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RESUMO 

 

O cateter intravenoso periférico é amplamente usado em crianças hospitalizadas, mas seu uso 

exige critérios rigorosos devido aos riscos associados. Ferramentas baseadas em evidências, 

como a Ferramenta I-DECIDED®, podem melhorar a adesão dos profissionais às boas práticas. 

O estudo teve como objetivo geral verificar o efeito da Ferramenta I-DECIDED® na avaliação 

e tomada de decisão de enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem em relação ao CIVP 

no contexto pediátrico. Para isso, adotou-se um desenho multimétodos estruturado em duas 

fases: fase metodológica e fase quase-experimental. Na fase metodológica, foi conduzido um 

estudo com intuito de realizar a tradução e adaptação transcultural da Ferramenta I-DECIDED® 

para o português e o contexto brasileiro por meio das etapas de tradução, síntese, tradução 

reversa, avaliação por comitê de especialistas e pré-teste, para garantir a equivalência 

semântica, idiomática, experiencial e conceitual, a compreensão e clareza da Ferramenta 

adaptada. A análise de dados utilizou o Índice de Validade de Conteúdo e o Alpha de Cronbach. 

Na fase quase-experimental, foi realizado um estudo do tipo série temporal interrompida em 

uma unidade de internação pediátrica de um hospital público, com o objetivo de avaliar o efeito 

clínico da ferramenta. A coleta de dados ocorreu em três momentos antes e três após a 

intervenção. A ferramenta I-DECIDED® foi utilizada tanto para a construção do instrumento 

de coleta de dados quanto para a intervenção, que incluiu sessões educativas compostas por 

aulas expositivas-dialogadas, discussões, simulação de baixa fidelidade e estudos de casos 

clínicos. Esta fase contemplou dois desfechos, sendo o primeiro a avaliação do efeito da 

Ferramenta na avaliação, cuidado e tomada de decisão sobre o cateter intravenoso periférico, 

com uma amostra de 585 observações de cateteres, sendo 289 realizadas na pré-intervenção e 

296 na pós-intervenção, abrangendo 65 crianças hospitalizadas. Já o segundo desfecho analisou 

o efeito da Ferramenta nos registros sobre o cateter intravenoso periférico feitos pela equipe de 

enfermagem relacionadas a avaliação e tomada de decisão, em que foram incluídas 810 

observações de registros, sendo 600 anotações realizadas por técnicos ou auxiliares de 

enfermagem e 210 evoluções e prescrições elaboradas por enfermeiros, realizadas por 27 

profissionais de enfermagem. A análise estatística incluiu testes de Qui-quadrado, Mann-

Whitney e exato de Fisher, cálculo de risco relativo e de diferença de risco, teste Q de Cochran, 

além de modelos lineares em séries temporais para avaliação das tendências pré e pós-

intervenção. A adaptação transcultural da Ferramenta obteve pelo comitê com 12 especialistas  

0,94 de Índice de Validade de Conteúdo, e  confiabilidade de 0,83 pelo Alpha de Cronbach, 
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com a análise de 60 enfermeiros, demonstrando ser compreensível e aplicável ao contexto 

brasileiro. O uso da Ferramenta na unidade pediátrica reduziu cerca de 58% os cateteres 

ociosos, 36% de coberturas inadequadas e aproximadamente 57% as complicações. Pacientes 

e familiares relataram melhorias nas práticas dos profissionais de enfermagem, destacando o 

aumento de 12% na avaliação do dispositivo, 30% na higienização das mãos e 40% na 

desinfecção do cateter. Além disso, houve aumento de 11% no conhecimento dos pacientes e 

familiares sobre o cateter. A análise acerca do registro após o uso da Ferramenta evidenciou 

aumento substancial na conformidade e confiabilidade dos registros realizados pela equipe de 

enfermagem. Os resultados indicam que a Ferramenta I-DECIDED® aprimorou a avaliação e 

tomada de decisão sobre cateteres intravenosos em pediatria, de modo que valida o uso da 

Ferramenta, traduzida e adaptada ao contexto brasileiro, como uma abordagem segura para 

avaliar, decidir e registrar o manejo de cateteres intravenosos periféricos em pediatria, 

alinhando-se a padrões internacionais. 

Descritores / Palavras-Chave: Tradução e Adaptação Transcultural; Cateterismo Periférico; 

Tomada de Decisão Clínica; Documentação; Segurança do Paciente; Enfermagem Pediátrica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The peripheral intravenous catheter is widely used in hospitalized children, but its use requires 

strict criteria due to the associated risks. Evidence-based tools, such as the I-DECIDED® Tool, 

can improve healthcare professionals' adherence to best practices. The overall aim of the study 

was to assess the effect of the I-DECIDED® Tool on the evaluation and decision-making of 

nurses, technicians, and nursing assistants regarding PIVC in the pediatric context. A 

multimethod design was adopted, structured in two phases: a methodological phase and a quasi-

experimental phase. In the methodological phase, a study was conducted to translate and adapt 

the I-DECIDED® Tool into Portuguese and the Brazilian context through the steps of 

translation, synthesis, back translation, expert committee evaluation, and pre-testing to ensure 

semantic, idiomatic, experiential, and conceptual equivalence, understanding, and clarity of the 

adapted Tool. Data analysis used the Content Validity Index and Cronbach's Alpha. In the 

quasi-experimental phase, an interrupted time series study was carried out in a pediatric 

inpatient unit of a public hospital to evaluate the clinical effect of the tool. Data collection 

occurred at three time points before and three after the intervention. The I-DECIDED® Tool 

was used both to construct the data collection instrument and for the intervention, which 

included educational sessions consisting of lectures, discussions, low-fidelity simulation, and 

clinical case studies. This phase included two outcomes: the first evaluated the effect of the 

Tool on the evaluation, care, and decision-making regarding the peripheral intravenous 

catheter, with a sample of 585 catheter observations, 289 conducted pre-intervention and 296 

post-intervention, covering 65 hospitalized children. The second outcome analyzed the effect 

of the Tool on nursing team records related to the evaluation and decision-making of the 

peripheral intravenous catheter, including 810 record observations, 600 notes made by nursing 

technicians or assistants, and 210 progress notes and prescriptions made by nurses, conducted 

by 27 nursing professionals. Statistical analysis included Chi-square tests, Mann-Whitney tests, 

Fisher's exact test, relative risk and risk difference calculations, Cochran's Q test, and linear 

models in time series to assess pre- and post-intervention trends. The cultural adaptation of the 

Tool, evaluated by a committee of 12 experts, achieved a Content Validity Index of 0.94 and a 

reliability of 0.83 according to Cronbach's Alpha, based on an analysis of 60 nurses, 

demonstrating its comprehensibility and applicability to the Brazilian context. The use of the 

Tool in the pediatric unit reduced idle catheters by approximately 58%, inadequate covers by 

36%, and complications by about 57%. Patients and families reported improvements in nursing 
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practices, with a 12% increase in device assessment, 30% in hand hygiene, and 40% in catheter 

disinfection. Furthermore, there was an 11% increase in patient and family knowledge about 

the catheter. Analysis of the records post-Tool use showed a substantial increase in the 

compliance and reliability of records made by the nursing team. The results indicate that the I-

DECIDED® Tool improved the evaluation and decision-making of intravenous catheters in 

pediatrics, validating its use, translated and adapted to the Brazilian context, as a safe approach 

to assess, decide, and document the management of peripheral intravenous catheters in 

pediatrics, aligning with international standards. 

 

Key words: Translation and Cross-Cultural Adaptation; Peripheral Catheterization; Clinical 

Decision-Making; Documentation; Patient Safety; Pediatric Nursing. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Anualmente milhões de crianças necessitam de hospitalização mundialmente (Nair et 

al., 2013; Freyleue; Arakelyan; Leyenaar, 2023; Li et al., 2022). Durante a internação, distintos 

dispositivos invasivos são utilizados e podem causar sérios danos, principalmente, porque os 

pacientes pediátricos possuem maior vulnerabilidade (Takashima et al.,2024). Há um estudo 

multicêntrico, realizado na Austrália, que evidenciou que quase 80% dos pacientes pediátricos 

possuíam pelo menos um dispositivo invasivo, sendo que mais da metade dos dispositivos 

(54,1%) tratava-se de acesso vascular, dos quais a maioria (51,1%) eram cateter intravenoso 

periférico (CIVP) (Takashima et al., 2024).  

Os CIVPs são essenciais para a realização de tratamentos intravenosos (Larsen et al., 

2024). Sendo o dispositivo intravenoso mais utilizado para administrar medicamentos e fluídos 

a curto prazo (Høvik et al.,2024a; Pittiruti et al., 2023; Ullman et al., 2024). Esses dispositivos 

devem ser utilizados sem causar danos aos pacientes (McIntyre et al., 2023). Estudos mostram 

que a utilização de CIVP em pacientes pediátricos varia entre 47,5% e 90% (Indarwati; 

Munday; Keogh, 2023; Ullman et al., 2017).  

Contudo, a falha na inserção do CIVP e as complicações devido ao seu uso são comuns 

(Larsen et al., 2024). Complicações relacionadas ao uso do CIVP, como oclusão, flebite e 

infecção, podem impedir a continuidade do uso do dispositivo, resultando na falha, 

caracterizada pela necessidade de remoção prematura antes do término planejado do tratamento 

(Marsh et al., 2024). Em pacientes neonatais e pediátricos, por exemplo, as complicações 

decorrentes ao uso do CIVP são inaceitavelmente altas (Indarwati et al., 2023; (van Rens et al., 

2023), com taxas de falhas entre 40,9% e 53,4% (Baye et al.,2023; Resnick et al., 2021; 

Suliman et al., 2020). Tais complicações, na maioria das vezes, são evitáveis e podem causar 

desconforto, eventos adversos, infecções, atraso no tratamento, elevação dos custos de saúde e 

até a morte (Blanco-Mavillard et al., 2023; Massey et al., 2023).  

Dessa forma, as falhas do CIVP influenciam não apenas as práticas clínicas, mas 

também impactam negativamente na experiência e bem-estar dos pacientes, nos resultados e na 

economia hospitalar (Matthews et al., 2023). Apesar da gravidade, os cuidados com o CIVP 

têm sido constantemente negligenciados (Pittiruti et al., 2023) e suas falhas e complicações são 

geralmente subdiagnosticadas (Blanco-Mavillard et al., 2023). No entanto, estima-se que cerca 

de um a cada três CIVP apresente alguma complicação fazendo com que seja um problema 

significativo de saúde em nível mundial (Marsh et al., 2024). 
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Diversos e complexos fatores podem contribuir para falhas e complicações do CIVP 

(Jiménez-Martínez et al., 2024; Massey et al., 2023; Rickard; Anstey; Keogh 2023). Entre eles, 

o tempo de permanência do cateter (Jiménez-Martínez et al., 2024). O CIVP deve ser mantido 

no paciente apenas se estiver sendo utilizado ou houver alguma justificativa clínica para mantê-

lo (Ray-Barruel; Alexander 2023). Utilizar um CIVP ocioso inserido no paciente aumenta o 

risco de complicações e custos (Evison et al., 2021). O CIVP ocioso pode ser definido como 

aquele cateter que não foi utilizado nas últimas 24 horas (Alexandrou et al., 2018). Nesse 

sentido, enfermeiros que participaram de estudo de métodos mistos, que explorou barreiras e 

facilitadores que pudessem influenciar a adesão às diretrizes baseadas em evidências para 

cuidados com CIVP em adultos na Noruega, relataram que a alta taxa de CIVP ociosos ocorreu 

devido à possibilidade de o paciente necessitar do CIVP em caso de emergência ou ao fato de 

o paciente apresentar uma rede venosa difícil (Høvik et al., 2024a). 

Outro fator que pode contribuir com a ocorrência, ou não, de complicações são as 

coberturas e os dispositivos de segurança e de fixação (Charters et al.,2024; Xu et al., 2024). A 

cobertura pode fornecer uma barreira à colonização microbiana protegendo o local de inserção 

do cateter e a fixação externa reduz o descolamento e o micro movimento, que pode causar 

lesões vasculares (Kleidon et al., 2017). Apesar de não haver um consenso sobre o tipo de 

cobertura e de fixação ideal (Corley et al., 2023), a cobertura deve ser mantida limpa e seca e 

o CIVP bem fixado (Nickel et al., 2024). Estudo realizou a análise secundária de dados 

pediátricos (Ullman et al., 2020a) de um estudo transversal internacional (Alexandrou et al., 

2018), que teve como objetivo descrever as características de inserção, práticas de cuidados e 

resultados dos CIVPs. Com isso, mostrou que 11,4% dos CIVPs, no contexto pediátrico, 

apresentavam alguma complicação, 8,4% dos CIVPs estavam ociosos e 17,1% das coberturas 

estavam inadequadas (Ullman et al., 2020a).  

Apesar dos estudos acima englobarem diversos países, ainda há poucas pesquisas sobre 

a qualidade dos cuidados prestados ao CIVP em países subdesenvolvidos e em 

desenvolvimento (Shrestha et al., 2021). Porém, as pesquisas existentes realizadas nesses 

cenários refletem os resultados globais (Indarwati; Munday; Keogh, 2023). Estudo transversal 

realizado em cinco países da América Latina com pacientes adultos e pediátricos mostrou que 

6% relatavam dor à palpação, 2% apresentavam hiperemia e 1% edema, 9% do CIVPs estavam 

ociosos e 14% das coberturas não estavam limpas, secas ou intactas (Walker et al., 2023). Estes 

dados destacam a necessidade de uma avaliação adequada, acompanhamento rigoroso e adoção 
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de estratégias para reduzir as complicações e aumentar a segurança do CIVP para os pacientes 

pediátricos. 

Outro aspecto importante do cuidado com CIVP diz respeito ao registro do dispositivo. 

É esperado que os enfermeiros realizem o registro da sua prática clínica no prontuário 

eletrônico, destacando as avaliações e cuidados realizados (Nickel et al., 2024). O registro 

adequado da funcionalidade e complicações do CIVP auxiliam na comunicação entre os 

membros da equipe sobre o cateter, de modo que oportuniza melhorar o cuidado com o cateter 

(Bahl; Mielke; Johnson, 2024). Porém, em relação ao CIVP há baixa realização dos registros, 

principalmente referentes à avaliação, aos cuidados prestados e à tomada de decisão (Shrestha 

et al., 2021).  

No contexto hospitalar brasileiro, os registros de enfermagem incluem as anotações 

feitas por técnicos e auxiliares de enfermagem e as evoluções e prescrições realizadas pelos 

enfermeiros. As anotações de enfermagem documentam o cuidado prestado, fornecendo 

respaldo legal ao profissional e informações essenciais para a continuidade da assistência. Essas 

informações são indispensáveis para subsidiar a evolução e a prescrição de enfermagem, ambas 

realizadas pelos enfermeiros (Macedo; Lovadini; Sakamoto, 2020). A evolução de 

enfermagem, por sua vez, sistematiza e detalha todo o cuidado, abrangendo desde a avaliação 

inicial até as intervenções, decisões tomadas e os resultados obtidos (Cofen, 2024). 

Os enfermeiros são um dos principais profissionais responsáveis pela inserção, cuidado 

e monitoramento dos CIVPs (Armstrong et al., 2023; Høvik et al., 2024b; Mousavi et al., 2024; 

Høvik et al., 2024a). Para isso, devem realizar julgamento clínico qualificado para que possam 

tomar a melhor decisão em prol do paciente (Manetti 2019). Dessa forma, os enfermeiros 

precisam adotar em suas práticas clínicas cuidados e recomendações baseadas em evidências 

(Casanova-Vivas et al., 2023; Kaphan et al., 2024). Contudo, muitos enfermeiros atribuem 

maior importância à técnica de inserção do CIVP do que aos cuidados e à manutenção do 

dispositivo após a inserção (Høvik et al., 2024a). Essa perspectiva é consistente com achados 

de estudos que identificaram práticas inadequadas relacionadas ao cuidado e à manutenção do 

CIVP (Alexandrou et al., 2018; Ullman et al., 2020a; Walker et al., 2023).  

A realização da tomada de decisão clínica é complexa e exige que os enfermeiros a 

façam após julgamento clínico adequado, visto que o resultado dessas decisões impacta 

diretamente o paciente (Manetti, 2019). E, para executar um julgamento clínico adequado do 

CIVP, é preciso que os enfermeiros consigam identificar sinais de complicação a partir da 

avaliação periódica do cateter, bem como, de sua necessidade (Nickel et al., 2024). Dessa 
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maneira, é necessário treinamento e educação continuada em relação aos cuidados com o CIVP. 

Devido à alta demanda de trabalho, deve-se preconizar intervenções e ferramentas 

padronizadas, atrativas, simplificadas e de fácil consulta para reduzir os danos evitáveis 

causados pelo CIVP (Mimoz et al., 2024).  

Exemplo de abordagem de educação continuada promissora é apresentado em estudo 

quase experimental com grupos paralelos realizado no Irã (Mousavi et al., 2024). Esse estudo 

avaliou o impacto da educação baseada em diretrizes clínicas no conhecimento e na prática dos 

enfermeiros na inserção de CIVP, utilizando mensagens de texto simples. A intervenção 

educativa por meio de mensagens de texto simples teve efeito significativo no aumento do 

conhecimento e na melhora da prática dos enfermeiros em relação às diretrizes clínicas para 

inserção de CIVP (Mousavi et al., 2024).  

Assim como estudo quase experimental que analisou o impacto de uma intervenção 

educativa, baseada em diretrizes internacionais, sobre o conhecimento dos profissionais de 

enfermagem a respeito da desinfecção de dispositivos venosos, este demonstrou um aumento 

estatisticamente significativo no conhecimento dos participantes sobre diversos aspectos, 

incluindo os desinfetantes recomendados, os materiais adequados para a desinfecção, o tempo 

de fricção necessário, o tempo de secagem dos desinfetantes, os momentos adequados para a 

higienização das mãos e o conhecimento sobre desinfecção passiva (Bitencourt et al., 2024). 

Partindo desse contexto, é essencial que essas novas intervenções e ferramentas sejam 

elaboradas baseadas em evidências científicas para garantir cuidados de saúde de alta qualidade 

(Clarke et al., 2021; Hunter-McPhan et al.,2024). Com intuito de suprir a lacuna em relação a 

avaliação e tomada de decisão frente ao CIVP, Ray-Barruel et al. (2018) elaboraram a 

Ferramenta I-DECIDED® que apresenta uma sequência de ações baseadas em evidências para 

que profissionais da saúde avaliem os CIVP. O objetivo desta Ferramenta é orientar os 

enfermeiros sobre a avaliação do local de inserção do dispositivo, da cobertura e fixação, 

estimular medidas de prevenção a infecção, a remoção dos cateteres que não sejam mais 

necessários e incentivar a participação do paciente no seu cuidado e o registro da tomada de 

decisão sobre o CIVP (Ray-Barruel et al., 2018).  

Estudo quase-experimental, multicêntrico, realizado na Austrália, foi o primeiro a 

verificar a melhoraria da avaliação do CIVP e tomada de decisão em pacientes adultos após a 

implementação da Ferramenta I-DECIDED® (Ray-Barruel et al., 2023). O estudo mostrou 

redução significativa de CIVP ociosos (de 12,7% para 8,3%, p = 0,035) e de complicações (de 

16,1% para 10,9%, p = 0,026). Além do aumento do relato do paciente sobre a avaliação do 
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CIVP pelo enfermeiro (de 75,1% para 87,4%) e do aumento do registro da tomada de decisão 

(de 9,8% para 59,0%) (Ray-Barruel et al., 2023).  

A melhoria eficaz dos cuidados com o CIVP é essencial e deve abranger todos os 

envolvidos, inclusive os próprios pacientes e familiares, que precisam estar conscientes dos 

riscos associados a esse dispositivo (Mimoz et al., 2024). Dessa forma, o uso da Ferramenta I-

DECIDED® pode melhorar a segurança de pacientes pediátricos em unidades hospitalares. 

Devido às diferenças nos processos e práticas entre os países, é necessário que diretrizes e 

ferramentas clínicas estejam disponíveis em outros idiomas além do inglês, visando apoiar as 

habilidades e conhecimentos dos profissionais e, assim, melhorar a qualidade dos cuidados com 

o CIVP (Walker et al., 2023). 

Dessa maneira, a realização deste estudo justifica-se pelo contexto acima apresentado. 

Visto que as condutas frente ao CIVP em pacientes pediátricos são potencialmente inseguras 

(Ullman et al., 2020a) e a utilização de uma ferramenta de avaliação e tomada de decisão 

baseada em evidências, visando a melhoria dos cuidados com CIVP, é essencial na prática 

clínica (Indarwati; Munday; Keogh, 2023). Deste modo, este estudo defende a seguinte tese: o 

uso da Ferramenta I-DECIDED® contribui para o aprimoramento da avaliação e tomada de 

decisão de enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem em relação ao CIVP no contexto 

pediátrico. 

Assim, apresenta-se a seguinte questão de pesquisa: Qual o efeito da Ferramenta I-

DECIDED® na avaliação e tomada de decisão de enfermeiros e técnicos e auxiliares de 

enfermagem em relação ao CIVP no contexto pediátrico? 
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2 OBJETIVO  GERAL 

 

Verificar o efeito da Ferramenta I-DECIDED® na avaliação e tomada de decisão de 

enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem em relação ao CIVP no contexto periátrico. 

 

2.1 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

Traduzir e adaptar a Ferramenta I-DECIDED® para o idioma português e contexto 

brasileiro. 

Determinar se a Ferramenta de avaliação e decisão I-DECIDED® melhora a avaliação, 

o cuidado e a tomada de decisão em cateteres intravenosos periféricos na pediatria. 

Determinar o efeito da Ferramenta I-DECIDED® no registro da avaliação e tomada de 

decisão realizado pela equipe de enfermagem sobre o CIVP em unidade de internação 

pediátrica. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA  

 

Para reconhecer o conhecimento científico sobre a temática do estudo, foi elaborada 

uma revisão de literatura do tipo narrativa. A revisão narrativa propicia ao autor explorar, 

descrever e debater produções científicas e literárias relevantes acerca da temática estudada por 

meio da interpretação de forma abrangente e crítica (Rother, 2007). Ou seja, a revisão narrativa 

retrata o estado da arte do tema estudado utilizando uma perspectiva teórica ou conceitual 

(Botelho; Cunha; Macedo, 2011). 

À vista disso, essa revisão incluiu diretrizes e protocolos nacionais e internacionais e 

publicações científicas, sendo realizada a investigação por meio das ferramentas de busca do 

Portal de Periódicos da CAPES, a qual reúne as bases CINAHL, SCOPUS, Web of Science e o 

banco de teses da CAPES; e por meio da Biblioteca Virtual em Saúde, onde reúne-se as bases 

de dados: Medline, Pubmed, Cochrane, LILACS e Scielo. Foram utilizadas os seguintes 

descritores e palavras-chave em português e suas correspondências em espanhol e inglês: 

Processo de Tradução; Tradução e Adaptação Transcultural; Cateterismo Periférico; Tomada 

de Decisão Clínica; Planejamento de Assistência ao Paciente; e Pediatria. 

Neste capítulo serão abordados três temas: Terapia Intravenosa Periférica; Tomada de 

Decisão em Terapia Intravenosa Periférica; e, I-DECIDED®: Ferramenta de avaliação e tomada 

decisão acerca do acesso intravenoso.  

 

3.1 TERAPIA INTRAVENOSA PERIFÉRICA 

 

A terapia intravenosa (TIV), que ocorre por meio de dispositivos de acesso vascular, faz 

parte da rotina de bebês e crianças que necessitam de internação hospitalar (Gaetani et al., 2024; 

Shaughnessy; Morton; Shah, 2020). Contudo, ainda que necessários, tais dispositivos 

apresentam riscos à saúde e ao bem-estar desses pacientes (Gaetani et al., 2024). 

A TIV é utilizada para administração de medicamentos, derivados de sangue, nutrição 

parenteral e eletrólitos, sendo o meio mais usado para o tratamento de doenças (Morales-

Alvarez et al., 2020; Panepinto; Wellette, 2021). Fazendo-se necessária em distintas situações 

de cuidado e recuperação da saúde, podendo ser usada na atenção primária a saúde, em clínicas 

e em hospitais (Vieira et al., 2020). Em paciente hospitalizados, a administração de fluidos é o 

motivo mais frequente para a instalação de TIV, principalmente em situações críticas, como o 
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choque hipovolêmico, para manutenção da hidratação e como diluente de medicamentos 

(Finfer; Myburgh; Bellomo, 2018; MatŊjoviļ et al., 2019). 

Além disso, a TIV é um procedimento que engloba diversos profissionais (Flores et al., 

2015; Kleidon et al., 2020), desde a prescrição médica até a remoção do dispositivo, sendo o 

profissional da enfermagem um agente importante nesse contexto, visto que ele participa 

ativamente da instalação, manutenção, avaliação e retirada do dispositivo venoso (Flores et al., 

2015; Kaphan et al., 2024). Dessa forma, é fundamental que os profissionais sejam experientes 

e qualificados, visto que tanto a inserção quanto a manutenção da TIV estão sujeitas a 

ocorrência de EA (Morales-Alvarez et al., 2020). Na TIV os principais eventos adversos (EA) 

são a dor, lesão da pele, ruptura do cateter, flebite, infiltração, extravasamento, bacteremia e 

sepse (Morales-Alvarez et al., 2020).  

Devido a ocorrência dos EA, a segurança e o bem-estar do paciente ficam 

potencialmente comprometidos, expondo o paciente a um maior tempo de internação e 

aumentando os gastos do tratamento (Morales-Alvarez et al., 2020). Em pacientes pediátricos, 

a TIV deve ser tratada com ainda mais atenção e cautela em razão das condições anatômicas, 

fisiológicas e clínicas desses pacientes, sendo necessário que os profissionais de saúde sejam 

habilidosos e atualizados com intuito de oferecer uma TIV com o mínimo de danos possíveis 

(Ullman et al., 2020c).  

O estabelecimento da TIV se dá pela inserção de um dispositivo na rede venosa do 

paciente. À vista disso, os dispositivos intravenosos são classificados como periféricos e 

centrais, conforme a área em que a ponta do cateter está instalada (Lorca; Saura; Tello, 2017). 

Ou seja, em cateteres periféricos a ponta localiza-se em uma veia periférica e em cateteres 

centrais a ponta encontra-se em um vaso de grande calibre, no terço inferior da veia cava 

superior ou junção cavoatrial (Nickel et al., 2024; Lorca; Saura; Tello, 2017). 

Ainda, os dispositivos intravenosos podem ser categorizados de acordo com o local de 

inserção. O CIVP é inserido e localiza-se em veias periféricas (Ullman et al., 2020c), tal como 

o cateter de linha média. Porém, o de linha média possui uma duração maior e sua ponta deve 

estar localizada no nível axilar (BASSET et al., 2018). O cateter venoso central (CVC) é um 

cateter que pode ser inserido nas veiais jugulares internas, subclávias e femorais e sua ponta 

deve estar na veia cava superior ou inferior, preferencialmente na junção com o átrio direito. 

Já, o cateter central de inserção periférica (PICC) é introduzido em uma veia periférica, porém 

sua ponta aloja-se na veia cava superior ou inferior (Ullman et al., 2020c).  
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Apesar de se tratar de um procedimento rotineiro, a punção intravenosa pode causar 

experiência negativa e desagradável ao paciente durante sua internação, ocasionando ansiedade, 

dor e sofrimento (COVENTRY et al., 2019). Por isso, o planejamento da TIV é importante, no 

entanto, decidir qual tipo de cateter inserir envolve diversos e complexos fatores (ULLMAN et 

al., 2020c). A escolha do cateter em pediatria deve ser analisada desde o início da assistência e 

ser embasada pelas singularidades do tratamento, como as características do medicamento e 

duração e características paciente, como idade, diagnóstico, condições dos vasos e fatores de 

risco, bem como a preferência do paciente e/ou da família, principalmente no cenário pediátrico 

(Armstrong et al., 2023; Kaphan et al., 2024; Kleidon et al., 2020; Ullman et al., 2020c). 

Estima-se que cerca de 70% dos pacientes internados tenham um cateter intravenoso 

instalado durante sua permanência hospitalar (Ruiz-Giardin et al., 2019). Estudo evidenciou 

índices ainda mais altos, onde a taxa de cateteres intravenosos foi de 86,7%, sendo 81,9% CIVP 

(Pérez-Granda et al., 2014). Se tratando do uso do CIVP, a escolha deve ter como princípio 

assegurar que os benefícios são superiores aos riscos que esta via apresenta (Evison et al., 

2021).  

Com esse intuito, dividir a terapia a ser administrada como compatíveis perifericamente 

e não compatíveis perifericamente pode ser uma decisão de escolha sobre qual cateter utilizar 

(Kleidon et al., 2020). A terapia compatível perifericamente refere-se à administração de 

medicamentos e soluções que não possuam características vesicantes ou irritantes, visto que 

medicamentos e soluções irritantes são capazes de ocasionarem bolhas ou vermelhidão e os 

irritantes estão suscetíveis a causarem inflamação, dor, calor ou vermelhidão quando 

administrados em veias periféricas (Ullman et al., 2020c). 

Uma vez que veias periféricas possuem uma parede fina e com baixo fluxo sanguíneo, 

fatores que fazem com que seja necessário atenção na escolha do tamanho adequado do cateter 

(Basset et al., 2018) e a administração de soluções isotônicas não irritantes (Lv; Zhang, 2020). 

Outras contraindicações, que precisam ser cuidadosamente analisados os riscos e os benefícios, 

são a presença de infecção no local de inserção, retirada prévia de linfonodos, 

comprometimento da pele, presença de fístula arteriovenosa ou trombose venosa profunda 

(Beecham; Tackling, 2021). 

Além disso, o uso de CIVP está associado a frequentes falhas e complicações (Maylon 

et al., 2014; Liew et al., 2021). Com a intenção de melhorar as falhas e, consequentemente, 

diminuir as complicações deve-se realizar cotidianamente sua avaliação, que envolve a 
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inspeção visual e palpação do local de inserção (Nickel et al., 2024; Panepinto; Harris; Wellette, 

2021). 

Em síntese, o uso do CIVP está associado a complicações que podem ser mecânicas, 

venosas ou infecciosas (Helm et al., 2015; Keogh et al., 2017). Dentre as complicações 

mecânicas estão a infiltração, extravasamento, oclusão e deslocamento do cateter; entre as 

complicações venosas mais comuns está a flebite; já as complicações infecciosas incluem as 

infecções bacterianas, fúngicas, locais ou de corrente sanguínea (Keogh et al., 2017; Liew et 

al., 2021).  

Estudo prospectivo, no qual foram observadas 1.428 inserções de CIVP em adultos, 

evidenciou que o principal motivo da retirada do cateter dos participantes foram complicações, 

sendo 44% flebite, 16,3% infiltração, 7,6% oclusão e 5,6% deslocamento do cateter. (Simin et 

al., 2019). Revisão sistemática com meta-análise quantificou as complicações associadas ao 

CIVP em adultos, e evidenciou que a complicação mais comum foi flebite 23,8%, 

posteriormente infiltração/extravasamento 13,7%, oclusão 8%, vazamento 7,3%, dor 6,4% e 

deslocamento 6% (Marsh et al., 2020). 

Estudo descritivo realizado em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Pediátricas (UTIP) 

e Neonatais (UTIN) de três hospitais também mostrou que a causa predominante da retirada de 

cateteres nesses pacientes foram as complicações, sendo 57,3% nas UTIN e 75,9% nas UTIP 

(Nakandakari et al., 2018). Contudo, estudos mostram que em pacientes neonatais e pediátricos 

as complicações mais comuns são a infiltração e o extravasamento (Malyon et al., 2014; 

Nakandakari et al., 2018; Santos et al., 2020).  

No estudo desenvolvido por Nakandakari et al (2018), nas UTIN a infiltração ocorreu 

em 40,6%, o extravasamento em 29,2%, a obstrução em 19,8% e a flebite em 8,3%. Já nas 

UTIP a infiltração foram 43,9%, o extravasamento 22%, a obstrução 14,6% e a flebite, também, 

14,6%. Nesse sentido, estudo desenvolvido por Santos et al. (2020) em crianças e adolescente 

oncológicos, 41,9% apresentaram o extravasamento como a principal complicação seguido da 

flebite com 24,2%. 

Os CIVPs contribuem significativamente para a carga global de infeções hospitalares 

(Dobrescu et al., 2024). Ainda que o CIVP manifeste menor índice de infecção de corrente 

sanguínea associada ao cateter quando comparado ao CVC, estudos mostram que a taxa de 

infecção de corrente sanguínea associada ao cateter por CIVP varia entre 0,5 e 1,64 a cada 1000 

pacientes/dia (Chiu et al., 2015; Duncan, 2018; Guembe et al., 2017), visto o expressivo número 

de CIVP utilizados, é uma complicação a se combater.  
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Com a finalidade de diminuir e prevenir as complicações, diretrizes têm sido 

desenvolvidas e atualizadas por instituições que se dedicam a traçar processos para a vigilância 

e controle de infecções (Anvisa, 2022; Denton et al., 2016; Nickel et al., 2024; Keogh et al., 

2019; Loveday et al., 2014; O'Grady et al., 2011). As principais recomendações de prevenção 

para CIVP são a lavagem das mãos, a desinfecção de conectores, o flushing no cateter e 

manutenção da cobertura e da fixação do cateter. Além disso, todo o sistema que faz parte da 

TIV ï desde o local da inserção do cateter até a embalagem da solução a ser administrada - 

devem ser avaliados rotineiramente (Nickel et al., 2024). 

Uma das medidas essenciais para prevenção de complicações, principalmente, a 

infecção de corrente sanguínea associada ao cateter, é a realização da higiene das mãos. A 

mesma deve ser realizada frequentemente durante os cuidados ao paciente, sendo os momentos 

fundamentais a higienização antes de qualquer contato direto com o paciente; antes da inserção 

de CIVP, antes de vestir as luvas; após contato com o paciente; após qualquer contato com 

fluidos do paciente; após contato com os pertences ou móveis do paciente e após retirar as luvas 

(Nickel et al., 2024). 

Recomenda-se o uso de algum produto a base de álcool para a higienização das mãos, a 

menos que as mãos se apresentem visivelmente sujas. Nessa situação deve ser realizada a 

higiene utilizando água e sabão (Nickel et al., 2024). Estudos mostram que a adesão à 

higienização das mãos encontra-se abaixo dos padrões esperados (Ben Fredj et al., 2020; 

Mouajou et al., 2022). Apesar de reconhecerem a importância, enfermeiros justificam a baixa 

adesão devido às instalações precárias para lavar e secar as mãos, escassez de recursos, falta de 

tempo e excesso de trabalho (Graveto et al., 2018). 

Ao longo dos anos, a desinfecção dos dispositivos venosos vem sendo alvo de inúmeros 

estudos que mostram distintos resultados (Casey et al., 2018; Flynn et al., 2017; Loveday et al., 

2014; Rocha et al., 2022; Slater et al., 2018; Slater et al., 2020;). Porém, conforme 

recomendações atuais, da Infusion Therapy: Standards of Practice, a desinfecção dos 

dispositivos venosos deve ser realizada utilizando um desinfetante apropriado, Álcool 

Isopropílico 70% e Gluconato de Clorexidina > 0,5% à base de álcool, associada a fricção de 5 

a 15 segundos e a secagem de 5 segundos ao utilizar Álcool Isopropílico 70% e 20 segundos 

quando utilizado Gluconato de Clorexidina > 0,5% à base de Álcool (Nickel et al., 2024).  

A realização correta da desinfecção dos dispositivos venosos serve de prevenção a 

infecção de corrente sanguínea associada ao cateter, diminuindo a contaminação dos mesmos 

(Slater et al., 2020; Helder et al., 2020; Rocha et al., 2022; Biazus-Dalcin et al., 2023). Estudo 
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sobre a desinfecção em CIVP em paciente adultos expos que a maioria dos enfermeiros realizou 

a desinfecção antes de administrar medicamento, contudo menos de 4% executou no tempo 

recomendado (Slater et al., 2019). 

Outra maneira de reduzir as complicações, principalmente as obstruções, é o flushing 

no CIVP. Visto que, é comum formar um revestimento de fibrina tanto no lúmen quanto na 

ponta do cateter (Keogh., et al 2017). Para isso, os cateteres devem ser testados, verificando 

retorno venoso, e lavados antes de administrar qualquer medicamento. Assim como, deve ser 

realizado o flushing após cada medicamento (Nickel et al., 2024).  

Estudo de métodos mistos em uma unidade para atender recém-nascidos mostrou que a 

maioria dos enfermeiros relataram realizar o flushing para verificar a permeabilidade do CIVP 

no início do turno, assim como afirmaram realizar o flushing frequentemente antes e depois de 

administrar algum medicamento. Foram observadas 538 flushings, dessas 62% foram realizadas 

para manutenção da via, 11,2% antes de administrar o medicamento e 11,7% após a 

administração. Quando o paciente havia infusão contínua, foram observadas 80 flushings do 

CIVP. Entre as barreiras identificadas para a não realização do flushing estavam a falta de tempo 

e a falta de prioridade em realizar tal procedimento (Norton et al., 2019).  

A fixação e a cobertura são fundamentais para preservar a integridade do cateter, bem 

como diminuir as complicações (Panepinto; Harris; Wellette, 2021; Charters et al., 2024). 

Atualmente, diversos produtos para cobertura e estabilização do CIVP estão disponíveis, como 

fitas e membrana transparente semipermeável com e sem dispositivo de estabilização (Kollar, 

2021). Assegurar uma fixação adequada do CIVP pode não apenas diminuir a remoção precoce 

e evitar reinserções dolorosas e traumáticas, como também reduzir interrupções e atrasos na 

administração da terapia intravenosa, contribuindo para a eficácia da terapia medicamentosa e 

a redução do tempo de hospitalização (Bettencourt; Ruppel; Bonafide, 2024). 

Estudo global, mostrou que a maioria das coberturas utilizadas em CIVP de paciente 

pediátricos eram de poliuretano (67,1%), porém, o uso de fita não estéril se apresenta como 

uma realidade em países em desenvolvimento, como países da Ásia, América do Sul e África 

que apresentaram 39,2%, 22,8% e 17,1% de uso de fita não estéril, respectivamente (Ullman et 

al., 2020a). Da mesma forma, estudo brasileiro mostrou que a maioria das estabilizações e 

coberturas de cateteres eram realizadas com fita adesiva não estéril, sendo 69,7% em UTIN e 

57,1% em UTIP (Nakandakari et al., 2018). Entres as diversas opções de coberturas e fixações 

existentes, não há um consenso sobre qual seria o melhor. Entretanto, recomenda-se que seja 



30 

 

 

 

utilizado uma cobertura estéril que possibilite a visualização da inserção do cateter e que o 

mesmo se mantenha limpo e seco (Nickel et al., 2024). 

Ainda para prevenir complicações, alguns hospitais adotam como rotina a troca 

periódica do cateter (Patel; Alebich; Feldman, 2017). Todavia, não há consonância sobre se a 

troca de rotina é melhor do que a troca por indicação clínica. Estudo sugere que a troca de CIVP 

por indicação clínica está associada ao aumento da taxa de infecção de corrente sanguínea 

associada ao cateter por CIVP quando comparado com a substituição de rotina (Buetti et al., 

2021). 

No entanto, outro estudo mostrou que utilizar CIVP por um período prolongado não 

aumenta o risco de desenvolver flebite, pelo contrário, paciente que tiveram o CIVP removido 

por indicação clínica tiveram menos episódios de flebite do que os que realizaram a troca de 

rotina a cada 96 horas (Vendramim et al., 2020). Corroborando com isto, estudo apresentou que 

além de não reduzir os riscos de complicações, a troca de rotina causa ainda mais desconforto 

para o paciente e aumenta a carga de trabalho dos enfermeiros. Assim como pode prejudicar a 

rede vascular do paciente devido as constantes punções (Xu et al., 2017). 

Conforme já relatado, a punção venosa é um procedimento desagradável para o 

paciente. Por isso, uma vez já instalado deve ser cuidado e avaliado visto que sua substituição 

inoportuna, ou seja, quando o mesmo está funcionante e não apresenta sinais de complicação, 

pode causar desconforto desnecessário ao paciente (Webster et al., 2019). Devido a isso, a 

maioria dos estudos recentes tem indicado a troca do cateter conforme a indicação clínica 

objetivando a diminuição de gastos e melhora da qualidade e segurança do paciente (Cooper, 

2019; Liew et al., 2021; Nickel et al., 2024; Poovelikunnel et al., 2020). 

Pensar na otimização do uso do CIVP é fundamental para redução de complicações. 

Nessa perspectiva, a presença de CIVP ocioso é motivo de preocupação (Carr et al., 2019; 

Malyon et al., 2014). Entende-se por CIVP ociosos aqueles dispositivos que não apresentam 

mais indicação clínica que justifique sua presença no paciente (bourhault; penoyer; upvall, 

2021), como a não utilização do mesmo por 24 horas, ou mais (Evison et al., 2021). 

Os índices de CIVP ociosos podem ser alto e variam de acordo com cada realidade. 

Estudo de corte observou que o CIVP na emergência apresentou grande taxa de ociosidade, 

sendo que três em cada 10 CIVP inseridos não eram utilizados (Evison et al., 2021). No 

contexto da emergência pediátrica, estudo demonstrou que dos 719 pacientes observados, 22% 

não foram utilizados após a inserção do CIVP. Porém, seis destes foram definidos como não 

utilizados, mas necessários (Hollaway; Broeze; Borland, 2017). 
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Dando sequência, estudo global evidenciou que 14% dos CIVP não haviam sido 

utilizados nas últimas 24 horas (Alexandrou et al., 2018). Já em pacientes pediátricos, mais de 

8% estavam ociosos mundialmente (Ullman et al., 2020a). Por isso, a identificação de um CIVP 

que não seja clinicamente indicado ou esteja há 24 horas sem uso deve estar presente na rotina 

de avaliação dos profissionais e deve ser removido mais rapidamente possível com intuito de 

preservar o paciente, reduzindo o desconforto e o risco de complicações (Alexandrou et al., 

2018; Carr et al., 2019; Nickel et al., 2024).  

Ao realizar qualquer procedimento no paciente, a equipe de enfermagem deve realizar 

o registro de suas ações. Isso inclui as intervenções e planos de cuidados referentes a TIV, como 

dados sobre a inserção do cateter, funcionalidade, avaliação do dispositivo e cobertura, 

avaliação do local de inserção, relatos do paciente e avaliação após a remoção do cateter (Nickel 

et al., 2024).  

Estudo evidenciou baixa adesão ao registro sobre o CIVP mundialmente. Cerca de 50% 

dos CIVP inseridos não apresentavam a hora e data da inserção, 36% não tinham avaliação 

documentada do local de inserção do cateter e 10% não tinham registro de quem o inseriu 

(Alexandrou et al., 2018). O registro sobre a CIVP serve como registro das ações realizadas no 

paciente durante sua internação (Flores et al., 2015), principalmente, em relação a quais 

condutas foram adotadas frente as possíveis complicações encontradas. 

Além disso, estimular a participação do paciente sobre o uso do CIVP e orientar e relatar 

qualquer sintoma diferente, auxilia os profissionais a detectarem precocemente possíveis 

complicações (KIM et al., 2020). Cabendo aos profissionais estimularem os pacientes a serem 

ativos em seus cuidados (Nickel et al., 2024; Laan; Nieuwkerk; Geerlings, 2020). Estudo 

mostrou que 19% dos pacientes que possuíam um CIVP não sabiam o porquê necessitavam 

dele e apenas 22% relataram que questionariam ao médico se o CIVP poderia ser retirado caso 

estivessem com algum sintoma ou desconforto. Apesar disso, metade dos pacientes acreditavam 

que o dispositivo não apresenta prejuízo a sua saúde caso permanecessem por mais tempo do 

que o necessário (Laan; Nieuwkerk; Geerlings, 2020). 

Os profissionais também precisam ser atualizados sobre as recomendações de uso do 

CIVP. A educação sobre TIV, como avaliar a correta indicação de uso, procedimento de 

inserção, manutenção e adoção de medidas de controle de infecção são estratégias essenciais 

para melhorar e reduzir as taxas de infecções e garantir um cuidado de qualidade ao paciente 

(O'Grady et al., 2011). 
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3.2 TOMADA DE DECISÃO EM TERAPIA INTRAVENOSA PERIFÉRICA 

 

Cotidianamente enfermeiros fazem escolhas acerca da assistência prestada ao paciente. 

As decisões tomadas ocorrem em distintas áreas e circunstâncias no decorrer da sua jornada de 

trabalho, incluindo decisões clínicas, administrativas, éticas e morais (Johansen; O'Brien, 

2015). A tomada de decisão trata-se do gerenciamento de uma situação com a decisão de opções 

existentes para solucioná-la e implica em examinar, avaliar e decidir entre distintas 

possibilidades de condutas, buscando escolher o melhor conjunto de ações a serem executadas 

(Heath; Johansen; White, 2018; Rezaei; Arab; Mehregan, 2022).  

A tomada de decisão em enfermagem é complexa e demanda empenho de vários 

elementos e aspectos, como a pesquisa, educação e a prática a fim de assegurar uma melhor 

assistência e resultados ao paciente (Nibbelink; Brewer, 2018). Sendo importante ressaltar que 

a tomada de decisão de enfermeiros afeta diretamente a segurança dos pacientes e, 

subsequentemente, o desfecho clínico dos mesmos (Johansen; O'Brien, 2015). 

Além disso, a tomada de decisão possui a perspectiva de cooperar com os sistemas de 

saúde a utilizar de maneira mais eficiente seus recursos ao melhorar a assistência, prevenindo 

e reduzindo danos ao paciente (Thompson et al., 2013). Com esse propósito, é necessário que 

os enfermeiros efetuem tomada de decisão clínica, a qual demanda o conhecimento das 

condições de saúde do paciente, dos cuidados de enfermagem e do aprendizado prévio 

(Banning, 2008). 

A tomada de decisão clínica refere-se a reconhecer quais as necessidades e problemas 

do paciente, verificar os recursos disponíveis para solucionar as demandas identificadas e 

compreender o porquê a ação escolhida é a mais indicada para o paciente (Kvist; Hofmann, 

2022). Dessa forma, a prática de tomada de decisão clínica pode ser vista como consequência 

do pensamento crítico, raciocínio clínico e julgamento clínico dos enfermeiros (Manetti, 2019; 

Phillips; Morin; Valiga, 2020). 

O pensamento crítico pode ser definido como a capacidade de se empenhar em 

desenvolver uma opinião de maneira intencional (Abrami, 2008). E apresenta-se como um fator 

essencial na solução de problemas (Martin, 2020). Na Enfermagem, o pensamento crítico é a 

capacidade de buscar, analisar e sintetizar, avaliar e desenvolver o pensamento de forma 

individual e consciente (Ozkahraman; Yildirim, 2011). 

Já o raciocínio clínico é um complexo processo em que se reconhece e define 

informações clínicas importantes para elaborar uma hipótese e desenvolver um meio de 
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confirmar ou contestar essa hipótese (Diamond-Fox; Bone, 2021; Richards; Hayes; 

Schwartzstein, 2020).  

Dando sequência, o julgamento clínico apresenta-se como uma expressão ambígua que 

pode ter significado semelhante a tomada de decisão, tratando-se do resultado do pensamento 

crítico e do raciocínio clínico (Manetti, 2019). Sendo, assim, delineado como um processo 

cognitivo expresso pela observação e avaliação do paciente e, posteriormente, pela 

interpretação dos achados e priorização de ações apropriadas com a necessidade do paciente 

(Uppor et al., 2022). 

Dessa forma, para realizar um bom julgamento clínico é esperado que os enfermeiros 

possuam conhecimento baseado em evidências, realizem uma avaliação holística, identificando 

os principais dados e necessidades dos pacientes, além de avaliar constantemente os efeitos e 

revisar as condutas conforme for preciso (Manetti, 2019). 

Há dois principais modelos de tomada de decisão clínica, o modelo sistemático 

positivista e o modelo intuitivo humanista. O modelo sistemático positivista utiliza a abordagem 

hipotética dedutiva que supõe que as variações entre saúde e doença podem ser reconhecidas, 

avaliadas e interpretadas à medida que a reação humana a tais variações pode ser explicada em 

segmentos menores (Banning, 2008; Krishnan, 2018; Marino; Andrews; Ward, 2019). Está 

contido no modelo sistemático positivista o raciocínio indutivo, gerando hipóteses a partir de 

observações que resulta em uma verdade geral, e o raciocínio dedutivo, ao testar uma hipótese 

de verdade geral (Krishnan, 2018).  

Nessa abordagem, hipotética dedutiva, a tomada de decisão clínica envolve a 

identificação de informações, a formação de hipóteses, a compreensão das informações e 

avaliação das possibilidades (Banning, 2008; Krishnan, 2018; Marino; Andrews; Ward, 2019). 

Geralmente, o raciocínio hipotético dedutivo é o mais utilizado na área da saúde por ser 

mensurável e fundamentado, consistindo em uma abordagem estruturada para a tomada de 

decisão clínica baseada na ciência e processos analíticos (Krishnan, 2018). 

Tal abordagem é fundamentada em indicadores objetivos como o uso de escalas, 

diretrizes e protocolos baseados em evidências, afastando outros aspectos como fatores 

culturais, espirituais e emocionais não serem analisados para tomada da decisão clínica, sendo 

uma possível desvantagem (Krishnan, 2018). Outra desvantagem é a possibilidade de erro no 

uso desses indicadores objetivos, resultando em hipóteses incorretas e condutas equivocadas 

(Banning, 2008). 
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O modelo intuitivo humanista possui a valorização da intuição, da experiência 

profissional e do conhecimento adquirido ao longo da carreira. Este modelo supõe que as 

decisões de enfermeiros são consequência das experiências e sabedorias práticas, dispensando 

o teste de hipóteses para gerar suas ações e condutas (Banning, 2008; Krishnan, 2018). Contudo, 

o uso deste modelo pode gerar um excesso de confiança por parte dos enfermeiros somente em 

sua memória para identificar as necessidades do paciente, fator que pode gerar informações e 

atitudes erradas (Banning, 2008). 

Existem diversos fatores associados a tomada de decisão clínica por enfermeiros, como 

já supramencionando, sendo a experiência um fator chave, pois possibilita que o enfermeiro 

produza conhecimentos que serão utilizados para tomar suas decisões clínicas (Diamond-Fox; 

Bone, 2021; Nibbelink; Brewer, 2018). A experiência do enfermeiro está relacionada à 

autoconfiança, intuição e outras influências, como a utilização de protocolos e a colaboração 

dos colegas (Nibbelink; Brewer, 2018). 

Nesse sentido, a experiência faz com que o profissional aumente sua autoconfiança, 

assim como sua capacidade de reconhecer ações em prol do paciente. Porém, é importante 

destacar que nem sempre esse aumento de confiança pode resultar na tomada da melhor decisão 

e a predileção em tomadas de decisões baseadas apenas na experiência ao invés de decisões 

baseadas em evidências, mostrando que há uma lacuna na capacidade de compreender como 

aplicar as práticas baseadas em evidências para tomar decisões (Nibbelink; Brewer, 2018). 

Acredita-se que a intuição na prática da enfermagem se aprimora no decorrer dos anos 

e se fundamenta no conhecimento e experiência adquiridos (Marino; Andrews; Ward, 2020). 

Apesar disso, ao utilizar a intuição, os enfermeiros detectam situações e manifestações 

semelhantes entre os pacientes com base em suas vivências anteriores para auxiliar na tomada 

de decisão, o que os deixa mais suscetíveis a erros em razão de preconcepções alicerçadas 

apenas na experiência (Nibbelink; Brewer, 2018). 

O uso de protocolos mostra-se útil para enfermeiros recém-formados ou para situações 

que não são comuns na realidade diária dos enfermeiros, servindo de apoio para tomadas de 

decisões. Ainda assim, o uso de protocolos não apresenta grande adesão por parte dos 

enfermeiros com mais experiência, evidenciando que os mesmos se sentem mais seguros na sua 

competência em tomar decisões (Nibbelink; Brewer, 2018).  

Outros fatores associados a tomada de decisão clínica são as condições e características 

do ambiente e recursos disponíveis (Johansen; O'brien, 2016; Nibbelink; Brewer, 2018). Além 

disso, o conhecimento da condição de saúde do paciente também influencia na tomada de 
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decisão, visto que o enfermeiro direciona suas condutas a partir dos sinais e sintomas 

apresentados pelos pacientes (Nibbelink; Brewer, 2018). 

Estudos sobre a tomada de decisão em terapia intravenosa ainda são escassos, 

principalmente no que se refere a manutenção e remoção dos dispositivos. Porém, refletir sobre 

a tomada de decisão clínica voltada para terapia intravenosa é essencial e deve ter como 

finalidade a redução do número de punções (Carr et al., 2016), remover cateteres ociosos (Carr 

et al., 2019; Ray-Barruel et al., 2018), evitar trações acidentais e prevenir infecções 

relacionadas aos cateteres (Ray-Barruel et al., 2018) a fim de preservar as veias e prevenir 

danos. Bem como, melhorar a experiência do paciente quando o mesmo necessitar utilizar 

cateteres intravenosos (Cooke et al., 2018). 

Estudo que teve como objetivo compreender os fatores associados à tomada de decisão 

de médicos sobre a inserção ou utilização de CIVP no atendimento de emergência, mostrou que 

na prática real são inseridos rotineiramente CIVP como reprodução do que foi aprendido, 

utilizando suas experiências para decidir sobre a inserção. Além disso, os fatores do paciente 

como diagnóstico, histórico médico, queixa principal, sinais vitais também influenciaram na 

inserção do dispositivo (Evison et al., 2022). 

Outro aspecto abordado pelos médicos foi a possibilidade em agilizar o fluxo de 

atendimento com a inserção do CIVP, evidenciando, também, uma segurança caso o paciente 

apresente piora do seu quadro clínico (Evison et al., 2022). Quando se trata de pacientes 

pediátricos, os médicos se mostraram mais criteriosos na decisão de inserir um CIVP, devido 

ao estresse e trauma gerados tanto na criança quanto nos pais (Evison et al., 2022).  

A substituição dos sistemas de administração intravenosa, principalmente, em pacientes 

graves e com múltiplas infusões demandam uma complexa tomada de decisão. Para isso, os 

enfermeiros ponderam suas experiências clínicas anteriores, as políticas institucionais, 

orientações dos fabricantes de medicamentos e especialistas. Além disso, consideram as 

preferências e segurança dos pacientes, e sua carga de trabalho, foi o que evidenciou estudo 

acerca da tomada de decisão dos enfermeiros sobre a substituição do sistema de administração 

intravenoso para infusões em dispositivos de acesso vascular em ambientes clínicos pediátricos 

e adultos (Ray-Barruel et al., 2019). 

Já a tomada de decisão acerca da inserção e remoção de CIVP depende de influências 

internas e externas, foi o que mostrou estudo (Bourgault; Penoyer; Upvall, 2021). As influências 

internas foram o conhecimento e habilidades e respostas emocionais, onde demonstram 

apreensão em não conseguir inserir um CIVP em um cenário de piora clínica do paciente. E, as 
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influências externas foram a expectativa dos outros, incluindo dos pacientes, dos enfermeiros 

de outros setores e dos médicos, políticas organizacionais e as necessidades dos pacientes, 

apresentaram principal preocupação com a segurança e o bem-estar do paciente (Bourgault; 

Penoyer; Upvall, 2021).  

Estudo transversal realizado no Cazaquistão, com objetivo de avaliar o conhecimento e 

a confiança dos enfermeiros pediátricos no manejo do CIVP, demonstrou que os enfermeiros 

possuíam alta confiança tanto na inserção quanto na manutenção de CIVPs, porém em relação 

ao conhecimento sobre inserção, manutenção e retirada apresentaram uma pontuação menor do 

que 50% (Cruz et al., 2023). O conhecimento insuficiente sobre a manutenção e cuidados com 

o CIVP pode afetar o pensamento crítico, a tomada de decisões e a adesão às diretrizes dos 

enfermeiros, comprometendo os resultados desse procedimento e a segurança do paciente 

(Indarwati, Munday, Keogh, 2023).  

A necessidade de uso do CIVP pelo paciente pode variar durante o período de 

internação. Por isso, os profissionais de saúde devem avaliar continuamente e decidir sobre a 

manutenção ou retirada do cateter. (Bourgault; Penoyer; Upvall, 2021). Apesar dos esforços de 

diversas instituições em realizarem diretrizes que auxiliam na tomada de decisão de inserção e 

manutenção de CIVP (O'Grady et al., 2011; Loveday et al., 2014; Nickel et al., 2024), como já 

mencionado, nota-se que os cuidados e tomadas de decisões sobre o CIVP nem sempre cumpre 

as essas recomendações (Mimoz et al., 2024).  

Embora ainda seja um tema pouco abordado, pesquisas vêm sendo realizas para tentar 

modificar este cenário. Como o estudo para desenvolver um apoio a tomada de decisão clínica 

para inserção de CIVP na unidade de emergência (Carr et al., 2019), estudo para seleção 

adequada de cateteres para pacientes adultos (Chopra et al., 2015) e pediátricos (Ullman et al., 

2020b) e, além desses, o desenvolvimento de uma ferramenta para avaliação e tomada de 

decisão para CIVP (Ray-Barruel et al., 2018).  

Em suma, a tomada de decisão faz parte da prática clínica do enfermeiro e é fundamental 

para a qualidade da assistência prestada e segurança do paciente. Importante ressaltar que, um 

dos principais aspectos ao realizar a decisão acerca de qual o melhor cuidado a ser prestado ao 

paciente, é imprescindível que as de ações e condutas sejam baseadas em evidências científicas 

(Horntvedt et al., 2018; Krishnan, 2018).  

A prática baseada em evidências consiste na associação da experiência clínica, preceitos 

e prioridade do paciente e as melhores evidências científicas voltadas para a assistência 

(Giuffrida, 2017). Bem como, a prática baseada em evidências é reconhecida 
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internacionalmente como uma estratégia para melhoria do cuidado e, consequentemente, 

aprimoramento dos serviços (Mathieson, Grande, Luker, 2019; Marino, Andrews, Ward, 2020). 

A fim de qualificar a tomada de decisão clínica de enfermeiro, é necessário desenvolver 

e implementar propostas educacionais que estimule e aprimore tal habilidade (Johansen; 

O'Brien, 2016; Thompson et al., 2013).  

 

3.3 I-DECIDED®: Ferramenta de avaliação e tomada decisão acerca do acesso intravenoso 

 

O I-DECIDED® é uma Ferramenta de tomada de decisão clínica, que auxilia na 

avaliação e remoção de dispositivos intravenosos baseada em evidências a partir de diretrizes 

clínicas internacionais. A Ferramenta se propõe a orientar profissionais da saúde a avaliar cada 

aspecto do gerenciamento do dispositivo e facilitar a tomada de decisões relacionadas à 

necessidade e funcionamento efetivo do dispositivo, em conjunto com a equipe e o paciente 

(Ray-Barruel et al., 2018).  

Além de servir como instrumento de avaliação e tomada de decisão, a Ferramenta pode 

ser usada para fins de educativos tanto para paciente quanto para os profissionais (Ray-Barruel, 

2022). O I-DECIDED®, que é um acrônimo em inglês, contém oito itens para avaliação e 

tomada de decisão (Figura 1) e possui uma abordagem de passo a passo para análise e 

julgamento clínico das principais ações de cuidado do CIVP (Ray-Barruel et al., 2018), que 

serão descritos a seguir. 
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Figura 1 - I-DECIDED®: Ferramenta de avaliação intravenosa e de tomada de decisão 

 

Fonte: Ray-Barruel et al. (2018). 

O primeiro item propõe-se a identificar, no prontuário ou com o paciente, se o paciente 

possui algum CIVP. O segundo item busca que os enfermeiros certifiquem se o CIVP instalado 

no paciente não foi utilizado nas últimas 24 horas ou não possui previsão de uso nas próximas 

24 horas. Dessa forma, detectando que o CIVP está redundante, o dispositivo deve ser removido 

do paciente (Ray-Barruel et al., 2018; Ray-Barruel, 2022).  

No terceiro item o enfermeiro deve testar o funcionamento do CIVP. Após a inserção 

do CIVP, o retorno de sangue pelo dispositivo confirma a correta localização na veia do 

paciente. Posteriormente, a localização pode ser estimada por meio do flushing do CIVP com 

solução salina 0,9% antes e após a administração de medicamentos com intuito de reduzir a 

interação de medicamentos e diminuir o risco de obstrução do dispositivo (Nickel et al., 2024). 

Portanto, deve se verificar se o flushing no dispositivo flui facilmente seguindo as políticas 
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locais do hospital para testar o funcionamento do CIVP (Ray-Barruel et al., 2018; Ray-Barruel, 

2022). 

O quarto item refere-se a verificar a presença de complicações, como calor, dor, 

hiperemia, edema ou cordão palpável, lesão nervosa, secreção no local, e tomar alguma decisão 

frente a complicação encontrada. O quinto item aborda a prevenção e alerta a infecção de 

corrente sanguínea associada ao cateter, deve-se adotar medidas de prevenção, como 

higienização das mãos, desinfecção dos dispositivos acoplados ao CIVP e permitir a secagem 

dos mesmos. E, caso o paciente apresente sinais de síndrome de resposta inflamatória sistêmica, 

qualquer dispositivo pode ser considerado como possível causa, se não for identificada 

nenhuma fonte óbvia de infecção, a remoção do CIVP deve ser considerada e investigações 

realizadas (Ray-Barruel et al., 2018; Ray-Barruel, 2022). 

Dando sequência, o sexto item solicita que a cobertura e a fixação do CIVP sejam 

avaliadas. As coberturas de membrana estéril transparente semipermeável podem ser trocadas 

a cada sete dias e os de gaze e fita a cada dois dias. Porém, caso apresentem sujidade, estejam 

úmidos ou soltos a cobertura, os de gaze devem ser trocados. O sétimo item incentiva a 

interação da equipe com o paciente/família, o enfermeiro deve avaliar o entendimento deles 

quanto ao tratamento e à razão pelo uso do CIVP (Ray-Barruel et al., 2018; Ray-Barruel, 2022). 

O oitavo item aborda o registro adequado realizado no prontuário do paciente acerca da 

avaliação realizada e das decisões tomadas. Devendo constar, pelo menos, a data e hora de 

inserção do CIVP; avaliação e ação a cada turno; data e hora da remoção, caso o enfermeiro 

decida sobre a remoção do CIP. Além disso, há o formulário de plano de cuidados que pode ser 

utilizado por enfermeiros para fazer o registro das avaliações dos CIVP e tomadas de decisões 

(Figura 2) (Ray-Barruel et al., 2018; Ray-Barruel, 2022). 

 



40 

 

 

 

Figura 2 - Formulário de registro de avaliações e tomadas de decisões 

 
Fonte: Ray-Barruel et al. (2018) 

 

A Ferramenta I-DECIDED® foi construída com base em sínteses de evidências clínicas 

de melhores práticas, estudos sobre avaliação de CIVP, ferramentas de avaliação de flebite, 

instruções para tomada de decisão e bundles de manutenção de CIVP (Ray-Barruel et al., 2018). 
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Além disso, também foi realizada a avaliação das propriedades clinimétricas da Ferramenta por 

especialistas adultos e pediátricos (Ray-Barruel et al., 2020).  

Na validade de face foi avaliado se a Ferramenta atingia o propósito para a qual foi 

desenvolvida, sendo que oito enfermeiros especialistas em acesso vascular avaliaram e 

sugeriram recomendações para cada item, de forma independente, e para a Ferramenta como 

um todo (Ray-Barruel et al., 2020).  

Na validação foi analisado o grau em que o conteúdo da Ferramenta retrata o constructo 

a ser avaliado para determinar se a mesma satisfez as bases para avaliação e tomada de decisão 

quanto ao CIVP. Com esse intuito, 47 profissionais internacionais, sendo 22 especialistas na 

temática e 25 enfermeiros ou médicos com experiência em CIVP, avaliaram cada princípio e 

item da Ferramenta (Ray-Barruel et al., 2020).  

Foram calculadas as proporções de concordância para cada participante, cada item e a 

média geral. Ainda, foram analisados os grupos de especialistas e de profissionais de maneira 

separada para identificar possíveis diferenças (Ray-Barruel et al., 2020).  

Para os especialistas em acesso vascular, o Índice de Validade de Conteúdo (IVC) médio 

para os princípios da Ferramenta foi de 0,87 (intervalo 0,29ï1,00) e o IVC médio para todos os 

itens da Ferramenta foi 0,91 (intervalo 0,57ï1,00), sendo a proporção média de concordância 

de 0,91 (intervalo de 0,83 a 0,98). Já para os profissionais com experiência em CIVP, o IVC 

médio para os princípios da Ferramenta foi de 0,96 (intervalo de 0,82-1,00), o IVC médio para 

todos os itens da Ferramenta foi 0,93 (intervalo de 0,55-1,00) e a proporção média de 

concordância de 0,94 (intervalo 0,65ï1,00) (Ray-Barruel et al., 2020). 

Já a confiabilidade entre avaliadores foi realizada por meio de um estudo de série 

temporal interrompida (STI) que analisou a implantação da Ferramenta em três hospitais 

australianos. Portanto, a confiabilidade foi avaliada antes da implementação, durante a 

implementação e após a implementação da Ferramenta (Ray-Barruel et al., 2020).  

Foram realizadas 34 avaliações pareadas entre enfermeiros, totalizando 68 avaliações 

em unidades com pacientes adultos. Em cada avaliação, dois avaliadores avaliaram 

independentemente o CIVP utilizando a Ferramenta. No entanto, o segundo avaliador não teve 

acesso a avaliação do primeiro. Antes da implementação foram realizadas 10 avaliações de 

CIVP pareadas entre enfermeiros. Já durante a implementação foram nove avaliações pareadas 

e após a implementação 15 avaliações pareadas. A confiabilidade entre avaliadores, a partir do 

Coeficiente de Alpha de Cronbach foi de 87,1% (Ray-Barruel et al., 2020). 
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Além disso, foi analisado a viabilidade e aceitabilidade da Ferramenta. A viabilidade foi 

avaliada por meio da cronometragem do tempo das avaliações de confiabilidade e perguntando 

aos avaliadores sobre a clareza dos itens e a facilidade de preenchimento desta, sendo o tempo 

médio para concluir as avaliações foi de 2 minutos (Ray-Barruel et al., 2020).  

A aceitabilidade da Ferramenta na prática foi avaliada junto a 30 enfermeiros em rodas 

de conversa em cada hospital onde os enfermeiros puderam opinar sobre a mesma e sobre o 

formulário de plano de cuidados (Ray-Barruel et al., 2020).  

Houve consenso de que a Ferramenta era fácil de usar e útil para o uso na prática clínica, 

principalmente, devido ao seu formato estruturado para avaliação do CIVP. Entretanto, como 

ponto negativo, os enfermeiros apontaram desagrado com a papelada adicional (Ray-Barruel et 

al., 2020).  

Com a validação clinimétrica, o I-DECIDED® demonstrou robusta validade de 

conteúdo, tanto para o cenário de pacientes adultos quanto pacientes pediátricos pelos 

especialistas em acesso vascular e profissionais, e alta confiabilidade entre avaliadores, 

viabilidade e aceitabilidade nas unidades que prestam cuidados para pacientes adultos (Ray-

Barruel et al., 2020). 

O primeiro estudo sobre a implementação foi realizado entre agosto de 2017 e dezembro 

de 2018 em unidades de internação para adultos de três hospitais australianos (dois públicos e 

um privado) (Ray-Barruel et al., 2023). A intervenção envolveu a implementação da 

Ferramenta I-DECIDED® para a avaliação de CIVP, sessões educativas e uso de materiais 

visuais para guiar a tomada de decisões. Os resultados mostraram redução na proporção de 

cateteres ociosos, de 12,7% para 8,3%, e nas complicações no local de inserção, de 16,1% para 

10,9%. Além de uma melhoria na qualidade das coberturas dos CIVPs, embora sem 

significância estatística. Em resumo, a implementação da Ferramenta I-DECIDED® no 

contexto adulto proporcionou uma melhor avaliação e cuidados com os CIVPs, refletindo em 

menos cateteres ociosos, menos complicações e registro aprimorado pelos enfermeiros, 

sugerindo, assim, que o uso estruturado dessa Ferramenta pode melhorar os resultados clínicos 

associados ao uso de CIVP (Ray-Barruel et al., 2023).  

Estudo quase-experimental com grupo controle realizado no Egito teve como objetivo 

avaliar o impacto da implementação da Ferramenta I-DECIDED® nos eventos de infecção da 

corrente sanguínea em unidades de terapia intensiva adulta. Participaram 120 pacientes, sendo 

60 no grupo controle, que receberam os cuidados conforme a política do hospital para cuidados 

com CIVP, e 60 no grupo intervenção, que receberam cuidados baseados na Ferramenta I-
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DECIDED®. Os resultados mostraram que o grupo intervenção teve menor taxa de infecções 

primárias na corrente sanguínea (p=0,003), menos complicações, como oclusão (p<0,001), 

hiperemia (p<0,001) e extravasamento (p=0,020), e menor duração média de internação 

(p=0,002) (Elsayed; Elbiaa, 2023). 

Dessa forma, a realização de um estudo semelhante com profissionais de enfermagem 

que atuam com crianças é essencial para investigar se os mesmos benefícios podem ser 

observados no contexto pediátrico. 
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4 MÉTODO 

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

Trata-se de um estudo multimédotos desenvolvido em duas fases, sendo a primeira 

metodológica e a segunda quase-experimental. 

 

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

A realização deste estudo, como citado anteriormente, foi dividida em duas fases 

principais. A primeira fase consistiu em um estudo metodológico, no qual foi realizada a 

tradução e adaptação transcultural da Ferramenta I-DECIDED®, de modo que garantiu sua 

adequação cultural e linguística para o contexto brasileiro.  

Já a segunda fase envolveu estudo quase-experimental, focado na aplicabilidade prática 

da Ferramenta no contexto pediátrico. O efeito do uso Ferramenta foi avaliado de duas formas 

distintas: primeiro para verificar a melhoria na avaliação, no cuidado e na tomada de decisão 

sobre os CIVPs; e, posteriormente, para avaliar o efeito no registro da avaliação e da tomada de 

decisão relacionada aos CIVPs em pediatria. Ambas as abordagens buscaram evidenciar o 

efeito do uso da Ferramenta na prática clínica (Figura 3). 
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Figura 3 - Etapas do Estudo Multimétodos 

 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024). 

 

Para melhor compreensão, cada fase será apresentada abaixo de maneira detalhada. 

 

4.2.1 Fase I ï Adaptação Transcultural 

 

 Para o desenvolvimento da Fase I, utilizou-se como referencial metodológico as 

diretrizes propostas por Beaton et al. (2000; 2007). A express«o ñAdapta­«o Transculturalò 

compreende uma sequência de procedimentos para atingir o êxito em adequar um instrumento 

para ser utilizado em um diferente cenário do qual foi elaborado, tal processo verifica as 

demandas linguísticas envolvidas na tradução e as questões contidas na adequação do 

instrumento (Beaton et al., 2000; 2007).  

Para utilizar instrumentos pensados e desenvolvidos, primariamente, para um 

determinado contexto e população se faz necessário, além da tradução do instrumento, a 

adaptação cultural do mesmo com intuito de preservar a validade de conteúdo do instrumento. 
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Logo, para a realização da adaptação transcultural de qualquer instrumento ou questionário para 

outro idioma e ou cultura é necessário a adoção de um método rigoroso para atingir a 

equivalência entre o original com a versão traduzida e adaptada (Beaton et al., 2000; Epstein; 

Santo; Guillemin, 2014; Ohrbach, 2013; Sousa; Rojjanasrirat, 2011). 

Inúmeros trabalhos têm sido desenvolvidos realizando traduções e adaptações de 

instrumentos para distintos idiomas e culturas (Leite et al., 2024; Machado et al., 2018; 

Schmidt; Barwick; Lorenzini, 2023). Além disso, a metodologia mais escolhida para a execução 

desses trabalhos foi a proposta por Beaton et al (2000; 2007) (Bernardo et al., 2013; Leite et 

al., 2024; Lino et al., 2017; Machado et al., 2018; Schmidt; Barwick; Lorenzini, 2023). 

Resultado também evidenciado por revisões sistemáticas acerca de evidências sobre a tradução, 

adaptação transcultural e propriedades psicométricas de diversos instrumentos (Al Zoubi et al., 

2017; Shafiee et al., 2021; Silva et al., 2021).  

As diretrizes propostas por Beaton e colaboradores (2000) são resultados de uma longa 

revisão de adaptações transculturais prévias realizadas nas áreas da medicina, sociologia e 

psicologia e descreve instruções para a realização da adaptação transcultural completa com 

intuito de alcançar a mais elevada equivalência semântica, idiomática, experiencial e conceitual 

entre o instrumento original e o adaptado (Beaton et al., 2000). 

Dessa forma, ao atingir equivalência, as diretrizes pressupõem que as propriedades 

psicométricas do instrumento original, como a validade e a confiabilidade, serão mantidas no 

instrumento adaptado. Contudo, testes adicionais para verificar as propriedades psicométricas 

do instrumento adaptado podem ser realizadas após a finalização do processo de adaptação 

transcultural (Beaton et al., 2000; 2007). 

Ao todo, a proposta de adaptação transcultural escolhida é composta por cinco etapas: 

Tradução Inicial; Síntese das Traduções; Tradução Reversa; Comitê de Especialistas; Pré-teste 

da versão adaptada para o português brasileiro; e, posteriormente, será realizado o Envio da 

Ferramenta traduzida e adaptada aos desenvolvedores (Beaton et al., 2000; 2007). Tais etapas 

serão detalhadas a seguir.  

 

4.3.1.1 Etapa I: Tradução Inicial 

 

A primeira etapa compreende a tradução direta do instrumento. Segundo os autores, 

deve-se realizar duas traduções do idioma original para o idioma de destino, tais traduções 

devem ser feitas por tradutores com formações diferentes visando assegurar a melhor tradução 
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possível. Após concluída, as traduções devem ser comparadas para identificar as possíveis 

diferenças entre elas (Beaton et al., 2007). 

Esta etapa teve como objetivo obter uma versão consensual, entre os dois tradutores, 

com a conservação do significado de cada item da Ferramenta do idioma inglês para o português 

brasileiro. Para isso, foram realizadas duas traduções independentes por tradutores bilíngues 

que possuíam o português como idioma materno. Os tradutores foram orientados a produzir um 

relatório escrito detalhando, principalmente, as frases desafiadoras, incertezas e explicações 

para as decisões finais. 

A escolha dos tradutores ocorreu por meio de contato prévio com empresas 

especializadas em traduções, em que foi solicitado a lista de tradutores bilíngues que tenham o 

português brasileiro como língua materna.  

O Tradutor 1 (T1) foi apresentado ao tema da pesquisa e informado sobre a problemática 

e objetivo da Ferramenta. Preconiza-se que um dos tradutores iniciais tenha conhecimento sobre 

a área, dessa forma o T1 também era profissional da área da saúde. As traduções e adaptações 

dos itens realizadas pelo T1 tinham como objetivo a correspondência voltada mais para o 

aspecto clínico da Ferramenta (Beaton et al., 2007). 

O Tradutor 2 (T2) não tinha formação na área da saúde, nem conhecimento acerca do 

objetivo da Ferramenta ou explicação sobre o estudo, teve acesso apenas ao instrumento para a 

tradução. Com isso, esperava-se que o T2 fizesse uma tradução que considerasse a linguagem 

popular e identificasse significados ambíguos não detectados pelo T1 (Beaton et al., 2007).  

Cada tradutor realizou, como referenciado, um relatório informando as dificuldades, 

incertezas, inclusão de termos, possíveis diferenças entre a versão no idioma de origem e a 

versão traduzida seguidos das justificativas para a escolha da tradução realizada. Foi solicitado 

que, se possível, se mantivesse o acrônimo original da Ferramenta. 

 

4.3.1.2 Etapa II: Síntese das Traduções 

 

Na segunda etapa, baseada na versão original da Ferramenta, na versão do T1 e na 

versão do T2, a síntese das traduções foi produzida originando uma tradução comum, chamada 

de T1-2. Todas as divergências ou dúvidas encontradas foram ser solucionas em consenso. 

Relatório sobre o processo de síntese foi construído, abordando cada item e como cada 

discordância foi resolvida (Beaton et al., 2007). 
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Após finalizarem as traduções, os dois tradutores se reuniram via plataforma virtual com 

os pesquisadores ï que serviram de mediadores ï para discutir e solucionar as possíveis 

divergências em relação a termos técnicos, sintetizar as traduções e, a partir disso, produzir o 

relatório escrito desse processo e a versão preliminar do I-DECIDED® em português.  

 

4.3.1.3 Etapa III: Tradução Reversa  

 

A terceira etapa consistiu no processo de verificação de validade para assegurar que a 

versão da Ferramenta traduzida refletia de forma exata o objeto da versão original, sendo 

realizada por dois tradutores bilíngues que tenham o inglês como idioma materno. A tradução 

reversa serviu para evidenciar traduções imprecisas ou falhas conceituais (Beaton et al., 2007). 

Dessa forma, a tradução reversa da versão preliminar do I-DECIDED® foi realizada, de 

maneira independente, por dois tradutores. A escolha desses tradutores seguiu a mesma lógica 

dos anteriores, ocorreu por meio de contato prévio com empresas especializadas em traduções, 

em que foi solicitada a lista de tradutores bilíngues que tinham o inglês como língua materna.  

Nesse sentido, foram identificados como Tradutor Reverso 1 (TR1) e Tradutor Reverso 

2 (TR2) e não possuíam formação na área da saúde, bem como não foram informados sobre a 

temática da Ferramenta. Além disso, foi solicitado que cada tradutor realizasse um relatório das 

traduções reversas. Posteriormente, foi realizado uma reunião entre os pesquisadores e com os 

tradutores reversos para discutir sobre termos que se assemelham ou divergem em significado 

com a versão original, para compor a versão em português. 

 

4.3.1.4 Etapa IV: Comitê de Especialista 

 

A quarta etapa é essencial para obter a equivalência transcultural da Ferramenta 

traduzida. O Comitê de Especialistas revisou todas as traduções com objetivo de chegar em um 

consenso sobre toda e qualquer diferença encontrada para que se desenvolvesse a versão 

consolidada a ser utilizada com o público-alvo (Beaton et al., 2007). 

Nesta fase, o Comitê de Especialistas avaliou a versão final em português do I-

DECIDED®. Para cada decisão realizada nos itens que apresentassem divergências devia-se 

apresentar uma justificativa por escrito (Beaton et al., 2007). Assim, as decisões tomadas pelo 

Comitê de Especialistas abrangiam quatro áreas: 



49 

 

 

 

¶ Equivalência semântica: possuía o objetivo de conservação do significado e compreensão dos 

termos originais. Havendo divergências de tradução, devia-se refletir: as palavras representam 

a mesma coisa? São seus variados significados para um determinado item? A tradução possui 

problemas gramaticais? 

¶ Equivalência idiomática: tinha como propósito substituir expressões e coloquialismos do 

idioma de origem por termos equivalentes na cultura alvo; 

¶ Equivalência experiencial: intencionava resolver situações culturalmente distintas entre os 

países. Devia-se buscar adequar o contexto do item para a população alvo; 

¶ Equivalência conceitual: compreendia a substituição de palavras com conceitos distintos entre 

as culturas.  

Com isso, a avaliação de especialistas teve como objetivo examinar a equivalência 

semântica, idiomática, experimental e conceitual do I-DECIDED® traduzida. O consenso entre 

os membros do Comitê deveria ser atingido em todos os itens e, caso necessário, o processo de 

tradução e/ou tradução reversa deveria ser repetido. O Comitê de Especialistas deveria ser 

formado por, no mínimo, um especialista na metodologia desenvolvida, um profissional da área 

da saúde e um professor de idiomas, além de todos os tradutores (T1, T2, TR1 e TR2) (Beaton 

et al., 2007). Foi mantido o contato com a autora principal da Ferramenta durante todo o 

processo para esclarecimento das dúvidas que surgissem. 

A seleção dos especialistas, além dos tradutores, foi feita de forma intencional por meio 

de busca na Plataforma Lattes, contemplando os requisitos mencionados acima. O convite foi 

feito via e-mail de maneira individual, expondo o objetivo da pesquisa e informações sobre os 

tópicos que seriam abordados, para que pudessem tomar a decisão de participar ou não. 

Para os que aceitaram participar, foi enviado os seguintes documentos: Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice B), que foi assinado e enviado de volta 

ao pesquisador principal; a versão original da Ferramenta I-DECIDED® e do Formulário para 

avaliação do dispositivo de acesso venoso; as versões das traduções (T1 e T2) e a síntese delas 

(T1-2); traduções reversas (TR1 e TR2), os relatórios das traduções e traduções reversas, e um 

link de acesso à Plataforma Google Forms, por meio do qual o especialista avaliaria as 

equivalências semântica, idiomática, experiencial e conceitual das duas versões, original e 

traduzida, da Ferramenta. Os especialistas tiveram um período de 15 dias para responder; 

quando não houve retorno, foi enviado um novo e-mail com mais 15 dias de prazo. Se ainda 

assim não houvesse resposta, seria considerado como desistência e o convite seria enviado a 

outro especialista. 
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4.3.1.4.1 Variáveis do Instrumento de Avaliação para Comitê de Especialistas  

 

As variáveis do comitê de especialistas foram divididas em dois blocos: sendo que o 

primeiro apresentou as variáveis de caracterização dos especialistas, enquanto o segundo 

apresentou as variáveis de avaliação da tradução da Ferramenta (Apêndice A).  

A avaliação dos especialistas, quanto à concordância ou discordância com a 

configuração final de cada item da Ferramenta, foi pontuada utilizando uma escala com as 

seguintes opções: 1 = nenhuma equivalência, 2 = pouca equivalência, 3 = média equivalência, 

4 = muita equivalência e 5 = total equivalência, conforme estudos similares realizados 

anteriormente (Carvalho; Macena, 2022; Costa et al., 2022; Toledo Júnior; Duca; Coury, 2018). 

Nos itens em que os especialistas assinalassem as pontuações 1, 2 ou 3, foi solicitado que 

descrevessem suas sugestões ou comentários sobre o item. 

 

Variáveis de caracterização dos especialistas: 

1. Sexo: espaço aberto para escrita da identidade de gênero; 

2. Idade: data do nascimento; 

3. Categoria profissional: categoria de atuação do profissional; 

4. Maior titulação: maior titulação que possuía, ou seja, graduação, especialização, mestrado ou 

doutorado; 

5. Área da titulação: espaço aberto para escrita em qual área possuía a maior titulação; 

6. Ocupação atual: refere-se sobre qual ocupação exercia no momento; 

7. Proficiência em Língua Inglesa: refere se possuía proficiência em inglês. 

 

Variáveis de avaliação da tradução da Ferramenta: 

¶ Equivalência semântica: referia-se à conservação do significado e compreensão dos termos 

originais; 

¶ Equivalência idiomática: referia-se à substituição de expressões e coloquialismos da língua 

inglesa por termos equivalentes em português; 

¶ Equivalência experiencial: referia-se à adequação cultural da tradução; 

¶ Equivalência conceitual: referia-se à substituição de palavras com conceitos distintos entre as 

culturas. 
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4.3.1.4.2 Análise da Avaliação do Comitê de Especialistas 

 

O consenso entre os especialistas foi obtido pelo cálculo do Índice de Validade de 

Conteúdo (IVC), adotando-se valores acima de 0,80 como aceitáveis (Polit; Beck, 2011). Essa 

é uma medida de concordância calculada da seguinte forma: número de participantes que 

concordaram que o item estava equivalente, ou seja, assinalaram a opção 4 ou 5, dividido pelo 

número total de respostas. Posteriormente, a fórmula para avaliar cada item individualmente 

poderia ser apresentada da seguinte maneira: 

 

IVC = n¼mero de respostas ñ4 e 5ò 

                                                       número total de respostas 

 

Portanto, as equivalências entre as versões do I-DECIDED® foram estabelecidas quando 

houve a concordância acima de 0,80 dos especialistas (Polit; Beck, 2011). 

 

4.3.1.5 Etapa V: Pré-teste da versão adaptada para o português brasileiro  

 

A quinta etapa do processo de tradução e adaptação transcultural consistia na aplicação 

do pré-teste da Ferramenta traduzida e adaptada ao português com o público-alvo. O teste 

deveria ser realizado com o público-alvo, e o número mínimo de participantes eram 30 (Beaton 

et al., 2007). O propósito do teste era verificar a compreensão e clareza da Ferramenta pela 

população-alvo e avaliar se ainda havia necessidade de algum ajuste. 

Para avaliar o nível de compreensão dos itens da Ferramenta traduzida, foi solicitado ao 

participante que classificasse a compreensão e a clareza dos mesmos como: Muito boa; Boa; 

Nem boa nem ruim; Ruim; ou Muito ruim. Caso o participante classificasse: Nem boa nem 

ruim, Ruim; ou Muito ruim, foi solicitado que indicasse sugestões de mudança.  

Posterior a realização do pré-teste, foi elaborada a última versão brasileira do I-

DECIDED®. Ao finalizar o processo, os documentos relacionados a tradução e adaptação 

transcultural foram encaminhados a autora principal que desenvolveu a versão original da 

Ferramenta junto com o relatório que agrupa todo o processo para que ela possa aferir que todas 

as etapas foram seguidas conforme exige o rigor metodológico adotado (Beaton et al., 2007). 
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4.3.1.5.1 Local da Coleta de Dados 

 

O estudo foi desenvolvido no Laboratório de Pesquisa, Tecnologia e Inovação na Saúde 

da Criança e do Adolescente (GEPESCA) no Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da 

Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC), Florianópolis, Santa Catarina, Brasil. 

 

4.3.1.5.2 População e amostra 

 

Devido a metodologia e natureza do estudo, a amostra foi composta por 60 participantes. 

Assim, a amostra foi não-probabilística, por conveniência, composta por enfermeiros 

assistenciais e docentes de enfermagem que foram selecionados utilizando amostragem em 

Snowball, sendo os primeiros indivíduos convidados, conhecidos como "onda zero", os 

participantes do GEPESCA. (Baldin; Munhoz, 2011). 

Adotou-se como critério de inclusão: ser enfermeiro assistencial ou docente do curso de 

graduação em enfermagem. Como critérios de não inclusão: ser graduando em enfermagem ou 

não desenvolver atividades na área da terapia intravenosa. E, como critérios de exclusão: 

responder o instrumento de forma incompleta. 

 

4.3.1.5.3 Coleta de dados 

 

Para a coleta de dados foi utilizado instrumento estruturado (Apêndice C). Após a 

seleção dos participantes e o convite para participarem do estudo, foi enviado um e-mail 

contendo as informações sobre os tópicos que seriam abordados, juntamente com o TCLE 

(Apêndice D) e o link de acesso à ferramenta online Google Forms®. Abaixo, no tópico 4.3.5.4 

"Variáveis do Pré-Teste da Versão Adaptada para o Português Brasileiro," estão descritas as 

variáveis que fizeram parte do instrumento. 

Cabe destacar, que o início da coleta de dados só ocorreu após aprovação do projeto 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa 

Catarina (CEPSH-UFSC). 

 

4.3.1.5.4 Variáveis do Pré-teste da versão adaptada para o português brasileiro 
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As variáveis do pré-teste da Versão adaptada para o português brasileiro foram divididas 

em dois blocos: o primeiro bloco apresenta as variáveis de caracterização do profissional; e, o 

segundo bloco apresenta as variáveis de compreensão e clareza do I-DECIDED®, após sua 

tradução. 

 

Variáveis de Caracterização dos Participantes 

1. Sexo: espaço aberto para escrita da identidade de gênero; 

2. Idade: data do nascimento; 

3. Categoria profissional: categoria de atuação do profissional; 

4. Maior titulação: maior titulação que possuía, ou seja, graduação, especialização, mestrado ou 

doutorado; 

5. Área da titulação: espaço aberto para escrita em qual área possuía a maior titulação; 

6. Ocupação atual: referia-se sobre qual ocupação exercia no momento. 

 

Variáveis de compreensão e clareza do I -DECIDED® traduzido 

¶ Avaliação da compreensão do I-DECIDED® traduzido: referia-se sobre a compreensão de cada 

item traduzido para o participante; 

¶ Avaliação da clareza do I-DECIDED® traduzido: referia-se sobre a clareza de cada item 

traduzido para o participante. 

 

4.3.1.5.5 Análise dos dados 

 

Os dados foram organizados por meio de digitação no Microsoft Office Excel® 2016, 

registrando as variáveis. Após essa primeira etapa, os dados foram transportados para o 

Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versão 25, em que se realizou a 

análise por meio de estatística descritiva a fim de encontrar possíveis padrões nos dados 

coletado. Além disso, calculou-se o Coeficiente Alpha de Cronbach para avaliar a consistência 

interna. 

 

4.2.2 Fase II ï Estudo quase-experimental  
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Pesquisa quantitativa, quase-experimental, sem grupo controle, do tipo série temporal 

interrompida. Para elaboração da pesquisa foram seguidas as diretrizes do Transparent 

Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND) (Des Jarlais et al., 2004). 

Os estudos quase-experimentais são assim chamados por se aproximarem de um 

experimento verdadeiro, porém não possuem todos os requisitos destes como alocação aleatória 

dos grupos, controle e randomização. (Dutra; Reis, 2016; Handley et al., 2018; Miller; Smith; 

Pugatch, 2020). Nos estudos de série temporal interrompida, os dados são coletados em vários 

momentos antes e depois da intervenção e as análises analisam se a intervenção gerou algum 

resultado além de qualquer predisposição preexistente (Handley et al., 2018; Miller; Smith; 

Pugatch, 2020). 

Para avaliar adequadamente as tendências, é necessário que os dados sejam coletados 

em pelo menos três momentos distintos, tanto antes quanto depois da intervenção. Isso ajuda a 

garantir que as tendências não sejam afetadas por variações temporárias ou pelo acaso, 

permitindo uma análise mais robusta da mudança real de comportamento ou resultados 

(Handley et al., 2018). Portanto, nesse estudo os dados foram coletados em três momentos antes 

e em três momentos após a intervenção. 

Dando sequência, esta fase foi estruturada em dois desfechos, cada um associado a um 

objetivo específico da Tese e suas respectivas hipóteses. Desfecho primário: melhoria da 

avaliação, do cuidado e da tomada de decisão da equipe de enfermagem em relação ao CIVP 

em pediatria. Este desfecho está relacionado ao segundo objetivo da Tese que é determinar se 

a Ferramenta de avaliação e decisão I-DECIDED® melhora a avaliação, o cuidado e a tomada 

de decisão em cateteres intravenosos periféricos na pediatria. Com isso, apresenta as seguintes 

hipóteses: 

Hipótese Nula (H0): A Ferramenta I-DECIDED® não melhora avaliação, cuidado e 

tomada de decisão da equipe enfermagem em relação ao CIVP em pediatria. 

Hipótese Alternativa (H1): A Ferramenta I-DECIDED® melhora avaliação, cuidado e 

tomada de decisão da equipe enfermagem em relação ao CIVP em pediatria. 

Desfecho secundário: efeito da Ferramenta no registro da avaliação e tomada de decisão 

sobre o CIVP realizado pela equipe de enfermagem em pediatria. Este desfecho está relacionado 

ao terceiro objetivo da Tese, que é determinar o efeito da Ferramenta I-DECIDED® no registro 

da avaliação e tomada de decisão realizado pela equipe de enfermagem sobre o CIVP em 

unidade de internação pediátrica. Portanto, apresenta as seguintes hipóteses: 
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Hipótese Nula (H0): A Ferramenta I-DECIDED® não tem efeito no registro da 

avaliação e tomada de decisão realizado pela equipe de enfermagem sobre o CIVP em pediatria. 

Hipótese Alternativa (H1): A Ferramenta I-DECIDED® tem efeito no registro da 

avaliação e tomada de decisão realizado pela equipe de enfermagem sobre o CIVP em pediatria. 

 

4.2.2.1 Local do estudo 

 

O estudo foi realizado em um Hospital Público Federal do Sul de Santa Catarina, que 

possui um perfil de Hospital de Ensino, oferecendo 186 vagas de residência médica e 

multiprofissional. De modo que serve de campo de estágio teórico-prático para mais de 1.600 

graduandos de diferentes cursos da área da saúde. Além disso, diversos projetos de pesquisa e 

extensão são realizados no hospital. Sendo que o Hospital Geral possui 208 leitos, incluindo 

unidades para adultos e pediatria. É uma referência estadual no tratamento de patologias 

complexas, tanto clínicas quanto cirúrgicas, destacando-se especialmente nas áreas de 

oncologia e cirurgias de grande porte. Com uma alta demanda, o hospital realiza 

aproximadamente 10 mil internações, 4,5 mil cirurgias, 113 mil consultas e 2,5 mil partos 

anualmente (EBSERH, 2024). Dessa maneira, seu quadro de funcionários conta com uma 

equipe multidisciplinar que atende única e exclusivamente por meio do Sistema Único de 

Saúde. A escolha desse Hospital se dá pelo fato de o mesmo ser um dos hospitais de referência 

do Estado (Ebserh, 2024). 

 Os serviços de pediatria consistem no Ambulatório pediátrico, que conta com os 

serviços de Endocrinologia, Dermatologia, Pediatria geral, Nutrólogo, Nutrição, 

Gastroenterologia e Homeopatia, na Emergência Pediátrica e na Unidade de Internação 

Pediátrica (EBSERH, 2024). A unidade escolhida para realizar o estudo foi a unidade de 

internação pediátrica que conta com 23 leitos, dos quais 15 estavam ativos no momento da 

pesquisa. A equipe de enfermagem é composta por sete enfermeiros, 18 técnicos de 

enfermagem e quatro auxiliares de enfermagem. A unidade atende pacientes com até 14 anos, 

11 meses e 29 dias de idade. 

 

4.2.2.2 População e Amostra 

 

Os participantes do estudo foram crianças e adolescentes internados, seus pais ou 

responsáveis e profissionais da equipe de enfermagem da unidade de internação pediátrica. A 
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amostra foi calculada com base no número de CIVPs presentes diariamente na Unidade de 

Internação Pediátrica em dezembro de 2022. Durante o mês investigado, houve 90 CIVPs, o 

que corresponde a um total estimado de 1.080 CIVPs em 12 meses. O cálculo amostral foi 

realizado utilizando o software estatístico SEstatNet® (http://sestatnet.ufsc.br/), com um nível 

de confiança de 95%, resultando em uma amostra mínima de 283 observações de CIVPs para 

cada momento avaliado (Figura 4). Corroborando com estudo cujo objetivo era determinar a 

quantidade ideal de CIVPs para auditorias clínicas, concluiu-se que o número de auditorias deve 

ser entre 100 e 250 CIVPs por rodada de auditoria (Marsh et al., 2021). 

 

Figura 4 - Tamanho mínimo da amostra de observação 

 

Fonte: SEstatNet® (2022) 

 

A amostra incluiu o número de observações realizadas pelo pesquisador sobre o CIVP 

inserido na criança ou adolescente, além das perguntas feitas aos profissionais de enfermagem, 

às crianças e adolescentes e pais ou responsáveis sobre a avaliação e cuidados com o CIVP. 

Assim como as observações feitas nos prontuários dos pacientes, em que foram buscadas as 

anotações dos técnicos e auxiliares de enfermagem e as evoluções e prescrições dos 

enfermeiros. Dessa forma, foram convidados a participar do estudo os profissionais de 

enfermagem, os pacientes internados e seus pais ou responsáveis presentes na unidade durante 

o período de coleta de dados. 

Destaca-se que, na unidade onde o estudo foi realizado, a evolução do enfermeiro e a 

prescrição de cuidados ocorrem uma vez a cada 24 horas para cada paciente. Os enfermeiros 

do turno diurno são responsáveis por metade dos pacientes internados, enquanto os do turno 

http://sestatnet.ufsc.br/
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noturno cuidam da outra metade. Já os técnicos e auxiliares de enfermagem fazem suas 

anotações no final de cada turno.  

 

4.3.2.1.1 Critérios de inclusão 

 

Os critérios de inclusão adotados foram: 

¶ Para os pacientes: crianças/adolescentes internados que possuíam pelo menos um CIVP 

instalado ou que tiveram um CIVP retirado nas últimas 48 horas; 

¶ Para os pais/responsáveis: estar acompanhando uma criança com CIVP ou que teve um CIVP 

retirado nas últimas 48 horas e que permaneceram com a criança durante o turno da coleta de 

dados; 

¶ Para os profissionais de enfermagem: ser profissional de enfermeiro, técnico ou auxiliar de 

enfermagem e estar atuando na unidade descrita, em atendimento ao paciente pediátrico, no 

momento da realização do estudo. 

 

4.3.2.2 Critérios de não inclusão  

 

Os critérios de não inclusão adotados foram: 

¶ Para os pacientes: crianças/adolescentes em situações clínicas graves; 

¶ Para os pais/responsáveis: estar acompanhando uma criança em estado grave no momento da 

coleta; 

¶ Para os profissionais de enfermagem: estar afastado do trabalho no momento da realização das 

etapas do estudo. 

 

4.3.2.1.3 Critérios de exclusão 

 

Os critérios de exclusão adotados foram: 

¶ Para os pacientes e/ou pais/responsáveis: desistência de participar da pesquisa em qualquer 

etapa, ou piora do quadro clínico da criança durante a coleta; 

¶ Para os profissionais de enfermagem: não participação ou desistência em alguma etapa da 

pesquisa. 
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4.2.2.3 Coleta de Dados 

 

A coleta de dados foi iniciada após a aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) e foi dividida em três etapas: Pré-Intervenção (Etapa 

1), Intervenção (Etapa 2) e Pós-Intervenção (Etapa 3). Inicialmente, foi realizado contato com 

a Chefia da Unidade e com as equipes de Enfermagem de cada turno para esclarecimentos sobre 

a pesquisa. Em seguida, foram entregues os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) aos enfermeiros (Apêndice E) e técnicos/auxiliares de enfermagem (Apêndice F) que 

aceitaram participar do estudo. 

Os objetivos e a justificativa do estudo também foram apresentados aos 

pais/responsáveis e às crianças/adolescentes que manifestaram, de forma voluntária, o interesse 

em participar. Assim, foram entregues o TCLE para os pais/responsáveis (Apêndice G) e o 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para as crianças (Apêndice H) e 

adolescentes (Apêndice I). 

Para a coleta de dados, foi elaborado um instrumento de coleta de dados pré e pós-

intervenção (Apêndice J), baseado nos princípios da Ferramenta I-DECIDED® (Ray-Barruel et 

al., 2018). Este instrumento foi inserido na plataforma de gerenciamento de dados Research 

Electronic Data Capture (REDCap) (Harris et al., 2019). 

 Além disso, o Instrumento de Coleta de Dados Pré e Pós-Intervenção foi analisado por 

dois especialistas na área de terapia intravenosa e pediatria, e passou por um pré-teste. Tais 

especialistas foram escolhidos por conveniência, porém foi respeitado serem de diferentes 

locais do país, doutores e, como citado, serem experts em terapia intravenosa e pediatria. Já o 

objetivo do pré-teste do instrumento foi verificar organização, compreensão e coerência do 

mesmo com o contexto a ser estudado. Além disso, é recomendado realizar de 10 a 20 

verificações a fim de obter conclusões (Canhota, 2008). Dessa forma, o pré-teste do instrumento 

foi realizado com 6% da amostra de um dos momentos da série temporal, totalizando 17 

observações realizadas no período diurno (Canhota, 2008). Essas observações foram 

conduzidas exclusivamente para testar e ajustar o instrumento e, portanto, não foram incluídas 

na amostra final do estudo (Canhota, 2008). Após os ajustes necessários identificados no pré-

teste, iniciou-se a coleta de dados propriamente dita. 

 

O instrumento foi dividido em quatro blocos (APÊNDICE J):  
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¶ Bloco 1 ï Observação do pesquisador sobre o CIVP inserido na criança/adolescente 

(identificação da presença do CIVP, presença de complicações, estado da cobertura, avaliação 

do sítio de inserção onde havia CIVP nas últimas 48 horas); 

¶ Bloco 2 ï Questões para as crianças/adolescentes/pais/responsáveis sobre o CIVP (avaliação, 

utilização e funcionamento do CIVP, adoção de medidas de prevenção a infecção, 

conhecimento sobre o CIVP); 

¶ Bloco 3 ï Questões para os profissionais sobre o CIVP (Avaliação e cuidados com o CIVP e 

tomada de decisão);  

¶ Bloco 4 ï Observação no prontuário sobre o CIVP (prescrição médica para verificar a 

necessidade do CIVP; registro das anotações realizadas pelos técnicos e auxiliares de 

enfermagem sobre avaliação e tomada de decisão acerca do CIVP; das evoluções e das 

prescrições de cuidados realizadas pelos enfermagem avaliação, cuidados e tomada de decisão 

acerca do CIVP). 

Destaca-se que as variáveis do Bloco 2 forneceram suporte para a avaliação de ações e 

cuidados que o pesquisador não conseguiu observar diretamente. Nos casos em que a 

criança/adolescente não conseguiu responder às questões, estas foram direcionadas para os 

pais/responsáveis presentes no momento da coleta. Além disso, as variáveis do Bloco 4 foram 

avaliadas em termos de conformidade e confiabilidade dos registros no prontuário eletrônico 

do paciente. A conformidade foi considerada como a existência de registros dos itens no 

prontuário eletrônico do paciente, sem levar em conta a exatidão das informações registradas. 

Além disso, a confiabilidade foi analisada verificando a correspondência entre as informações 

documentadas no prontuário e os dados coletados por meio das observações diretas do 

pesquisador sobre o CIVP e das declarações verbais fornecidas pelos profissionais envolvidos 

no cuidado (Bahl; Mielke; Johnson, 2024). 

Com o objetivo de minimizar o Efeito Hawthorne (Dutra; Reis, 2016), o pesquisador 

seguiu rigorosamente a sequência definida no instrumento de coleta de dados. Primeiramente, 

realizou-se a observação do CIVP inserido no paciente, seguida de questionamentos 

direcionados aos próprios pacientes e aos seus pais ou responsáveis. Somente após essas etapas, 

foram entrevistados os profissionais de saúde sobre os cuidados realizados. Além disso, foram 

conduzidas 17 observações de pré-teste, que não apenas ajudaram a mitigar o Efeito 

Hawthorne, mas também permitiram ajustes no instrumento de coleta de dados. As coletas 

ocorreram diariamente nos turnos matutino, vespertino e noturno, com um tempo médio de duas 

horas de coleta por turno (Figura 5). 
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Figura 5- Etapas do Estudo Quase-Experimental 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2024). 

 

Etapa 1 ï Pré-Intervenção 

 

Nesta etapa, utilizando o Instrumento de Coleta de Dados Pré e Pós-Intervenção 

(Apêndice K), o pesquisador observou o local de inserção do CIVP e a cobertura com o intuito 

de identificar suas características e condições. Essa avaliação incluiu a verificação da presença 

de complicações no sítio de inserção e o estado da cobertura. Além disso, foi analisado o local 

de inserção onde um CIVP havia sido retirado nas últimas 48 horas. Posteriormente, 

criança/adolescente e, se necessário, seus pais/responsáveis foram questionados pelo 

pesquisador sobre os cuidados realizados pela equipe de enfermagem em relação ao CIVP e 

sobre seus conhecimentos acerca do CIVP. Além disso, o pesquisador questionou os 

profissionais sobre a avaliação e cuidados que realizaram em relação ao CIVP, a cobertura do 

CIVP e a tomada de decisão realizada. Por fim, o pesquisador observou o prontuário do paciente 

com intuito de avaliar prescrições médicas e de enfermagem, evoluções e anotações de 
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enfermagem referentes à avaliação, cuidados e tomada de decisão sobre o CIVP, como também, 

poder comparar as suas observações e registro. Este instrumento de coleta de dados foi 

desenvolvido com questões fechadas, que o pesquisador preenchia enquanto realizava a coleta 

dos dados. Esta etapa teve uma duração total de três meses, com a coleta de dados realizada em 

três momentos, sendo que cada momento ocorreu em um intervalo de 10 dias entre eles. 

 

Etapa 2 ï Intervenção 

 

A intervenção sobre a Ferramenta I-DECIDED® foi realizada para a equipe de 

enfermagem da Unidade. Esta atividade ocorreu em três turnos em um ambiente reservado, 

durante o turno de trabalho, quando o fluxo assistencial era menor. Assim, com horários 

agendados com as equipes de cada turno e a chefia da unidade,  teve duração aproximada de 60 

minutos. Foram realizadas duas intervenções educativas por equipe, com o intuito de evitar a 

ausência de assistência durante a intervenção e, para tal, abranger o maior número possível de 

profissionais participantes. A intervenção educativa foi dividida, didaticamente, em três 

momentos. 

Primeiramente foi realizada a apresentação da Ferramenta I-DECIDED®, incluindo seu 

objetivo e aplicabilidade. A apresentação foi realizada de maneira expositiva e dialogada, com 

o auxílio de recursos audiovisuais e discussão em grupo sobre a Ferramenta. Após a parte 

teórica, no segundo momento, o pesquisador demonstrou como utilizar a Ferramenta na prática 

clínica dos profissionais por meio de simulação de baixa fidelidade e casos clínicos, realizando 

o registro da avaliação do CIVP e das tomadas de decisões no prontuário ï fictício ï do paciente. 

Para simulação de baixa fidelidade, foi utilizado um boneco com um CIVP inserido e 

três diferentes casos clínicos foram desenvolvidos e distribuídos aleatoriamente aos 

profissionais (1. Paciente com prescrição de medicação EV, CIVP sem complicações e 

cobertura limpa, seca e íntegra; 2. Paciente com prescrição de medicação EV, CIVP sem 

complicações, cobertura suja e solta; 3 Paciente com prescrição de medicação EV, CIVP 

apresentando hiperemia e dor na inserção, cobertura limpa, seca e íntegra). Além da discrição 

do caso, cada caso contava com uma foto para ilustrar como estava o estado do CIVP (Apêndice 

K). Os profissionais foram instruídos a ler o caso clínico, avaliar o CIVP inserido no boneco, 

tomar decisão sobre o CIVP, realizar os cuidados necessários e registrá-los em um prontuário 

fictício do paciente.  
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Por fim, no terceiro momento, o pesquisador distribuiu materiais educativos, como 

cartazes, panfletos e cartões, orientou e estimulou a equipe de enfermagem a utilizar o I-

DECIDED® para realizar a avaliação dos CIVP durante a prestação de cuidados. Além disso, 

foram esclarecidas as dúvidas que surgiram em relação à Ferramenta no decorrer do período de 

intervenção. A intervenção teve boa adesão dos profissionais e foi realizada para abranger todos 

os profissionais durante um mês. 

Figura 6 - Intervenção sobre a Ferramenta I-DECIDED® 

 

Fonte: Acervo do Autor (2023). 

 

Etapa 3 ï Pós-Intervenção 
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Após 10 dias da realização da intervenção, os dados foram novamente coletados, 

utilizando o mesmo Instrumento de Coleta de Dados Pré e Pós-Intervenção (Apêndice K). De 

modo semelhante, o procedimento teve uma duração de três meses e os dados foram coletados 

em três momentos, com um intervalo de 10 dias entre cada coleta. 

 

4.2.2.3.1 Variáveis do Estudo  

 

Variáveis de caracterização do profissional 

¶ Sexo: Variável nominal; Categorizada em feminino e masculino. 

¶ Idade: Variável contínua; refere-se à quantidade de anos que o profissional possui; 

Categorizada em anos. 

¶ Formação: Variável nominal; categorizada em categoria de atuação do profissional, neste 

caso, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem. 

¶ Função exercida no Setor: função que o profissional exerce na unidade; Variável nominal; 

Categorizada em Enfermeiro, Técnico de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem. 

¶ Tempo de Formação: Variável contínua; refere-se ao número de meses desde que o 

profissional finalizou o curso de Graduação em Enfermagem, curso Técnico em 

Enfermagem ou curso de Auxiliar de Enfermagem; Categorizada em meses. 

¶ Formação Adicional: refere-se o profissional possui formação adicional; Variável nominal; 

Categorizada em nível técnico, superior, especialização, mestrado, doutorado ou pós-

doutorado. 

¶ Tempo de Trabalho no Setor: Variável contínua; refere-se ao número de meses que o 

profissional trabalha na Unidade. Categorizada em meses. 

Variáveis de caracterização do paciente 

¶ Sexo: Variável nominal; categorizada em feminino e masculino; 

¶ Idade: Variável contínua; refere-se a data do nascimento do paciente; Categorizada em 

anos. 

¶ Motivo da internação: motivo pelo qual a criança deu entrada no hospital; Variável 

nominal; Categorizada em grupos temáticos. 

¶ Tempo de internação: Variável contínua; refere-se a quantidade de dias que a criança está 

internada; Categorizada em dias. 

¶ Tempo de cateter: quantidade de dias que a criança está utilizando o CIVP; Variável 

contínua; Categorizada em dias. 
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¶ Local de inserção do cateter: local na criança onde está inserido o CIVP. Variável 

nominal; Categorizada em mão, fossa ante cubital, antebraço, pé, região cefálica. 

Bloco 1: Variáveis das características do CIVP 

¶ Registro da inserção do cateter: refere-se ao registro da data de inserção, tamanho do 

dispositivo e o profissional que inseriu presente no cateter; Variável nominal; Categorizada 

em sim ou não. 

¶ Registro completo: quando o registro presente do cateter contém todos os itens esperados; 

Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Sítio de inserção está visível para avaliação: refere-se à possibilidade de visualizar o local 

de inserção do cateter no paciente; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Sítio de inserção apresenta alguma complicação: quando o local de inserção do cateter 

apresenta alguma complicação; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Quais complicações: caso apresente alguma complicação, refere-se à qual complicação o 

sítio de inserção apresenta; Variável nominal, múltipla escolha; Categorizada conforme as 

complicações específicas relacionadas ao cateter. 

¶ Cobertura está limpa, seco e íntegro: refere-se às características físicas da cobertura; 

Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Caso não, qual problema apresentado: caso as características físicas da cobertura não 

estejam de acordo com o esperado, refere-se aos problemas que o mesmo apresenta; 

Variável nominal, múltipla escolha; Categorizada conforme os problemas relacionados a 

cobertura. 

¶ CIVP está bem fixado: quando o CIVP está firme no paciente; Variável nominal; 

Categorizada em sim ou não. 

¶ Cobertura é transparente: refere-se à cobertura presente no CIVP é de material transparente; 

Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Tipo de cobertura: caso não seja de material transparente, refere-se a que tipo de cobertura 

está presente no CIVP; Variável nominal, múltipla escolha; Categorizada em conforme os 

tipos de cobertura utilizados. 

¶ CIVP é necessário: quando o CIVP presente no paciente é essencial para o seu tratamento; 

Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Motivo do uso: caso seja essencial, refere-se ao motivo pelo qual o mesmo é necessário; 

Variável nominal, múltipla escolha; Categorizada conforme os motivos específicos, como 

administração de medicamentos, entre outros. 
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Bloco 2: Variáveis de cuidado com o CIVP segundo a criança/pais/responsáveis  

¶ CIVP foi utilizado nas últimas 24h: refere-se ao CIVP que foi usado nas últimas 24 horas; 

Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ CIVP foi testado nas última 8h: refere-se algum profissional realizou flushing no CIVP nas 

últimas ou oito horas; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Cobertura foi trocado alguma fez desde a inserção: refere-se a cobertura do CIVP foi 

substituído desde o momento em que o cateter foi inserido; Variável nominal; Categorizada 

em sim ou não. 

¶ Motivo da troca: caso já tenha sido substituído, refere-se ao motivo da troca da cobertura 

do CIVP; Variável nominal, múltipla escolha; Categorizada em motivos específicos 

relacionados à integridade ou adequação da cobertura. 

¶ Antes de manipular o CIVP o profissional higieniza as mãos: refere-se o profissional 

higienizou as mãos momentos antes de manipular o CIVP; Variável nominal; Categorizada 

em sim ou não. 

¶ Antes de manipular o CIVP o profissional desinfecta o dispositivo: refere-se o profissional 

desinfectou os dispositivos acoplados ao CIVP antes de administrar medicação e/ou 

solução; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Por algum motivo o equipo foi desconectado: refere-se o sistema de infusão foi 

desconectado no turno; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Quem desconectou: caso tenha sido desconectado, refere-se a quem realizou a desconexão; 

¶ Por que desconectou: caso tenha sido desconectado, refere-se ao motivo pelo qual foi 

realizado a desconexão; Variável nominal, múltipla escolha; Categorizada em motivos 

específicos relacionados a desconexão, como tomar banho, entre outros. 

¶ CIVP foi avaliado por algum profissional hoje: refere-se algum profissional realizou a 

avaliação do CIVP no turno; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Qual profissional avaliou: caso algum profissional tenha avaliado, refere-se a qual 

profissional realizou a avaliação; Variável nominal, múltipla escolha; Categorizada em 

enfermeiro, médico, técnico de enfermagem ou auxiliar de enfermagem. 

¶ Você sabe para o que serve o CIVP: refere-se o paciente e/ou pai/responsável sabem o 

motivo de o paciente estar utilizando o CIVP; Variável nominal; Categorizada em sim ou 

não. 

¶ Você(s) tem alguma dúvida sobre o CIVP: refere-se o paciente e/ou pai/responsável 

possuem alguma dúvida sobre o CIVP; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 
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¶ Você contou para o profissional que está com você: caso tenham alguma dúvida, refere-se 

foi questionado ao profissional que está realizando o cuidado do paciente; Variável nominal; 

Categorizada em sim ou não. 

¶ Sua dúvida foi sanada: caso tenha sido questionado ao profissional, refere-se a dúvida foi 

esclarecida. Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

Bloco 3: Variáveis de avaliação do CIVP segundo os profissionais de enfermagem 

¶ Utilizou o CIVP no turno: refere se o profissional de enfermagem utilizou o CIVP inserido 

na criança no turno; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Medicações ou soluções administradas / instaladas: caso o profissional tenha utilizado o 

CIVP no turno, refere se quais medicações ou soluções foram realizadas; Variável nominal; 

Categorizada em sim ou não. 

¶ Avaliação do CIVP: refere se o profissional de enfermagem avaliou o CIVP; Categorizada 

em sim ou não. 

¶ O que você avaliou: caso o profissional tenha avaliado o CIVP, refere se a quais aspectos 

do CIVP o profissional avaliou; Variável nominal, múltipla escolha; Categorizada conforme 

os aspectos mencionados na avaliação. 

¶ Encontrou alguma alteração: caso o profissional tenha avaliado o CIVP, refere-se encontrou 

alguma alteração ou complicação no CIVP; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Qual conduta tomou em relação ao CIVP: refere-se a qual conduta tomou após a avaliação 

do CIVP; Variável nominal, múltipla escolha; Categorizada conforme as condutas 

mencionadas. 

¶ Avaliação do local onde havia o CIVP: caso a criança tenha tido um CIVP retirado nas 

últimas 48 horas, refere-se ao profissional de enfermagem que avaliou o local onde estava 

o CIVP; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Sinal de complicação no local onde havia CIVP: caso a criança tenha tido um CIVP retirado 

nas últimas 48 horas, refere-se ao profissional de enfermagem que encontrou algum sinal 

de complicação; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Quais complicações: caso tenha encontrado alguma complicação, refere-se à qual 

complicação o profissional de enfermagem encontrou no local onde havia um CIVP. 

Variável nominal, múltipla escolha; Categorizada conforme as complicações específicas 

relacionadas ao local onde havia cateter. 

Bloco 4: Variáveis de registro dos profissionais de enfermagem 
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¶ Há registro da presença de CIVP: refere se há registro da presença de CIVP na evolução de 

enfermagem do enfermeiro e/ou na anotação de enfermagem do técnico/auxiliar de 

enfermagem; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Registro da localização: caso haja, refere se há registro da localização que o CIVP se 

encontra no paciente na evolução de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotação de 

enfermagem do técnico/auxiliar de enfermagem; Variável nominal; Categorizada em sim 

ou não. 

¶ Registro da data de inserção: caso haja, refere se há registro da data em que o CIVP foi 

inserido no paciente na evolução de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotação de 

enfermagem do técnico/auxiliar de enfermagem; Variável nominal; Categorizada em sim 

ou não. 

¶ Registro do tamanho do cateter: caso haja, refere se há registro do tamanho do CIVP que 

foi inserido no paciente na evolução de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotação de 

enfermagem do técnico/auxiliar de enfermagem; Variável nominal; Categorizada em sim 

ou não. 

¶ Há registro da funcionalidade do CIVP: refere se há registro quanto a funcionalidade do 

CIVP na evolução de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotação de enfermagem do 

técnico/auxiliar de enfermagem; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ CIVP pérvio: caso haja, refere se há registro de bom funcionamento do CIVP na evolução 

de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotação de enfermagem do técnico/auxiliar de 

enfermagem; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Há registro da avaliação de complicações: refere se à presença de registro quanto a avaliação 

de complicações do CIVP na evolução de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotação de 

enfermagem do técnico/auxiliar de enfermagem; Variável nominal; Categorizada em sim 

ou não. 

¶ Registro de avaliação de complicação: caso haja, refere se possuía alguma complicação e 

qual estava apresentando; Variável nominal, múltipla escolha; Categorizada conforme o 

registro das complicações específicas relacionadas ao cateter. 

¶ Caso detectado complicação, há registro da conduta: caso tenha sido registrada alguma 

complicação, refere se foi registrada alguma conduta frente a complicação encontrada 

evolução de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotação de enfermagem do 

técnico/auxiliar de enfermagem; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 
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¶ Se não for o 1º cateter inserido nessa internação no paciente, há registro de 

acompanhamento de complicações/flebite pós retirada: refere se à presença de registro 

quanto o acompanhamento do local de inserção do CIVP retirado nas últimas 48 horas na 

evolução de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotação de enfermagem do 

técnico/auxiliar de enfermagem; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Se não for o 1º cateter inserido nessa internação no paciente, há registro do porquê da troca: 

refere-se à presença de registro quanto do porquê o CIVP foi trocado na evolução de 

enfermagem do enfermeiro e/ou na anotação de enfermagem do técnico/auxiliar de 

enfermagem; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Há registro sobre integridade da cobertura: refere-se à presença de registro sobre a 

integridade da cobertura do CIVP na evolução de enfermagem do enfermeiro e/ou na 

anotação de enfermagem do técnico/auxiliar de enfermagem; Variável nominal; 

Categorizada em sim ou não. 

¶ Há registro sobre a troca da cobertura: refere se à presença de registro sobre a troca da 

cobertura do CIVP na evolução de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotação de 

enfermagem do técnico/auxiliar de enfermagem; Variável nominal; Categorizada em sim 

ou não. 

¶ Motivo da troca: caso haja, refere-se o motivo da troca da cobertura do CIVP na evolução 

de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotação de enfermagem do técnico/auxiliar de 

enfermagem; Variável nominal, múltipla escolha; Categorizada conforme motivos para 

troca da cobertura. 

¶ Há registro sobre a decisão em relação ao CIVP: refere se à presença de registro sobre 

decisão em relação ao CIVP na evolução de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotação 

de enfermagem do técnico/auxiliar de enfermagem; Variável nominal; Categorizada em sim 

ou não. 

¶ Qual foi a decisão: caso haja, refere se a qual decisão foi tomada em relação ao CIVP na 

evolução de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotação de enfermagem do 

técnico/auxiliar de enfermagem. Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

Bloco 4.1: Variáveis acerca da prescrição de enfermagem 

¶ Há na prescrição de enfermagem medidas de teste de eficácia do CIVP (flushing/lock): 

refere-se à presença de prescrição de flushing na prescrição de enfermagem realizado pelo 

enfermeiro; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 
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¶ Há na prescrição de enfermagem busca por complicações no CIVP: refere se à presença de 

prescrição de investigação de complicações na prescrição de enfermagem realizado pelo 

enfermeiro; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Há na prescrição de enfermagem medidas de prevenção a infecção: refere se à presença de 

prescrição de medidas de prevenção a infecção na prescrição de enfermagem realizado pelo 

enfermeiro; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Há na prescrição de enfermagem cuidados com a cobertura: refere se à presença de 

prescrição de cuidados com a cobertura na prescrição de enfermagem realizado pelo 

enfermeiro; Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

¶ Há na prescrição de enfermagem orientação de registro: refere se à presença de prescrição 

de registro acerca da tomada de decisão sobre CIVP na prescrição de enfermagem realizado 

pelo enfermeiro. Variável nominal; Categorizada em sim ou não. 

 

4.2.2.4 Análise dos dados 

 

Os dados coletados por meio do REDCap foram exportados para análise em planilhas 

do Excel®. Para a análise dos dados foram utilizados o R versão 4.1.0 e o SPSS versão 25. A 

estatística descritiva foi utilizada para descrever as características dos profissionais, pacientes 

e dos CIVPs, bem como os desfechos pré e pós-intervenção. Assim, os resultados foram 

apresentados por meio de médias e desvios-padrão ou medianas e intervalos interquartis para 

variáveis contínuas, dependendo da distribuição. Para comparar as características dos 

participantes e dos dispositivos entre os períodos pré e pós-intervenção, utilizou-se o teste de 

qui-quadrado e exato de Fisher para variáveis categóricas, devido à sua adequação para 

tamanhos amostrais pequenos e frequências esperadas baixas, garantindo valores precisos. O 

teste de Mann-Whitney foi aplicado para comparar variáveis contínuas entre os grupos quando 

as suposições de distribuição normal não foram atendidas, com base nos resultados do teste de 

Shapiro-Wilk. 

Para analisar as mudanças nas medidas de desfecho dos dados pré e pós-intervenção de 

variáveis independentes, foram calculadas tanto as diferenças absolutas de risco quanto a razão 

de risco (RR), com intervalo de confiança (IC) de 95%. Essas medidas foram escolhidas por 

fornecerem comparações diretas e interpretáveis de risco entre os grupos. Em casos de células 

com contagem zero, foi adicionada uma correção de continuidade de 0,5 para viabilizar os 

cálculos, prática comum em estudos epidemiológicos para lidar com dados escassos sem viés 
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significativo nos resultados. Para variáveis dependentes utilizou-se o Teste Q de Cochran com 

intuído de avaliar variações nas proporções ao longo dos períodos observados. 

Gráfico de séries temporais interrompidas foi elaborado calculando-se a proporção dos 

desfechos primários, que foram então transformados para a escala logística a fim de mitigar os 

efeitos de valores extremos para facilitar a interpretação. Modelos lineares foram aplicados 

separadamente para os segmentos pré e pós-intervenção, a fim de entender as mudanças nas 

proporções transformadas logisticamente. As previsões desses modelos foram retro 

transformadas para a escala original de proporção, proporcionando uma visão mais clara das 

tendências ao longo das diferentes fases da intervenção. Valores ausentes não foram imputados, 

mantendo a integridade dos dados observados sem introduzir possíveis vieses por técnicas de 

imputação. Um nível de significância de < 0,05 foi considerado estatisticamente significativo. 

 

4.3 ASPECTOS ÉTICOS  

 

Os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitados, conforme 

as Resoluções 466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saúde (BRASIL, 2012; BRASIL, 

2018). Essas resoluções garantem autonomia, anonimato, sigilo, confidencialidade, 

beneficência, não maleficência e justiça social para os participantes. Além disso, foi assegurado 

o direito de voluntariedade e a possibilidade de desistência dos participantes em qualquer 

momento ou etapa da pesquisa (Brasil, 2012). Ainda, foram seguidas as diretrizes do Ofício 

Circular nº 2/2021/CONEP/SECNS/MS da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa 

(CONEP), que orienta os procedimentos de pesquisa em ambiente virtual e visaram garantir a 

proteção, segurança e os direitos dos participantes da pesquisa (CONEP, 2021). 

O estudo foi encaminhado para o Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) para avaliação, e somente após sua 

aprovação foram iniciadas as coletas de dados. Após a aprovação, o Doutorando Thiago Lopes 

Silva entrou em contato com a chefia da unidade e com os possíveis participantes para expor o 

objetivo do estudo, a justificativa e a metodologia. Nesse sentido, os participantes foram 

convidados a participar do estudo, e os TCLEs e TALE foram entregues para assinatura. Como 

parte da coleta de dados foi realizada em ambiente virtual, uma cópia do TCLE foi enviada por 

e-mail aos participantes, conforme o Ofício Circular nº 2/2021-CONEP/SECNS/MS. 
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Por fim, o estudo foi aprovado pelo CEPSH-UFSC, Parecer nº 5.674.120 e CAAE nº 

61026722.1.0000.0121 (ANEXO B) e Parecer nº 5.965.146 e CAAE nº 64135122.9.0000.0121 

(ANEXO C).  

 

4.4 AGÊNCIAS DE FOMENTO 

 

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenação de Aperfeiçoamento de 

Pessoal de Nível Superior - Brasil (CAPES) - Código de Financiamento 001, em que o aluno 

foi bolsista durante a finalização do doutorado. Além disso, o Doutorando foi contemplado com 

6 meses de Doutorado Sanduíche pelo Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e 

Tecnológico ï CNPq / Serviço de Bolsas no Exterior - SEBEX/COEBE/CGEAO/DGTI, sob 

processo número 200303/2022-8. 

O estudo também está vinculado como um subprojeto do Projeto Tecnologias 

Educacionais e Assistencial para a Prevenção de Eventos Adversos de Dispositivos de Acessos 

Vasculares em Pacientes Pediátricos, submetido à Chamada CNPq Nº 09/2022 Bolsas de 

Produtividade em Pesquisa, Processo 309565/2022-7, e do Projeto Intervenções tecnológicas 

para prevenção de eventos adversos no uso de dispositivo de acesso vascular na população 

pediátrica, submetido à Chamada CNPq/MCTI Nº 10/2023 ï UNIVERSAL, Processo 

406103/2023-2. 
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5 RESULTADOS 

 

Os resultados obtidos neste estudo foram organizados em formato de artigos e 

manuscrito, de acordo com a Instrução Normativa 02/PEN/2021. Assim, os resultados desta 

Tese foram organizados em dois artigos e um manuscrito: 

 

¶ Artigo  1: I-DECIDED®-Brasil: Adaptação transcultural da ferramenta de avaliação e tomada 

de decisão para cateter intravenoso periférico. 

Objetivo:  traduzir e adaptar a Ferramenta I-DECIDED® para o idioma português e contexto 

brasileiro. 

Artigo publicado em 28 de junho de 2024 na Revista Texto & Contexto Enfermagem. DOI: 

https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0279pt (Anexo D). 

 

¶ Artigo  2: Impact of the I-DECIDED® tool to improve peripheral intravenous catheter care in 

pediatrics: Interrupted time-series study. 

Objetivo:  determinar se a Ferramenta de avaliação e decisão I-DECIDED® melhora a 

avaliação, o cuidado e a tomada de decisão em cateteres intravenosos periféricos na pediatria. 

Artigo publicado em 15 de setembro de 2024 no Journal of Advanced Nursing. 

https://doi.org/10.1111/jan.16458 (Anexo E). 

 

¶ Manuscrito 1: Efeito da Ferramenta I-DECIDED® no registro de profissionais de enfermagem 

sobre cateter intravenoso periférico em pediatria: série temporal interrompida 

Objetivo:  determinar o efeito da Ferramenta I-DECIDED® no registro da avaliação e tomada 

de decisão realizado pela equipe de enfermagem sobre o CIVP em unidade de internação 

pediátrica. 
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5.1 ARTIGO 1: I-DECIDED®-Brasil: adaptação transcultural da ferramenta de avaliação e 

tomada de decisão para cateter intravenoso periférico1 

Thiago Lopes Silva 

Gillian Ray-Barruel 

Amanda Ullman 

Patrícia Kuerten Rocha 

RESUMO 

Objetivo: traduzir e adaptar a Ferramenta I-DECIDED® para o idioma português e contexto 

brasileiro. 

Método: pesquisa metodológica que utilizou o referencial de Beaton para o processo de 

tradução e adaptação transcultural, que ocorreu em cinco etapas: tradução inicial, síntese das 

traduções, tradução reversa, comitê de especialistas e pré-teste. Realizado no período de julho 

a dezembro de 2022. Para análise de dados, foram utilizados o Índice de Validade de Conteúdo 

e Alpha de Cronbach. 

Resultados: a partir do Comitê de Especialistas, a versão adaptada da Ferramenta I-

DECIDED® obteve satisfatória equivalência semântica, idiomática, experiencial e conceitual 

quando comparada à original, atingindo o Índice de Validade de Conteúdo de 0,94. No pré-

teste, participaram 60 enfermeiros e a confiabilidade da Ferramenta adaptada foi de 0,83. 

Conclusão: o processo de tradução e adaptação transcultural da Ferramenta I-DECIDED® foi 

realizado e disponibilizado aos profissionais brasileiros uma ferramenta de avaliação e tomada 

de decisão em relação ao cateter intravenoso periférico alinhada à segurança do paciente. 

DESCRITORES: Enfermagem. Segurança do paciente. Cateterismo periférico. Tomada de 

decisão clínica. Tradução. Comparação transcultural. 

 

INTRODUÇÃO  

 

Cateteres intravenosos periféricos (CIVPs) são os dispositivos invasivos mais utilizados 

em pacientes hospitalizados (Marsh et al., 2021, 2022; Walker et al., 2023). No entanto, apesar 

de sua ampla utilização, complicações e falhas são ocorrências frequentes, transformando o 

CIVP em um problema mundial (Marsh et al., 2021). Pesquisa realizada em diversos países 

 
1Artigo publicado em 28 de junho de 2024 na Revista Texto & Contexto Enfermagem (Anexo D). 

 

Silva TL, Ray-Barruel G, Ullman A, Rocha PK. I-DECIDED®-Brasil: adaptação transcultural da ferramenta de 

avaliação e tomada de decisão para cateter intravenoso periférico. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2024; 33: 

e20230279. Disponível em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0279pt.  
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revelou que os cuidados com CIVP frequentemente não atendem aos padrões recomendados, 

tanto em pacientes adultos (Alexandrou et al., 2018) quanto em pacientes pediátricos (Ullman 

et al., 2020). 

A taxa de complicações e/ou falhas antes da conclusão do tratamento pode variar, 

dependendo do cenário clínico, situando-se entre 18% e 36% (Marsh et al., 2021, 2022; Walker 

et al., 2023). As complicações mais frequentemente relatadas em estudos incluem infiltração, 

oclusão, dor, flebite e deslocamento do cateter (Alexandrou et al., 2018; Marsh et al., 2021; 

Walker et al., 2023). A fixação e a cobertura adequadas são medidas essenciais para preservar 

a integridade do cateter, reduzindo, assim, o risco de complicações e falhas (Corley et al., 2019). 

No entanto, as práticas relacionadas à cobertura de CIVP, também, não atendem aos padrões 

ideais (Alexandrou et al., 2018; Corley et al., 2019; Ullman et al., 2020). 

Outra questão enfrentada diz respeito à retenção do CIVP após a conclusão do 

tratamento, expondo os pacientes a riscos de complicações desnecessárias, como infecção 

associada ao cateter (Marsh et al., 2022). Em 2018, em estudo observacional multinacional, 

globalmente, 14% dos CIVPs não foram utilizados nas últimas 24 horas (Alexandrou et al., 

2018), enquanto na América Latina esse índice foi de 9% (Walker et al., 2023). Portanto, é 

crucial que os profissionais de saúde incorporem a verificação de CIVPs que não estejam mais 

clinicamente indicados ou não estejam em uso em suas rotinas de avaliação (Alexandrou et al., 

2018; Gorski et al., 2021; Marsh et al., 2022; Walker et al., 2023). 

Observa-se uma notável ausência de registros relacionados aos CIVPs, tais como 

motivo, data e local de inserção (Alexandrou et al., 2018; Walker et al., 2023). Estudo 

observacional na Espanha revelou que mais de 50% das inserções de CIVP não tinham registros 

completos (Blanco-Mavillard et al., 2020), resultado semelhante a um estudo australiano que 

demonstrou que 52% dos CIVPs inseridos por técnicos de enfermagem não foram 

adequadamente registrados, bem como 41% das inserções realizadas por enfermeiros (Walker 

et al., 2023). Para garantir uma assistência de qualidade, é essencial adotar medidas de 

prevenção de complicações e falhas, assim como envolver o paciente em seu próprio cuidado. 

No entanto, estudo espanhol indicou que quase metade dos pacientes não tinha conhecimento 

do que era um CIVP (Blanco-Mavillard et al., 2020). 

Embora o CIVP seja um dispositivo amplamente utilizado e haja inúmeras pesquisas 

sobre intervenções para prevenção de complicações relacionadas ao CIVP, ainda há incertezas 

quanto à melhor forma de implementar tais ações nos ambientes de saúde (Xu et al., 2023). Por 

essa razão, foi desenvolvida uma ferramenta de avaliação e tomada de decisão para o CIVP 
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(Ray-Barruel et al., 2018). Esta ferramenta, denominada I-DECIDED®, assume a forma de um 

mnemônico e tem o propósito de auxiliar na avaliação e na tomada de decisões relacionadas à 

necessidade e ao funcionamento eficaz do CIVP, em colaboração com a equipe assistencial e o 

paciente, sendo fundamentada em evidências provenientes de diretrizes clínicas internacionais 

(Ray-Barruel et al., 2018). 

A Ferramenta I-DECIDED® demonstrou sólida validade de conteúdo, alta 

confiabilidade entre avaliadores, viabilidade, além de ser considerada fácil de usar e útil pelos 

profissionais na prática clínica (Ray-Barruel et al., 2020). Adicionalmente, estudo australiano, 

multicêntrico, do tipo série temporal interrompida, estabeleceu que a ferramenta contribuiu para 

a redução do número de cateteres não utilizados (de 12,7% para 8,3%) e das complicações 

associadas ao CIVP (de 16,1% para 10,9%) (Ray-Barruel et al., 2023). Isso sugere que a 

Ferramenta oferece uma estrutura eficaz para a implementação de diretrizes no ambiente clínico 

(Ray-Barruel et al., 2023). É importante ressaltar que a Ferramenta está sendo recomendada 

também para outros tipos de dispositivos invasivos, como cateteres urinários (Ray-Barruel et 

al., 2021). 

Considerando a variação nos processos e nas práticas de saúde entre diferentes países, 

torna-se fundamental que diretrizes clínicas de avaliação e tomada de decisão acerca do CIVP 

estejam disponíveis em outros idiomas, além do inglês, com o objetivo de apoiar as 

competências e os conhecimentos dos profissionais de saúde, resultando em uma melhoria nos 

cuidados com o CIVP e na segurança do paciente (Walker et al., 2023). A adaptação 

transcultural de instrumentos se configura como uma solução eficaz para superar tais lacunas. 

Para isso, deve ser realizada seguindo metodologias específicas e rigorosas (Beaton et al., 2000, 

2007). 

Apesar da Ferramenta I-DECIDED® ter apresentado bons dados psicométricos (Ray-

Barruel et al., 2020). e melhora da avaliação e tomada de decisão acerca dos cuidados com o 

CIVP (Ray-Barruel et al., 2023), atualmente está disponível apenas em inglês. Dessa forma, é 

importante que profissionais de saúde brasileiros tenham acesso à Ferramenta no seu idioma e ela 

esteja adaptada para sua prática, considerando as consequências deletérias das complicações e 

falhas decorrentes do manejo inadequado do CIVP. Portanto, o objetivo deste estudo foi traduzir 

e adaptar o I-DECIDED® IV ASSESSMENT & DECISION TOOL para o idioma português e 

contexto brasileiro. 

 

MÉTODO  
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Estudo metodológico de tradução e adaptação transcultural da Ferramenta I-

DECIDED®. Como referencial metodológico, foi seguido as diretrizes propostas por Beaton e 

colaboradores (Figura 1) (Beaton et al., 2000, 2007). A adaptação transcultural compreende 

uma sequência de procedimentos rigorosos para atingir o êxito em adequar um instrumento para 

ser utilizado em um cenário diferente do qual foi elaborado (Beaton et al., 2000, 2007). Seguiu-

se as recomendações do Consensus-based Standards for the Selection of Health Measurement 

Instruments (COSMIN). O estudo foi realizado no período de julho a dezembro de 2022. 

 

Figura 1 - Fluxograma do processo de Adaptação Transcultural da Ferramenta I-DECIDED® 

 

Fonte: Adaptado de Beaton et al., (2000, 2007). 

 

Na primeira etapa, foi realizada a tradução inicial da Ferramenta I-DECIDED® para o 

português brasileiro por dois tradutores brasileiros nativos. A seleção ocorreu por meio de 

contato com empresas especializadas em traduções no qual foram recrutados tradutores com 

diferentes formações, sendo desejado que um deles possuísse familiaridade com o tema. Cada 
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tradutor realizou um relatório destacando as dificuldades, incertezas e inclusões, acompanhado 

das justificativas para escolha da tradução realizada. Foram identificados como Tradutor 1 (T1) 

e Tradutor 2 (T2). 

Na segunda etapa, foi realizada a síntese das traduções e construída, em consenso, a 

versão preliminar da Ferramenta em português brasileiro, identificada como Tradução 1-2 (T1-

2). As divergências foram discutidas e solucionadas em um encontro via videoconferência, 

utilizando a Plataforma do Google Meet, entre o T1, T2 e os pesquisadores. 

Após a síntese das traduções, na terceira etapa, foi realizada a tradução reversa da T1-2 

para verificar possíveis traduções imprecisas ou falhas conceituais. Duas traduções reversas 

foram desempenhadas por tradutores independentes e bilíngues, nativos da língua inglesa. A 

seleção, também, ocorreu por meio de contato com empresas especializadas em traduções. 

Nessa etapa, foram selecionados apenas tradutores que não possuíam formação na área da 

saúde, sendo identificados como Tradutor Reverso 1 (TR1) e Tradutor Reverso 2 (TR2). 

Na quarta etapa ocorreu o Comitê de Especialistas, no qual analisaram e revisaram a 

Ferramenta traduzida, examinando a equivalência semântica, mantendo o significado e a 

compreensão das palavras; a equivalência idiomática, substituindo as expressões e os 

coloquialismos por equivalentes; a equivalência experiencial, adaptando situações culturais 

distintas; e a equivalência conceitual, substituindo palavras, conforme a cultura local15. Para 

compor o comitê, foram selecionados enfermeiros especialistas em acesso vascular, 

especialistas na metodologia, professores de idiomas e os tradutores (T1, T2, TR1, TR2). A 

busca dos especialistas foi realizada de maneira intencional por meio de busca na Plataforma 

Lattes e, posteriormente, enviado convite por e-mail. Recomenda-se que o comitê de 

especialista seja composto, no mínimo, por sete especialistas, sendo um na metodologia, um 

profissional de saúde, um profissional de linguagens, os tradutores e os retrotradutores (Beaton 

et al., 2007). 

A avaliação dos especialistas, concordância ou discordância, sobre a configuração final 

de cada item da Ferramenta foi pontuada utilizando uma escala do tipo Likert (1 = nenhuma 

equivalência, 2 = pouca equivalência, 3 = média equivalência, 4 = muita equivalência, e 5 = 

total equivalência). Caso algum item fosse pontuado igual ou menor a três pelos especialistas, 

seria solicitado aos mesmos que apontassem sugestões. Para análise da validade das 

equivalências, foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo (IVC), por meio da equação IVC 

= número de respostas 4 ou 5 / número total de respostas. Estabeleceu-se um índice igual ou 

superior a 0,80 para considerar válidas as equivalências de cada item. Caso algum item 
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apresentasse IVC menor, seria revisto e readequado até atingir o IVC estipulado (Polit; Beck, 

2018). 

Com todos os itens atingindo a validade das equivalências, iniciou-se a quinta etapa, o 

pré-teste da versão adaptada com a população-alvo. Os participantes do pré-teste foram 

recrutados utilizando amostragem em Snowball. Como critério de inclusão, adotou-se: ser 

enfermeiro assistencial ou docente do curso de graduação em enfermagem. Os critérios de não 

inclusão eram ser graduando em enfermagem ou não desenvolver atividades na área da terapia 

intravenosa; e, como critérios de exclusão, foram responder o instrumento de forma incompleta. 

Segundo o referencial utilizado, é recomendado a participação de no mínimo 30 representantes 

da população-alvo no pré-teste da versão final do instrumento (Beaton et al., 2007). 

Os participantes do pré-teste avaliaram a compreensão e clareza da Ferramenta 

traduzida e adaptada para o Brasil, por meio de um instrumento estruturado dividido em dois 

blocos. No primeiro bloco continha variáveis de caracterização dos participantes e no segundo 

as variáveis de compreensão e clareza, o qual foi disponibilizado via Google Forms®. Desta 

forma, avaliaram os itens utilizando a escala do tipo Likert (1 = muito ruim, 2 = ruim, 3 = nem 

boa nem ruim, 4 = boa, 5 = muito boa). Foram solicitados a realizarem sugestões, caso 

avaliassem algum item igual ou menor a três, para que fosse debatido e apreciados pelos 

pesquisadores. Foi utilizado o Standard Statistical Software (SPSS) versão 25 para análise dos 

dados. Realizou-se análise descritiva para caracterizar a amostra e aplicou-se o Coeficiente 

Alpha de Cronbach para avaliar a consistência interna, sendo considerado valores de Cronbach 

superiores a 0,70 como evidência de consistência interna satisfatória (Polit; Beck, 2018). 

Além da Ferramenta I-DECIDED®, foi realizado de maneira concomitante e seguindo 

as mesmas etapas a tradução e adaptação transcultural do Formulário para Avaliação do 

Dispositivo de Acesso Vascular, que pode ser utilizado por enfermeiros para registro das 

avaliações dos CIVPs e tomada de decisões realizadas com o I-DECIDED® (Ray-Barruel, 2022; 

Ray-Barruel et al., 2018). Houve autorização da autora correspondente, Drª Gillian Ray-Baruel, 

para realizar o estudo. Ressalta-se que todos os participantes do estudo, ou seja, tradutores, 

especialistas e população-alvo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o 

estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade 

Federal de Santa Catarina. 

 

RESULTADOS 
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A tradução da Ferramenta I-DECIDED® e do Formulário para Avaliação do Dispositivo 

de Acesso Vascular, realizada conforme as três primeiras etapas do método, pode ser sintetizada 

na descrição do Quadro 1. Destaca-se que na primeira etapa um dos tradutores possuía formação 

na área, portanto, familiaridade com o tema e com os objetivos da pesquisa (Beaton et al., 2000, 

2007). 

 

Quadro 1 - Descrição das etapas I, II e III da Adaptação Transcultural da Ferramenta I-

DECIDED® para o português brasileiro 

Instrumento 1: I -DECIDED ® Ferramenta de Avaliação e Decisão Intravenosa (IV) 

Versão original Etapa II ï Síntese das traduções 

T1/T2 (T1-2) 

Etapa III ï Tradução Reversa 

(TR1/TR2) 

I-DECIDED®  

IV ASSESSMENT & DECISION 

TOOL 

I-DECIDED® 

FERRAMENTA DE AVALIAÇÃO 

E DECISÃO INTRAVENOSA (IV) 

I-DECIDED® 

INTRAVENOUS ASSESSMENT 

(IV) AND DECISION TOOL 

IDENTIFY if an IV is in situ IDENTIFICAR  

se há um cateter IV instalado 

IDENTIFY  

If there is an IV catheter installed 

DOES patient need the IV? 

Unused in last 24hrs? Use unlikely 

in next 24hrs? Consider removal. 

Change to oral meds? 

DETERMINAR se o paciente precisa 

do cateter IV? 

Não foi utilizado nas últimas 24hrs? O 

uso é improvável nas próximas 24hrs?  

Considere a remoção. 

Mudar para medicamentos orais? 

DETERMINE if the patient needs 

an IV catheter? 

It hasnôt been used in the last 24 

hours? Is its use unlikely in the next 

24hrs? 

Consider removal. 

Switch to oral medications? 

EFFECTIVE function? 

Follow local policy for flushing and 

locking. 

EFETIVO funcionamento? 

Siga as diretrizes da instituição quanto 

ao flushing e lock do cateter. 

EFFECTIVE FUNCTION? 

Follow institution guidelines for 

catheter flushing and locking. 

COMPLICATIONS at IV site?  

Pain Ó 2/10, redness, swelling, 

discharge, infiltration, 

extravasation, hardness, palpable 

cord or purulence. 

COMPLICAÇÕES no local do cateter 

IV? 

Dor Ó 2/10, hiperemia, edema, 

exsudato, infiltração, extravasamento, 

endurecimento, cordão venoso 

palpável ou secreção purulenta. 

COMPLICATIONS at the IV 

Catheter Site? 

Pain Ó 2/10, hyperemia, edema, 

exudate, infiltration, extravasation, 

hardening, palpable venous cord or 

purulent discharge. 

INFECTION prevention  

Hand hygiene, scrub the hub & 

allow to dry before each IV access. 

Careful use of administration sets.  

INFECÇÃO ï Prevenção 

Higienizar as mãos. Desinfectar os 

conectores e esperar secar antes de 

cada manipulação do cateter 

intravenoso. Uso cuidadoso de todos 

os dispositivos de infusão IV. 

INFECTION ï Prevention 

Wash your hands. Disinfect the 

connectors and wait for them to dry 

before each handling of the IV 

catheter. Careful use of all IV 

infusion devices. 
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DRESSING & securement 

Clean, dry and intact. IV and lines 

secure. 

DETERMINAR cobertura e 

estabilização  

Curativo limpo, seco e intacto. Cateter 

intravenoso e de conexões seguras. 

DETERMINE COVERAGE and 

stabilization  

Clean, dry and intact dressing. 

Intravenous catheter with secure 

connections. 

EVALUATE & EDUCATE 

Discuss IV plan with the patient & 

family. 

EDUCAR E AVALIAR 

Discutir o plano do cateter IV com o 

paciente e família. 

 

EDUCATE AND EVALUATE 

Discuss the IV catheter plan with 

the patient and family. 

DOCUMENT your decision 

Continue, change dressing, or 

remove IV. 

DOCUMENTAR sua decisão 

Manter, trocar o curativo ou remover 

o cateter IV. 

 

DOCUMENT your decision 

Maintaining, changing the dressing 

or removing the IV catheter. 

Always consider local policy, and 

consult with team & patient as 

required. 

Considerar as recomendações 

institucionais e consultar a equipe e o 

paciente, conforme necessário. 

Consider institutional 

recommendations and consult with 

staff and patient as needed. 

Instrumento 2: Formulário para Avaliação do Dispositivo de Acesso Vascular 

VASCULAR ACCESS DEVICE 

ASSESSMENT 

TRIAL FORM 

FORMULARIO PARA 

AVALIAÇÃO DO DISPOSITIVO 

DE ACESSO VASCULAR 

FORM FOR ASSESSMENT OF 

THE VASCULAR ACCESS 

DEVICE 

I-DECIDEDÊ IV ASSESSMENT 

& DECISION TOOL 

If the IV is not needed, not working, 

or has any complications, it should 

be removed as soon as possible. 

Always consider local policy and 

consult with team & patient as 

required. 

I-DECIDEDÊ 

FERRAMENTA DE AVALIAÇÃO 

E DECISÃO INTRAVENOSA (IV) 

Se o cateter IV não for necessário, não 

funcionar ou apresentar alguma 

complicação, ele deve ser removido o 

mais rápido possível. 

Sempre considerar as recomendações 

institucionais e consultar a equipe e o 

paciente conforme necessário. 

I-DECIDEDÊ 

INTRAVENOUS (IV) 

ASSESSMENT AND DECISION 

TOOL  

If the IV catheter is not needed, 

does not work, or has any 

complications, it should be 

removed as soon as possible. 

Always consider institutional 

recommendations and consult with 

staff and patient as needed. 

IV Assessment and Decision Record  

Tick when completed 

 Avaliação do cateter IV e registro de 

decisão  

Assinale quando realizado 

IV catheter assessment and 

decision record 

Tick when done 

IDENTIFY if an IV is in situ 

If an IV has been removed in past 48 

hrs, observe site for post-infusion 

phlebitis. 

 

IDENTIFICAR  

se há um cateter IV instalado 

Se um cateter IV tiver sido removido 

nas últimas 48hs, observe o local 

quanto a flebite pós-infusão. 

IDENTIFY 

If there is an IV catheter installed 

If an IV catheter has been removed 

within the last 48 hours, observe 

the site for post-infusion phlebitis. 
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DOES patient need the IV? 

If not used in past 24 hrs, or unlikely 

to be used in next 24 hrs, consider 

removal. Consider change to oral 

medications. 

DETERMINAR se o paciente precisa 

do cateter IV? 

Se não utilizado nas últimas 24 h ou o 

seu uso seja improvável nas próximas 

24hs, considere a remoção. 

Considere trocar para medicamentos 

orais. 

DETERMINE if the patient needs 

an IV catheter? 

If it has not been used in the last 24 

hours or its use is unlikely in the 

next 24hrs, consider removal. 

Consider switching to oral 

medications. 

EFFECTIVE function? 

Does the IV infuse and/or flush 

well?  

Follow local policy for flushing and 

locking. 

EFETIVO funcionamento? 

O cateter IV está eficaz quanto a 

infusão e/ou flushing?  

Siga as recomendações da instituição 

quanto ao flushing e lock. 

EFFECTIVE function? 

Is the IV catheter effective for 

infusion and/or flushing? 

Follow institution guidelines for 

catheter flushing and locking. 

COMPLICATIONS at IV site?  

Pain Ó 2/10, redness > 1cm, swelling 

> 1cm, discharge, infiltration, 

extravasation, hardness, palpable 

cord or purulence. 

If complications are noted, 

troubleshoot or remove device. 

COMPLICAÇÕES - local do cateter 

IV está livre de complicações? 

Dor Ó 2/10, hiperemia > 1cm, edema 

> 1cm, exsudato, infiltração, 

extravasamento, endurecimento, 

cordão venoso palpável ou secreção 

purulenta. 

Se observado complicações, solucione 

o problema ou remova o dispositivo. 

COMPLICATIONS ï Is the IV 

catheter site complication-free? 

Pain Ó 2/10, hyperemia > 1cm, 

edema > 1cm, exudate, infiltration, 

extravasation, hardening, palpable 

venous cord or purulent discharge. 

If complications are observed, 

resolve the problem or remove the 

device. 

INFECTION prevention  

Hand hygiene, ANTT, scrub the hub 

& allow to dry before each IV 

access. 

INFECÇÃO ï Prevenção 

Higienize as mãos, utilize a técnica 

asséptica sem toque, desinfecte os 

conectores e espere secar antes de 

cada manipulação do cateter IV. 

INFECTION ï Prevention 

Sanitize hands, use aseptic no-

touch technique, disinfect 

connectors and allow to dry before 

each handling of the IV catheter. 

DRESSING & securement 

Goal = Clean, dry, and intact. 

Change if moist, soiled or loose. 

Secure IV & tubing. 

DETERMINAR cobertura e 

estabilização  

Meta = Limpo, seco e intacto. Trocar 

se estiver úmido, sujo ou solto. Fixar 

dispositivos IV e de infusão. 

DETERMINE COVERAGE and 

stabilization 

Goal = Clean, dry and intact. 

Change if damp, dirty or loose. Fix 

IV and infusion devices. 

EVALUATE & EDUCATE 

Evaluate concerns. Educate as 

needed. Discuss IV plan with patient 

& family. 

EDUCAR E AVALIAR 

Avalie preocupações. Eduque 

conforme necessário. Discuta o plano 

quanto ao uso do cateter IV com o 

paciente e família. 

EDUCATE AND EVALUATE 

Assess concerns. Educate as 

needed. Discuss plan for IV 

catheter use with patient and 

family. 

DOCUMENT your decision, based 

on this assessment (choose one) 

Continue to monitor 

DOCUMENTAR sua decisão, 

baseada nesta avaliação (escolha uma) 

Continuar a monitorar 

DOCUMENT your decision, based 

on this assessment (choose one) 

Continue to monitor 
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Dressing/securement change 

Remove IV and document above 

Trocar o curativo/ fixação 

Remover o cateter IV  

Change the coverage/fixation 

Remove IV and document above 

 

Na quarta etapa, Comitê de especialistas, foram convidados 47 especialistas para 

examinarem as equivalências da Ferramenta, dos quais oito retornaram o e-mail e aceitaram a 

compor o Comitê, além dos quatro tradutores (T1, T2, TR1 e TR2). Dessa maneira, o Comitê 

contou com 12 especialistas (seis enfermeiros, dois professores de idioma e quatro tradutores), 

sendo que dois (16,7%) atuavam como docentes de Enfermagem Pediátrica e/ou Neonatal, dois 

(16,7%) como docentes de Enfermagem da Saúde do Adulto, dois (16,7%) como professores 

de Língua Inglesa, um (8,3%) enfermeiro assistencial pediátrico e neonatal, e um (8,3%) 

enfermeiro assistencial de paciente adulto. Além disso, quatro possuíam Mestrado (33,3%) e 

cinco Doutorado (41,7%), metade possuía formação complementar em acesso vascular (50%), 

sete (58,3%) participaram e/ou coordenaram estudos na área de Adaptação Transcultural, três 

(25%) eram professores de língua inglesa, e todos (100%) possuíam alguma formação 

complementar no idioma inglês e/ou tradução. 

Foram adaptados transculturalmente e examinados pelo Comitê de especialistas 10 itens 

no Instrumento 1: I-DECIDED® Ferramenta de Avaliação e Decisão Intravenosa (IV); e, 20 no 

Instrumento 2: Formulário para Avaliação do Dispositivo de Acesso Vascular. O IVC, de cada 

equivalência, está apresentado na Tabela 1. 

 

 

Tabela 1 - Índice de Validade de Conteúdo das equivalências semântica, idiomática, 

experiencial e conceitual pelo Comitê de Especialistas. Florianópolis, SC, Brasil, 2023 

Equivalência IVC I -DECIDED ® Ferramenta de Avaliação e 

Decisão Intravenosa (IV) 

IVC Formulário para Avaliação do 

Dispositivo de Acesso Vascular 

Semântica 0,91 0,94 

Idiomática 0,94 0,97 

Experiencial 0,98 0,97 

Conceitual 0,93 0,99 

Média 0,94 0,97 

 

Houve poucas sugestões do Comitê de Especialistas e tais foram seguidas pelos autores, 

visando a melhor compreensão dos instrumentos. Dessa forma, o item ñDeterminar se o 

paciente precisa do cateter IV?ò foi modificado para ñDeterminar: o paciente precisa do cateter 

IV?ò; substitu²do as palavras ñfixar/ fixa­«oò por ñestabilizar/ estabiliza­«oò em todos os itens 
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que aparecem; substitu²do e padronizado ñcurativoò por ñcoberturaò; e modificado ñO uso ® 

improv§vel nas pr·ximas 24h?ò para ñUso improv§vel nas pr·ximas 24h?ò. 

Posteriormente, na quinta etapa, foi realizado os pré-testes das versões adaptadas para o 

português brasileiro com a população-alvo. Assim, participaram 60 enfermeiros, desses 52 

(86,7%) do sexo feminino, com idade média de 34,3 anos (desvio padrão de 6,9). Destes, 19 

(31,7%) possuíam Pós-graduação Lato Sensu, 30 (50%) Mestrado e oito (13,3%) Doutorado. 

Ainda, 39 (65%) atuavam na assistência ao paciente, 16 (26,7%) no ensino e/ou pesquisa e 

cinco (8,3%) na gestão/administração em saúde. 

A consistência interna, utilizando o Coeficiente Alpha de Cronbach, foi de 0,83 para o 

Instrumento 1: I-DECIDED® Ferramenta de Avaliação e Decisão Intravenosa (IV); e de 0,81, 

para o Formulário para Avaliação do Dispositivo de Acesso Vascular. A versão final dos 

Instrumentos (Figura 2 e 3) foram encaminhas e aprovadas pela autora correspondente. 
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Figura 2 - I -DECIDED ® Ferramenta de Avaliação e Decisão Intravenosa (IV) 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023). 
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Figura 3 - Formulário para Avaliação do Dispositivo de Acesso Vascular 

 

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023). 

 

DISCUSSÃO 

A Ferramenta I-DECIDED® foi traduzida para o idioma português e adaptada ao 

contexto brasileiro. A fim de utilizar instrumentos desenvolvidos originalmente para um 

contexto e uma população específicos, torna-se imperativo realizar não apenas a tradução, mas 
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também a adaptação cultural, a fim de preservar sua validade de conteúdo. Portanto, a 

realização da adaptação transcultural requer a adoção de um método rigoroso para assegurar a 

equivalência entre o original e a versão traduzida e adaptada (Beaton et al., 2000; Epstein; 

Santo; Guillemin, 2015). 

Tendo em consideração esse aspecto, as etapas da adaptação transcultural foram 

conduzidas estritamente, de acordo com as recomendações de Beaton et al. (2000; 2007). Essa 

metodologia é amplamente reconhecida e utilizada na condução de estudos nessa área (Lima et 

al., 2023; Mata et al., 2022). Revisões sistemáticas sobre evidências relacionadas à tradução e 

adaptação transcultural de diversos instrumentos evidenciaram que essa metodologia escolhida 

é a mais utilizada (Shafiee et al., 2022; Silva et al., 2021). 

Durante todo o processo, não foram identificados obstáculos significativos que 

pudessem tornar a adaptação transcultural inviável, uma vez que os instrumentos originais 

apresentam uma estrutura intencionalmente simplificada. Os tradutores iniciais foram 

instruídos a, se possível, manter o acrônimo da Ferramenta original, e essa solicitação foi 

atendida por ambos os tradutores. Vale ressaltar que, conforme a recomendação, um dos 

tradutores iniciais possuía formação na área da saúde, como relatado, o que lhe conferiu a 

proximidade necessária com o tema da Ferramenta. 

Após as traduções iniciais, pequenos ajustes foram necessários e realizados em conjunto 

entre os tradutores (T1 e T2) e os pesquisadores. As modificações efetuadas foram mantidas 

pelos tradutores reversos, sendo esse um procedimento fundamental para detectar eventuais 

disparidades nas traduções (Graeff et al., 2022). Tão importante quanto assegurar que a 

tradução seja uma representação precisa do conteúdo original, é imprescindível garantir a 

equivalência transcultural da Ferramenta traduzida para que, posteriormente, seja submetida a 

testes junto à população-alvo para avaliar sua compreensão e clareza (Beaton et al., 2007). 

A validação do conteúdo foi estabelecida por meio da garantia de equivalência 

semântica, idiomática, experiencial e conceitual para cada item da Ferramenta, conforme 

critérios previamente definidos. Isso envolveu uma avaliação da concordância entre os 

avaliadores, em relação à adequação do conteúdo, para medir o que o instrumento se propõe a 

avaliar. De acordo com as diretrizes seguidas, presume-se que as propriedades psicométricas 

do instrumento original foram preservadas na versão adaptada (Beaton et al., 2000, 2007). 

Foi observada uma sólida equivalência entre a versão em português e a versão original, 

com base na validação de conteúdo. Isso foi determinado por meio da análise do IVC, resultante 

da avaliação realizada pelo Comitê de especialistas e dos resultados obtidos nos pré-testes. O 
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IVC médio da versão traduzida e adaptada da Ferramenta I-DECIDED® para o português 

brasileiro foi de 0,94, um valor similar ao IVC médio da Ferramenta original, que alcançou 0,91 

para especialistas em acesso vascular e 0,93 para profissionais com experiência em CIVP (Ray-

Barruel et al., 2020). No estudo realizado com a versão original, o Coeficiente Alpha de 

Cronbach da Ferramenta I-DECIDED® foi de 0,87 (Ray-Barruel et al., 2020), um valor 

semelhante ao obtido na Ferramenta adaptada, que foi de 0,83. Esse valor de confiabilidade 

sugere que a Ferramenta é capaz de medir com precisão as competências clínicas propostas 

(Polit; Beck, 2018). Futuramente, testes psicométricos podem ser realizados, a fim de testar a 

confiabilidade da Ferramenta adaptada no ambiente clínico. Entretanto, não são mandatórios 

para realização e aprovação da versão final da Ferramenta adaptada (Beaton et al., 2000, 2007). 

Estudo transversal, avaliou a prevalência de complicações e CIVP ociosos em cinco 

países da América Latina, incluindo o Brasil, evidenciou que 9% dos CIVPs estavam ociosos, 

6% continham sangue nas conexões de extensão, 9% apresentavam alguma complicação, 14% 

dos curativos não estavam limpos, secos e intactos, e a documentação acerca do CIVP estava 

ausente nos registros de 52% das inserções realizadas por técnicos de enfermagem e 41% por 

enfermeiros (Walker et al., 2023). Sendo assim, faz-se importante a adaptação transcultural da 

Ferramenta I-DECIDED® para o contexto brasileiro, uma vez que ações de melhorias para tais 

problemáticas são abordadas pela Ferramenta (Ray-Barruel et al., 2018). 

Atualmente, no Brasil, os hospitais utilizam procedimentos operacionais padrões e 

bundles para inserção, manutenção e prevenção de infecção de corrente sanguínea associada 

aos CIVPs. Contudo, a Ferramenta I-DECIDED® tem como objetivo não apenas orientar os 

profissionais de saúde na avaliação dos aspectos do gerenciamento do CIVP, mas também 

auxiliar na tomada de decisões relacionadas à necessidade e ao funcionamento eficaz do 

dispositivo (Ray-Barruel et al., 2018). Além disso, é uma Ferramenta clara e concisa para a 

análise e o julgamento clínico das principais ações de cuidado do CIVP (Ray-Barruel et al., 

2018). 

A versão final da Ferramenta I-DECIDED® foi aprovada pela autora correspondente. É 

importante destacar que, até o presente momento, não existem publicações relacionadas à 

tradução e adaptação transcultural da Ferramenta I-DECIDED® para outros países e idiomas, o 

que torna este um processo inédito. 

Embora tenha sido alcançada uma quantidade superior à recomendada, é importante 

ressaltar que a limitação deste estudo foi a baixa adesão de profissionais dispostos a fazer parte 
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do Comitê de Especialistas. Não foi realizada a validação clínica da Ferramenta, sendo essa 

outra limitação do estudo.  

 

CONCLUSÃO 

 

A versão em português brasileiro da Ferramenta I-DECIDED®, assim como o 

Formulário para Avaliação do Dispositivo de Acesso Vascular, foi considerada 

transculturalmente adaptada para ser utilizada pelos profissionais de saúde no Brasil. A 

avaliação das equivalências semântica, idiomática, experiencial e conceitual revelou uma 

adaptação com um alto índice de validade de conteúdo. 

Com a Ferramenta I-DECIDED® os profissionais de enfermagem têm à disposição um 

recurso valioso para avaliar e apoiar a tomada de decisões que lhes permite identificar 

precocemente problemas relacionados aos CIVPs e dispositivos que já não são mais 

necessários, contribuindo para a segurança e o bem-estar dos pacientes. 
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5.2 ARTIGO 2: Impact of the I-DECIDED® tool to improve peripheral intravenous catheter 

care in pediatrics: Interrupted time-series study2 
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Abstract 

Aim 

To determine whether the I-DECIDED® assessment and decision tool enhances peripheral 

intravenous catheter assessment, care, and decision-making in pediatrics. 

Design  

Quasi-experimental, interrupted time-series study. 

Methods 

An interrupted time-series study was conducted in a pediatric inpatient unit at a public teaching 

hospital in Brazil. The participants were patients aged less than 15 years old with a peripheral 

intravenous catheter, and their parents or guardians. Data were collected between January and 

July 2023, encompassing six time points, three pre-intervention and three post-intervention. 

Evaluation data were based on the I-DECIDED® tool, including idle devices, dressings, 

complications, patient/family awareness, hand hygiene, disinfection, and documentation. 

Results 

We conducted 585 peripheral intravenous catheter observations, with 289 in the pre-

intervention phase and 296 in the post-intervention phase, inserted in 65 hospitalized children, 

30 in the pre-intervention phase and 35 in the post-intervention phase. After the intervention, 

reductions were observed in the number of idle catheters, substandard dressings, and 

complications. Patients and family members reported an increase in device assessment, hand 

 
2Artigo publicado em 15 de setembro de 2024 no Journal of Advanced Nursing (Anexo E). 

 

Silva TL, Ray-Barruel G, Ullman A, Takashima M, Kusahara DM, de Souza S, et al. Impact of the I-DECIDED 

Tool to Improve Peripheral Intravenous Catheter Care in Paediatrics: Interrupted Time-Series Study. J Adv Nurs 

[Internet]. 2024; 0:1ï13. Disponível em: https://doi.org/10.1111/jan.16458.  
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hygiene and peripheral intravenous catheter disinfection. Additionally, there was an increase in 

documentation of decision-making performed by nurses and nursing technicians/assistants. 

Conclusion 

Implementation of the I-DECIDED® assessment and decision tool in a pediatric unit 

significantly improved the assessment, care, and decision-making regarding peripheral 

intravenous catheters. 

Keywords: Vascular Access Devices; Intravenous catheter, peripheral; Decision making; 

participation, patient; Documentation; Patient Safety; Pediatrics; Nursing; 

Patient Outcome Assessment; Interrupted Time Series. 

 

1 Introduction  

 

The use of vascular access devices is a common invasive procedure conducted in the 

hospital environment. Intravenous therapy, using a peripheral intravenous catheter (PIVC), 

represents a practical and essential procedure for pediatric treatment (Peng; Zhou, 2023), 

through which fluids, medications, and other necessary therapies are administered (Kleidon et 

al., 2019). It is characterized as a simple and cost-effective device for short-term treatments 

(Marsh; Rickard, 2021). 

Annually, approximately two billion PIVCs are used globally (Alexandrou et al., 2018). 

Due to their widespread use, the potential associated risks are often underestimated or simply 

ignored (Zingg et al., 2023), posing challenges in both catheter insertion and device care. 

Therefore, the implementation of clinical practice improvements is imperative, to improve the 

care and experience of pediatric patients (Ullman et al., 2020). 

 

2 Background 

 

In pediatric populations, complications have unacceptably high rates (Corley et al., 

2020; Indarwati; Munday; Keogh, 2023) and pose a global challenge demanding effective 

measures (Ullman et al., 2020). A systematic review aimed at estimating the failure and 

complication rates of PIVCs in pediatric patients revealed that 38% of inserted PIVCs 

experience failure before therapy completion (Indarwati et al., 2020). 

Inadequate care during the insertion and maintenance of PIVCs can also negatively 

impact patientsô hospital experience (Prasad Omkar et al., 2022). In the pediatric context, 
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another influencing factor for patient satisfaction is the involvement of parents or guardians in 

their children's care. A qualitative study conducted in Australia indicated that parents and 

guardians wish to be better informed about PIVCs to contribute more effectively during the 

procedure (Kleidon et al., 2019). 

The primary complications associated with PIVCs include phlebitis, catheter 

displacement, infiltration or extravasation of medications into surrounding tissues, and lumen 

occlusion (Pittiruti et al., 2023; Zingg et al., 2023). Additionally, PIVCs are susceptible to 

causing more severe systemic complications, such as bloodstream infections (Pittiruti et al., 

2023). Contributing factors to the high complication rate of PIVCs include lack of insertion site 

visibility, inadequate dressings and securement, improper flushing, and absence of 

documentation (Indarwati; Munday; Keogh, 2023), as well as insufficient hand hygiene and 

hub disinfection before handling the PIVC (Pittiruti et al., 2023). 

A secondary analysis (Ullman et al., 2020) of a global cross-sectional study 

(Alexandrou et al., 2018) found that 11.4% of PIVCs worldwide had some local complication, 

with pain and tenderness on palpation being most prevalent in pediatric patient. Additionally, 

in 17.1% of cases, dressings were not clean, dry, and intact; in 29.8% of cases flushing was not 

performed as recommended; and in 35.9% of cases flushing was not adequately documented. 

Moreover, 8.4% of PIVCs were idle (Ullman et al., 2020), defined as no indication for use in 

the previous 24 hours or plans for use in the next 24 hours (Ray-Barruel; Alexander, 2023). An 

idle PIVC places the patient at risk of adverse sequelae, including increased likelihood of 

complications and length of hospitalization, and escalating treatment costs (Carr et al., 2019). 

The care of PIVCs has gained prominence in both hospital settings and research. 

Various guidelines, tools, bundles, and checklists have been developed and applied to enhance 

PIVC-related care (Blanco-Mavillard et al., 2023; Corley et al., 2023; Dutra et al., 2021; 

Hontoria-Alcoceba et al., 2023; Pittiruti et al., 2023; Ray-Barruel et al., 2023). However, even 

with the presence of these resources, compliance to them is not automatically assured. The 

factors influencing adherence are complex and multifactorial, requiring strategies and 

interventions to facilitate implementation in daily practice and bring about concrete behavioral 

changes (Xu et al., 2023). 

In this context, the I-DECIDED® tool (Ray-Barruel et al., 2018) was conceived as a 

clinical decision-making tool to assist in the assessment and removal of invasive medical 

devices. This tool comprises eight categories based on international guidelines and best practice 

recommendations. In the clinometric evaluation of the tool, strong content validity and 
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reliability among experts were evident for the PIVC assessment (Ray-Barruel et al., 2020). In 

its implementation in three adult Australian hospitals (825 patients and 867 PIVCs), the I-

DECIDED® tool demonstrated a 4.4% reduction in idle PIVCs and a 5.2% decrease in catheter 

site complications. Additionally, there was a 44.5% improvement in nursing documentation 

related to PIVCs (Ray-Barruel et al., 2023). 

Therefore, continued investment in improving the quality of care, patient safety, and 

efficiency in PIVC-related care processes in the pediatric context is essential. Considering that 

this is the first implementation of the I-DECIDED® tool in a pediatric setting, the results of this 

study may represent a significant advancement in the approach to PIVC care in pediatrics and 

fill gaps regarding the application of the I-DECIDED® tool in a different scenario than it was 

originally developed. 

 

3 The Study 

3.1 Aim  

 

This study aimed to determine whether the I-DECIDED® assessment and decision tool 

enhances PIVC assessment, care, and decision-making in pediatric patients. The following 

hypotheses were tested:  

Hypotheses 1: The I-DECIDED® tool reduces the rate of idle PIVCs, inadequate 

dressings, complications, and improves overall decision-making regarding PIVCs in pediatric 

patients;  

Hypotheses 2: The I-DECIDED® tool enhances the assessment, maintenance, and 

preventive measures for PIVC-related infection in pediatric patients;  

Hypotheses 3: The I-DECIDED® tool improves patientsô and parents/guardiansô 

knowledge about the PIVC and its care;  

Hypotheses 4: The I-DECIDED® tool improves the documentation of PIVCs in the 

medical records of pediatric patients. 

 

4 Methods 

4.1 Design  

 

A quasi-experimental, interrupted time-series study was conducted to test the 

hypotheses. In interrupted time series studies, data are collected at multiple points before and 
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after the intervention, and analyses are conducted to determine whether the intervention resulted 

in any outcomes beyond preexisting predispositions (Miller; Smith; Pugatch, 2020). The 

Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND) Statement 

checklist (Des Jarlais et al., 2004) was followed to report this study. 

 

4.2 Study Setting and Sampling 

 

The study was conducted in a 23-bed pediatric inpatient unit at a public teaching hospital 

in the South Region of Santa Catarina, Brazil, which is one of the referral hospitals in the area. 

The staff includes seven registered nurses, 18 nursing technicians, and four nursing assistants. 

In the Brazilian context, the insertion of PIVCs and the administration of intravenous 

medications are primarily carried out by nursing assistants (professionals with secondary level 

education) and nursing technicians (professionals with technical-level qualifications). 

Nevertheless, the actions of these nursing technicians and nursing assistants must be closely 

monitored and supervised by registered nurses (Silva et al., 2023).  

The participants in this research were inpatients aged less than 15 years old with a PIVC, 

and their parents or guardians. The sample was non-probabilistic and intentional, consisting of 

585 PIVC observations, of which 289 were in the pre-intervention phase and 296 in the post-

intervention phase. A total of 65 children participated, with 30 in the pre-intervention phase and 

35 in the post-intervention phase. Due to the interrupted time-series design, sample size 

calculation is not mandatory because the power of the analysis depends on various factors, 

including the distribution of data points before and after the intervention, data variability, the 

magnitude of the effect, and the presence of confounding factors, such as seasonality (Bernal; 

Cummins; Gasparrini, 2017). However, to estimate the minimum number of observations to be 

conducted, we used the daily count of PIVCs present in December 2022, which was 90 PIVCs 

for the month, totaling 1080 PIVCs over 12 months. The calculation was performed using the 

statistical software SEstatNet® (http://sestatnet.ufsc.br/) with a confidence level of 95%, 

resulting in a minimum sample of 283 PIVC observations in each study phase, averaging 94 

observations at each time point. Therefore, all eligible participants who granted informed 

consent during the data collection periods were included. 

 

4.3 Inclusion and Exclusion Criteria 
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The following inclusion criteria were adopted: patients with at least one PIVC inserted 

during the data collection period, and parents or guardians who stayed with the child throughout 

the data collection. Exclusion criteria were as follows: patients and their parents or guardians 

who chose not to participate or if there was a significant deterioration in the childôs clinical 

condition (e.g. hemodynamic instability). 

 

4.4 Study interventions and implementation 

 

The implementation of the tool took place in three stages and was conducted by the 

research team. All stages were carried out in the hospital unit itself. In the first stage, an 

educational intervention regarding the I-DECIDED® tool was conducted for the nursing team 

in a reserved room in the unit. During this phase, the objectives and clinical applicability of the 

tool were presented in an explanatory and interactive manner, supported by audiovisual 

resources, lasting 20 minutes. Subsequently, a group discussion about the tool took place, 

addressing and clarifying any potential barriers. 

Immediately afterward, in the second stage, a low-fidelity simulation was conducted 

using a mannequin. Professionals were provided with a clinical case containing the 

characteristics of a PIVC in a hospitalized child. They assessed the PIVC inserted in the 

mannequin, performed necessary care, made decisions, and documented in a fictitious patient 

record. Three different clinical cases were developed and randomly distributed. In total, six 

educational sessions were carried out, with two sessions scheduled for each shift and an average 

duration of 40 minutes each.  

Finally, in the third stage, educational materials such as posters and cards were 

distributed within the unit and to each professional, aiming to guide and encourage them in the 

use of the tool. 

 

4.5 Study instrument and outcomes 

 

The data collection form was developed by the authors based on the I-DECIDED® tool. 

The instrument was divided into two parts: the first was related to the clinical characteristics of 

the patient, while the second was linked to the eight items of the tool (1. Identify if a device 

is in situ; 2. Does the patient need the IV?; 3. Effective function?; 4. Complications at IV site?; 

5. Infection prevention; 6. Dressing and securement; 7. Evaluate and educate; and 8. Document 
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your decision).  A pre-test was conducted to ensure that the data collection form was clear, 

coherent, and aligned with the study's objective (Canhota, 2008). The data collection form pre-

test involved observing 6% of the total sample, totaling 34 observations (Canhota, 2008). No 

changes were necessary to the data collection form, therefore, the observations made during the 

pre-test were included in the final study sample. 

Primary outcomes included the proportion of idle PIVCs (PIVC inserted with no 

indication for use in the previous 24 hours or plans for use in the next 24 hours), of substandard 

dressings (dressing loose, soiled, or moist), and PIVC complications (presence of pain Ó 2, 

redness > 1 cm from insertion site, swelling > 1 cm from insertion site, discharge or purulence, 

hardness, infiltration, extravasation, palpable cord).  

Secondary outcomes included the proportion of patients and/or parents or guardians of 

the patients reporting that nursing staff had assessed their PIVC, and practiced hand hygiene 

and scrubbed the hub before PIVC access, nursing staff had informed them about the purpose 

of the PIVC and addressed their PIVC concerns, as well as the documentation by nursing staff 

regarding PIVC performed in the patient's electronic medical record. 

The I-DECIDED® tool was previously translated and cross-culturally adapted into 

Brazilian Portuguese (Silva et al., 2024). As mentioned before, the tool has shown robust 

content validity and reliability in assessing PIVCs (Ray-Barruel et al., 2020). 

 

4.6 Data Collection 

 

Data collection took place from January to July 2023, encompassing six time points, 

three pre-intervention and three post-intervention. Each collection period lasted 15 days, with 

a 10-day interval between the completion of one cycle and the commencement of the next. The 

pre-intervention phase spanned three months, the intervention occurred over one month, and 

the post-intervention phase also lasted for three months. 

The study objective was presented to the participants, and consent was obtained from 

the parents or guardians of the patients, as well as assent from patients who were of legal age 

before the data collection as required by the Brazilian resolution on research involving human 

subjects (Brasil, 2012). The data collection form was integrated into the Research Electronic 

Data Capture (REDCap) (Harris et al., 2019), facilitating data collection using a portable 

electronic device. 
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The researcher assessed each PIVC using the I-DECIDED® tool to identify their 

characteristics and conditions. Additionally, patients and their parents or guardians were 

interviewed about the PIVC care provided by healthcare professionals. The decision to 

incorporate the perspective of patients and their parents/guardians aims to promote greater 

engagement in care and identify areas for improvement in PIVC care. An audit of patient 

records was conducted to determine the entries made by professionals regarding the PIVC. Data 

collection was carried out in all shifts during the collection periods, meaning the PIVC inserted 

in the child was evaluated during the morning, afternoon, and night shifts until the catheter was 

removed, therefore, the PIVCs inserted into patients were analyzed more than once in the study. 

In the unit where the study was conducted, it is recommended that each patient has 

documentation performed by the registered nurse every 24 hours. However, considering that 

nursing technicians or nursing assistants have 6-hour day shifts and 12-hour night shifts, they 

are required to document once per shift, meaning that every 24 hours, the patient had one 

documentation done by a registered nurse and three documentations by nursing technicians or 

nursing assistants. During the data collection period, two nursing assistants were on sick leave, 

consequently, only two nursing assistants had their documentation assessed. For that reason, 

the data of the documentation performed by the nursing technicians and nursing aides were 

analyzed together, because responsibilities for PIVC-related care and documentation tasks are 

the same for both. Blinding was not performed in this study, as the participants and researchers 

were aware of the assigned interventions due to the nature of the study design. 

To avoid potential biases, a single researcher (PhD student) conducted data collection 

both pre-intervention and post-intervention. Additionally, the same data were collected in the 

three pre-intervention and three post-intervention periods. No data were collected during the 

implementation period. 

 

4.7 Data Analysis 

 

Descriptive statistics were used to describe the characteristics of patients and PIVCs and 

the pre- and post-intervention outcomes. The results were reported using means and standard 

deviations or median and interquartile range for continuous variables depending on the 

distribution. Frequencies and percentages were reported for categorical variables. To compare 

pre- and post-intervention participant and device characteristics, Fisher's exact test was used 

for categorical variables due to its suitability for small sample sizes and low expected 
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frequencies, ensuring accurate p-values. The Mann-Whitney test was applied to compare 

continuous variables between groups where normal distribution assumptions were not met, 

based on the results of the Shapiro-Wilk test. 

For analyzing the changes in outcome measures of pre- and post-intervention data, both 

absolute risk differences and risk ratio (RR) were calculated with 95% confidence interval (CI). 

These measures were chosen for their ability to provide direct and interpretable comparisons of 

risk between groups. The epiR package in R was utilized for these calculations, which is 

specifically designed for epidemiological analyses and provides robust tools for risk 

assessment. In instances of zero count cells, a continuity correction of 0.5 was added to enable 

calculability, a common practice in epidemiological studies to handle sparse data without 

significantly biasing the results.  

An interrupted time series plot was created by calculating the proportion of primary 

outcomes, which were then transformed to the logistic scale to mitigate the effects of extreme 

values for interpretability. Linear models were applied separately to pre- and post-intervention 

segments to understand changes in the logistic-transformed proportions. Predictions from these 

models were back-transformed to the original proportion scale, providing clearer picture of 

trends across different stages of the intervention. Missing values were not imputed, maintaining 

the integrity of the observed data without introducing potential biases from imputation 

techniques. All analyses were performed using R version 4.1.0. A significance level of <0.05 

was considered statistically significant. 

 

4.8 Ethical Considerations 

 

The study was approved by the Human Research Ethics Committee of the Universidade 

Federal of Santa Catarina (Ethical approval number: 5.965.146; Ethical Review Presentation 

Certificate: 64135122.9.0000.0121). Before participating, all participants provided informed 

consent, and the study adhered to the Brazilian guidelines and regulatory norms for research 

involving human subjects. 

 

5 Results 

5.1 Participant and device characteristics 
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Sixty-five children participated in the study (30 in the pre-intervention phase and 35 in 

the post-intervention phase). There were no refusals to participate or dropouts among patients 

with PIVC and/or their parents/guardians. More than half of the patients were male (58.5%), 

with ages ranging from 0 to 12 years and a median age of 1 year (IQR 0-3), Shapiro-Wilk test 

showed that the distribution of ages was not normal (p <0.001) (Table 1).  

A total of 585 PIVC observations were conducted (289 pre-intervention and 296 post-

intervention) from January to July 2023. There was a median of 31 (IQR 16-49) observations 

per child (Shapiro-Wilk test p <0.001). More than half (n=309; 52.8%) of the PIVCs were 

placed in the hand, with the majority (n=208; 35.6%) in the right hand. Transparent dressings 

with additional micropores were used in 58.3% (n=341) of cases. Gender, PIVC insertion site, 

and type of dressing were similar pre- and post-intervention, but there was an increase in the 

use of transparent dressings alone (from 1.7% [n=5] to 7.8% [n=23]) and a decrease in the use 

of crepe bandages (from 9.7% [n=28] to 6.4% [n=19]) after the intervention. There was 

statistically significant heterogeneity in the study participants' characteristics regarding age, 

reason for hospitalization, and type of dressing (Table 1). 

 

Table 1 - Characteristics of demographic and clinical features of the children and the PIVC 

 

Variables 

Pre-

Intervention 

n (%) 

Post-

Intervention 

n (%) 

p-level 

 

Demographic and clinical characteristics of the children 

 

 N = 30 N = 35  

Gender    

         Male 19 (63.3) 19 (54.3) 0.627 

         Female 11 (36.7) 16 (45.7)  

Age (Years)    

        Mean (SD) 1.82 (3.297) 1.62 (2.388) 0.801a 

        Minimum - Maximum 0 - 12 0-10  

Reason for Hospitalization    

        Abdominal pain 1 (3.3) 1 (2.9)  

        Anemia 1 (3.3) 0 (0.0)  

        Asthma 1 (3.3) 1 (2.9)  

        Bilateral otomastoiditis 1 (3.3) 1 (2.9)  

        Bronchiolitis 4 (13.3) 3 (8.6)  

        Covid-19 0 (0.0) 1 (2.9)  

        Dehydration-Vomiting/Diarrhea 2 (6.7) 0 (0.0)  

        Dengue 4 (13.3) 10 (28.6)  

        Exacerbation of Wheezing  1 (3.3) 1 (2.9)  

        Fever and/or anemia 1 (3.3) 0 (0.0)  

        Gastroenteritis 5 (16.7) 4 (11.4)  

        Leg abscess 1 (3.3) 0 (0.0)  

        Meningitis 0 (0.0) 1 (2.9)  

        Orbital cellulitis 1 (3.3) 0 (0.0)  

        Pneumonia 3 (10) 6 (17.1)  

        Foreskin injury 1 (3.3) 0 (0.0)  
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        Reduced food intake 1 (3.3) 1 (2.9)  

        Tonsillitis 0 (0.0) 2 (5.7)  

        Urinary tract infection 2 (6.7) 3 (8.6)  

 

Characteristics of the inserted PIVC 

 

 N = 289 N = 296  

Location of PIVC   0.276 

        Left hand 44 (15.2) 57 (19.3)  

        Right hand 105 (36.3) 103 (34.8)  

        Left forearm 22 (7.6) 32 (10.8)  

        Right forearm 9 (3.1) 24 (8.1)  

        Left antecubital fossa 12 (4.2) 18 (6.1)  

        Right antecubital fossa 33 (11.4) 9 (3.0)  

        Left foot 15 (5.2) 16 (5.4)  

        Right foot 31 (10.7) 25 (8.4)  

        Cephalic region 18 (6.2) 12 (4.1)  

Type of dressing   0.012 

        Transparent cover 5 (1.7) 23 (7.8)  

        Micropore 5 (1.7) 0 (0.0)  

        Gauze and micropore 10 (3.5) 7 (2.4)   

        Transparent cover + micropore 175 (60.6) 166 (56.1)  

        Transparent cover + adhesive tape 66 (22.8) 81 (27.4)  

        Not possible to visualize 28 (9.7) 19 (6.4)  

Cover with crepe bandage    

        Yes 28 (9.7) 19 (6.4) 0.171 

        No 261 (90.3) 277 (93.6)  

Cover with immobilizing splint     

        Yes 217 (75.1) 240 (81.1) 0.089 

        No 72 (24.9) 56 (18.9)  
aMann-Whitney test; SD = Standard deviation; PIVC = Peripheral Intravenous Catherter; bold = statistically 

significant at p<0.05 

 

5.2 Outcomes 

The incidence of idle PIVCs, substandard dressings, and complications was high during 

the pre-intervention period (Table 2). However, after the intervention, there was a reduction of 

around 58% in idle PIVCs, from 12.8% (n=37) in pre-intervention to 5.4% (n=16) in post-

intervention (RR 0.42, 95% CI 0.24, 0.74, p = 0.002), 36% reduction in substandard dressings 

(from 24.9% [n=65] to 15.9% [n=44]; RR 0.64, 95% CI 0.45, 0,90, p= 0.010), and around 57% 

of reduction in complications (from 34.1% [n=89] to 14.8% [n=41]; RR 0.43, 95% CI 0.31, 

0.60, p = <0.001). 

 

Table 2 - Study primary outcomes (N = 585) 

Variables Pre-

Intervention 

(n = 289) 

n (%) 

Post-

Intervention 

(n = 296) 

n (%) 

Difference 

(95% CI) 

Risk Ratio  

(95% CI) 

p-levela 

Idle PIVC  37 (12.8) 16 (5.4) -7.40 (-12.03, -

2.76) 

0.42 (0.24, 0.74) 0.002 

 

Substandard 

dressings 

65 (24.9) 44 (15.9) -9.02 (-15.81, -

2.23) 

0.64 (0.45, 0.90) 

 

0.010 
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Complications 89 (34.1) 41 (14.8) -19.30 (-26.41, -

12.19) 

0.43 (0.31, 0.60) <0.001 

 

PIVC = Peripheral Intravenous Catheter; CI = Confidence Interval; Bold = Statistically significant at p<0.05 

 

Interrupted time-series plotting revealed a significant downward trend in the proportion 

of idle catheters, standard dressings, and complications during the post-intervention period 

(Figure 1).  
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PIVC = Peripheral Intravenous Catheter; 

Figure 1 - Interrupted time-series plot of primary outcomes (idle PIVCs, substandard 

dressings, PIVC complications). 
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The reports by patients and parents or guardians of whether the PIVC was tested / 

flushed before medication administration increased (from 68.2% [n=197] to 87.8% [n=260], 

RR 1.29, 95% CI 1.18, 1.41, p >0.001).  In 13.1% (n=17) of complication cases, more than one 

complication was found in the same PIVC, with 11.2% (n=10) in the pre-intervention period 

and 17.1% (n=7) in the post-intervention period (see Table 3 footnote b). There was an 

improvement in the perception of patients and family members regarding the nurses who 

practiced hand hygiene before PIVC access (from 63.3% [n=183] to 82.1% [243], RR 1.30, 

95% CI 1.17, 1.44, p <0.001) and those who scrubbed the hub before PIVC access (from 53.6% 

[n=155] to 75% [n=222], RR 1.40, 95% CI 1.23, 1.59, p <0.001) (Table 3).  

Additionally, the nursing professional assessment of PIVC increased (from 82% 

[n=237] to 91.6% [n=271]; RR 9.55, 95% CI 4.10, 14.99, p <0.001) (Table 3), as well as the 

proportion of patients and parents or guardians who had Knowledge about what PIVC is for 

increased (from 80.6% [n=233] to 89.9% [n=266], RR 1.11, 95% CI 1.04, 1.19, p = 0.002), 

while questions about the PIVC decreased (from 22.8% [n=66] to 13.2% n=39], RR 0.58, 95% 

CI 0.40, 0.83, p = 0.003). There was an increase in doubts shared with nursing professionals 

(from 43.9% to 76.9%, RR 1.75, 05% CI 1.27, 2.42, p = 0.001). There was also an increase in 

documentation of decision-making by registered nurses (from 93.1% [n=94] to 99% [n=104], 

RR 1.06, 95% CI 1.01, 1.13, p = 0.033) and nursing technicians/assistants (from 50.2% [n=145] 

to 60.8% [n=180], RR 1.21, 95% CI 1.05, 1.40, p = 0.010) (Table 3). 

Table 3 - PIVC assessment findings using the I-DECIDED® tool (N = 585) 

 

 

Variables 

Pre-

Intervention 

(n = 289) 

n (%)  

Post-

Intervention 

(n = 296) 

n (%)  

Difference 

(95% CI) 

Risk Ratio 

(95% CI) 

p-level 

IDENTIFY if a PIVC is  in situ (on dressing)    

Insertion date 

documented 

     

Yes 251 (86.9) 271 (91.6) 4.70 (-0.32, 

9.72) 

1.05 (1.00, 1.12) 0.082 

No 38 (13.1) 25 (8.4)    

Name or position of 

inserter documented 

     

Yes 150 (51,9) 215 (72.6) 20.73 (13.05, 

28.41) 

1.40 (1.23, 1.60) <0.001 

No 139 (48.1) 81 (27.4)    

DOES the patient need this PIVC?    

Prescription of IV 

Medication 

     

Yes 268 (92.7) 291 (98.3) 5.58 (2.24, 

8.91) 

1.06 (1.02, 1.10) 0.001 

No 21 (7.3) 5 (1.7)    
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As-Needed Medication 

Administration in the 

Last 24 Hours 

     

Yes 3 (15.8) 0 (0.0) -15.79 (-32.19, 

0.61) 

 

0.28 (0.02, 5.02) 0.279 

 

No 16 (84.2) 11 (100)    

PIVC used within 24 

hoursa 

     

Yes 249 (86.2) 279 (94.3) 8.10 (3.31, 

12.88) 

1.09 (1.04, 1.15) 0.001 

No / Not sure 40 (13.8) 17 (5.7)    

EFFECTIVE function?    

PIVC tested / flushinga      

Yes 197 (68.2) 260 (87.8) 19.67 (13.14, 

26.21) 

1.29 (1.18, 1.41) <0.001 

No / Not sure 92 (31.8) 36 (12.2)    

Continuous infusion      

Yes 194 (72,4) 166 (57) -15.34 (-23.15, 

-7.53) 

0.79 (0.70, 0.89) <0.001 

No 74 (27.6) 125 (43)    

COMPLICATIONS     

Insertion site clearly 

visible 

     

Yes 261 (90.3) 277 (93.6) 3.27 (-1.14, 

7.68) 

1.04 (0.99, 1.09) 0.171 

No 28 (9.7) 19 (6.4)    

Clinical symptoms of 

complication 

     

Yes 89 (34.1) 41 (14.8) -19.30 (-26.41, 

-12.19) 

0.43 (0.31, 0.60) <0.001 

No 172 (65.9) 236 (85.2)    

Individual 

complication typesb 

     

Patient-reported paina 19 (21.3) 14 (34.1) 12.80 (-4.03, 

29.63) 

1.60 (0.89, 2.86) 0.133 

Redness 30 (33.7) 14 (34.1) 0.44 (-17.09, 

17.96) 

1.01 (0.61, 1.70 1.000 

 

Swelling 16 (18) 6 (14.6) -3.34 (-16.79, 

10.10) 

0.81 (0.34, 1.93) 0.802 

 

Discharge or purulence 

at the site 

2 (2.2) 0 (0.0) -2.25 (-5.33, 

0.83) 

0.54 (0.02, 

11.63) 

1.000 

Hardness at the site 6 (6.7) 0 (0.0) -6.74 (-11.95, 

-1.53) 

0.18 (0.01, 3.12) 0.176 

 

Infiltration 23 (25.8) 9 (22) -3.89 (-19.49, 

11.70) 

0.85 (0.43, 1.67) 0.669 

Extravasation 5 (5.6) 3 (7.3) 1.70 (-7.60, 

11.00) 

1.30 (0.33, 5.19) 0.707 

Palpable venous cord 5 (5.6) 1 (2.4) -3.18 (-9.90, 

3.54) 

0.43 (0.05, 3.60) 0.664 

INFECTION prevention a    

Nurseôs professionals 

practiced hand hygiene 

before PIVC access 

     

Yes 183 (63.3) 243 (82.1) 18.77 (11.71, 

25.84) 

1.30 (1.17, 1.44) <0.001 

No / Not sure 106 (36.7) 53 (17.9)    

Nurseôs professionals 

scrubbed the hub 

before PIVC access 
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Yes 155 (53.6) 222 (75) 21.37 (13.79, 

28.94) 

1.40 (1.23, 1.59) <0.001 

 

No / Not sure 134 (46.4) 74 (25)    

DRESSING and SECUREMENT    

Clean, dry, and intact      

Yes 196 (75.1) 233 (84.1) 9.02 (2.23, 

15.81) 

1.12 (1.03, 1.22) 0.010 

No 65 (24.9) 44 (15.9)    

Securement      

Yes 245 (84.8) 258 (87.2) 2.39 (-3.24, 

8.02) 

1.03 (0.96, 1.10) 0.475 

No 44 (15.2) 38 (12.8)    

EVALUATE and EDUCATE a    

Nursing professional 

assessment of PIVC 

     

Yes 237 (82) 271 (91.6) 9.55 (4.10, 

14.99) 

1.12 (1.05, 1.19) <0.001 

No / Not sure 52 (18) 25 (8.4)    

Knowledge about what 

PIVC is for 

     

Yes 233 (80.6) 266 (89.9) 9.24 (3.53, 

14.95) 

1.11 (1.04, 1.19) 0.002 

No 56 (19.4) 30 (10.1)    

Explanation of the 

purpose of PIVC 

during hospitalization 

     

Yes 190 (65.7) 259 (87.5) 21.76 (15.11, 

28.40) 

1.33 (1.21, 1.46) <0.001 

No 99 (34.3) 37 (12.5)    

Questions about the 

PIVC 

     

Yes 66 (22.8) 39 (13.2) -9.66 (-15.85, 

-3.48) 

0.58 (0.40, 0.83) 0.003 

No 223 (77.2) 257 (86.8)    

Doubts shared with 

nursing professionals 

     

Yes 29 (43.9) 30 (76.9) 32.98 (15.14, 

50.82) 

1.75 (1.27, 2.42) 0.001 

No 37 (56.1) 9 (23.1)    

Doubt were answered      

Yes 19 (65.5) 26 (86.5) 21.15 (0.00, 

42.30) 

1.32 (0.98, 1.78) 0.072 

No 10 (34.5) 4 (13.3)    

DOCUMENT the DECISION     

Nursing 

Technician/Assistant 

documentation 

     

Yes 145 (50.2) 180 (60.8) 10.64 (2.63, 

18.65) 

1.21 (1.05, 1.40) 0.010 

No 144 (49.2) 116 (39.2)    

Registered Nurse 

documentation 

     

Yes 94 (93.1) 104 (99) 5.98 (0.69, 

11.27) 

1.06 (1.01, 1.13) 0.033 

No 7 (6.9) 1 (1)    
aReported by patient and/or parent/guardian; bOne patient may have had multiple complications. Hence, the 

percentage was calculated as the number of the complication divided by the number of observations to be 



107 

 

 

 

consistent with the rest of the table; PIVC = Peripheral Intravenous Catheter; CI = Confidence Interval; Bold = 

Statistically significant at p<0.05 

 

6 Discussion 

 

This study demonstrated that the I-DECIDED® tool significantly improved the 

assessment, maintenance, and decision-making for PIVCs in pediatrics. These findings align 

with those of a similar interrupted time-series study conducted to implement and evaluate the 

effectiveness of the I-DECIDED® tool for PIVC assessment and decision-making in adult 

patients in Australia, where the tool was originally developed (Ray-Barruel et al., 2023). 

The results of this study hold significant clinical relevance, as the inadequacy of PIVC 

care in pediatrics is a globally recognized issue (Ullman et al., 2020). A recent multinational 

cross-sectional study (Walker et al., 2023) that addressed the processes and practices related to 

PIVC use in hospitalized patients, both adults and pediatrics, across five Latin American 

countries, including Brazil, revealed that 9% of PIVCs were idle, 14% of dressings were 

inadequate, and 8% presented some form of complication (Walker et al., 2023). 

During the pre-intervention phase of this study, the rates of idle PIVCs, complications, 

and inadequate dressings were higher than those reported in previous studies in Latin America 

(Walker et al., 2023) and globally (Ullman et al., 2020). This disparity underscores the urgency 

to address and improve PIVC-related care in pediatric patients. However, similar to the study 

that evaluated the use of the tool in adult patient units (Ray-Barruel et al., 2023), the 

implementation of the tool in the pediatric unit also led to a reduction in the risk of these three 

primary outcomes: idle catheters by 58%, substandard dressings by 36%, and complications by 

57% after the intervention. 

Idle PIVCs (Evison et al., 2021), PIVC complications (Indarwati et al., 2020), and 

inadequate dressings (Atay; Yilmaz Kurt, 2021) pose significant risks to patients, substantially 

increasing the chances of bloodstream infections and, consequently, the length of hospital stay 

and the risk of unfavorable outcomes. In addition to the patient impact, PIVC failure results in 

considerable cost increases for healthcare services (Atay; Yilmaz Kurt, 2021; Evison et al., 

2021; Indarwati et al., 2020). Therefore, successful efforts in reducing failure not only enhance 

clinical outcomes but have positive economic implications for the healthcare system. 

Comparatively, an Australian pediatric study, assessing the effectiveness of a PIVC 

insertion and maintenance bundle, revealed that despite the increased average dwell time of 

PIVCs, as well as enhanced surveillance and evaluation, complications did not decrease after 
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the bundle implementation (Kleidon et al., 2019). Conversely, a quasi-experimental study 

conducted in Spain demonstrated a reduction in complications and an increase in the use of 

transparent dressings after the implementation of a bundle and a decision-making algorithm for 

PIVC (Hontoria-Alcoceba et al., 2023). However, neither of these studies investigated the 

effectiveness of their bundles in reducing idle PIVCs or improving dressing care. 

International guidelines (ACSQHC, 2021; Denton et al., 2016; Nickel et al., 2024) and 

expert committees (Blanco-Mavillard et al., 2023; Pittiruti et al., 2023; Zingg et al., 2023) 

advocate for the adoption of measures to mitigate failures and complications associated with 

PIVCs. Highlighted among these measures are daily assessment of the continued need for the 

PIVC (to reduce idle catheters) and evaluation during each shift (to ensure line patency, identify 

insertion site complications and rectify dressing inadequacies). In the pre-intervention during 

our study, patients and parents/guardians reported high rates (82%) of nursing shift assessment 

of the PIVC. However, after the intervention, the reporting rate increased even further (91.6%). 

To ensure the ongoing effectiveness of these actions, active involvement of patients and, 

in the pediatric context, parents or guardians is essential. It is crucial for them to understand the 

purpose of the PIVC. This clinician-led project focused on nursesô assessment and decision-

making of peripheral intravenous catheters. However, obtaining feedback from patients and 

caregivers to the nursesô assessment process was a key component of this research, as reported 

in the findings. In this study, the proportion of patients and parents or guardians who stated 

understanding the purpose of the PIVC was already high before the intervention, reaching 

84.1%, and increasing to 90.5% after the intervention. However, a cross-sectional study 

conducted in three Spanish hospitals revealed that approximately 50% of patients did not 

comprehend what a PIVC was (Blanco-Mavillard et al., 2020), emphasizing the need for health 

education about PIVCs. Previous research demonstrates patients are not receiving adequate 

information about their PIVC and want to be more involved in the assessment and management 

of their device (Cooke et al., 2018). Initiatives to involve patients and their families in 

improving PIVC care and outcomes are strongly encouraged. 

It is essential to document the insertion of the PIVC, assessing the need for the device, 

complications at the insertion site, functionality, state of the dressing, and the decisions made 

in response to the assessment (Blanco-Mavillard et al., 2020; Ray-Barruel et al., 2018; Zingg 

et al., 2023) . In Latin America, documentation related to the insertion date, reason for insertion, 

and site evaluation within 24 hours was absent in 52% of records by nursing technicians, 41% 

by registered nurses, and 14% by nursing assistants (Walker et al., 2023). In this study, there 
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was an increase from 93.1% to 99% in the decision-making records by nurses and from 50.2% 

to 60.8% by nursing technicians and assistants.  

Based on pre-intervention data, there is a pressing need for systematic daily assessment 

by the nursing team, addressing the necessity of PIVCs, verifying device status, and identifying 

complications at the insertion site. Emphasizing the importance of continuous education to 

enhance the knowledge and skills of nursing professionals for PIVC assessment, maintenance, 

and decision-making is crucial. This is particularly vital as, despite improvements in several 

outcomes, rates of complications and substandard dressings have remained high (Ullman et al., 

2020; Walker et al., 2023).  

Although the results indicate that the tool can serve as an effective strategy to address 

shortcomings in pediatric PIVCs, further adoption of the tool for PIVC education and regular 

audits in other settings would assist the integration of evidence-based practices into hospital 

care and foster a culture of healthcare quality in vascular access. Thus, healthcare managers 

need to be vigilant and keep updated on improvements and scientific evidence (Abelsson et al., 

2021). Encouraging the adoption of the I-DECIDED® tool in daily practice is a smart choice, 

as it involves low implementation costs and offers significant potential to reduce expenses by 

minimizing both idle catheters and complications associated with PIVCs (Ray-Barruel et al., 

2018).  

This study has pioneered the I-DECIDED® tool in pediatrics and within a cultural 

context different from its origin. The tool's comprehensive coverage of crucial aspects in 

assessing, maintaining, and decision-making regarding PIVCs is noteworthy, surpassing a 

narrow focus on one aspect. The active inclusion of the patient and their parent or guardian is 

a key element, emphasizing the importance of health education and active participation in 

promoting proper PIVC care. This study addresses a significant gap in the literature, as most 

studies tend to concentrate on assessing insertion or specific aspects of evaluation and 

maintenance, primarily conducted with adult patients. 

However, the study has limitations, being conducted in only one hospital unit, which 

impedes generalizability of the results. The absence of a control group is another limitation, 

although the pre-intervention data collection served as a form of internal control. The number 

of time points was lower than currently recommended. Recent studies advocate for a minimum 

of eight observations both before and after the intervention. Nevertheless, three time points in 

the pre- and post-intervention periods are considered an acceptable minimum in interrupted 

time-series designs (Handley et al., 2018). No model of implementation providing a systematic 
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and rigorous approach to implementation was used (Bergström et al., 2020). Furthermore, the 

sustainability of the intervention effects was not assessed, thus there is no way to ensure that 

the improvements achieved are being maintained. The age and reason for hospitalization were 

not homogeneous between the pre-intervention and post-intervention groups. However, the 

intervention focused on improving the assessment and decision-making process regarding 

PIVC performed by nursing professionals, and it should be applied to all patients regardless of 

age and clinical condition (Nickel et al., 2024). Relying on patient and parent/guardian reports 

for data such as PIVC evaluation, hand hygiene, disinfection, and flushing may introduce bias 

due to subjectivity. Nevertheless, the consistency with previous results (Ray-Barruel et al., 

2023) suggests genuine improvements in these assessments from the patient's perspective. 

Longer-term follow-up studies are recommended to assess the sustainability of post-

intervention improvements. Broadening the sample to include various hospitals and regions is 

crucial for representativeness. Investigating the potential impact on reducing expenses resulting 

from the use of the I-DECIDED® tool, considering costs associated with complications, length 

of hospital stays, and other variables, would strengthen the evidence and practical applicability 

of the tool. 

 

7 Conclusion 

 

The results of this study highlight the significant benefits achieved through the 

utilization of the I-DECIDED® tool in the management of pediatric PIVCs. The use of the tool 

reduced idle PIVCs, complications, and substandard dressings. These findings indicate the 

effectiveness of the tool in enhancing the quality of care related to pediatric intravenous 

catheters, a noteworthy result considering the global deficiencies in pediatric PIVC care. 

Furthermore, there was an increase in the involvement of the patient/parent or guardian 

involvement in PIVC care and there was also an observed increase in the documentation of 

decision-making by nursing professionals.  
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5.3 MANUSCRITO 1: Efeito da Ferramenta I-DECIDED® no registro de profissionais de 

enfermagem sobre cateter intravenoso periférico em pediatria: Série temporal interrompida 

 

RESUMO  

Objetivo: Determinar o efeito da Ferramenta I-DECIDED® no registro da avaliação e tomada 

de decisão realizado pela equipe de enfermagem sobre o cateter intravenoso periférico em 

unidade de internação pediátrica. Método: Estudo quase-experimental do tipo série temporal 

interrompida, com três coletas de dados antes e três após a intervenção. A amostra incluiu 810 

observações de registros sobre o cateter intravenoso periférico realizados por 27 profissionais 

de enfermagem. O instrumento de coleta de dados foi baseado na Ferramenta I-DECIDED®, 

assim como a intervenção, que compreendeu sessões educativas com aula expositiva-dialogada, 

discussões e simulações, de baixa fidelidade e realização de casos clínicos. Resultados: 

Participantes majoritariamente mulheres e com idade mediana de 46 anos. Houve aumento 

estatisticamente significativo no registro de cinco dos oito itens abordados a partir da 

Ferramenta pelos enfermeiros. Enquanto, os técnicos/auxiliares apresentaram melhorias em 

itens específicos, embora tenham continuado a registrar menos itens em relação aos 

enfermeiros. Houve também melhora estatisticamente significativa na confiabilidade dos 

registros. Conclusão: O uso da Ferramenta I-DECIDED® aumentou a frequência dos registros 

de avaliação e tomada de decisão sobre o cateter intravenoso periférico e a confiabilidade do 

registro realizado pela equipe de enfermagem, embora desafios permaneçam quanto a adesão 

completa dos itens da Ferramenta principalmente de técnicos/auxiliares. 

Descritores: Documentação; Cateterismo Periférico; Tomada de Decisão Clínica; Segurança 

do Paciente; Enfermagem Pediátrica. 

 

INTRODUÇÃO  

 

O manejo do cateter intravenoso periférico (CIVP) representa uma das 

responsabilidades mais frequentes e complexas para a equipe de enfermagem, especialmente 

em pacientes pediátricos (Shivani; Joseph, 2022). Entretanto, seu uso não está isento de 

complicações, que podem resultar em efeitos adversos graves para o paciente, inclusive com 

potencial fatal (Morrel, 2020). Aspectos fundamentais, como a falta de visibilidade do local de 

inserção, a aplicação incorreta e estado da cobertura e o registro inadequado, são fatores 
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relacionados às possíveis complicações do CIVP (Morrell, 2020; Indarwati; Munday; Keogh, 

2023).  

Assim, o registro adequado da avaliação e do cuidado realizado com o CIVP é essencial 

para aprimorar os resultados associados a esse procedimento. Considerando que o registro 

ressalta oportunidades para otimizar os cuidados e identificar as intervenções realizadas (Bahl; 

Mielke; Johnson, 2024; Jørgensen; Kollerup, 2022). Adicionalmente, a relevância do registro é 

enfatizada como um meio para aprimorar a comunicação interprofissional na equipe de saúde, 

contribuindo para soluções personalizadas e reduzindo falhas na prestação de cuidados (Thate 

et al., 2021; Bahl; Mielke; Johnson, 2024). 

A Infusion Therapy Standards of Practice (Nickel et al., 2024) preconiza o registro 

adequado, completo e acessível do dispositivo de acesso vascular (DAV) desde a sua inserção 

até sua retirada, favorecendo a comunicação eficiente entre a equipe de saúde, assegurando a 

continuidade, qualidade e segurança do atendimento ao paciente. Para isso, se faz necessário 

que o enfermeiro seja responsável pela avaliação, planejamento de cuidados e execução dos 

cuidados com o DAV (Nickel et al., 2024). Apesar de ser esperado que a equipe de enfermagem 

avalie e registre os achados, devido a carga de trabalho, o registro acaba recebendo menor 

prioridade (Bahl; Mielke; Johnson, 2024). 

No contexto brasileiro, as anotações de enfermagem realizadas por técnicos e auxiliares 

de enfermagem consistem em registros descritivos das atividades e cuidados prestados ao 

paciente. Esses registros são fundamentais para subsidiar a evolução e a prescrição de 

enfermagem, que são atribuições do enfermeiro (Ferreira et al., 2020). A evolução de 

enfermagem compreende o registro de avaliações detalhadas do estado do paciente a cada 24 

horas, enquanto a prescrição de enfermagem envolve a definição de intervenções específicas 

para o plano de cuidado. Ambas integram o Processo de Enfermagem, uma metodologia 

sistematizada que organiza e orienta o cuidado de enfermagem (Cofen, 2024).  

A qualidade das informações registradas nas anotações de enfermagem é essencial para 

a tomada de decisão clínica, que é uma responsabilidade do enfermeiro e parte do Processo de 

Enfermagem. Esses registros não apenas documentam o estado do paciente e os cuidados 

realizados, mas também servem de base para decisões essenciais que impactam diretamente na 

continuidade e eficácia do tratamento (Esteves; Amaral, 2023). 

A baixa adesão ao registro sobre o CIVP é evidenciada em diversos estudos (Ullman et 

al., 2020; Thomas; Cabilan; Johnston, 2020; Walker et al., 2023), entretanto, a maioria foca 

principalmente no registro da inserção do CIVP, havendo lacuna quanto ao registro da avaliação 
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e cuidado com mesmos. Estudo de prevalência realizado na Indonésia evidenciou que 39% dos 

CIVPs não possuíam registros adequados, sendo as principais faltas de registro os prazos de 

troca de curativos, datas de reinserção e práticas de flushing (Indarwati; Munday; Keogh, 2023). 

Devido a essa baixa adesão, diversas estratégias têm sido empregadas para mitigar esse 

problema, incluindo o uso da Ferramenta I-DECIDED®, uma mnemônica estruturada baseada 

em evidências, composta por oito itens, que orienta a avaliação e a tomada de decisões no 

cuidado com o CIVP, abrangendo também a avaliação do local onde o mesmo esteve inserido 

nas últimas 48 horas (Ray-Barruel et al., 2018). Após sua implementação em três hospitais 

australianos, observou-se a melhora de 44,5% no registro de enfermagem no contexto adulto 

(Ray-Barruel et al., 2023). 

Dessa forma, o objetivo deste estudo é determinar o efeito da Ferramenta I-DECIDED® 

no registro da avaliação e tomada de decisão realizado pela equipe de enfermagem sobre o 

CIVP em unidade de internação pediátrica. E apresenta a seguinte hipótese: a Ferramenta I-

DECIDED® tem efeito no registro da avaliação e tomada de decisão realizado pela equipe de 

enfermagem sobre o CIVP em pediatria. 

 

MÉTODO  

 

Pesquisa quase-experimental, do tipo série temporal interrompida. O checklist 

Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND) (Des Jarlais et 

al., 2004) foi seguido para relatar o estudo.  

Os participantes do estudo foram profissionais de enfermagem de uma unidade de 

internação pediátrica em um Hospital no sul do Brasil, composta por sete enfermeiros, 18 

técnicos de enfermagem e dois auxiliares de enfermagem. Destaca-se que, no Brasil, a equipe 

de enfermagem é composta por Enfermeiros (profissionais com ensino superior), Técnicos de 

Enfermagem (de nível técnico médio, responsáveis por atividades auxiliares) e Auxiliares de 

Enfermagem (de nível médio, que realizam atividades auxiliares de natureza repetitiva).  

O cuidado e o registro da prática profissional de enfermagem no Brasil devem ser 

orientados pelo Processo de Enfermagem, organizado em cinco etapas: Avaliação de 

Enfermagem (coleta inicial e contínua de dados subjetivos e objetivos); Diagnóstico de 

Enfermagem (identificação de problemas e oportunidades de melhoria); Planejamento de 

Enfermagem (desenvolvimento de um plano de cuidado); Implementação de Enfermagem 

(execução das intervenções planejadas); e Evolução de Enfermagem (avaliação e registro dos 
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resultados obtidos). Esse processo deve ser liderado pelo Enfermeiro, enquanto os Técnicos e 

Auxiliares de Enfermagem participam da execução, desempenhando suas funções sob a 

supervisão e orientação do Enfermeiro (Cofen, 2024). 

A amostra foi não probabilística e intencional, composta por 810 observações de 

registros de CIVP realizadas pela equipe de enfermagem, das quais 210 foram realizadas por 

enfermeiros e 600 por técnicos/auxiliares de enfermagem. Em análises de séries temporais 

interrompidas, o cálculo do tamanho da amostra não é necessário, pois o poder de análise 

aumenta com o número de pontos de observação. No entanto, para estimar o número mínimo 

de observações, utilizou-se a contagem diária de CIVPs de dezembro de 2022, totalizando 1080 

CIVPs anuais. Com o Software SEstatNet® (http://sestatnet.ufsc.br/) e um nível de confiança 

de 95%, calculamos uma amostra mínima de 283 observações por fase do estudo, com uma 

média de 94 observações por momento.  

Adotou-se como critérios de inclusão: ser profissional da equipe de enfermagem e estar 

atuando na unidade descrita em atendimento ao paciente pediátrico no momento da realização 

do estudo. Como critérios de não inclusão: profissional da equipe de enfermagem afastado do 

trabalho no momento da realização das etapas do estudo. E, como critérios de exclusão: 

profissional que solicitasse sair do estudo. 

O instrumento de coleta de dados foi elaborado baseado na Ferramenta I-DECIDED® 

(Ray-Barruel et al., 2018), que foi previamente adaptada para o contexto brasileiro (Silva et al., 

2024). E é composto pelos oito itens da Ferramenta: 1. IDENTIFICAR se há um cateter IV 

instalado; 2. DETERMINAR: o paciente precisa do cateter IV?; 3. EFETIVO funcionamento?; 

4. COMPLICAÇÕES no local do cateter IV?; 5. INFECÇÃO ï Prevenção; 6. DETERMINAR 

Cobertura e estabilização; 7. EDUCAR e avaliar; 8. DOCUMENTAR sua decisão.  

O instrumento era composto por duas partes principais: a primeira abordava variáveis 

relacionadas as características dos profissionais e características clínicas do paciente, e a 

segunda continha variáveis relacionadas aos itens da Ferramenta I-DECIDED®. Esta segunda 

parte foi estruturada em três seções: observações no prontuário relacionadas ao cateter IV; 

questões direcionadas aos profissionais sobre o uso do CIVP; e observações realizadas pelo 

pesquisador sobre o CIVP. Embora a versão original do instrumento de coleta de dados 

contenha uma quarta subdivisão voltada para o questionamento de pacientes e seus familiares 

sobre o CIVP, essa seção não foi incluída na análise deste estudo. O instrumento foi analisado 

por dois especialistas na área de terapia intravenosa e pediatria. 

http://sestatnet.ufsc.br/
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O desfecho primário foi o efeito da Ferramenta nos registros de avaliação e da tomada 

de decisão sobre o CIVP, avaliada com base na conformidade com os itens da Ferramenta I-

DECIDED®. A conformidade foi definida como a presença de registros do item no prontuário 

eletrônico do paciente, independentemente da precisão das informações. Já a não conformidade 

foi caracterizada pela ausência de registro dos itens (Bahl; Mielke; Johnson, 2024). 

Os desfechos secundários incluíram: a avaliação da confiabilidade dos registros 

realizados, por meio da comparação entre o que os profissionais relataram verbalmente ter 

avaliado e o que registraram no prontuário, além da comparação dos registros realizados com 

as observações diretas realizadas pelo pesquisador; o aumento do registro da retirada do CIVP 

e do acompanhamento pós-retirada; e o aumento da prescrição de cuidados com o CIVP pelos 

enfermeiros. A confiabilidade foi definida como a precisão do registro realizado no prontuário 

eletrônico do paciente, comparada à avaliação relatada verbalmente pelos profissionais e a 

observação direta do CIVP realizada pelo pesquisador (Bahl; Mielke; Johnson, 2024).  

A coleta de dados aconteceu entre janeiro e julho de 2023, com seis momentos de coleta: 

três no pré-intervenção e três no pós-intervenção. O instrumento de coleta de dados foi inserido 

no Research Electronic Data Capture (REDCap) (Harris et al., 2019) e a coleta dos dados foi 

realizada utilizando um dispositivo eletrônico portátil. A aplicação do instrumento foi realizada 

com o pesquisador avaliando o prontuário eletrônico dos pacientes com CIVP internados na 

Unidade, questionando os profissionais sobre os cuidados prestados com o CIVP e observando 

os CIVP inserido nos pacientes ou o local onde havia um CIVP inserido nas últimas 48 horas, 

no intuito de verificar a confiabilidade das informações registradas no prontuário. 

Cada momento de coleta teve a duração de quinze dias, com um intervalo de 10 dias 

entre o final de uma coleta e o início da próxima. A pré-intervenção durou três meses, a 

intervenção um mês e a pós-intervenção também três meses. Os mesmos dados foram utilizados 

tanto nos três momentos pré-intervenção quanto nos três momentos pós-intervenção. As coletas 

ocorreram diariamente nos turnos matutino, vespertino e noturno, com um tempo médio de duas 

horas de coleta por turno. Ressalta-se que não houve coleta de dados durante o período de 

implementação da Ferramenta. Além disso, para evitar potenciais vieses, um único pesquisador 

realizou as coletas de dados tanto no pré-intervenção quanto no pós-intervenção. 

A intervenção foi realizada em seis sessões educativas para garantir a participação de 

todos os profissionais, em uma sala reservada na própria Unidade, com duração média de 60 

minutos e dividida em três momentos. No primeiro momento, houve a exposição dialogada 

sobre o objetivo e a aplicabilidade clínica da Ferramenta I-DECIDED® utilizando recursos 
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audiovisuais, além de esclarecimentos de possíveis dúvidas. Em seguida, no segundo momento, 

foi realizada simulação de baixa fidelidade com manequim para demonstrar a utilização da 

Ferramenta na avaliação e registro das decisões relacionadas ao CIVP. Para isso, três casos 

clínicos diferentes, com características distintas de um CVIP (CIVP sem complicações, CIVP 

com complicações e CIVP com cobertura inadequada) inserido em uma criança hospitalizada, 

foram desenvolvidos e distribuídos aleatoriamente para os profissionais, que avaliaram o CIVP 

no manequim e realizaram o registro do mesmo no prontuário fictício. No terceiro momento, 

foram distribuídos materiais educativos pela unidade, como panfletos e cartazes, e cada 

profissional recebeu cartões da Ferramenta para orientá-los e incentivá-los a usar a Ferramenta 

I-DECIDED® no seu dia a dia.  

Estatística descritiva foi utilizada para descrever as características dos profissionais e 

dos pacientes e os resultados pré e pós-intervenção. Os resultados foram relatados usando 

frequências e porcentagens para variáveis categóricas. Para comparar as características dos 

pacientes pré e pós-intervenção foi utilizado o teste de qui-quadrado ou de exato de Fisher para 

variáveis categóricas. O teste de Mann-Whitney foi aplicado para comparar variáveis contínuas 

entre grupos em que as suposições de distribuição normal não foram atendidas, com base nos 

resultados do teste de Shapiro-Wilk. 

Para analisar as diferenças nos seis momentos de coleta (três antes e três após a 

intervenção), utilizou-se o Teste Q de Cochran, que permitiu avaliar variações nas proporções 

ao longo dos períodos observados. Valores ausentes não foram imputados. Foi utilizado o 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 25.  

O estudo aderiu às diretrizes e normas brasileiras para pesquisas envolvendo seres 

humanos, sendo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da 

Universidade Federal de Santa Catarina (Número de aprovação ética: 5.965.146; Certificado de 

Apresentação de Revisão Ética: 64135122.9.0000.0121).  

 

RESULTADOS  

 

Participaram do estudo 27 profissionais de enfermagem, sendo sete (25.9%) 

enfermeiros, 18 (66.7%) técnicos de enfermagem e dois (7.4%) auxiliares de enfermagem. 

Desses, 25 (92.6%) eram do sexo feminino, com idade mediana de 46 anos (Intervalo 

interquartil [IQR] 40-51), com mediana de 20 anos (IQR 12-25) de formação, 23 (85.2%) 

possuíam alguma formação adicional e com mediana de 9 anos (IQR 3-20) de atuação na 
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unidade. Foi observado prontuários de 65 crianças internadas na unidade, sendo 30 na fase pré-

intervenção e 35 na fase pós-intervenção. Além disso, foi observado o CIVP inserido no 

paciente e/ou o local de inserção dos CIVPs que haviam sido retirados nas últimas 48 horas. 

Não houve recusas de participação ou desistências entre os profissionais de enfermagem, os 

pacientes com CIVP e/ou seus pais/responsáveis. Não foram observadas diferenças 

estatisticamente significativas nas características (Gênero, idade, tempo de internação e 

presença de CIVP) dos pacientes antes e após a intervenção. Dessa forma, pode-se afirmar que 

as características dos pacientes foram homogêneas entre os dois grupos (Tabela 1). 

 

Tabela 1 - Caracterização do paciente 

 

Variávies 

Pré-

Intervenção 

n (%) 

Pós-

Intervenção 

n (%) 

P-valor 

 

Características clínicas e demográfica das crianças (N=65) 

 

 N=30 N=35  

Genêro    

Masculino 19 (63.3) 19 (54.3) 0.461ÿ 

Feminino 11 (36.7) 16 (45.7)  

Idade (anos)    

Mediana (IQR) 1 (0 ï 2) 1 (0 ï 3) 0.801§ 

Mínimo - máximo 0 - 12 0-10  

Motivo da hospitalização    

Doença tropical 4 (13.3) 10 (28.6)  

Gastrointestinal 9 (30) 6 (17.1)  

Hematológico 2 (6.7) 0 (0.0)  

Neurológico 0 (0.0) 1 (2.9)  

Otorrinolaringológico 1 (3.3) 1 (2.9)  

Respiratório 9 (30) 14 (40)  

Tegumentar 3 (10) 0 (0.0)  

Urológico 2 (6.7) 3 (8.6)  

Tempo de internação (dias)    

Mediana (IQR) 3 (2 ï 4,5) 3 (2 ï 5) 0.146§ 

Minima ï Máxima 1-7 1-15  

Presença de CIVP N=300 N=300  

Com CIVP inserido 289 (96.3) 296 (98.7) 0.114À 

Sem CIVP (retirado <48 horas) 11 (3.7) 4 (1.3)  
ÿQui-quadrado; §Mann-Whitney; ÀTeste de Fisher 

 

Em relação ao registro dos CIVPs realizados pelos profissionais de enfermagem, foram 

observadas 600 observações de anotações de enfermagem realizadas pelos técnicos/auxiliares 

de enfermagem (300 pré-intervenção e 300 pós-intervenção) e 210 evoluções de enfermagem 

realizadas pelos enfermeiros (105 pré-intervenção e 105 pós-intervenção). Dentre essas 

observações, em 585 das anotações de técnicos/auxiliares de enfermagem, os pacientes estavam 

com CIVP inserido, 289 na pré-intervenção e 296 na pós-intervenção. Além disso, em 206 das 
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evoluções realizadas por enfermeiros, os pacientes também estavam com CIVP inserido, 101 

na pré-intervenção e 105 na pós-intervenção (Tabela 2).  

Houve aumento estatisticamente significativo no número de registros de cinco dos oito 

itens preconizados pela Ferramenta I-DECIDED® realizados nas evoluções dos enfermeiros no 

pós-intervenção em comparação com a pré-intervenção. No entanto, os itens ñInfec­«o ï 

Preven­«oò e ñEducar e Avaliarò tiveram pouca ades«o mesmo ap·s a interven­«o. J§ o registro 

do item ñDocumentar sua Decis«oò j§ era alto na pr®-intervenção (> 90%) e manteve-se no pós-

intervenção (> 97%). Apesar disso, houve aumento significativo no registro da justificativa da 

tomada de decisão realizada nas evoluções dos enfermeiros (p < 0.001) (Tabela 2). 

 Já os técnicos/auxiliares de enfermagem não registram três itens da Ferramenta 

(Infecção ï Prevenção; Determinar cobertura e estabilização; e Educar e Avaliar) tanto no pré 

quanto no pós-intervenção, porém todos os demais itens apresentaram aumento estatisticamente 

significativo nas anotações desses profissionais. Assim como houve aumento significativo no 

registro da justificativa da tomada de decisão nas anotações dos técnicos/auxiliares de 

enfermagem (p < 0.001) (Tabela 2). 

 

Tabela 2 - Conformidade dos registros sobre o CIVP de acordo com o I-DECIDED® 

 

Variável 

Pré-intervenção Pós-intervenção  

p-

valor*  

 

MA 1 

n (%) 

N=34 

MA 2 

n (%) 

N=33 

MA 3 

n (%) 

N=34 

MD 1 

n (%) 

N=35 

MD 2 

n (%) 

N=35 

MD 3 

n (%) 

N=35 
 

Registro dos Itens do I -DECIDED ® realizado pelos Enfermeiros 
 

IDETIFICAR se há um cateter IV instalado 

Sim 29 (85.3) 29 (87.9) 28 (82.4) 35 (100) 34 (97.1) 35 (100) 0.021 

Não 5 (14.3) 4 (12.1) 6 (17.6) 0 (0.0) 1 (2.9) 0 (0.0)  

DETERMINAR: o paciente precisa do cateter IV? 

Sim 17 (50)a 14 (42.4)b 12 (35.3) 
c 

30 (85.7) 
a,b,c 

30 (85.7) 
a,b,c 

32 (91.4) 
a,b,c 

<0.001 

Não 17 (50) 19 (57.6) 22 (64.7) 5 (14.3) 5 (14.3) 3 (8.6)  

EFETIVO funcionamento? 

Sim 1 (2.9)a 3 (9.1)b 0 (0.0)c 23 (65.7) 
a,b,c 

21 (60) 
a,b,c 

23 (65.7) 
a,b,c 

<0.001 

Não 33 (97.1) 30 (90.9) 34 (100) 12 (34.3) 14 (40) 12 (34.3)  

COMPLICAÇÕES no local do cateter IV? 

Sim 1 (2.9)a 5 (15.2)b 1 (2.9)c 28 (80) 
a,b,c 

26 (74.3) 
a,b,c 

26 (74.3) 
a,b,c 

<0.001 

Não 33 (97.1) 28 (84.8) 33 (97.1) 7 (20) 9 (25.7) 9 (25.7)  

INFECÇÃO ï Prevenção 

Sim 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (5.7) 2 (5.7) 1 (2.9) 0.278 

Não 34 (100) 33 (100) 34 (100) 33 (94.3) 33 (94.3) 34 (97.1)  

DETERMINAR Cobertura e estabilização 

Sim 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (17.1) 5 (14.3) 6 (17.1)  

Não 34 (100) 33 (100) 34 (100) 29 (82.9) 30 (85.7) 29 (82.9)  

EDUCAR e avaliar 

Sim 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (5.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.075 
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Não 34 (100) 33 (100) 34 (100) 33 (94.3) 35 (100) 35 (100)  

DOCUMENTAR sua decisão 

Sim 31 (91.2) 31 (93.9) 32 (94.1) 35 (100) 34 (97.1) 35 (100) 0.286 

Não 3 (8.8) 2 (6.1) 2 (5.9) 0 (0.0) 1 (2.9) 0 (0.0)  
 

Registro da tomada de decisão com justificativa pelos Enfermeiros 
 

Sim 2 (6.5)a 4 (12.9)b 1 (3.1)c 29 (82.9) 
a,b,c 

28 (82.4) 

a,b,c 

28 (80) 

a,b,c 

<0.001 

Não 29 (93.5) 27 (87.1) 31 (96.9) 6 (17.1) 6 (17.6) 7 (20)  
 

Registro dos Itens do I -DECIDED ® realizado pelos Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem 
 

 MA 1 

n (%) 

N=98 

MA 2 

n (%) 

N=94 

MA 3 

n (%) 

N=97 

MD 1 

n (%) 

N=98 

MD 2 

n (%) 

N=99 

MD 3 

n (%) 

N=99 

 

IDETIFICAR se há um cateter IV instalado    

Sim 46 (46.9) 
a 

45 (47.9)b 42 (43.3) 
c 

60 (61.2) 
a,b,c 

60 (60.6) 

a,b,c 

56 (56.6) 
b,c 

<0.001 

Não 52 (53.1) 49 (52.1) 55 (56.7) 38 (38.8) 39 (39.4) 43 (43.4)  

DETERMINAR: o paciente precisa do cateter IV? 

Sim 10 (10.2) 
a 

18 (19.1)b 12 (12.4) 
c 

52 (53.1) 
a,b,c 

60 (60.6) 
a,b,c 

56 (56.6) 
b,c 

<0.001 

Não 88 (89.8) 76 (80.9) 85 (87.6) 46 (49.9) 39 (39.4) 43 (43.4)  

EFETIVO funcionamento? 

Sim 0 (0.0)a 6 (6.4)b 1 (1)c 22 (22.4) 
a,b,c 

20 (20.2) 
a,b,c 

15 (15.2) 
a,b,c 

<0.001 

Não 98 (100) 88 (93.6) 96 (99) 76 (77.6) 79 (79.8) 84 (84.8)  

COMPLICAÇÕES no local do cateter IV? 

Sim 0 (0.0)a 2 (2.1)b 1 (1)c 12 (12.2) 

a,b,c 

14 (14.1) 
a,b,c 

13 (13.1) 
a,b,c 

<0.001 

Não 98 (100) 92 (97.9) 96 (99) 86 (87.8) 85 (85.9) 86 (86.9)  

DOCUMENTAR sua decisão 

Sim 47 (48)a 46 (48.9)b 44 

(45.4)c 

60 (61.2) 

a,b,c 

60 (60.6) 
a,b,c 

57 

(57.6)b,c 

<0.001 

Não 51 (52) 48 (51.1) 53 (54.6) 38 (38.8) 39 (39.4) 42 (42.4)  
 

Registro da tomada de decisão com justificativa realizado pelos Técnicos ou Auxiliares de 

Enfermagem 
 

Sim 3 (6.4)a 6 (13)b 3 (6.8)c 27 (45) 

a,b,c 

29 (48.3) 

a,b,c 

25 (43.9) <0.001 

Não 44 (93.6) 40 (87) 41 (91.2) 33 (55) 31 (51.7) 32 (56.1)  

MA = Momento antes; MD = Momento depois; CIVP = Cateter Intravenoso Periférico 

*Teste Q Cohran para k amostras dependentes; Letras iguais = diferenças estatisticamente significantes 

 

Em relação a confiabilidade dos registros, houve aumento estatisticamente significante 

na confiabilidade acerca do que os profissionais relataram verbalmente que avaliaram em 

relação ao CIVP inserido no paciente e o que registraram no prontuário eletrônico. No primeiro 

momento da pré-intervenção, houve quatro (11.8%) relatos de enfermeiros e um (1%) relato de 

técnico/auxiliar de enfermagem de não terem realizado a avaliação do CIVP. A confiabilidade 

entre o registro da tomada de decisão e a observação do pesquisador apresentou um aumento 

estatisticamente significativo (Tabela 3). 
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Tabela 3 - Confiabilidade do registro da tomada de decisão 

 

Variável 

Pré-intervenção Pós-intervenção  

p-

valor*  
MA 1 

n (%) 

MA 2 

n (%) 

MA 3 

n (%) 

MD 1 

n (%) 

MD 2 

n (%) 

MD 3 

n (%) 

Profissional registrou o que relatou que avaliou 

Enfermeiros  N = 30 N = 33 N = 34 N = 35 N = 35 N = 35  

Sim 1 (3.3)a 4 

(12.1)b 

2 (5.9)c 28 (80) 
a,b,c 

23 (65.7) 
a,b,c 

19 (54.3) 

a,b,c 

<0.001 

Não 29 

(96.7) 

29 

(87.9) 

32 

(94.1) 

7 (20) 12 (34.3) 16 (45.7)  

Técnicos/Auxiliares 

de Enfermagem 

 N=97 N=94 N=97 N=98 N=99 N=99  

Sim 4 (4.1)a 8 (8.5) 3 (3.1)b 12 

(12.2) 

14 

(14.1)a,b 

11 (11.1) 0.003 

Não 93(95.9) 86 

(91.5) 

94 

(96.9) 

86 

(87.8) 

85 (85.9) 88 (88.9)  

Confiabilidade do registro em relação ao observado 

Enfermeiros  N=31 N = 31  N=32 N=35 N = 34  N = 35   

Sim 16 

(51.6) 

18 

(58.1) 

17 

(53.1) 

31 

(88.6) 

29 (85.3) 29 (82.9) 0.009 

Não 15 

(48.4) 

13 

(41.9) 

15 

(46.9) 

4 

(11.4) 

5 (14.7) 6 (17.1)  

Técnicos/Auxiliares 

de Enfermagem 

N=47 N=46 N=44 N=60 N=60 N=57  

Sim 18 

(38.3)a 

15 

(32.6)b 

15 

(34.1)c 

41 

(68.3) 

42 (70) 
a,b,c 

40 (70.2) 
a,b,c 

<0.001 

Não 29 

(61.7) 

31 

(67.4) 

29 

(65.9) 

19 

(31.7) 

18 (30) 17 (29.8)  

MA = Momento antes; MD = Momento depois; CIVP = Cateter Intravenoso Periférico 

*Teste Q Cohran para k amostras dependentes; Letras iguais = diferenças estatisticamente significantes 

 

No decorrer da coleta de dados, 57 CIVP foram retirados ou substituídos, 18 no pré-

intervenção (8 MA1, 4 MA2, 6 MA3) e 39 na pós-intervenção (13 MD1, 15 MD2, 11 MD3). 

Nenhum técnico/auxiliar de enfermagem registrou o motivo sobre retirada ou substituição do 

CIVP tanto na pré quanto na pós-intervenção. Na pré-intervenção, houve apenas dois (11.1%) 

registros realizados pelos enfermeiros sobre o motivo das retiradas de CIVP e 10 (25.6%) no 

pós-intervenção. Na pré-intervenção o motivo registrado para retirada dos dois (100%) CIVPs 

foi devido a presença de complicações, e na pós-intervenção oito (80%) foram devido a 

presença de complicações, porém sem especificar qual, e dois (20%) devido a tração acidental. 

Desses CIVPs retirados, 16 (59.3%) apresentaram complicações pós retirada na pré-intervenção 

e 18 (60%) na pós-intervenção. Porém, houve apenas um registro de acompanhamento de 

complicações pós retirada, que foi registrada por um enfermeiro na pós-intervenção (MD4) no 

turno seguinte a retirada do cateter. 

Além disso, na prescrição de cuidados de enfermagem, realizada pelos enfermeiros, 

houve aumento estatisticamente significativo na prescrição de cuidados em três dos oito itens 
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da Ferramenta. Entretanto, nos itens ñDeterminar se o paciente precisa do cateter IV?ò e 

ñDocumentar sua decis«oò n«o houve nenhuma prescri­«o de cuidados tanto na pr® quanto na 

pós-intervenção (Tabela 4) 

 

Tabela 4 - Prescrição de cuidados de enfermagem sobre CIVP realizada pelos enfermeiros 

 

Variável 

Pré-intervenção Pós-intervenção  

p-valor*  MA 1 

n (%) 

N=34 

MA 2 

n (%) 

N=33 

MA 3 

n (%) 

N=34 

MD 1 

n (%) 

N=35 

MD 2 

n (%)  

N=35 

MD 3 

n (%) 

N=35 

IDENTIFICAR  

Sim 2 (5.9) 1 (3) 1 (2.9) 5 (14.3) 5 (14.3) 3 (8.6) 0.549 

Não 32 

(94.1) 

32 (97) 33 

(97.1) 

30 (85.7) 30 

(85.7) 

32 

(91.4) 

 

EFETIVO funcionamento? 

Sim 0 (0.0)a 0 (0.0)b 0 (0.0) c 9 (25.7) a,b,c 5 (14.3) 4 

(11.4) 

0.001 

Não 34 

(100) 

33 

(100) 

34 

(100) 

26 (74.3) 30 

(85.7) 

31 

(88.6) 

 

COMPLICAÇÕES no local do cateter IV? 

Sim 4 

(11.8)a 

2 (6.1)b 1 (2.9)c 15 

(42.9)a,b,c 

9 (25.7) 10 

(28.6) 

<0.001 

Não 30 

(88.2) 

31 

(93.9) 

33 

(97.1) 

20 (57.1) 26 

(74.3) 

25 

(71.4) 

 

INFECÇÃO ï Prevenção 

Sim 0 (0.0)a 1 (3) 0 (0.0)b 8 (22.9)a,b 8 22.9) 4 

(11.4) 

0.001 

Não 34 

(100) 

32 (97) 34 

(100) 

27 (77.1) 27 

(77.1) 

31 

(88.6) 

 

DETERMINAR Cobertura e estabilização 

Sim 1 (2.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (11.4) 4 (11.4) 3 (8.6) 0.075 

Não 33 

(97.1) 

33 

(100) 

34 

(100) 

31 (88.6) 31 

(88.6) 

32 

(91.4) 

 

EDUCAR e avaliar 

Sim 1 (2.9) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.416 

Não 33 

(97.1) 

33 

(100) 

34 

(100) 

35 (100) 35 

(100) 

35 

(100) 

 

MA = Momento antes; MD = Momento depois; CIVP = Cateter Intravenoso Periférico 

*Teste Q Cohran para k amostras dependentes; Letras iguais = diferenças estatisticamente significantes 

 

DISCUSSÃO 

 

Este estudo buscou avaliar se o uso da Ferramenta I-DECIDED® em relação ao registro 

quanto à avaliação e tomada de decisão sobre o CIVP no contexto pediátrico. Os resultados 

revelaram aumento significativo nos registros sobre o CIVP de acordo com os itens da 

Ferramenta I-DECIDED® e na confiabilidade do registro após o uso da Ferramenta, 

corroborando com estudos prévios sobre os efeitos de intervenções estruturadas no registro e 

prática clínica do CIVP (Høvik et al., 2019; Shivani; Joseph; 2022; Ray-Barruel et al., 2023). 
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A análise dos dados demonstrou aumento estatisticamente significativa dos registros de 

quase todos os itens da Ferramenta I-DECIDED®, principalmente quando realizados pelos 

enfermeiros. Esses achados são consistentes com os resultados de Ray-Barruel et al. (2023) 

que, após a implementação da Ferramenta I-DECIDED® em três hospitais adultos australianos, 

identificou melhoria no registro relacionada aos cuidados com os CIVPs, proporcionando 

registros mais completos e sistemáticos que auxiliam na avaliação contínua e nas decisões 

clínicas. Corroborando com os resultados positivos nos registros, estudo realizado sobre o efeito 

da Ferramenta I-DECIDED na avaliação, cuidado e tomada de decisão no contexto pediátrico 

evidenciou resultados positivos na redução de cateteres ociosos, das coberturas inadequadas e 

das complicações (Silva et al., 2024). 

Apesar das melhorias observadas, algumas limitações permanecem, especialmente no 

registro não realizada pelos técnicos/auxiliares de enfermagem relacionada à prevenção de 

infecções, à cobertura e estabilização e a educação e avaliação. Já em relação aos enfermeiros, 

houve melhoria no registro sobre a prevenção de prevenção a infecções e a cobertura e 

estabilização, porém foi menor do que a encontrada no estudo que implementou a Ferramenta 

no contexto adulto australiano (Ray-Barruel et al., 2023). 

Estudo de prevalência pontual realizado na Indonésia que tinha como objetivo investigar 

o uso, o gerenciamento, o registro e os resultados da inserção e manutenção do CIVP em 

pacientes pediátricos evidenciou a falta de registro sobre o CIVP, principalmente em relação ao 

registro das datas que foram realizadas a troca das coberturas (16%), das datas de reinserção do 

CIVP (31%) e das práticas de flushing do CIVP (31%) (Indarwati; Munday; Keogh, 2023). 

Corroborando com outros estudos que mostram tendência global de registro inadequado acerca 

dos cuidados com CIVP (Wilson et al., 2022; Walker et al., 2023; Høvik et al., 2024), o que 

pode estar associado às barreiras organizacionais e à percepção dos profissionais de saúde sobre 

a importância dessas tarefas (Xu et al., 2023). A baixa adesão ao registro pode comprometer a 

segurança do paciente e a qualidade do cuidado, resultando em potenciais complicações não 

registradas (Berger et al., 2022). Portanto, é fundamental ter intervenções contínuas que 

busquem sensibilizar os profissionais sobre a importância do registro completo e preciso.  

A confiabilidade do registro sobre os itens que os profissionais de enfermagem 

relataram terem avaliado no CIVP e o registro da tomada de decisão adequada também 

aumentaram significativamente no pós-intervenção. Estudo observacional prospectivo com 

objetivo de avaliar a confiabilidade e a conformidade do registro relacionado ao CIVP 
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encontrou variações significativas no registro, com inconsistências na manutenção de registros 

precisos e completos sobre o uso de CIVP (Bahl; Mielke; Johnson, 2024).  

A remoção de um CIVP é um processo crítico, portanto, é essencial aprimorar o registro 

dos motivos de remoção para identificar de forma mais precisa a incidência e o tipo de 

complicações (Bahl; Mielke; Johnson, 2024). No nosso estudo, foi observado que nenhum 

técnico/auxiliar de enfermagem registrou o motivo da remoção do CIVP mesmo após a 

intervenção. Apesar do registro de remoção realizada pelos enfermeiros ter sido 4,5 vezes maior 

após a intervenção, mostrando uma melhora significativa, ainda é uma taxa de registro 

insuficiente. 

Estudo de prevalência pontual demonstrou que mesmo com a implementação de 

políticas de cuidados clínicos com CIVP e revisões dessas políticas, como a adição de novos 

campos no sistema eletrônico de saúde para melhorar o mapeamento dos motivos de remoção, 

ainda há uma quantidade significativa de CIVPs que são removidos e não são registrados 

apropriadamente (DeVries, Strimbu, 2019). Evidenciando que complicações relacionadas à 

remoção, assim como as falhas dos CIVPs, são frequentemente negligenciadas nos registros 

(Høvik et al., 2024). 

Além disso, neste estudo, constatou-se que a maioria dos CIVP removidos no pós-

intervenção foi devido a complicações, com 80% dos motivos registrados sendo relacionados a 

complicações e 20% a tração acidental. Por outro lado, DeVries e Strimbu (2019) apontaram a 

infiltração como a principal complicação registrada para a remoção de CIVPs, seguida pela 

retirada realizada pelo próprio paciente. O registro incompleto ou ausente dos motivos de 

remoção e das complicações subsequentes, como observado neste estudo, onde apenas um 

registro da avaliação pós-retirada do CIVP foi realizado, ilustra a contínua necessidade de 

melhorias na prática de registro para apoio a tomada de decisão clínica mais informada e eficaz 

(Bahl; Mielke; Johnson, 2024). 

O Processo de Enfermagem, fundamentado no conhecimento e na experiência, permite 

o exercício autônomo da profissão (Benedet et al., 2020). Nesse contexto, anotações realizadas 

pelos técnicos e auxiliares de enfermagem são essenciais para o acompanhamento contínuo da 

evolução do quadro de saúde e para garantir que os cuidados prescritos pelos enfermeiros sejam 

devidamente implementados e monitorados (Cofen, 2024). Além de auxiliar o enfermeiro na 

sua tomada de decisão (Silva Júnior et al., 2020).  

A qualificação técnico-científica da equipe de enfermagem é fundamental para 

assegurar o registro completo e preciso sobre o CIVP. Assim como a implementação de 
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estratégias para aprimorar a qualidade das prescrições de cuidados realizadas pelos enfermeiros 

(Faeda; Perroca, 2017). Nesse sentido, é crucial que instituições de saúde promovam e reforcem 

ações voltadas à capacitação dos profissionais (Faeda; Perroca, 2017; Ferreira et al., 2020). No 

contexto brasileiro, técnicos e auxiliares de enfermagem são os principais responsáveis por 

realizarem a inserção e cuidados com o CIVP. Todavia, a formação desses profissionais para a 

temática geralmente não é suficiente, pois a maioria das instituições de ensino não ofertam 

disciplinas específicas sobre terapia intravenosa (Silva et al., 2023). 

Este estudo traz contribuições significativas para a prática dos profissionais de 

enfermagem em relação ao CIVP. Destaca-se por explorar o registro da avaliação, do cuidado 

e da tomada de decisão com CIVP e a prescrição de cuidados de enfermagem relacionadas ao 

CIVP, especialmente no contexto pediátrico, preenchendo lacuna importante na literatura. O 

uso da Ferramenta baseada em evidências reforça a importância de intervenções padronizadas 

que auxiliem a equipe de enfermagem que atua em unidades pediátricas para além do registro 

de inserção do CIVP. Isso não apenas promove a segurança do paciente, como também reduz 

o risco de complicações relacionadas ao manejo inadequado do dispositivo, melhorando a 

comunicação entre os profissionais e a qualidade geral do cuidado prestado. 

Apesar das contribuições significativas, o estudo apresenta algumas limitações. A 

amostra não probabilística e ter sido realizado em apenas uma unidade de internação pediátrica 

não permitem a generalização dos resultados. Outra limitação foi que o estudo não contou com 

um período de seguimento longo o suficiente para avaliar mudanças de comportamento a longo 

prazo na prática dos profissionais de enfermagem. Além disso, sugere-se que estudos futuros 

incorporarem dados qualitativos para explorar mais detalhadamente as barreiras e facilitadores 

na adoção do uso da Ferramenta I-DECIDED® pelos profissionais de enfermagem brasileiros, 

contribuindo para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes na implementação e no uso 

da Ferramenta em diferentes contextos de cuidado. 

 

CONCLUSÃO 

 

Este estudo mostrou que o uso da Ferramenta I-DECIDED® no contexto pediátrico 

aumentou significativamente o registro da avaliação e da tomada de decisão sobre CIVP 

realizada pela equipe de enfermagem, além de melhorar a confiabilidade dos registros 

realizados por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Embora ainda haja desafios 

de aspectos específicos, como registro sobre prevenção de infecções, os resultados destacam a 
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importância de intervenções estruturadas baseadas em evidências para aprimorar o registro, o 

cuidado e, consequentemente, a segurança do paciente pediátrico. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Este estudo, conduzido por meio de um formato multimétodos que incluiu um rigoroso 

processo de adaptação transcultural da Ferramenta I-DECIDED® e a análise do impacto do seu 

uso em uma Unidade pediátrica hospitalar, revelou melhorias significativas tanto nas 

avaliações, cuidados e tomada de decisões sobre o CIVP quanto nos registros realizados pela 

equipe de enfermagem. Deste modo, pode-se afirmar que a Ferramenta desempenha um papel 

essencial na prática clínica, criando um ambiente de cuidado mais seguro e fundamentado em 

padrões de qualidade internacionais. Além disso, os resultados confirmam a tese de que uso da 

Ferramenta I-DECIDED® contribui para o aprimoramento da avaliação e tomada de decisão de 

enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem em relação ao CIVP em pediatria. 

A adaptação transcultural da Ferramenta I-DECIDED® para o português e para o 

contexto brasileiro, foi essencial para garantir que a Ferramenta se alinhasse às especificidades 

da prática e do idioma no Brasil, permitindo que enfermeiros, técnicos e auxiliares de 

enfermagem, conforme suas especificidades, compreendam e implementem de maneira eficaz 

cada item de avaliação e decisão. Essa etapa foi indispensável para o desenvolvimento e sucesso 

da fase subsequente do estudo. 

 Seguindo um método rigoroso e padronizado, a Ferramenta foi traduzida e adaptada, 

preservando sua validade de conteúdo. O IVC médio de 0,94 indicou uma equivalência 

satisfatória com a versão original, e a consistência interna da versão brasileira também se 

mostrou sólida, com Alpha de Cronbach de 0,83. Dessa forma, a Ferramenta adaptada 

representa instrumento valioso para a prática de enfermagem no país, ao introduzir uma 

Ferramenta de avaliação baseada em evidências que pode ajudar na redução de complicações 

relacionadas ao CIVP e na promoção da segurança do paciente.  

Ao avaliar o impacto do uso da Ferramenta para a avaliação e decisão clínica sobre o 

CIVP na rotina da enfermagem pediátrica, constatou-se que a mesma contribuiu de forma 

efetiva para o aprimoramento das práticas realizadas. Foram observadas melhorias em aspectos 

críticos do cuidado, como a verificação do funcionamento do CIVP e a adoção de práticas de 

prevenção a infecções. Também evidenciou avanço na avaliação e tomada de decisão, refletido 

na redução de CIVPs ociosos, de CIVPs com complicações e de coberturas inadequadas, além 

de aumento do conhecimento do paciente e da família sobre o dispositivo. 

Além disso, foi observado um aumento na frequência do registro realizado pela equipe 

de enfermagem, o que facilita o monitoramento contínuo e a tomada de decisões mais assertivas 
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e bem fundamentadas. Esses resultados destacam a Ferramenta como uma inovação relevante 

para o contexto brasileiro, agregando uma estrutura que integra o paciente, o profissional de 

saúde e o dispositivo, com foco na segurança do cuidado. 

A análise acerca do registro realizado pela equipe de enfermagem após o uso da 

Ferramenta revelou avanços significativos na prática de registro, com um registro mais 

completo sobre a condição e as intervenções realizadas nos CIVPs. A utilização da Ferramenta 

incentivou uma abordagem mais detalhada e organizada, abrangendo desde a condição do 

dispositivo até as decisões de manter o CIVP, trocar a cobertura ou remoção do dispositivo.  

Esse avanço é fundamental para a continuidade e rastreabilidade dos cuidados, pois 

permite monitoramento mais preciso das condições e intervenções nos dispositivos vasculares 

e facilita a comunicação entre os profissionais da equipe de enfermagem. Entretanto, alguns 

itens da Ferramenta apresentaram pouco ou nenhum registro, especialmente entre os técnicos e 

auxiliares de enfermagem, demonstrando a necessidade de reforço no treinamento e de 

estratégias para melhorar a adesão e compreensão integral da Ferramenta, garantindo a 

uniformidade na prática de registro entre toda a equipe.  

A análise estatística apontou diferenças significativas entre os períodos pré e pós-

intervenção, com reduções nas taxas de cateteres ociosos, melhora na adequação das coberturas 

e diminuição das complicações observadas nos CIVPs. Além disso, o aumento da frequência 

evidencia um efeito positivo da Ferramenta sobre o registro das ações de enfermagem, 

contribuindo para uma maior segurança e qualidade nos cuidados pediátricos. Dessa forma, 

com base nos resultados obtidos neste estudo, as hipóteses alternativas (H1) foram aceitas. 

Confirmando o efeito da Ferramenta I-DECIDED® na melhora da prática clínica de 

enfermagem, tanto na avaliação, cuidado, tomada de decisão e registro. 

O estudo oferece diversas contribuições para a prática de enfermagem, ao introduzir 

uma abordagem simples, sistemática e validada para o cuidado com o CIVP em pediatria. A 

Ferramenta I-DECIDED® não apenas promove uma prática clínica mais segura, mas também 

serve como um guia para a avaliação contínua e a tomada de decisões clínicas, auxiliando os 

profissionais a identificarem dispositivos que não são mais necessários e a adotarem 

intervenções adequadas para prevenir complicações. Sua adaptação ao português e ao contexto 

cultural brasileiro possibilita que enfermeiros do país incorporem essa Ferramenta à sua rotina 

de maneira mais acessível e padronizada, ampliando seu impacto e melhorando a assistência 

aos pacientes pediátricos. 
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Outro ponto de relevância deste estudo é o fortalecimento da cultura de registro e 

monitoramento do CIVP por profissionais de enfermagem, aspectos cruciais para a segurança 

do paciente. Isso permite que qualquer membro da equipe de saúde acesse informações 

essenciais para a continuidade da assistência, promovendo uma abordagem integrada e 

colaborativa. 

Embora o estudo tenha apresentado resultados positivos, algumas limitações devem ser 

consideradas. A pesquisa utilizou amostra não probabilística, restrita a uma única unidade 

pediátrica, limitando a possibilidade de generalização dos resultados para outros contextos e 

instituições de saúde. Além disso, a ausência de um grupo controle impediu a comparação direta 

entre as práticas de enfermagem com e sem o uso da Ferramenta I-DECIDED®, dificultando a 

avaliação do impacto exclusivo da Ferramenta nas mudanças observadas. O período 

relativamente curto de observação também limitou a análise dos efeitos da Ferramenta a médio 

e longo prazo. Esses fatores ressaltam a importância de estudos futuros que adotem 

metodologias mais abrangentes, incluindo amostras probabilísticas, períodos de 

acompanhamento mais longos e grupos controle, para proporcionar uma análise mais robusta 

do efeito do uso da Ferramenta I-DECIDED®. 

Em síntese, o estudo reafirma a importância de uma abordagem estruturada para 

avaliação, cuidado e tomada de decisão sobre os CIVPs em pediatria, contribuindo com uma 

Ferramenta prática que melhora a segurança, a qualidade dos cuidados e a satisfação dos 

pacientes e familiares. A implementação da Ferramenta I-DECIDED® oferece um caminho para 

o desenvolvimento contínuo da prática de enfermagem, estabelecendo um padrão mais elevado 

de cuidado no manejo do CIVP em pacientes pediátricos. Apesar disso, este estudo abre novas 

possibilidades para pesquisas futuras que possam explorar a aplicação da Ferramenta I-

DECIDED® em outros contextos e para outros dispositivos de acesso vascular, expandindo seu 

uso para uma ampla gama de cenários e potencializando seus benefícios para a prática clínica. 
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ANEXO B ï PARECE CONSUBSTANCIADO DO CEP ï ADAPTAÇÃO 
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ANEXO C ï PARECE CONSUBSTANCIADO DO CEP ï QUASE-EXPERIMENTAL  
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