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RESUMO

O cateter venoso central de insercdo periférica (PICC) é um dispositivo intravenoso com
material fabricado de silicone ou poliuretano, com boa durabilidade e baixa trombogenicidade.
E cada vez mais vém sendo muito utilizado pelos recém nascidos, principalmente os prematuro
e de baixo peso, que apresentam uma rede venosa fragilizada. E na assisténcia com a atuacéo
da equipe multiprofissional e o cuidado holistico prestado, o profissional enfermeiro se destaca
ao ter habilidade e conhecimento com aperfeicoamentos cientificos relacionado a insercéo,
manutencdo e retirada do PICC. Visando a melhora do processo de trabalho, controle e
otimizacdo da assisténcia de qualidade prestada com a introducdo da tecnologia informatizada,
objetivou-se: Elaborar uma ferramenta de instalacdo e manutencdo do PICC dentro do software
SOUL MV para registro de processo e criar um tutorial educativo de gerenciamento de dados.
O produto foi desenvolvido juntamente com a equipe do sistema de software SOUL MV da
Fundagdo Santa Casa de Misericordia do Pard (FSCMP). Apo6s o desenvolvimento da
ferramenta no software, foi realizado um tutorial de construcdo para gerenciamento de dados,
sendo utilizado o método descritivo - explicativo com imagens do software. A constru¢do deste
produto foi de grande valia e experiéncia para buscar um gerenciamento de dados e controle
assistencial relacionada ao PICC, utilizado nas unidades neonatais. Facilitando para uma
assisténcia segura e também para o desenvolvimento de pesquisas cientificas futuras.

Descritores: Cateter Venoso. Tecnologia em Saude. Recém Nascido.



ABSTRACT

The central peripheral insertion venous catheter (PICC) is an intravenous device with material
made of silicone or polyurethane, with good durability and low thrombogenicity. Increasingly,
they are being used by newborns, especially those with premature and low birth weight, who
have a fragmented venous network. And in assisting with the multiprofessional team and the
holistic care provided, the nurse professional excels in having skill and knowledge with
scientific improvements related to the insertion, maintenance and withdrawal of the PICC.
Aiming to improve the work process, control and optimization of the quality assistance
provided with the introduction of computerized technology, the objective was to: Develop a
PICC installation and maintenance tool within the SOUL MV software for process registration
and to create an educational tutorial of data management. The product was developed together
with the SOUL MV software system team of the Santa Casa de Misericérdia Foundation of Para
(FSCMP). After the development of the tool in the software, a construction tutorial was carried
out for data management, using the descriptive - explanatory method with images of the
software. The construction of this product was of great value and experience to seek data
management and care control related to PICC, used in neonatal units. Facilitating a safe
assistance and also for the development of future scientific research.

Key words: Venous Catheter. Health Technology. Newborns.
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CONSIDERACOES INICIAIS




1 CONSIDERACOES INICIAIS

A tecnologia informatizada vem sendo cada vez mais implementada na area da salde,
facilitando todo o processo de trabalho. E neste estudo, buscou-se construir uma tecnologia
informatizada voltada para a instalacio e manutencdo do cateter venoso central de insergao
periférica nos recém nascidos, também conhecido com a sigla em inglés como: Peripherally
Inserted Central Venous Catheter (PICC).

Este cateter venoso central vém sendo muito utilizado pelos RN’s prematuro e de baixo
peso, que apresentam uma rede venosa fragilizada. (PICC). Sendo um dispositivo intrave noso
com material fabricado de silicone ou poliuretano, com boa durabilidade e baixa
trombogenicidade. O PICC é inserido através de uma veia superficial da extremidade, como as
veias em membros superiores: veia basilica, cefalica e veia axilar; como também em membros
inferiores: veia safena magna e veia femoral (DOREA, 2011).

Com o avangco da tecnologia em saude, surgem ao longo dos anos, com as pesquisas
cientificas e os estudos na area da terapia intensiva, as inovacfes a favor do desenvolvimento e
restabelecimento da saude e seguranca do paciente, principalmente para os cuidados dos neonatos.
Nesse contexto, 0 acesso vascular tornou-se um aspecto relevante no cuidado neonatal com a
introducdo da nutricdo parenteral total na década de 1970, mudando drasticamente o prognostico
dos neonatos internados em unidades de terapia intensiva, principalmente os de longa permanéncia
(COSTA etal, 2015).

Desta maneira, 0 PICC passou a ser bastante utilizado, principalmente em paciente com
longa permanéncia como 0s recém nascidos prematuros e que fazem uso tanto de nutricdo
parenteral e também de drogas vasoativas e sedativas (OLIVEIRA etal, 2014).

Em se tratando da assisténcia, nas unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN), vem se
aprimorando cada vez mais, a atuagdo da equipe multiprofissional e o cuidado holistico prestado.
Dentro desta equipe, o profissional enfermeiro vem administrando e conduzindo este cuidado
especializado e seguro ao paciente criticamente instdvel. Ao se aperfeicoar com conhecimentos
especificos na area da neonatologia, o enfermeiro vem buscando o aprimoramento com a insercéo,
manutencdo e avaliacdo deste PICC, a fim de conduzir um cuidado na &rea da terapia infusional
mais especializado (SWERTS et al, 2013)
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A técnica de insercdo deve ser selecionada com base na habilidade do profissional que ira
desenvolé-la, no grau de dificuldade do procedimento, nas consideracdes de seguranca em
desenvolver a técnica com o PICC escolhido e nas consideracBes de seguranca com e para 0
paciente envolvido (FRANCESCHI; CUNHA, 2010).

Neste contexto, € validado e respaldado no Brasil, a atribuicdo de competéncia técnica e
legal do enfermeiro para inserir e manipular o PICC, definida pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) na Resolucdo n° 258/2001. Além desse documento do COFEN existem
outros que se somam a este e complementam as acbes de enfermagem com o PICC como a
Resolucdo n.° 429/2012 que dispde sobre o registro em prontuario de paciente, independentemente
do meio de suporte — manual ou eletronico (COFEN, 2012)

Com as novas tecnologias de informéatica, comunicacdo e a sua inevitavel insercdo na
pratica profissional didria na &rea da saude, percebe-se o qudo fundamental € aprender a lidar com
elas e desenvolver os meios fundamentais para sua utilizacdo adequada no ambito hospitalar
(FREITAS, 2014). Desta forma, vém sendo implementado no hospital o software SOUL MV, no
qual é inserido o prontuario eletrdnico do paciente, facilitando a comunicacdo da assisténcia.

Para realizar um assisténcia eficaz aos recém nascidos e possibilitar o processo de trabalho
com o gerenciamento e controle dos dados, a fim de ter a tomada de decisdes assertivas e
intervencOes oportunas através do uso das tecnologias de informacdo, € que neste estudo se propds

a criar uma ferramenta de instalacdo e manutencdo do PICC.

1.1 OBJETIVO

Elaborar uma ferramenta de instalacdo e manutencdo do PICC dentro do software SOUL

MYV para registro de processo e criar um tutorial educativo de gerenciamento de dados.



2 REFERENCIAL TEORICO

O PICC inserido é um vascular central dispositivo de acesso colocados a beira do leito por
um profissional médico ou enfermeiro qualificado, cuja ponta é posicionada perto do centro, de
preferéncia na veia cava . Embora a utilizacdo deste dispositivo € cada vez mais frequente na
UTIN, devido as altas taxas de sucesso de inser¢do e as baixas taxas de infeccdo, em comparacao
com outros cateteres venosos centrais inseridos cirurgicamente. Sendo que podem existir em
ambos os cateteres venosos centrais complicacbes trombética e infecciosas, que limitam aeficacia,
podendo levar a retirada antes do planejado. No caso, dos recém nascidos, existem pesquisas e
estudos que visam contribuir para a prevencdo dessas complicacbes e consequentemente, reduzir
a ocorréncia de retiradas (COSTA et al, 2015).

A bacteremia, quando evolui para sepse grave, pode levar a mudangas hemodindmicas e
até ao oObito do paciente. Além disso, os cateteres s@o frequentemente colocados em situacdes de
emergéncia, acessados repetidamente e, em geral, precisam ser mantidos por um longo periodo de
tempo. A prevencdo da infeccdo associada a cateteres deve ser criteriosa em pacientes que
apresentam os fatores de risco descritos (TSAI etal, 2011).

Neste contexto, é importante realizar um monitoramento e controle assisténciais dos
pacientes portadores de cateter venoso central (SILVA et al, 2011). Sendo essencial para a
utilizacdo desse cateter o estabelecimento de normas e procedimentos, assim como a
monitorizagdo continua, de forma a maximizar as vantagens e minimizar 0s custos oferecidos por
este acesso.

Para realizar o procedimento da insercdo do cateter PICC deve-se considerar o quadro
clinico do recém - nascido e a real necessidade do uso do cateter PICC, ja que este é um cateter
central.

Desta forma, é de grande importancia que a equipe assistencial receba, periodicamente,
relatorios sobre as taxas de infeccdo, a fim de discutir e avaliar os problemas ou melhorias no
processo de cuidado com o cateter central, além de conhecer a influéncia de suas agdes sobre a
taxa de infeccdo para poder contribuir para a reducéo de sepse associada ao cateter (RANGEL et
al, 2014).
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Com os avangos tecnologicos a partir da globalizacdo e o avanco da ciéncia, em meados
de 2007 e 2008 diversos foruns de debate aconteceram no campo do direito a saude, da medicina
baseada em evidéncias, da avaliagdo econdmica, da gestdo no Sistema Unico de Salde e na satde
suplementar. Os debates identificaram como ponto de partida a necessidade de institucionalizacdo
de uma politica nacional com diretrizes gerais para orientar a implantacdo da avaliacéo,
incorporacdo e gestdo de tecnologias no sistema de saude. Dessa forma, a Politica Nacional de
Gestdo de Tecnologias em Saude (PNGTS) é o instrumento norteador para os atores envolvidos
na gestdo dos processos de avaliagdo, incorporacgdo, difusdo, gerenciamento da utilizagdo e retirada
de tecnologias no sistema (AHADZADEH et al, 2015).

A utilizagdo de sistemas computacionais e software tem crescido rapidamente em todos 0s
setores de atividades da sociedade, atingindo um ndmero cada vez maior de usuarios. O software
é utilizado nas areas de educacdo, entretenimento, transporte, comunicacdo, sistema financeiro,
meio ambiente, indUstria, comércio, medicina e muitas outras. A qualidade dos sistemas de
informacdo em salde é uma preocupacdo em todo o mundo e uma série de iniciativas esta sendo
realizada em paises como Estados Unidos, Canada e Inglaterra para promover a seguranca na
concepcdo, aquisicdo e implantacdo de tecnologia de informagdo na area da satide (KUSHNIRUK
et al, 2013).



3 DESENVOLVIMENTO DO PRODUTO

O produto foi desenvolvido juntamente com a equipe do sistema SOUL MV da Fundacédo
Santa Casa de Misericordia do Para (FSCMP). Tendo também a contribuicdo de trés enfermeiros
habilitados na insercdo do PICC, dois médicos especialistas em neonatologia e um médico
especialista em controle de infeccdo hospitalar e um tecndlogo em ciéncias da computacdo da

instituicéo.

3.1 CONSTRUCAO DA FERRAMENTA NA BASE DE CRIACAO DA PAGINA DO
SOFTWARE

A ferramenta produzida ficou dividida em quatro fases: insercdo do cateter PICC, avaliagao
pés — insercdo, curativo e retirada. Ao ser preenchida no sistema SOUL MV, ficara salva e
registrada em “nuvem” no prontuario eletronico do paciente. Podendo cada fase ser preenchida
por enfermeiros habilitados e médicos habilitados na insercdo do PICC. Além da seguranca diante
do armazenamento, possibilitard& a comunicacdo dos dados com outros setores como a cComissao
de controle de infecgdo hospitalar (CCIH)

Segue as imagens abaixo:



Imagem 1: Construgédo da ferramenta na base de simulacéo.
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Fonte: Print screen da bse de simulacdo do software SOUL MV.
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Imagem 2: Produzida no software SOUL MV — inser¢do do PICC.
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Fonte: Elaborado pelo autor.



Imagem 3: Produzida no software SOUL MV — avaliagdo po6s — insercao.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Imagem 4: Produzida no software SOUL MV - curativo PICC.
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Imagem 5: Produzida no software SOUL MV - retirada.
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Instalacdo e manutencdo do PICC Avaliacdo pds insercdo do PICC Controle & manutencéo do PICC Retirada do PICC

CONTROLE E MANUTENCAO DO PICC

RETIRADA DO PICC

Data da retirada: [/ / [

Comprimento do cateter retirado: cm

Cateter fntegro: Osim UNao

Causas: |:|Término da terapia medicamentosa
[Extrusso acidental(saida)
Dobstrucéo
[Jedema de membro
DQuebra do cateter
[ sinais de infeccdo no sitio de insercdo
[piora clinica
[endocardite
DPcsiqéu periférica
[ ovbito

Hemocultura Pareada:

Hemocultura Cateter:

(JPositiva () <=48h (J=48h

O Negativa

Hemocultura Periférica:

O positiva (UNegativa

Agente Isolado:

=)

Fonte: Elaborado pelo autor

3.2 CONSTRUCAO DA FERRAMENTA NO SOFTWARE SOUL MV

O preenchimento dos dados relacionados a inser¢do, manutencdo e retirada do PICC sera

feita apOs o procedimento de insercdo, tracionamento do cateter, curativo ou retirada do mesmo.

Apos o preenchimento, os dados ficam registrados e na pagina do paciente, sendo armazenado em

“nuvem”, demonstrando a seguranga do prontuario eletronico.

As imagens geradas pela impressdo como documento que é emitido ao fechar para a

assinatura e o registro do profissional enfermeiro ou médico, a fim de ser anexada no prontuario

do paciente, em que foi realizado o procedimento seguem abaixo:



Imagem 6: Registro finalizado (frente) da insercdo do PICC.

o GOVERNO DO ESTADO DO PARA
=t FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
M DIRETORIA TECNICA E ASSISTENCIAL
'~ |Paciente: Sexo:
S/[\)hon [A)A(%{AAS " Registro: Data Nasc.: Idade:
ASEISTENCIAE ENSINOG M!ﬁ:
FERRAMENTA DE INSTALACAO E MANUTENCAO DO PICC
Unidade: Leito: N© Prescrigdo:
Peso: 1G:

Data de Insercdo do PICC:

Cateter guiado por USG: O Ssim O Nio

RN Cirdrgico: O sim O Nio

Indicagdo para uso do PICC:

O uso de nPP

O uso de drogas vasoativas

O pificil acesso venoso

O prematuro/fragilidade capilar
O Antibioticoterapia

Qual: O outros
DADOS DO CATETER:
Fez uso de algum cateter central? O nNgo O sim 1 Cateter Umbilical
] Flebotomia
O Intra-Cath
] Cateter duplo limen
O 10 PICC O 20 pICC O 30 PICC O N° PICC
O Monoliimen O puplo Limen
Marca: Calibre: O1.1 French O1.9 French Lote:
INSERCAO:
Sitio de insergéo: O MsD O MSE O MID O MIE O Regido Cefélica
Veia: O Basilica O cCefalica O safena magna O Jjugular: O Direita
O Mediana Cubital O Axilar O Esquerda
Comprimento do cateter cortado: cm Comprimento do cateter inserido: cm
% . [0 Edema
Dificuldade para insergdo do cateter: O N3o O sim

[ Lesdo de pele

[ Mdltiplas pungGes anteriores
[ Pletérico

[0 Rede venosa fragilizada

O Ictérico

RX apés a insergao do cateter: Q Sim O Néo

Tracionado o cateter: O Ndo O Sim

Qual comprimento? cm

Fixado: cm

Localizagdo do cateter:

|N° de tentativas de pungdo: O Menos de 3

O Mais de 3

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Imagem 7: Registro finalizado (verso) da insercdo do PICC.

e GOVERNO DO ESTADO DO PARA
VS FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
imm DIRETORIA TECNICA E ASSISTENCIAL
2 Paciente: Sexo:
SANTACASA
DO PAR A Registro: Data Nasc.: Idade:
ASSISTENCIAE ENSINO m:

Fixacdo e Curativos:

O Oclusivo com gaze + curativo transparente

O Oclusivo com curativo transparente

Intercorréncias relacionadas a insergdo do PICC:
O sangramento Moderado

[ sangramento Intenso

[0 Queda de saturagdo de 02

O Extubagéo

O outras:

19

Equipe:

NOME DO PROFISSIONAL

Fonte: Elaborado pelo autor



Imagem 8: Avaliacdo pos- insercao.

- GOVERNO DO ESTADO DO PARA
«;.‘_f;} FUNDAGAQ SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA
MM DIRETORIA TECNICA E ASSISTENCIAL
' |Ppaciente: Sexo:
Sl[\)lg [A)ACRA:A Registro: Data Nasc.: Idade:
ASEISTENCIAE ENSINOG m:
FERRAMENTA DE INSTALACAO E MANUTENCAO DO PICC

AVALIAGAO POS INSERGAO:
Data da Avaliagéo:

RX apés a insercao do cateter: @ Sim O Nao

Tracionado o cateter: O N&o O Sim Qual comprimento? cm Fixado: cm

Localizagdo do cateter:

Nome do Profissional

Fonte : Elaborado pelo autor.
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Imagem 9: Registro finalizado da etapa do curativo do PICC.

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

DIRETORIA TECNICA E ASSISTENCIAL

% aciente: Sexo:
SANTACASA ’
DO PARA Registro: Data Nasc.: Idade:
ASEISTENCIAE ENSING Mae:
FERRAMENTA DE INSTALACAO E MANUTENCAO DO PICC
TROCA DE CURATIVO:

Data de troca de curativo:

Sitio de Insercao: [ Hiperemia
O Edema
0 Hematoma
O Secrecéo serosa e purulenta
O sangramento leve
O sangramento moderado

Tracionado o cateter: O Ndo O Sim Qual comprimento? cm

Fixado: cm

Fixacdo e curativos:
O Oclusivo com gaze + Curativo transparente

O Oclusivo com curativo transparente

NOME DO PROFISSIONAL

Fonte: Elaborado pelo autor.
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Imagem 10: Registro finalizado da etapa de retirada do PICC.

GOVERNO DO ESTADO DO PARA
FUNDAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

DIRETORIA TECNICA E ASSISTENCIAL

. Paciente: Sexa:
SANTACASA
DO PARA | Registro: Ll o
ASBISTENCIAE ENGIND M!ﬂ:
RETIRADA PICC

Data da retirada:

Comprimento do cateter retirado: cm

Cateter integro: © Sim © N3o

Causas: [] Término da terapia medicamentosa
U Extrusdo acidental(saida)
O Obstrugso
U Edema de membro
O Quebra do cateter
O Sinais de infecgdio no sitio de insergiio
O piora clinica
O Endocardite
U posicio periférica
O Obito

Hemocultura Pareada:

Hemocultura Cateter:
O Positiva O z=48n O >48h

O Negativa

Hemocultura Periférica:
O positiva O Negativa

Agente Isolado:

NOME DO PROFISSIOMAL

Fonte: Elaborado pelo autor
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33CRIACAO DO TUTORIAL DE CONSTRUGCAO DE TECNOLOGIA PARA
GERENCIAMENTO DE DADOS SOBRE PROCESSO DE INSERCAO E MANUTENCAO
DE PICC EM UNIDADE NEONATAL

. N ~

FUNDACAO SANTA CASA DE MISERICORDIA DO PARA

DIRETORIA DE ENSINO E PESQUISA
PROGRAMA DE POS — GRADUACAO EM GESTAO E SAUDE NA AMAZONIA
MESTRADO PROFISSIONAL EM GESTAO E SERVICOS DE SAUDE

TUTORIAL DE CONSTRUCAO DE TECNOLOGIA
PARA GERENCIAMENTOS DE DADOS SOBRE
PROCESSO DE INSERCAO E MANUNTENCAO DE
PICC EM UNIDADE NEONATAL.
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Registro finalizado da etapa de retirada do cateter PICC.

_Soulmv oy My Hospitalar redne um
conjunto de solugdes que facilitam o fluxo de
dados entre os setores e integram todos os
processos hospitalares. O sistema gerencia
informacgdes clinicas, assi 1ciais,

administrativas, financeiras e estratégicas,
l proporcionando uma gestio mais eficiente e
| melhor atendimento para os pacientes.

| Peripherally inserted Central Catheter (PICC) ’
‘€ um cateter venoso central com boa ‘
l durabilidade, baixa trombogenicidade e baixa
risco de infeccio de corrente sanguinea,
comparado aos outros cateteres venosos
| centrais. Sendo constituido de poliuretano ou
{ de silicone, que tem como principais
caracteristicas a dureza, resisténcia quimica,
Idabilidade, bioestabilidade, resisténcia.

Introdugédo

O processo de inser¢do e manutenc¢do do cateter PICC na
unidade neonatal vém contribuir para a pratica assistencial e
para o gerenciamento dos dados de todo o processo do cuidar
holistico ao neonato submetido a inser¢ao do cateter PICC.

Aliado a esta pratica assistencial esta o uso de tecnologia
em satde com a implementacio do software SOUL MV, no qual
foi inserido a ferramenta para o gerenciamento de cuidados
relacionado a esta pratica nas unidades neonatais.

Registro finalizado da etapa do curativo do cateter PICC.

E MAN DO CATETER PICC

Tracknsse o caterer O M3o O Sun Qual compriments? on
Fleado: o

1 Octuswe com gaze + Curative transparente
O Oclusie com corative transpaents
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Construgdo da Ferramenta:

Registro finalizado (Verso) da inser¢do do cateter PICC.

“GVERMD) DO ESTAZO DO PARK
—— RUNDACAD SANTA CASA DE NISSAITARDIA 00 MRk
TR =
s Pacterre: i DF S
SO ™ =
e
Fheegin ¢ Caratrvs: Intercarréncias reladorads a s da PIC:
T ckusive com gee + curativa hramsperente E ’ De acordo com os dados fundamentados na ferramenta foram
0 Cckieivn o crativa treresarents o “ sendo colocados o radion Button e o checkbox para a construcdo da
fe mtracko de 07
DM 2 ferramenta no software SOUL MV.
D Cutres:
Fouipe:

Tk

Registro finalizado (Frente) da inser¢do do cateter PICC.

sendo inserido o calendario para ser digitalizado de (S S e
P . o
forma agil e a data correspondente ao item e ot
I P
discriminado. S S semsecies
] sy
onss b0 CRTETER,
T e T [- [T AN SR S p——— ®mo Osm O
ot
il ——
[ Cateter Spis s
= 2 O gspoc | 3 MoC O 3 McC oM MoC
' & - - 2 _ —
e — | =l Colbre: L1 o @13 o Lot
. ] e
= T T TR T T Sr O cgle G
e [T~ —~p— B G
O padiona Custn © s O Eauuerta.
Corarimasts e i o= o
i G o T
I Pl st s
0 Pt
Pode- se escolher o tipo de fonte e o tamanho [EL IS———
[
da letra para ser utilizada no layout da ferramenta. L T

MNeste caso, foi escolhido a fonte ARIAL 12. © o O Srm am Pemds e
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; Para registrar dados pelos profissionais, foram inseridos os
Documento gerado no sistema SOUL MV: "
space box.
— i Pe—p——
- PR B T s 3
FERRAMENTA DE INSTALACEO E MANUTENCAD DO CATETER PICC EEALESE xga- omas AT bwa
[wtn o Adrmandio: 187102008 Pama: 200 9 kaz e Premcriche: 1520503 o — s [ . P ]}
e e e | et ——ili= ) E
i e
Catmtar puada por USG: © Em O g B e reone s - [T ———
Dificd scessn uencas .
— O 1o n e cop b - men omc e i s
N CRinges: © sym © nio l:u;:-“ e - A E E
Quai: O etraa :: motbims g e e
DADOS DO CATETER: s
e S " et s
Ll — SR L L — ¢ S
e
Nesta ferramenta, os dados da data da e e e e
e polch bante. =
Tl el T Yl
admissio, o peso, a idade gestacional poderio ser T [ e
| iinanpn e
== | oy | - FRRIRRD
gerados automaticamente do documento da — =
)
histéria do recém-nascido feita na sala de parto ou —
= —
. . T = R = = _
o profissional poder3 inserir. ™\ [ iocat onor € stmazo o o
e NOME E O REGISTRO DO

Cabecalho da ferramenta: E inserido a ferramenta criada na base de simulagéo do
software SOUL MV para teste.

* sendo colocado um item identificando a ferramenta
chamado PICC e ao clicar aparece as trés modalidades da
ferramenta: inserc¢do, curativo e retirada.

& bHp 077 2298 L mvpep/ind s, hemiTt=147631 5269064 = P -cx

SOULMVY  NOVO PRONTUARIO ILETRONICO DO PACIENTE W~ PICC
[ AN CLEONICE BARBOSA DOB BANTO R

Wasce. 3 Ane §Mbe 3 Do, S - HTERNACAD, DT, UT HEOHATAL 4, e a4 | D =

TS TALAGAG I MARUTENGAD D0 PICC

A fim de finalizar o documento, foi inserido o cabecalho de acordo

[irvtader i w0 Aa [ toto saneo as W Premcricao,
com a padronizagio da gestdo de qualidade do hospital e as Pasoi 1asa o a1
‘""'”"‘“"‘ Data do Insercsa do piccl_c (| Indicacao para uso da FICCE
Catetar guiado por UBG1 Sim Nl Cluiso da wee

imagens do logo do Estado e instituico.

11 [P
RN CirirgicorC) sam (O Nda Qual

mk._;_-_ outr
e e T Catater Umbiicar

1 intra-
2 S /
[ p— (G35 PICE] jumomn |+ 2" PICC [ soianrn | + O3 PIEC] sowoma | +IONT__IPK

Figura 1: Tutorial de construgdo para Gerenciamento de Dados.
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Este tutorial foi criado como um processo educativo a fim de demonstrar aos profissionais
como se estabeleceu a criacdo da ferramenta e sendo auto-explicativo quanto ao software SOUL
MV. Alicercado as informacBes na area da informatica dentro do processo de trabalho assistencial
na &rea da saude.

De acordo com os dados fundamentados na ferramenta foram sendo colocados tecnologia
informatizada algumas ferramentas de informatica como o radion Button e o checkbox para a
construcdo da ferramenta no software SOUL MV. O radiobutton é para selecionar apenas uma

alternativa e o checkbox para selecionar miltiplas escolhas.



CONSIDERACOES FINAIS




4 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo deste produto foi de grande valia e experiéncia para buscar um gerenciamento
de dados e controle assistencial relacionada ao PICC, utilizado nas unidades neonatais.

Concomitante a este processo, destacam - se as reflexdes sobre as interfaces tecnoldgicas,
que envolveram o uso do PICC, com os seus beneficios e complicagdes; a tecnologia em saude; a
seguranca do paciente e o cateter PICC; a enfermagem e o cuidado com o cateter PICC.

A expectativa, neste sentido, é que esta ferramenta do software possa colaborar para o
processo de trabalho de toda a equipe de salde na area da neonatologia e venha a contribuir para
0 processo de gerenciamento, comunicagdo e seguranga do paciente.

Podendo realizar uma analise do desenvolvimento de ferramenta de tecnologia
informatizada como inovador e satisfatério para estabelecer um gerenciamento de dados, com
controle eficaz, aléem de proporcionar uma maior seguranca ao paciente submetido a insercdo do
PICC.

Portanto a ferramenta criada para registro do processo esta apta para ser aplicada no servigco
da neonatologia, assim como a tutorial que facilitarda para os profissionais como um produto

educativo, facilitando o entendimento.
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