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RESUMO

O cateter intravenoso periférico € amplamente usado em criancas hospitalizadas, mas seu uso
exige critérios rigorosos devido aos riscos associados. Ferramentas baseadas em evidéncias.
como a FerramentaDECIDED®, podem melhorar a adeséo dos profissionais as boas praticas.

O estudatevecomoobijetivogeralverificar o efeito da FerramenteDECIDED® na avaliag&o

e tomada de deciséo de enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem em relacéo ao CIVP
no contexto peiatrico. Para isso, adotese um desenho multimétodos estruturado em duas
fases: fase metodoldgica e fase qeageerimental. Na fase metodoldgica, foi conduzido um
estudo com intuito desalizar a traducdo e adaptacao transcultural da Ferrani2B@IDED®

para o portugués e o contexto brasileiro por meio das etapas de traducdo, sintese, traducao
reversa, avaliagcdo por comité de especialistas dept® para garantir a equivaléncia
semantica, idiomatica, experiencial e conceitual, a compreensdo e dardzrramenta
adaptada. A analise de dados utilizou o indice de Validade de Contetdo e o Alpbatach

Na fase quasexperimental, foi realizado um estudo do tipo série tempomiramhpida em

uma unidade de internacgéo pediatrica de um hospital publico, com o objetivo de avaliar o efeito
clinico da ferramenta. A coleta de dados ocorreu em trés momentos antes e trés apds a
intervencdo. A ferramentaDECIDED® foi utilizada tanto para a construgédo do instrumento

de coleta de dados quanto para a intervencgao, que incluiu sessbes educativas compostas pol
aulas expositivadialogadas, discussfes, simulacdo de baixa fidelidade e estudos de casos
clinicos. Esta fase contemplou dois desfechesndo o primeiro a avaliacdo do efeito da
Ferramenta na avaliacdo, cuidado e tomada de decisdo sobre o cateter intravenoso periférico,
com uma amostra de 585 observacfes de cateteres, sendo 289 realizadageragédo e

296 na pdésntervencao, abragendo 65 criancas hospitalizad#s segundo desfecho analisou

o efeito da Ferramenta nos registros sobre o cateter intravenoso periférico feitos pela equipe de
enfermagem relacionadas a avaliagdo e tomada de deemsaqueforam incluidas 810
observafes de registros, sendo 600 anotacfes realizadas por técnicos ou auxiliares de
enfermagem e 210 evolugbes e prescricdes elaboradas por enfermeiros, realizadas por 27
profissionais de enfermagem. A anadlise estatistica incluiu testes elgu&rado,Mann

Whitneye exato de Fisher, calculo de risco relativo e de diferenga detest() d€ochran

além de modelos lineares em séries temporais para avaliacdendéscias pré e pos
intervencaoA adaptacéo transcultural da Ferramenta obteve pelo comitéZegpecialista

0,94 de Iindice de Validade de Conteldo, e confiabilidad®&8pelo Alpha deCronbach,



com a analisele 60 enfermeirgsdemonstrando ser compreensivedpticivelao contexto
brasileiro. O uso da Ferramenta na unidpddiatrica reduziu cerca de 58% o0s cateteres
ociosos, 36% de coberturas inadequadas e aproximadamente 57% as complicacdes. Pacientes
e familiares relataram melhorias nas praticas dos profissionais de enfermagem, destacando o
aumento de 12% na avaliagdo dispositivo, 30% na higienizagdo das maos e 40% na
desinfeccao do cateter. Além disso, houve aumento de 11% no conhecimento dos pacientes e
familiares sobre o catetek analise acerca do registro apos o uso da Ferramenta evidenciou
aumento substancial manformidade e confiabilidade dos registros realizados pela equipe de
enfermagem. Os resultados indicam que a FerramdECIDED® aprimorou a avaliagéo e
tomada de decisdo sobre cateteres intravenosos em pediatiegdo que valida uso da
Ferramenta, traduzida e adaptada ao contexto brasileiro, como uma abordagem segura para
avaliar, decidir e registrar 0 manejo de cateteres intravenosos periféricos em pediatria,
alinhandese a padrdes internacionais.

Descritores / PalavrasChave: Traducdo e Adaptacdo Transcultu@gteterismo Periférico;

Tomada de Decis&0linica;Documentacao; Seguranca do PaciditdermageniPedatrica



ABSTRACT

The peripheral intravenous catheter is widely used in hospitalized children, but its use requires
strict criteria due to the associated risks. Eviddmased tools, such as th® ECIDED® Tool,

can improve healthcare professionals' adherence to best practices. The overall aim of the study
was to assess the effect of thBECIDED® Tool on the evaluation and decisioraking 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 thedological phase, a study was conducted to translate and adapt
the FDECIDED® Tool into Portuguese and the Brazilian context through the steps of
translation, synthesis, back translation, expert committee evaluation, atedtorg to ensure
semantic, idiomatic, experiential, and conceptual equivalence, understanding, andfdiagity
adapted Tool. Data analysis used the Content Validity Index and Cronbach's Alpha. In the
quastexperimental phase, an interrupted time series study was carried out in a pediatric
inpatient unit of a public hospital to evaluate the clinical effedheftool. Data collection
occurred at three time points before and three after the intervention:OBEIDED® Tool

was used both to construct the data collection instrument and for the intervention, which
included educational sessions consisting of lectures, discussiorigiédity simulation, and

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

Tool on the evaluation, care, and decisimaking regarding the peripheral intravenous
catheter, with a sample of 585 catheter observations, 289 conducteteprention and 296
postintervention, covering 65 hospitalizedilkdren. The second outcome analyzed the effect

of the Tool on nursing team records related to the evaluation and deunigkamg of the
peripheral intravenous catheter, including 810 record observations, 600 notes made by nursing
technicians or assistan@nd 210 progress notes and prescriptions made by nurses, conducted
by 27 nursing professionals. Statistical analysis includees@imre tests, MaAwhitney tests,
Fisher's exact test, relative risk and risk difference calculations, Cochran's Q tdsteand
models in time series to assess el postintervention 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 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%tiBnts and families reported improvements in nursing



practices, with a 12% increase in device assessment, 30% in hand hygiene, and 40% in catheter
disinfection. Furthermore, there svan 11% increase in patient and family knowledge about

the catheter. Analysis of the records pbsbl use showed a substantial increase in the
compliance and reliability of records made by the nursing team. The results indicate that the |
DECIDED® Tool improved the evaluation and decisimaking 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 intravenoiesscathe

pediatrics, aligning with international standards.

Key words: Translation and CrosSultural Adaptation; Peripheral Catheterization; Clinical

DecisionMaking; Documentation; Patient Safety; Pediatric Nursing.
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1INTRODUCAO

Anualmente milh6es de criancas necessitam de hospitalizacdo mundialNeanet
al., 2013; FreyleugArakelyan Leyenaay2023; Liet al, 2022) Durante a internacgéo, distintos
dispositivos invasivos sdo utilizados e podem causar sérios danos, principalmente, porque 0s
pacientes pediatricos possuem maior vulnerabilidddkashimaet al,2024) Ha um etudo
multicéntricq realizado na Australjagqueevidenciou que quase 80% dos pacientes pediatricos
possuiam pelo menos um dispositivo invasivo, sendo que mais da metade dos dispositivos
(54,1%) tratavase de acesso vascular, dos quais a maioria (51,1%) eram cateter intravenoso
periférico (CIVP) (Takasimaet al, 2024).

Os CIVPs sao essenciais para a realizacdo de tratamentos intraeacseset al.,

2024) Sendo o dispositivo intravenoso mais utilizado para administrar medicamentos e fluidos
a curto praz¢Hevik et al,2024a; Pittirutiet al, 2023; Ullmanet al, 2024) Esses dispositivos
devem ser utilizados sem causar danos aos pac(éfabgyre et al, 2023) Estudos mostram

que a utilizacdo de CIVP em pacientes pediatricos varia entre 47 39%odIndarwati
Munday, Keogh 2023; Ulimanet al,, 2017)

Contudo, a falha na insercao do CIVP e as complicacdes devido ao seu uso sdo comuns
(Larsenet al, 2024).Complicagdes relacionadas ao uso do CIVP, como ocluséo, flebite e
infecgdo, podem impedir a continuidade do uso do dispositivo, resultando na falha,
caracterizada pela necessidade de remocao prematura antes do término planejado do tratamentc
(Marsh et al, 2024) Em pacientes neonatais e pediatriqos; exemplo,as complicacdes
decorrentes ao uso @VP sdo inaceitavelmente altas (Indarvedtal, 2023;(van Rent al,

2023) com taxas de falhas entre 40,9% 4% (Baye et al,2023; Resnicket al, 2021;
Sulimanet al, 2020) Tais complicacdes, na maioria das vezes, sdo evitaveis e podem causar
desconforto, eventos adversos, infec¢des, atraso no tratamento, elevacdo dos custos de saude
até a mortéBlancoMavillard et al, 2023; Masset al, 2023)

Dessa forma, aftalhasdo CIVP influenciam n&do apenas as praticas clinicas, mas
também impactam negativamente na experiéncia egsésin dos pacientes, nos resultados e na
economia hospitalgiMatthewset al, 2023) Apesar da gravidade, os cuidados com o CIVP
tém sido constantemente negligenciados (Pititudl,, 2023) e suas falhas e complicacbes sao
geralmente subdiagnosticadas (Blaitavillard et al, 2023). No entanto, estins® que cerca
de um a cada trés CIVP apresente alguma complicacdo fazendo com qua pefblema

significativo de salde em nivel mundiarshet al, 2024)
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Diversos e complexos fatores podem contribuir para falhas e complicagées do CIVP
(JiménezMartinezet al,, 2024; Masset al, 2023; Rickargd Anstey, Keogh 2023)Entre eles,
o tempo de permanéncia do cateter (Jiméviazinezet al, 2024). O CIVP deve ser mantido
no paciente apenas se estiver sendo utilizado ou houver alguma justificativa clinica para manté
lo (Ray-Barruel Alexander 2023)Utilizar um CIVP ocioso inserido no paciente aumenta o
risco de complicagdes e cus{@&visonet al, 2021) O CIVP ocioso pode ser definido como
aquele cateter que nao foi utilizado nas ultimas 24 h@iexandrouet al, 2018) Nesse
sentido, efermeiros que participaram de estudo de métodos mistos, que explorou barreiras e
facilitadores que pudessem influenciar a adesdo as diretrizes baseadas em evidéncias para
cuidados com CIVP em adultos na Noruega, relataram que a alta taxa de CIVP @uosos 0
devido a possibilidade de o paciente necessitar do CIVP em caso de emergéncia ou ao fato de
0 paciente apresentar uma rede venosa diHal/ik et al, 2024a)

Outro fator que pode contribuir com a ocorréncia nag de complicacdes sao as
coberturas e os dispositivos de seguranca e de fix@t@oterset al,2024; Xuet al, 2024) A
cobertura pode fornecer uma barreira a colonizagdo microbiana protegendo o local de insercdo
do cateter e a fixacdo externa reduz o descolamento e o micro movimenjoode causar
lesGes vasculargKleidon et al, 2017) Apesar de ndo haver um consenso sobre o tipo de
cobertura e de fixacéo idg@orleyet al, 2023) a cobertura deve ser mantida limpa e seca e
o CIVP bem fixado(Nickel et al, 2024) Estudo realizou a andlise secundaria de dados
pediatricogUliman et al, 202 de um estudo transversal internacioffdexandrouet al,
2018) que teve como objetivo descrever as caracteristicas de insercao, praticas de cuidados e
resultados do£IVPs. Com isso,mostrou que 11,4% dos CIVPs, no contexto pediatrico,
apresentavam alguma complicacéo, 8,4% dos CIVPs estavam ociosos e 17,1% das coberturas
estavam inadequadas (Ullmenal.,, 202@).

Apesar dos estudos acima englobarem diversos paises, ainda ha poucas pesquisas sobre
a qualidade dos cuidados prestados ao CIVP em paises subdesenvolvidos e em
desenvolvimentqShresthaet al, 2021) Porém as pesquisas existentes realizadas nesses
cenarios refletem os resultados glolfaslarwati; Munday; Keogh, 2023Estudo transversal
realizado em cinco paises da América Latina com pacientes adultos e pediatricos mostrou que
6% relatavam dor a palpacgéo, 2% apresentavam hiperemia e 1% edema, 9% do CIVPs estavam
ociosos €.4% das coberturas ndo estavam limpas, secas ou irfifctieret al, 2023) Estes

dados destacam a necessidade de uma avaliagdo adequada, acompanhamento rigoroso e adog:
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de estratégias para reduzir as complicacfes e aumentar a seguranca do CIVP para os paciente
pediatricos.

Outro aspecto importante do cuidado com CIVP diz respeitegistralo dispositivo.

E esperado que os enfermeiros realizem o registro da sua pratica clinica no prontuério
eletronico, destacando as avaliagOes e cuidados realigdodel et al, 2024) O registro
adequad da funcionalidade e complicagbes do CIVP auxiliam na comunicacdo entre o0s
membros da equipe sobre o catedermodo queportuniza melhorar o cuidado com o cateter
(Bahl; Mielke; Johnson, 2024Porém, em relacdo ao CIVP ha baixa realizacéo dos registros,
principalmente referentésavaliacdoaoscuidados prestadosedomada de decisg&hrestha

et al, 2021)

No contexto hospitalar brasileiro, os registros de enfermagem incluamote;0es
feitas por técnicos e auxiliares de enfermagem e as evolagiescricdesealizadas pelos
enfermeiros. As anotacbes de enfermagem documentam o cuidado prestado, fornecendo
respaldo legal ao profissional e informagdes essenciais para a continuidade da assisténcia. Essa:
informacdes sdo indispensaveis para subsidiar a evolacaescricdo de enfermagem, ambas
realizadas pelos enfermeiros (Macedo; Lovadini; Sakamoto, 2020). A evolucdo de
enfermagem, por sua vez, sistematiza e detalha todaladoyiabrangendo desde a avaliagéo
inicial até as intervencdes, decisdes tomadas e os resultados obtidos (Cofen, 2024).

Os enfermeiros sdo um dos principais profissionais respongé@issercao, cuidado
e monitoramento dos CIVRArmstronget al, 2023; Hgviket al, 2024b; Mousavet al., 2024;

Hovik et al, 2024a) Para isso, devem realizar julgamento clinico qualificado para que possam
tomar a melhor decisdo em prol do pacigdanetti 2019) Dessa forma, os enfermeiros
precisam adotar em suas praticas clinicas cuidados e recomendacdes baseadas em evidéncia
(CasanovaVivas et al, 2023; Kapharet al, 2024) Contudo, muitos enfermeiros atribuem

maior importancia a técnica de inser¢cdo do CIVP do que aos cuidados e a manutencdo do
dispositivo ap0s a inserc@dovik et al, 2024a) Essa perspectiva € consistente com achados

de estudos que identificaram praticas inadequadas relacionadas ao cuidado e a manutencao dc
CIVP (Alexandrouwet al, 2018; Ulimaret al, 202@&; Walkeret al., 2023).

A realizagdoda tomada de deciséo clinica € complexa e exige que os enfermeiros a
facam apos julgamento clinico adequado, visto que o resultado dessas decisdes impacta
diretamente o paciente (Manetti, 2019). E, para executar um julgamento clinico adequado do
CIVP, é peciso que os enfermeiros consigam identificar sinais de complicacdo a partir da

avaliacdo periddica do cateter, bem como, de sua necesg¢ilialel et al, 2024) Dessa
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maneiraé necessariveinamento e educacao continuada em relacéo aos cuidados com o CIVP.
Devido a alta demanda de trabalho, dsee preconizar intervencbes e ferramentas
padronizadas, atrativas, simplificadas e de facil consulta para reduzir os danos evitaveis
causados pelo CIV@Mimoz et al., 2024)

Exemplo de abordagem de educacao continuada promissora € apresentado em estudo
quase experimental com grupos paralelos realizado r{Mbdsaviet al, 2024) Esse estudo
avaliou o impacto da educacédo baseada em diretrizes clinicas no conhecimento e na pratica dos
enfermeiros na insercdo de CIVP, utilizando mensagens de texto sifpietervencao
educativa por meio de mensagens de texto simples teve efeito significativo no aumento do
conhecimento e na melhora da préatica dos enfermeiros em relac@o as diretrizes clinicas para
insercdo de CIVIPMousaviet al., 2024)

Assim como estudo quase experimental que analisou o impacto de uma intervencéo
educativa baseada em diretrizes internacionahre o conhecimento dos profissionais de
enfermagem a respeito da desinfecgéo de dispositivos venosos, este demonstrou um aumento
estatisticamente significativo no conhecimento dos participantes sobre diversos aspectos,
incluindo os desinfetantes recordados, os materiais adequados para a desinfeccao, o tempo
de friccdo necessario, o tempo de secagem dos desinfetantes, os momentos adequados para
higienizacdo das maos eonhecimento sobmesinfeccdo passi8itencourtet al, 2024)

Partindo desse contextogésencial que essas novas intervencgdes e ferramentas sejam
elaboradas baseadas em evidéncias cientificas para garantir cuidados de saude de alta qualidad
(Clarkeet al, 2021; HuntetMcPhanet al,2024) Com intuito de suprir a lacuna em relagéo
avaliacdo e tomada de decisédo frente ao CIVP-Bawuel et al. (2018) elaboraram a
Ferramenta-DECIDED® que apresenta uma sequéncia de a¢des baseadas em evidéncias para
qgue profissionais da saude avaliem os CIVP. O objetivo desta Ferramenta é orientar os
enfermeiros sobra avaliacdo do local de insercdo do dispositivo, da cobertura e fixacao,
estimular medidas de prevencédo a infeccdo, a remocdo dos cateteres que ndo sejam mais
necessarios e incentivar a participacéo do paciente no seu cuidado e o registro da tomada de
decifio sobre o CIVRRay-Barruelet al., 2018)

Estudo quasexperimental, multicéntrico, realizado na Austrafiai o primeiro a
verificar a melhoraria da avaliagcdo do CIVP e tomada de decisdo em pacientes adultos apos a
implementacdo da Ferrament®ECIDED® (Ray-Barruel et al, 2023) O estudo mostrou
reducao significativa de CIVP ociosos (de 12,7% para 8,398,p35) e de complicacdes (de
16,1% para 10,9%, p 0,026) Além do aumento do relato do paciente s@bagaliagdo do
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CIVP pelo enfermeiro (de 75,1% para 87,4%) e do aumento do registro da tomada de deciséo
(de 9,8% para 59,0%) (R&arruelet al, 2023).

A melhoria eficaz dos cuidados com o CIVP é essencial e deve abranger todos os
envolvidos, inclusive os proprios pacientes e familiares, que precisam estar conscientes dos
riscos associados a esse dispositMonoz et al, 2024) Dessa forma, o uso da Ferramenta |
DECIDED® pode melhorar a seguranca de pacientes pediatricos em unidades hospitalares.
Devido as diferencas nos processos e praticas entre os paises, é necessario que diretrizes
ferramentas clinicas estejam disponiveis em outros idiomas além do inglés, vissadasp
habilidades e conhecimentos dos profissionais e, assim, melhorar a qualidade dos cuidados com
o CIVP (Walkeret al., 2023)

Dessa maneira realizacdo deste estudo justdgegpelo contexto acima apresentado
Visto que as condutas frente ao CIVP em pacientes pediatricos sdo potencialmente inseguras
(Ullman et al, 202() e a utilizagdo de uma ferramenta de avaliacdo e tomada de deciséo
baseada em evidéncias, visando a melhoria dos cuidados com CIVP, é essencial na pratica
clinica(Indarwati; Munday; Keogh, 2023Deste modo, este estudo defende a seguinteaese:
uso da Ferramenta-DECIDED® contribui para o aprimoramento daaliacdoe tomada de
deciséo de enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem em relacdo no Eexto
pediatrico

Assim, apresentae a seguinte questdo de pesquidaal o efeito da Ferramenta |
DECIDED® na avaliacdo e tomada de decisdo de enfermeiros e téeniaosiliaresde

enfermagem em relacao ao CIVP no contexto pediatrico?
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2 OBJETIVO GERAL

Verificar o efeito da FerramentaDECIDED® na avaliagcie tomada de decisio de

enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem em relacdo an@tdRtexto periatrico.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Traduzir e adaptar a Ferrament®ECIDED® para o idioma portugués e contexto
brasileiro.

Determinar se &erramenta de avaliacdo e decis@HECIDED® melhoraa avaliagao,
o cuidado e a tomada de decisdo em cateteres intravenosos periféricos na pediatria.

Determinar o efeito da FerramentBECIDED® no registro da avaliacdo e tomada de
decisédo realizado pela equipe de enfermagem sobre o CIVP em unidade de internagcao
pediatrica.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para reconhecer o conhecimento cientifico sobre a tematica do estudo, foi elaborada
uma revisdo de literaturdo tipo narrativaA revisdo narrativa propicia ao autor explorar,
descrever e debater producdes cientificas e liter@agantescercada tematica estudada por
meio da interpretacdo de forma abrangente e crRiathér 2007).0u seja, a revisdo narrativa
retrata o estado da arte do tema estudado utilizando uma perspectiva tedrica ou conceitual
(Botelho; Cunha; Maced@011).

A vista dissg ess revisdo incluiuiretrizes e protocolos nacionais e internacionais e
publicacdes cientificas, sendo realizadimvestigacd@or meio das ferramentas de busoa d
Portal de Periédicos da CAPES, a qual reune as RdsédiL, SCOPUSWeb of Science o
banco de teses da CAPESpor meio d Biblioteca Virtual em Saude, onde retsgeas bases
de dados: Medline, Pubmed, Cochrane, LILACS e Scietwam utilizadasos seguintes
descritorese palavrashave em portugués suas correspondéncias em espanhol e inglés
Processo déraducdo;Traducdo e Adaptacdo Transcultu@iteterismo Periféricolomada
de DecisacClinica; Planejamentale Assisténcia ao Paciente; e Pediatria

Neste capitulo serdo abordadstemas:Terapia Intravenosa Periférica; Tomada de
Decisdo em Terapia Intravenosa Periférg&DECIDED®: Ferramenta de avaliagdo e tomada

decisdo acerca do acesso intravenoso

3.1 TERAPIA INTRAVENOSAPERIFERIQ\

A terapia intravenosa (TIV), que ocorre por meio de dispositivos de acesso vascular, faz
parte da rotina de bebés e criancas que necessitam de internacado haspetdaet al, 2024;
Shaughnessy; Morton; Shal202(Q. Contudo, ainda quenecessarios, tais dispositivos
apresentam riscos a saude e ao-bstar desses pacient&agtaniet al, 2024)

A TIV é utilizada para administracdo de medicamentos, derivados de sangue, nutricao
parenteral e eletrdlitos, sendomeio mais usado para o tratamento de doerdasales
Alvarezet al, 2020;Panepinto; Wellette2021).Fazendese necessaria em distintas situacdes
de cuidado e recuperacado da saude, podendo ser usada na atencao primaria a saude, em clinice
e em hospitais (Miraet al, 2020).Em paciente hospitalizadosadministracdo de fldosé o

motivo maisfrequente para a instalagéo de TIV, principalmentesituacdes criticas, como o
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choque hipovolémico, para manutengdo da hidratagdo e como diluente de medicamentos
(Finfer; Myburgh; Bellomp2018; Ma t 1 jebaV, P019).

Além disso, a TIV € um procedimento que engloba diversos profiss{dhaisset al.,
2015;Kleidonet al, 2020) desde a prescricdo médica até a remoc¢ao do dispositivo, sendo o
profissional daenfermagem um agente importante nesse contexto, visto que ele participa
ativamente da instalacdo, manutencao, avaliacao e retirada do dispositivo viareset(&l.,

2015; Kapharet al, 2024) Dessa forma, é fundamental que os profissionais sejam experientes

e qualificados, visto que tanto a insercdo quanto a manutencdo da TIV estdo sujeitas a
ocorréncia de EAMoralesAlvarezet al, 2020). Na TIV os principais eventos adversos (EA)

sao ador, lesdo da pele, ruptura do cateter, flebite, infiltracadraeasamento, bacteremia e
sepseNloralesAlvarezet al., 2020)

Devido a ocorréncia dos EA, a seguranca e o -bstar do paciente ficam
potencialmente comprometidos, expondo o0 paciente a um maior tempo de internacdo e
aumentando os gastos do tratameMorélesAlvarezet al, 2020).Em paciente pediatricos,

a TIV deve ser tratada com ainda mais atencdo e cautela em razdo das condi¢cdes anatdémicas
fisiol6gicas e clinicas desses pacientes, sendo necessario que os profissionais de saude sejan
habilidosos e atualizados com intuito de oferecer urivacbm o minimo de dangsossiveis
(Ullmanet al, 202).

O estabelecimento da TIV se d& pela insercdo de um dispositivo na rede venosa do
paciente. A vista disso, os dispositivos intravenosos sdo classificados como periféricos e
centrais, conforme a area em que a ponta do cateter esta indtalada $aura; Tellpo2017).

Ou seja, em cateteres periféricos a ponta locakzam uma veia periférica e em cateteres
centrais a ponta encortse em um vaso dgrande calibre, no terco inferior da veia cava
superior ou jungao cavoatridlickel et al, 2024; Lorca; Saura; Tello2017).

Ainda, os dispositivos intravenosos podem ser categorizados de acordo com o local de
insercdo. O CIVP é inserido e localiga em veias periféricgslliman et al, 202X), tal como
o cateter de linha médi&orém o de linha média possui uma duracédo maior e sua ponta deve
estar localizada no nivel axilar (BASSETal, 2018). O cateter venoso central (CVC) é um
cateter gue pode ser inserido nas veiais jugulares internas, subclavias e femorais e sua ponta
deve estana veia cava superior ou inferior, prefiecialmente na jungdo com o atrio direito.

J4, o cateter central de insercéo periférica (PICC) é introduzido emweisnzeriférica, porém

sua ponta alojge na veia cava superior ou inferigtli(nanet al, 202).
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Apesar de se tratar de um procedimento rotineiq@recdo intravenosa pode causar
experiéncia negativa e desagradavel ao paciente durante sua internacdo, ocasionando ansiedade
dor e sofrimento (COVENTRY¥t al, 2019). Por isso, o planejamento da TIV é importarte,
entantg decidir qual tipo de cateter inserir envolve diversos e complexos fatores (ULIEVIAN
al., 202@). A escolha do catetem pediatrialeve ser analisada desde o inicio da assisténcia e
ser embasada pelas singularidades do tratamento, como as caracteristicas do medicamento ¢
duracdo eaacteristicagpaciente, como idade, diagndéstico, condi¢cbes dos vasos e fatores de
risco, bem como a preferéncia do paciente e/ou da familia, principalmente no cenario pediatrico
(Armstronget al, 2023;Kaphanet al, 2024;Kleidon et al, 2020;Ullman et al, 202).

Estimase que cerca de 70% dos pacientes internados tenham um cateter intravenoso
instalado durante sua permanéncia hospit&aizGiardin et al, 2019). Estudo evidenciou
indices ainda mais altos, onde a taxa de catetgragenosos foi de 86,7%, sendo 81,9% CIVP
(PérezGrandaet al, 2014).Se tratando do usooCIVP, a escolha deve ter como principio
assegurar que os beneficios sdo superiores aos riscos que esta via apnasentet (&,

2021).

Com esse intuito, dividir a terapia a ser administrada como compativeis perifericamente
e nao compativeis perifericamente pode ser uma decisédo de escolha sobre qual cateter utilizar
(Kleidon et al, 2020).A terapia compativel perifericamente refsee a administracdo de
medicamentos e solu¢cdes que ndo possuam caracteristicas vesicantes ou irritantes, visto que
medicamentos e solucdes irritantes sdo capazes de ocasionarem bolhas ou vermelhiddo e os
irritantes  estdo suscetiveis a causarem inflamacdo, déor ca vermelhiddo quando
administrados em veias periféricadlittan et al, 202Q).

Uma vez que veias periféricas possuem uma parede fina e com baixo fluxo sanguineo,
fatores que fazem com que seja necessario atencéo na escolha do tamanho adequado do catete
(Bassett al, 2018) e a administracdo de solucdes isotbnicas nao irrithrtegh@ng,2020).
Outrascontraindicacdegjue precisam ser cuidadosamente analisados os rigsbsmeficios,
sdo a presenca de infeccdo no local de insercdo, retirada prévia de linfonodos,
comprometimento da pele, presenca de fistula arteriovenosa ou trombose venosa profunda
(Beecham; Tackling2021).

Além dissg o uso de CIVRest associad a frequentes falhas e complicagbegy(idn
et al, 2014; liew et al, 2021). Com a intencdo de melhorar as falhas e, consequentemente,

diminuir as complicagbes dewe realizar cotidianamente sua avaliacdo, que envolve a
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inspecéo visual e palpagéo do local de insengédkél et al, 202; Panepinto; Harris; Wellette
2021).

Em sintesgo uso do CIVP esta associado a complicacbes que podem ser mecanicas,
venosas ou infecciosas €hh et al, 2015; Keoghet al, 2017). Dentre as complicacdes
mecanicas estao a infiltracdo, extravasamento, oclusdo e deslocameatetdpentre as
complicagBes venosas mais caraesta a flebiteja as complicagdes infecciosas incluem as
infeccdes bacterianas, fungicas, locaiddeworrente sanguinea @dghet al, 2017;Liew et
al., 202).

Estudo prospectivo, no qual forambservadas 1.428 inser¢des de CIVP em adultos,
evidenciou que o principal motivo da retirada do cateter dos participantes foram complicacoes,
sendo 44% flebite, 16,3% infiltracdo, 7,6% ocluséo e 5,6% deslocamento do catetare(S
al., 2019).Revisaosistematicacom metaanalisequantificouas complicacbesassociadagao
CIVP em adultos, e evidenciou que a complicacdo mais comum foi flebite 23,8%,
posteriormentenfiltracdo/extravasamentb3, 7%, oclus&do8%, vazamento/,3%, dor 6,4% e
deslocament6% (Marshetal., 2020).

Estudo descritivo realizado em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) Pediéatricas (UTIP)
e Neonatais (UTIN) de trés hospitais também mostrou que a causa predominante da retirada de
cateteres nesses pacientes forarmoasplicacoes, sendo 57,3% nas UTIN e 75,9% nas UTIP
(Nakandakaret al, 2018). Contudo, estudos mostram que em pacientes neonatais e pediatricos
as complica@es mais comus sdo a infiltracdo e o extravasamenkda(yon et al, 2014;
Nakandakaret al.,, 2018; @ntoset al, 2020).

No estudo desenvolvido poraMandakaret al (2018), nas UTIN a infiltrag&o ocorreu
em 40,6%, o extravasamento em 29,2%, a obstru¢cdo em 19,8% e a flebite em 8,3%. J& nas
UTIP a infiltracdo foram 43,9%, o extravasamento 22%, a obstrucdo 14,6% e a flebite, também,
14,6%.Nesse sentideestudadesenvolvido por Santeg al (2020) em criancas e adolescente
oncolégicos41,9% apresentaramextravasamento congoprincipalcomplicacdseguido da
flebite com24,2%.

Os CIVPs contribuersignificativamente para carga global de infeco@é®spitalares
(Dobrescuet al, 2024. Ainda que oCIVP manifeste menor indice dafeccdo de corrente
sanguinea associada ao catgiggndo comparado ao CVGstedos mostram que a taxa de
infeccdo de corrente sanguinea associada ao qateteh/Pvaria entre 0,21,64 a cada 1000
pacientes/dia (iu et al, 2015; uncan 2018; Guembeet al, 2017), visto o expressivo niumero

de CIVP utilizados, € uma complicagdo a se combater.
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Com a finalidade de diminuir e prevenir as complicacdes, diretrizes tém sido
desenvolvidas e atualizadas por instituicdes que se dedicam a tracar processos para a vigilancia
e controle de infeccdesfvisa, 2022; Dentoet al, 2016;Nickel et al, 2024; Keoghet al,

2019; Lovedayet al, 2014;0O'Gradyet al, 2011) As principais recomendacdes de prevencao
para CIVP sédo a lavagem das méos, a desinfeccdo de conectbusing no cateter e
manutencao a cobertura da fixacdo do cateteklém disso, todo o sistema que faz parte da
TIV 1 desde o local da insercao do cateter até a embalagem da solucdo a ser administrada
devem ser avaliados rotineirame(iteckel et al.,, 202).

Uma das medidas essenciais para prevencdo de complicacdes, principalmente, a
infeccdo de corrente sanguinea associada ao caederealizacdo da higiene das maos. A
mesma deve ser realizada frequentemente durante os cuidados ao paciente, sendo 0s momento
fundamentais a higienizacdo antes de qualquer contato direto com o paciente; antes da insercao
de CIVP, antes de vestir asvas; apds contato com o paciente; apds qualquer contato com
fluidos do paciente; ap0s contato com 0s pertences ou moveis eotpacapos retirar as luvas
(Nickel et al,, 202).

Recomendsae o uso de algum produto a base de alcool para a higienizacao das maos, a
menos que as maos se apresentem visivelmente Blgasa situacdo deve ser realizada a
higiene utilizando agua e sabaMidkel et al, 202)). Estudos mostram que a adesao a
higienizacdo das maos encorsma abaixo dos padrbes espera(®sn Fredjet al, 2020;
Mouajouet al, 2022) Apesar de reconhecerem a importancia, enfermeiros justificam a baixa
adesdo devidasinstalacdes precdrias para lavar e secar as maos, escassez de recursos, falta de
tempo e excesso de trabalhod@toet al, 2018).

Ao longo dos anos, a desinfecghus dispositivosenososrem sendo alvo de inimeros
estudos que mostram distintos resulta@aséeyet al, 2018; Bynn et al, 2017;Lovedayet al.,

2014; Rocha et al, 2022; Slater et al, 2018; Jater et al, 202Q). Porém, conforme
recomendacgOes atuais, diafusion Therapy: Standards of Practica desinfeccdo dos
dispositivos venosos deve ser realizada utilizando um desinfetante apropriado, Alcool
Isopropilico 70% é&luconato de Clorexidina 0,5% a base de alcool, associada a fricgcdo de 5

a 15 segundos e a secagem de 5 segundaisiiaar Alcool Isopropilico 70% e 20 segundos
quandautilizado Gluconato de Clorexidina 0,5% a base délcool (Nickel et al, 2024).

A realizacao correta da desinfeccdo dos dispositivos venosos serve de prevencao a
infeccdo de corrente sanguinea associada ao caletéruindo a contaminacdo dos mesmos
(Slateret al., 2020; Felderet al, 2020 Rochaet al., 2022 BiazusDalcinet al, 2023. Estudo
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sobre a desinfeccdo em CI¥R paciente adultos expos que a maioria dos enfermeiros realizou
a desinfeccdo antes de administrar medicamento, contudo menos de 4% executou no tempo
recomendad¢{Slateret al, 2019).

Outra maneira de reduzir as complicacoes, principalmente as obstrugdsshéng
no CIVP. Visto que, é comum formar um revestimento de fibrina tanto no limen quanto na
ponta do cateteKeogh, et al 2017). Para isso, os cateteres devem ser testados, verificando
retorno venoso, e lavados antes de administrar qualquer medicamento. Assim coreer deve
realizado dlushingapds cada medicamer(fdickel et al,, 202).

Estudo de métodos mistos em uma unidade para atendermaséiios mostrou que a
maioria dos enfermeiros relataram reali@élushingpara verificar a permeabilidade do CIVP
no inicio do turno, assim como afirmaragalizar oflushingfrequentemente antes e depois de
administrar algum medicamento. Foram observadafisd8ngs dessas 62% foram realizadas
para manutencdo da via, 11,2% antes de administrar o medicamento e 11,7% apos a
administracdo. Quando o paciente havia infusdo continua, foram olzseB@ftlishingsdo
CIVP. Entre as barreiras identificadas panderealizacaaloflushingestavam a falta de tempo
e a falta de prioridade em realizar tal procedimentwt(ithet al, 2019).

A fixagcao ea coberturasao fundamentais papaeservar a integridade do cateter, bem
como diminuir as complicacée®gnepinto; Harris; Wellette2021 Charterset al, 2029.
Atualmente, diversos produtos paaberturae estabilizacdo do CIVP estao disponiveis, como
fitas emembrana transparente semipermeawvetl e sem dispositivo de estabilizacaol(&r,
2021).Assegurar uma fixacdo adequada do CIVP pode ndo apenas diminuir a remocao precoce
e evitar reinser¢des dolorosas e trauméaticas, como também reduzir interrupces e atrasos na
administracdo deerapia intravenosapntribuindopara aeficaciada terapia medicamentosa e
a reducédo do tempo de hospitalizafettencourt; RuppeBonafide, 2024)

Estudo global, mostrou que a maiodias coberturagtilizadas em CIVP de paciente
pediatricos eram de poliuretano (67,1%), porém, o uso de fita ndo estéril se apresenta como
uma realidade em paises em desenvolvimento, como paises da Asia, América do Sul e Africa
gue apresentaram 39,2%, 22,8% e 17,1% de uso de fita ndo estéril, raspauvUman et
al., 202@). Da mesma formaestudo brasileiro mostrou que a maioria das estabilizacGes e
coberturagie cateteres eram realizadas com fita adesiva nao estéril, sendo 69,7% em UTIN e
57,1% em UTIP (ldkandakaret al, 2018).Entres as diversas op¢desadberturae fixacdes

existentes, ndo ha um consenso sobre qual seria o metttetantprecomendase que seja
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utilizado uma coberturaestéril que possibilite a visualizacdo da inser¢cado do cateter e que o
mesmo se mantenha limpo e s@dakel et al, 202).

Ainda para prevenir complicacdes, alguns hospitais adotam como rotina a troca
periodica do catetdPatel; Alebich; Feldmar2017). Todavig ndo ha consonancia sobre se a
troca de rotina é melhor do que a troca por indicacéo clinica. Estudo sugere que a troca de CIVP
por indicacdo clinica esta associada ao aumento da taixdededo decorrente sanguinea
associada ao catetpor CIVP quando comparadcom a substituicdo de rotin@getti et al,

2021).

No entanto, outro estudo mostrou que utilizar CIVP por um periodo prolongado nao
aumenta o risco de desenvolver flebite, pelo contrario, paciente que tiveram o CIVP removido
por indicacao clinica tiveram menos episddios de flebite do que o0s que realizamara de
rotina a cada 96 hor@gendraminmet al, 2020). Corroborandoom istoestudo apresentou que
além de néo reduzir os riscos de complicagdes, a troca de rotina causa ainda mais desconforto
para o paciente e aumenta a carga de trallals enfermieos. Assim como pode prejudicar a
rede vascular do paciente devido as constantes pungdes &X 2017).

Conforme jarelatado, a puncdo venosa € um procedimento desagradavel para o
paciente. Por isso, uma vez ja instalado deve ser cuidado e avaliado visto que sua substituicdo
inoportuna, ou seja, quando o mesmo esta funcionante e ndo apresenta sinais de complicacéo,
podecausar desconforto desnecessario ao pacienébgiéfet al, 2019). Devido a iss@
maioria dos estudos recentes tem indicado a troca do cateter conforme a indicacdo clinica
objetivando a diminuicdo de gastos e melldaajualidade e seguranca do patggi@ooper
2019 Liew et al, 2021;Nickel et al, 2024;Poovelikunnelet al., 2020).

Pensar na otimizacdo do uso do CIVP é fundamental para reducdo de complicacdes.
Nessa perspectiva, a presenca de Ch¢l®soé motivo de preocupaca€drr et al, 2019;
Malyonet al, 2014). Entendse por CIVP ociosos aqueles dispositivos que ndo apresentam
mais indicacao clinica que justifique sua presenca no paciemteh@ult; penoyer; upvall
2021), coma nao utilizacdo do mesmo por 24 homasmais (Eisonet al,, 2021).

Os indices de CIVP ociosos podser alb e variam de acordo com cada realidade.
Estudo de corte observou que o CIVP na emergéncia apresentou grande taxa de ociosidade,
sendo que trés em cada 10 CIVP inseridos ndo eram utilizadoso(Eet al, 2021). No
contexto da emergéncia pediatrica, estudo demonstrou que dos 719 pacientes observados, 22%
nado foram utilizados apods a insercdo do CIVP. Porém, seis destes foram definidos como néo

utilizados, mas necessaridsaflaway; Broeze; Borland2017).
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Dando sequéncia,studo global evidenciou que 14% dos CIVP nao haviam sido
utilizados nas ultimas 24 horaslé&xandrouet al, 2018). Ja em pacientes pediatrjcoais de
8% estavam ociosos mundialmentéifhanet al, 202@). Por isso, &entificacdo de um CIVP
gue néo seja clinicamente indicado ou esteja ha 24 horas sem uso deve estar presente na rotin:
de avaliacdo dos profissionais e deve ser removido mais rapidamente possivel com intuito de
preservar o paciente, reduzindo o descoaferb risco de complicagbeAléxandrouet al,

2018; Garret al, 2019;Nickel et al,, 2021).

Ao realizar qualquer procedimento no paciente, a equipe de enfermagem deve realizar
oregistro de suas acdes. Isso inclui as intervencgdes e planos de cuidados referentes a TIV, como
dados sobre a insercdo do cateter, funcionalidade, avaliagcdo do dispostbberaira
avaliacao do local de insercéo, relatos do paciente e avaliacdo apds a remocéao ddickétter (
et al, 202).

Estudo evidenciou baixa ades#mregistresobre o CIVP mundialmente. Cerca de 50%
dos CIVP inseridos ndo apresentavam a hora e data da insercéo, 36% nao tinham avaliacao
documentada do local de insercédo do cateter e 10% nao tinham registro de quem o inseriu
(Alexandrouet al, 2018).0 registrasobre a CIVP serve como registro das acfes readiza
paciente durante sua internacadof€s et al, 2015), principalmente, em relacdo a quais
condutas foram adotadas frente as possiveis complicagdes encontradas

Além disso, estimular a participacao do paciente sobre o uso do CIVP e @refdtar
qualquer sintoma diferente, auxilia os profissionais a detectarem precocemente possiveis
complicacbesKIM et al.,, 2020).Cabendo aos profissionastimularenos pacientes a serem
ativos em seus cuidadoBli¢kel et al, 202; Laan; Nieuwkerk; Geerlings2020). Estudo
mostrou que 19% dos pacientes que possuiam um CIVP ndo sabiam o porqué necessitavam
dele e apenas 22% relataram que questionariam ao médico se o CIVP poderia secastirado
estivessem com algum sintoma ou desconféypesardisso, metade dos pacientes acreditavam
que o dispositivo ndo apresenta prejuizo a sua salude caso permanecessem por mais tempo de
que o necessaric.dan; Nieuwkerk; Geerling2020).

Os profissionais também precisam ser atualizados sobre as recomendacdes de uso do
CIVP. A educacao sobre TIV, como avaliar a correta indicagdo de uso, procedimento de
insercdo, manutencéo e adocao de medidas de controle de infec¢cdo sdo estratégias essencia
para melhorae reduzir as taxas de infec¢des e garantir um cuidado de qualidade ao paciente
(O'Gradyet al, 2011).
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3.2 TOMADA DE DECISAO EM TERAPIA INTRAVENOSA PERIFERICA

Cotidianamentenfermeiros fazem escolhas acerca da assisténcia prestada ao paciente.
As decisfes tomadas ocorrem em distintas areas e circunstancias no decorrer da sua jornada de
trabalho, incluindo decisbes clinicas, administrativas, éticas e mdansen; O'Brien
2015). A tomada de decisao tratado gerenciamento de uma situagdo com a decisdo de opgoes
existentes para soluciéta e implica em examinaravaliar e decidir entre distintas
possibilidades de condutas, buscando escolher o melhor conjunto de acdes a serem executada:
(Heath; Johansen; White, 20E8ezaei; Arab; Mehrega2022).

A tomada de decisdo em enfermagem é complexa e demanda empenho de varios
elementos e aspectos, como a pesquisa, educacdo e a pratica a fim de assegurar uma melho
assisténcia e resultados ao pacieNiblelink; Brewer 2018). Sendo importante ressaltar que
a tomada de decisdo de enfermeiros afeta diretamente a seguranca dos pacientes e,
subsequentemente, o desfecho clinico dos meshabar(sen; O'Brier2015).

Além disso, a tomada de decisdo possui a perspectiva de cooperar com 0s sistemas de
saude a utilizar de maneira mais eficiente seus recursos ao melhorar a assisténcia, prevenindo
e reduzindo danos ao pacientéigmpsoret al, 2013). Com esse propésito, é necessério que
os enfermeiros efetuem tomada de decisdo clinica, a qual demanda o conhecimento das
condicbes de saude do paciente, dos cuidados de enfermagem e do aprendizado prévio
(Banning 2008).

A tomada de deciséo clinica refexe a reconhecer quais as necessidades e problemas
do paciente, verificar os recursos disponiveis para solucionar as demandas identificadas e
compreender o porqué a acao escolhida é a mais indicada para o p&sisttédofmann
2022) Dessa forma, a pratica de tomada de decisao clingsspo vista como consequéncia
do pensamento critico, raciocinio clinico e julgamento clinico dos enfermdaostti, 2019;

Phillips; Morin; Valiga,2020).

O pensamento critico pode ser definido como a capacidade de se empenhar em
desenvolver uma opinido de maneira intenciofhbrédmi, 2008). E apresente como um fator
essencial na solucdo de problemasiivi, 2020). NaEnfermagem, gensamento critico € a
capacidade de buscar, analisar e sintetizar, avaliar e desenvolver o pensamento de forma
individual e conscientegdzkahraman; Yildirim2011).

Ja o raciocinio clinico € um complexo processo em que se reconhece e define

informacgdes clinicas importantes para elaborar uma hipotese e desenvolver um meio de
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confirmar ou contestar essa hipétedgiafnondFox; Bone 2021; Richards; Hayes;
Schwartzstein2020).

Dando sequénci®, julgamento clinico apresersa@ como uma expressao ambigua que
pode ter significado semelhante a tomada de deciséo, tratardtwesultado do pensamento
critico e do raciocinio clinico (&hetti 2019). Sendoassim,delineado como um processo
cognitivo expresso pela observagdo e avaliacdo do paciente e, posteriormente, pela
interpretacdo dos achados e priorizacdo de acbes apropriadas com a necessidade do pacient:
(Upporet al, 2022).

Dessa forma, para realizar um bom julgamento clinico € esperado que os enfermeiros
possuam conhecimento baseado em evidéncias, realizem uma avaliagdo holistica, identificando
os principais dados e necessidades dos pacientes, além de avaliar constanteafeits e
revisar as condutas conforme for precis@(ietti 2019).

Ha dois principais modelos de tomada de decisdo clinica, o modelo sistematico
positivista e 0 modelo intuitivo humanista. O modelo sistemético positivista utiliza a abordagem
hipotética dedutiva que sup8e quevadacdes entre saude e doenca podem ser reconhecidas,
avaliadas e interpradasa medida que a reacdo humana a tais variacées pode ser explicada em
segmentos menorgBanning, 2008; Krishnan, 2018; Marino; Andrews; W&@19) Esta
contido no modelo sistematico positivista o raciocinio indutieoaigdo hip6teses a partir de
observacdes que resulta em uma verdade geral, e o raciocinio dedutivo, ao testar uma hipétese
de verdade geraK¢ishnan 2018)

Nessa abordagem, hipotética dedutiva, a tomada de decisdo clinica envolve a
identificacdo de informacfes, a formacdo de hipoteses, a compreensdo das informacdes e
avaliacao das possibilidaddsafining, 2008; Krishnan, 2018; Marino; Andrews; Ward, 2019
Geralmente, o raciocinio hipotético dedutivo € o mais utilizado na area da saude por ser
mensuravel e fundamentado, consistindo em uma abordagem estruturada para a tomada de
deciséo clinica baseada na ciéncia e processos analititsisngd6 2018).

Tal abordagem é fundamentada em indicadores objetivos como o uso de escalas,
diretrizes e protocolos baseados em evidéncias, afastando outros aspectos como fatores
culturais, espirituais e emocionais ndo serem analisados para tomada da decisao ctiaica, sen
uma possivel desvantagéirishnan 2018). Outra desvantagem é a possibilidade de erro no
uso desses indicadores objetivos, resultando em hipoteses incorretas e condutas equivocadas
(Banning 2008).
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O modelo intuitivo humanista possui a valorizagdo da intuicdo, da experiéncia
profissional e do conhecimento adquirido ao longo da carreira. Este modelo supde que as
decisbes de enfermeiros sdo consequéncia das experiéncias e sabedorias praticasjalispensan
o teste de hipdteses para gerar suas acdes e cofigaiasmg 2008; Kishnan 2018). Contudo,

0 uso deste modelo pode gerar um excesso de confianga por parte dos enfermeiros somente ern
sua memodéria para identificar as necessidades do paciente, fatpodg gerar informacdes e
atitudes erradas @ning 2008).

Existem diversos fatores associados a tomada de deciséo clinica por enfermeiros, como
ja supramencionando, sendo a experiéncia um fator chave, pois possibilita que o enfermeiro
produza conhecimentos que serdo utilizados para tomar suas decisfes DiamasdFox;

Bone, 2021; Nibbelink; Brewer2018). A experéncia do enfermeiro esta relacionada
autoconfianca, intuicdo e outras influéncias, como a utilizacdo de protocolos e a colaboracao
dos colegagNibbelink; Brewer2018).

Nesse sentido, experiéncia faz com que o profissional aumente sua autoconfianca,
assim como sua capacidade de reconhecer acdes em prol do paciente. Porém, € importante
destacar que nem sempre esse aumento de confian¢a pode resultar na tomada da melhor decisa
e a predilecdo em tomadas de decisfes baseadas apenas na experiéncia ao invés de deciste
baseadas em evidénciasostrando que ha uma lacuna na capacidade de compreender como
aplicar as praticas baseadas em evidéncias para tomar d€dibbetink; Brewer,2018).

Acreditase que a intuicdo na pratica da enfermagem se aprimora no decorrer dos anos
e se fundamenta no conhecimento e experiéncia adqu{Ntlogro; Andrews; Ward2020).

Apesar disso, ao utilizar a intuicdo, os enfermeiros detectam situacdes e manifestacbes
semelhantes entre os pacientes com base em suas vivéncias anteriores para auxiliar na tomad:
de decisdo, 0 que os deixa mais suscetiveis a erros em razaoaeqpedes alicercadas
apenas na experiéndidibbelink; Brewer2018).

O uso de protocolos mostse Util para enfermeiros recéformados ou para situacdes
gue ndo sdo comuns na realidade diaria dos enfermeiros, servindo de apoio para tomadas de
decisdes. Ainda assim, o0 uso de protocolos ndo apresenta grande adesédo pwsparte
enfermeiros com mais experiéncia, evidenciando que 0s mesmos se sentem mais seguros na su:
competéncia em tomar decis@Bbbelink; Brewer 2018).

Outrosfatores associados a tomada de decisao clinica sdo as condi¢des e caracteristicas
do ambiente e recursos disponivdishansen; O'brien, 2016; Nibbelink; Brep2018). Além

disso, o conhecimento da condi¢cdo de saude do paciente também influencia na tomada de
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deciséo, visto que o enfermeiro direciona suas condutas a partir dos sinais e sintomas
apresentados pelos pacientdbelink; Brewer 2018).

Estudos sobre a tomada de decisdo em terapia intravenosa ainda Sao escassos,
principalmente ngue se refera manutencao e remocao dos dispositivos. Porém, refletir sobre
a tomada de deciséo clinica voltada para terapia intravenosa é essencial e deve ter como
finalidade a redugcdo do numero de punc@zsret al, 2016), remover cateteres ociosoarf
et al, 2019; Ray-Barruel et al, 2018), evitar tracbes acidentais e prevenir infeccdes
relacionadas aos cateteré&ay{-Barruelet al, 2018) a fim de preservar as veias e prevenir
danos. Bem comamelhorar a experiéncia do paciente quando o mesmo necessitar utili
cateteres intravenosoSdokeet al, 2018).

Estudo que teve como objetivo compreender os fatores associados a tomada de decisao
de médicos sobre a insercao ou utilizacdo de CIVP no atendimento de emergéncia, mostrou que
na pratica real sdmseridos rotineiramente CIVP como reproducdo do que foi aprendido,
utilizando suas experiéncias para decidir sobre a inser¢do. Além disso, os fatores do paciente
como diagnaéstico, historico médico, queixa principal, sinais vitais também influenciaram na
insercéo do dispositivdeyisonet al, 2022).

Outro aspecto abordado pelos médicos foi a possibilidade em agilizar o fluxo de
atendimento com a inser¢do do CIVP, evidenciando, também, uma seguranga caso o0 paciente
apreserg piora do seu quadro clinicéyison et al, 2022). Quando se trata de pacientes
pediatricos, os médicos se mostraram mais criteriosos na deciséo de inserir um CIVP, devido
ao estresse e trauma gerados tanto na crianca quanto n&svjsaedt al., 2022).

A substituicdo dos sistemas de administracdo intravenosa, principalmente, em pacientes
graves e com multiplas infusbes demandam uma complexa tomada de.de3adsso, 0S
enfermeiros ponderam suas experiéncias clinicas anteriores, as politicas institucionais,
orientacBes dos fabricantes de medicamentos e especialistas. Além disso, consideram as
preferénciag segurancados pacientese sua carga de trabalho, foi 0 que evidenciou estudo
acerca da tomada de decisdo dos enfermeiros sobre a substituitsierda de administracao
intravenoso para infus6es em dispositivos de acesso vascular em ambientes clinicos pediatricos
e adultos Ray-Barruelet al, 2019).

Ja a tomdade decisdo acerca da insercédo e remocao de CIVP depende de influéncias
internas e externas, foi 0 que mostrou estBaoi{gault; Penoyer; Upval021). As influéncias
internas foram o conhecimento e habilidades e respostas emocionais, onde demonstram

apreensdo em ndo conseguir inserir um CIVP em um cenario de piora clinica do paciente. E, as
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influéncias externas foram a expectativa dos outros, incluindo dos pacientes, dos enfermeiros
de outros setores e dos médicos, politicas organizacionais e as necessidades dos pacientes
apresentaram principal preocupacdo com a seguranca e-eshkanuo paiente Bourgault;

Penoyer; Upvall2021).

Estudotransversatealizado no Cazaquistdo, com objetivo de avaliar o conhecimento e
a confianca dos enfermeiros pediatricos no manejo do Gi¥Ronstrou ques enfermeiros
possuiam alta confianca tanto na insercdo quanto na manuter@BdPde porémem relacéo
ao conhecimento sobre insercdo, manutencéo e redipaeisentaram uma pontuagaenor do
que 50%(Cruzet al, 2023) O conhecimento insuficiente solmemanutencéo e cuidadosm
o CIVP podeafetaro pensamento critico, a tomada de decigbasadesdo afiretrizesdos
enfermeiros comprometado os resultados desse procedimento e a seguranca do paciente
(Indarwati, Munday, Keogh, 2023)

A necessidade de uso do CIVP pelo paciente pode variar durante o periodo de
internacdo. Por isso, os profissionais de saude devem avaliar continuamente e decidir sobre a
manutencao ou retirada do cateter. (Bourgault; Penoyer; Upvall, 2q#ar dos esforcos de
diversas instituicdes em realizarem diretrizes que auxiliam na tomada de decisédo de insercdo e
manutencdo de CIVRXGradyet al, 2011;Lovedayet al, 2014;Nickel et al,, 2024) como ja
mencionadpnotase que os cuidadestomadas de decisdexseo CIVP nem sempre cumpre
as essas recomendacoelngoz et al, 2024)

Embora ainda seja um tema powadmrdado, pesquisas vém sendo realizas para tentar
modificar este cenario. Conwoestudo para desenvolver um apoio a tomada de deciséo clinica
para insercdo de CIVP na unidade de emergénaa €€ al, 2019), estudo para selecéo
adequada de cateteres para pacientes aduhopi@et al, 2015) e pediatricos (lthanet al,

202(M) e, além desseso desenvolvimento de uma ferramenta para avaliacdo e tomada de
decisdo para CIVARay-Barruelet al, 2018).

Em suma, a tomada de deciséo faz parpgdtica clinica do enfermeiro e é fundamental
para a qualidade da assisténcia prestada e seguranca do paciente. Importante ressaltar que, ur
dos principais aspectos ao realizar a decisao acerca de qual o melhor cuidado a ser prestado ac
paciente, é impreguivel que as de a¢des e condutas sejam baseadas em evidéncias cientificas
(Horntvedtet al, 2018; Kishnan 2018).

A préatica baseada em evidéncias consiste na associacdo da experiéncia clinica, preceitos
e prioridade do paciente e as melhores evidéncias cientificas voltadas para a assisténcia

7

(Giuffrida, 2017). Bem como, a pratica baseada em evidéncias é reconhecida
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internacionalmente como uma estratégia para melltwiauidado e, consequentemente,
aprimoramento dos servicdddthieson, Grande, Luke2019;Marino, Andrews, Ward2020).

A fim de qualificar a tomada de deciséo clinica de enfermeiro, é necessario desenvolver
e implementar propostas educacionais que estimule e aprimore tal habilidhdesgén;
O'Brien, 2016; Thompsoet al, 2013).

3.3 I-DECIDED®: Ferramenta de avaliacddmmnadadecisidaacerca d@cesso intravenoso

O I-DECIDED® é umaFerramenta de tomada de decisdo clinica, que auxilia na
avaliacao e remocédo de dispositivos intravenosos baseada em evidéncias a partir de diretrizes
clinicas internacionais. A Ferramenta se propde a orientar profissionais da saude a avaliar cada
aspecto dogerenciamento do dispositivo e facilitar a tomada de decisGes relacionadas a
necessidade e funcionamento efetivo do dispositivo, em conjunto com a equipe e o paciente
(Ray-Barruelet al, 2018).

Além de servir como instrumento de avaliacdo e tomada de decls&wamentgode
ser usada para fins de educativos tanto para paciente quanto para os profiBagBas (el
2022).0 I-DECIDEDP, que é um acrénimo em inglés, contém oito itens para avaliacéo e
tomada de decisdo (Figud) e possui uma abordagem de passo a passo para andlise e
julgamento clinico das principais acdes de cuidado do CR&y-Barruelet al, 2018), que

serdo descritos a seqguir.
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Figural - I-DECIDED®: Ferramenta de avaliacdo intravenosa e de tomada de decis&o

I-DECIDED®

IV ASSESSMENT & DECISION TOOL
IDENTIFY if an IV is in situ

DOES patient need the IV?
Unused in last 24hrs? Use unlikely in next 24hrs?
Consider removal. Change to oral meds?
EFFECTIVE function?
Follow local policy for flushing and locking.
COMPLICATIONS at IV site?
Pain 22/10, redness, swelling, discharge, infiltration,
extravasation, hardness, palpable cord or purulence.
I INFECTION prevention

Hand hygiene, scrub the hub & allow to dry before each IV
access. Careful use of administration sets.
DRESSING & securement
Clean, dry, and intact. IV and lines secure.
EVALUATE & EDUCATE
Discuss IV plan with patient & family.
DOCUMENT your decision

Continue, change dressing, or remove V.

A m QO —

O m O

Always consider local policy,
and consult with team & patient as required.

‘?..'?g_ v W) Griffith

Fonte:Ray-Barruelet al (2018).

O primeiro item prop8se a identificar, no prontuério ou com o paciente, se o0 paciente
possui algunCIVP. O segundo item busca que os enfermeiros certifiqguenCféRinstalado
no paciente nao foi utilizado nas ultimas 24 horas ou ndo possui previsao de uso nas proximas
24 horas. Dessa forma, detectando queviP@&sta redundante, o dispositivo deve ser removido
do pacientéRay-Barruelet al, 2018;Ray-Barrue| 2022)

No terceiro item o enfermeiro deve testar o funcionamento U® Rpods a insercéo
do CNVP, o retorno de sangue pelo dispositivo confirma a correta localizacdo na veia do
paciente Posteriormente, a localizacdo pode ser estinpadaneiodo flushingdo CMVP com
solucédo salina 0,9% antes e ap6s a administragdo de medicamentos com intuito de reduzir a
interacdo de medicamentos e diminuir o risco de obstru¢do do dispositivo @liake?024).

Portanto, deve se verificar seflushingno dispositivo flui facilmenteseguindoas politicas
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locais do hospitgbara testar o funcionamento do Cl{fay-Barruelet al, 2018;Ray-Barruel
2022)

O quarto item refergse a verificar a presenca de complicacdes, como calor, dor,
hiperemiaedema ou cordao palpavel, lesdo nervosa, secrecéo no local, e tomar alguma deciséo
frente a complicacdo encontrada. O quinto item aborda a prevencao e atgeecao de
corrente sanguinea associada ao catetevese adotar medidas de prevencdo, como
higienizacdo das maos, desinfeccdo dos dispositivos acoplado¥ Re @kermitir a secagem
dos mesmos. E, caso o paciente apresente sinais de sindrome de rdlgpoatéria sistémica,
qualguer dispositivo pode ser considerado como possivel causa, se nao for identificada
nenhuma fonte Obvia de infeccéo, a remocao déPQleve ser considerada e investigacdes
realizadagRay-Barruelet al, 2018;Ray-Barrue| 2022)

Dando sequéncia, sexto item solicita qua coberturae a fixacdo do GIP sejam
avaliadasAs mberturagle membrana estéritansparente semipermeéavel podsertrocadas
a cada sete dias e os de gaze e fita a cada doi$aliés) caso apresentem sujidade, estejam
umidos ou soltos coberturaos de gazelevan ser trocads. O sétimo item incentiva a
interacdo da equipe com o paciente/familia, o enfermeiro deve avaliar o entendimento deles
quantoao tratamento arazéao pelo uso do €P (Ray-Barruelet al, 2018;Ray-Barruel 2022)

O oitavo item aborda registroadequadaealizadano prontuério do paciente acerca da
avaliacdo realizada e das decisbes tomadas. Devendo cpetbamenos, a data e hora de
insercdo do GIP; avaliacdo e acdo a cada turno; data e hora da remocéao, caso o enfermeiro
decida sobre a remocao do CIP. Além disso, ha o formulario de plano de cuidados que pode ser
utilizado por enfermeiros para fazer o registas avaliagdes dos \ZP e tomadas de decisdes
(Figura 2)(Ray-Barruelet al, 2018;Ray-Barrue| 2022)
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Figura2 - Formulério de registro de avaliac6es e tomadas de decisbes

(A patient e ntiication kabel hana)
URMN:
VASCULAR ACCESS DEVICE | Family Name:
ASSESSMENT FORM Given hames:
Address:
Hospital: ..........oovvv e Ward: Ciate of Birtf see [CIm [F

I-DECIDED™ IV ASSESSMENT & DECISION TOOL
If the IV is not needed, mol working, or has any complications, it shouwld be removed as soon &s possibia,
Always considar lacal polzy and consull with feam & patient as required.

IV Insertion

Data: Timea:
Sire'Gauge Sile/Location
Indicatian far Iy

Mumber of ingerion atbermgts:
Insartad by (parsan or deparbment):

Comments about IV access:
IV Removal:
Diate:
Mark N/ peskian with an X Reason
Remavad by:
Insertion day Diay 1 Doy 2 Day 3 Diay 4

IV Assessment and
Decision Record Date

Thek wihen complabed

IDENTIFY it an IV s in situ

¥ an I'V has been removed in past 48 hrs,
chserve sile for post-infusion phiebilis.
DoEs patient need the 1v?

Honet weed in past 24 hrs, or unlledy 1o be
wsad inonext 24 hrs, consder removal.

Consider changes to oral medications.

EFFECTIVE function?

Does the IV infuse andior Nush wal?

Folioa Incal polioy for fiushing and kecking

CoMPLICATIONS at IV site?

Pain @ 210, redness = 1om, sweling = 1em,

discharge, infiltration, exiravasalion, hardness,
| palpabla cord ar purulence

INFECTION preventian

Hand hygiene, ANTT, scrub the hub & allow

ba dry before each IV access.

DresSING & sscurement

Goal = Clean, dry, and intact, Changs # moist,

solbed or loose. Secune IV E hubing,

EvaLUATE & EDUCATE

Evwaluabe concerns. Educate as nesded.

Diiscuss [ with pestient & fami

Document your decision, based on this assesament [chocse onel

Continwe to monitor

WHOd LNIWSSISSY DINIA S5IDOV AV INISYA

Dressinglsecurement change

Remave IV and document above

Initials

DOCUMENT ANY CONCERNS IN THE PATIENT MEDICAL RECORD.

Fonte:Ray-Barruelet al. (2018)

A Ferramenta-DECIDED® foi construida com base em sinteses de evidéncias clinicas
de melhores préticas, estudos sobre avaliacdo de CIVP, ferramentas de avaliacdo de flebite,

instrucdes para tomada de decis@amdlesde manutencao de CIVR&y-Barruelet al,, 2018).



41

Além dissq tambénfoi realizacha avaliagdo dagppriedades clinimétricas d@rramentgor
especialistaadultos e pediatricdfkay-Barruelet al,, 2020)

Na validade de factoi avaliado se d&erramenta atingia orpposito paraa qual foi
desenvolvida,sendo queoito enfermeiros especialistas em acesso vascular avaliaram e
sugeriram recomendac0Oes para cada item, de forma independente, &@asanantaomo
um todo Ray-Barruelet al, 2020).

Na validadofoi analisado o graeamque o contetdo déerramentaetrata o constructo
a ser avaliado para determinar seesmasatisfez as bases para avaliacao e tomada de decisao
guanto adCIVP. Com esse intuito, 47 profissionais internacionais, sendo 22 especialistas na
tematica e 25 enfermeiros ou médicos com experiéncia em CIVP, avaliaram cada principio e
item daFerramentgRay-Barruelet al, 2020).

Foram calculadas as propor¢cfes de concordancia para cada participante, cada item e a
média geralAinda, foramanalisados os grupos de especialistas e de profissionais de maneira
separada para identificar possiveis difereffRas-Barruelet al., 2020)

Para os especialistas em acesso vascular, o indiaidedede ContetdqIVC) médio
para os principios deerramentdoi de 0,87 (intervalo 0,49.,00) e o IVC médio para todos os
itens daFerramentdoi 0,91 (intervalo 0,5i71,00), sendo a propor¢cdo média de concordancia
de 0,91 (intervalo de 0,83 a 0,98). Ja para os profissionais com experiéncia em CIVP, o IVC
médio para os principios drramentdoi de 0,96 (intervalo de 0,82,00), o IVC médio para
todos os itens d#&erramentafoi 0,93 (intervalo de0,551,00) e a propor¢cdo média de
concordanciae0,94 (intervalo 0,651,00)(Ray-Barruelet al,, 2020)

Ja a confiabilidade entre avaliadores foi realizada por meio de um estudoede séri
temporal interrompida (STI) que analisou a implantacadd-elaamentaem trés hospitais
australianos. Portanto, a confiabilidade foi avaliada antes da implementacdo, durante a
implementacéo e apos a implementacdbaetaamentdRay-Barruelet al,, 2020)

Foram realizadas 34 avaliacOes pareadas entre enfermeiros, totalizando 68 avaliacdes
em unidades com pacientes adultos. Em cada avaliacdo, dois avaliadores avaliaram
independentemente o CIVP utilizandBerramentaNo entantop segundo avaliador néo teve
acesso a avaliacado do primeiro. Antes da implementacao foram realizadas 10 avaliagdes de
CIVP pareadas entre enfermeirda dirante a implementacao foram nove avaliacdes pareadas
e apos a implementacéo 15 avaliagOes pareadas. A confiabilidade entre avaliadores, a partir do
Coeficientede Al phade Cronbachfoi de 87,1%Ray-Barruelet al, 2020)
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Além disso, foi analisado a viabilidade e aceitabilidadeeleamenta. A viabilidade foi
avaliada por meio da cronometragem do tempo das avalia¢cdes de confiabilidade e perguntando
aos avaliadores sobre a clareza dos itens e a facilidade de preenclestnsendoo tempo
médio para concluir as avaliacdes foi de 2 min(iRas+Barruelet al., 2020)

A aceitabilidade d&erramenta na pratica foi avaliada junto a 30 enfermeiros em rodas
de conversa em cada hospital onde os enfermeiros puderam opinar sww®ae sobre o
formuléario de plano de cuidad¢Ray-Barruelet al, 2020)

Houve consenso de qué&arramentara facil de usar e util para o uso na préatica clinica,
principalmente, devido ao seu formato estruturado para avaliagdo do EHi&tanto como
ponto negativo, os enfermeiros apontaram desagrado com a papelada giewBalruelet
al., 2020)

Com a validagdo clinimétrica, -DECIDED® demonstrou robusta validade de
contetdo, tantgpara ocendrio de pacientes adultos quanto pacientes pediapidos
especialistas em acesso vascular e profissionais, e alta confiabilidade entre avaliadores,
viabilidade e aceitabilidade nas unidades que prestam cuidados para pacientegRaiultos
Barruelet al., 2020)

O primeiro estudo sobre a implementafgioealizado entre agosto de 2017 e dezembro
de 2018 enunidades de internacao para adultosrée hospitais australianos (dois publicos e
um privado) (Ray-Barruel et al, 2023) A intervencdo envolveu a implementacdo da
Ferramenta-DECIDED® para a avaliacdoedCIVP, sessdes educativas e uso de materiais
visuaispara guiar a tomada de decisdes. Os resultados mostraram reducdo na proporcao de
cateteres ociosos, de 12,7% para 8,3%, eoraplicacdes no local de insercéo, de 16,1% para
10,9% Além de uma melhoria na qualidade das coberturas GlU®s embora sem
significancia estatistica. Em resumo, a implementacidrateamenta -DECIDED® no
contexto adultgroporcionou uma melhor avaliagéo e cuidados cofIlgPs refletindo em
menos cateteres o0ciosos, menos complicacOesgistro aprimorad pelos enfermeiros,
sugerindgassimgue o uso estruturado desgaramenta pode melhorar os resultados clinicos
associados ao uso @¢VP (RayBarruel et al, 2023)

Estudo quaseexperimental com grupo controle realizado no Egito teve como objetivo
avaliar o impacto da implementacdo da FerrameBBCIDED® nos eventos de infeccéo da
corrente sanguinea em unidades de terapia intensiva adulta. Participaram 120 pacientes, sendc
60 no grupo controle, que receberam os cuidedo®rme a politicalo hospitapara cuidados

com CIVR e 60 no grupo intervencdo, que receberam cuidados baseaBesamentd -
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DECIDED®. Os resultados mostraram que 0 grupo intervencéo teve menor taxa de infecgdes
primérias na corrente sanguinea (p=0,003), menos complicagias oclusaqp<0,001)
hiperemia (p<0,001) e extravasament@=0,020),e menor duracdo média de internacao
(p=0,002)(Elsayed; Elbiag2023).

Dessa formaa realizacdo de um estudemelhante com profissionais de enfermagem
que atuam com criangcas € essencial para investigar se os mesmos beneficios podem ser

observados no contexto pediatrico
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4 METODO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Tratase de um estudmultimédotosdesenvolvido em duas fasesndoa primeira
metodoldgica e a segundaaseexperimental.

4.2 DELINEAMENTO DO ESTUDO

A realizagdo deste estudoomo citado anteriormentégi dividida em duas fases
principais. A primeira fase consistiu em um estudo metodoldgico, no qual foi realizada a
traducdo e adaptacgio transcultural da FerrameDECIDED®, de modo quegarantu sua
adequacao cultural e linguistica para o contbrasileira

J& a segunda fase envolveu estudo gagperimental, focado na aplicabilidade prética
da Ferramenta no contexpediatrico O efeitodo usoFerramenta foavaliadode duas formas
distintas:primeiro paraverificar a melhoria na avaliacdo, no cuidado e na tomada de deciséo
sobre os CIVPs;, @osteriormentegyaraavaliar oefeitono registro davaliacdce datomada de
deciséo relacionada aos CIVEs pediatria Ambas as abordagens buscaram evidenciar o
efeito do uso da Ferramenta na pratica clitfiégura3).
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Figura3 - Etapas do Estudo Multimétodos

[ Estudo Multimétodos J
Fase I Fase 11 _ J
Estudo Metodolégico Estudo Quase-experimental
[ Tradugdo e Adaptagéo ] Série Temporal Interrompida
Transcultural (3 momentos pré e 3 momentos

pos-intervencao

Tradugéo
Inicial Avaliagdo, cuidados e Registro da avaliagdo e
tomada de decisdo tomada de decisdo
Sintese das sobre o CIVP sobre o CIVP

Tradugdes

H

H

Tradugéo
Reserva

Pré-
Intervengdo

Pos-
Intervengao

H

Comité de
Especialistas

|

Pré-Teste

|

Versao Final Ferramenta
[-DECIDED®-Brasil

Fonte:Elaborado pelo Autor (2024).

Para melhor compreensao, cada fase sera apresentada abaixo de maneira detalhada.

4.2.1 Fase 1T Adaptacao Transcultural

Para o desenvolvimento da Fase |, utilizeucomoreferencial metodolégicas
diretrizesproposta por Beatonet al. (2000; 20071)A expr ess«o0 fAAdapt a- «
compreende uma sequéncia de procedimentos para atégio em adequar um instrumento
para ser utilizado em um diferente cenario do qual foi elaborado, tal processo verifica as
demandas linguisticas envolvidas na traducdo e as questdes contidas na adequacao do
instrumento (Batonet al,, 2000;2007).

Para utilizar instrumentos pensados e desenvolvidos, primariamente, para um
determinado contexto e populacdo se faz necessario, além da traducdo do instrumento, a

adaptacdao cultural do mesmo com intuito de preservar a validade de contetdo do instrumento.
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Logo, para a realizacao da adaptacao transcultural de qualquer instrumento ou questionario para
outro idioma e ou cultura é necessario a adogdo de um método rigoroso para atingir a
equivaléncia entre o original com a versao traduzida e adaptadt(Bt al, 2000;Epstein;

Santo; Guillemin, 2014; Ohrbach, 2013; Sousa; Rojjanas?itat]).

Inimeros trabalhos tém sido desenvolvidos realizando traducdes e adaptagcbes de
instrumentos para distintos idiomas e culturiasité et al, 2024; Machadoet al, 2018
Schmidt; Barwick; Lorenzin2023. Além dissga metodologia mais escolhida para a execucao
desses trabalhos foi a proposta por Beataasl (2000; 2007) (Brnardoet al, 2013;Leite et
al., 2024;Lino et al, 20L7; Machadoet al, 201§ Schmidt; Barwick; Lorenzini2023.
Resultaddambém evidenciado pogvisbes sistematicas acercaegli@éncias sobre a traducao,
adaptacdo transcultural e propriedades psicométricas de diversos instryfletoodbi et al.,
2017;Shafieeet al., 2021;Silva et al.,, 2021).

As diretrizes propostas por Beaton e colaboradores (2a00¢sultads de uma longa
revisdo de adaptacOes transculturais prévias realizadas nas areas dsapsmimlogia e
psicologia e descreve instrucdes para a realizacdo da adaptacao transcultural completa com
intuito de alcancar a mais elevada equivaléncia semantica, idioméatica, experiencial e conceitual
entre o instrumento original e o adaptaded®net al, 2000).

Dessa forma, ao atingir equivaléncia, as diretrizes pressupdem que as propriedades
psicométricas do instrumento original, como a validade e a confiabilidade, serdo mantidas no
instrumento adaptado. Contudo, testes adicionais para verificar as proprigsladegtricas
do instrumento adaptado podem ser realizadas apés a finalizacdo do processo de adaptacac
transcultural (Batonet al, 2000;2007).

Ao todo, a proposta de adaptacao transcultural escolhida é compositacp@tapas:
Traducdao Inicial; Sintese das Traducdes; Traducao Reversa; Comité de Espeé€iadittate
da versdo adaptada para o portugués brasikejfmsteriormente, sera realizaddeavio ca
Ferramentdraduzida e adaptadmsdesenvolvedores @tonet al, 2000;2007). Tais etapas

serdo detalhadas a seguir.
4.3.1.1 Etapa I: Tradugéo Inicial
A primeira etapa compreende a traducéo direta do instrunt@egmundo os autores,

devese realizar duas tradugfes do idioma original para o idioma de destino, tais traducdes

devem ser feitas por tradutores com formacdes diferentes visando assegurar a melhor traducgéo
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possivel. Ads concluida, satraducdes devem ser comparadas para identificar as possiveis
diferencas entre elaBéatonet al, 2007).

Esta etapa tee como objetivo obter uma versdo consensual, entre os dois tradutores,
com a conservacao do significado de cada iteRedamentao idioma inglés para o portugués
brasileiro. Para issdpram realizadas duas traduc¢des independentes por tradutores bilingues
que possiam o portugués como idioma materno. Os tradutioresnorientados a produzir um
relatorio escrito detalhando, principalmente, as frases desafiadoras, incertezas e explicacdes
para as decisodes finais.

A escolha dos tradutorescorreu por meio de contato prévio com empresas
especializadas em traduc¢des) quefoi solicitado a lista de tradutores bilingues que tenham o
portugués brasileiro como lingua materna.

O Tradutor 1 (T1joi apresentado ao tema da pesqgeaiséormado sobre a problematica
e objetivo da Ferramentareconizase que um dos trathres iniciais tenha conhecimento sobre
a area, dessa formald também era profissiondh area da saude. As traduc¢fes e adaptacdes
dos itens realizadas pelo Tibitam como objetivo a correspondéncia voltada mais para o
aspecto clinico da FerramenBegtonet al, 2007).

O Tradutor 2 (T2) nadtinhaformacgéo na area da saydemconhecimento acerca do
objetivo ch Ferramentau explicacdo sobre o estudojg@cesso apenas ao instrumento para a
traducdoCom isso, esperavse que o0 T2 fizesse uma traducdo que considerasse a linguagem
popular e identificasse significados ambiguos ndo detectados p@edtbnet al, 2007).

Cadatradutor realipu, como referenciado, um relatério informando as dificuldades,
incertezas, inclusao de termos, possiveis diferencas entre a versdo no idioma de origem e a
versao traduzida seguidos das justificativas para a escolha da traducéo réalizadiaitado

gue, se possivel, se mamaisseo acrénimo original d&erramenta

4.3.1.2 Etapa ll: Sintese das Tradugdes

Na segunda etapa, baseaxh versédo original da Ferramenta, na versao do Tl e na
versdo do T2, a sintese das tradu¢éiesroduzida originanoluma tradu¢do comum, chamada
de T12. Todas as divergéncias ou duvidas encontrémtas ser solucionas em consenso.
Relatério sobre o processo de sintese foi construido, abordaudoitem e como cada

discordancia foi resolvidaBgatonet al, 2007).
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Apas finalizarem as tradugdes, os dois tradutores se reuniram via plataforma virtual com
0s pesquisadores que serviram de mediadoréspara discutir e solucionar as possiveis
divergéncias em relacdo a termos técnicos, sintetizar as traducoes e, a partir disso, produzir o

relatério escrito desse processo e a versio preliminaD&CIDED® em portugués.

4.3.1.3 Etapa lll: Tradugédreversa

A terceira etapa consistno processo de verificacdo de validade para assegurar que a
versdo da Ferramenta traduzida etedl de forma exata o objeto da verséo original, sendo
realizada por dois tradutores bilingues que tenham o inglés como idioma materno. A tradugéo
reversa seiiu para evidenciar traducdes imprecisas ou falhas conceiBeasofet al, 2007).

Dessa forma, a traduc&o reversa da versao preliminaDBE&IDED® foi realizada, de
maneira independente, por dois tradutores. A escolha desses tradutorea ssggma logica
dos anterioregycorreupor meio de contato prévio com empresas especializadas em traducoes,
em guefoi solicitadaa lista de tradutores bilingues qughtam o inglés como lingua materna.

Nesse sentidopfamidentificados como Tradutdreversdl (TR1) e TradutoiReverso
2 (TR2) e ndopossuianformacdo na area da saude, bem comdar@oninformados sobre a
tematica da Ferramentalém disso, 6i solicitado que cada tradutor realiseum relatério das
traducOes reversas. Posteriormefderealizado uma reunido entre 0os pesquisadocesne®s
tradutores reversos para discutir sdierenosqueseassemelham ou divergem em significado

comaversao original, para compor a vergio portugués.

4.3.1.4 Etapa IV: Comité de Especialista

A quarta etapa é essencial para obter a equivaléncia transcultuFarrdanenta
traduzida. O Comité de Especialistagisoutodas as tradu¢des com objetivo de chegar em um
consenso sobre toda e qualquer diferenca encontrada para que se dessza/olersao
consolidada a ser utilizada conpablico-alvo (Beatonet al., 2007).

Nesta fase, o Comité de Especialistas auvadi versaofinal em portugués dad-
DECIDED®. Para cada decisdo realizada nos itens que afassemdivergéncias dds-se
apresentar uma justificativa por escriBeatonet al, 2007). Asim, & decisbes tomadas pelo

Comité de Especialistabrangianquatro areas:
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Equivaléncia seméanticaposstiao objetivodeconservacgéo do significado e compreensao dos
termos originais. Havendo divergéncias de traducada-gewvrefletir: as palavras representam
a mesma coisa? S&o seus variados significados para um determinado item? A peshkigao
problemas gramaticais?

Equivaléncia idiomatica: tinha como propdsito substituir expressdes e coloquialismos do
idioma de origem por termos equivalentes na culturg alvo

Equivaléncia experiencial intencion&a resolver situagdes culturalmente distintas entre os
paises. Dea-se buscar adequar o contegtmitem para a populagéo alvo

Equivaléncia conceitual:compreent a substituicdo de palavras com conceitos distintos entre
as culturas.

Com isso, a avaliacdo de especialisease tomo objetivo examinar a equivaléncia
semanticaidiomatica,experimentak conceituaido I-DECIDED® traduzidaO consenso entre
os membros do Comité deveria ser atingido em todos 0s itens e, caso necessario, 0 processo de
traducédo e/ou traducéo reversa deveriargpetido. O Comité de Especialistas deveria ser
formado por, no minimo, um especialista na metodologia desenvolvida, um profissiames da
dasaude e um professor de idiomas, além de todos os trad{itbyd®2, TR1 e TR2) (Beaton
et al, 2007).Foi mantido o contato com a autora principal da Ferramenta durante todo o
processo para esclarecimento das duvidas quessnmygi

A selecao 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 email de maneira individual, expondo o objetivo da pesquistoenacdes sobre os
tépicos que seriam abordados, para que pudessem tomar a decisdo de participar ou nao.

Para os que aceitaram participar, foi enviado os seguintes documentos: Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), que foi assinado e enviado de volta
ao pesquisador principal; a verséo original da FerramddECIDED® e do Formulario para
avaliacao do dispositivo de acesso venoso; as versdes das traducdes (T1 e T2) e a sintese dela
(T1-2); traducdes reversasKI e TR2), os relatorios das tradugdes e traducgdes reversas, e um
link de acesso a Plataforma Googlerms por meio do qual especialista avaliaria as
equivaléncias semantica, idiomatica, experiencial e conceitual das duas versdes, original e
traduzida, da Ferramenta. Os especialistas tiveram um periodo de 15 dias para responder;
guando nao houve retorno, foi enviado um nowvoa@ com mais 15 dias de prazo. Se ainda
assim néo houvesse resposta, seria considerado como desisténcia e 0 convite seria enviado &

outro especialista
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4.31.4.1 Variaveis dolnstrumento de Avaliacdo paraComité de Especialistas

As variaveis do comité de especialistas foram divididas em dois blseondo que
primeiro apresentou as variaveis de caracterizacdo dos especialistas, enquanto o segundo
apresentou as variaveis de avaliacdo da traducédo da Ferramenta (Ap@ndice

A avaliacdo dos especialistas, quanto a concordancia ou discordancia com a
configuracdo final de cada item da Ferramenta, foi pontuada utilizando uma escala com as
seguintes opcdes: 1 = nenhuma equivaléncia, 2 = pouca equivaléncia, 3 = média equivaléncia,
4 = muita equivaléncia e 5 = total equivaléncia, conforme estudos similares realizados
anteriormentéCarvalho; Macena, 2022 ostaet al, 2022;Toledo Junior; Duca; Cour2018)
Nos itens em que os especialistas assinalassem as pontuacdes 1, 2 coligjtéoio que

descrevessem suas sugestdes ou comentarios sobre o item.

Variaveis de caracterizacdo dos especialistas:

1. Sexoespaco aberto para escrita da identidade de género

2. Idadedata do nascimento

3. Categoria profissional: categoria de atuacéo do profissional

4. Maior titulacdo: maior titulacdo que posswu seja, graduacédo, especializacdo, mestrado ou
doutorado

5. Area da titulacdo: espaco aberto para escrita em qual aretaposstor titulacap

6. Ocupacéao atual: refese sobre qual ocupacérerciano momento

7. Proficiéncia em Lingua Inglesa: refere se piagzwficiéncia em inglés.

Variaveis de avaliacdo da traducao d&erramenta:

Equivaléncia semantica: refeise a conservacao do significado e compreensao dos termos
originais

Equivaléncia idiomatica:eferiase a substituicdo de expressdes e coloquialismos da lingua
inglesa por termos equivalentes em portugués

Equivaléncia experiencial: refarsea adequacédo cultural da tradugéo

Equivaléncia conceitual: refarsea substituicdo de palavras com conceitos distintos entre as

culturas.
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4.3.14.2 Analise da Avaliagdo do Comité de Especialistas

O consenso entre os especialistas foi obtido pelo célculo do indice de Validade de
Conteudo (IVC), adotandse valores acima de 0,80 como aceitavedii, Beck 2011). Essa
€ uma medida de concordancia calculada da seguinte forma: nimero de participantes que
concordaram que o item estava equivalente, ou seja, assinalaram a opc¢ao 4 ou 5, dividido pelo
namero total de respostas. Posteriormente, a formula pararaada item individualmente

poderia ser apresentada da seguinte maneira

IVC=n¥Ymer o dedg®spostas 0

namero total de respostas

Portanto, as equivaléncias entre as versde#ECIDED® foramestabelecidas quando
houve a concordancia acima de 0,80 dos especialéis Beck,2011).

4.3.1.5 Etapa V: Préeste daversdo adaptada para o portuguBsasileiro

A quinta etapa do processo de traducéo e adaptacao transcultural consistia na aplicagao
do préteste da Ferramenta traduzida e adaptada ao portugués com o-alolicO teste
deveria ser realizado com o pubhalvo, e 0 nimerminimode participanteesram30 Beaton
et al, 2007). O propoésito do teste era verificar a compreenséo e clareza da Ferramenta pela
populacaealvo e avaliar se ainda havia necessidade de algum ajuste.

Para avaliar o nivel de compreensao dos itens da Ferramenta trafhiiziolécitado ao
participante que classifassea compreensao e a clareza dos mesmos como: Muito boa; Boa,
Nem boa nem ruitnRuim; ou Muito ruim Caso o participante classifisse Nem boa nem
ruim, Ruim; ou Muito ruim foi solicitado que indiassesugestfes de mudanca.

Posterior a realizacdo do peste,foi elaborada a ultima versdo brasileira ido
DECIDED®. Ao finalizar o processoos documentos relacionados a traducdo e adaptagdo
transculturalforam encaminhade a autora principal que desenvolveu a versdo original da
Ferramenta junto com o relatorio que agrupa todo o processo para que ela possa aferir que todas
as etapas foram seguidas conforme exige o rigor metodologico addé&adongt al,, 2007).
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4.315.1 Local da Coleta de Dados

O estuddoi desenvolvido no Laboratorio de Pesquisa, Tecnologia e Inovacéo na Saude
da Crianca e do Adolescente (GEPESCA) no Programa déadsiacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (PEN/UFSC), Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil.

4.3.15.2 Populacdo e amostra

Devido a metodologia e natureza do estudo, a anfostramposta poB0 participantes.
Assim, a amostrafoi ndoprobabilistica, por conveniéncia, composta por enfermeiros
assistenciais e docentes de enfermagemfayaen selecionadositilizando amostragem em
Snowball] sendoos primeiros individuos convidados, conhecidos como "onda zero", os
participantes do GEPESCMaldin; Munhoz,2011).

Adotousecomo critério de inclusdser enfermeiro assistencial ou docente do curso de
graduacdo em enfermagem. Como critérios de ndo inclusdo: ser graduando em enfermagem ou
ndo desenvolver atividades na area da terapia intravenosa. E, como critérios de excluséo:

responder o instrumento f®ma incompleta.

4.315.3 Coleta de dados

Para a coleta de dadés utilizado instrumento estruturado (Apéndi€d. Apds a
selecdo dos participantes e o convite para participarem do estudo, foi enviadmaim e
contendo as informacbes sobre os tdpicos que seriam abordados, juntamente com o TCLE
(ApéndiceD) e o link de acesso a ferramenta online Google Forms®. Abaixo, no topico 4.3.5.4
"Variaveis do Préleste da Versao Adaptada para o Portugués Brasileiro," estdo descritas as
variaveis queiteramparte do instrumento.

Cabe destacar, queimicio da coleta de dados sé ocar@0s aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa
Catarina (CEPSHUFSC).

4.3.15.4 Variaveis dd’réteste daversao adaptada para o portugués brasileiro
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As varidveiglo prétesteda Verséo adaptada para o portugués brasit@@mondivididas
em dois blocos: o primeiro bloco apresenta as variaveis de caracterizagafissional; e, o
segundo bloco apresenta as variaveis de compreensio e claleBEGDED®, apds sua

traducao.

Variaveis de Caracterizagcdo dos Participantes

1. Sexoespaco aberto para escrita da identidade de género

2. ldadedata do nascimento

3. Categoria profissional: categoria de atuacéo do profissional

4. Maior titulacdo: maior titulacdo que posswu seja, graduacédo, especializacdo, mestrado ou
doutorado

5. Area da titulacdo: espaco aberto para escrita em qual aretapossior titulacap

6. Ocupacéao atual: refarse sobre qual ocupacao examo momento.

Variaveis de compreenséo e clareza deDECIDED® traduzido

Avaliacdoda compreensao |-DECIDEDP traduzido: refédn-sesobre acompreensio de cada
item traduzido para o participante

Avaliacdo da clarezado |-DECIDED® traduzido:referiase sobre alareza de cada item

traduzido para o participante.

4.315.5 Andlise dos dados

Os dados foram organizados por meiadigtacdo no Microsoft Office Excel2016,
registrando as varidveis. ApOs essa primeira etapa, os dados foram transportados para o
SoftwareStatistical Package for the Social Scien(8BSS), versdo 25, em que se realizou a
andlise por meio de estatistica descritavdim de encontrar possiveis padrbes nos dados
coletado Além disso, calculose oCoeficiente Alpha d€ronbachpara avaliar a consisténcia

interna.

4.2.2 Fase IlT Estudo quaseexperimental
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Pesquisa quantitativguaseexperimental, sem grupo controle, do tipo série temporal
interrompida Para elaboracdo da pesquisa foram seguidas as diretriz&sadgparent
Reporting of Evaluations with Nonrandomized Desi@REND) Des Jarlai€t al, 2004).

Os estudos quasxperimentais sdo assim chamados por se aproximarem de um
experimento verdadeiro, porém nao possuem todos os requisitos destes como alocacgao aleatoria
dos grupos, controle e randomizacaaut(a; Reis, 2016; Handlest al, 2018;Miller; Smith;
Pugatch2020). Nos estudos de série temporal interrompida, os dados sdo coletados em varios
momentos antes e depois da intervencao e as analises analisam se a intervencao gerou algun
resultado além de qualquer predisposicdo preexistermted(élyet al., 2018;Miller; Smith;
Pugatch2020).

Para avaliar adequadamente as tendéncias, é necessario que os dados sejam coletado
em pelo menos trés momentos distintasto antes quanto depois da intervencao. Isso ajuda a
garantir que as tendéncias ndo sejam afetadas por variagcdes temporarias ou pelo acaso,
permitindo uma analise mais robusta da mudanca real de comportamento ou resultados
(Handleyet al, 2018) Portanto, nesse estudo os dados foram coletados em trés momentos antes
e em trés momentos apods a intervencao.

Dando sequénciast fasdoi estruturada em dois desfechos, cada um associado a um
objetivo especificada Tesee suas respectivas hipétesBesfecho primario: melhoria da
avaliacdo, do cuidado e da tomada de decisdo da equipe de enferemagelacdo ao CIVP
em pediatriaEste desfechesta relacionado ao segundo objetivo da Tese ge&éminar se
a Ferramenta de avaliacdo e decis®ECIDED® melhora a avaliacdo, o cuidado e a tomada
de decisdo em cateteres intravenosos periféricos na pediainiasso,apresenta as seguintes
hipéteses:

Hipotese Nula (HO0): A Ferramenta-DECIDED® n&o melhoraavaliacdo, cuidado e
tomada de decisd@aquipeenfermagem em relacdo ao CIVP em pediatria.

Hipotese Alternativa (H1): A Ferramenta-DECIDED® melhora avaliacdo, cuidado e
tomada de deciséo da equipe enfermagem em relagéo ao CIVP em pediatria.

Desfecho secundariefeito da Ferramentaregistrodaavaliagédo e tomada de deciséo
sobre o ClVRealizad pela equipe de enfermagem em pediafiie desfecho esta relacionado
ao terceiro objetivo da Tese, queatatminar o efeito da FerramertBECIDED® no registro
da avaliacdo e tomada de deciséo realizado pela equipe de enfermagem sobre o CIVP em

unidade de internacéo pediatriartanto, presentas seguintes hipoteses:
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Hipotese Nula (HO): A Ferramenta -DECIDED® ndo tem efeitono registro da
avaliacao e tomada de decisao realizado pela equipe de enfermagem sobrem gédiatria
Hipotese Alternativa (H1): A Ferramenta-DECIDED® tem efeitono registro da

avaliacdo e tomada de decisao realizado pela equipe de enfermagem sobrem Ggédiatria.

4.2.2.1 Local do estudo

O estudo foi realizado em um Hospital Publico Federgbulode Santa Catarina, que
possui um perfil de Hospital de Ensino, oferecendo 186 vagas de residéncia médica e
multiprofissional De modo quaerve de campo de estagio tednizético para mais de 1.600
graduandos de diferentes cursos da area da saude. Além disso, diversos projetos de pesquisa
extensdo sdo realizados no hospital. SepanoHospital Geral possui 208 leitos, incluindo
unidades para adultos e pediatria. E uma referéncia estadual no tratamento de patologias
complexas, tanto clinicas quantorirgicas, destacanek® especialmente nas é&reas de
oncologia e cirurgias de grande porte. Com uma alta demanda, o hospital realiza
aproximadamente 10 mil internacdes, 4,5 mil cirurgias, 113 mil consultas e 2,5 mil partos
anualmentg EBSERH, 2024)Dessamaneira seu quadro de funcionarios conta cama
equipe multidisciplinar que atende Unica e exclusivamente por meio do Sistema Unico de
SaudeA escolha desse Hospital se d& pelo fato de 0 mesmo ser um dos hospitais de referéncia
do Estadokbserh 2024)

Os servicos de pediatria consistem no Ambulatério pediatrico, que conta com 0s
servicos de Endocrinologia, Dermatologia, Pediatria geral, Nutrélogo, Nutricdo,
Gastroenterologia e Homeopatia, na Emergéncia Pediatrica e na Unidade de Internacéo
Pediatrica EBSERH, 2024)A unidade escolhida para realizar o estudo foi a unidade de
internacdo pediatricque conta com 23 leitos, dos quais 15 estavam ativos no momento da
pesquisa. A equipe de enfermagem €& composta por sete enfermeiros, 18 técnicos de
enfermagene quatro auxiliares de enfermagem. A unidade atende pacientes com até 14 anos,

11 meses e 29 dias de idade.

4.2.2.2 Populagéo e Amostra

Os participantes do estudo foram criangcas e adolescentes internados, seus pais ou

responsaveis e profissionais da equipe de enfermagem da unidade de internacdo p&diatrica.
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amostra foi calculada com base no nimero de CIVPs presentes diariamente na Unidade de
Internagdo Pediatrica em dezembro de 2022. Durante o més investigado, houve 90 CIVPs, o
que corresponde a um total estimado de 1.080 CIVPs em 12 meses. O célculo &nostral

realizado utilizando o software estatistico SEstatNat®(/sestatnet.ufsc.Bricom um nivel

de confianca de 95%, resultando em uma amostra minima de 283 observacdes gmflVPs
cada momentavaliado(Figura4). Corroborando com estudo cujo objetivo era determinar a
qguantidade ideal de CIVPs para auditorias clinicas, corskgue o numero de auditorias deve
ser entre 100 e 250 CIVPs por rodada de auditoria (Meairsh 2021).

Figura4 - Tamanho minimo da amostra de observagao

-|'-1i|.3|]513l Tamanho Minimo da Amostra

Estimacdo de Média

Tamanho da Populacdo 1080
Desvio Padrdo 10
Erro Amostral 1
Nivel de Confianga 95%0
Tamanho da Amostra 283
Para outros Niveis de Confianca
Nivel de Confianca Tamanho da Amostra
99,900 541
99% 411
920%0 216
Fonte:SEstatNet®?2022)

A amostra incluiu 0 nimero dbservacdes realizadas pelo pesquisador sobre o CIVP
inserido na crianca ou adolescente, além das perguntas feitas aos profissionais de enfermagem,
as criancas e adolescentes e pais ou responsaveis sobre a avaliacdo e cuidados com o CIVP
Assim como as observagdes feitas nos prontuarios dos pacemntgsie foranbus@adasas
anotacOes dos técnicos e auxiliares de enfermagem e as evolucdes e prescricbes dos
enfermeiros. Dessa forma, foram convidados a participar do estudo os profissionais de
enfermagem, opacientes internados e seus pais ou responsaveis presentes na unidade durante
o periodo de coleta de dados.

Destacase que, na unidade onde o estudo foi realizado, a evolugcdo do enfermeiro e a
prescricdo de cuidados ocorrem uma vez a cada 24 horas para cada paciente. Os enfermeiros

do turno diurno sdo responsaveis por metade dos pacientes internados, engdartons


http://sestatnet.ufsc.br/
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noturno cuidam da outra metade. J4 os técnicos e auxiliares de enfermagem fazem suas

anotacdes no final de cada turno.

4.3.2.1.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo adotados foram:
Para os pacientesriancas/adolescentes internados que possuiam pelo menos um CIVP
instalado ou que tiveram um CIVP retirado nas ultimas 48 horas;
Para os pais/responsaveistar acompanhando uma crianga com CIVP ou que teve um CIVP
retirado nas Ultimas 48 horas e que permaneceram com a crian¢a durante o turno da coleta de
dados;
Para os profissionais de enfermagesar. profissional de enfermeiro, técnico ou auxiliar de
enfermagem e estar atuando na unidade descrita, em atendimento ao paciente pediatrico, no
momento da realizacdo do estudo.

4.3.2.2 Critérios de nao inclusao

Os critérios de néo inclusao adotados foram:
Para os pacientesriancas/adolescentes em situacdes clinicas graves;
Para os pais/responsavesstar acompanhando uma crianca em estado grave no momento da
coleta;
Para os profissionais de enfermagestar afastado do trabalho no momento da realizacdo das

etapas do estudo.

4.3.2.1.3 Critérios de exclusdo

Oscritérios de exclusédo adotados foram:
Para os pacientes e/ou pais/responsadessisténcia de participar da pesquisa em qualquer
etapa, ou piora do quadro clinico da crianca durante a coleta;
Para os profissionais de enfermagei@o participacdo ou desisténcia em alguma etapa da

pesquisa.
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4.2.2.3Coleta de Dados

A coleta de dados foi iniciada apds a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEPSH) e foi dividida em trés etaphdeRmncao (Etapa
1), Intervencéo (Etapa 2) e Pidgervencao (Etapa 3). Inicialmente, foi realizadatato 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 (Apéndi&g e técnicokuxiliaresde enfemagem (Apéndic€&) que
aceitaram participar do estudo.

Os objetivos e a justificativa do estudo também foram apresentados aos
pais/responsaveis e as criancas/adolescentes que manifestaram, de forma voluntaria, o interesse
em participar. Assim, foram entregues o TCLE para os pais/responsaveis (Agendiae
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para as criancas (ApéHrjliee
adolescentes (Apéndite

Para a coleta de dados, foi elaboradoinstrumento de coleta de dados pré e pos
intervencao (Apéndicd), baseado nos principios da Ferraméi&ECIDED® (Ray-Barruelet
al., 2018).Este instrumento foi inseridcarplataforma de gerenciamento de dadesearch
Electronic Data CapturéREDCap)(Harriset al, 2019).

Além disso, o Instrumento de Coleta de Dados Pré dn&ryencéo foi analisado por
dois especialistas na area de terapia intravenosa e pediatria, e passou peteste. prais
especialistas foram escolhidos por conveniéncia, porém foi respeitado dereifierentes
locais do pais, doutores e, como citado, sexgpertsem terapia intravenosa e pediatria. JA o
objetivo do préeste do instrumento foi verificar organizacdo, compreensao e coeréncia do
mesmo com o contexto a sestudado.Além disso, é remmendadorealizar de 10 a 20
verificacdes a fim de obter conclus@§€sinhota, 2008). Dessa forma, o-fgéte do instrumento
foi realizado com 6% da amostra de um dos momentos da série temporal, totalizando 17
observacgbes realizadas no periodo diu(@anhota, 2008) Essas observa¢fes foram
conduzidas exclusivamente para testar e ajustar o instrumento e, portanto, ndo foram incluidas
na amostra final do estudo (Canhota, 2008). Ap0Os 0s ajustes necessarios identificados no pré
teste, iniciouse a coleta de das propriamente dita.

O instrumento foi dividido em quatro blocos (APENDICE J):
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Bloco 11 Observagcdo do pesquisador sobre o CIVP inserido na crianga/adolescente
(identificacdo da presenca do CIVP, presenca de complicacdes, estado da cobertura, avaliacédo
do sitio de insercéo onde havia CIVP nas ultimas 48 horas);

Bloco 21 Questdes para as criangas/adolescentes/pais/responsaveis sobre o CIVP (avaliacéo,
utiizacdo e funcionamento do CIVP, ado¢do de medidas de prevencdo a infeccéo,
conhecimento sobre o CIVP);

Bloco 37 Questbes para os profissionais sobre o CIVP (Avaliacdo e cuidados com o CIVP e
tomada de decisédo);

Bloco 47 Observacdo no prontuario sobre o CIVP (prescricdo médica para verificar a
necessidade do CIVP; registro das anotag@adizadas pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem sobre avaliacdo e tomada de decisdo acerca do CIVP; das evolucdes e das
prescricdes de cuidados realizadas pelos enfermagem avaliagédo, cuidados e tomada de decisac
acerca do CIVP).

Destacase que as variaveis do Bloco 2 forneceram suporte para a avaliacdo de agdes e
cuidados que o pesquisador ndo conseguiu observar diretamente. NOos casos em que a
crianca/adolescente ndo conseguiu responder as questdes, estas foram direcionadas para o
pais/responsaveis presentes no momento da coleta. Além disso, as variaveis do Bloco 4 foram
avaliadas em termos de conformidade e confiabilidade dos registros no prontuario eletrénico
do paciente A conformidade foi considerada como a existéncia de tregiglos itens no
prontuario eletrénico do paciente, sem levar em conta a exatiddo das informacdes registradas.
Além dissq a confiabilidade foi analisada verificando a correspondéncia entre as informacdes
documentadas no prontudrio e os dados coletados por meio das observacfes diretas do
pesquisador sobre o CIVP e das declaracdes verbais fornecidas pelos profissionadosnvolv
no cuidado (Bahl; Mielke; Johnson, 2024).

Com o objetivo de minimizar o Efeitdawthorne(Dutra; Reis, 2016), o pesquisador
seguiu rigorosamente a sequéncia definida no instrumento de coleta de dados. Primeiramente,
realizouse a observacdo do CIVP inserido no paciente, seguida de questionamentos
direcionados aos proprios pacientes e aosEEEHU responsaveis. Somente apds essas etapas,
foram entrevistados os profissionais de saude sobre os cuidados realizados. Além disso, foram
conduzidas 17 observacOes de-f@ste, que ndo apenas ajudaranmigigar o Efeito
Hawthorne mas também permitiram ajustes no instrumento de coleta de dadosletas
ocorreram diariamente nos turnos matutino, vespertino e noturno, com um tempo médio de duas

horas de coleta por turno (Figwp
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Figura5- Etapas do Estudo QuaBgperimental
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Fonte: Elaborado pelo Aut¢2024).
Etapali Pré-Intervencao

Nesta etapa, utilizando o Instrumento de Coleta de Dados Pré-lat&osncéao
(Apéndice K), o pesquisador observou o local de inser¢éo do CIVP e a cobertura com o intuito
de identificar suas caracteristicas e condi¢cdes. Essa avaliacdo incluiu a verdeagésenca
de complicacBes no sitio de insercédo e o estado da cobertura. Além disso, foi analisado o local
de insercdo onde um CIVP havia sido retirado nas ultimas 48 horas. Posteriormente,
crianca/adolescente e, se necessario, seus pais/responsaaeis doestionados pelo
pesquisador sobre os cuidados realizados pela equipe de enfermagem em relacdo ao CIVP e
sobre seus conhecimentos acerca do CIVP. Além disso, 0 pesquisador questionou 0s
profissionais sobre a avaliagao e cuidados que realizaram e&orela CIVP, a cobertura do
CIVP e atomada de deciséao realiza&a.fim, o pesquisador observou o prontuéario do paciente

com intuito de avaliar prescricdes médicas e de enfermagem, evolucbes e anotacbes de
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enfermagem referentes a avaliacdo, cuidados e tomada de deciséo sobre o CIVP, como também,
poder comparar as suas observacdes e registro. Este instrumento de coleta de dados foi
desenvolvido com questdes fechadas, que o pesquisador preenchia enquaane eableta

dos dados. Esta etapa teve uma duracéo total de trés meses, com a coleta de dados realizada e

trés momentos, sendo qcedamomento ocorreemum intervalo de 10 dias entre eles.

Etapa 21 Intervencéo

A intervencdo sobre a FerrameritdECIDED® foi realizada para a equipe de
enfermagem da Unidade. Esta atividade ocorreu em trés turnos em um ambiente reservado,
durante o turno de trabalho, quando o fluxo assistencial era m&sgim com horarios
agendados com as equipes de cada turno e a chefia da unidade, teve duracdo aproximada de 6
minutos. Foram realizadas duas intervencdes educativas por equipe, com o intuito de evitar a
auséncia de assisténcia durante a intervengadara tal abranger o maior nimero possivel de
profissionais participaes. A intervencdo educativa foi dividida, didaticamente, em trés
momentos.

Primeiramente foi realizach apresentacdo da FerramdrBECIDED®, incluindo seu
objetivo e aplicabilidadeA apresentacéii realizada de maneira expositiva e dialogada, com
0 auxilio de recursos audiovisuais e discussdo em grupo sobre a Ferramenta. ApGs a parte
tedrica, no segundo momento, o pesquisador demonstrou como utilizar a Ferramenta na pratica
clinica dos profissiaais por meio de simulacéo de baixa fidelidade e casos clinicos, realizando
o registro da avaliacdo do CIVP e das tomadas de dscisg@ontuarid ficticio i do paciente.

Para simulacdo de baixa fidelidade, foi utilizado um boneco com um CIVP inserido
trés diferentes casos clinicos foram desenvolvidos e distribuidos aleatoriamente aos
profissionais (1. Paciente com prescricdo de medicacdo EV, CIVP sem complicacdes e
cobertura limpa, seca e integra; 2. Paciente com prescricdo de medicacdo EV, CIVP sem
complicagcdes, cobertura suja e solta; 3 Paciente com prescricdo de medicacdo EV, CIVP
apresentando hiperemia e dor na insercdo, cobertura limpa, seca e integra). Aléntcda discr
do casogcada cascontava com uma foto para ilustrar como estava o estado do CIVP (Apéndice
K). Os profissionais foram instruidos a ler o caso clinico, avaliar o CIVP inserido no boneco,
tomar decisdo sobre o CIVP, realizar os cuidados necessaegstealosem um prontuario

ficticio do paciente.
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Por fim, no terceiro momento, o pesquisador distribuiu materiais educativos, como
cartazes, panfletos e cartGes, orientou e estimulou a equipe de enfermagem a utilizar o
DECIDEDP para realizar a avaliacdo dos CIVP durante a prestacio de cuidados. Além disso,
foram esclarecidas as davidas que surgiram em relacéo a Ferramenta no decorrer do periodo de
intervencao. A intervencgéao teve boa adeséo dos profissidioaieaizadapara abranggodos
os profissionaisluranteum més.

Figura6 - Intervencédo sobre a FerramerfaECIDED®

Fonte: Acervo do Autor (2023)

Etapa 31 PoslIntervencéo
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Apés 10 dias da realizagdo da intervencdo, os dados foram novamente coletados,
utilizando o mesmo Instrumento de Coleta de Dados Pré-mtedgencdo (Apéndice Kpe
modo semelhante, o procedimetdge uma duracdo de trés meses e os dados foram coletados

em trés momentos, com um intervalo de 10 dias entre cada coleta.

4.2.2.3.1 Variaveis do Estudo

Variaveis decaracterizacao do profissional

1 Sexo:Variavel nominal; @tegorizada em feminino e masculino

1 Idade: Variavel continua referese a quantidade de anos que o profissional possui;
Categorizada eranos

1 Formacao¥Varidvel nomingl categorizada ernategoria de atuacéo do profissiomedste
caso, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem

1 Funcéo exercida no Setor: funcéo que o profissional exerce na unidaideel nominal;
Categorizada em Enfermeirbecnico de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem.

1 Tempo de Formacdodvariavel continuareferese aoniumero de meses desde que o
profissional finalizou o curso de Graduacdo em Enfermagem, curso Técnico em
Enfermagem ou curso de Auxiliar de Enfermag@ategorizada emmeses.

1 Formacéo Adicional: referge o profissional possui formacao adicigvariavel nominal;
Categorizadeem nivel técnico, superior, especializacdo, mestrado, doutorado eu pos
doutorado

1 Tempo de Trabalho no Setdvariavel continuareferese aonimero demesesque o
profissional trabalha na Unidadeategorizada emmeses

Variaveis de caracterizacdo do paciente

1 Sexo:Variavel nominalcategorizada em feminino e masculino;

1 Idade:Varidvel continugreferese adata donascimentalo pacienteCategorizada em
anos.

1 Motivo da internagdanotivo pelo qual a crianca deu entrada no hospitaliavel
nominal;Categorizada emgrupos tematicos

1 Tempo de internacadariavel continuareferese aguantidade de dias queraanca esta
internadaCategorizada erdias.

1 Tempo de cateter: quantidade de dias que a crianca esta utilizando o/GiNRel

continua Categorizada emias.
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Local de insercdo do cateter: local na crianga onde esté inserido o\GiN&gvel

nominal;Categorizada emnéo, fossa ante cubital, antebrgoé, regido cefalica.

Bloco 1: Variaveis das caracteristicas do CIVP

T

Registro da insercdo do catetezferese aoregistro da data de insercédo, tamanho do
dispositivo e o profissional que inseriu presente no ca¥aeigvel nomingl Categorizada
emsim ou néo.

Registro completogquandoo registro presentdo cateter contém todos os itens esperados;
Variavel nomingl Categorizada ersim ou nao.

Sitio de insercéo esté visivel para avaliacéferesea possibilidade de visualizar o local
de insercdo do cateter no pacieMatiavel nomingl Categorizada em sim ou néo.

Sitio de insercdo apresenta alguma complicagéandoo local de insercdo do cateter
apresenta alguma complicacdariavel nomingl Categorizada em sim ou nao.

Quais complicacbexaso apresente alguma complicacdo, refer@qual complicacédo o
sitio de insercédo apresentégriavel nominal multipla escolhaCategorizadaonforme as
complicagBes especificas relacionadas ao cateter.

Cobertura esta limpa, seco e integreferese as caracteristicas fisicas da cobertura;
Variavel nominal Categorizada em sim ou néo.

Caso nao, qual problema apresentatiso as caracteristicas fisicas da cobertura néo
estejam de acordo com o esperado, rederaos problemasque 0 mesmo apresenta;
Variavel nominal multipla escolhaCategorizada conformas problemas relacionados a
cobertura.

CIVP esta bem fixadoguandoo CIVP estad firme no pacient&/ariavel nomingl
Categorizada em sim ou néo.

Cobertura é transparentefereseacobertura presente no CIVP é de material transparente;
Variavel nomingl Categorizada em sim ou nao.

Tipo de coberturacaso néo seja de material transparente, rafei@ que tipo de cobertura
esta presente no CIVRariavel nominal multipla escolhaCategorizada ermmonforme os
tipos de cobertura utilizados.

CIVP é necessariqquandoo CIVP presente no paciente € essencial para o seu tratamento;
Variavel nominalCategorizada em sim ou néo.

Motivo do uso:caso seja essencial, refese ao motivo pelo qual o0 mesmo é necessario;
Variavel nominal multipla escolhaCategorizad&onforme os motivos especificos, como

administracdo de medicamentos, entre outros.



65

Bloco 2: Variaveis de cuidado com o CIVP segundo a crianca/pais/responsaveis

T

CIVP foi utilizado nas ultimas 24h: refese ao CIVP que foi usado nas ultimas 24 horas;
Variavel nomingl Categorizada ersim ou néo.

CIVP foi testado nas ultima 8heferese algum profissional realizdlwshingno CIVPnas
ltimas ou oito horas/ariavel nomingl Categorizada ersim ou néo.

Cobertura foi trocado alguma fez desde a inserggferese a cobertura do CIVP foi
substituido desde 0 momento em que o cateter foi insdfédigvel nomingl Categorizada
emsim ou néo.

Motivo da trocaccaso ja tenha sido substituideferese ao motivo da troca da cobertura
do CIVP; Variavel nominal multipla escolha Categorizada enmotivos especificos
relacionados a integridade ou adequacéo da cobertura.

Antes de manipular o CIVP o profissional higieniza as mésferese o profissional
higienizou as maos momentos antes de manipular o G4&fgvel nominal Categorizada
emsim ou néo.

Antes de manipular o CIVP o profissional desinfecta o dispositferese o profissional
desinfectou os dispositivos acoplados ao CIVP antesdiainistrar medicacdo e/ou
solucéoVariavel nomingl Categorizada ersim ou nao.

Por algum motivo o equipo foi desconectadeferese o sistema de infusédo foi
desconectado no turndariavel nomingl Categorizada ersim ou néo.

Quem desconectouaso tenha sido desconectado, refara quem realizou a desconexao;
Por que desconectogaso tenha sido desconectado, refreao motivo pelo qual foi
realizado a desconexaWariavel nominal multipla escolhaCategorizadeem motivos
especificogelacionados a desconexdo, cammar banho, entre outros.

CIVP foi avaliado por algum profissional hojesferese algum profissional realizou a
avaliacao do CIVP no turn®ariavel nomingl Categorizada ersim ou nao.

Qual profissional avalioucaso algum profissional tenha avaliado, refsgea qual
profissional realizou a avaliaca¥ariavel nominal multipla escolhaCategorizada em
enfermeiro, médico, técnico de enfermaganauxiliar de enfermagem.

Vocé sabe para o que serve o ClV&ferese o paciente e/ou pai/responsavel sabem o
motivo de o paciente estar utilizando o CI\XRriavel nomingl Categorizada ersim ou
nao.

Vocé(s) tem alguma duvida sobre o CIVileferese o paciente e/ou pai/responsavel

possuem alguma davida sobre o CIV¥Rriavel nomingl Categorizada ersim ou nao.
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Vocé contou para o profissional que estd com veasd tenham alguma duvida, refeee
foi questionado ao profissional que esta realizando o cuidado do pa¢emdeel nominal
Categorizada ersim ou nao.

Sua duvida foi sanadaaso tenha sido questionado ao profissional, refera davida foi

esclarecidaVariavel nomingl Categorizada ersim ou nao.

Bloco 3: Variaveis de avaliacao do CIVP segundo @sofissionais de enfermagem

T

Utilizou o CIVP no turnoreferese o profissional de enfermagem utilizou o CIVP inserido
na crianca no turndjariavel nomingl Categorizada ersim ou nao.

Medicacdes ou solucbes administradas / instala@das: o profissional tenha utilizado o
CIVP no turno, referse quais medicacdes ou solucdes foram realize@daisyvel nomingl
Categorizada ersim ou nao.

Avaliacao do CIVPreferese o profissional de enfermagem avaliou o CI€Rtegorizada
emsim ou néo.

O que vocé avaliowcaso o profissional tenha avaliado o CIVPgerefe a quais aspectos
do CIVP o profissional avalioMariavel nominalmultipla escolhgCategorizadaonforme

0S aspectos mencionados na avaliacao

Encontrou alguma alterac&aso o profissional tenha avaliado o CIVP, refsencontrou
alguma alteracéo ou complicacdo no ClVRriavel nominglCategorizada esim ou néo.
Qual conduta tomou em relacdo ao Clv#ferese a qual conduta tomou apGavaliacdo

do CIVP; Variavel nominal multipla escolha Categorizadaconforme ascondutas
mencionads.

Avaliacdo do local onde havia o CIVBaso a crianca tenha tido um CIVP retirado nas
tltimas 48 horas, refergeao profissional de enfermagegueavaliou o local onde estava
o CIVP; Variavel nominal Categorizada ersim ou nao.

Sinal de complicagdo no local onde havia Cleé&0 a crianga tenha tido um CIVP retirado
nas ultimas 48 horas, refeseao profissional de enfermagequeencontrou algum sinal
de complicacaoyariavel nomingl Categorizada ersim ou néo.

Quais complicagBescaso tenha encontrado alguma complicacdo, rskera qual
complicacdo o profissional denfermagem encontrou no local onde havia um CIVP.
Variavel nominal multipla escolhaCategorizadaonformeas complicacbes especificas

relacionadas almcal onde havia cateter.

Bloco 4: Variaveis deregistro dos profissionais de enfermagem
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Haregistro da presenca de CIVP: refere se ha registro da presenca de CIVP na evolugéo de
enfermagem dcenfermeiro e/ou na anotacdo de enfermagem do técnico/auxiliar de
enfermagemyariavel nomingl Categorizada ersim ou nao.

Registro da localizacdo: caso haja, refere se ha registro da localizacdo que o CIVP se
encontra no paciente na evolugdo etdermagem do enfermeiro e/ou na anotagdo de
enfermagem do técnico/auxiliar de enfermag¥arjavel nomingl Categorizada eraim

ou néo.

Registro da data de insercdo: caso haja, refere se ha registro da data em que o CIVP foi
inserido no paciente na evolucdo de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotacdo de
enfermagem do técnico/auxiliar de enfermag¥arjavel nomingl Categorizada ersim

ou nao.

Registro do tamanho do cateter: caso haja, refere se ha registro do tamanho do CIVP que
foi inserido no paciente na evolugdo de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotagcéo de
enfermagem do técnico/auxiliar de enfermag¥arjavel nomingl Categorizada eraim

ou néo.

Ha registro da funcionalidade do CIVP: refere se ha registro quanto a funcionalidade do
CIVP na evolucdo de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotacdo de enfermagem do
técnico/auxiliar de enfermageMariavel nominal Categorizada ersim ou néo.

CIVP pérvio: caso haja, refere se ha registro de bom funcionamento do CIVP na evolucéo
de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotacdo de enfermagem do técnico/auxiliar de
enfermagemyaridvel nomingl Categorizada ersim ou nao.

Ha registro da avaliacao de complicacfes: refere se a presenca de registro quanto a avaliacao
de complica¢des do CIVP na evolucao de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotacéo de
enfermagem do técnico/auxiliar de enfermag¥arjavel nomingl Categorizada eraim

ou nao.

Registro de avaliacdo de complicacdo: caso haja, refere se possuia alguma complicacéo e
qual estava apresentandgariavel nominal multipla escolhaCategorizadaonformeo

registro s complicacdes especificas relacionadas ao cateter.

Caso detectado complicacdo, h& registro da conduta: caso tenha sido registrada alguma
complicacéo, refere se foi registrada alguma conduta frente a complicacdo encontrada
evolucdo de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotagcdo de enfermagem do

técnico/auxilar de enfermagenVaridvel nomingl Categorizada ersim ou nao.
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Se ndo for o 1° cateter inserido nessa internacdo no pacienteegiséro de
acompanhamento de complicacfes/flebite pos retirada: refere se a presenca de registro
quanto o acompanhamento do local de inser¢cao do CIVP retirado nas ultimas 48 horas na
evolucdo de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotacdo de enfermagem do
técnico/auxiliar de enfermageMariavel nomingl Categorizada ersim ou nao.

Se nao for o0 1° cateter inserido nessa internacao no paciente, ha registro do porqué da troca:
referese a presenca de registro quanto do porqué o CIVP foi trocado na evolugdo de
enfermagem do enfermeiro e/ou na anotacdo de enfermagem do técnico/aexiliar d
enfermagemYariavel nomingl Categorizada ersim ou néo.

Ha registro sobre integridade da cobertura: rederéd presenca de registro sobre a
integridade da cobertura do CIVP na evolucdo de enfermagem do enfermeiro e/ou na
anotacdo de enfermagem do técnico/auxiliar de enfermagémavel nomingl
Categorizada ersim ou nao.

Ha registro sobre a troca da cobertura: refere se a presenca de registro sobre a troca da
cobertura do CIVP na evolucdo de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotacdo de
enfermagem do técnico/auxiliar de enfermag¥arjavel nomingl Categorizada ersim

ou nao.

Motivo da troca: caso haja, refese o motivo da troca da cobertura do CIVP na evolucéo

de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotacdo de enfermagem do técnico/auxiliar de
enfermagem¥Variavel nominal multipla escolhaCategorizadaonforme motivos para

troca da cobertura

Ha registro sobre a decisdo em relacdo ao CIVP: refere se a presepgistie sobre
decisdo em relacdo ao CIVP na evolucao de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotacéo
de enfermagem do técnico/auxiliar de enfermagéamavel nominglCategorizada em sim

ou nao

Qual foi a decisao: caso haja, refere se a qual decisémniada em relagéo ao CIVP na
evolucdo de enfermagem do enfermeiro e/ou na anotagcdo de enfermagem do

técnico/auxiliar de enfermageMariavel nomingl Categorizada em sim ou nao

Bloco 4.1: Variaveis acerca da prescricao de enfermagem

1 Ha na prescricdo de enfermagem medidas de teste de eficacia do CIVP (flushing/lock):

referese a presenca de prescricadldshingna prescricdo de enfermagem realizado pelo

enfermeiroVariavel nomingl Categorizada em sim ou nao
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1 H& na prescricao de enfermagem busca por complicac6es no CIVP: refere se a presenca de
prescricdo de investigacdo de complicacfes na prescricdo de enfermagem realizado pelo
enfermeiroVaridvel nomingl Categorizada em sim ou nao

1 H& na prescricao de enfermagem medidas de prevencéo a infeccéo: refere se a presenca de
prescricdo de medidas de prevencao a infec¢do na prescricdo de enfermagem realizado pelo
enfermeiroVariavel nominal Categorizada em sim ou nao

1 Ha na prescricdo de enfermagem cuidados com a cobertura: refere se a presenca de
prescricdo de cuidados com a cobertura na prescricdo de enfermagem realizado pelo
enfermeiroVariavel nominal Categorizada em sim ou nao

1 H& na prescricdo de enfermagem orientacao de registro: refere se a presenca de prescri¢ao
de registro acerca da tomada de decisdo sobre i@ \prescricdo de enfermagem realizado

pelo enfermeiroVaridvel nomingl Categorizada em sim ou néo.

4.2.2.4 Analise dos dados

Os dados coletados por meio dBRRCap foram exportados pasmalise enplanilhas
do ExceP. Paraa analise dos dados foram utilizados wé®s&o 4.1.0 e 8PSS versdoR A
estatistica descritiva foi utilizada para descrever as caracteristicasofigsionais pacientes
e dos CIVPs, bem como os desfechos pré eimés/encdo.Assim, & resultados foram
apresentados por meio de médias e degaosdo ou medianas e intervalos interquartis para
variaveis continuas, dependendo da distribuicdo. Para comparar as caracteristicas dos
participantes e dos dispositivos entre os periodos pré enpg&rvencao, utilizotse o testele
qui-quadrado eexato de Fisher para varidveis catétg®, devido a sua adequacdo para
tamanhos amostrais pequenos e frequéncias esperadas baixas, garantindo valores precisos. C
teste deVlann-Whitneyfoi aplicado para comparar variaveis continuas entre os grupos quando
as suposicoes de distribuicdo normal ndo foram atendidas, com base nos resultados do teste de
ShapireWilk.

Para analisar as mudancas nas medidas de desfecho dos dados-prtee/posaale
variaveis independenteg®ram calculadas tanto as diferencas absolutas de risco quanto a razao
de risco (RR), com intervalo de confianca (IC) de 95%. Essas medidas foram escolhidas por
fornecerem comparacg@es diretas e interpretaveis de risco entre 0s grupos. Em casos de células
com contagem zero, foi adicionada uma correcdo de continuidade de 0,5 para viabilizar os

calculos, pratica comum em estudos epidemioldgicos mlEadom dados escassos sem Viés
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significativo nos resultado®ara variaveis dependentésizou-se o Teste Q déochrancom
intuido de avaliar variagdes nas propor¢cdes ao longo dos periodos observados.

Grafico de séries temporais interrompidasdi@iboradaalculandese a proporcao dos
desfechos primarios, que foram entédo transformados para a escala logistica a fim de mitigar os
efeitos de valores extremos para facilitar a interpretacdo. Modelos lineares foram aplicados
separadamente para 0s segmentos jpéEsetervencdo, a fim de entender as mudancas nas
propor¢cdes transformadas logisticamente. As previsdes desses modelos réram
transformadagara a escala original de proporcédo, proporcionando wisdio mais clara das
tendéncias ao longo das diferentes fases da intervencao. Valores ausentes nao foram imputados
mantendo a integridade dos dados observados sem introduzir possiveis vieses por técnicas de

imputacao. Um nivel de significancia d®905 foi considerado estatisticamente significativo.

4.3 ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos foram respeitados, conforme
as Resolucdes 466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012; BRASIL,
2018). Essas resolugbes garantem autonomia, anonimato, sigilo, confidencialidade,
bereficéncia, ndo maleficéncia e justica social para os participantes. Além disso, foi assegurado
o direito de voluntariedade e a possibilidade de desisténcia dos participantes em qualquer
momento ou etapa da pesquisaadl, 2012). Ainda, foram seguidas disetrizes do Oficio
Circular n° 2/2021/CONEP/SECNS/MS da Comissdo Nacional de EticaPesguisa
(CONEP), que orienta os procedimentos de pesquisa em ambiente virtual e visaram garantir a
protecdo, seguranca e os direitos dos participantes da pesquisa (CONEP, 2021).

O estudo foi encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (CER$B8C) para avaliacdo, e somente apos sua
aprovacao foram iniciadas as coletas de dados. Apés a aprovacao, o Doutorando Tleimgo Lop
Silva entrou em contato com a chefia da unidade e com os possiveis participantes para expor o
objetivo do estudo, a justificativa e a metodologi@sse sentido, soparticipantes foram
convidados a participar do estudo, e os TCLEs e TALE foram entrpgrgeassinatura. Como
parte da coleta de dados foi realizada em ambiente virtual, uma copia do TCLE foi enviada por
e-mail acs participants, conforme o Oficio Circular n® 2/20Z1O0NEP/SECNS/MS.



71

Por fim, oestudo foi aprovado pelo CEPSHSC, Parecer n® 5.674.120CAAE n°
61026722.1.0000.01ZANEXO B) e Parecer n°® 5.965.1468CAAE n°® 64135122.9.0000.0121
(ANEXO C).

4.4 AGENCIAS DE FOMENTO

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel SuperioeBrasil (CAPES) Cdadigo de Financiamento 001, em gualuno
foi bolsista durante finalizag&o do doutorado. Além dissnDoutoranddoi contemplad com
6 meses de Doutorado Sanduiche gabmselho Nacional de Desenvolvimento Cientiféco
Tecnologicoi CNPq / Servico de Bolsas no ExterioBEBEX/COEBE/CGEAOQO/DGTIsob
processo nimera00303/20228.

O estudo também estd vinculadb como um subprojeto do Projeto Tecnologias
Educacionais e Assistencial para a Prevencao de Eventos Adversos de Dispositivos de Acessos
Vasculares em Pacientes Pediatricos, submeti@hamada CNPg N09/2022 Bolsas de
Produtividade em Pesquisa, Processo 309565/20220 Projeto Intervencdes tecnoldgicas
para prevencao de eventos adversos no uso de dispositivo de acesso vascular na populagac
pediatrica, submetida& Chamada CNPg/MCTI N10/2023 7 UNIVERSAL, Processo
406103/2022.
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5 RESULTADOS

Os resultados obtidos neste estudo foram organizados em formaddigis e
manuscrito, de acordo comistrucdo Normativa 02/PEN/202Assim, os resultados desta

Teseforamorganizados em dois artigos e umnuscrito

Artigo 1: I-DECIDED®-Brasil: Adaptacao transcultural da ferramenta de avaliagio e tomada
de deciséo para cateter intravenoso periférico

Objetivo: traduzir e adaptar a FerramertBECIDED® para o idioma portugués e contexto
brasileiro.

Artigo publicado em 28 de junho de 2024 na Revista Texto & Contexto EnfermBg2im
https://doi.org/10.1590/198P65X-TCE-20230279pt(Anexo D)

Artigo 2: Impact of the {DECIDED® tool to improveperipheral intravenous cathetarein
pediatrics: Interrupted timgeries study

Objetivo: determinar se a Ferramenta de avaliacio e deci€#BCIDED® melhora a
avaliacdo, o cuidado e a tomada de decisdo em cateteres intravenosos periféricos na pediatria.
Artigo publicado em 15 de setembro de 2024 Jmurnal of Advanced Nursing
https://doi.org/10.1111/jan.164%8nexo E).

Manuscrito 1: Efeito daFerramenta-DECIDED® no registrade profissionais de enfermagem

sobre cateter intravenoso periférico em pediadéiae temporal interrompida

Objetivo: determinar o efeito da Ferrament®BECIDED® no registro da avaliacdo e tomada

de deciséo realizado pela equipe de enfermagem sobre o CIVP em unidade de internagao

pediatrica.



73

5.1 ARTIGO 1. I-DECIDED®-Brasil: adaptacdo transcultural da ferramenta de avaliagcdo e
tomada de decisdo para cateter intravenoso periférico

Thiago Lopes Silva

Gillian Ray-Barruel

Amanda Ullman
Patricia Kuerten Rocha

RESUMO
Objetivo: traduzir e adaptar a FerramertBECIDED® para o idioma portugués e contexto
brasileiro.
Método: pesquisa metodoldgica que utilizou o referencial de Beaton para o processo de
traducéo e adaptacao transcultural, que ocorreu em cinco etapas: traducéao inicial, sintese das
traducdes, traducao reversa, comité de especialistagespréRRalizado no periodo de julho
a dezembro de 202Rara andlise de dados, foram utilizados o indice de Validade de Contetdo
e Alpha deCronbach
Resultados: a partir do Comité de Especialistas, a versdo adaptada da Ferramenta |
DECIDED® obteve satisfatoria equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual
quando comparada a original, atingindo o indice de Validade de Contetido de 0,94- No pré
teste, participaram 60 enfermeiros e a confiabilidade da Ferramenta adaptadad8i de 0
Conclus&o:o processo de traducio e adaptacéo transcultural da FerrarREGIDED® foi
realizado e disponibilizio aos profissionais brasileiros uma ferramenta de avaliacdo e tomada
de decisdo em relacéo ao cateter intravenoso periférico alinhada a seguranca do paciente.
DESCRITORES: Enfermagem. Seguranca do paciente. Cateterismo periférico. Tomada de

decisao clinica. Tradugcédo. Comparacdao transcultural.

INTRODUCAO

Cateteres intravenosos periféricos (CIVPs) séo os dispositivos invasivos mais utilizados
em pacientes hospitalizad@darshet al., 2021, 2022;Walkeret al, 2023. No entanto, apesar
de sua ampla utilizagdo, complicacdes e falhas sdo ocorréncias frequentes, transformando o

CIVP em um problema mundi@Marshet al, 2021) Pesquisa realizada em diversos paises
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revelou que os cuidados com CIVP frequentemente ndo atendem aos padrdes recomendados,
tanto em pacientes adultPslexandrouet al, 2018)quanto em pacientes pediatsc@liman
et al, 2020)

A taxa decomplicacdes e/ou falhas antes da conclusdo do tratamento pode variar,
dependendo do cenério clinico, situarsgcentre 18% e 36 (Marshet al, 2021, 2022Walker
et al, 2023. As complicagbes mais frequentemente relatadas em estudos incluem infiltracéo,
ocluséo, dor, flebite e deslocamento do cat@érxandrouet al, 2018;Marshet al, 2021,

Walkeret al, 2023. A fixacdo e a cobertura adequadas sdo medidas essenciais para preservar
a integridade do cateter, reduzindo, assim, o risco de complicacOesdQaltayet al., 2019)

No entanto, as praticas relacionadas a cobertura de CIVP, também, ndo atendem aos padrdes
ideais(Alexandrouet al, 2018;Corleyet al, 2019 Ullmanet al,, 202Q.

Outra questdo enfrentada diz respeito a retencdo do CIVP ap0s a conclusdo do
tratamento, expondo os pacientes a riscos de complicacdes desnecessarias, como infec¢ao
associada ao catet@Marshet al, 2022) Em 2018, em estudo observacional multinacional,
globalmente, 14% dos CIVPs nédo foram utilizados nas ultimas 24 (#®deasndrouet al.,

2018) enquanto na América Latina esse indice foi de(®falker et al, 2023) Portanto, é

crucial que os profissionais de saude incorporem a verificacdo de CIVPs que ndo estejam mais
clinicamente indicados ou ndo estejam em uso em suas rotinas de ayAlexdodrouet al,
2018;Gorskiet al, 2021;Marshet al, 2022;Walkeret al, 2023.

Observase uma notavel auséncia de registros relacionados aos CIVPs, tais como
motivo, data e local de insercdélexandrouet al, 2018; Walker et al, 2023) Estudo
observacional na Espanha revelou que mais de 50% das inser¢des de CIVP ndo tinham registros
completos(BlancoMavillard et al, 2020) resultado semelhante a um estudo australiano que
demonstrou que 52% dos CIVPs inseridos por técnicos de enfermagem ndo foram
adequadamentegistradosbem como 41% das insercdes realizadas por enfernféfiadker
et al, 2023) Para garantir uma assisténcia de qualidade, é essencial adotar medidas de
prevencado de complicagOes e falhas, assim como envolver o paciente em seu préoprio cuidado.
No entanto, estudo espanhol indicou que quase metade dos pacientes nao tinha conhecimento
do que era um CIVEBBlancoMavillard et al., 2020)

Embora o CIVP seja um dispositivo amplamente utilizado e haja inUmeras pesquisas
sobre intervencgdes para prevencao de complicacdes relacionadas ao CIVP, ainda ha incertezas
quanto a melhor forma de implementar tais agdes nos ambientes déxsaédal, 2023) Por

essa razao, foi desenvolvida uma ferramenta de avaliacdo e tomada de deciséo para o CIVP
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(Ray-Barruelet al, 2018) Esta ferramenta, denominadRECIDED®, assume a forma de um
mnemaonico e tem o proposito dexiliar na avaliacdo e na tomada de decisdes relacionadas a
necessidade e ao funcionamento eficaz do CIVP, em colaboracdo com a equipe assistencial e o
paciente, sendo fundamentada em evidéncias provenientes de diretrizes clinicas internacionais
(Ray-Barruelet al., 2018)

A Ferramenta -DECIDED® demonstrou solida validade de contetdo, alta
confiabilidade entre avaliadores, viabilidade, além de ser considerada facil de usar e util pelos
profissionais na pratica clini¢Ray-Barruelet al, 2020) Adicionalmente, estudo australiano,
multicéntrico, do tipo série temporal interrompida, estabeleceu que a ferramenta contribuiu para
a reducao do numero de cateteres nao utilizado43d&o para 8,3%e das complicacdes
associadas ao CIVP (de5,1% para 10,9%(Ray-Barruel et al, 2023) Isso sugere que a
Ferramenta oferece uma estrutura eficaz para a implementacao de diretrizes no ambiente clinico
(Ray-Barruelet al, 2023) E importante ressaltar que a Ferramenta esta sendo recomendada
também para outs tipos de dispositivos invasivos, como cateteres urindgegsBarruel et
al., 2021)

Considerando a variacdo nos processos e nas praticas de saude entre diferentes paises
tornase fundamental que diretrizes clinicas de avaliagdo e tomattidéo acerca do CIVP
estejam disponiveis em outros idiomas, além do inglés, com o objetivo de apoiar as
competéncias e os conhecimentos dos profissionais de saude, resultando em uma melhoria nos
cuidados com o CIVP e na seguranca do paci@Malker et al, 2023) A adaptacao
transcultural de instrumentos se configura como uma solucéo eficaz para superar tais lacunas.
Para isso, deve ser realizada seguindo metodologias especificas e rigzataet al, 2000,

2007)

Apesar da FerramentaDECIDED® ter apresentado bons dados psicométiiBas-

Barruelet al, 2020) e melhora da avaliacdo e tomada de decisédo acerca dos cuidados com o
CIVP (Ray-Barruelet al, 2023) atualmente esté disponivel apenas em inglés. Dessa forma, é
importante que profissionais de saude brasileiros tenham acesso a Ferramenta no seu idioma e el
esteja adaptada para sua prética, considerando as consequéncias deletérias das complicacées
falhas decorrentes do manejo inadequado do CIVP. Portanto, o objetivo deste egtadiazioi

e adaptar 0-DECIDED® IV ASSESSMENT & DECISION TO@®hara o idioma portugués e

contexto brasileiro

METODO
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Estudo metodoldgico de traducdo e adaptacdo transcultural da Ferramenta |
DECIDED®. Como referencial metodoldgico, foi seguidadagtrizes propostas por Beaton e
colaboradores (Figura {Beatonet al, 2000, 2007)A adaptacao transcultural compreende
uma sequéncia de procedimentos rigorosos para atingir o éxito em adequar um instrumento para
ser utilizado em um cenario diferente do qual foi elabg(adatonet al, 2000, 2007)Seguiu
se as recomendacfes @onsensubased Standards for the Selection of Health Measurement

InstrumentCOSMIN). O estudo foi realizado no periodo de julho a dezembro de 2022.

Figural - Fluxograma do processo de Adaptacdo Transcultural da Ferrari2B@IDED®
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Fonte: Adaptado dBeatonet al., (2000, 2007)

Na primeira etapa, foi realizada a traduc&o inicial da FerraméECIDED® para o
portugués brasileiro por dois tradutores brasileiros nativos. A sele¢do ocorreu por meio de
contato com empresas especializadas em tradugdes no qual foram recrutados tradutores com

diferentes formacdes, sendo desejado que um deles possuisseid@adiaom o tema. Cada
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tradutor realizou um relatorio destacando as dificuldades, incertezas e inclusées, acompanhado
das justificativas para escolha da traducgéo realizada. Foram identificados como Tradutor 1 (T1)
e Tradutor 2 (T2).

Na segunda etapa, foi realizaal sintese das traducdes e construida, em consenso,
versao preliminada Ferramenta em portugués brasileiro, identificada como Tradti;ab11
2). As divergéncias foram discutidas e solucionadas emnaon&o via videoconferéncia,
utilizando a Plataforma dBoogle Meetentre o T1, T2 e 0s pesquisadores.

Apos a sintese das traducdes, na terceira etapa, foi realizada a traducao revegsa da T1
para verificar possiveis traducdes imprecisas ou falhas conceituais. Duas traducdes reversas
foram desempenhadas por tradutores independentes e bilingues, nativos da lingua inglesa. A
selecdo, também, ocorreu por meio de contato com empresas especializadas em traducdes.
Nessa etapa, foram selecionados apenas tradutores que ndo possuiam formacddana area
saude, sendo identificados como Tradutor Reverso 1 (TR1) e Tradutor Reverso 2 (TR2).

Na quarta etapa ocorreu o Comité de Especialistas, no qual analisaram e revisaram a
Ferramenta traduzida, examinando a equivaléncia semantica, mantendo o significado e a
compreensdao das palavras; a equivaléncia idiomatica, substituindo as expressdoes e 0s
coloquialismos por equivalentes; a equivaléncia experiencial, adaptando situa¢des culturais
distintas; e a equivaléncia conceitual, substituindo palavras, conforme a cultuta Raal
compor o comité, foram selecionados enfermeiros especialistas erso acascular,
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 bRktafoema
Lattes e, posteriormente, enviado convite pomail. Recomendae que o comité de
especialista seja composto, no minimo, por sete especialistas, sendo um na metodologia, um
profissional de saude, um profissional de linguagens, os tradutores e 0s retrotrégietboes
et al, 2007)

A avaliagéao dos especialistas, concordancia ou discordancia, sobre a configuracao final
de cada item da Ferramenta foi pontuada utilizando uma esxalso Likert (1 = nenhuma
equivaléncia, 2 = pouca equivaléncia, 3 = média equivaléncia, 4 = muita equivaléncia, e 5 =
total equivaléncip Caso algum item fosse pontuado igual ou menor a trés pelos especialistas,
seria solicitado aos mesmos que apontassem sugestbesaridtice da validade das
equivaléncias, foi utilizado o indice de Validade de Conte0d8)(Ipor meio da equacéo IVC
= namero de respostas 4 ou 5/ numero total de respostas. Estabeleretindice igual ou

superior a 0,80 para considerar validas as equivaléncias de cada item. Caso algum item
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apresentasse IVC menor, seria revisto e readequado até atingir o IVC est{pualltd Beck,
2018)

Com todos os itens atingindo a validade das equivaléncias, isieiawguinta etapa, o
préteste da versdo adaptada com a populabdm Os participantes do ptéste foram
recrutados utilizando amostragem &nowball Como critério de inclusdo, adotese: ser
enfermeiro assistencial ou docente do curso de graduacdo em enfermagem. Os critérios de nao
inclusdo eram ser graduando em enfermagem ou ndo desenvolver atividades na area da terapie
intravenosa,; e, como critérios de excluséo, foram responder anesitade forma incompleta.
Segundo o referencial utilizado, é recomendado a participacdo de no minimo 30 representantes
da populacéd@lvo no préteste da versao final do instrume(Bzatonet al, 2007)

Os participantes do pitéste avaliaram a compreensdo e clareza da Ferramenta
traduzida e adaptada para o Brasil, por meio de um instrumento estruturado dividido em dois
blocos. No primeiro bloco continha variaveis de caracterizacao dos participantssgeindo
as variaveis de compreensio e clareza, o qual foi disponibilizado via Googlé®. Desta
forma, avaliaram os itens utilizand@scalado tipo Likert (1 = muito ruim, 2 = ruim, 3 = nem
boa nem ruim, 4 = boa, 5 = muito bo&pram solicitados a aizarem sugestbes, caso
avaliassem algum item igual ou menor a trés, para que fosse debatido e apreciados pelos
pesquisadores. Foi utilizadoStandard Statistical Softwa(8PSS) versao 25 para analise dos
dados. Realizoge analise descritiva para caracterizar a amostra e apkcouCoeficiente
Alpha deCronbachpara avaliar a consisténcia interna, sendo considerado valdCesrdech
superiores a 0,70 como evidéncia de consisténcia interna satisfatitiaBeck, 2018)

Além da FerramentaDECIDED®, foi realizado de maneira concomitante e seguindo
as mesmas etapas a traducdo e adaptacdo transcdtiurakrmulario para Avaliagdo do
Dispositivo de Acesso Vasculague pode ser utilizado por enfermeiros para registro das
avaliacdes dos CIVPs e tomada de decisdes realizadas ddEQDED® (Ray-Barrue| 2022;
Ray-Barruelet al, 2018) Houve autorizagéo da autora correspondente, Dr2 GilliarBRayel,
para realizar o estud&essaltsse que todos os participantes do estudo, ou safiytores,
especialistas e populagatvo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, e o
estudo foi aprovado pelBomité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade

Federal de Santa Catarina.

RESULTADOS



79

A traducéo da Ferrament®ECIDED® e doFormulario para Avaliagdo do Dispositivo
de Acesso Vascularalizada conforme as trés primeiras etapas do método, pode ser sintetizada

na descri¢cdo do Quadro 1. Destaeajue na primeira etapa um dos tradutores possuia formacao

na area, portantéamiliaridade com o tema e com 0s objetivos da pes@Bestonret al., 2000,

2007)

Quadrol - Descricdo das etapas |, Il e Ill da Adaptacdo Transcultural da Ferramenta |

DECIDED® para o portugués brasileiro

Instrumento 1: |-DECIDED® Ferramenta de Avaliacdo e Decisdo Intravenosa (IV)

Versdao original Etapa Il 7 Sintese das tradugdes | Etapa lll i Tradugdo Reversa
T1/T2 (T1-2) (TR1/TR2)
I-DECIDED® I-DECIDED® I-DECIDED®

IV ASSESSMENT & DECISION
TOOL

FERRAMENTA DE AVALIACAO
E DECISAO INTRAVENOSA (IV)

INTRAVENOUS ASSESSMENT]

(IV) AND DECISION TOOL

IDENTIFY if an IV is in situ

IDENTIFICAR
se ha um cateter 1V instalado

IDENTIFY

If there is an IV catheter installed

DOES patient need the IV?
Unused in last 24hrs? Use unlike
in next 24hrs? Consider removq

Change to oral meds?

DETERMINAR se o paciente precig
do cateter IV?

Nao foi utilizado nas dltimas 24hrs?
uso é improvavel nas préximas 24h
Considere a remocgao.

Mudar para medicamentos orais?

DETERMINE if the patient need

an |V catheter?

| t hasnot

hours? Is its use unlikely in the ng

24hrs?
Consider removal.

Switch to oral medications?

been

EFFECTIVE function?
Follow local policy for flushing anc

locking.

EFETIVO funcionamento?
Siga as diretrizes da instituicdo quat

aoflushingelock do cateter.

EFFECTIVE FUNCTION?

Follow institution guidelines for

catheter flushing and locking.

COMPLICATIONS at IV site?
Pai n2/1@ redness, swelling
discharge, infiltration,

extravasation, hardness, palpal

cord or purulence.

COMPLICACOES no local do catetg
Iv?

Dor 200, hiperemia, edemg
exsudato, infiltracao, extravasamen
veno

endurecimento, cordao

palpavel ou secre¢do purulenta.

COMPLICATIONS at the
Catheter Site?

P ai n2/100 hyperemia, edem
exudate, infiltration, extravasatio

hardening, palpable venous cord

purulent discharge.

\%

INFECTION prevention
Hand hygiene, scrub the hub
allow to dry before each IV acces

Careful use of administration sets.

INFECCAQT Prevencéo
Higienizar as maos. Desinfectar
conectores e esperar secar anteg
do

intravenoso. Uso cuidadoso de tod

cada manipulacdo catet

os dispositivos de infuséo IV.

INFECTIONT Prevention

Wash your hands. Disinfect th
connectors and wait for them to d

before each handling of the |

catheter. Careful use of all

infusion devices.

Y
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DRESSING & securement
Clean, dry and intactV and lines

Secure.

DETERMINAR cobertura

estabilizacéo

€

Curativo limpo, seco e intacto. Catetl

intravenoso e de conexdes seguras

DETERMINE COVERAGE and
stabilization

Clean, dry and intact dressin
Intravenous catheter with secu

connections.

EVALUATE & EDUCATE

Discuss IV plan with the patient ¢

EDUCAR E AVALIAR

Discutir o plano do cateter IV com

EDUCATE AND EVALUATE

Discuss the IV catheter plan wil

family. paciente e familia the patient and family.
DOCUMENT your decision DOCUMENTAR sua decisédo DOCUMENT your decision
Continue, change dressing, Manter, trocar o curativo ou remov{ Maintaining, changing the dressir|
remove V. o cateter IV or removing the IV catheter
Always consider local policy, an| Considerar as recomendacd Consider institutiona

consult with team & patient g

required.

institucionais e consultar a equipe €
paciente, conforme necessario.

recommendations and consult wi

staff and patient as needed.

Instrumento 2: Formulario para Avaliagdo do Dispositivo

de Acesso Vascular

VASCULAR ACCESS DEVICE| FORMULARIO PARA | FORM FOR ASSESSMENT Of
ASSESSMENT AVALIACAO DO DISPOSITIVO | THE VASCULAR ACCESS
TRIAL FORM DE ACESSO VASCULAR DEVICE

I-DECIDEDE IV ASSESSMENT| |I-DECIDEDE |-DECIDEDE

& DECISION TOOL FERRAMENTA DE AVALIACAO | INTRAVENOUS (Iv)
If the IV is not needed, not working E DECISAO INTRAVENOSA (IV) | ASSESSMENT AND DECISION
or has any complications, it shou Se o cateter IV ndo for necessério,  TOOL

be removed as soon as possible. | funcionar ou apresentar algun If the IV catheter is not neede
Always consider local policy an| complicacéo, ele deve ser removid¢ does not work, or has an
consult with team & patient g mais rapido possivel. complications, it should b

required.

Sempre considerar as recomendag
institucionais e consultar a equipe ¢

paciente conforme necessério

removed as soon as possible.

Always consider institutiong
recommendations and consult wi

staff and patient as needed.

IV Assessment and Decision Recc

Tick when completed

Avaliacdo do cateter IV e registro (
deciséo

Assinale quando realizado

IV catheter assessment al

decision record

Tick when done

IDENTIFY if an IV is in situ
If an IV has beememoved in past 4¢
hrs, observe site for pestfusion

phlebitis.

IDENTIFICAR
se ha um cateter 1V instalado
Se um cateter |V tiver sido removid

nas Ultimas 48hs, observe o log

guanto a flebite pémfuséo.

IDENTIFY
If there is an |V catheter installed
If an IV catheter has been remov

within the last 48 hours, obser

the site for posinfusion phlebitis
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DOES patient need the IV?
If not used in past 24 hrs, or unlike
to be used in next 24 hrs, consic

removal. Consider change to ofr:

DETERMINAR se o0 paciente precis

do cateter IV?

Se néo utilizado nas ultimas 24 h ol

Seu uso seja improvavel nas proxin

DETERMINE if the patient need
an IV catheter?
If it hasnot been used in the last J

hours or its use is unlikely in th

medications. 24hs, considere a remocéao. next 24hrs, consider removal.
Considere trocar para medicamen| Consider switching to org
orais. medications.

EFFECTIVE function? EFETIVO funcionamento? EFFECTIVE function?

Does the IV infuse and/or flus|
well?

Follow local policy for flushing anc

O cateter IV estd eficaz quanto

infuséo e/odlushing?

Siga as recomendacdes da institui

Is the IV catheter effective fqg
infusion and/or flushing?

Follow institution guidelines fo

locking. guanto adlushinge lock. catheter flushing and locking.

COMPLICATIONS at IV site? COMPLICACOES- local do catete]f COMPLICATIONS i Is the IV
Pain O 2/10, r ed(lVestalivrede complicacbes? catheter site complicatiefnee?

> 1lcm, discharge, infiltraton Dor O 2/ 10, hi pel Pai n2/100 hyperemia > lcm
extravasation, hardness, palpal > 1lcm, exsudato, infiltracAd edema > 1cm, exudate, infiltratio
cord or purulence. extravasamento, endurecimen| extravasation, hardening, palpal
If complications are noted corddo venoso palpavel ou secreq venous cord or purulent discharg

troubleshoot or remove device.

purulenta.

Se observado complicacdes, solucig

0 problema ou remova o dispositivo

If complications are observe
resolve the problem or remove t

device

INFECTION prevention
Hand hygiene, ANTT, scrub the ht
& allow to dry before each I\

access.

INFECCAQT Prevencéo

Higienize as maos, utilize a técni

asséptica sem toque, desinfecte

conectores e espere secar antes

cada manipulacéo do cateter IV.

INFECTIONT Prevention

Sanitize hands, use aseptic-n
touch technique, disinfeq
connectors and allow to dry befo

each handling of the IV catheter.

DRESSING & securement

Goal

Clean, dry, and intac
Change if moist, soiled or loos

Secure IV & tubing.

DETERMINAR

estabilizacéo

cobertura

€

Meta = Limpo, seco e intacto. Troc

se estiver Umido, sujo ou solto.

dispositivos 1V e de infusdo.

Fix|

DETERMINE COVERAGE and
stabilization

Goal

Clean, dry and intac
Change if damp, dirty or loose. F

IV and infusion devices.

EVALUATE & EDUCATE

Evaluate concerns. Educate
needed. Discuss IV plan with patie

& family.

EDUCAR E AVALIAR
Avalie preocupacoes.

conforme necessario. Discuta o

Eduqy

pla

guanto ao uso do cateter IV com

paciente e familia.

EDUCATE AND EVALUATE

Assess concerns. Educate

needed. Discuss plan for |

catheter use with patient ar

family.

DOCUMENT vyour decision, base
on this assessmefthoose one)

Continue to monitor

DOCUMENTAR sua deci

saag

baseada nesta avaliagéscolha uma

Continuar a monitorar

DOCUMENT your decision, base
on this assessmefthoose one)

Continue to monitor
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Dressing/securement change Trocar o curativo/ fixacao Change the coverage/fixation

Remove IV and document above | Remover o cateter IV Remove IV and document above

Na quarta etapa, Comité de especialistas, foram convidados 47 especialistas para
examinarem as equivaléncias da Ferramenta, dos quais oito retornaraail @ eceitaram a
compor o Comité, além dos quatro tradutores (T1, T2, TR1 e TR2). Dessa maneinaij® C
contou com 12 especialistas (seis enfermeiros, dois professores de idioma e quatro tradutores),
sendo que dois (16,7%) atuavam como docentes de Enfermagem Pediétrica e/ou Neonatal, dois
(16,7%) como docentes de Enfermagem da Saulde do Adulto, dai%ojlémo professores
de Lingua Inglesa, um (8,3%) enfermeiro assistencial pediatrico e neonatal, e um (8,3%)
enfermeiro assistencial de paciente adulto. Além disso, quatro possuiam Mestrado (33,3%) e
cinco Doutorado (41,7%), metade possuia formacéo comepliar em acesso vascular (50%),
sete (58,3%) participaram e/ou coordenaram estudos na area de Adaptacao Transcultural, trés
(25%) eram professores de lingua inglesa, e todos (100%) pusalgama formacao
complementar no idioma inglés e/ou traducéo.

Foram adaptados transculturalmente e examinados pelo Comité de especialistas 10 itens
no Instrumento 1:-DECIDED® Ferramenta de Avaliagdo e Deciséo Intravenosa (1V); e, 20 no
Instrumento 2: Formulario para Avaliacdo do Dispositivo de Acesso Vascular. O IVC, de cada

equivaléncia, esta apresentadolahela 1.

Tabelal - indice de Validade de Conteldo das equivaléncias semantica, idiomatica,

experiencial e conceitual pelo Comité de Especialistas. Floriandpolis, SC, Brasil, 2023

Equivaléncia IVC | -DECIDED® Ferramenta de Avaliacdo e IVC Formuldrio para Avaliagdo do
Decisao Intravenosa (IV) Dispositivo de Acesso Vascular

Semaéntica 0,91 0,94

Idiomatica 0,94 0,97

Experiencial 0,98 0,97

Conceitual 0,93 0,99

Média 0,94 0,97

Houve poucas sugestdes do Comité de Especialistas e tais foram seguidas pelos autores,
visando a melhor compreensédo dos instrumentos. Dessa forma, @ et er mi nar
paciente precisa do cateter | V?20 foi modi f i

|l V?0; substitu2do as palavras dfixar/ fixa-
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gue aparecem; substitu2do e padronizado Ac
i mprovs8vel nas pr-ximas 24h?0 para fAUso i mp

Posteriormente, na quinta etapa, foi realizadorésestes das versdes adaptadas para o
portugués brasileiro com a populagileo. Assim, participaram 60 enfermeiros, desses 52
(86,7%) do sexo feminino, com idade média de 34,3 anos (desvio padrédo de 6,9). Destes, 19
(31,7%) possuiam Pagaduacad.ato Sensu30 (50%) Mestrado e oito (13,3%) Doutorado.
Ainda, 39 (65%) atuavam na assisténcia ao paciente, 16 (26,7%) no ensino e/ou pesquisa e
cinco (8,3%) na gestdo/administracdo em saude.

A consisténcia interna, utilizando o Coeficiente Alph&denbach foi de 0,83 para o
Instrumento 11-DECIDED® Ferramenta de Avaliacdo e Decis&o Intravenosa (IV); e de 0,81,
para o Formulario para Avaliacdo do Dispositivo de Acesso Vascular. A versao final dos

Instrumentos (Figura 2 e 3) foram encaminhas e aprovadas pela autora correspondente.



Figura 2 - I-DECIDED® Ferramenta de Avaliacéo e Deciséo Intravenosa (IV)

DECIDED-

device assessment and decision tool

Ferramenta de Avaliagdo e Decisdo Intravenosa (IV)

l IDENTIFICAR
Se ha um cateter IV instalado.

D DETERMINAR: o paciente precisa do cateter IV?
N3o foi utilizado nas ultimas 24h? Uso improvével nas proximas 24h?
E possivel mudar medicamentos para via oral? Considere a remocéo.

E EFETIVO funcionamento?
Siga as diretrizes da instituicdo quanto ao flushing e lock do cateter.

C COMPLICACOES no local do cateter IV?
Dor 22/10, hiperemia, edema, exsudato, infiltracdo, extravasamento,
endurecimento, corddo venoso palpavel ou secregdo purulenta.

| INFECCAO - prevengdo
Higienizar as mdos. Desinfectar os conectores e esperar secar antes de
cada manipulagdo do cateter IV. Uso cuidadoso de todos os
dispositivos de infusédo IV.

[D DETERMINAR cobertura e estabilizacio
Cobertura limpa, seca e intacta. Cateter IV e linhas de infusdo seguras.

EDUCAR e avaliar
Discutir o plano do cateter |V com o paciente e familia.

DOCUMENTAR sua decisdo
Manter, trocar a cobertura ou remover o cateter IV.

Sempre considere as recomendagdes institucionais
e consultar a equipe e o paciente, conforme necessdrio.

Lou UGN'I-VEEISITY "Q;ﬁim W

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023)
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Figura 3 - Formulario para Avaliagdo do Dispositivo de Acesso Vascular

(Fixar a etiqueta de identificagdo do paciente aqui)
FORMULARIO PARA AVALIAGAO DO
DISPOSITIVO DE ACESSO VASCULAR

Numero do registro do paciente:

Nome do paciente:

Hospital.............. e Setor..................... | Data de nascimento: sexo: (M [] F

I-DECIDED® Ferramenta de Avaliagdo e Decisdo Intravenosa (IV)
Se o cateter IV nao for necessdrio, nao funcionar ou apresentar alguma complicacao, deve ser removido o
mais rapido possivel.
Sempre considere as recomendagdes institucionais e consultar a equipe e o paciente conforme necessario.

Detalhes sobre a insergdo do cateter IV

Data: Hora:
Tamanho/Calibre: Local da inser¢éo:
Indicagdo para o cateter IV:

NUmero de tentativas de insercédo:

Inserido por (pessoa ou departamento):

Comentarios sobre cateter IV:

Remocao do cateter IV:

Data:
Marque o local do cateter IV com X Motivo:
Removido por:
Avaliacao do cateter IV e Dia da Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4
registro de decisdo Data insergéo
Assinale quando realizado M T| N M T|N M| T| N M T| N M T| N

IDENTIFICAR

se ha um cateter IV instalado

Se um cateter |V tiver side removido nas ultimas 48h,
observe o local guanto a flebite pds-infuséo.
DETERMINAR: o paciente precisa do
cateter IV?

Nao foi utilizado nas Ultimas 24h? Uso improvavel nas
proximas 24h? E possivel mudar medicamentos para via
oral? Considere a remogao.

EFETIVO funcionamento?

O cateter IV esta eficaz quanto a infusdo efou flushing?
Siga as recomendagdes da instituigdo quanto ao
flushing e lock.

COMPLICAGéES - local do cateter IV esta

livre de complicagoes?

Dor = 2/10, hiperemia > 1cm, edema > 1cm, exsudato,
infiltraga@o, extravasamento, endurecimento, cordao
venoso palpavel ou secregdo purulenta.

Se observado complicagdes, solucione o problema ou
remova o dispositivo.

INFECGAO - prevengio

Higienize as méos, utilize a técnica asséptica sem toque,
desinfecte os conectores e espere secar antes de cada
mani do cateter IV.

Ly

DETERMINAR cobertura e estabilizacao
Meta = limpa, seca e intacta. Trocar se estiver (imida, suja
ou solta. Estabilizar dispositivos |V e linhas de infusdo.

EDUCAR e avaliar

Avalie preocupagdes. Eduque conforme necessdrio.
Discuta o plano quanto ao uso do cateter IV com
paciente e familia

DOCUMENTAR sua decisao, baseada nesta avaliacao (escolha uma)
Continuar a monitorar

Trocar cobertural estabilizagio

"YINOSYA 0SSITV 3A OAILISOdSIA O OYIVITYAY Yavd Oldy INNEOL

Remover o cateter IV

Iniciais

DOCUMENTAR ALTERAGOES NO PRONTUARIO MEDICO DO PACIENTE.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2023)

DISCUSSAO
A Ferramenta -DECIDED® foi traduzida para o idioma portugués e adaptada ao
contexto brasileiroA fim de utilizar instrumentos desenvolvidos originalmente para um

contexto e uma populagéo especificos, t@manperativo realizar ndo apenas a traducao, mas
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também a adaptacdo cultural, a fim de preservar sua validade de conteudo. Portanto, a
realizacdo da adaptacao transcultural requer a ado¢do de um método rigoroso para assegurar «
equivaléncia entre o original e a verséo traduzida e adafBad#onet al, 2000; Epstein;

Santo; Guillemin2015.

Tendo em consideracdo esse aspecto, as etapas da adaptacdo transcultural foram
conduzidas estritamente, de acordo com as recomendac¢des dedBahi@900; 2007). Essa
metodologia € amplamente reconhecida e utilizada na conducao de estudos nfsssedata
al., 2023;Mataet al, 2022) Revisdes sistematicas sole@déncias relacionadas a traducéo e
adaptacdao transcultural de diversos instrumentos evidenciaram que essa metodologia escolhida
é a mais utilizadéShafieeet al, 2022;Silvaet al, 2021)

Durante todo o processo, ndo foram identificados obstaculos significativos que
pudessem tornar a adaptacéo transcultural invidvel, uma vez qostrasnentos originais
apresentam uma estrutura intencionalmente simplificada. Os tradutores iniciais foram
instruidos a, se possivel, manter o acrébnimo da Ferramenta original, e essa solicitacdo foi
atendida por ambos os tradutores. Vale ressaltar quéroe a recomendacdo, um dos
tradutores iniciais possuia formacdo na area da saude, como relatado, o que lhe conferiu a
proximidade necessaria com o tema da Ferramenta.

Apés as traducdes iniciais, pequenos ajustes foram necessarios e realizados em conjunto
entre os tradutores (T1 e T2) e os pesquisadores. As modificacbes efetuadas foram mantidas
pelos tradutores reversos, sendo esse um procedimento fundamental pasa eletatiais
disparidades nas traducoéSraeff et al, 2022) Tédo importante quanto assegurar que a
traducdo seja uma representacdo precisa do conteudo original, é imprescindivel garantir a
equivaléncia transcultural d@rramenta traduzida para que, posteriormente, seja submetida a
testes junto a populacé@ivo para avaliar sua compreensao e claf@eatonet al,, 2007)

A validacdo do conteudo foi estabelecida por meio da garantia de equivaléncia
semantica, idiomatica, experiencial e conceitual para cada item da Ferramenta, conforme
critérios previamente definidos. Isso envolveu uma avaliagdo da concordancia entre os
avaliadores, em relacdo a adequacao do conteudo, para medir o que o instrumento se propde &
avaliar. De acordo com as diretrizes seguidas, presenggele as propriedades psiconoaisi
do instrumento original foram preservadas na versao addpta@anet al., 2000, 2007)

Foi observada uma sélida equivaléncia entre a versdo em portugués e a versao original,
com base na validacdo de conteudo. Isso foi determinado por meio da analise do IVC, resultante

da avaliagdo realizada pelo Comité de especialistas e dos resultados pbsi¢préestes. O
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IVC médio da versdo traduzida e adaptada da FerramdECIDED® para o portugués
brasileiro foi de 0,94, um valor similar ao IVC médio da Ferramenta original, que alcangou 0,91
para especialistas em acesso vascular e 0,93 para profissionais com experiéncia(@ayIVP
Barruel et al, 2020) No estudo realizado com a versao original, o Coeficiente Alpha de
Cronbachda Ferramenta-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 precisdo as competéncias clinicas proposta
(Polit; Beck, 2018) Futuramente, testes psicométricos podem ser realizados, a fim de testar a
confiabilidade da Ferramenta adaptada no ambiente clibitoetanto ndo sdo mandatoérios

para realizacao e aprovacao da verséao finebdamenta adaptagBeatonet al, 2000, 2007)

Estudo transversal, avaliou a prevaléncia de complicacbes e CIVP ociosos em cinco
paises da América Latina, incluindo o Brasil, evidenciou que 9% dos CIVPs estavam 0ciosos,
6% continham sangue nas conexdes de extensao, 9% apresentavam alguma comghéacéo, 1
dos curativos ndo estavam limpos, secos e intactos, e a documentacédo aCévéaastava
ausente nos registros de 52% das insercoes realizadas por técnicos de enfermagem e 41% po
enfermeiro{Walkeret al, 2023) Sendo assim, fage importante a agtacao transcultural da
Ferramenta-DECIDED® para o contexto brasileiro, uma vez que aces de melhorias para tais
problematicas sdo abordadas pela Ferran{®atgaBarruelet al, 2018)

Atualmente, no Brasil, os hospitais utilizam procedimentos operacionais padrdes e
bundlespara insercdo, manutencao e prevencao de infeccdo de corrente sanguinea associada
aos CIVPs. Contudo, Berramenta-DECIDED® tem como objetivo ndo apenas orientar 0s
profissionais de salude na avaliagdo dos aspectos do gerenciamento do CIVP, mas também
auxiliar na tomada de decisGes relacionadas a necessidade e ao funcionamento eficaz do
dispositivo(Ray-Barruel et al, 2018) Além disso, é uma Ferramenta clara e cgagiara a
analise e o julgamento clinico das principais acdes de cuidado do(RéyBarruelet al,

2018)

A verséo final da FerramentdDECIDED® foi aprovada pela autora correspondekte.
importante destacar que, até o presente momento, ndo existem publicacdes relacionadas a
traducdo e adaptacéo transcultural da FerramddECIDED® para outros paises e idiomas, o
gue torna este um processo inédito.

Embora tenha sido alcancada uma quantidade superior a recomendada, € importante

ressaltar que a limitagcéo deste estudo foi a baixa adesé&o de profissionais dispostos a fazer parte



88

do Comité de Especialistas. N&ao foi realizada a validacdo clinica da Ferramenta, sendo essa
outra limitacdo do estudo.

CONCLUSAO

A versdo em portugués brasileiro d@rramenta -DECIDED®, assim como o
Formulario para Avaliacdo do Dispositivo de Acesso Vascular, foi considerada
transculturalmente adaptada para ser utilizada pelos profissionais de saude no Brasil. A
avaliacdo das equivaléncias semantica, idiomética, experiencial e cdnoeelau uma
adaptacao com um alto indice de validade de conteudo.

Com a FerramentaDECIDEDP os profissionais de enfermagem tém a disposicdo um
recurso valioso para avaliar e apoiar a tomada de decisdes que lhes permite identificar
precocemente problemas relacionados aos CIVPs e dispositivos que j& ndo sdo mais
necessarios, contribuindo para gwanca e o berastar dos pacientes.
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5.2 ARTIGO 2:Impact of the {DECIDED® tool to improveperipheral intravenous catheter
carein pediatrics: Interrupted timgeries study
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Abstract
Aim
To determine whether theDECIDED® assessment and decision tool enhances peripheral
intravenous catheter assessment, care, and deoisikimg in pediatrics.
Design
Quastexperimental, interrupted tirrseries study.
Methods
An interrupted timeseries 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 guardizais. were collected between January and
July 2023 encompassing six time points, three-prtervention and three pesttervention.
Evaluation data were based on th®HCIDED® 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 pogérvention phase, inserted in 65 hospitalized children,
30 in the prantervention phase and 35 in the pogervention phase. Afteghe 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 marnal of Advanced Nursin@nexo E).

Silva TL, RayBarruel G, Ulliman A, Takashima M, Kusahara DM, de Souzt §l.Impact of the IDECIDED
Tool to Improve Peripheral Intravenous Catheter Care in Paediatrics: Interrupte&diiae StudyJ Adv Nurs
[Internet]. 2024; 0:113. Disponivel 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 decisiemaking performed by nurses and nursing technicians/assistants.
Conclusion

Implementation of the -DECIDED® assessment and decision tool in a pediatric unit
significantly improved the assessment, care, and deamsaking regarding peripheral
intravenous catheters.

Keywords: Vascular Access Devicedntravenous catheter, peripheral; Decision making;
participation,  patient;  Documentation; Patient = Safety;  Pediatrics;  Nursing;

PatientOutcomeAssessmentnterrupted 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 tregfPesy; Zhou, 2023)
through which fluids, medications, and other necessary therapies are admirgikeickh et
al., 2019) It is characterized as a simple and eg#tctive device for shoiterm treatments
(Marsh; Rickard, 2021)

Annually, approximately two billion PIVCs are used glob&lexandrouet 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 patigltéman et al, 2020)

2 Background

In pediatric populations, complications have unacceptably high (@mtey et al,
2020; Indarwati; Munday; Keogh, 2023anhd pose a global challenge demanding effective
measureqUllman 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 completjmdarwatiet al.,2020)

Inadequate care during the insertion and maintenance of PIVCs can also negatively
i mpact pati ent s @PrapadOsnpar et al.] 2022) Xrptleer pedéatmic antext,
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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 eftectively during the
procedurgKleidon 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; Zingget al, 2023) Additionally, PIVCs are susceptible to
causing more severe systemic complications, such as bloodstream inf@étibngi 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
documentatior(iIndarwatj; Munday; Keogh, 2023)as well as insufficient hand hygiene and
hub disinfection before handling the PI\(Bittiruti et al, 2023)

A secondary analysigUllman et al, 2020) of a global crossectional study
(Alexandrouet 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 flushirtg was no
performed as recommended; and in 35.9% of cases flushing was not adequately documented.
Moreover, 8.4% of PIVCs were id{@llman et al, 2020) defined as no indication for use in
the previous 24 hours or plans for use in the next 24 l{BagsBarruel; Alexander, 2023An
idle PIVC places the patient at risk of adverse sequelae, including increased likelihood of
complications and length of hospitalization, and escalating treatmen{Castst 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 cardBlancoMavillard et al, 2023; Corleyet al, 2023; Dutraet al, 2021;
HontoriaAlcocebaet al.,2023; Pittirutiet al, 2023; RayBarruelet 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 practiod &ring about concrete behavioral
changegXu et al.,2023)

In this context, the-DECIDED® tool (Ray-Barruelet al, 2018)was conceived as a
clinical decisioamaking 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 evaluatidntlze tool, strong content validity and
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reliability among experts were evident for the PIVC assess(®aytBarruelet al.,2020) In

its implementation in three adult Australian hospitals (825 patients and 867 PIVCs), the |
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 PIVC¢Ray-Barruelet al, 2023)

Therefore, continued investment in improving the quality of care, patient safety, and
efficiency in PIVCrelated care processes in the pediatric context is essential. Considering that
this is the first implementation of theDECIDED® 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 thdECIDED® tool in a different scenario than it was

originally developed.

3 The Study
3.1 Aim

This study aimed to determine whether tHi2HCIDED® assessment and decision tool
enhances PIVC assessment, care, and degisaiiing in pediatric patients. The following
hypotheses were tested:

Hypotheses 1: The-DECIDED® tool reduces the rate of idle PIVCs, inadequate
dressings, complications, and improves overall decisiaking regarding PIVCs in pediatric
patients;

Hypotheses 2: The-DECIDED® tool enhances the assessment, maintenance, and
preventive measures for PIME€lated infection in pediatric patients;

Hypotheses 3: The-DECIDED® t o0 o | i mproves patientso
knowledge about the PIVC and its care;

Hypotheses 4: TheDECIDED® tool improves the documentation of PIVCs in the

medical records of pediatric patients.

4 Methods
4.1 Design

A quastexperimental, interrupted tirseries 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 predisposititvigler; Smith; Pugatch, 2020)The
Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs (TREND) Statement

checklist(Des Jarlai®t al.,2004)was followed to report this study.

4.2 Study Setting and Sampling

The study was conducted in aB8&d 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 technemh®ur nursing assistants.
In the Brazilian contextthe insertion of PIVCsand the administration of intravenous
medications are primarily carried out by nursing assistants (professionakewadthdary level
education and nursing technicians (professionals with techdAeadl qualifications).
Nevertheless, the actions of these nursing technicians and nursing assistants must be closely
monitored and supervised by registered nufSdsgaet 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 wagrawabilistic and intentional, consisting of
585 PIVC observations, of which 289 were in theiptervention phas and 296 in the post
intervention phase. A total of 65 children participated, with 30 in thénpeevention phase and
35 in the postintervention phase. Due to the interrupted tsBeies design, sample size
calculation is not mandatory because the powfethe 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 seg8srakity
Cummins; Gasparrini, 201L7hHowever, 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 SEstatN&t (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 grantechedfor

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: patientsteidgarents or guardians
who chose not to participateer i f t here was a significant

condition (e.ghemodynamic instability)

4.4 Study interventions and implementation

The implementation of the tool took place in three stages and was conducted by the
research teamAll stages were carried out in the hospital unit itself. In the first stage, an
educational intervention regarding th®ECIDED® 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 mingteSubsequently, a group dission about the tool took place,
addressing and clarifying any potential barriers.

Immediately afterward,ni the second stage, a ldidelity 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 oessary 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 schedwdeadtshift 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 eBE®@IDED® 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 dbti€l. 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 objecttvanhota, 2008)The data collection form pre

test involved observing 6% of the total sample, totaling 34 observdamhota, 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 moth
indication for use in the previous 24 hours or plans for use in the next 24, lndstg)standard
dressings (dressingose, soiled, or moistiand PIVC complications (presencempfa i B, O
rednessd1 c¢cm from i nserlticom fsriotne ,i nssweerltliionng s> t e
hardness, infiltration, extravasation, palpable cord)

Secondary outcomes included the proportion of patients apafents or guardians of
the patientgeporting 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 documentationry staf
regarding PIVQperformed in the patient's electronic medical record

The FDECIDED® tool was previously translated and crassturally adapted into
Brazilian PortugueséSilva et al, 2024) As mentioned before, thiwol has shown robust
content validity and reliability in assessing PIV(&ay-Barruelet al, 2020)

4.6 Data Collection

Data collection took place from January to July 2G#80mpassing six time points,
three prentervention and three pesttervention. Each collection period lasted 15 days, with
a 10day interval between the completion of one cycle and the commencement of the next. The
pre-intervention phase spanned threenths, the intervention occurred over one month, and
the postintervention 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 collectiaas required by the Brazilian resolution on research involving human
subjects(Brasil, 2012) The data collection form was integrated into the Research Electronic
Data Capture (REDCapHarris et al, 2019) facilitating datacollection using a portable
electronic device.
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The researcher assessed each PIVC using-BECIDED® 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 pefigerardians 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 gethar&itvC. 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 jpatients 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 hakew day shifts and Bour nightshifts, they
are required to document once per shifeaning that every 24 hours, the patient had one
documentation done by a registered nurse and three documentations by nursing technicians or
nursing assistant®uring the data collection period, tworsing assistants were on sick leave,
consequently, only two nursing assistants had their documentation assessibet reason,
the data of the documentation performed by the nursing technicians and nursing aides were
analyzed together, becaussponsibilities for PIV@elated care and documentation tasks are
the same for bottBlinding 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 preintervention and posttervention. Additionally, hie same data were collected in the
three preintervention and three pesitervention 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 andpostintervention 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 variablespd@cecom
pre- and positintervention 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 accuratevgdues. The MamWhitney test was applied to compare
continuous variables between groups where normal distribution assumptions were not met,
based on the results of the Shapivdk test.

For analyzing the changes in outcome measures oapdeposintervention 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 angr@igdsle comparisons of
risk between groups. ThepiR 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 cogtouarntection 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 t@miepostintervention
segments to understand changes in the logigtitsformed proportions. Predictions from these
models were baekansformed to the original proportion scale, providing clearer picture of
trends across different stages of the intereentvissing 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 statistitakignificant.

4.8 Ethical Considerations

The study was approved by the Human Research Ethics Committee of the Universidade
Federal of Santa Catarina (Ethical approval numb&65.146;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-preervention phase and 35 in
the postintervention phase). There were no refusals to participate or dropouts among patients
with PIVC and/or their parents/guardians. More than half of the pstvesite male (58.5%),
with ages ranging from 0 to 12 years and a median age of 1I1Q¢ai0-3), ShapireWilk test
showed that the distribution of ages was not normal (p <0.001) (Table 1).

A total of 585 PIVC observations were conducted (289 mtervention and 296 post
intervention) from January to July 20Zhere was a median of 31 (IQR-48) observations
per child (ShapireNilk 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 dressinwere similar preand postintervention, it 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 ing 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

Pre- Post p-level
Variables Intervention Intervention
n (%) n (%)
Demographic and clinicalcharacteristics 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) 0.80F
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)
DehydrationVomiting/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)



101

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(.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)

fMannWhitney test SD = Standard deviatignPIVC = 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
thepreintervention period (Table 2). However, after the intervention, there was a reduction of
around 58% in idle PIVCs, from 12.8% (n=37) injomeervention to 5.4% (n=16) in post
intervention (RR 0.42, 95% CI1 0.24, 0.74, p = 0.002), 36% reduction inasulast 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- Post Difference Risk Ratio p-leveP
Intervention Intervention (95% CI) (95% ClI)
(n =289) (n =296)
n (%) n (%)
Idle PIVC 37 (12.8) 16 (5.4) -7.40(-12.03,- 0.42(0.24,0.74) 0.002
2.76)
Substandard 65 (24.9) 44 (15.9) -9.02(-15.81,- 0.64(0.45,0.90) 0.010

dressings 2.23)
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Complications 89 (34.1) 41 (14.8)  -19.30(-26.41,-  0.43(0.31,0.60) <0.001
12.19)

PIVC = Peripheral Intravenous Catheter; Cl = Confidence Interval; Bold = Statistically significant at p<0.05

Interrupted timeseries plotting revealed a significant downward trend in the proportion
of idle catheters, standard dressings, and complications during thenteosention period
(Figure 1).
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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 haroae
complication was found in the same PIVC, with 11.2% (n=10) in theénpeevention period
and 17.1% (n=7) in the pesitervention period (see Table 3 footndde There was an
improvement in the perception of patients and family members regattigngurses who
practiced hand hygiene before PIVC acodssm 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 PiW€&eased (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 whoKmemviedge 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 PIVdecreased (from 22.8% [n=66] to 13.2% n=39], RR 0.58, 95%

Cl1 0.40, 0.83, p = 0.003). There was an increasoubts 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 decisiemaking by registered nursésom 93.1% [n=94] to 99% [n=104],

RR 1.06, 95% CI11.01, 1.13, p = 0.028)d 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 tARECIDED® tool (N = 585)

Pre- Post Difference Risk Ratio p-level
Variables Intervention Intervention (95% CI) (95% ClI)
(n = 289) (n = 296)
n (%) n (%)

IDENTIFY if a PIVC is in situ (on dressing)
Insertion date

documented
Yes 251 (86.9) 271 (91.6) 4.70(-0.32, 1.05(1.00,1.12) 0.082
9.72)
No 38 (13.1) 25 (8.4)
Name or position of
inserter documented
Yes 150 (51,9) 215 (72.6) 20.73(13.05, 1.40(1.23,1.60) <0.001
28.41)
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, 1.06(1.02,1.10) 0.001
8.91)

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, 0.28(0.02,5.02) 0.279
0.61)
No 16 (84.2) 11 (100)
PIVC used within 24
hour$
Yes 249 (86.2) 279 (94.3) 8.10(3.31, 1.09(1.04,1.15) 0.001
12.88)
No / Not sure 40 (13.8) 17 (5.7)

EFFECTIVE function?
PIVC tested / flushirgy

Yes 197 (68.2) 260 (87.8) 19.67(13.14, 1.29(1.18,1.41) <0.001
26.21)
No / Not sure 92 (31.8) 36 (12.2)
Continuous infusion
Yes 194 (72,4) 166 (57) -15.34(-23.15, 0.79(0.70,0.89) <0.001
-7.53)
No 74 (27.6) 125 (43)

COMPLICATIONS
Insertion site clearly

visible
Yes 261 (90.3) 277 (93.6) 3.27(-1.14, 1.04(0.99,1.09) 0.171
7.68)
No 28 (9.7) 19 (6.4)
Clinical symptoms of
complication
Yes 89 (34.1) 41 (14.8) -19.30(-26.41, 0.43(0.31,0.60) <0.001
-12.19)
No 172 (65.9) 236 (85.2)
Individual
complication types
Patientreported paifh 19 (21.3) 14 (34.1) 12.80(-4.03, 1.60(0.89,2.86) 0.133
29.63)
Redness 30(33.7) 14 (34.1) 0.44(-17.09, 1.01(0.61,1.70  1.000
17.96)
Swelling 16 (18) 6 (14.6) -3.34(-16.79, 0.81(0.34,1.93) 0.802
10.10)
Discharge or purulenc 2(2.2) 0(0.0) -2.25 €5.33, 0.54(0.02, 1.000
at the site 0.83) 11.63)
Hardness at the site 6 (6.7) 0(0.0) -6.74(-11.95, 0.18(0.01,3.12) 0.176
-1.53)
Infiltration 23 (25.8) 9(22) -3.89(-19.49, 0.85(0.43,1.67) 0.669
11.70)
Extravasation 5 (5.6) 3(7.3) 1.70(-7.60, 1.30(0.33,5.19) 0.707
11.00)
Palpable venous cord 5 (5.6) 1(2.4) -3.18(-9.90, 0.43(0.05,3.60) 0.664
3.54)
INFECTION prevention @
Nurseds pr
practiced hand hygien
before PIVC access
Yes 183 (63.3) 243 (82.1) 18.77(11.71, 1.30(1.17,1.44) <0.001
25.84)

No / Not sure 106 (36.7) 53 (17.9)
Nu r speféssionals
scrubbed the hub
before PIVC access
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Yes 155 (53.6) 222 (75) 21.37(13.79, 1.40(1.23,1.59) <0.001
28.94)
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, 1.12(1.03,1.22) 0.010
15.81)
No 65 (24.9) 44 (15.9)
Securement
Yes 245 (84.8) 258 (87.2) 2.39(-3.24, 1.03(0.96,1.10) 0.475
8.02)
No 44 (15.2) 38 (12.8)
EVALUATE and EDUCATE @
Nursing professional
assessment of PIVC
Yes 237 (82) 271 (91.6) 9.55(4.10, 1.12(1.05,1.19) <0.001
14.99)
No / Not sure 52 (18) 25 (8.4)
Knowledge about wha
PIVC is for
Yes 233 (80.6) 266 (89.9) 9.24(3.53, 1.11(1.04,1.19) 0.002
14.95)
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, 1.33(1.21,1.46) <0.001
28.40)
No 99 (34.3) 37 (12.5)
Questions about the
PIVC
Yes 66 (22.8) 39 (13.2) -9.66(-15.85, 0.58(0.40,0.83) 0.003
-3.48)
No 223 (77.2) 257 (86.8)
Doubts shared with
nursing professionals
Yes 29 (43.9) 30 (76.9) 32.98(15.14, 1.75(1.27,2.42) 0.001
50.82)
No 37 (56.1) 9(23.1)
Doubt were answered
Yes 19 (65.5) 26 (86.5) 21.15(0.00, 1.32(0.98,1.78) 0.072
42.30)
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, 1.21(1.05,1.40) 0.010
18.65)
No 144 (49.2) 116 (39.2)
Registered Nurse
documentation
Yes 94 (93.1) 104 (99) 5.98(0.69, 1.06(1.01,1.13) 0.033
11.27)
No 7 (6.9) 1)

aReported by patient and/or parent/guardi¥@ne 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
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consistent with the rest of the table; PIVC = Peripheral Intravenous Catheter; Cl = Confidence Interval; Bold =

Statistically significant at p<0.05

6 Discussion

This study demonstrated that theDECIDED® tool significantly improved the
assessment, maintenance, and decisiaking for PIVCs in pediatrics. These findings align
with those of a similar interrupted tinseries study conducted to implement and evaluate the
effectiveness of the-DECIDED® tool for PIVC assessment and decisimaking in adult
patients in Australia, where theol was originally developeRay-Barruelet al.,, 2023)

The results of this study hold significant clinical relevance, as the inadequacy of PIVC
care in pediatrics is a globally recognized isuéman et al, 2020) A recent multinational
crosssectional studyWalkeret 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% perged some form of complicatigiWalkeret al, 2023)

During the preintervention phase of this study, the rates of idle PIVCs, complications,
and inadequate dressings were higher than those reported in previous studies in Latin America
(Walkeret al, 2023)and globally(Ullmanet al.,, 2020) This disparity underscores the urgency
to address and improve PIM@lated care in pediatric patients. However, similar to the study
that evaluated the use of tlieol in adult patient unityfRay-Barruel et al, 2023) the
implementation of théool 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 (Evisonet al, 2021) PIVC complicationgIndarwati et al, 2020) and
inadequate dressing8tay; Yilmaz Kurt, 2021)ose 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
considerablecost increases for healthcare servitggy; Yilmaz Kurt, 2021; Evisoret al,

2021; Indarwatet al, 2020) Therefore, successfaffortsin reducing failure not only enhance
clinical outcomes butavepositive 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 diccreatsgeafter
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the bundle implementatio(Kleidon et al, 2019) Conversely, a quasixperimental 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 decsiomy algorithm for

PIVC (HontoriaAlcocebaet al, 2023) However, neither of these studies investigated the
effectiveness of their bundles in reducing idle PIVCs or improving dressing care.

International guidelineACSQHC, 2021; Dentoat al,, 2016; Nickekt al, 2024)and
expert committee¢BlancoMavillard et al, 2023; Pittirutiet al, 2023; Zingget 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 shifttoesine patency, identify
insertion site complications and rectify dressing inadequacies). In thet@neention during
our study patients and parents/guardians reported high (8286) of nursing shift assessment
of the PIVC However, after the inteention, 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 PIVCThis clinicianl ed pr oj ect focused on-nur sc¢
making of peripheral intravenous catheters. However, obtaining feedback from patients and
caregivers to the nursesd assessment proces
in the findings.In this study, the propordn 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-sgossnal study
conducted in three Spanisiodpitals revealed that approximately 50% of patients did not
comprehend what a PIVC wéBlancoMavillard et al, 2020) emphasizing the need for health
education about PIVC®revious 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 assessm@iancoMavillard et al, 2020; RayBarruelet 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 assisférdaikeret al, 2023) In this study, there
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was an increase from 93.1% to 99% in the decisi@king records by nurses and from 50.2%
to 60.8% by nursing technicians and assistants.

Based on préntervention data, there is a pressing need for systematic daily assessment
by the nursing team, addressing the necessity of PN&Ci$ying devicestatusand identifying
complications at the insertion site. Emphasizing the importance of continuous education to
enhance the knowledge and skills of nursing professidoial®lVC assessmennaintenace
and decisiormaking is crucial. This is particularly vital as, despite improvements in several
outcomes, rates of complications and substandard dressings have remaifigtrhaghet al,

2020; Walkeret 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 evideased pactices 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 eidbetssoret al.,

2021) Encouraging the adoption of thdECIDED® 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 PIVCsB&ayelet al.,

2018).

This study has pioneered theDECIDED® tool in pediatrics and within a cultural
context different from its origin. Th&ool's comprehensive coverage of crucial aspects in
assessing, maintaining, and decisinaking 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, emphasig 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
mainterance, 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 préntervention data collection served as a form of interoatrol. 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 posintervention periods are consietd an acceptable minimum in interrupted

time-series design@andleyet al.,2018) No model of implementation providing a systematic
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and rigorous approach to implementation was ({Bedgstromet 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-mervention andpostintervention groups. However, the

intervention focused on improving the assessment and deamsikimg process regarding

PIVC performed by nursing professionals, and it should be applied to all patients regardless of

age and clinical condition (Nicket 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 réRalyBarruel et al,

2023)suggests genuine improvements in these assessments from the patient's perspective.
Longerterm followrup 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 redupargses resulting

from the use of the DECIDED® tool, considering costs associated with complications, length

of hospital stays, and other variables, would strengthen the evidence and practical applicability

of thetool.

7 Conclusion

The results of this study highlight the significant benefits achieved through the
utilization of the {DECIDEDP tool in the management of pediatric PIVCs. The use ofdbk
reduced idle PIVCs, complications, and substandard dressings. These findings indicate the
effectiveness of théool 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
involvemert in PIVC care and there was also an observetkase in the documentation of

decisionmaking by nursing professionals.
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5.3 MANUSCRITO 1:Efeito da FerramentaDECIDED® no registro de profissionais de

enfermagem sobre cateter intravenoso periférico em pediatria: Série temporal interrompida

RESUMO

Objetivo: Determinar o efeito da FerramentBECIDED® no registro da avaliagio e tomada
de decisdo realizado pela equipe de enfermagem sotaet®r intravenoso periféricam
unidade de internacado pediatriddetodo: Estudo quasexperimental do tipo série temporal
interrompida, com trés coletas de dados antes e trés apds a intervencéo. A amostra incluiu 810
observac6es degistros sobre o cateter intravenoso periférico realizadio®7 profissionais
de enfermagem. O instrumento de coleta de dados foi baseado na FerraDEGRED®,
assim como mtervencaq quecompreendeu sessfes educatomas aula expositivdialogada
discussbes simulacdesde baixa fidelidades realizaéo de casos clinis. Resultadcs:
Participantegnajoritariamente mulheres e com idade mediana de 46 Hoose aumento
estatisticamente significativoo registrode cinco dos oito itens abordadaspartir da
Ferramentgelos enfermeiros Enquantg os técnicos/auxiliareapresentaram melhorias em
itens especificos, embora tenham continuado a registeros itens em relacdo aos
enfermeiros Houve também melhorastatisticamentesignificativa na confiabilidadalos
registros Conclus&o:O uso da FerramentaDECIDED® aumentola frequéncia os registres

de avaliacdo e tomada de decisdo sobre o cateter intravenoso pegifgriomfiabilidade al
registrorealizad pela equipe de enfermagem, embora desafios permarnpgartoa adesao
completados itens da Ferramemancipalmente déécnicos/auxiliares.

Descritores: DocumentacaoCateterismo Periféricocfomada de Decis&0linica; Seguranca
do PacienteEnfermagenPedétrica.

INTRODUCAO

O manejo do cateter intravenoso periférico (CIVP) representa uma das
responsabilidades mais frequentes e complexas para a equipe de enfermagem, especialmente
em pacientes pediatricdShivani; Joseph, 202ZEntretanto, seu uso nao esta isento de
complicacbes, que podem resultar em efeitos adversos graves para o paciente, inclusive com
potencial fatal (Morrel, 2020Aspectos fundamentais, como a falta de visibilidade do local de

insercao, a aplicacéo incorreta e estado da cobertura e o registro inadedoatipres
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relacionados as possiveis complicacfes do CN@rrell, 2020; Indarwati; Munday; Keogh,
2023).

Assim, o registro adequado da avaliagdin cuidadoealizadocomo CIVP é essencial
para aprimorar os resultados associados a esse procedimento. Considerando que o registro
ressalta oportunidades para otimizar os cuidados e identificar as intervencoes re&8lasdgas (
Mielke; Johnson, 208 Jagrgensen; Kollerup, 2022dicionalmente, a relevancia do registro €
enfatizada como um meio para aprimorar a comunicacao interprofissional na equipe de saude,
contribuindo para solucdes personalizadas e reduzaildasf na prestacéo de cuidadbsate
et al, 2021; Bahl; Mielke; Johnson, 242

A Infusion Therapy Standards of Practi{ickel et al, 2024) preconiza o registro
adequado, completo e acessivel do dispositivo de acesso vascular (DAV) desde a sua insercao
até sua retirada, favorecendo a comunicacéao eficiente entre a equipe de saude, assegurando :
continuidade, qualidade e seguranca @mdimento ao paciente. Para isso, se faz necessario
que o enfermeiro seja responsavel pela avaliacdo, planejamento de cuidados e execu¢do dos
cuidados com o DAV (Nickedt al, 2024). Apesar de ser espeo que a equipe de enfermagem
avalie e registre os achados, devido a carga de trabalho, o registro acaba recebendo menor
prioridade Bahl; Mielke; Johnson, 2@2.

No contexto brasileir@s anotacdes de enfermagem realizadas por técnicos e auxiliares
de enfermagem consistem em registros descritivosatidgades e cuidados prestados ao
paciente. Esses registros sdo fundamentais para subsidiar a evolucdo e a prescricdo de
enfermagem que séo atribuicbes do enfermeiro (Ferraitaal, 2020). A evolucdo de
enfermagem compreende o registro de avaliacdes detalhadas do estado dogeacan@4
horas enquanto a prescricdo de enfermagem envolve a definicdo de intervencdes especificas
para o plano de cuidadémbas integram o Processo de Enfermagem, uma metodologia
sistematizada que organiza e orienta dado de enfermage(@ofen 2024).

A qualidade das informacdes registradas nas anotacdes de enfermagem é essencial para
a tomada de deciséo clinica, que € uma responsabilidade do enfermeiro e parte do Processo de
EnfermagemEsses registros ndo apenas documentam o estado do pacosnteli@ados
realizass, mas também servem de base para decisfes essenciais que impactam diretamente ne
continuidade e eficacia do tratamento (Esteves; Amaral, 2023).

A baixa adeséo ao registro sobre o CI\#¥iglenciada em diversos estudodirhan et
al., 2020; Thomas; Cabilan; Johnston, 2020; Wadkeal, 2023, entretantoa maioria foca

principalmente no registro da insercao do CIVP, havendo lacuna quanto ao registro da avaliacédo
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e cuidado commesmos. Estudo de prevaléncia realizado na Indonésia evidenci8@%quos
CIVPs nao possuiam registros adequados, sendo as principais faltas de registro os prazos de
troca de curativos, datas de reinsercéo e pratidasstidng(Indarwati Munday, Keogh 2023).

Devido a essa baixa adeséo, diversas estratégias tém sido empregadas para mitigar esse
problema, incluindo o uso da Ferramer@HACIDED®, uma mnemonica estruturada baseada
em evidéncias, composta por oito itens, que orienta a avaliacdo e a tomada de decisdes no
cuidado com o ClIVPabrangendo também a avaliacdo do local onde o0 mesmo esteve inserido
nas ultimas 48 horas (R&arruelet al, 2018). Apds sua implementacdo em trés hospitais
australianos, observese a melhora de 44,5% no registro de enfermageicontexto adulto
(Ray-Barruelet al, 2023).

Dessa forma, o objetivo deste estudteterminar o efeito da FerramentBECIDED®
no registro da avaliacdo e tomada de decisdo realizado pela equipe de enfermagem sobre o
CIVP em unidade de internacdo pedid&trieé apresenta a seguinte hipétes€earamenta-I
DECIDED® tem efeito no registro da avaliacdo e tomada de decisdo realizado pela equipe de

enfermagem sobre o CIVP em pediatria.

METODO

Pesquisa quasexperimental, do tipo série temporal interrompida. checklist
Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized DegiIREND) Des Jarlaiet
al., 2004)foi seguidopara relatar o estudo.

Os participantes do estudo foram profissionais de enfermagem de uma unidade de
internacdo pediatrica em um Hospital no sul do Brasil, composta por sete enfermeiros, 18
técnicos de enfermagem e dois auxiliares de enfermagem. Dsstgaa, no Brasil, a eipe
de enfermagem é composta por Enfermeiros (profissionais com ensino superior), Técnicos de
Enfermagem (de nivel técnico médio, responsaveis por atividades auxiliares) e Auxiliares de
Enfermagem (de nivel médio, que realizam atividades auxiliares dezwtepetitiva).

O cuidado e o registro da pratica profissional de enfermagem no Brasil devem ser
orientados pelo Processo de Enfermagem, organizado em cinco etapas: Avaliacdo de
Enfermagem (coleta inicial e continua de dados subjetivos e objetivos); Diagnostico de
Enfermagem (identificacdo de problemas e oportunidades de melhoria); Planejamento de
Enfermagem (desenvolvimento de um plano de cuidado); Implementacdo de Enfermagem

(execucgao das intervencgdes planejadas); e Evolucdo de Enfermagem (avaliagéo e registro dos
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resultados obtidosksse processo deve ser liderado pelo Enfermeiro, enquanto os Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem participam da execucdo, desempenhando suas funcdes sob a
supervisao e orientacado do Enfermeiro (Cofen, 2024).

A amostra foi ndo probabilistica e intencional, composta por 810 observacdes de
registros de CIVP realizadas pela equipe de enfermagem, das quais 210 foram realizadas por
enfermeiros e 600 por técnicos/auxiliares de enfermagem. Em analises de sériesigempor
interrompidas, o célculo do tamanho da amostra ndo € necessario, pois o poder de analise
aumenta com o numero de pontos de observai@entanto, para estimar o nUmero minimo
de observacdes, utibersea contagem diéria de CIVPs de dezembro de 2022, totalizando 1080
CIVPs anuais. Com 8oftwareSEstatNet® [ittp://sestatnet.ufsc.pré um nivel de confianca

de 95%, calculamos uma amostra minima de 283 observacdes por fase do estudo, com uma
média de 94 observacdes por momento.

Adotouse como critérios de inclus&er profissional da equipe de enfermagem e estar
atuando na unidade descrita em atendimento ao paciente pediatrico no momento da realizacao
do estudo. Como critérios de nado inclugdofissional da equipe de enfermagem afastado do
trabalho no momento da realizacdo das etapas do edfudmmo critérios de exclusao:
profissional que solicitasse sair do estudo.

O instrumento de coleta de dados foi elaborado baseado na FerrasD&@DED®
(Ray-Barruelet al, 2018), que foi previamente adaptada para o contexto brasileirogSalla
2024).E é compostpelosoito itensda Ferramental. IDENTIFICAR se ha um cateter IV
instalado; 2. DETERMINAR: o paciente precisa do cateter IV?; 3. EFETIVO funcionamento?;

4. COMPLICACOES no local do cateter IV?; 5. INFECCA®revencio; 6. DETERMINAR
Cobertura e estabilizacéo; 7. EDUCAR e avaliar; 8. DOCUMERTBAa decisao.

O instrumento era composto por duas partes principais: a primeira aboad@veis
relacionadas as caracteristicas dos profissionais e caracteristicas clinicas do, gaeente
segunda continha variaveis relacionadas aos itens da FerrdndB@IDED®. Esta segunda
parte foi estruturada em trés sectasservacdes no prontuario relacionadas ao cateter 1V,
guestdes direcionadas aos profissionais sobre o uso do ClaRBeeracdes realizadas pelo
pesquisador sobre o CIVEEmbora a versdo original do instrumento de coleta de dados
contenha uma quarta subdivisédo voltada para o questionamento de pacientes e seus familiares
sobre o CIVP, essa secéo nao foi incluida na analise deste €tndtrumentdoi analisado

por dois especialistas na area de terapia intravenosa e pediatria.


http://sestatnet.ufsc.br/
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O desfecho primario foi efeito da Ferramenta nosgistrosde avaliacd@ datomada
de deciséo sobre o ClVByaliada com base na conformidade com os itanSedramenta-
DECIDED®. A conformidade fodefinida como a presenca de registros do item no prontuério
eletrénico do paciente, independentemente da precisédo das informacdes. Ja a ndo conformidade
foi caracterizada pela auséncia de registro dos (Badd; Mielke; Johnson, 2@2.

Os desfechos secundarios incluiraen avaliacdo da confiabilidade dos registros
realizados, por meio da comparacao entre o que os profissionais relataram verbalmente ter
avaliado e o0 que registraram no prontuario, além da comparacao dos regaizasoom
as observacdes diretas realizadas pelo pesdos 0 aumento do registro da retirada do CIVP
e do acompanhamento pitirada; e 0 aumento da prescri¢cdo de cuidados com o CIVP pelos
enfermeirosA confiabilidade foi definida como a precisédo do registro realizado no prontuario
eletrbnico do paciente, comparada a avaliacdo relatada verbalmente pelos profissionais e a
observacao direta do CIVP realizada pelo pesquis&adi;(Mielke; Johnson, 2@2.

A coleta de dados aconteceu entre janeiro e julho de 2028seis momentos de coleta:
trés no préntervencao e trés no pagervencaoO instrumento de coleta de dados foi inserido
no Research Electronic Data Captuf@EDCap) (Harriet al, 2019) e a coleta dos dados foi
realizada utilizando um dispositivo eletrénico portatil. A aplicacdo do instrumento foi realizada
com o pesquisador avaliando o prontuario eletrénico dos pacientes com CIVP internados na
Unidade, questionando os profissaasobre osuidados prestados com o CIVP e observando
os CIVP inserido nos pacientes ou o local onde havia um CIVP inserido nas ultimas 48 horas,
no intuito de verificar a confiabilidade das informacgdes registradas no prontuario.

Cada momento de coleta teve a duracéo de quinze dias, com um intervalo de 10 dias
entre o final de uma coleta e o inicio da préxima. Aiptérvencdo durou trés meses, a
intervencdo um més e a pigervencao também trés meses. Os mesmos dados foraadatdi
tanto nos trés momentos grdéervencao quanto nos trés momentosiptervencaoAs coletas
ocorreram diariamente nos turnos matutino, vespertino e noturno, com um tempo médio de duas
horas de coleta por turnRessaltesse que ndo houve coleta dedds durante o periodo de
implementacdo da Ferramenta. Além dissoavitaipotenciais vieses, um Gnico pesquisador
realizou as coletas de dados tanto neipigrven¢édo quanto no pdstervencao.

A intervencéo foi realizada em seis sessdes educativas para garantir a participacao de
todos os profissionais, em uma sala reservada na propria Unidade, com duracdo média de 60
minutos e dividida em trés momentos. No primeiro momento, houve a exposiciadia

sobre o objetivo e a aplicabilidade clinica da Ferrame®BCIDED® utilizando recursos
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audiovisuais, além de esclarecimentos de possiveis davidas. Em seguida, ho segundo momento,
foi realizada simulacdo de baixa fidelidade com manequim para demonstrar a utilizacdo da
Ferramenta na avaliacdo e registro das decisfes relacionadas ao CIViBsd?dras casos
clinicos diferentes, com caracteristicas distintas de um CVIP (CIVP sem complicacbes, CIVP
com complicacdes e CIVP com cobertura inadequada) inserido em uma crianga hospitalizada,
foram desenvolvidos e distribuidos aleatoriamente pareofisgionais, que avaliaram o CIVP

no manequim e realizaram o registro do mesmo no prontuario ficticio. No terceiro momento,
foram distribuidos materiais educativos pela unidade, como panfletos e cartazes, e cada
profissional recebeu cartdes da Ferrampata orientdos e incentivdos a usar a Ferramenta
I-DECIDED® no seu dia a dia.

Estatistica descritiva foi utilizada para descrever as caracteristicas dos profissionais e
dos pacientes e os resultados pré eip@svencao. Os resultados foram relatados usando
frequéncias e porcentagens para variaveis categoricas. Para comparactasistaras dos
pacientes pré e péstervencao foi utilizado o teste de guiadrado ou de exato de Fisher para
variaveiscategoricas. O teste ddannWhitneyfoi aplicado para comparar variadvemntinuas
entre grupogm queas suposicdes de distribuicdo normal ndo foram atendidas, com base nos
resultados do teste &hapireWilk.

Para analisar as diferencas nos seis momentos de coleta (trés antes e trés apds a
intervencao), utilizotse o Teste Q déochran que permitiu avaliar variacdes nas proporgcoes
ao longo dos periodos observados. Valores ausentes ndo foram imputados. Foi utilizado o
Statistical Package for the Social Scien(®BSS) versdox

O estudo aderiu as diretrizes e normas brasileiras para pesquisas envolvendo seres
humanos, sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina (NUmero de aprovacao ética: 5.965.146; Certificado de
Apresentacéo de Revisdo Etica: 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 (IQR22) de formacao, 23 (85.2%)

possuiam alguma formacédo adicional e com mediana de 9 anos {2QRd8 atuacdo na
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unidade. Foi observado prontuarios de 65 criancas internadas na unidade, sendo 30 na fase pré

intervencdo e 35 na fase piéservencdo. Além disso, foi observado o CIVP inserido no

paciente e/ou o local de insercédo dos CIVPs que haviam sido retiraddsmas 48 horas.

N&o houve recusas de participacdo ou desisténcias entre os profissionais de enfermagem, 0s

pacientes com CIVP e/ou seus pais/responsawed foram observadas diferencas

estatisticamente significativas nas caracteristica8n¢ro idade, tempo de internacdo e

presenca de CIVP) dos pacientes antes e apos a intervencao. Dessa forsa gficdar que

as caracteristicas dos pacientes foram homogéneas entre os doigpbplasl).

Tabelal - Caracterizacdo do paciente

Preé- Pés P-valor
Variavies Intervencéo Intervencéo
n (%) n (%)
Caracteristicas clinicas e demografica dasriancas (N=65)
N=30 N=35
Genéro
Masculino 19 (63.3) 19 (54.3) 0.467
Feminino 11 (36.7) 16 (45.7)
Idade (anos)
Mediana (IQR) 1 (07 2) 1 (07 3) 0.80F
Minimo - maximo 0-12 0-10
Motivo da hospitalizagéo
Doenca tropical 4(13.3) 10 (28.6)
Gastrointestinia 9 (30) 6 (17.1)
Hematolégico 2 (6.7) 0 (0.0)
Neurolégico 0 (0.0) 1(2.9)
Otorrinolaringoldgico 1(3.3) 1(2.9)
Respiratério 9 (30) 14 (40)
Tegumentar 3(10) 0 (0.0)
Urolégico 2 (6.7) 3(8.6)
Tempo deinternagédo (dias)
Mediana (IQR) 3 (21 4,5 3 (21 5) 0.146
Minimai Maxima 1-7 1-15
Presenca de CIVP N=300 N=300 )
Com CIVP inserido 289 (96.3) 296 (98.7) 0.114
Sem CIVP (retirado <48 horas) 11 (3.7) 4(1.3)

YQui-quadrado®MannWhitney; “Teste de Fisher

Em relacéo ao registro dos CIVPs realizados pelos profissionais de enferrwaigem,

observadas 600 observacfes de anotac6es de enfermagem realizadas pelos técnicos/auxiliare

de enfermagem (300 pmtervencdo e 300 péatervencdo) e 210 evolugbes de enfermagem

realizadas pelos enfermeiros (105 -prirvencdo e 105 péstervenc@d). Dentre essas

observacdes, em 585 das anotacdes de técnicos/auxiliares de enfermagem, os pacientes estavat

com CIVP inserido, 289 na pmtervencado e 296 na pagervencadoAlém disso, em 206 das
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evolucdes realizadas por enfermeiros, 0s pacientes também estavam com CIVP inserido, 101
na préintervencao e 105 na paservencédo (Tabela 2).
Houve aumento estatisticamente significativo no nimeregistrosde cinco dos oito

itens preconizados pela FerramerBECIDED® realizados nas evolugbes dos enfermeiros no

pésintervencdo em comparacdo com a-iptérvencdo.No entantp os i terns Al
Pr eveniEdouoc aer e Avaliaro tiveram pouca ades:«
do item ADocument ar s dintkrvdd@e (93 endant¢v8e nepdés|a al t

intervencao (X97%).Apesardisso, houve aumento significativo no registro da justificativa da
tomada de decisao realizada nas evolugdes dos enfermeit00(ql)(Tabela 2).

Ja os técnicos/auxiliares de enfermagem ndo registram trés itens da Ferramenta
(Infeccéoi Prevencéo; Determinar cobertura e estabilizacdo; e Educar e Avaliar) tanto no pré
guanto no péintervencao, porém todos os demais itens apresentaram aumentioastesige
significativo nas anotagOes desses profissionais. Assim como houve aumento significativo no
registro da justificativa da tomada de decisés anotaces dos técnicos/auxiliares de
enfermagem (g 0.001)(Tabela2).

Tabela2 - Conformidade dos registros sobre o CIVP de acordo ceDEAIDED®

Pré-intervencao Pésintervencao
Variavel MA 1 MA 2 MA 3 MD 1 MD 2 MD 3 p-
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) valor*
N=34 N=33 N=34 N=35 N=35 N=35

Registro dos Itens dol-DECIDED ® realizado pelos Enfermeiros
IDETIFICAR se ha um cateter IV instalado

Sim 29(85.3) 29(87.9) 28(82.4) 35(100) 34(97.1) 35(100) 0.021

N&o 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 (50f 14 (42.4% 12(35.3) 30(85.7) 30(85.7) 32(91.4) <0.001

c ab,c a,b,c a,b,c

N&o 17 (50) 19 (57.6) 22(64.7) 5(14.3) 5(14.3) 3(8.6)

EFETIVO funcionamento?

Sim 1(2.97 3(9.1y 0(0.0f 23(65.7) 21(60) 23(65.7) <0.001
ab,c a,b,c a,b,c

N&o 33(97.1) 30(90.9) 34(100) 12(34.3) 14(40) 12 (34.3)

COMPLICACOES no local do cateter IV?

Sim 1(2.97 5 (15.2 1(2.9¥ 28 (80) 26 (74.3) 26 (74.3) <0.001
ab,c ab,c ab,c

N&o 33(97.1) 28(84.8) 33(97.1) 7 (20) 9 (25.7) 9 (25.7)

INFECCAO i Prevencéo

Sim 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2(5.7) 2(.7) 1(2.9) 0.278

N&o 34 (100) 33 (100) 34(100) 33(94.3) 33(94.3) 34(97.1)

DETERMINAR Cobertura e estabilizacdo

Sim 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 6 (17.1) 5(14.3) 6(17.1)

N&o 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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Nao 34 (100) 33(100) 34(100) 33(94.3) 35(100) 35(100)
DOCUMENTAR sua decisao
Sim 31(91.2) 31(93.9) 32(94.1) 35(100) 34(97.1) 35(100) 0.286
Nao 3(8.8) 2(6.1) 2 (5.9 0 (0.0) 1(2.9) 0 (0.0)
Registroda tomada de decisdo com justificativ@elos Enfermeiros
Sim 2 (6.5} 4 (12.9% 1(3.1y 29 (82.9) 28(82.4) 28(80) <0.001
a,b,c a,b,c a,b,c
Nao 29(93.5) 27(87.1) 31(96.9) 6(17.1) 6 (17.6) 7 (20)
Registro dos Itens dol-DECIDED ®realizado pelos Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem
MA 1 MA 2 MA 3 MD 1 MD 2 MD 3
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
N=98 N=94 N=97 N=98 N=99 N=99
IDETIFICAR se ha um cateter |V instalado
Sim 46 (46.9) 45 (47.9% 42 (43.3) 60(61.2) 60(60.6) 56 (56.6) <0.001
a c a,b,c a,b,c b,c
Nao 52 (53.1) 49(52.1) 55(56.7) 38(38.8) 39(39.4) 43 (43.4)
DETERMINAR: o paciente precisa do cateter 1V?
Sim 10(10.2) 18 (19.1%y 12(12.4) 52(53.1) 60(60.6) 56 (56.6) <0.001
a [ a,b,c a,b,c b,c
Nao 88(89.8) 76(80.9) 85(87.6) 46(49.9) 39(39.4) 43(43.4)
EFETIVO funcionamento?
Sim 0 (0.0} 6 (6.4) 11y 22 (22.4) 20(20.2) 15(15.2) <0.001
a,b,c a,b,c a,b,c
Nao 98 (100) 88 (93.6) 96 (99) 76 (77.6) 79(79.8) 84(84.8)
COMPLICACOES no local do cateter IV?
Sim 0 (0.0 2 2.1y 1y 12 (12.2) 14 (14.1) 13(13.1) <0.001
a,b,c a,b,c a,b,c
Nao 98 (100) 92 (97.9) 96 (99) 86(87.8) 85(85.9) 86 (86.9)
DOCUMENTAR sua decisao
Sim 47 (48} 46 (48.9% 44 60 (61.2) 60 (60.6) 57 <0.001
(45.4y abe abe (57.6p°
Nao 51 (52) 48 (51.1) 53 (54.6) 38(38.8) 39(39.4) 42 (42.4)
Registro da tomada de decisdo conustificativa realizado pelos Técnicos ou Auxiliares de
Enfermagem
Sim 3 (6.47 6 (13y 3(6.8f 27 (45) 29 (48.3) 25(43.9) <0.001
a,b,c a,b,c
Nao 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; ligtrais = diferencas estatisticamente significantes

Em relacéo a confiabilidade dos registros, houve aumento estatisticamente significante
na confiabilidade acerca do que os profissionais relataram verbalmente que avaliaram em
relacdo ao CIVP inserido no paciente e o que registraram no prontuario eletd@ngconeiro
momento da printervencao, houve quatro (11.8%) relatos de enfermeiros e um (1%) relato de
técnicdauxiliar de enfermagem de nao terem realizado a avaliagcdo do CIVP. A confiabilidade
entre o registro da tomada de decisao e a observacasglagaelor apresentou um aumento

estatisticamente significativo (Tabela 3).
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Tabela3 - Confiabilidade do registro da tomada de decisao

Pré-intervencédo Pésintervencédo
Variavel MA 1 MA 2 MA 3 MD 1 MD 2 MD 3 p-
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) valor*
Profissional registrou o que relatou que avaliou
Enfermeiros N=30 N=33 N=34 N=35 N=35 N =35
Sim 1(3.37 4 2(5.9f 28(80) 23(65.7) 19(54.3) <0.001
(12_1}) a,b,c a,b,c a,b,c
N&o 29 29 32 7(20) 12(34.3) 16 (45.7)
(96.7) (87.9) (94.1)
Técnicos/Auxiliares N=97 N=94 N=97 N=98 N=99 N=99
de Enfermagem
Sim 4 (4.1 8(85) 3(3.1y 12 14 11 (12.1) 0.003
(12.2)  (14.1pb
N&o 93(95.9) 86 94 86 85 (85.9) 88(88.9)
(91.5)  (96.9) (87.8)
Confiabilidade do registro em relacdo ao observado
Enfermeiros N=31 N=31 N=32 N=35 N=34 N =35
Sim 16 18 17 31 29 (85.3) 29(82.9) 0.009
(51.6) (58.1) (53.1) (88.6)
N&o 15 13 15 4 5(14.7) 6 (17.1)
(48.4) (41.9) (46.9) (11.4)
Técnicos/Auxiliares N=47 N=46 N=44 N=60 N=60 N=57
de Enfermagem
Sim 18 15 15 41 42 (70) 40 (70.2) <0.001
(38.37 (32.6p (34.1f (68.3) abc abc
N&o 29 31 29 19 18 (30) 17 (29.8)

(61.7) (67.4) (65.9) (31.7)
MA = Momento antes; MD = Momeniepois; CIVP = Cateter Intravenoso Periférico

*Teste Q Cohran para k amostras dependentes; Letras iguais = diferencas estatisticamente significantes

No decorrer da coleta de dados, 57 CIVP foram retirados ou substituidospi& no
intervencédo (8 MA1, 4 MA2, 6 MA3) e 39 na pibgervencéo (13 MD1, 15 MD2, 11 MD3).
Nenhum técnico/auxiliar de enfermagem registrou 0 motivo sobre retirada ou substituicdo do
CIVP tanto na pré quanto na pé@servencdo. Na printervencao, houve apendsis (11.1%)
registros realizados pelos enfermeiros sobre o motivo das retiradas de CIVP e 10 (25.6%) no
pésintervencdo. Na pritervencdo o motivo registrado para retirada dos dois (100%) CIVPs
foi devido a presenca de complicacdes, e naiqgésvencéd oito (80%) foram devido a
presenca de complicacdes, porém sem especificar qual, e dois (20%) devido a tracéo acidental.
Desses CIVPs retirados, 16 (59.3%) apresentaram complicacdes pos retiradateaverigao
e 18 (60%) na pémtervencdo. Porém, hwee apenas um registro de acompanhamento de
complicagbes pos retirada, que foi registrada por um enfermeiro fat@dencdo (MD4) no
turno seguinte a retirada do cateter.

Aléem disso, na prescricdo de cuidados de enfermagem, realizada pelos enfermeiros,

houve aumento estatisticamente significativo na prescricdo de cuidados em trés dos oito itens
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da FerramentaEntretantp nos i tens ADeterminar se O pa
ADocumentar sua deci s«00 n«o houve nenhuma

posintervencao (Tabela 4)

Tabela4 - Prescricéo de cuidados de enfermagem sobre CIVP realizada pelos enfermeiros

Pré-intervencao Pésintervencédo
Variavel MA 1 MA 2 MA 3 MD 1 MD 2 MD 3  p-valor*
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
N=34 N=33 N=34 N=35 N=35 N=35
IDENTIFICAR
Sim 2(.9 1@ 1(2.9) 5(14.3) 5(14.3) 3(8.6) 0.549
N&o 32 32 (97) 33 30 (85.7) 30 32
(94.1) (97.1) (85.7) (91.4)
EFETIVO funcionamento?
Sim 0 (0.08 0 (0.0 0(0.0¢ 9 (25.7pP¢ 5(14.3) 4 0.001
(11.4)
N&o 34 33 34 26 (74.3) 30 31
(100) (100) (200) (85.7) (88.6)
COMPLICACOES no local do cateter IV?
Sim 4 2(6.1f 1(2.9y 15 9 (25.7) 10 <0.001
(11.8% (42.9pbc (28.6)
N&o 30 31 33 20 (57.1) 26 25
(88.2) (93.9) (97.1) (74.3) (71.4)
INFECCAO i Prevengéo
Sim 0(.0f 1(3) 0(0.0p 8(22.9%°> 822.9) 4 0.001
(11.4)
N&o 34 32 (97) 34 27 (77.1) 27 31
(100) (200) (77.1) (88.6)
DETERMINAR Cobertura e estabilizacdo
Sim 1(29) 0(.00 0(0.0 4(11.4) 4(11.4) 3(8.6) 0.075
N&o 33 33 34 31 (88.6) 31 32
(97.1) (100) (200) (88.6) (91.4)
EDUCAR e avaliar
Sim 1(29) 0(.0)0 0(0.0) 0 (0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0.416
N&o 33 33 34 35 (100) 35 35
(97.1) (100) (100) (100) (100)

MA = Momento antes; MD = Momento depoBtVP = Cateter Intravenoso Periférico

*Teste Q Cohran para k amostras dependentes; Letras iguais = diferencas estatisticamente significantes

DISCUSSAO

Este estudo buscou avaliar se o uso da Ferram@E&IDED® em relacdo ao registro
quanto a avaliacdo e tomada de decisdo sobre o CIVP no contexto pediatrico. Os resultados
revelaram aumento significativoos registros sobre o CIVP de acordo com os itens da
Ferramenta -DECIDED® e na confiabilidade do registro apdés o uso da Ferramenta,
corroborando com estudos prévios sobre os efeitos de intervencdes estruturadas no registro e
pratica clinica do CIVP (Hgvikt al, 2019; ShivaniJoseph2022; RayBarruelet al, 2023).
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A analise dos dados demonstrou aumento estatisticamente significatregidtres de
quase todos os itens da FerramerBECIDED®, principalmente quando realizados pelos
enfermeiros. Esses achados séo consistentes com os resultadosBieréaet al (2023)
que, apos a implementacio da FerrameBECIDED® em trés hospitais adultos australianos,
identificou melhoria no registro relacionada aos cuidados com os CIVPs, proporcionando
registros mais completos e sistematicos que auxiliam na avaliagdo continua e nas decisfes
clinicas.Corroborando com os resultados positivosregsstrosestudo realizado sobre o efeito
da FerramentaDECIDED na avaliacdo, cuidado e tomada de decisdo no contexto pediatrico
evidenciou resultados positivos na redugéo de cateteres ociosos, das coberturas inadequadas ¢
das complicagdes (Sihat al, 2024).

Apesar das melhorias observadas, algumas limitacbes permanecem, especialmente no
registro ndo realizada pelos técnicos/auxiliares de enfermagem relacionada a prevencao de
infeccBes, a cobertura e estabilizacdo e a educacdo e avaliagdo. Ja em rela¢éoredoen
houve melhoria no registro sobre a prevencdo de prevencao a infeccdes e a cobertura e
estabilizacdo, porém foi menor do que a encontrada no estudo que implementou a Ferramenta
no contexto adulto australiano (RBwrruelet al, 2023).

Estudo de prevaléncia pontual realizado na Indonésia que tinha como objetivo investigar
0 UsOo, 0 gerenciamento, O registro e os resultados da inser¢cdo e manute@G¢¥® ém
pacientes pediatricos evidenciou a falta de registro sobre o CIVP, principalmente em relacéo ao
registro das datas que foram realizadas a troca das coberturas (16%), das datas de reinsercao d
CIVP (31%) e das préticas dleishingdo CIVP (31%) [hdarwati; Munday; Keogh, 2023).
Corroborando com outrosteidos que mostram tendéncia global de registro inadequado acerca
dos cuidados com CIVP (Wilsast al, 2022; Walkelet al, 2023; Haviket al, 2024), o que
pode estar associadebarreiras organizacionais e a percepc¢ao dos profissionais de saude sobre
a importancia dessas tarefas @al, 2023). A baixa adeséo ao registro pode comprometer a
seguranca do paciente e a qualidade do cuidado, resultando em potenciais complicagbes nao
registradas (Bergeet al, 2022). Portanto, € fundamentar intervenc@&s continuas que
busquem sensibilizar os profissionais sobre a importancia 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 decisdo adequada também
aumentaram significativamente no potervencdo. Estudo observacional prospectivo com

objetivo de avaliar a confiabilidade e a conformidade do registro relacionado ao CIVP
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encontrou variagdes significativas no registro, com inconsisténcias ha manutenc¢ao de registros
precisos e completos sobre o uso de CIVP (Bahl; Mielke; Johnsaf), 202

A remocao de um CIVP € um processo critico, portanto, € essencial aprimorar o registro
dos motivos de remocéo para identificar de forma mais precisa a incidéncia e o tipo de
complicagcbes (Bahl; Mielke; Johnson, 2P2No nosso estudo, foi observado que nenhum
técnico/auxiliar de enfermagem registrou o motivo da remocdo do CIVP mesmo apoés a
intervencao. Apesar do registro de remocao realizada pelos enfermeiros ter sido 4,5 vezes maior
apos a intervencdo, mostrando umalhora significativa, ainda é uma taga registro
insuficiente.

Estudode prevaléncia pontual demonstrou que mesmo com a implementacdo de
politicas de cuidados clinicos com CIVP e revisGes dessas politicas, como a adicdo de novos
campos no sistema eletrénico de saude para melhorar o mapeamento dos motivos de remocéo,
ainda hauma quantidade significativa de CIVPs que sdo removidos e ndo séo registrados
apropriadamente (DeVries, Strimbu, 2019). Evidenciando que complicacdes relacionadas a
remocao, assim como as falhas @¥Ps, sdo frequentemente negligenciadas nostregi
(Havik et al, 2024).

Além disso, neste estudo, constaseuque a maioria dos CIVP removidos no-pés
intervencao foi devido a complicagbes, com 80% dos motivos registrados sendo relacionados a
complicacbes e 20% a tracdo acidental. Por outro lado, DeVries e Strimbu (2018)aapant
infiltracdo como a principal complicacdo registrada para a remocédo de CIVPs, seguida pela
retirada realizada pelo proprio paciente. O registro incompleto ou ausente dos motivos de
remocao e das complicagbes subsequentes, como observado nesteoadiigmenas um
registro da avaliacdo pdstirada do CIVP foi realizado, ilustra a continua necessidade de
melhorias na pratica de registro para apoio a tomada de decisao clinica mais informada e eficaz
(Bahl; Mielke; Johnson, 2024).

O Processo de Enfermagem, fundamentado no conhecimento e na experiéncia, permite
0 exercicio autbnomo da profissao (Benedetl., 2020). Nesse contexto, anotacdes realizadas
pelos técnicos e auxiliares de enfermagem séo essenciais para 0 acompanhamento continuo de
evolucdo do quadro de saude e para garantir que os cuidados prescritos pelos enfermeiros sejan
devidamente implementad e monitorados (Cofen, 2024). Aléem de auxiliar o enfermeiro na
sua tomada de decisao (Silva Juribal., 2020).

A qualificacdo técnicaientifica da equipe de enfermagem é fundamental para

assegurar o registro completo e preciso sobre o CIVP. Assim como a implementacao de
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estratégias para aprimorar a qualidade das prescri¢ées de cuidados realizadas pelos enfermeiro:
(Faeda; Perroca, 2017). Nesse sentido, é crucial que instituicdes de saude promovam e reforcem
acOes voltadas a capacitacédo dos profissionais (Faeda; Petxbta-@rreiraet al, 2020).No

contexto brasileiro, técnicos e auxiliares de enfermagem s&o o0s principais responsaveis por
realizarem a insercao e cuidados com o CIVP. Todavia, a formacéo desses profissionais para a
tematica geralmente ndo é suficiente, pois a maioria das inst#uigdensino ndo ofertam
disciplinas especificas sobre terapia intravenosa (8ilah 2023).

Este estudo traz contribuicbes significativas para a pratica dos profissionais de
enfermagem em relacéo ao CIVP. Destsegor explorar o registro da avaliagao, do cuidado
e da tomada de decisdo com CIVP e a prescricéo de cuidados de enfermagem rsaaoonad
CIVP, especialmente no contexto pediatrico, preenchendo lacuna importante na literatura. O
uso da Ferramenta baseada em evidéncias reforca a importancia de intervencdes padronizadas
que auxiliem a equipe de enfermagem que atua em unidades pedracagm do registro
de insercdo do CIVP. Isso ndo apenas promove a seguranca do paciente, como também reduz
o risco de complicacdes relacionadas ao manejo inadequado do dispositivo, melhorando a
comunicacao entre os profissionais e a qualidade geralidado prestado.

Apesar das contribuicbes significativas, o estudo apresenta algumas limit&coes.
amostra ndo probabilistica e ter sido realizado em apenas uma unidade de internagéo pediatrica
nao permitem a generalizacao dos resulta@agra limitagcéo foi que o estudo ndo contou com
um periodo de seguimento longo o suficiente para avaliar mudancas de comportamento a longo
prazo na pratica dos profissionais de enfermagem. Além disso, -seggeue estudos futuros
incorporarem dados quiativos para explorar mais detallaadente as barreiras e facilitadores
na adog&o do uso da FerramerBECIDED® pelos profissionais de enfermagenasileiros
contribuindo para o desenvolvimento de estratégias mais eficazes na implementacédo e no uso

daFerramenta em diferentes contextos de cuidado.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou que o uso da FerrameBEQAIDED® no contexto pediatrico
aumentou significativamente o registro da avaliacdo e da tomada de decisédo sobre CIVP
realizada pela equipe de enfermagem, além de melhorar a confiabilidade dos registros
realizados por enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermdgmbora ainda haja desafios

de aspectos especificos, como registro sobre prevencgéo de infecgdes, os resultados destacam
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importancia de intervencdes estruturadas baseadas em evidéncias para aprimorar o registro, o

cuidado e, consequentemente, a seguranca do paciente pediatrico.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo, conduzido por meio de um formato multimétodos que incluiu um rigoroso
processo de adaptacéo transcultural da Ferram&®ECIDED® e a andlise do impacto do seu
uso em umaUnidade pediatrica hospitalar, revelou melhorias significativas taeso n
avaliag@es,cuidads e tomada de decistgsbre o ClIVRjuantonos registre realizass pela
equipe de enfermagerDeste modo, podee afirmar que &erramenta desempenha um papel
essencial na pratica clinica, criando um ambiente de cuidado mais seguro e fundamentado em
padrdes de qualidade internacionais. Além disso, os resultados confirmam a tese de que uso da
Ferramenta-DECIDED® contribuipara o aprimoramento da avaliacdo e tomada de deciséo de
enfermeiros e técnicos e auxiliares de enfermagem em relacdo ao CIVP em pediatria.

A adaptacdo transcultural da Ferramenr@EICIDED® para o portugués e para o
contexto brasileiro, foi essencial para garantir gdereamenta se alinhasse as especificidades
da pratica e do idioma no Brasil, permitindo que enfermeiémicose auxiliaresde
enfermagemconforme suas especificidadesmpreendam e implementem de maneira eficaz
cada item de avaliacéo e decisdo. Essa etapa foi indispensavel para o desenvolvimento e sucesst
da fase subsequente do estudo.

Seguindo unmétodorigoro® e padronizad, a Ferramenta foi traduzida e adaptada,
preservando sua validade de conteddo. O IVC médio de 0,94 indicou uma equivaléncia
satisfatéria com a versao original, e a consisténcia interna da versao brasileira também se
mostrou sélida, com Alpha d€ronbachde 0,83. Dessa forma, Berramenta adaptada
representa instrumento valioso para a pratica de enfermagem no pais, ao introduzir uma
Ferramenta de avaliacdo baseath evidéncias que pode ajudar na reducao de confdisac
relacionadas ao CIVP e na promocdao da seguranca do paciente.

Ao avaliar o impacto do uso da Ferramenta para a avaliacdo e decisédo clinica sobre o
CIVP na rotina da enfermagem pediatrica, constatogue anesmacontribuiu de forma
efetiva para o aprimoramento das pratreadizadasForam observadas melhorias em aspectos
criticos do cuidado, como a verificagdo do funcionamento do CIVP e a adogéo de préticas de
prevencdo a infeccdes. Também evidenciou avancgo na avai&gd@ada de decisdo, refletido
na reducdo de CIVPs ociosos, de CIVPs com complicacfes e deucadearadequadas, além
de aumentalo conhecimentdo paciente e da familsobreo dispositivo.

Além disso, foi observado um aumento na frequénzieedistrorealizaa pela equipe

de enfermageno que facilita 0 monitoramento continuo e a tomada de decis6es mais assertivas
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e bem fundamentadas. Esses resultados destaEamaaenta como uma inovagéao relevante
para o contexto brasileiro, agregando uma estrutura que integra o paciente, o profissional de
saude e o dispositivo, com foco na seguranca do cuidado.

A analise acercaalregistrorealiza®d pela equipe de enfermagem apos o uso da
Ferramenta revelou avancos significativos na pratica de registro,unomegistromais
compleb sobre a condicao e as intervencgdes realizadas nos CIVPs. A utilizagéoataenta
incentivou uma abordagem mais detalhada e organizada, abrangendo desde a condicédo do
dispositivo até as decisdes de manter o CIVP, trocar a cobertura ou remocao do dispositivo.

Esse avanco é fundamental para a continuidade e rastreabilidade dos cuidados, pois
permite monitoramento mais preciso das condi¢des e intervencdes nos dispositivos vasculares
e facilita a comunicacao entre os profissionais da equipe de enferntaggetanto alguns
itens da Ferramenta apresentaram pouco ou nenhum registro, especialmente entre os técnicos
auxiliares de enfermagem, demonstrando a necessidade de refor¢o no treinamento e de
estratégias para melhorar a adesdo e compreensao integral da merrajagntindo a
uniformidade na prética degistroentre toda a equipe.

A analise estatistica apontou diferencas significativas entre os periodos pré e pos
intervencao, com reducdes nas taxas de cateteres ociosos, melhora na adequacéo das coberture
e diminuicdo das complicagbes observadas nos CIVPs. Além disso, 0 adméneiguéncia
evidencia um efeito positivo dierramenta sobre o registro das acfes de enfermagem,
contribuindo para uma maior seguranca e qualidade nos cuidados pediBtegEss.forma,
com base nos resultados obtidos neste estudo, as hipéteses alte(Hafiiasam aceitas.
Confirmando o efeito da FerramentaDECIDED® na melhora da pratica clinica de
enfermagem, tanto na avaliagéo, cuidado, tomada de decisao e registro.

O estudo oferece diversas contribuicbes para a pratica de enfermagem, ao introduzir
uma abordagem simples, sistematica e validada para o cuidado com o CIVP em pediatria. A
Ferramenta-DECIDED® ndo apenas promove uma pratica clinica mais segura, mas também
serve como um guia para a avaliacdo continua e a tomada de decisdes clinicas, auxiliando os
profissionais a identificarem dispositivos que ndo sdo mais necessarios e a adotarem
intervencdes agtjuadas para prevenir complicacdes. Sua adaptacdo ao poetaguésntexto
cultural brasileiro possibilita que enfermeiros do pais incorporenfessanenta a sua rotina
de maneira mais acessivel e padronizada, ampliando seu impacto e melhorando a assisténcia

aos pacientes pediatricos.
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Outro ponto de relevancia deste estudo é o fortalecimento da cultuesisieo e
monitoramento do CIVP por profissionais de enfermagem, aspectos cruciais para a seguranca
do paciente. Isso permite que qualgquer membro da equipe de saude acesse informacdes
essenciais para a continuidade da assisténcia, promovendo uma abordagemairgegra
colaborativa.

Embora o estudo tenha apresentado resultados positivos, algumas limitacdes devem ser
consideradasA pesquisa utilizou amostra ndo probabilistica, restrita a uma Unica unidade
pediatrica limitando apossibilidade de generalig&o dosresultados para outros contextos e
instituicBes de saudalém disso, a auséncia de um grupo controle impeeciumparacao direta
entre as praticas de enfermagem com esesoda FerramentaDECIDED®, dificultando a
avaliacdo do impacto exclusivo déerramenta nas mudancas observadas. O periodo
relativamente curto de observacdo também limitou a analise dos efdf@sataenta a meédio
e longo prazo. Esses fatores ressaltam a importancia de estudos futuros que adotem
metodologias mais abrangentes, imullo amostras probabilisticas, periodos de
acompanhamento mais longos e grupos controle, para proporcionar uma analise mais robusta
do efeito do usaa FerramentaDECIDED®.

Em sintese, o estudo reafirma a importancia de uma abordagem estruturada para
avaliacadocuidado e tomada de decisdo sobre os CIVPs em pediatria, contribuindo com uma
Ferramenta pratica que melhora a seguranca, a qualidade dos cuidados e a satisfacdo dos
pacientes e familiares. A implementac&o da FerramddEQIDED® oferece um caminho para
o desenvolvimento continuo da préatica de enfermagem, estabelecendo um padrdo mais elevado
de cuidado no manejo do CIVP em pacientes pediatdgesardisso, este estio abre novas
possibilidades para pesquisas futuras que possam explorar a aplicacdo da Ferramenta |
DECIDED® em outros contextos e para outros dispositivos de acesso vascular, expandindo seu

uso para uma ampla gama de cenarios e potencializando seus beneficios para a pratica clinica.
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ANEXO B i PARECE CONSUBSTANCIADO DO CEP i ADAPTACAO
TRANSCULTURAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC %aﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRADUCAO E ADAPTAGAO TRANSCULTURAL DA FERRAMENTA |-DECIDED
Pesquisador: Patricia Kuerten Rocha

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61026722.1.0000.0121

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 5.674.120

Apresentagado do Projeto:
Projeto de doutorado de Thiago Lopes Silva, orientado por Patricia Kuerten Rocha, no Programa de Pos

Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina.
Visa a traduzir e adaptar transculturalmente a Ferramenta |-DECIDED para o portugues brasileiro.

O |-DECIDED e uma ferramenta de tomada de decisao clinica, voltada para avaliacao e remocao de
dispositivos intravenosos, baseada em evidencias.

O delineamento deste estudo compreende a traducao e a avaliacao detalhada da equivalencia da versao

original com a versao traduzida, sendo realizada em cinco etapas.

A primeira etapa compreende a traducao direta do instrumento para o portugues, realizada por dois

tradutores com formacoes diferentes.
Na segunda etapa, sera realizada a sintese das traducoes, originando uma traducao comum.

A terceira etapa, consta da traducao para o idioma original, realizada tambem por dois tradutores, para

evidenciar traducoes imprecisas ou falhas conceituais.
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Na quarta etapa, um comite de especialistas deve revisar todas as traducoes com objetivo de chegar em um
consenso e consolidar a versao em portugues brasileiro.

A quinta etapa consiste na aplicacao do pre-teste da Ferramenta traduzida e adaptada ao portugues ao
publico alvo.

A amostra sera nao-probabilistica, por conveniencia, composta por enfermeiros assistenciais e docentes de
enfermagem de tres grupos de pesquisa que desenvolvem atividades na area da terapia intravenosa, sao
eles: Grupo de pesquisas de enfermagem em seguranca do paciente, cuidados intensivos pediatricos e
terapia intravenosa e medicamentosa (SEGTEC), Laboratorio de Estudos e Pesquisas em Inovacao e
Seguranca no Cuidado em Saude (LAPIS) e GEPESCA.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Traduzir e adaptar a Ferramenta I-DECIDED para o idioma portugues e contexto brasileiro.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Ja apresentados.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa qualitativa

N =47

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Todos os termos obrigatdrios foram apresentados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Todas as pendéncias foram resolvidas adequadamente. Ndo ha impedimentos éticos para a realizacio da
pesquisa.

Lembramos que a presente aprovagéo refere-se apenas aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragéo
nos documentos aprovados deve ser encaminhada para avaliagdo do CEPSH. Informamos que,
obrigatoriamente, a versdo do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente
aprovada.
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 12/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1983150.pdf 18:03:16
Outros RESPOSTA_PENDENCICAZ.pdf 12/09/2022 |Patricia Kuerten Aceito

15:21:54 |Rocha

Projeto Detalhado / | Projeto_Traducao_Transcultural_Thiago,| 12/09/2022 |Patricia Kuerten Aceito

Brochura pdf 15:21:21 Rocha

Investigador

TCLE / Termos de | TCLE_PROFISSIONAIS.pdf 12/09/2022 |Patricia Kuerten Aceito

Assentimento / 15:20:26 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | TCLE_Especialistas.pdf 12/09/2022 |Patricia Kuerten Aceito

Assentimento / 15:20:14 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto_Projeto_Traducao_assina| 27/07/2022 |Patricia Kuerten Aceito
do.pdf 17:19:42 |Rocha

Orgamento Orcamento_Traducao_Transcultural_Thi| 15/07/2022 |Patricia Kuerten Aceito
ago.pdf 18:36:59 | Rocha

Cronograma Cronograma_Traducao_Transcultural_T| 15/07/2022 |Patricia Kuerten Aceito
hiago.pdf 18:36:47 |Rocha

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade
UF: sC

FLORIANOPOLIS, 29 de Setembro de 2022

Assinado por:

Luciana C Antunes

(Coordenador(a))

CEP: 88.040-400

Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094

E-mail:
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Pagina 03 de 03

154



155

ANEXO C 17 PARECE CONSUBSTANCIADO DO CEPT QUASE-EXPERIMENTAL
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC W

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: EFEITO DA FERRAMENTA I-DECIDED NO REGISTRO DA TOMADA DE DECISAD
QUANTO A DISPOSITIVOS INTRAVENDSOS PERIFERICOS EM PEDIATRIA:
ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

Pesquisador: Palricia Kuerien Rocha

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 54135122.9.00000121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA

Patrocinador Principal: Financiamento Progrio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5965146

Apresentacio do Projeto:

As informag¢des que seguem foram retiradas do argquivoe
PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_2104353_E1, de 15/03/2023, preenchido pelos
pesquisadores

Estudo com objetivo de verificar efeito de uma infervengBo educativa sobra a Ferramenta HDECIDED quanto
ao regisiro da tomada de decisBo de enfermeiros e técnicos de enfermagem em relacio ao cateter
inravencso periférico em pediairia por melo de estudo quase-experimental, sem grupo controle, do tpo
série temporal interrompida, a ser realizado em unidade da intemacao pedidtrica de um hospital pablice do
Sul de Santa Catafing. A amosiia Serd composta pod erancas (n= 284) pais & (n=284) & profissionais de
enfermagem (n=30). Serdo recrutadas todas as criancas e pals Internados no pericdo da coleta e o5
enfermeiros & técnicos de enfermagem da Emergéncia Pedidtrica & Unidade de Internacio Pedidtica. Os
seguintes cribérios de inclusho serio adolados: -para os pacienies: Crangas/adolescentes internadas que
passuam pelo menos um CIVP instalado; -para o5 paisTesponsaveis: Paisiresponsdvels de criangas que
pessuem CIVP @ que parmanecaranm junto a crianga no lumo da coleta de dados; -para o5 profissionais de
enfermagem: Ser profissional de enfermagem @ estar aluando na unidade descrita em atendimento a0
paciente pedialrico no momento da realizaclo do esludo,

Enderego:  Univorsidads Federal de Santa Catarina. Pridio Reftona il R: Desembargador Vitor Lima, »* 222, sala T01

Bawra: Tendade CEP: 23040400
UF; 5C Municiploe: FLORIANGPOLIS
Tedehome: (4813721-6024 E-mail: cop propesqicontas. ulss B
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O estudo sera dividido em trés etapas: pré-Intervengao (avaliagdo do registro de enfermagem em prontuario
sobre os acessos venosos periféricos e aplicagdo com enfermeiros técnicos de enfermagem de um
questionario sobre o conhecimento sobre a avaliagdo e tomada de decisdo sobre o CIVP, intervengao
educativa (para os profissionais de enfermagem sobre a Ferramenta |-DECIDED) e, Pés-Intervengéo (serdo
coletados os mesmos dados da primeira etapa. Serfo aplicados os testes T Student ou de Wilcoxon para
as a comparagdo das médias entre os grupos e, os testes de McNemar e ou G de Cochran para a

comparagéo das frequéncias.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo pesquisadores:

Segundo os pesquisadores, o objetivo geral é:

“verificar efeito de uma intervenc¢ado educativa sobre a Ferramenta [-DECIDED quanto ao registro da tomada
de decisdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem em relagdo ao CIVP em pediatria.”

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo pesquisadores:

Riscos:Esse estudo ndo apresenta riscos ou danos fisicos. Porém, por se tratar de uma pesquisa
envolvendo seres humanos, em que realizaré avaliagdo do CIVP das criangas e questionamentos sobre o
CIVP para as criangas efou pais/responsaveis, e analisara os registros feitos pelos enfermeiros e técnicos
de enfermagem, parte-se do pressuposto de que este estudo pode oferecer riscos a integridade psicolégica
e/ou causar desconforto nos participantes, por isso, para minimiza-los, serdo asseguradas a
confidencialidade e privacidade das informagdes, ndo estigmatizag@o dos sujeitos e a ndo utilizagao das
informacgdes em prejuizo das pessoas envolvidas. Caso a crianga e/ou familia ainda se sintam
desconfortaveis durante a avaliagéo do CIVP e/ou com os questionamentos e os enfermeiros e técnicos de
enfermagem se sintam desconfortaveis ao terem algum registro lido ou ao responderem alguma questao, 0s
mesmos terdo o direito de interromper o pesquisador, sendo que este estara aberto para conversar a
respeito e retomar apenas quando o participante se sentir confortavel. Sendo que, o participante caso ndo
queira mais participar, tera também o direito de sair da mesma sem prejuizo. Dessa forma, caso o
participante ndo queira mais participar, tera também o direito de sair da mesma sem prejuizo. Cabe
destacar, que se participante se sentir psicologicamente lesado, por consequéncia do estudo sera ofertado
apoio psicoldgico, custeado pelo pesquisador.
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Beneficios: Em relagio aos beneficios, que estdo acima dos riscos, a pesquisa apresenta como beneficio
principal a melhoria da documentagdo da tomada de decisdo em relagio ao CIVP por meio do uso de uma
ferramenta baseada em evidéncias, tendo em vista a melhoria na seguranca e na qualidade do cuidado
prestado ao paciente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A emenda refere-se alteracdo desenho metodolégico do estudo, de estudo quase-experimental do tipo antes
para estudo quase-experimental do tipo série temporal interrompida. Os pesquisadores ressaltam que a
alteracédo ndo acarretara mudanga nos participantes do estudo nem nos instrumentos de coleta de dados,
dessa forma, ndo havendo a necessidade de realizar mudancgas nos termos de consentimentos e/ou termos
de assentimentos.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes".

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o foram observados obices éticos nos documentos do estudo.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
Lembramos que a presente aprovagao (verséo projeto 15/03/2023) refere-se apenas aos aspectos éticos do
projeto. Qualquer alteragdo nestes documentos deve ser encaminhada para avaliagdo do CEPSH.

Este parecer foil elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacgéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_210435 15/03/2023 Aceito
do Projeto 3 E1.pdf 01:15:26
Projeto Detalhado/ | Projeto_Tese_Thiago CEP_Emenda.pdff 15/03/2023 |Patricia Kuerten Aceito
Brochura 01:14:33 Rocha
Investigador
Outros Emenda_Justificativa.pdf 15/03/2023 |Patricia Kuerten Aceito

01:13:57 |Rocha
Outros Resposta_Pendencia.pdf 11/11/2022 |Patricia Kuerten Aceito
18:59:30 |Rocha
Projeto Detalhado / | Proejto_Thiago_CEP.pdf 11/11/2022 | Patricia Kuerten Aceito
Brochura 18:59:11 Rocha
Investigador
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TCLE/ Termos de |TALE_2.pdf 11/11/2022 |Patricia Kuerten Aceito

Assentimento / 18:58:08 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

Outros Carta_de_anuencia.pdf 07/10/2022 | Patricia Kuerten Aceito
18:13:55 |Rocha

TCLE/ Termos de |TCLE_TALE.pdf 07/10/2022 |Patricia Kuerten Aceito

Assentimento / 18:12:.05 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto folhaDeRosto_assinada.pdf 07/10/2022 | Patricia Kuerten Aceito
18:07:22 |Rocha

TCLE / Termos de | TCLE_Pais.pdf 26/09/2022 |Patricia Kuerten Aceito

Assentimento / 01:10:01 Rocha

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLE_Tecnicos.pdf 26/09/2022 | Patricia Kuerten Aceito

Assentimento / 01:09:51 Rocha

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLE_Enfermeiros.pdf 26/09/2022 |Patricia Kuerten Aceito

Assentimento / 01:09:43 |Rocha

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 26/09/2022 |Patricia Kuerten Aceito
01:09:18 [Rocha

Orgcamento Orcamento.pdf 26/09/2022 |Patricia Kuerten Aceito
01:09:06 [Rocha

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Néo

FLORIANOPOLIS, 27 de Margo de 2023

Assinado por:
Luciana C Antunes
(Coordenador(a))
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ANEXO D i PUBLICACAO DO ARTIGO 1 NA REVISTA TEXTO & CONTEXTO
ENFERMAGEM

Segao
Especial

'I'EXT & CONTEXT NURSING TEXTO & CONTEXTO ENFERMERIA

I-DECIDED®*-BRASIL: ADAPTAGAO
TRANSCULTURAL DA FERRAMENTA DE
AVALIACAO E TOMADA DE DECISAO PARA
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO

Thiago Lopes Silva'
Gillian Ray-Barruel?3* {
Amanda Ullman?45
Patricia Kuerten Rocha'

"Universidade Federal de Santa Catarina, Programa de Pés-graduagac em Enfermagem. Florianépolis Santa Catarina, Brasil.
2University of Queensland, School of Nursing, Midwifery and Social Work. Brisbane, Australia.

*Metro North Hospital and Health Service, Herston Infectious Diseases Institute. Brisbane, Australia.

*Griffith University, School of Nursing and Midwifery, and Menzies Health Institute Queensland,

Alliance for Vascular Access Teaching and Research. Nathan, Australia.

“Children's Health Queensland Hospital and Health Service. Brisbane, Australia.

RESUMO

Obijetivo: traduzir e adaptar a Ferramenta I-DECIDED® para o idioma portugués e contexto brasileiro.
Método: pesquisa metodologica que utilizou o referencial de Beaton para o processo de tradugdo e adaptagao
transcultural, que ocorreu em cinco etapas: tradugdo inicial, sintese das tradugdes, tradugao reversa, comité
de especialistas e pré-teste, Realizado no periodo de julho a dezembro de 2022. Para andlise de dados, foram
utilizados o indice de Validade de Contelido e Alpha de Cronbach.

Resultados: a partir do Comité de Especialistas, a versdo adaptada da Ferramenta |-DECIDED® obteve
satisfatoria equivaléncia semantica, idiomatica, experiencial e conceitual quando comparada a original,
atingindoo indice de Validade de Contetido de 0,94. No pré-teste, participaram 60 enfermeiros e a confiabilidade
da Ferramenta adaptada foi de 0,83.

Conclusdo: o processo de tradugéo e adaptacdo transcultural da Ferramenta I-DECIDED® foi realizade e
disponibiliza aos profissionais brasileiros uma ferramenta de avaliagéo e tomada de decisdo em relagéo ao
cateter intravenoso periférico alinhada a seguranga do paciente.

DESCRITORES: Enfermagem. Seguranca do paciente. Cateterismo periférico. Tomada de decisao clinica.
Tradugdo. Comparagao transcultural.

COMO CITAR: Silva TL, Ray-Barruel G, Ullman A, Rocha PK. I-DECIDED®-Brasil: adaptagéo transcultural da ferramenta

de avaliaggo e fomada de decis&o para cateter intravenoso periférico. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2024 [acesso
MES ANO DIA]; 33: €20230279. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2023-0279pt

i'& Texto & Contexto Enfermagem 2024, v. 33:e20230279
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I-DECIDED®-BRAZIL: CROSS-CULTURAL ADAPTATION OF AN ASSESSMENT
AND DECISION-MAKING TOOL FOR PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER

ABSTRACT

Objective: to franslate and adapt the I-DECIDED® Tool to Portuguese and Brazilian context.

Method: this methodological research used Beaton's framework for the translation and cross-cultural
adaptation process, which occurred in five stages: initial translation; synthesis of translations; back-translation;
committee of experts; and pre-testing. It was carried out from July to December 2022. For data analysis, the
Content Validity Index and Cronbach'’s alpha were used.

Results: from a committee of experts, the adapted version of I-DECIDED® obtained satisfactory semantic,
idiomatic, experiential and conceptual equivalence when compared to the original version, reaching a Content
Validity Index of 0.94. In pre-testing, 60 nurses participated, and the reliability of the adapted tool was 0.83.
Conclusion: the translation and cross-cultural adaptation process of I-DECIDED® was carried out and provides
Brazilian professionals with an assessment and decision-making tool in relation to peripheral intravenous
catheters aligned with patient safety.

DESCRIPTORS: Nursing. Patient safety. Catheterization, peripheral. Clinical decision-making. Translating.
Cross-cultural comparison.

I-DECIDED®-BRASIL: ADAPTACION TRANSCULTURAL DE UNA HERRAMIENTA
DE EVALUACION Y TOMA DE DECISIONES PARA CATETERES INTRAVENOSOS
PERIFERICOS

RESUMEN

Objetivo: traducir y adaptar la herramienta I-DECIDED® al idioma portugués y al contexto brasilefio.
Método: esta investigacion metodoldgica utilizd el marco de Beaton para el proceso de traduccion y adaptacion
transcultural, que ocurrié en cinco etapas; traduccién inicial; sintesis de traducciones; traduccién inversa;
comité de expertos; y prueba previa. Se realizé de julio a diciembre de 2022. Para el analisis de los datos se
utilizé el indice de Validez de Contenido y el alfa de Cronbach.

Resultados: con base en el comité de expertos, la version adaptada de |-DECIDED® obtuvo equivalencia
semantica, idiomatica, experiencial y conceptual satisfactoria respecto al original, alcanzando un Indice de
Validez de Contenido de 0,94. En el pretest participaron 60 enfermeros y la confiabilidad de la herramienta
adaptada fue de 0,83.

Conclusion: se realizd el proceso de traduccidn y adaptacion transcultural de la I-DECIDED® que brinda a
los profesionales brasilefios una herramienta de evaluacion y toma de decisiones en relacion a los catéteres
intravenosos periféricos alineados con la seguridad del paciente.

DESCRIPTORES: Enfermeria. Seguridad del paciente. Cateterismo periférico. Toma de decisiones clinicas.
Traduccion. Comparacion transcultural.
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