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Apesar dos avanços que tornaram a medicina 
cada vez mais eficaz...



...as intervenções terapêuticas implicam em 
agressão ao paciente.



Incidência de infecção de corrente sanguínea conforme o tipo 
de dispositivo utilizado

Tipo de dispositivo 

vascular
Nº estudos

ICS/100 cateter 

vascular
ICS/1.000 cateter-dia

Cateter Midline 3 0,4 0,2

Cateter Periférico 110 0,1 0,5

PICC (total)

Pacientes hospitalizados

Pacientes ambulatoriais

15

6

9

3,1

2,4

3,5

1,1

2,1

1,0

CVC longa permanência

tunelizado e com cuff

29 21,2 1,6

Portocath 14 3,6 0,1

CVC de curta permanência 79 4,4 2,7

Maki DG, Kluger DM, Crnich CJ. Mayo ClinProc 2006; 81:1159–71-revisão sistemática



Histórico do Cateter central de inserção 
periférica (PICC)

• 1975 – 1º relato de cateter central com inserção periférica

• Cateter silicone usado para nutrição parenteral

• 36 cateteres inseridos. 30 retirados por término da terapia

• Duração 20,4 dias (4 a 56 dias)

Arch Surg. 1975;110:644-646



Convencional 

• Escolha do sítio conforme a 
possibilidade de Punção;

• Punção em Áreas com Maiores 
Riscos;

• Maior Desconforto para o 
Paciente e PAS;

• Não é Possível uma Avaliação 
mais Apurada do Vaso.

• MAIOR RISCO 

Seldinger + USG

• Inserção por micro punção

• Possível avaliar o melhor sítio 
para punção

• Avaliação do calibre do vaso X 
Cateter ( < 33% )

• Maior porcentagem de acerto

• Menos Agressão ao vaso

• Menores Contra-Indicações

• MAIOR SEGURANÇA

Evolução do PICC
(Técnicas de punção)



Evolução do PICC
(conformidade do cateter)

ponta aberta 

valvulado

Infusão de grandes volumes; pode ser usado para 
monitorar PVC; em tomografia (tolera até 300 PSI)



Por que o PICC está associado a menos risco de 
infecção?

•Temperatura menor 

•Menos sudorese

•Área menos colonizada 

Support Care Cancer. 2004;12:805-809.



Características do PICC
PICC- cateter "híbrido“ entre cateter periférico e CVC não tunelizado

Indicado para terapia EV maior 6 dias

Menos invasivo (geralmente inserido braço)

Maior conforto para o paciente (evita inúmeras punções)

Pode permanecer por tempo prolongado (meses e até anos)

Pode ser usado em pacientes ambulatoriais (ex. oncológicos)

Administração de drogas irritantes e vesicantes (ex. quimioterapicos)

Procedimentos com grande pressão(tomografia) e grandes volumes

Acesso central para pacientes com difícil acesso ou dificuldades anatômicas

Pode ser inserido por enfermeiros  desde que habilitados

-picclinenursing.com/CentralVenousCatheters.pdf
- www.cdc.gov/hai/bsi/bsi.html



E os riscos do uso do PICC?

Tromboflebite

Infecção de corrente sanguínea



• 1185 estudos

• 23 estudos-57250 
pacientes

• 12 estudos retrospectivos; 
10 prospectivos e 1 
randomizado

• 13 reportaram ICS-cateter-
dia

ICHE  september 2013, vol. 34 



• Pontos a considerar:
– Pacientes hospitalizados sofre várias influências:

gravidade, característica do hospital, número de
manipulações cateter/dia...

– Somente 13 estudos reportaram as taxas de ICS-CVC

– Mais importante (mas faltou na maioria dos estudos):
definição das práticas de inserção e manutenção dos
acessos venosos centrais.

ICHE  september 2013, vol. 34 



“Cuidar direito” do cateter é padrão ouro



Aplique os bundles



PARABÉNS!!!

JUNTOS CONSEGUIMOS DIMINUIR AS 
TAXAS DE INFECÇÃO DE CORRENTE 
SANGUÍNEA

Taxa de infecção de Infecção de C orrente sanguínea 

relacionada a C VC

12,0
10,6

7,0

3,5

0,0
0,0
2,0
4,0
6,0
8,0

10,0
12,0
14,0

período bas al

(2005)

período de

diagnós tico (9

mes es )

1-3 mes es 4-6 mes es 7-9 mes es

Inove

Lobo et al, AJIC 2010



Estratégias governamentais

Reduzir taxas,  mortes e custos http://www.onthecuspstophai.org/on-the-cuspstop-bsi/

1. Reduzir a média das ICS-CVC a menos 1 por 1000 cvc –dia
2. Promover a cultura da segurança
3. Parceria com o CDC- feedback das taxas



Objetivos específicos para o período (2013-2015) 
I. Reduzir Infecções Primárias da Corrente Sanguínea (IPCS)* 
II. Reduzir Infecções do Sítio Cirúrgico (ISC); 
III. Estabelecer mecanismos de controle sobre a Resistência
Microbiana (RM) em Serviços de Saúde e,
IV. Aumentar o índice de conformidade do PNPCIRAS, segundo os 
critérios da OMS. 

* Desde 2010 todos os hospitais com mais de 10 leitos de UTI são 
obrigados a divulgar as ICS-CVC 
2010: redução 30% das IPCS

PROGRAMA NACIONAL DE PREVENÇÃO E CONTROLE DE INFECÇÕES
RELACIONADAS À ASSISTÊNCIA À SAÚDE (2013 – 2015).

Estratégias governamentais



Programa de redução de taxas ICS-CVC (2011)
• Avaliação da estrutura
• Indicadores de processo
• Avaliação das práticas de cuidado com os 

cateteres durante:
– Inserção
– Manipulação
– Curativo

– 52 hospitais participam

Divisão de IH do Estado de SP – ações para reduzir 
as ICS-CVC

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve_ihb.html



Colhendo frutos...

Redução taxas 6,3 por 1000 CVC-dia  para 5,1 por 1000 CVC-dia 
tx0 tx1 tx2 tx3 tx4 tx5

0
1

0
2

0
3

0
4

0

Boxplot Taxa de Infecção vrs. Trimestre
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Taxa de infecção

Pré-Intervenção

Pós-intervenção

Durante Intervenção 

Slide cedido por Denise Brandãohttp://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/cve_ihb.html



GRUPO/TIME/EQUIPE DE PICC REDUZ 
ICS-CVC

Essa história já é antiga



Grupo/Time/equipe

Dicionário informal:

– Grupo de atletas que formam uma equipe; grupo
de pessoas empenhadas em uma mesma tarefa.

Uhuuu, Taxa 
Zero



Grupo de PICC 

• Além de inserir o cateter

• Envolvimento de ações de cuidados dos cateteres

• Ações variam de instituição para instituição

Ann Intern Med 2013;158(5 pt 2):369– 374.
Am J Crit Care 2006;15(6):549–555.
http://www.shea-online.org/PriorityTopics/CompendiumofStrategiestoPreventHAIs.aspx



HISTÓRIAS DE SUCESSO COM O 
GRUPO DE PICC

Redução das ICS-CVC



Achieving Zero Catheter Related Blood Stream Infections: 15 
Month Success in a Community Based Medical Center.

• Sutter Roseville Medical Center- hospital terciário 32 leitos UTI

• 2005-duração 15 meses

• Time PICC – várias funções: inserção e manutenção (bundle IHI +
padronização e treinamento de tudo ligado ao CVC +
monitoramento diário dos acessos )

• Uso PICC-aumento 102%

• 1558 PICC inseridos

JAVA vol 12 No 4, 2007; (218-224)





CLINICS 2012;67(8):969-970

Intervenções: barreira de precaução máxima; higiene das mãos antes manipular o
cateter, uso de picc, anti-sepsia da pele com clorexidina, evitar femoral; remover o
cateter assim que possível.; intervenção individual

IOT-HCFMUSP



Grupo/Time/equipe de PICC reduz ICS-CVC

Resumindo:

• Inúmeros estudos avaliaram o impacto do grupo de PICC na
redução das taxas de ICS-CVC.

• A utilização do PICC não vem sozinha....

• Além do PICC, outras estratégias foram utilizadas:

– Aplicação de bundle

– Equipe mais próxima da inserção e manutenção do PICC

• September 2007 - Volume 3 - Issue 3 - pp 142-148

• European Journal of Oncology Nursing 4 (4), 207-218

• ICHE, Vol. 34, No. 12 (December 2013), pp.1328-1329

• 2007 | Vol 12 No 4 | JAVA

• American Journal of Medical Quality, 2014 1–6



Fatores de risco para aumento das ICS-CVC

(Infect Control Hosp Epidemiol 2003;24:916-925)

Estudo realizado entre 2008-2009 avaliou os
fatores de risco para aquisição ICS-CVC (4535
pacientes, 8593 CVC) em 8 UTI dos EUA:Enfermeiras  “fixa 

unidade” 0-60% 
tempo

Enfermeiras “não fixa 
unidade” > 60% tempo

Fator principal risco de aquisição ICS-CVC:
•Falta de habilidade para manipular o
cateter
•Desconhecer as rotinas da UTI



GRUPO DE PICC

Experiência do HSL 



Evolução do grupo de PICC no HSL 

2011

• Elaboração  das diretrizes  de inserção do PICC 
• Formação do grupo de PICC – 7 Enfermeiros não exclusivos
• Utilização de PICC valvulado

2012

• Necessidade de 1 Enfermeiro exclusivo – horário comercial

• Mudança para a técnica de Seldinger + USG (98% sucesso nas inserções)

• Utilização de PICC valvulado + ponta aberta (power picc)

2013

• Aumento do número de PAS do grupo de PICC (7 para 11 enfermeiros)

• Dois enfermeiros exclusivos



Valvulado

Demanda de cuidados 
igual a qualquer outro 
CVC 

Indicações

Evolução do grupo de PICC no HSL
Ações 

Grupo de pacientes
mais restritos 

(ex. infusão de atb)
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Ponta Aberta 
(Power)

Indicações: UTI, 
exames 
diagnósticos...

Demanda de 
Cuidados

Evolução das ações grupo de PICC no HSL 

Mudanças: Maior envolvimento e 
confiança do grupo de PICC com 
equipe assistencial (técnica de 
turbilhonamento; trabalho in 

loco); necessidade de enfermeiro 
exclusivo

Problemas: apesar dos 
treinamentos... maior obstruções, 
retirada do cateter precocemente



Ferramentas utilizadas

 Flashs distribuídos nas unidades;

 Treinamentos direcionados;

 Educação Continuada.



2011

• Elaboração  das diretrizes  de inserção do PICC 
• Formação do grupo de PICC – 7 Enfermeiros não exclusivos
• Utilização de PICC valvulado

2012

• Necessidade de 1 Enfermeiro exclusivo – horário comercial

• Mudança para a técnica de Seldinger + USG (98% sucesso nas inserções)

• Utilização de PICC valvulado + ponta aberta (power picc)

2013

• Aumento da equipe do grupo de PICC (7 para 11 enfermeiros)
• Dois enfermeiros exclusivos

2014 
• Ampliou as ações do grupo de PICC

2015
• Grupo de PICC                 Grupo de acesso vascular

Parceria desde o início grupo de PICC + CCIH + desenvolvimento de Enfermagem

Evolução das ações grupo de PICC no HSL 



2014
• Maior envolvimento do grupo de PICC na manutenção dos cateteres

• Agilidade na inserção do PICC

• Confiança da equipe médica em indicar e passar o PICC pelos enfermeiros do 
grupo

• Punção de acesso difícil

• Atendimento de paciente ambulatorial:

– Cartilha para pacientes ambulatoriais

• Visitas pré programadas (sem demanda); 
– Sem visitas – 4 chamados para atendimentos por dia;
– 1 visita por semana – redução de 40% nos chamados;
– 2 visitas – redução em 70%;
– Protocolo de desobstrução mecânica.

Evolução das ações grupo de PICC no HSL 



Treinamento 1º turma passadores de PICC

Parceria com CCIH



• Coleta de indicadores:

– Check list passagem de cateter

– Aumento da adesão no preenchimento da passagem de 
PICC: incentivo do grupo de PICC

Cerca de 80% das inserções 
de PICC há preenchimento 

do check list

Parceria com CCIH



• Treinamento institucional 

• Grupo PICC

– Foco manipulação do power picc

– Entretanto... não deixou de falar de medidas de prevenção 
de ICS-CVC
• Proteger no banho

• Desinfecção do conector

• Observar aspecto do curativo

Avaliação diária do curativo

Parceria com CCIH



• Mudança na rotina de troca dos curativos no 
centro de oncologia:
– Grupo de PICC – percepção na pratica (durabilidade do 

curativo, conforto para o paciente).

– CCIH busca a evidencia e possíveis impactos

• Resultado:
– Desde julho 2014 curativo impregnado 

com clorexidina permanece por 21 dias

– Trocar se sujo, solto

Parceria com CCIH



Grupo de PICC no HSL 

2015- proposta de time de  acessos vasculares:

- Indicação da inserção de PICC  (uso racional de acesso central)

- manutenção de todos os acessos venosos centrais

- punção de acesso difícil

Justificativa para formação do time de acesso vascular:

• Menos eventos adversos

• Redução das ICS-CVC (cuidado focado)

• Redução de custos

• Tempo de permanência do paciente no hospital

• Maior agilidade no atendimento

• Atendimento de pacientes ambulatoriais
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- Formação grupo de 
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-- mudança para 
técnica Seldiner
- Conector de melhor 
qualidade



Qual foi nosso “pacote de medidas”

• Conjunto de fatores:

Melhoria contínua dos processos + time 
para inserção de PICC + equipe envolvida

http://caldasgospel.com.br/wp-content/uploads/2011/07/ovo-galinha.jpg
http://caldasgospel.com.br/wp-content/uploads/2011/07/ovo-galinha.jpg


Pontos que fortalecem a formação do grupo de PICC

Grupo focado - melhora o cuidado e a manutenção do cateter

Desenvolvimento de diretrizes “personalizados para a instituição”

Busca do conhecimento, novas tecnologias 

PICC semelhante risco de ICS quando comparado CVC não tunelizado em pacientes 
hospitalizados reforça os cuidados na manipulação

PICC boa alternativa terapia prolongada (ex. oncológicos) – ambulatoriais 

Educação do paciente no cuidado  dos dispositivos

O melhor dispositivo é aquele que bem indicado
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