
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dissertação de Mestrado Profissional 

 

 

ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM MANUAL EDUCATIVO 

PARA PACIENTES EM USO DE CATETER CENTRAL DE 

INSERÇÃO PERIFÉRICA (PICC) 

 

 

TIAGO OLIVEIRA TEIXEIRA 

Orientadora: Prof.ª Dr.ª Eneida Rejane Rabelo da Silva  

 

 

 
 
 
 
 
 

PORTO ALEGRE – RS 
2020 



 
 

 
HOSPITAL DE CLÍNICAS DE PORTO ALEGRE 

PROGRAMA DE PÓS-GRADUAÇÃO MESTRADO PROFISSIONAL EM 
PESQUISA CLÍNICA 

 
 
 
 
 
 
 
 

ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM MANUAL EDUCATIVO 
PARA PACIENTES EM USO DE CATETER CENTRAL DE 

INSERÇÃO PERIFÉRICA (PICC) 
 
 

Autor: Tiago Oliveira Teixeira 

Orientador: Prof.ª Dr.ª Eneida Rejane Rabelo da Silva 

 

 

Dissertação submetida como requisito 

parcial para a obtenção do grau de Mestre 

ao Programa de Pós-Graduação Mestrado 

Profissional em Pesquisa Clínica, do 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre. 

 

 

 

 

 

Porto Alegre 

2020 



 
 

 

 

 

 

  



 
 

BANCA EXAMINADORA 

 

Defesa da dissertação de mestrado de Tiago Oliveira Teixeira, intitulada: 

“ELABORAÇÃO E VALIDAÇÃO DE UM MANUAL EDUCATIVO PARA 

PACIENTES EM USO DE CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA 

(PICC)”, orientado pela Profª Drª Eneida Rejane Rabelo da Silva, apresentado à 

banca examinadora designada pelo Programa de Pós Graduação Mestrado 

Profissional em Pesquisa Clínica do HCPA, em 31 de julho de 2020. 

Os membros da banca examinadora consideraram o candidato 

___Aprovado_______________. 

 

 

 

Banca examinadora: 

 

 

 

__________________________________________ 

Dr.ª Isabel Cristina Echer – Universidade Federal do Rio Grande de Sul - UFRGS 

 

 

__________________________________________ 

Dr.ª Márcia Santana Fernandes – Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

 

 

__________________________________________ 

Dr.ª Michelli Cristina Silva de Assis – Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

DEDICATÓRIA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dedico este trabalho a minha esposa e filhos, vocês são o meu alicerce, sempre 

ao meu lado me apoiando e incentivando.  Não poderia deixar de dedicar a todos 

pacientes e seus familiares/cuidadores, pensando em um cuidado mais seguro 

e livre de complicações relacionadas ao PICC. 

 

 

 

 

 



 
 

AGRADECIMENTOS 

 

A Deus, por orientar meus passos e iluminar minhas condutas. 

À minha esposa, minha companheira, minha amada, Carine, pelos cuidados 

dispensados nos momentos de fraqueza e pelo incentivo em não desistir mesmo 

diante das dificuldades. 

Aos meus queridos e também amados filhos, Lorenzo e Martin, que souberam 

ter paciência nas minhas ausências nas brincadeiras e jogos de futebol, mesmo 

assim não faltou um abraço e um beijo carinhoso, energia que impulsionou 

chegar até esta etapa final. 

Aos meus pais, Júlio e Julia, pelo aprendizado da vida, pela conduta correta, pelo 

exemplo de dignidade, integridade e superação. 

Aos meus irmãos, Juliani e Guilherme, que sempre apoiaram meu crescimento 

e aprendizado. 

À toda equipe do Time PICC do HCPA, pelo apoio diário nos plantões, pelas 

trocas de conhecimento e pelo comprometimento. 

À minha orientadora Prof.ª Dr.ª Eneida Rejane Rabelo da Silva, por ter aceitado 

a orientação desta dissertação. Pelo exemplo de pessoa, profissional e gestora, 

pela palavra de incentivo e também pela contribuição no meu desenvolvimento 

pessoal e acadêmico. 

Aos pacientes, principalmente aos em uso de PICC, pelas histórias de vidas 

compartilhadas, pela força e luta pela vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE ABREVIATURAS  

 

alo-TCTH - Transplante alogênico de células-tronco hematopoiéticas  

CPAP - Pressão positiva continua nas vias aéreas 

CVC - Cateter venoso central 

ECG - Eletrocardiograma 

Fr - French 

HCPA - Hospital de Clínicas de Porto Alegre 

IC ECG - Eletrocardiograma intracavitário  

NPT - Nutrição parenteral total 

PICC - Cateter central de inserção periférica  

SUS - Sistema Único de Saúde 

TCLE - Termo de consentimento livre e esclarecido 

TVP - Trombose venosa profunda  

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul 

UTI - Unidade de terapia intensiva  

ZIM - Zone Insertion Method 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE TABELAS 

 

Tabela 01: Percentual de concordância dos participantes que não possuíam 
experiência relacionada ao PICC, relacionado às informações contidas no 
manual Cateter Central de Inserção Periférica – PICC, orientações para 
pacientes e familiares.........................................................................................33 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 01: Capítulos do manual: Cateter Central de Inserção Periférica – PICC, 

orientações para pacientes e familiares.............................................................29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE QUADROS 

 

Quadro 1 – Síntese da análise qualitativa das alterações sugeridas pelos 

participantes que não possuíam experiência relacionada ao 

PICC..................................................................................................................34 

Quadro 2 – Síntese da análise qualitativa das sugestões descritas pelos 

especialistas em PICC.......................................................................................35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

RESUMO  

Introdução: O cateter central de inserção periférica (PICC) é um dispositivo 

intravenoso central, de uso indicado a médio e longo prazo, principalmente na 

administração de medicamentos irritantes e vesicantes. Alguns dos seus 

benefícios incluem o uso intra-hospitalar, ambulatorial e domiciliar. Contudo, 

para uma desospitalização segura com uso de PICC, as orientações dos 

cuidados com esse dispositivo devem ser de fácil entendimento, úteis, e somar 

às informações fornecidas verbalmente pela equipe.   No Hospital de Clínicas de 

Porto Alegre (HCPA), a equipe de saúde não dispõe de um Manual de 

Orientações para pacientes em uso deste dispositivo, o que torna relevante o 

desenvolvimento deste produto. Objetivos: Elaborar e validar um manual 

educativo para pacientes em uso de cateter central de inserção periférica (PICC). 

Método: Projeto de desenvolvimento de caráter educativo, que elaborou 

orientações sobre os cuidados com PICC. A pesquisa foi realizada no HCPA, no 

período de setembro de 2019 a abril de 2020, em três etapas: revisão da 

literatura sobre o tema, elaboração de um manual piloto, validação deste por 40 

profissionais da saúde, cinco profissionais com experiência em acesso vascular, 

cinco pacientes e cinco familiares/cuidadores através do preenchimento de um 

questionário semiestruturado. Todas as sugestões descritas e verbalizadas 

pelos participantes foram discutidas para avaliação da sua pertinência à versão 

final do manual.  Resultados: O manual Cateter Central de Inserção Periférica 

– PICC, orientações para pacientes e familiares é composto de nove capítulos 

apresentando a descrição do PICC, método de inserção, indicações, cuidados e 

sinais de alerta. Também compõe este manual, espaço para os registros do 

acompanhamento ambulatorial de pacientes com PICC.  Considerações finais: 

O manual proposto foi desenvolvido e validado com o seu conteúdo e formato 

visual ao público alvo. Sua aplicabilidade na prática poderá ser avaliada em 

estudos posteriores.  

Palavras-chave: Dispositivos de acesso vascular; Cateteres venosos 

centrais; Educação em saúde;  

 

 

 



 
 

 

ABSTRACT 

Introduction: The peripherally inserted central catheter (PICC) is a central 

intravenous device, used in the medium and long term, mainly in the 

administration of irritating and vesicant medications. Some of its benefits include 

in-hospital, outpatient and home use. However, for safe dehospitalization using 

PICC, the care guidelines for this device must be easy to understand, useful, and 

add to the information provided verbally by the team. At the Hospital de Clínicas 

de Porto Alegre (HCPA), the health team does not have a Guidance Manual for 

patients using this device, which makes the development of this product relevant. 

Objectives: To develop and validate an educational manual for patients using a 

peripherally inserted central catheter (PICC). Method: Educational development 

Project, which developed guidelines on PICC care. The research was carried out 

at HCPA, from September 2019 to April 2020, in three stages: review of the 

literature on the topic, preparation of a pilot manual, validation of this, by 40 health 

professionals, five professionals with experience in access vascular, five patients 

and five family members / caregivers by completing a semi-structured 

questionnaire. All suggestions described and verbalized by the participants were 

discussed to assess their relevance to the final version of the manual. Results: 

The Peripheral Insertion Central Catheter - PICC manual, guidelines for patients 

and family members is composed of nine chapters presenting the description of 

the PICC, insertion method, indications, care and warning signs. This manual is 

also included, a space for the records of outpatient monitoring of patients with 

PICC. Final considerations: The proposed manual was developed and 

validated with its content and visual format to the target audience. Its applicability 

in practice can be evaluated in later studies. 

Keywords: Vascular access devices; Central venous catheters; Health 

education; 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O cateter central de inserção periférica (PICC) é considerado um 

dispositivo intravenoso central, com sua primeira descrição ocorrida em 1929 e 

utilização no Brasil na década de 1990 (SANTO et al, 2017; JOHANSSON et al, 

2013). Atualmente, a utilização do PICC já está difundida, principalmente, por 

conta de criação de Times de PICC ou terapia infusional, liderados por equipes 

de enfermeiros, tornando o seu uso mais bem indicado (CHOPRA et al, 2013), 

como dispositivo de acesso vascular de médio a longo prazo (WANG, et al, 2019; 

SCHEAR et al, 2020).  

O uso do PICC quando bem indicado, principalmente, de forma precoce 

traz benefícios como, por exemplo: inserção à beira leito, preservação da saúde 

das veias, principalmente pelo risco de dano de medicamentos vesicantes e 

irritantes, possibilidade de indicação para terapia intravenosa domiciliar 

(MOUREAU et al, 2002; SANTO et al, 2017; KELLY et al, 2019), indicação esta 

corroborada pelo  estudo de Mariggiò et al, (2019) que demonstrou que o PICC 

é  útil para cuidados domiciliares a longo prazo em pacientes submetidos a 

transplante alogênico de células-tronco hematopoiéticas (alo-TCTH). 

Adicionalmente a estes benefícios, os pacientes com PICC relatam redução do 

desconforto devido a múltiplas punções venosas e maior tempo de utilização 

(LEONARDSEN et al, 2020).  

Embora os benefícios sejam claros, esse procedimento não é isento de 

complicações, principalmente para pacientes de alto risco. Entre essas, 

podemos citar falha na manobra de inserção do cateter, arritmias, mau 

posicionamento do cateter, trombose venosa profunda (TVP), embolia pulmonar, 

deslocamento do cateter e infecções da corrente sanguínea (MOUREAU et al, 

2002; CHOPRA et al, 2013). 

Pacientes com indicação de PICC em uso domiciliar são cada vez mais 

frequentes e é neste cenário que a transição do cuidado do hospital para casa é 

fundamental. Esta transição deve assegurar a coordenação e a continuidade dos 

cuidados com a participação e colaboração do paciente, de seus familiares e/ou 

de seus cuidadores (WEBER et al, 2017). 



15 
 
 

 

No contexto do uso de PICC e necessidade do tratamento domiciliar ou 

ambulatorial, a equipe deve garantir que as orientações de cuidados com esse 

dispositivo sejam uniformes e aprendidas pelos pacientes e cuidadores. Para 

isto, os profissionais, devem utilizar métodos de ensino e material de apoio que 

sejam congruentes com as necessidades e habilidades que estão sendo 

ensinadas. Nesse sentido, o sucesso da manutenção e redução de 

complicações serão alcançados fora do ambiente hospitalar (CRUZ et al, 2016).  

Nesta perspectiva, a elaboração de um manual educativo e instrutivo 

relacionado ao PICC que contenha os cuidados necessários para uma 

manutenção segura, uniformiza as orientações e contribui para a transferência 

do cuidado de forma eficiente, tanto para o paciente, como para a equipe. Essa 

estratégia de informação apoia o processo de educação do paciente, familiares 

e cuidadores facilitando o aprendizado e a difusão de conhecimentos (ECHER, 

2005; CRUZ et al, 2016). 

No Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), para pacientes adultos 

em uso de PICC, tanto internados como em uso domiciliar ou ambulatorial, a 

equipe de saúde não dispõe de um Manual de Orientações para pacientes em 

uso deste dispositivo.  Como enfermeiro do Time PICC do HCPA, e responsável 

pelo ambulatório que atende estes pacientes, percebo a importância de 

disponibilizar um material de apoio às orientações fornecidas pela equipe.   

Diante desta necessidade, neste estudo buscou-se responder a seguinte 

questão de pesquisa: quais as informações são essenciais em um manual de 

orientação para pacientes em uso de PICC e seus familiares?  
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A revisão da literatura deste estudo irá contemplar aspectos conceituais 

relacionados ao PICC, indicação, inserção, cuidados de manejo e manutenção, 

benefícios, complicações e educação dos pacientes referentes ao cateter. 

 

2.1. CATETER CENTRAL DE INSERÇÃO PERIFÉRICA – PICC 

 

O cateter central de inserção periférica (PICC) é um dispositivo 

intravenoso central produzido em material biocompatível, silicone ou poliuretano, 

flexível e radiopaco, longo, medindo de 20 a 65 cm de comprimento, com calibre 

variando de 1 a 6 French (Fr). Sua inserção é realizada por médicos e/ou 

enfermeiros treinados e capacitados para esse procedimento. Sua punção é em 

veia periférica superficial ou profunda, avançando para a circulação central com 

posição final na junção entre a veia cava superior e o átrio direito (BERTOGLIO 

et al, 2016; SANTO et al, 2017; SCHEAR et al, 2020).  

Desde que os PICCs foram introduzidos na prática clínica como uma 

alternativa aos cateteres venosos centrais tradicionais (CVCs), em 1975, sua 

aplicação se expandiu (KWON et al, 2019).  A Joint Comission estimou que no 

ano de 2013 foram inseridos 3 milhões de PICCs nos Estados Unidos 

(PETROULIAS et al, 2017). No Brasil, não temos disponíveis estes dados com 

acurácia.  

Este aumento do uso foi impulsionado por algumas características 

intrínsecas importantes: prevenção de complicações relacionadas ao cateter 

venoso central quando inserido na região torácica (pneumotórax, hemorragia, 

hemotórax etc.), comparado com o PICC que não cursa com estas 

intercorrências,  facilidade de inserção bem como de transição do hospital para 

os ambientes de atendimento intermediário e domicílio, segurança e custo-

benefício percebidos em comparação com outros dispositivos de acesso venoso 

central (BALSORANO et al, 2019). 
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2.1.1. Indicações  

 

As indicações do uso do PICC tendem a ser para pacientes submetidos a 

tempo intermediário (vários dias para semanas) de terapia intravenosa 

(MOUREAU et al, 2002). Na pesquisa de Balsorano et al, 2019, em oito estudos 

avaliados, os PICCs foram inseridos em pacientes oncológicos ou onco-

hematológicos submetidos à quimioterapia, enquanto que em sete estudos, a 

indicação para inserção do PICC foi variável, incluindo antibioticoterapia, 

hidratação e nutrição parenteral. 

Segundo Santo et al, 2017, as principais indicações para o implante do 

cateter foram: antibioticoterapia prolongada (52,0%), nutrição parenteral total 

(NPT) (19,3%) e acesso venoso difícil (16,0%). Outras indicações em menor 

escala foram administração de medicações vesicantes/irritantes (8,0%), risco de 

sangramento (3,3%) e administração de quimioterápicos (1,4%). 

Outras indicações relatadas foram a necessidade de uma linha central 

para nutrição parenteral, infusão de medicamentos que requeiram uma linha 

central (pH <5 ou >9, osmolaridade >500 mOsm/l, medicamentos associados a 

danos endoteliais) e necessidade de amostragem frequente de sangue (KIM et 

al, 2019). 

 

2.1.2. Método de inserção  

 

A inserção do PICC é considerada um procedimento seguro quando 

realizado por profissionais capacitados, podendo ser inserido à beira do leito com 

redução de custos, quando comparado a outros cateteres venosos centrais 

(WANG, et al, 2019).  

Após indicação do uso do PICC, é realizado a avaliação do patrimônio 

venoso do paciente com uso do ultrassom para determinação do tamanho 

adequado do cateter a ser utilizado, de acordo com o tamanho da veia onde será 

inserido (DUWADI et al, 2018).  

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

profundas (basílica, braquial, cefálica) nos membros superiores, com localização 
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final da ponta na junção cavo-atrial (CHAN, et al, 2017). Adoção de medidas 

como barreira máxima, uso de ultrassom na punção, punção em posição ideal 

no braço, e localização da ponta do cateter está associado a uma menor taxa de 

complicações como trombose, mau funcionamento e arritmias (PAQUET et al, 

2017; YIN et al, 2019).  

A adoção de um grande campo estéril é particularmente importante para 

os PICCs, visto que o risco de contaminação ao manusear cateteres, seringas e 

guias de metal de comprimento específico é muito alto. A lavagem das mãos e 

a proteção máxima da barreira são consideradas manobras com forte evidência 

de eficácia e intensa recomendação em todas as diretrizes nacionais e 

internacionais (EMOLI et al, 2014). A antissepsia da pele do paciente antes da 

inserção do cateter ocorre com a utilização de clorexidine 2% alcoólico (EMOLI 

et al, 2014; COTOGNI et al, 2020). 

Durante o procedimento, deve ser utilizado o ultrassom linear de 5 a 10 

MHz como técnica padrão para a orientação de venopunção, pois aumenta as 

chances de assertiva na primeira punção (EMOLI et al, 2014). Um estudo 

observacional prospectivo de 350 inserções de PICC usando orientação por 

ultrassom demonstrou uma taxa de sucesso de 99%, com uma média de 1 a 2 

punções por inserção (RICARDO et al, 2019).  

A escolha do sitio de punção ocorre conforme descrito por Dawson, 2011, 

na zona ZIM (Zone Insertion Method - ZIM), sendo esta uma abordagem para 

otimizar e reduzir as complicações no local de saída relacionadas ao cateter. O 

ZIM divide o braço medial em três cores principais, vermelho, verde e amarelo, 

que são baseadas nas características músculo-esqueléticas, da pele e dos 

vasos. O local ideal de saída é considerado a zona verde, que é o terço médio 

do braço. O método de classificação ZIM permite considerar e identificar a zona 

ideal para a inserção da agulha no braço e o local de saída do cateter usando a 

orientação por ultrassom (KATSOULAS et al, 2019).  

Antes do término do procedimento é realizada a localização da ponta final 

do cateter (na junção cavo-atrial), por meio da realização de um RX de tórax, 

fluoroscopia ou mais recentemente, através de rastreamento magnético da ponta 

do PICC durante a inserção e confirmação da localização final usando 
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eletrocardiograma (ECG) (DALE et al, 2016; DUWADI et al, 2018; SADUD et al, 

2019).   

Um estudo de 2018 que avaliou 114 pacientes submetidos à inserção do 

PICC com o uso da tecnologia de localização da ponta do cateter via ECG 

concluiu uma alta taxa de sucesso técnico e baixa taxa de má posição da ponta 

do cateter, independentemente do nível de experiência do insertor ou do lado da 

inserção do PICC (YAMAGISHI et al, 2018). Atualmente o eletrocardiograma 

intracavitário - IC ECG - é usado em muitos países como um método seguro e 

preciso para localizar a ponta do PICC, interpretando a morfologia da onda P 

(YIN et al, 2019). 

Confirmado a localização da ponta do PICC, este é fixado através de 

técnica livre de sutura através de dispositivos de segurança como por exemplo 

o StatLock (ULLMAN et al, 2016; DUWADI et al, 2018). Os objetivos finais do 

dispositivo de fixação incluem a proteção do cateter para evitar a migração e 

deslocamento (para não adicionar risco de infecção), ser indolor e ser de fácil 

manuseio (GOOSSENS et al, 2018).  

Desta maneira no final da inserção do cateter, um curativo de gaze é 

colocado, e este deve ser trocado dentro de 24 horas, sendo aplicado em 

seguida, um curativo transparente de membrana semipermeável. O curativo 

transparente de membrana semipermeável sempre é colocado sobre o StatLock 

(GOOSSENS et al, 2018). A troca do curativo do cateter deve ser realizada a 

cada sete dias, estando o paciente hospitalizado ou em acompanhamento 

ambulatorial (EMOLI et al, 2014). 

 

2.1.3. Benefícios  

 

O PICC possui alguns benefícios que se sobrepõem a outros cateteres 

venosos centrais, entre estes possibilidade de ser inserido à beira do leito, maior 

conforto ao paciente, mais mobilização, via segura para administração de 

antibióticos, NPT, excelente via para quimioterápicos, maior tempo de 

permanência e menor risco de contaminação em relação a outros dispositivos, 
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preservação do sistema venoso periférico, possibilidade de terapia intravenosa 

no hospital ou no domicilio.(SANTO et al, 2017; GRAU et al, 2017).   

 Um estudo prospectivo de acompanhamento de cinco anos sugere que os 

PICCs podem ser utilizados com sucesso, como dispositivo de acesso venoso 

seguro e duradouro em pacientes com câncer não hospitalizados, registrando 

uma incidência baixa e aceitável de complicações gerais (COTOGNI et al, 2015). 

Mais recentemente, a meta análise de Schears et al (2020), estimou uma 

redução de 48% no risco de infecção da corrente sanguínea relacionada a 

cateter, para pacientes com PICCs em comparação com os CVCs. Este mesmo 

estudo demonstrou que os PICCs eram vantajosos em relação a satisfação dos 

pacientes em comparação com os CVCs. 

No estudo de Parás-Bravo (2018), referente a perspectiva do paciente, 

estes informaram que os PICCs podem diminuir a dor e o sofrimento durante o 

tratamento, pois ajudam a evitar punções venosas repetidas. Após o 

procedimento de inserção, a maioria dos pacientes reconheceu que era um 

procedimento rápido e com pouca dor. Por fim, a maioria dos pacientes do 

estudo recomendariam o uso de PICC a outros pacientes.  

Recentemente, durante a pandemia de COVID-19, alguns benefícios do  

uso de PICCs foram considerados em diversos grupos de pacientes, como por 

exemplo: pacientes com dificuldade respiratória grave (o PICC não apresenta 

risco de complicações pleuro-pulmonares na inserção), em pacientes pronados 

(é um cateter de fácil gerenciamento), em pacientes anticoagulados (sem risco 

de sangramento), em pacientes em CPAP/ventilação não invasiva (pouca ou 

nenhuma interferência no controle respiratório) e/ou em pacientes 

traqueostomizados (menor risco de contaminação do local de inserção e de 

exposição do insertor) (PITTIRUTI, PINELLI, 2020). 

 

2.1.4. Complicações  

 

Apesar dos benefícios apresentados, podem ocorrer complicações 

relacionadas ao PICC, como infecção, trombose ou complicações mecânicas. 

Uma revisão sistemática e metanálise de 64 estudos indicaram que as taxas de 
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trombose venosa profunda da extremidade superior são mais altas com 

cateteres centrais de inserção periférica do que com cateteres venosos 

(CHOPRA et al, 2013).  

 Em um outro estudo, Grau et al (2017) analisaram as taxas de 

complicações relacionadas ao PICC no ambiente hospitalar e ambulatorial de 

192 pacientes durante um período de sete meses. Os autores concluíram que 

as complicações do PICC incluíam: oclusões 17 (8,9%), retiradas acidentais 17 

(8,9%), infecções 12 (6,3%), incluindo locais 9 (4,7%) e de corrente sanguínea 3 

(1,6%), tromboses venosas 3 (1,6%) e hematomas 2 (1%). A taxa de 

complicações foi maior no ambiente hospitalar (36,1%; 14,38 por 1.000 PICC-

dias) do que no ambulatório (19,4%; 3,19 por 1000 PICC-dias).  

No estudo de Kang et al (2017), as complicações mais comuns foram 

alergia cutânea, oclusão do cateter e retirada acidental; 1,9% dos pacientes 

desenvolveram trombose venosa profunda sintomática dos membros superiores 

e infecção da corrente sanguínea associada a cateter foi demonstrada em 1,3%. 

Em relação a infecção de corrente sanguínea relacionada ao PICC, os 

estafilococos, em especial espécies coagulase negativos como o 

Staphylococcus epidermidis e o Staphylococcus simulans, e em menor número 

o Staphylococcus aureus, são os agentes etiológicos mais frequentemente 

identificados, seguidos de bacilos gram negativos e espécies de Candida 

(LACOSTENA-PÉREZ et al, 2019). 

Mesmo diante de complicações, estudos recentes demonstram  

resultados mais favoráveis em relação ao PICC. Na revisão sistemática e meta 

análise de Balsorano et al (2019), 15 estudos envolvendo 5420 pacientes e 5914 

PICC foram incluídos. A conclusão foi de uma baixa taxa de trombose venosa 

relacionada ao PICC. Na meta análise de Schears et al (2020) 31 estudos foram 

incluídos, em todos estudos os PICC foram protetores contra a infecção da 

corrente sanguínea associada à linha central (taxa de incidência = 0,52, intervalo 

de confiança de 95%: 0,30-0,92). 

 

2.2.MANUAIS EDUCATIVOS EM SAÚDE 
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O Ministério da Saúde define educação em saúde como: processo 

educativo de construção de conhecimentos em saúde que visa à apropriação 

temática pela população [...]. Conjunto de práticas do setor que contribui para 

aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os 

profissionais e os gestores a fim de alcançar uma atenção de saúde de acordo 

com suas necessidades (BRASIL, 2006). 

Dessa forma, as ações de educação em saúde abrangem três categorias 

de atores prioritários:  os profissionais de saúde, que estimulam a prevenção e  

a  promoção  de saúde;  os  gestores,  que  acolhem  esses  profissionais  em  

suas  práticas  educativas;  e  a população, que  necessita  estabelecer  seus  

conhecimentos  e  elevar  sua  autonomia  nos  cuidados (FALKENBERG et al, 

2014). 

A educação em saúde insere-se no contexto da atuação da enfermagem 

como uma estratégia promissora no enfrentamento dos múltiplos problemas de 

saúde que afetam as populações e seus contextos sociais (MOREIRA et al, 

2018). Dentre as estratégias utilizadas para a educação em saúde podemos citar 

o modelo baseado na interatividade, no diálogo e na problematização da 

realidade (MACHADO et al, 2016).   

Ao buscar a interação entre profissionais de saúde e a população, 

diversos materiais educativos, como manuais de cuidado em saúde, folhetos e 

cartilhas têm sido utilizados como uma estratégia de educação em saúde comum 

do Sistema Único de Saúde (SUS), uma vez que podem contribuir positivamente 

para os indivíduos nas atividades educativas (RIBEIRO et al, 2018). 

O material educativo impresso e mais recentemente on-line, tem sido 

utilizado para apoiar orientações verbais e corroborar com o ganho de 

conhecimento, com a satisfação dos pacientes e familiares, objetivando a 

adesão ao tratamento e o autocuidado (CRUZ et al, 2016). O uso do material 

educativo escrito por profissionais de saúde é recomendado como ferramenta de 

reforço das orientações verbais (OLIVEIRA et al, 2014).  

O material impresso pode facilitar o aprendizado do paciente e a difusão 

de conhecimentos, o que contribui significativamente para o trabalho do 
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enfermeiro, ao reiterar e subsidiar a sua assistência, além de uniformizar as 

orientações fornecidas pela equipe e favorecer o autocuidado (CRUZ et al, 2016). 

O levantamento bibliográfico para a delimitação do conteúdo, escolha de 

uma linguagem acessível ao público alvo, assim como a participação destes na 

etapa de avaliação do manual educativo são fatores importantes para garantir 

um instrumento de boa qualidade, e que seja compreensível, legível e atrativo 

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

 

Atualmente o HCPA conta com um grupo de enfermeiros que constituem 

o Time PICC. Todos os profissionais que fazem parte deste grupo foram 

capacitados e habilitados, por meio de treinamentos teóricos, práticos e 

presenciais para a inserção, manutenção e gestão de todos os cateteres de 

PICC na instituição. Estes enfermeiros estão distribuídos nos turnos de trabalho 

da manhã e da tarde, e com a carga horária de compensação realizam as 

atividades acima citadas. A solicitação de PICCs é realizada pela equipe médica 

assistente via consultoria eletrônica, e a inserção realizada após a avaliação e 

confirmação da indicação do cateter pelo Time. Ainda nos turnos de trabalho são 

realizados os acompanhamentos dos cateteres já inseridos, gestão dos 

indicadores e resolução das complicações. Adicionalmente, este grupo é 

responsável pelas orientações verbais para os pacientes com PICC internados 

ou em domicilio. No entanto, a instituição ainda não dispõe de um material de 

apoio educativo que possa ser fornecido tanto para pacientes internados, como 

para aqueles que têm alta para o domicilio e seguem a manutenção do PICC 

semanal no HCPA ou na rede de atenção básica.  

Diante desta necessidade, como produto do Mestrado Profissional em 

Pesquisa Clínica buscou-se elaborar e validar um manual educativo para 

pacientes em uso de PICC. Esta proposta torna-se relevante uma vez que busca 

qualificar e uniformizar as orientações sobre os cuidados com PICC para 

pacientes e familiares, além de disponibilizar um material que pode auxiliar a 

equipe no dia a dia. 
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4 OBJETIVO 

 

4.1 Objetivo Geral 

 

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

central de inserção periférica (PICC). 
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5 MÉTODOS 

 

5.1 Tipo de estudo  

 

Este é um Projeto de Desenvolvimento de caráter educativo, que elaborou 

orientações sobre os cuidados com PICC para pacientes com indicação deste 

cateter ou que já o utilizam e poderão ter alta para o domicilio. 

A composição deste manual ocorreu conforme metodologia proposta por 

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

 

1ª Etapa: Elaboração do projeto de pesquisa 

 

Nesta etapa, foi elaborado um Projeto de Desenvolvimento composto por 

introdução, objetivo geral, método, cronograma, orçamento, referências, termo 

de consentimento livre e esclarecido (TCLE) e questionário de validação do 

manual (ANEXO C).  

 

2ª Etapa: Definição e seleção dos conteúdos 

 

Nesta segunda etapa, foi realizada pesquisa nas bases de dados Scielo, 

Pubmed, Google Scholar, Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), usando os 

seguintes descritores: Central Venous Catheter, Peripherally Inserted Central 

Catheter(s), Peripherally Inserted Central Venous Catheter(s) PICC, PICC line .  

Nesta pesquisa, buscaram-se conteúdos a serem abordados no manual, 

com base na experiência profissional dos autores no cuidado a estes pacientes, 

assim como, no resultado da busca, sendo limitado a busca aos últimos 10 anos, 

2010 a 2020. 

 

3ª Etapa: Adaptação da linguagem 
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Após a definição e seleção dos conteúdos a serem abordados no manual, 

traduziu-se o conteúdo científico em linguagem acessível, clara, de fácil 

compreensão para o público alvo do manual. 

 

4ª Etapa: Inclusão de ilustrações 

 

Como apoio à linguagem para o público alvo inseriu-se ilustrações 

desenvolvidas através do acervo de fotos do pesquisador com transformação 

por meio de programa livre, sem custos. Desta maneira, buscou-se cativar o 

leitor tornando a leitura mais atrativa, auxiliando na assimilação dos conteúdos 

propostos.  

 

5ª Etapa: Construção de um manual piloto 

 

Após a definição do conteúdo e ilustrações foi realizada pelos autores a 

construção do manual piloto, composto por 20 páginas, confeccionado na 

posição horizontal, com sumário contendo 10 itens. Este manual abordava 

orientações gerais sobre o PICC, indicações do PICC, cuidados com o PICC, 

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

 

6ª Etapa: Validação do manual 

 

O manual piloto foi apresentado para validação pelos participantes da 

pesquisa.  

 

7ª Etapa: Layout do manual 

 

Após a etapa de validação, os ajustes de layout necessários foram 

realizados, implementando-se a diagramação do manual, distribuindo elementos 

gráficos nas páginas, definindo a tipografia, cores e ilustrações agradáveis ao 

leitor, tornando assim o manual funcional, facilitando o entendimento sobre o 

assunto tratado. 



28 
 
 

 

 

8ª Etapa: Impressão final do manual e formatação em E-book 

 

Ao término das etapas anteriores, foi definida a impressão do manual em 

uma gráfica, o formato definido foi livreto com as dimensões 21 x 15cm, 

buscando desta maneira entregar um manual atraente, com um layout atrativo e 

de leitura agradável. Nesta mesma etapa foi realizado a transformação do 

manual em eletronic-book (e-book), oportunizando o acesso ao manual via on-

line. 

 

9ª Etapa: Manual 

 

Esta etapa contempla o manual finalizado, com layout e conteúdos já 

validado pelos participantes do estudo. O manual intitulado Manual de orientação 

de cateter venoso central de inserção periférica – PICC tem sua estrutura 

configurada em modo vertical, contendo internamente 20 páginas, 09 capítulos, 

uma área com possiblidade de escrita de observações e outra destinada para 

anotações de consultas ambulatoriais. Os capítulos estão dispostos conforme 

figura 01: 
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Figura 01: Capítulos do manual Cateter Central de Inserção Periférica – PICC, 

orientações para pacientes e familiares. 

O manual finalizado encontra-se no ANEXO D, sendo intitulado: Cateter 

Central de Inserção Periférica – PICC, orientações para pacientes e familiares. 

Este mesmo anexo é também disponibilizado em versão e-book. 

 

10ª Etapa: Distribuição e acesso 

 

A distribuição do manual ocorrerá a pacientes e familiares antes da 

realização do procedimento de inserção do PICC, visando auxiliar o 

entendimento sobre o cateter, seu método de inserção, seus benefícios, os 
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cuidados relacionados ao cateter, bem como proceder em caso de alterações 

com o mesmo. 

Também o manual estará disponibilizado, em acesso livre, em formato e-

book, junto ao site do Hospital de Clínicas de Porto Alegre após aprovação pelo 

conselho editorial da instituição. 

 

5.2 Local do estudo 

 

A pesquisa foi desenvolvida no HCPA, instituição pública e universitária, 

vinculada ao Ministério da Educação e à Universidade Federal do Rio Grande do 

Sul (UFRGS), com capacidade instalada/operacional de 845 leitos. Trata-se de 

um Hospital público e integrante do SUS, localizado em Porto Alegre - RS, que 

tem por finalidade assistência, ensino e pesquisa na área de saúde.  

 

5.3 População e amostra 

 

A amostra foi composta por 40 participantes, sem expertise relacionada 

ao PICC, alunos do mestrado profissional em pesquisa clínica das diversas 

especialidades e do grupo de pesquisa GEPECADI - Grupo de Estudo e 

Pesquisa em Enfermagem no Cuidado ao Adulto e Idoso. Contemplou também 

05 profissionais da área da saúde da instituição com expertise relacionada ao 

PICC que atuam no cuidado a pacientes, 05 pacientes em uso de PICC e 05  

familiares/cuidadores destes pacientes. Não foram previstos critérios de 

exclusão, e foi considerado perda os participantes que não entregaram a 

avaliação do manual piloto no prazo previsto.  

O manual piloto foi apresentado primeiramente aos participantes sem 

expertise em PICC, onde foram verbalizadas suas percepções e após ocorreu o 

preenchimento do questionário pré-estabelecido para validação. Em outro 

momento o mesmo ocorreu com os participantes com expertise, pacientes e 

familiares/cuidadores. 

 

5.4 Coleta e análise das informações 
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A coleta de dados foi realizada após os participantes da pesquisa 

receberem o manual piloto para avaliação. Esta etapa ocorreu através do 

preenchimento de um instrumento composto por 10 questões, composto de 

perguntas fechadas. Estas questões foram analisadas mediante a tabulação das 

respostas obtidas e elaboração de uma figura que contempla as inclusões, 

exclusões e sugestões de correções propostas pelos profissionais de saúde, 

pacientes e familiares. As sugestões verbalizadas também foram consideradas 

para a revisão do conteúdo do material e conforme a pertinência foram 

incorporadas ou alteradas no manual piloto.  

Para a validação do manual de orientações proposto foram utilizadas duas 

estratégias adaptadas da literatura. Primeiramente, utilizou-se o processo de 

avaliação da validade de conteúdo através da porcentagem de concordância. 

Método empregado para calcular a porcentagem de concordância entre os 

participantes. É considerada a medida mais simples de concordância inter 

observadores. A fórmula utilizada está descrita a seguir: 

 

% concordância = nº de participantes concordaram / nº total participantes x 100 

 

Este método tem sido usado na fase inicial para auxiliar na determinação 

dos itens, sendo a taxa aceitável de concordância de 90% entre os membros 

participantes da amostra (ALEXANDRE et al, 2011). Foi utilizado o Microsoft 

Office Excel 2013 para a elaboração do banco de dados, codificação, digitação 

e análise dos dados. 

 

5.5 Aspectos éticos 

 

Para a construção do manual foram seguidas as recomendações da 

Resolução 466/2012 do Conselho Nacional de Saúde, que trata da pesquisa com 

seres humanos.  

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

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), através do parecer 
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consubstanciado nº 3.259.963 de 11/04/2019, CAAE 10971219.6.0000.5327 

(ANEXO A).  

Todos os participantes, profissionais da saúde, pacientes e 

familiares/cuidadores foram convidados a assinar um Termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE) (ANEXO B) de forma voluntária sendo garantido o 

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

 

6.1 Primeira etapa – estudo piloto 

 

A Tabela 1 ilustra os resultados de concordância dos participantes que 

não possuíam experiência relacionada ao PICC.  Questões relacionados à 

linguagem do manual, disposição da informação e localização das mesmas 

apresentaram menor concordância em relação à sua adequação. 

 
Tabela 01: Percentual de concordância dos participantes que não possuíam 
experiência relacionada ao PICC, relacionado às informações contidas no manual 
Cateter Central de Inserção Periférica – PICC, orientações para pacientes e familiares. 

 
Item Nº de 

participantes 
% de 
concordância 

 
1. As orientações contidas nesse manual 
são:  
(  ) importantes. 

 
40 

 
100% 

 
2. A linguagem usada neste material é : 
( ) Acessível 
 

 
40 

 
65% 

3. A leitura deste Manual Educativo 
contribuiu para diminuir as suas 
dúvidas? 
( ) Contribuiu 

40 95% 

 
4. A qualidade das informações está: 
( ) Adequada 

 
40 

 
82.5% 

 
5. O manual dispõe de muita 
informação? Seu tamanho está: 
( ) Adequado 

 
40 

 
85% 

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

 
40 

 
82.5% 

 
7. A forma de disposição das 
informações: 
( ) Adequado 

 
40 

 
75% 

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

 
40 

 
70% 

 
9. As informações são facilmente 
localizadas no manual? 
( ) Sempre 
 

 
40 

 
55% 
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10. Você considera que as informações 
contidas no manual favorecem o cuidado 
aos pacientes? 
( ) Sim 
 

 
40 

 
90% 

Fonte: Autores, 2020. 

 

Observa-se que apenas nos itens 01, 03 e 10 os participantes sem 

experiência com PICC demonstraram uma concordância maior de 90%. No 

quadro 1 estão as sugestões. 

 

Quadro 1 – Síntese da análise qualitativa das alterações sugeridas pelos participantes 
que não possuíam experiência relacionada ao PICC. 

 

Sugestão do participante 

 
Adequar termos como vesicante/veias periféricas. Substituí-los por palavras 
acessíveis. 
Direcionar a linguagem para pacientes e familiares. Utilizar uma linguagem para 
leigos. 
Trocar termos “técnicos”. 
Focar no paciente. 
Descrever o que deve ser feito quando o PICC apresentar problemas. 
Adequar a linguagem, informação deve ser mais simples. 
Aumentar o tamanho da fonte da letra utilizada. 
Separar informações dos cuidados, orientações, etc. 
Dividir por capítulos. 
Aumentar as figuras. 
Imprimir o manual na posição vertical. 
Utilizar a mesma fonte no decorrer do manual. 
Utilizar cores mais alegres. 
Utilizar imagens seguidas de legendas. 
Aumentar o tamanho das imagens. 
O manual auxilia o paciente a realizar os cuidados corretamente e ficar atento a sinais 
de alerta. Assim o paciente possui um conhecimento prévio sobre o cateter. 
 

Fonte: Autores, 2020. 

 

 

6.2 Segunda etapa 

 

Após a disponibilização do manual para os participantes sem experiência 

com PICC e a realização dos ajustes sugeridos, passou a avaliação do manual 

para um grupo de cinco especialistas em acesso vascular. 
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Quanto a validação pelos especialistas obteve-se 100% de concordância 

em todas os itens do manual.  Foram apresentadas algumas sugestões que 

estão descritas no Quadro 02. Sendo estas: 

Quadro 2 – Síntese da análise qualitativa das sugestões descritas pelos especialistas em 
PICC. 

 

Sugestão do participante 

 
Adequar a linguagem referente a localização da ponta do cateter. 
Separar em duas páginas o capítulo: Como o PICC é inserido? 
Incluir na parte de cuidados na hora do banho o uso também de saco plástico 
transparente para proteção do PICC. 
Incluir a numeração da febre, 37,8 graus. 
Algumas adequações referentes a pontuação. 
Incluir como é realizada a medida da circunferência do braço. 
Incluir a medida externa do cateter no capítulo: dados importantes do PICC. 
Aumentar o número de espaços para acompanhamento ambulatorial. 
Incluir teste de fluxo e refluxo nos campos de acompanhamento ambulatorial. 
 

Fonte: Autores, 2020. 

 

6.3 Terceira etapa 

 

Após os ajustes sugeridos na etapa 2, o Manual foi entregue ao público 

alvo (pacientes e familiares/cuidadores) para a validação dos mesmos através 

de uma amostra de conveniência entre os pacientes que estavam em uso de 

PICC. Nesta avaliação foram incluídos cinco pacientes e cinco 

familiares/cuidadores. Após a avaliação do manual com questionário de 

validação utilizado anteriormente, obteve-se 100% de aprovação por parte 

destes participantes, não ocorrendo sugestões frente a versão do manual 

apresentado.  
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7 RELATÓRIO DO PRODUTO DA DISSERTAÇÃO 

 

7.1 Descrição 

 

Produto: Cateter Central de Inserção Periférica – PICC, orientações para 

pacientes e familiares. 

Este manual foi desenvolvido e validado baseado na metodologia 

proposta. Sua versão final contém 20 páginas, distribuídos em 09 capítulos. A 

versão impressa está em formato de livreto com as seguintes dimensões: 21 x 

15 cm. Esta versão também será disponibilizada em formato e-book. 

 

7.2 Aplicabilidade do produto 

 
 

 O Cateter Central de Inserção Periférica – PICC, orientações para 

pacientes e familiares, foi desenvolvido para ser utilizado pelos profissionais de 

saúde que atuam com pacientes em uso de PICC e seus familiares/cuidadores, 

como uma tecnologia de apoio às orientações verbais quanto à indicação, 

inserção, cuidados e sinais de alerta referentes ao cateter, no ambiente 

hospitalar e domiciliar. O manual também poderá ser acessado via on-line, 

através da versão e-book, disponibilizada gratuitamente na página do HCPA. 

 

7.3 Inserção social 

 

Como produto desenvolvido neste mestrado profissional, o manual 

intitulado Cateter Central de Inserção Periférica – PICC, orientações para 

pacientes e familiares, tem sua inserção social voltada, principalmente, aos 

pacientes e familiares/cuidadores que fazem uso do cateter. Espera-se que os 

pacientes e familiares busquem por meio da leitura do manual um entendimento 

do seu propósito e cuidados que devem ser relembrados para que o uso do 

mesmo seja uma experiência positiva e sem complicações.  

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

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

e no domicílio.  

O manual estará disponível para a comunidade interna do HCPA, através 

da versão impressa do mesmo, após a aprovação da comissão editorial do 

hospital. Também a versão on-line estará disponível, tanto para uso interno como 

para uso externo ao HCPA, buscando auxiliar aos diversos profissionais que se 

dedicam à assistência e gestão de cateteres venosos centrais de inserção 

periférica, PICC. 
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8 DISCUSSÃO E CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

O presente estudo teve como finalidade a elaboração e validação de um 

manual de orientações para pacientes em uso de cateter central de inserção 

periférica – PICC. As etapas metodológicas foram realizadas conforme proposto 

por Echer (2005). 

As etapas foram distribuídas em três seguimentos, na primeira etapa 

denominada etapa piloto, foi realizada a elaboração do manual preliminar 

através da pesquisa em referenciais teóricos e na experiência dos autores 

relacionada ao assunto, não ocorrendo desta maneira participação de outros 

atores. Ainda nesta primeira etapa, o manual, foi disponibilizado ao maior 

quantitativo de participantes, buscando-se uma primeira avaliação do mesmo, 

sendo de grande importância a avaliação e a validação do material informativo 

para que este possa ser implantado no serviço, respaldando a equipe para uma 

educação segura (DODT, et al, 2011). 

Para a avaliação, os participantes responderam a um questionário 

composto de dez questões fechadas relacionadas ao manual. Nesta etapa, as 

questões com melhor índice de avaliação foram as 1, 3 e 10, sendo referentes a 

parte teórica relacionada ao cateter central de inserção periférica. Assim, 

podemos inferir que a pesquisa em referencial teórico e a experiência dos 

autores contribuíram de forma positiva para a elaboração do manual. 

As demais questões respondidas versavam sobre o layout, a distribuição 

das informações no manual e orientação de impressão do mesmo, sendo estas 

com menor índice de aprovação. Desta maneira, foi possível verificar que uma 

adequação deveria ser realizada nesta área temática. A qualidade, bem como a 

adequação da linguagem e das ilustrações são aspectos considerados 

relevantes, um material educativo de alta qualidade requer informações 

confiáveis e o uso de vocabulário claro, para permitir entendimento fácil de seu 

conteúdo (REBERTE, et al, 2012).  

Como contribuição, diversos participantes propuseram mudanças na 

linguagem do manual, ordenação de capítulos, alteração de figuras, alteração do 

modo de apresentação do manual e cores utilizadas. O mais expressivo foi que 
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todas alterações propostas estavam justificadas como sendo pertinentes, para o 

manual ficar mais adequado aos pacientes e familiares/cuidadores. Para Couto 

et al (2013) o paciente é potencialmente criativo e sensível, e o processo de 

educar-cuidar ocorre em uma relação horizontal, dialógica, recíproca e 

verdadeiramente humana. Desta maneira foram realizadas diversas mudanças, 

buscando adequar o manual piloto e encaminhar um manual para a avaliação 

por especialistas.  

Uma segunda etapa de avaliação foi realizada junto aos especialistas no 

tema PICC. Nesta etapa, os cinco participantes pontuaram o manual com 100% 

de adequação. Esta avaliação positiva demonstra que as adequações 

anteriormente propostas e realizadas foram assertivas. Ainda, nesta etapa, foi 

sugerido pelos especialistas ajustes relacionados a correção ortográfica e 

inclusão de itens no texto do manual, estes relacionados a questões técnicas 

que foram levadas em consideração pelos autores e adicionadas. 

Por fim, uma terceira etapa foi realizada com a entrega do manual para 

pacientes e familiares. Nesta etapa, o manual, foi avaliado como 100% completo, 

não ocorrendo sugestões para a finalização do mesmo. Desta maneira, ficou 

validado a versão final apresentada no estudo. 

O manual de orientação do cateter central de inserção periférica – PICC, 

após um processo rigoroso de desenvolvimento e avaliação por parte dos 

participantes do estudo, demonstra um conteúdo atualizado e embasado nas 

melhores práticas referentes ao PICC. 

Conclui-se, assim, que o objetivo principal deste estudo foi atingido. 

Observa-se que, após várias etapas percorridas para a elaboração e validação 

do manual, pacientes e familiares/cuidadores serão contemplados com uma 

ferramenta educativa de qualidade. Um manual com linguagem e layout 

adequados ao público alvo, sendo os profissionais da enfermagem promotores 

desta educação que visa resultados positivos e cuidados seguros referentes a 

este dispositivo. 
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ANEXO A – Parecer de aprovação do projeto 
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ANEXO B -  Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 

CAAE: 10971219.6.0000.5327 
 
Título do Projeto: Elaboração e validação de um manual educativo para 

pacientes em uso de cateter central de inserção periférica (PICC). 

Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é 

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

de inserção periférica (PICC). 

Esta pesquisa está sendo realizada pelo Mestrado Profissional em 

Pesquisa Clínica do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).  

Se você aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em 

sua participação são os seguintes: avaliar um manual piloto sobre cuidados 

durante a utilização de um cateter central de inserção periférica – PICC, 

construído com base na literatura e experiência profissional e responder um 

questionário que aborda o conteúdo das informações, qualidade das ilustrações, 

layout e a clareza da linguagem. As informações coletadas pelos avaliadores 

serão analisadas e todas as sugestões pertinentes serão incluídas no texto 

buscando qualificar e aprimorar o conteúdo do manual proposto.  

Os possíveis riscos ou desconfortos decorrentes da participação na 

pesquisa são o tempo despendido para o preenchimento do questionário e o 

contato com os pesquisadores.  

Os possíveis benefícios decorrentes da participação na pesquisa são a 

possibilidade de contribuir para uma assistência em saúde qualificada e 

segurança relacionada a utilização do cateter venoso central de inserção 

periférica – PICC, visando a padronização das condutas e a sumarização do 

conhecimento dos profissionais de saúde e pacientes e familiares diante do 

referido cateter.  

Sua participação na pesquisa é totalmente voluntária, ou seja, não é 

obrigatória. Caso você decida não participar, ou ainda, desistir de participar e 
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retirar seu consentimento, não haverá nenhum prejuízo na sua 

assistência/tratamento na Instituição.  

Não está previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participação na 

pesquisa e você não terá nenhum custo com respeito aos procedimentos 

envolvidos, porém, poderá ser ressarcido por despesas decorrentes de sua 

participação, cujos custos serão absorvidos pelo orçamento da pesquisa. Caso 

ocorra alguma intercorrência ou dano, resultante de sua participação na 

pesquisa, você receberá todo o atendimento necessário, sem nenhum custo 

pessoal.  

Os dados coletados durante a pesquisa serão sempre tratados 

confidencialmente. Os resultados serão apresentados de forma conjunta, sem a 

identificação dos participantes, ou seja, o seu nome não aparecerá na publicação 

dos resultados.  

Caso você tenha dúvidas, poderá entrar em contato com o pesquisador 

responsável Profª Drª. Eneida Rejane Rabelo da Silva, pelo telefone (51) 

33598017, ou com ou com o Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2º andar 

do HCPA, sala 2227, de segunda à sexta, das 8h às 17h.  

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

outra para os pesquisadores.  

 
____________________________________ 

Nome do participante da pesquisa 
 
 

____________________________________ 
Assinatura 

 
 

_________________________________ 
Nome do pesquisador que aplicou o Termo 

 
 

____________________________________ 
Assinatura 

 
 

Local e Data: _________________________ 
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ANEXO C - Questionário de validação do manual 

 

Questionário para avaliação do Manual educativo para pacientes em uso 
de cateter central de inserção periférica (PICC).¹ 

 
Desejamos melhorar as informações contidas neste Manual, para isso suas 
sugestões serão de grande importância. 
  
1. As orientações contidas nesse manual são:  
( ) Importantes ( ) Pouco importantes ( ) Não são importantes  
 
2. A linguagem usada neste material é:  
( ) Acessível ( ) Pouco acessível ( ) Não é acessível  
O que pode ser melhorado? 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
3. A leitura deste Manual Educativo contribuiu para diminuir as suas dúvidas?  
( ) Contribuiu ( ) Contribuiu pouco ( ) Não contribuiu  
O que pode ser acrescentado ou melhorado?  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
4. A qualidade das informações está:  
( ) Adequada ( ) Pouco adequada ( ) Não está adequada  
O que pode ser modificado?  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
5. O manual dispõe de muita informação? Seu tamanho está:  
( ) Adequado ( ) Pouco adequado ( ) Não está adequado  
 
6. O tamanho e estilo de letra:  
( ) Adequado ( ) Pouco adequado ( ) Não está adequado  
 
7. A forma de disposição das informações:  
( ) Adequado ( ) Pouco adequado ( ) Não está adequado  
O que pode ser modificado?  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
8. As figuras contribuem para o melhor entendimento do texto?   
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 ( ) Sim ( ) Não ( ) Às vezes  
 
9. As informações são facilmente localizadas no manual?  
( ) Sempre ( ) Na maioria das vezes ( ) Raramente  
10. Você considera que as informações contidas no manual favorecem o 
cuidado aos pacientes?  
( ) Sim ( ) Não ( ) Às vezes  
Por quê?  
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
Este espaço está reservado para suas sugestões, a fim de melhorarmos este 
manual: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 

Agradecemos sua colaboração! 
 
 
 

¹Instrumento extraído do Manual de Echer IC et al. HIV/AIDS: Orientação para 
pacientes e familiares. Porto Alegre (RS): HCPA; 2006  
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ANEXO D – Cateter Central de Inserção Periférica – PICC, orientações para 

pacientes e familiares 
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