a) ,

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é
TESTAR A FACTIBILIDADE DE UM SISTEMA DE REGISTO DE DADOS RELATIVO
AO USO DE ACESSO VENOSO CENTRAL EM PACIENTE HOSPITALIZADOS (N°
do projeto GPPG: 2019-0330)

Vocé foi selecionado para participar desta pesquisa pois faz parte do grupo de
profissionais que participa do Programa de Acessos Vasculares (PAV).

Se vocé aceitar participar da pesquisa Ihe sera apresentado um conjunto de 7
formularios de registro de acessos vasculares através deste e-mail e também lhe seré
oferecido um questionario padronizado apos sua avaliacao.

Neste e-mail vocé recebera link para acesso ao site com os 7 Formularios de
acordo com perfil (Médico/ Insertor de Cateter Venoso Central e Enfermagem).

ApOs a sua avaliacdo, haverd um questionario sobre a proposta relacionada a
factibilidade, usabilidade e qualidade dos Formularios em sua rotina profissional diaria.

Para acessar ao produto clique no link abaixo.

Site PRODUTO - link <https://sites.google.com/view/siav/home>



https://sites.google.com/view/siav/home
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APENDICE B - SITE DO PRODUTO

Acesso pelo link: <https://sites.google.com/view/siav/home>

Sistema de Registro e
Monitorizacao de Acesso

Vascular

BEM-VINDO (A) ao Sistema de Registro e Monitorizacao de Acesso Vascular, produto
desenvolvido para avaliacao do

Mestrado Profissional em Pesquisa Clinica do HCPA
Aluna Enf? Paola Panazzolo Maciel
Orientadora Prof? Dr? Eneida Reiane Rabelo da Silva

Jo perfil Médico e TIME PICC sao 3 No Perfil da Enfermagem sao 4 Formularios:
‘ormularios:
= 12 Evolucdo apos insergiao de Acesso Central
Folha de Procedimento Insercdo Cateter Central = Evolucgdo de Seguimento diario de Acesso Central
Consultoria de PICC para TIME PICC = 12 Evolucio apds insercdo de Acess Periférico
Resposta a Consultoria ao TIME PICC = Evolucdo de Seguimento diario de Acesso Periférico

Tutorial para avaliagdo dos Formularios

12 Avalie os formularios neste site

*Cada formulario pode ser aberto e
testado clicando neste simbolo

Canto superior a direita

1P —
TOUHA DI FROCT OIS TS
b - INMERCAO DE CATETER CENTRAL
— —— IESTICACAD: - — —

22 Responda o Questionario de Opiniao
clicando no final deste site

Questionario de Opiniao



https://sites.google.com/view/siav/home

APENDICE C - TCLE

Questionario de opiniao

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
N° do projeto GPPG: 2019-0330 - CAA: E15334819000005327

Titulo do Projeto: DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE REGISTRO E
MONITORIZAGAO DE ACESSOS VENOSOS CENTRAIS EM PRONTUARIO
ELETRONICO

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é TESTAR A FACTIBILIDADE DE
UM SISTEMA DE REGISTO DE DADOS RELATIVOS AO USO DE ACESSO VENOSO CENTRAL EM PACIENTE
HOSPITALIZADOS.

Vocé foi selecionado para participar desta pesquisa pois faz parte do grupo de profissionais que
participa do Programa de Acessos Vasculares. Se vocé aceitar participar da pesquisa lhe serd
apresentado um conjunto de formularios de registro de acessos vasculares e também lhe sera oferecido
um questionario padronizado sobre a sua opinido em relagdo ao prototipo. O acesso ao protdtipo sera
através do seu e-mail institucional.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa estdo associados ao
tempo para apresentac¢do do produto e sua funcionalidade (em torno de 10-15 minutos) e ao tempo
necessario para responder um questionario (em torno de 15-20 minutos). Os possiveis beneficios
decorrentes da participacdo na pesquisa sao indiretos, porém, contribuira para inovagdes em terapia
vascular, identificagdo de variaveis que poderdo compor um sistema hospitalar informatizado para
cuidado e manutencdo de acessos venosos com vistas a melhorar o atendimento de futuros pacientes
com o uso de dispositivos vasculares.

Sua participacdo na pesquisa é totalmente voluntdria, ou seja, ndo € obrigatoria e ndo terd nenhum
pagamento previsto. Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu
consentimento, ndo havera nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional, assim como os resultados da
pesquisa ndo serao utilizados para a sua avaliagcdo de desempenho institucional.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa e vocé nao tera nenhum
custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, o seu nome nao
aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso voceé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Enfermeira Eneida
Rejane Rabelo da Silva, pelo telefone 33598387 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Ao responder ao questionario, vocé estara consentindo em participar da pesquisa.

Proxima
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