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RESUMO

Introducéao:

No ambiente hospitalar, a terapia intravenosa, por meio de cateter venoso periférico e
outros dispositivos invasivos é comumente utilizada e esta relacionada a ocorréncia
de complicacdes locais e sistémicas a assisténcia a saude, que podem prolongar o
tempo de internagao e impactar na satisfacao do paciente, na qualidade da assisténcia
e no aumento dos custos em saude. Objetivo: Realizar adaptacéo transcultural do
instrumento “Peripheral Intravenous Catheter Mini Questionnaire” para o portugués do
Brasil. Método: Trata-se de um estudo de delineamento metodolégico e com
abordagem quantitativa, para o qual se obteve permissdo dos autores da escala
original e aprovacdo do Comité de Etica. Foram realizadas as etapas: traduco,
sinteses das versdes, Comité de Juizes, retrotraducdo do instrumento e aprovacao
dos autores, analise semantica e pré-teste do instrumento. Os dados foram
duplamente digitados em uma planilha e analisados descritivamente no programa IBM
SPSS. Resultados: As etapas da adaptacéo cultural do instrumento seguiram as
fases da metodologia proposta. A traducao da versao original foi realizada por dois
tradutores independentes, ambos nativos na lingua portuguesa brasileira, fluentes na
lingua inglesa britanica e ainda, com dominio no inglés australiano. Um dos tradutores
tinha, ainda, dominio no tema desta investigacdo. Em seguida, foi realizado o
consenso das versdes traduzidas. Posteriormente, foi realizada a etapa de Comité de
Juizes, que permitiu a elaboracdo de uma versao final do instrumento. Os juizes
avaliaram os itens do instrumento e ap0s esta andlise todos estes alcancaram o
resultado do (indice de Validade de Contetido) IVC-l = 1 e o (Scale level content
validity index) IVC-S =1. Foi obtida, entdo, a Versao Consensual 2 do instrumento. A
versdo alcancada apos o Comité de Juizes foi entdo retrotraduzida para a lingua
inglesa e, posteriormente, aprovada pelos autores da ferramenta original. Na analise
semantica, o instrumento foi aplicado presencialmente para 22 enfermeiros, sendo 18
(81,8%) do sexo feminino, os quais avaliaram as variaveis de todas as dimensdes do
instrumento, considerando todos os itens como relevantes para a pratica clinica.
Consideraram ainda que o0s itens estavam claros, consistentes e de facil
compreensao. No pré-teste, deste modo, o pesquisador teve a oportunidade de
observar como os enfermeiros faziam esta pergunta ao paciente e se havia

dificuldades de compreensdo pelos mesmos. Auditores em salde necessitam de



instrumentos validados para analisar os procedimentos realizados nos servigos de
saude, justificando o ressarcimento de materiais médico-hospitalares e da prestacéo
de servicos. Neste aspecto, a escala contribuira para a melhoria dos processos de
auditoria em cateter venoso periférico, pois contempla informacfes que muitas vezes
estdo ausentes no prontuério. Conclusdo: Foi efetivado o processo de validagéo e
adaptacao transcultural para a lingua portuguesa do Brasil do Peripheral Intravenous
Catheter Mini Questionnaire (PIVC-miniQ-PB) que, futuramente, devera ser submetida

a processo de validacao das propriedades psicométricas.

Descritores: Cateteres; Cateterismo periférico; Infeccdo hospitalar; Assisténcia a
Saude; Auditoria Clinica; Custos Diretos de Servicos; Estudo de Validacéao.




ABSTRACT

Introduction:

In the hospital environment, the intravenous therapy, through peripheral venous
catheter and other invasive devices is commonly used and is related to the occurrence
of local and systemic complications to health care, which can prolong the length of stay
and impact patient satisfaction, quality of care and increased health care costs.
Objective: To carry out a cross-cultural adaptation of the instrument “Peripheral
Intravenous Catheter Mini Questionnaire” into Brazilian Portuguese. Method: This is a
study with a methodological design and quantitative approach, for which permission
was obtained from the authors of the original scale and approval by the Ethics
Committee. The steps followed were: translation, syntheses of the versions,
Committee of Judges, back-translation of the instrument and approval of the authors,
semantic analysis and pre-test of the instrument. Data were double entered into a
spreadsheet and descriptively analyzed using the IBM SPSS program. Results: The
steps of the instrument cultural adaptation followed the phases according to the
proposed methodology. Two independent translators, both native Brazilian Portuguese
speakers, fluent in British and Australian English, translated the original version. One
of the translators had also mastered the subject of this investigation. Then, the
consensus of the translated versions was accomplished. Posteriorly, the Judges
Committee stage was carried out, which made it possible to draw up a final version of
the instrument. The judges evaluated the items from the instrument and after this
analysis all these achieved the (Content Validity Index) I-CVI = 1 and the (Scale level
content validity index) S-IVC =1. After that, the Consensus Version 2 of the instrument
was obtained. The version achieved after the Committee of Judges was then back
translated into English, being posteriorly, approved by the authors of the original tool.
In the semantic analysis, the instrument was applied in person to 22 nurses, being 18
(81.8%) female, which evaluated the variables of all dimensions of the instrument,
considering all items as relevant to clinical practice. They also considered the items
were clear, consistent and easy to understand. At the pretest, thus, the researcher had
the opportunity to observe how the nurses asked this question to the patient and if
there were difficulties in understanding. Health auditors need validated instruments to
analyze the procedures performed in health services, justifying the reimbursement of
medical-hospital materials and services provision. In this respect, the scale will



contribute to the improvement of auditing processes in peripheral venous catheters, as
it encompasses information that is often missing from the medical record. Conclusion:
The validation and cross-cultural adaptation process for the Brazilian Portuguese
language of the Peripheral Intravenous Catheter Mini Questionnaire (PIVC-miniQ-PB)
was implemented, which should be submitted to a validation process of psychometric
properties in the future.

Descriptors: Catheters; Peripheral catheterization; Nosocomial infection; Health

Care; Clinical Audit; Direct Costs of Services; Validation Study.



RESUMEN

Introduccién:

En el ambiente hospitalario, la terapia intravenosa por medio de catéter venoso
periférico y otros dispositivos invasivos son comunmente utilizados y se relacionan a
la ocurrencia de complicaciones locales y sistémicas en la asistencia a la salud, que
pueden extender el tiempo de hospitalizacibn e impactar en la satisfaccion del
paciente, en la calidad de la atencién y en el aumento de los costos en salud.
Objetivo: Llevar a cabo la adaptacion transcultural del instrumento “Peripheral

Intravenous Catheter Mini Questionnaire” al idioma portugués de Brasil. Método: Se

trata de un estudio de esquematizaciéon metodoldgica y con enfoque cuantitativo, y
para ello se obtuvo el permiso de los autores de la escala original y aprobacion del
Comité de Etica. Se realizaron las etapas: de traduccion, sintesis de las versiones,
Comité de Jueces, retrotraduccion del instrumento y aprobacion de los autores,
analisis semantico y pretest del instrumento. Los datos se digitaron doblemente en
una plantilla y fueron analizados descriptivamente con el programa IBM SPSS.
Resultados: Las etapas de la adaptacién cultural del instrumento siguieron las etapas
segun la metodologia propuesta. La traduccion de la versién original, se ha realizado
por dos traductores independientes, ambos nativos en el idioma portugués brasilefio,
con fluidez en el idioma inglés britanico y aun, con dominio en inglés australiano. Uno
de los traductores también tenia, dominio del tema de esta investigacion y a
continuacion, se llevé a cabo el consenso de las versiones traducidas. Posteriormente
se realiz6 la etapa de Comité de Jueces que permiti6 la elaboracién de una version
final del instrumento. Los jueces evaluaron los items del intrumento y después de este
andlisis todos los items alcanzaron el resultado de (indice de validade de contetido)
IVC-1 =1y (Scale level content validity index) IVC-S =1. Se obtuvo entonces la Version
Consensual 2 del instrumento. La version obtenida después del Comité de Jueces fue
entonces retrotraducida al idioma inglés y posteriormente aprobada por los autores de
la herramienta original. En el analisis semantico, el instrumento se aplico
presencialmente a 22 enfermeros, siendo de estos, 18 (81,8%) del sexo femenino,
guienes evaluaron las variables de todas las dimensiones del instrumento y han
considerado todos los items como relevantes para la practica clinica. Consideran aun

que los items estaban claros, consistentes y de facil comprension. En el pretest, de



esta forma, el investigador tuvo la oportunidad de observar como los enfermeros
hacian esta pergunta al paciente y si habia dificultades de comprensién por los
mismos. Auditores en salud necesitan de instrumentos validados para analizar los
procedimientos realizados en los servicios de salud, justificando el resarcimiento de
materiales médico hospitalarios y la prestacion de servicios. En este sentido, la escala
contribuira a la mejora de los procesos de auditoria en catéter venoso periférico, ya
que contempla informaciones que muchas veces estan ausentes en el prontuario.
Conclusion: Se efectivé el proceso de validacion y adaptacion transcultural al idioma
portugués de Brasil del Peripheral Intravenous Catheter Mini Questionnaire (PIVC-
miniQ-PB), que en el futuro, se deber4 someter a proceso de validacion de las

propiedades psicométricas.

Descriptores: Catéteres; Cateterismo periférico; Infeccién hospitalar; Asistencia a la

Salud; Auditoria Clinica; Costos Directos de Servicios; Estudio de Validacion.
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1 INTRODUCAO

No ambiente hospitalar, a terapia intravenosa (T1V), por meio de cateter venoso
periférico (CVP) e outros dispositivos invasivos € altamente utilizada, e esta
relacionada a ocorréncia de complicagfes, como as infecc¢des relativas a assisténcia
a saude (IRAS), contribuindo para o prolongamento das internacdes e aumento dos
custos em saude (BITENCOURT et al., 2018).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) e a
Infusion Nurses Society (INS), milh6es de PVP sao realizadas por ano utilizando o
CVP. Contudo, sua utilizagcdo pode originar complicacdes e expor o paciente a
diversos fatores de risco (MARSH et al., 2015).

Quando utilizado de forma recomendada e com indicacéo, o CVP contribui para
a melhora do paciente. Entretanto, caso contrario, pode levar a complica¢cfes, como
flebites, infiltracdo, hematoma, trombose e tromboflebite (XAVIER; OLIVEIRA,
ARAUJO, 2017; ANVISA, 2017). Essas complicacbes podem estar associadas a
falhas da assisténcia a saude, ocasionando danos aos pacientes, prolongamento das
internacbes e desconforto significativo para o paciente durante o tratamento,
implicando no aumento dos gastos sanitarios (VELIZ; VERGANA; FICA, 2014).

No ambito da gestdo em saude, varios aspectos da préatica clinica de
enfermagem comprometem o ressarcimento da PVP, como falhas na avaliacéo diaria
do sitio de inser¢éo, auséncia de notificacdo em sistemas de vigilancia e de registros
em prontuarios médicos de complicacdes locais e eventos adversos, bem como
registros incompletos. Deste modo, ainda € um desafio para gestores avaliar o
impacto e os desfechos do CVP nas contas hospitalares (FONTES et al., 2018).

Como enfermeira auditora de contas hospitalares deparei-me com inumeras
situacdes relacionadas ao CVP que dificultam ou até mesmo inviabilizam o
ressarcimento da operadora de saude aos hospitais conveniados. Tais dificuldades
estiveram relacionadas, principalmente, a informagfes ausentes ou incompletas no
prontuario, como o numero de CVP usado por punc¢éo, justificativa para troca ou sua
retirada.

Ao ingressar no Grupo de Pesquisa em Acessos Vasculares (GAV), da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), tive a oportunidade de aprofundar
os estudos relacionados ao CVP e auditoria em saude. Posteriormente, fui aprovada

no mestrado académico e, por meio de revisdo da literatura, identificamos a
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“Peripheral Intravenous Catheter Mini Questionnaire” (PIVC-miniQ), que veio ao
encontro da necessidade de termos uma ferramenta traduzida e validada para a
cultura brasileira para a gestdo da qualidade da assisténcia em saude.

Acreditamos que esta ferramenta sera de grande utilidade, ndo s6 para
enfermeiros auditores, mas principalmente para os enfermeiros que atuam na pratica
clinica, visto que terdo um instrumento norteador para avaliacdo da qualidade da
assisténcia relacionada ao uso de CVP, de facil aplicacdo e que pode ser usado a
beira do leito. Por meio de coletas sistematicas sera possivel propor melhorias no
processo de trabalho, reduzindo ndo s6 as complicacdes relacionadas a TIV, mas
também os custos hospitalares, além de melhorar a satisfacdo e a experiéncia do

paciente.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Terapia intravenosa periférica

Conhecida como um procedimento terapéutico e diagndstico, a puncao venosa
periférica é considerada uma acdo de rotina nos servicos hospitalares, sendo
necessario conhecimento sobre a técnica, avaliacdo continua e registro adequado,
visto que esse é considerado um procedimento invasivo (BITENCOURT et al., 2018).

E indicada em situacdes de desequilibrio hidroeletrolitico, perda sanguinea,
disfuncdo de varios Orgdos e sistemas, infeccdo, grandes queimaduras,
procedimentos cirargicos e/ou na impossibilidade de ingestdo a partir da
administracdo de fluidos, eletrdlitos, componentes sanguineos e nutricionais, todos
pela corrente sanguinea (INS, 2016).

A TIV tem inicio quando é definido um processo infusional a partir de uma
prescricdo médica, a qual indica a solucdo e/ou medicacdo, o volume hidrico e o
tempo de infuséo e, posteriormente, avaliacdo das condicGes vasculares. O sucesso
da TIV depende de um acesso ao sistema venoso, podendo este ser central ou
periférico (SILVA; FEIJO; LESSA, 2016).

Dentre os cateteres venosos mais utilizados, destaca-se o CVP, o cateter
venoso central (CVC) de curta permanéncia, cateter para hemodidlise, peripherally
inserted central venous catheter (PICC) ou cateter central de insercdo periférica,
cateter semi-implantado, cateter totalmente implantado para longa permanéncia e o
cateter umbilical instalado em recém-nascidos (OLIVEIRA; RODAS, 2017).

A primeira e mais segura escolha para a puncao de um acesso € o periférico,
o qual é efetuado a partir de uma PVP, que quando bem executada e monitorada,
agrega positivamente na recuperacao do paciente (JOHANN et al., 2016).

Para a terapia endovenosa € necessario o uso de cateteres que atendam as
necessidades da terapia prescrita, tempo de tratamento, individualidades de cada
paciente, escolha do cateter biocompativel, de calibre adequado, para que haja éxito
na terapia instituida (MACEDO et al., 2017).

Legalmente, a prescricéo da TIV € atividade atribuida a equipe médica; porém,
grande parte da pratica para a consecucao desta terapia é realizada por enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem. A maneira mais comum de acessar a corrente

sanguinea é através da PVP, sendo esta intervencdo executada pela equipe de
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enfermagem, sendo necessario possuir habilidade técnica e conhecimento cientifico
atualizado para sua realizagao apropriada e segura (OLIVEIRA, 2017).

Nos ultimos anos foi desenvolvido uma gama de novos recursos tecnoldgicos,
desde CVP e centrais, dispositivos de seguranca, até as bombas de infusdo mais
modernas, visando contribuir para maior seguranca e qualidade na TIV (MOREIRA et
al., 2017).

Contudo, o progresso e alto desenolvimento da ciéncia tornou a TIV periférica
cada vez mais complexa, aumentando os riscos de complicacdes para 0s pacientes,
diante de novos tratamentos e drogas (GOMES et al., 2020).

Durante a infusdo e manutencdo da TIV, a seguranca do paciente pode estar
comprometida e qualquer erro na etapa da assisténcia pode trazer alguma injaria ao
paciente; por isso, € essencial que as instituicbes de cuidados oferecam suporte,
atualizacdo e avaliagdo, a fim de minimizar complicacdes ao paciente (SILVA,
SANTOS; SANTOS, 2018).

A TIV requer atencdo de todos os profissionais de saude, para o seu
planejamento, tempo de infusdo, escolha dos dispositivos adequados para a puncao,
conhecimento da individualidade de cada paciente, oferecendo tratamento seguro,
evitando a exposicao a incidentes e prevenindo eventos adversos (ARMENTEROS-
YEGUAS, 2017).

A promocéo da eficacia e seguranca na TIV periférica é exercida quando 0s
cuidados na manutencdo do acesso, o controle das infusdes, a prevencdo de
complicagbes e a monitorizagao constante séo corretamente efetuadas (URBANETTO
et al., 2017).

Além disso, para garantir que a TIV seja efetiva e que o cuidado prestado seja
de qualidade, € importante unir o conhecimento técnico-cientifico, tecnolégico e as
praticas comprovadas (MITZY et al., 2016).

Compreender a terapia prescrita, conhecer os insumos padronizados pela
instituicdo, os materiais disponiveis e a condi¢do do paciente auxilia o profissional a
refletir criticamente sobre as necessidades do paciente e do tratamento recomendado
estabelecido (VIEIRA et al., 2016).

2.2 Puncéo venosa periférica

A PVP consiste na instalacdo de um dentro do vaso sanguineo venoso,
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podendo ou ndo ser fixado na pele e é considerada um dos procedimentos mais
realizados na assisténcia clinica e hospitalar, sendo conhecida pelo seu destaque no
campo das técnicas mais desenvolvidas pelos profissionais de saude e mais
estudada, elaborada e adaptada por estudantes e profissionais da enfermagem
(MOTA et al., 2019). Ademais, ela é considerada a primeira e mais segura escolha de
puncdo de um acesso periférico, oferece menor risco de infeccdes em corrente
sanguinea, além de ser menos invasivo e traumatico para o paciente (CARRARA,
2016).

Essa modalidade de puncéo € utilizada ainda para procedimentos comuns que
incluem o acesso venoso periférico para fins diagnosticos e terapéuticos, puncao
arterial nos procedimentos endovasculares e acessos cirlrgicos com abordagem
vascular. Tem o intuito de proprocionar melhora e bem-estar ao paciente; porém,
pode, ocasionalmente, apresentar potenciais riscos e complicacdes (OLIVEIRA et al.,
2017).

E a partir do procedimento de PVP que ocorre a grande maioria das condutas
terapéuticas, paliativa, preventiva e de promocédo de saude, oferecendo conforto aos
usuarios e favorecendo sua adaptacao e adesdo ao processo de tratamento quando
realizado corretamente (LANZA et al., 2019).

Os lugares prioritarios para realizar a PVP s&o no brago e antebraco, que sao
0S mais comuns, pois estes possuem rica vascularizacdo e sao de facil acesso,
podendo ser feito em diversos locais. Alguns fatores podem influenciar no momento,
devido a facilidade de insercédo e acesso, tipo de agulha ou cateter a ser utilizado
(MATTOX et al., 2017).

Ainda segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), deve-se
evitar a insercao de cateter em membro comprometido por lesbes, com veias
danificadas e regifes de articulacdes, aléem do membro dominante ou inferior, por
apresentar maior risco de complicacdes (ANVISA, 2017).

Para mais, a higiene local pré-puncéo é de extrema relevancia; recomenda-se
esperar de 30 segundos a 2 minutos apés a antissepsia do local de puncéo para a
secagem do alcool atingir a acdo bactericida (ANIVSA, 2017).

Para que haja sucesso na realizagao da técnica de PVP é importante que quem
a execute tenha conhecimentos prévios, que geralmente sdo adquiridos durante o
curso para os profissionais da saude que realizam esse processo, visto que 0 mesmo

€ complexo, invasivo e pode apresentar eventos adversos (MOTA et al., 2019). As
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comorbidades e anatomia do paciente, além de habilidade e experiéncia do operador
também refletem no sucesso do procedimento (PINHEIRO et al., 2018).

Mesmo sendo bastante utilizada, a PVP nem sempre € simples, isso porque
um a cada nove ou dez adultos que sdo hospitalizados e precisam de um CVP
apresentam dificuldade na PVP, sendo uma puncgéo venosa periférica dificil (PVPD),
quando existe mais de uma tentativa de introducdo do cateter. Quando se obtém
sucesso na primeira tentativa da PVP € possivel reduzir incObmodos desnecessarios
ao paciente, iniciar a terapia estipulada e reduzir custos de materiais (WHALEN;
MALISZEWSKI; BAPTISTE, 2017).

Existem complica¢cdes que envolvem a PVP causando efeitos adversos aos
pacientes, como: inflamacdes, infec¢cdes de corrente sanguinea e trauma vascular,
que se dao a partir do resultado ndo desejado de uma terapia recomendada,
associada a fatores de riscos como o tempo de terapia, farmacos, caracteristicas do
paciente, habilidade técnica do profissional e dispositivos (FERNANDES et al., 2020).

O trauma vascular ocasionado pela PVP é bastante comum e tem sido cada
vez mais alvo de investigacdes. Um estudo identificou manifestacbes de traumas
vasculares secundéar a PVP, os quais apresentaram sinais e sintomas, como alteracéo
de coloracdo do sitio de insercédo do cateter, alteracao da sensibilidade local, edema
local e alteracdo da temperatura local. Além disso, identificou situac6es que podem
predispor a ocorréncia de trauma, a exemplo de umidade e sujidade do local de
insercdo do cateter e oclusédo do sitio de insercdo e areas adjacentes, a ponto de
impossibilitar a avaliagao do local (SILVA; SANTOS; SANTOS, 2018).

A manutencdo da PVP é essencial para promover a seguranca do paciente,
prevenir e minimizar complicagdes que possam vir a acontecer, tanto durante o
processo de inser¢cdo do CVP, quanto na sua utilizacdo a longo prazo (INFUSION
NURSES SOCIETY, 2016). Uma das formas de preservar e estabilizar a PVP é
conectar o CVP numa solucéo para infusdo imediatamente apos a puncao, auxiliando
principalmente na permeabilidade do acesso e o0 ndo deslocamento do dispositivo
(VIEIRA et al., 2016)

Dentre os profissionais de saude, a enfermagem atua diretamente no processo
de puncao dos vasos periféricos, desde a obtencao do acesso, instalacéo do cateter
periférico, manutencdo e permeabilidade, até remocdo e posteriores cuidados,
atentando sempre para manifestacdes de eventos adversos relacionados a puncéo,

gue caso ocorram, intervencdes terapéuticas e avaliacdo continua até a atenuacao
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total de tais manifestagdes deverao ser realizadas (INFUSION NURSES SOCIETY,
2016).

Para além da técnica correta da PVP, também é imprescindivel o raciocinio
clinico, conhecimentos sobre antissepsia e sobre as rotinas institucionais
estabelecidas (VIEIRA et al.,, 2016). Além disso, é indicado que o profissional
responsavel pelo procedimento realize a inspecéo das condi¢des da pele, procurando
por um local que ndo apresente lesdes, avaliacdo das condicbes da rede venosa,
guanto a visibilidade, trajeto e profundidade (INFUSION NURSES SOCIETY, 2016).

E de suma importancia que os servicos de sautde oferecam aos profissionais
de saude capacitagbes com o intuito de prevenir complicagcbes do manejo e
manutencdo das PVPs, além de torna-los multiplicadores de conhecimento
(PERUZZO et al., 2017).

O procedimento realizado para obter a PVP consiste na insercdo de um
dispositivo intravenoso na veia periférica. Esse dispositivo € conhecido mundialmente
como CVP. Essa acao é considerada um procedimento invasivo, geralmente realizado
por profissionais da equipe de enfermagem, e em menor escala por profissionais
médicos, sendo muito utilizado na assisténcia a saude diante de pacientes que
necessitem de TIV (BARBOSA M, et al., 2015).

Os CVP sao altamente utilizados nos servicos de salde pré-hospitalar,
hospitalar e ambulatorios; contudo, ndo é indicado para todos os tipos de infusdes.
Ademais, é facilmente tracionado, podendo ocorrer perda do acesso por expulséo,
dobras e obstrucdo, impedindo o tratamento desejado (MENDES; MENDES;
MENDES, 2021).

“[...] O CVP podera causar inflamacao, flebite e até necrose de tecidos como
pele, musculos e tenddes; traz ineficiéncia do tratamento por ndo assegurar
gue este cateter ou agulha esteja realmente no interior da veia; dependendo
do modo da puncao ha perfuracdes na continuidade do vaso acarretando
infiltracBes para os tecidos; mesmo estes dispositivos ficando no limen da
veia ocorrem queimaduras e necroses quando medicacdes administradas
possuem substancias com efeitos vesicantes, erosivas e necrotizante [...]”
(MENDES; MENDES; MENDES, 2021).

De acordo com recomendacdes da ANVISA, a avaliacdo da inser¢cdo do CVP
deve ser realizada a cada quatro horas, ou quando o paciente solicitar. Para aqueles
pacientes sedados ou com défict cognitivo a avaliagdo deve ocorrer a cada duas
horas. Ainda segundo a ANVISA, é essencial o uso de material estéril na fixagdo e
cobertura da PVP, sendo recomendada a utilizagdo de gaze estéril ou pelicula

transparente estéril para puncdes previstas para mais de 48 horas (ANVISA, 2017).
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A Agéncia recomendou avaliar diariamente a necessidade de permanéncia do
CVP em situagBes de emergéncia, quando ndo h&d medicamentos endovenosos
prescritos; que ndo tenha sido utilizado nas dltimas 24 ou 48h, ou na suspeita de
contaminacgéo, complicacdes ou mau funcionamento. Além disso, o CVP néo deve ser

trocado em periodo menor que 96h. Neste aspecto,

“[...] a decisao de estender a frequéncia de troca para prazos superiores ou
guando clinicamente indicado dependera da adesédo da instituicdo as boas
praticas recomendadas nesse documento, tais como: avaliag&o rotineira e
frequente das condi¢cfes do paciente, sitio de inser¢do, integridade da pele
e do vaso, duracdo e tipo de terapia prescrita, local de atendimento,
integridade e permeabilidade do dispositivo, integridade da cobertura estéril
e estabilizacdo estéril [...]” (ANVISA, 2017).

Autores reforcam que se a manutencao estiver apropriada o CVP podera ficar
na veia enquanto estiver pérvio e sem sinais de quaisquer complicagbes (PERUZZO
et al., 2017; GOMES, et al., 2020).

Apesar de opinides distintas, o tempo de permanéncia do CVP deve ser motivo
de atencéo nos servicos de saude. A literatura aponta que os trés primeiros dias apés
a insercdo devem ser de mais cuidado e rigoroso, sendo respeitadas as datas
necessarias para se proceder a troca conforme recomendado (REIS, 2016; XAVIER;
OLIVEIRA; ARAUJO, 2017).

E importante frisar ainda os cuidados com os equipos, devendo ser realizada
sua identificacdo e troca de acordo com o tipo e finalidade. A ANVISA recomenda que
0s equipos de infusdo continua devem ser trocados até 96 horas e os de infusédo
intermitente a cada 24 horas, visando a prevencdo de infec¢cdes e consequentes
danos ao paciente (ANVISA, 2017; XAVIER; OLIVEIRA; ARAUJO, 2017).

Diversos fatores podem estar associados aos eventos adversos relacionados a
utilizacdo do CVP, incluindo o preparo do local de insercdo do cateter, o tipo de
dispositivo usado, a técnica realizada, o tipo de infusdo prescrita, o curativo e o tempo
de permanéncia, que estdo associados com infiltracdes, extravasamentos e flebite,
além das IRAS, visto que o sitio de insercao do cateter € considerado uma porta de
entrada para microrganismos (DANSKI et al., 2016).

Entre os fatores associados aos eventos adversos com CVP, destacam-se 0
inclui o tipo de material do cateter, calibre, comprimento, além do periodo de
problemas relacionados a manutenc¢ao, que envolve o uso de acessorios, curativos e

solucdes intravenosas para promover a paténcia do cateter (PALESE et al., 2016).
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Além disso, seu uso esta diretamente relacionado com as IRAS, e uma maneira
de prevenir esse evento é acompanhar a adesdo aos protocolos institucionais com
énfase ao manuseio e manutencdo de CVP (RODRIGUES, 2018). Neste aspecto,
resultados de um estudo evidenciaram que as falhas a manutencdo de CVP foram
observadas 69% das situacfes. Os autores destacaram os fatores de risco que podem
resultar em infeccdo (CARVALHO et al., 2020).

Segundo Brasil (2017) considera-se IRAS toda infeccdo adquirida apés a
internacao hospitalar num prazo de 48 a 72 horas e que nao esteja no seu periodo de
incubacdo, mesmo que essa infeccdo venha a se manifestar apés a alta. Também
estdo dentro deste grupo todas as infecgcbes em neonatos nascidos em instituicao
hospitalar, exceto as transmitidas por via transplacentaria (BRASIL, 2017).

Considerado um problema de saude publica, as IRAS sdo apontadas como
uma das principais causas de mortalidade e morbidade nos ambientes hospitalares,
além de se comportarem como um risco que ameaca a seguranca do paciente
(MENEGUETI et al., 2015).

De acordo com as medidas relacionadas ao CVP, desde a escolha do local do
acesso até a retirada do dispositivo, quando néo aplicadas, podem comprometer a
eficacia da PVP e contribuir para a ocorréncia de IRAS e de outros eventos adversos
locais (BRASIL, 2017; RAY- BARRUEL et al., 2014; BATISTA, 2014; DASNKI et al.,
2016; JOHANN et al., 2016; ENES et al., 2016; PAGNUTTI et al., 2016; URBANETTO,
PEIXOTO, 2016).

Segundo investigagcdo que analisou a presenca de infecgcbes nos servigos
hospitalares, 70% das IRAS se dao a partir da utilizagdo do CVP. Destas, 30%
poderiam ser prevenidas apenas com as medidas padronizadas de cuidado (SWERTS
et al., 2020).

O uso do CVP apresenta grande risco para IRAS, o que comumente contribui
para prolongamento das interna¢cdes nas enfermarias, em média de 22 dias, e nas
Unidades de Terapia Intensiva, em 20 dias (BITENCOURT et al., 2018).

As IRAS, relacionadas ao uso de CVP estao relacionadas a fatores diversos,
como a higiene inadequada das maos, técnica de inser¢cao e manutencao inadequada,
incluindo falhas no processo de troca do curativo (MAIA et al., 2017).

Alguns fatores influenciam nos resultados do cuidado relacionado ao CVP,
como o desenvolvimento de programas de educacgao permanente e de uma cultura de

seguranca, a avaliacdo periodica dos indicadores de qualidade, a inclusdo dos
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profissionais nos processos de avaliagdes e retorno dos resultados e a padronizagao
de um protocolo de cuidados (KREMPSER et al., 2019; BRAGA et al., 2018).

Além disso, algumas maneiras de evitar os eventos adversos relacionados a
PVP e a utilizacdo do CVP consistem na selecéo de cateteres de calibre apropriado
para a veia, técnica de insercao apropriada e estéril, administracdo de medicacdes e
solugbes em quantidades e concentracdes apropriadas, além do treinamento e
avaliacdo continua dos profissionais que realizam o procedimento (SWERTS et al.,
2020).

E importante que o profissional responsavel pela inser¢cdo do CVP realize o
registro do procedimento no prontuario do paciente, relatando o dia, horario, 0 motivo
de insercéo, via e local de insercéo, dispositivo utilizado, levando em consideragéo o
calibre do cateter, o tipo de cobertura e medicamento intravenoso sem esquecer ainda
de registrar como foi realizada a antissepsia do local de puncdo e o numero de
tentativas necessarias para obtencédo do acesso (OLIVEIRA et al., 2020).

Dados de uma investigacdo apontaram que o0s registros efetuados apos a
realizacdo do CVP sdo realizados de forma incompleta. Neste estudo, 75% dos
profissionais nao realizaram anotac¢des que traduzissem o procedimento, e apenas 12
(5%) fizeram-no de forma pertinente. Apenas 16 (7%) fizeram referéncia ao calibre do
cateter inserido, 25% registraram o local de insercao e 25% justificaram o motivo da
insercao do CVP (REIS, 2016).

As boas praticas que envolvem o procedimento infusional sdo de extrema
importancia para evitar riscos potenciais que comprometam o cliente; medidas simples
como a inspecao diaria do local de inser¢cao do CVP a cada quatro horas, avaliacdo
da pele e as alteragGes nos dispositivos podem contribuir e muito para a seguranca
do paciente (MACEDO et al., 2017; ANVISA, 2017).

O Grupo AVATAR foi criado em 2007, na Australia, desenvolveu um projeto
chamado “One Million Global Peripheral”, que investigou a PVP e as praticas de
gestdo em 51 paises com mais de 40 mil participantes. Este projeto global contou
ainda com a colaboracéo de pesquisadores de diversos paises, inclusive brasileiros.
Neste estudo, os pesquisadores identificaram os sinais de infec¢ao relacionados ao
CVP, mas também identificaram que muitos dispositivos estavam na veia sem
indicagéo clinica ou com curativos soltos, com sangue e ndo havia informagdes no
prontuario do paciente. Todos esses fatores aumentaram o risco de infec¢do e

contribuiram negativamente para a seguranca do paciente (ALEXANDROU et al.,
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2015; ALEXANDROU et al., 2018). Para esse processo de vigilancia, instrumentos de
avaliacao e auditoria séo essenciais (RODRIGUES, 2018).

2. 3 Auditoria em saude e CVP

Os processos de auditoria foram estabelecidos para regular as acoes e 0s
servicos de saude em todo o territério nacional, a partir da implantacdo do Sistema
Unico de Satde (SUS). Contudo, esse processo herdou algumas caracteristicas do
antigo Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), no
qual a auditoria era uma atividade punitiva, que se fortaleceu concentrada na atencao
hospitalar, com enfoque no controle financeiro, e que ainda hoje valoriza um sistema
de saude hospitalocéntrico, que enaltece o cuidado a doenca que, em geral,
representa custos mais elevados (FABRO et al., 2020).

Desta forma viu-se a necessidade da criagdo de um mecanismo de controle
técnico e financeiro, sob competéncia do SUS, em cooperacdo com os Estados,
Distrito Federal e municipios, o qual foi instituido de forma descentralizada pela Lei
8.689, de 1993 e regulamentado pelo Decreto 1651, de 28 de setembro de 1995,
denominado de Sistema Nacional de Auditoria (SNA) (SWERTS et al., 2020).

De modo geral, na area da saude, a auditoria é incumbida de analisar o
funcionamento de todo o sistema que promove o atendimento as necessidades de
saude do individuo, mantendo a acessibilidade e integralidade do cuidado. Além disso,
€ considerada um processo educativo, que visa fornecer subsidios para a
implantacéo, analise e gerenciamento de uma assisténcia de qualidade (LOUREIRO
et al., 2018).

“[...] A organizagdo dos sistemas de salde e oferta de servigos é
permeada pelo planejamento e avaliacdo de aspectos que englobam
demandas assistenciais, condi¢cdes sanitarias e epidemioldgicas,
configuracdo e distribuicAo de servicos, gestdo financeira, de
qualidade e de pessoas, 0s quais possuem interface, impactam a
dindmica e sustentabilidade dos servicos, bem como repercutem na
assisténcia ao paciente. Cabe a gestdo a adocdo de estratégias e
instrumentos que direcionam 0s servigcos para favorecer o alcance da
qualidade e exceléncia desejaveis [...]” (FABRO et al., 2020).

Nos servicos de saude hospitalares, o aumento dos custos tem sido altamente
discutido por gestores e auditores, que buscam tomar decisbes em relacdo a

estrutura, processos, conhecer e gerenciar os custos, a fim de contribuir para
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assisténcia de qualidade (FERNANDES et al., 2020).

Considerando o contexto hospitalar, em que mais de um bilhdo de CVP séao
inseridos a cada ano, em pacientes internados em todo o mundo, a literatura com
énfase na gestdo da assisténcia e auditoria voltada para puncdo venosa periférica
ainda é considerada incipiente (ALEXANDROU et al., 2015). Tais situacdes tém
implicacé@o direta com os custos da assisténcia a saude, nos indicadores de gestéo e
de assisténcia de enfermagem relacionados com auditoria, na seguranca do paciente
e do profissional e, ainda, na satisfacdo e na experiéncia no paciente, além de
contribuir para 0 aumento da carga de trabalho e sofrimento para o paciente (ROCHA
et al., 2017; INS, 2016).

O auditor possui uma funcdo de grande relevancia, visto que pode ser o
responsavel pelas decisdes norteadoras do processo operacional, de trabalho e de
gestado, que sado fundamentadas em critérios para avaliacéo e revisdo dos processos
e seus resultados, baseados em aspectos legais, éticos e técnicos e altamente
dependentes de documentos contendo informacdes, registros e descricdes sobre o
processo de trabalho (LIRA, 2017).

Dentre os principais trabalhos realizados pela auditoria em salde esta a
auditoria em enfermagem, que avalia a qualidade do processo de trabalho da equipe,
dentro do cuidado ao paciente, utilizando-se da verificacdo dos registros de
enfermagem em prontuarios como documentacdo legal, tanto para aspectos
administrativos quanto financeiros, fundamental para a criacdo e atualizacdo do
cuidado em enfermagem com qualidade (OLIVEIRA; RODAS, 2017).

A auditoria em saude se destaca como um instrumento para auxiliar o processo
de gestao, com o planejamento, implementacgéo e avaliacdo das acgdes e servicos de
saude, tanto no sistema publico quanto no privado, contribuindo consideravelmente
para gestdo em saude, tanto na perspectiva de qualidade assistencial quanto de
abordagem financeira (LIBERATTI et al., 2019).

Para que os servicos de saude atinjam um nivel elevado de qualidade é
necessario utilizar ferramentas que possibilitem mensurar essa qualidade. O uso
constante de indicadores permite melhorar a qualidade da assisténcia e avaliar a
qualidade dos cuidados que estdo sendo prestados (GONCALVES et al., 2019).

As auditorias realizadas nas organiza¢des publicas também sao utilizadas por
entidades de fiscalizagcdo superior, como os tribunais de contas, a fim de levantar

informacbes para avalid-las quanto aos aspectos de eficiéncia, economicidade,



25

eficacia e efetividade (SANTOS; BASTOS, 2018). No ambito do Sistema Unico de
Saude, a auditoria permite monitorar a eficiéncia e eficacia (VIANA et al., 2016).

As complicacdes relacionadas ao CVP influenciam significativamente nos
custos dos cuidados em saude e na qualidade de vida dos pacientes, causando
aumento das despesas com o tratamento, principalmente quando a internagédo é
prolongada (ANSEL et al., 2017).

Para que a auditoria relacionada aos custos com CVP seja de qualidade e
confiavel, &€ necesséria a avaliacdo de uma gama de informacdes, como prontuario
médico do paciente, registros da equipe, realizacdo de exames, dentre outros. A
informacgé&o deve ser detalhada para que o procedimento feito possa ser auditado de
maneira coerente (LOUREIRO et al., 2018).

Adiante, a auditoria permite a conscientizacdo quanto a importancia da gestao
em saude e a consequente melhoria nos resultados de avaliacdo, podendo ser
considerada como um estimulo ao conhecimento e a sensibilizacdo da equipe de
salde (HANSKAMP-SEBREGTS et al., 2018).

O processo de auditoria por meio de instrumentos adequados permite, ainda,
aumentar a capacidade operacional da rede de saude, a cobertura de servigcos e
eficiéncia na gestao (MAIA et al., 2017). Estudo realizado com profissionais da saude
sobre auditoria reconheceu a importancia de se ter um instrumento de avaliagéo para
gue seja possivel padronizar parametros, e que essa ferramenta seja de uso
constante (LIBERATTI et al., 2019).

Estudo global realizado por pesquisadores australianos por meio de auditoria,
com énfase na prevaléncia de CVP e praticas de gestdo em diferentes regides do
mundo, investigou 14 hospitais de 13 paises, com 479 pacientes. Os pesquisadores
evidenciaram que 59% dos pacientes tinham pelo menos um CVP e, em apenas 25%
foi constatado conformidade com o cateter inserido, tendo havido uma grande
variabilidade nas praticas adotadas em cada pais e situagdes. O uso de CVP sem
indicacao clinica ou com sinais e sintomas de infec¢éo foi identificado (ALEXANDROU
et.al., 2015).

A partir dos custos implicados na realizacdo da PVP, os pesquisadores
levantaram a necessidade de construir um instrumento de medida que pudesse
contemplar ndo s6 os aspectos da PVP que impactavam na seguranca do paciente,
na prevaléncia de IRAS e nos gastos relacionados a assisténcia hospitalar, mas que

pudesse ser usado mundialmente. Para tanto, um grande esforco tem sido
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despendido pelos investigadores para atingir resultados globais, com alto rigor
cientifico, desde a constru¢do do instrumento até adaptagfes culturais nos paises
participantes, bem como coleta de dados (ALEXANDROU et.al., 2018).

Como um dos resultados obtidos, os pesquisadores australianos, em conjunto
com pesquisadores da Universidade Norueguesa de Ciéncia e Tecnologia,
elaboraram a ferramenta simplificada denominada “Peripheral Intravenous Catheter
Mini Questionnaire” (PIVC-miniQ), para ser usada a beira leito, dispensando pouco
tempo do enfermeiro, de modo pratico, assertivo e que pudesse ser usado
globalmente (HGVIK et al., 2019).

O instrumento PIVC-miniQ é uma versao simplificada do instrumento de coleta
de dados usado no projeto de pesquisa One Million Global, Peripheral Intravenous
Catheter (OMGPIVC). De uma forma geral, tem como objetivo monitorar a qualidade
da assisténcia de enfermagem em relagcdo aos CVP e, por sua vez, identificar
problemas que afetam a qualidade da assisténcia e gerar subsidios para o campo da
auditoria (ALEXANDROU et.al., 2018; HBVIK et al., 2019).

O PIVC-miniQ é considerado uma ferramenta confiavel e viavel de auditoria,
que mede taxas de problemas relacionados ao CVP, podendo, também, ser usada
para vigilancia de problemas e melhoria continua em projetos de seguranca do
paciente (HOVIK et al., 2019).

O instrumento € uma ferramenta de avaliacdo para relatar taxas e magnitudes
indesejaveis relacionadas ao CVP. Além disso, o PIVC-miniQ pode visar a melhora e
a monitoracdo da qualidade da assisténcia, além de contribuir para melhor seguranca
do paciente (HGVIK et al., 2019).

E composto por 16 itens, com respostas dicotdmicas, distribuidas em quatro
dimensdes; a partir da soma da sua pontuacgéo € possivel realizar avaliages faceis e
eficientes, e propor intervencdes para melhorar a qualidade do CVP e da PVP (HGVIK
et al., 2019).

Este trabalho de adaptacédo transcultural do PIVC-miniQ se justifica, levando
em consideracdo que no Brasil ndo ha nenhum instrumento validado de facil acesso
e aplicacdo para avaliar eventos adversos relacionados ao CVP e subsidiar registros
validos para a auditoria.

Os impactos relativos ao CVP desafiam os avancos cientificos-tecnologicos e
mobiliza a atencdo de profissionais, pesquisadores, organizacdes nacionais e

internacionais, que buscam a efetividade das medidas recomendadas, de prevencao
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de IRAS, eficacia na seguranca do paciente e controle dos custos (MENEGUETI et
al., 2015).

Com o PIVIC-miniQ sera possivel avaliar itens relacionados ao CVP e subsidiar
melhorias na assisténcia, além de que o campo da auditoria sera capaz de reconhecer
0S reais problemas e custos relacionados ao CVP e nortear acdes adequadas ao
gerenciamento do sistema de saude (HAVIK et al., 2019).

Ademais, o processo de adaptacao transcultural da mesma possibilitara suprir
a lacuna na ciéncia, permitindo avaliar os problemas identificados na pratica clinica,
que podem comprometer a seguranca do paciente, do profissional e, como ja
explanado, repercutir nos custos hospitalares.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Realizar adaptacdo transcultural do instrumento “Peripheral Intravenous

Catheter Mini Questionnaire (PIVC-miniQ) ” para o portugués do Brasil.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

= Realizar as etapas da adaptacao transcultural: Tradugcéo da PIVC-miniQ para
o portugués do Brasil; Consenso das versdes traduzidas e originais; Comité de Juizes;
Retrotraducéo e Pré-teste do instrumento;

= Avaliar as informagdes do instrumento acerca da caracteristica dos pacientes
e do CVP;

» Avaliar os dados registrados pelos enfermeiros no pré-teste.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de estudo

Tratou-se de um estudo metodologico, com abordagem quantitativa, que
envolveu o processo de traducdo e adaptacao transcultural do instrumento PIVC-
miniQ empregado para avaliar a qualidade geral de uso um CVP e da assisténcia
prestada, além de levantar pontos importantes sobre custos hospitalares.

A adaptacao cultural compreende o processo de traducéo do instrumento, de
modo que os itens traduzidos estejam adaptados a cultura local, mantendo os valores
e significados do conteudo original (BEATON et al, 2000; KHALAILA, 2015; LEPLEGE,
1994).

A adaptacdo cultural foi fundamentada na metodologia da abordagem
universalista, onde os instrumentos de mensuracédo fora do seu contexto original ndo
apresentam resultados fidedignos quando muda a regido ou o pais de sua aplicacdo
(HERDMAN; FOX- RUSHBY; BADIA, 1998).

Este estudo de adaptacdo cultural da PIVC-miniQ considerou as
recomendacdes de Beaton et al. (2000, 2007) com uma adaptacéo realizada por
(BORSA, DAMASIO, BANDEIRA, 2012). A retrotraducéo e aprovacéo pelos autores
originais foi ultima etapa. Deste modo, percorreram-se as seis etapas da adaptacao
transcultural do instrumento PIVC-miniQ.

« Traducéo: tratou-se da traducao do idioma original para o portugués do Brasil,
por dois tradutores com amplo dominio da lingua inglesa, cujo idioma nativo é
0 portugués do Brasil. Como recomendado por Beaton (2000), um dos
tradutores possuia conhecimento do objeto de estudo no qual foi mensurado
pelo instrumento;

« Consenso das versdes traduzidas: esta etapa consistiu na sintese das
versoes traduzidas, por meio de um consenso. Neste estudo, embora néo seja
necessario, foi solicitado a um terceiro tradutor, com experiéncia em pesquisa
em salde, para auxiliar nesta etapa do consenso. Foi realizada a leitura do
instrumento, a fim de verificar os pontos em que haviam diferencas, decidir qual
a melhor traducéo, sugerir mudancas caso necessario. No fim dessa etapa,
originou-se a versao um do instrumento em lingua portuguesa;

« Comité de Juizes: tratou-se da elaboracdo da verséo final por meio de um



30

Consenso de Especialistas da area (profissionais de saude) e tradutores, de

uma Equivaléncia Semantica, ou seja, um processo que verifica a capacidade

dos sujeitos de entender, responder e opinar a respeito das dificuldades

encontradas no instrumento; de uma Equivaléncia ldiomatica, para avaliar

expressdes dificeis de traduzir ou coloquiais e ainda da Equivaléncia
Experimental, que avalia questdes de expressdes culturais proprias e

Equivaléncia conceitual e significados e conceitos de outras culturas (BEATON

et al., 2000). Nesta fase foi realizada a avaliacdo da equivaléncia entre a versao
do instrumento adaptado e o instrumento original. Os responsaveis por essa
avaliacdo foram nove especialistas em acessos vasculares, prevencao e
controle de IRAS; e auditores, com mais de cinco anos de experiéncia na
tematica. O comité de juizes avaliou o instrumento sob os seguintes aspectos:
(1) equivaléncia semantica; (2) equivaléncia experiencial; (3) equivaléncia
conceitual; (4) equivaléncia operacional. Aos membros do comité foram
fornecidos, individualmente, os instrumentos na forma original e traduzida, um
roteiro de orientacdes e um instrumento de avaliacdo. O envio e devolucdes
dos documentos foram realizados atraves de correio eletrénico;

Andélise Semantica: Esta etapa foi realizada com o intuito de verificar se as
instrucdes estédo claras e se os termos e itens estdo adequados (BORSA,
DAMASIO, BANDEIRA, 2012).

Pré-teste: Consistiu em uma etapa a ser realizada com 30 a 40 participantes,
representantes da populacdo do estudo, a qual o instrumento se destinava.
Deste modo, foi possivel verificar a aplicabilidade do instrumento, desde o
tempo de aplicacdo por parcipante (paciente) e observador (enfermeiro).
Sendo assim, enfermeiros de um hospital publico e de ensino com experiéncia
de assisténcia de enfermagem com adultos, foram convidados para participar
desta etapa. Por ser um instrumento para ser aplicado a beiro leito e por
consistir em uma avaliagao detalhada do CVP, o pesquisador observou toda a
coleta de dados. Deste modo, foi possivel elencar as duvidas e ainda avaliar a
compreensao dos participantes.

Retrotraducédo: realizada apos o Comité de Juizes, como justificado
anteriormente, esta fase compreendeu a traducdo do instrumento por dois
tradutores independentes que ndo dominam o conceito estudado e ndo tiveram

acesso ao conteudo original, de modo a verificar a validade e precisdo do
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conteudo, e de verificar as inconsisténcias ou erros conceituais na tradugao.

Os autores do instrumento concordaram com esta versao do instrumento;

3.2 Local de estudo

O estudo foi realizado em uma universidade publica federal, situada no
Triangulo Sul de Minas Gerais. Conta com aproximadamente 7.000 estudantes de
graduacdo e pos-graduacdo, distribuidos em cursos de diversas éareas do
conhecimento, incluindo a area de saude, como os cursos de enfermagem e medicina.

O pré-teste do instrumento foi realizado no hospital publico federal e de ensino,
ligado a universidade supracitada. A instituicdo conta com 302 leitos ativos, sendo de
alta complexidade e referéncia para 27 municipios que compdem a macrorregido de
saude Triangulo Sul do Estado de Minas Gerais, atende 73% de todos os casos de
média e alta complexidade da macrorregido e 100% dos casos de alta complexidade
no municipio, exceto no tratamento de cancer (EBSERH, 2016).

3.3 Populacdo e amostra

Foram participantes do estudo:

e Comité de juizes: composto por nove especialistas em acessos vasculares,
prevencdo e controle de IRAS ou auditores. Este numero foi estipulado
segundo as recomendacdes de Pasquali (2010), o qual sugere um numero
impar de trés juizes, com um minimo de trés. Foi considerado como critério de
inclusdo: possuir pés-graduacao; atuar como enfermeiro, com mais de cinco
anos de experiéncia, ou pesquisador na tematica. A selecéo e caracterizacao
dos juizes considerou os dados cadastrados na Plataforma Lattes.

e Profissionais (Analise seméantica): participaram 21 enfermeiros. Foram
considerados os seguintes critérios de inclusdo: atuar na assisténcia direta das
equipes de enfermagem ou como responsavel técnico, auditor, gestéo,
vigilancia de qualidade de assisténcia ou educacdo em saude da enfermagem.
Foram excluidos enfermeiros que estiveram afastados do trabalho no momento
da coleta de dados;

e Profissionais (Pré-Teste): participaram 31 enfermeiros. Foram considerados



32

0s seguintes critérios de inclusdo: atuar na assisténcia direta das equipes de
enfermagem ou como responsavel técnico, auditor, gestdo, vigilancia de
qualidade de assisténcia ou educacdo em saude da enfermagem e nao ter
participado da analise semantica. Foram excluidos enfermeiros que estavam
afastados do trabalho no momento da coleta de dados;

e Pacientes: constituido por 31 adultos, internados no hospital de estudo e que
foram convidados para a etapa do pré-teste para observacéo da aplicacdo do
instrumento pelos enfermeiros participantes da investigagdo. Como incluséo,
foram considerados os seguintes critérios: idade acima de 18 anos; mais de 24
horas de internacdo; que pudessem responder sobre o item relacionado a dor,
incluso na primeira dimensao do instrumento. Embora o instrumento contemple
pacientes em coma ou incapacitados de responder sobre esta questéo,
considerou-se neste estudo a necessidade de compreender como o enfermeiro
coletaria a informacédo sobre a dor em pacientes com caracteristicas diferentes,

como idade e especialidade de internacao.

3.4Instrumento de coleta de dados

A PIVC-miniQ € uma ferramenta que permite avaliar a qualidade geral da
assisténcia relacionada ao uso de CVP, por meio de medidas repetidas de processos
(prética clinica e capacidade de seguir procedimentos) e resultados (sinais e sintomas
relacionados a PIVC-miniQ). Quanto menor a pontuagcdo, menor a prevaléncia de
problemas que afetam a qualidade da assisténcia. Os problemas séo resumidos em
uma pontuacgéo (escala de 0 a 16) que pode ser usada para auditorias de prevaléncia
da qualidade geral do PIVC (H@VIK et al., 2019).

Além disso, o instrumento tem como objetivo medir o efeito das intervencodes,
visando melhorar a qualidade da assisténcia quanto ao uso de CVP. Deste modo, é
indicada que seja aplicada em vigilancia em saude e auditorias (H@VIK et al., 2019).

Segundo os autores do instrumento, na construcéao e validagcéo deste, foi obtida
uma medida de consisténcia que pode ser descrita como moderada a alta, com um IC
de 0,604 para a pontuacdo da soma, além de ter apresentado ser um instrumento de
facil aplicagdo e interpretacdo para ser usado em vigilancia em saude e auditoria
(HOVIK et al., 2019). Desta forma, os autores do estudo original autorizaram esta

adaptacdo cultural para o portugués do Brasil, bem como a validacdo das
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propriedades psicométricas do instrumento, a ser realizada futuramente.

A PIVC-miniQ (ANEXO 2) composta primeiramente por um instrumento
estruturado, com questdes fechadas que contempla variaveis sobre a instituicao
(hospital, especialidade, setor de internacdo e numero do leito), sobre a pesquisa
(data da coleta, cédigo do observador/pesquisador), sobre o paciente e seu CVP
(sexo, data de nascimento, data e local onde a PVP foi realizada, topografia da PVP,
calibre do CVP) e ainda sobre o registro das informacdes (informacéo pelo paciente
ou seu acompanhante, prontuario ou curativo do CVP).

Em seguida, o instrumento contempla uma escala composta por 16 itens, com
respostas dicotdmicas, distribuidas em quatro dimensdes:

+ A primeira dimensao contempla nove itens e avalia sinais e sintomas de
flebite; sitio de insercao (dor ou sensibilidade, vermelhidao, inchaco, calor,
puruléncia e corddo palpavel), com os sinais sendo avaliados pelo
examinador e os sintomas, pelo paciente. Ressaltando que, considerando
agueles pacientes ndo responsivos, sedados, em coma ou sem condicfes
de responder, esse item ndo sera avaliado nem contabilizado no escore
total do instrumento;

« A segunda dimensé&o contém cinco itens que se referem as condicbes
do curativo do CVP e as conexdes conectadas ao cateter, analisando por
exemplo, a presenca de sangue ou outros fluidos, bordas soltas,
elevadas, presenca de fita adesiva e curativos estéreis isolados, ou
combinados, presenca de sangue no equipo e conexdes, auséncia de
data da insergc&o no curativo e/ou ndo documentada;

* A terceira dimensdo contém um unico item sobre a indicagéo clinica do
cateter, com resposta dicotbmica. O instrumento apresenta exemplos de
indicacdo, necessidade de manter solucdes, eletrolitos e/ou para fim de
exames;

+ J4 a quarta dimens&o, com unico item, é referente a documentacdo no
prontuario sobre o cateter (HAVIK et al., 2019; HBVIK et al., 2020).

O instrumento foi construido em inglés (ANEXO 1), por pesquisadores
noruegueses e australianos, em colaboracao entre St Olavs e Levanger Hospital, na
Noruega, e o grupo de pesquisa AVATAR, da Austrélia. Quando validado na Noruega,

o PIVC-miniQ foi considerado eficiente em termos de tempo e confiavel entre
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avaliadores (H@VIK et al., 2019; HAVIK et al., 2020; SHRESTHA et al., 2021).

Apesar da PIVC-MiniQ contemplar os 16 itens de avaliagdo do CVP,
distribuidos em quatro dimensdes, os autores do instrumento sugeriram utilizar todas
as variaveis que usaram no instrumento original, o que incluia variaveis do paciente e
sobre o CVP. Desta forma, seria possivel analisar outros dados em associa¢cdo com
a pontuacao da PIVC-MiniQ, como topografia do CVP, especialidade médica e idade
do paciente.

Deste modo, em concordancia com os autores, foi realizada a traducao destas
variaveis; porém, estes dados foram analisados pelos Juizes e enfermeiros da analise
semantica e pré-teste somente quanto a forma e contetdo por ndo contemplar os itens
da PIVC-MiniQ, pontuados de zero a 16.

3.5 Procedimentos para coleta de dados

Todos os participantes convidados a participar do estudo foram esclarecidos
quanto os objetivos e, logo apos, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE 1 e 2).

Para a traducdo do instrumento, dois tradutores independentes foram
contratados pelos pesquisadores. Ambos com amplo dominio da lingua inglesa, cujo
idioma nativo é o portugués do Brasil. Como recomendado, um dos tradutores possuia
conhecimento do objeto de estudo no qual foi mensurado pelo instrumento.

Para o Comité de Juizes, ainda foram convidados nove enfermeiros. A verséo
consensual do instrumento foi on-line. Por e-mail, os participantes receberam o
convite para participar do estudo, além do link de um formulario desenvolvido no
Google Forms, que continha o esclarecimento da pesquisa, 0 consentimento em
participar do estudo, o TCLE e o instrumento de coleta de dados (APENDICE 3).
Também foi disponibilizada a versédo original da PIVC-miniQ, artigos e a verséo
consensual (APENDICE 4).

Deste modo, 0s juizes puderam avaliar o instrumento e identificaram
expressoes dificeis de serem traduzidas ou coloquiais, e também expressoes proprias
da cultura local, além de avaliar a equivaléncia conceitual, significado e conceito de
outras culturas, para a cultura do Brasil. Para esta avaliagdo, o instrumento foi

analisado item a item.
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Por sua vez, a analise semantica foi realizada pelo pesquisador, no periodo de
julho e setembro de 2021, com 21 enfermeiros assistenciais, que foram convidados para
esta etapa da investigacdo. Apos compreender os objetivos do estudo e aceitar a
participacéo, os enfermeiros assinaram o TCLE e responderam ao instrumento de coleta
de dados. Esta etapa foi realizada on-line, em virtude da pandemia da Covid-19, como
medida de protecdo aos participantes. Por e-mail, os participantes receberam o convite
para participar do estudo, além do link de um formulério desenvolvido no Google Forms,
gue continha o esclarecimento da pesquisa, 0 consentimento em participar do estudo, o
TCLE e o instrumento de coleta de dados.

O pré-teste do instrumento foi realizado presencialmente, no periodo de
outubro a novembro de 2021, com 31 enfermeiros que atuavam no hospital de estudo.
Neste momento, a coleta de dados presencial estava autorizada pelos érgéos locais e
todas as medidas de protecéo contra a Covid-19 foram seguidas rigorosamente por todos
0s participantes.

O instrumento foi aplicado em local tranquilo dos setores de trabalho, de modo
a resguardar a privacidade e identidade dos participantes e, ainda, para que todas as
davidas fossem prontamente esclarecidas pelo pesquisador. Nesta etapa, o pesquisador
solicitou que o enfermeiro aplicasse o instrumento em pacientes adultos internados. Os
pacientes também foram convidados a participar da pesquisa e, apds o aceite, eles ou
seus responsaveis assinaram o TCLE.

Para tanto, os enfermeiros selecionaram adultos que tivessem condicbes de
responder ao item 1 do instrumento, referente a presenca de dor no local do CVP. Deste
modo, o pesquisador teve a oportunidade de observar como os enfermeiros faziam esta
pergunta ao paciente e se havia dificuldades de compreenséo por parte destes.

Durante esta etapa, a avaliagdo do CVP e preenchimento do instrumento pelos
enfermeiros foi realizada a beira leito, com duracdo de aproximadamente trés minutos.
Todas as duvidas foram esclarecidas pelo pesquisador. A coleta foi realizada nas
enfermarias do hospital de estudo e o participante, protegido com biombos para preservar
0 sigilo e anonimato das informagbes. O instrumento respondido foi imediatamente
recolhido pelo pesquisador e armazenado em envelopes separados do TCLE.

Por fim, a versdo foi retrotraduzida para o inglés, por dois tradutores
independentes, nativos em lingua inglesa e que néo tiveram acesso ao contetdo original.
Em seguida, esta versdo foi enviada para os autores do instrumento original para

concordancia.
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A Figura 1 compreendeu as etapas percorridas.
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Etapas da Adaptacéao Cultural
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Figura 1- Diagrama das etapas do processo de adaptacao cultural da Peripheral
Intravenous Catheter Mini Questionnaire para o portugués do Brasil. Uberaba,

MG, Brasil, 2020-2021
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3.6-Andlise dos dados

A anadlise de dados foi realizada descritivamente. Para esta etapa, foi
construido um dicionario com o0s coédigos das variaveis a serem estudadas.
Posteriormente, os dados foram duplamente digitados em uma planilha no Excel XP®
da Microsoft® a fim de verificar possiveis erros de digitacdo. Em seguida, foram
importados para o programa Statistical Package for Social Science (IBM SPSS®) para
processamento e analise descrita (frequéncia de percentual).

Os dados referentes ao Comité de Juizes foram analisados descritivamente,
bem como por meio do célculo do indice de contetdo por item (IVC-I) da PIVC-MiniQ-
PB e pela escala (Scale level content validity index - IVC-S).

O IVC mede a proporcdo ou porcentagem de concordancia de especialistas
sobre determinados aspectos de um instrumento e de seus itens e a literatura aponta
que um valor acima de 0,78 é aceitavel para o IVC-I e de 0,90 para o IVC-S (YUSOFF,
2019).

Deste modo, para calcular o IVC-I e o IVC-S, foi solicitado aos especialistas
classificar a relevancia de cada item da PIVC-MiniQ-PB, por meio de uma escala do tipo
Likert de quatro pontos, sendo 1= item néo relevante; 2 = item necessita de revisao para
ser avaliada a relevancia; 3 = item relevante, necessita de pequenas alteracde e 4 = item
absolutamente relevante.

Para o célculo do IVC-I, o pesquisador somou o numero de respostas “3” ou “4”

e dividiu pelo numero total de respostas obtidas para o item, conforme formula abaixo:

numero de respostas

- “3" ou “4”
IVC

numero total de
respostas

Posteriormente, para calcular o IVC-S o pesquisador considerou o método de
concordancia universal (UA) em que o percentual de respostas “3” ou “4” de todos os
juizes é avaliado proporcionalmente ao numero total de especialistas. A pontuacdo é
considerada 1 quando o item atinge 100% de concordancia dos especialistas; resultados

menores sao considerados como zero.
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A analise semantica foi realizada para atestar a compreensibilidade dos itens
para os participantes a qual o instrumento se destina, considerando o extrato mais baixo
e 0 mais alto (com menor e maior habilidade para o construto a ser medido) (PASQUALI,
1998).

Para o pré-teste do instrumento, foi utilizada a estatistica descritiva média e
desvio padrdo, e ainda, frequéncia e percentual para descrever as variaveis

sociodemogréficas e clinicas dos participantes.

3.7 Aspectos Eticos

A adaptacao cultural PIVC-miniQ para o portugués do Brasil foi autorizada
pelos autores da ferramenta original (H@VIK et al., 2019).

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
UFTM, sob o Parecer n. 4.401.826 (ANEXO 2),contemplando em todos os aspectos as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos,
contidas na Resolucdo CNS/CONEP 466/2012.

Todos os participantes, apos compreensdo dos objetivos do estudo e aceite
em participar da pesquisa, assinaram o TCLE, sendo respeitado o direito de participar

livremente do estudo, e retirar seu consenso a qualquer momento.
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A partir das etapas do processo adaptado, os resultados seguidos da discusséo

em relacdo a adaptacao cultural do instrumento PIVC-miniQ foram descritos a seguir.

4.1 Traducao

A traducdo da versao original do instrumento foi realizada por dois tradutores

independentes, ambos nativos na lingua portuguesa brasileira, fluentes na lingua inglesa

britAnica e ainda, dominio no inglés australiano. Um dos tradutores tinha, ainda, dominio
no tema desta investigacdo (BEATON, 2000).

Segundo Borsa, Damasio e Bandeira (2012)

[

].a adaptacdo oriunda do primeiro tradutor tenderia a fornecer maior

semelhanca cientifi ca do instrumento, proporcionando, possivelmente, maior

equivaléncia a partir de uma perspectiva psicométrica.J4 a adaptacéo oriunda

do segundo tradutor apresentaria menor probabilidade de desvios em termo

de significado dos itens. Por estar menos infl uenciado pelo objetivo

académico da traducéo, o segundo tradutor tenderia a oferecer uma versao

gue melhor refl ita a linguagem utilizada pela populagdo-alvo [ ].

Os resultados desta etapa mostraram diferencas entre as versodes traduzidas
(ANEXO 3 e 4), conforme apontado no Quadro 1.

Quadro 1 — Comparacao das versdes traduzidas da Peripheral Intravenous Catheter
Mini Questionnaire (PIVC-MiniQ)

Comparacgéo versdes da PIVC-miniQ

de insercéo do
CVP

sitio de insercao

Dimenséao Item Tradudor 1 Tradutor 2
1 | Dor/sensibilidade a | Dor/sensibilidade a palpacéo
palpacéao
Avaliacdo do sitio| 2 | Eritema > 1 cm a partir do | Vermelhiddo > 1 cm a partir

do sitio de insercao

3 | Eritema - ao longo do trajeto | Vermelhidéo - ao longo do
da veia trajeto da veia
4 | Edema > 1 cm a partir do | Inchago > 1 cm a partir do

sitio de insercéo

sitio de insercéo
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5 | Calor Calor
6 | Exsudato Puruléncia
7 | Rigidez dos tecidos (ao | Endurecimento dos tecidos
redor CVP) > 1 cm (ao redor CVP) > 1 cm
8 | Veiarigida e palpavel no Veia rigida e palpavel no
trajeto do CVP trajeto do CVP
9 | Deslocamento do CVP Deslocamento do CVP
(parcial/ completo) (parcial/ completo)
10 | Presenca de sangue ou | Sujo com sangue ou fluidos
fluidos
11 | Bordas soltas ou elevadas Bordas soltas ou levantadas
Avaliacéao do 12 | Fita adesiva Apenas fita
curativo e da - .
conexao 13 Presenga de sangue nalinha | Sangue na linha
intravenosa
14 | Auséncia de data da | Data dainsercao nao
insergéo no curativo :
documentada no curativo
15 | Selecionar uma alternativa | Selecionar uma alternativa
o Condicao médica incerta/ | o Condicao médica
Indicacio fluidos IV ou epidural nas | desconhecida para fluidos IV
¢ ultimas 24 horas ou epidural nas ultimas 24
horas
o Sem indicagao o Sem indicagao
Documentacdo | 16 |Falta o prontuario do | Falta informacéao no
paciente prontuério do paciente

o Sim o Nao

o Sim o Nao

Fonte: Das organizadoras, 2021; *CVP= Cateter Venoso Periférico

4.2 Consenso da Traducéo

E importante, nesta etapa, a obtenco da vers&o sintetizada da traducéo e de

um relatorio acerca da solugédo das discrepancias encontradas e ambas as versdes
(VET el al., 2011, p.183).

Por contemplar termos bem especificos da avaliacdo do CVP, apos a etapa de

traducdo, o pesquisador optou por consultar um terceiro tradutor, com ampla

experiéncia em estudos de adaptacdo cultural e validacdo psicométrica de

instrumentos de medida, para auxiliar na elaboracdo da versdo conceitual do

instrumento. Deste modo, obteve-se a Versao Consensual

1 do

instrumento
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(APENDICE 4).

Foi realizada a traducédo do titulo da escala; no entanto, durante esta etapa a
traducdo do titulo ficou como “Mini-Questionario sobre cateter venoso periférico -
versao Portugués do Brasil”. A sigla PIVC-miniQ se manteve de modo a manter a
caracterizacao e sonoridade da abreviacéo e foram acrescentadas as letras PB, para
referenciar a verséo Portugués do Brasil. A sigla foi, entdo, descrita como PIVC-miniQ-
PB.

Esse instrumento foi adaptado para ser culturalmente relevante e traduzido a
fim de produzir resultados confiaveis e validos para uso em nosso estudo e no

portugués do Brasil.

4.3 Comité de Juizes

Esta etapa objetivou consolidar as versdes da ferramenta para elaboragéo de
uma versao final do instrumento. Para tanto, foi solicitado que os juizes analisassem
a primeira parte do instrumento, que continha informacdes para caracterizar o
participante “paciente”, a respeito de varaveis como sexo, data de nascimento, data
da coleta e ainda variaveis com relacdo as caracteristicas do CVP, como também foi
aplicado pelos autores da PIVC-miniQ-PB. (TABELA 1). Desta forma, futuramente
sera possivel correlacionar os dados dos pacientes, do CVP e dos itens da ferramenta.

O Comité de Juizes foi composto por nove especialistas com experiéncia de
trabalho e pesquisa em acessos vasculares ou controle de infeccdo (PASQUALLI,
2010). Neste grupo, quatro possuiam doutorado concluido, quatro possuiam mestrado
e estavam com o doutorado em andamento e um, especializagdo e com o mestrado

em andamento.

Tabela 1 - Sugestdes dos participantes do Comité de Juizes em relagcdo as
variaveis para caracterizacdo do participante e do cateter venoso periférico.
Uberaba-MG, 2021

Variavel Sugestao dos juizes

- Acrescentar na idade do paciente a informacéo
data de nascimento;

- Alterar a expresséao "género" por "sexo";

- Colocar no item "CVP* n° - Cateter Venoso
Periférico (CVP) calibre n°;

Caracterizacdo do Participante
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- Inserir nas respostas da data da insercdo do
Cvp_ | |

- Adequar o item Posicdo/ Local, colocando
"direita" e "esquerda" em colunas separadas com
as opcdes dos locais, pois o paciente pode
apresentar CVP em ambos os lados e de
diferentes regibes;

- Retirar as cores: podem variar de marca para
marca. - Acrescentar "perguntar ao paciente e/ou
acompanhante”;

- Escrever por extenso Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia e entre paréntese SAMU,
como o item UPA;

- Inserir abaixo dos tamanhos do cateter que G é
a sigla de Gauge.

Fonte: Das organizadoras, 2021; *CVP= Cateter Venoso Periférico

Caracterizacdo do CVP

Na primeira parte do instrumento, que continha informagbes sobre as
caracteristicas dos pacientes, o item “Hospital/local” sofreu modificagdes, retirando-se
o termo “local”’, realocando e acrescentado no item “Enfermaria” no intuito de gerar
melhor entendimento da area fisica em que o paciente esta. O termo “setor” foi
modificado para “especialidade”, de modo a ampliar a possibilidade de aplicacdo do
instrumento em outras instituices de saude.

O item “idade do paciente” foi substituido por “data de nascimento”. Foi
suprimido a opcao “CVP n°® pois ele consta na secédo subsequente. Houve a troca do
termo “género” por “sexo”.

Com relacao as variaveis sobre o CVP, no item “data de insercdo do CVP” a
sigla foi escrita por extenso. Para esta secao, foram acrescidos os campos de data do
curativo e data da troca do curativo. O item codigo do avaliador foi mantido.

Quanto ao item “posicao/local CVP”, os subitens foram realocados a fim de
seguir a sequéncia distal-proximal, para os membros superiores. Além disso, uma
sugestdo feita pelo especialista ndo foi considerada, pois o participante prop6s
acrescentar itens para uma possivel avaliacdo simultdanea de dois CVP em mesmo
paciente. Nestas situacdes, cada CVP devera ser avaliado separadamente. Para a
sugestao “Retirar as cores do CVP”, optou-se por nao retirar a referéncia de cores,
visto que, esta padronizacdo de cor e calibre é estabelecida segundo a ISO 10555-5
(ABNT, 2013). Foi acrescentado, conforme sugestdo do especialista, o item
“‘informacéao extraida” para identificar a fonte do dado coletado, como por exemplo,

prontuario, préprio paciente ou outro tipo de documento.
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Para o item “onde o cateter foi inserido”, as siglas foram escritas por extenso
de acordo com seus respectivos significados, de forma a padronizar a redacao.
Prosseguindo na analise dos itens da PIVC-miniQ-PB, as sugestdes dos juizes

foram descritas na Tabela 2.

Tabela 2 - Sugestfes dos participantes do Comité de Juizes em relacéo aos itens
do Mini-Questionario sobre Cateter Venoso Periférico - versdo Portugués do
Brasil. Uberaba-MG, 2021

Variavel Sugestdo dos juizes

- Sugiro alteracdo no item "Data da insercdo do CVP néo
documentada no curativo"; retirar o termo "nao". Causou
confusdo na compreensao a palavra negativa.
- Mudar "Eritema no trajeto da veia puncionada" e colocar os
Itens da dimens&o 1 dois itens um abaixo do outro;
- Sugiro retirar o "(inflamacado)" que consta na frente do
Secrecao/Exsudato, pois calor, eritema, dor também sao sinais
de inflamacé&o;
- Retirar o palpavel no "Veia dura/palpavel" e realizar a troca
pelo termo "Veia endurecida no trajeto do CVP"
Itens da dimens&o - Alterar o item "Sangue na linha";
2 - Em “apenas fita adesiva”, alterar incluindo tipo de curativo se
for esse o significado.
- Corrigir: "infusé@o de solugdes endovenosas por 24 horas";
- Acrescentar "Selecione uma das alternativas”;
- Nao é somente a anestesia peridural que exige CVP, sendo
na anestesia geral muito mais necessario;
- Data de insercdo do CVP registrada no prontuario do
paciente;
- Realizar uma mudanca para "Realizacdo de exames ou
outros procedimentos que exijam CVP (exemplo, anestesias)";
- Retirar a expressdo condi¢cdo clinica incerta.

Fonte: Das organizadoras, 2021; *CVP= Cateter Venoso Periférico

Itens da dimensao
3

Itens da dimensao
4

Mediante leitura do instrumento, foi solicitado que o0s juizes indicassem o grau
de representatividade dos itens, e de acordo com esses dados, foram realizadas
modificacdes quando o percentual de concordancia fosse = 80%, ou seja, quando sete
juizes ou mais atribuiram sugestdes aos itens.

Todos os itens do instrumento tiveram pontuagdes “3” ou “4” na primeira rodada
de avaliacéo e pequenas alteragcdes foram propostas e acatadas pelos pesquisadores,
conforme descrito a seguir.

Com relacdo aos itens da dimensdo 1, a sugestdo sobre o eritema e sua

extensdo, foi acata a sugestdo dos juizes e, entdo, foi modificado para o termo
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“eritema — ao longo do trajeto da veia”. O termo inflamagéo foi retirado do item
“secrecdo/exsudato”. Quanto ao item “veia dura/palpavel”, foi realizada a troca do
termo por “veia endurecida a palpagao no trajeto do CVP”.

Referente aos itens da dimensdo 2, sobre a avaliacdo do curativo e das
conexdes, a expressao “sangue na linha” estava se referindo aos acessorios utilizados
na TIV, como extensores ou equipos. Desta forma, este item foi reformulado para
“sangue no equipo/extensor”. Quando ao termo curativo, foram acrescentados alguns
exemplos de curativos.

Quanto aos itens da dimensao 3, referente a indicacdo da TIV, foi acatada a
sugestéo de alteracédo do texto “selecione uma das alternativas”, de forma que né&o
houvesse davida quanto ao preenchimento do instrumento. Foi acrescido também, o
termo “horas” para a infusdo de solucbes endovenosas. Neste item, também foi
alterada a expressado “condigdo clinica incerta” para a expressédo ‘“indicagéo
desconhecida” por “sem indicagao”.

Na dimensédo 4 sobre a documentacao, para que nao houvesse interpretacao
errbnea, a sentenca foi reformulada para “auséncia de data da inser¢ao do CVP no
prontuario do paciente”.

Neste aspecto, apdés nova avaliagdo, todos os itens da PIVC-miniQ-PB,
alcancaram o resultado do IVC-I1 = 1 (TABELA 3) e 0 IVC-S = 1, sendo obtida, entéo,

a Versdo Consensual 2 do instrumento (APENDICE ).

Tabela 3 - indice de validade de contetdo (IVC-l) da verséo final do instrumento
segundo respostas do Comité de Juizes. Uberaba, MG, 2021

Dimensdao 1l IVC- Dimensao IVC- Dimensao IVC- Dimensao IVC-

I 2 I 3 I 4 I
Iltem 01 1 Iltem 10 1 ltem 15 1 Iltem 16 1
Item 02 1 Iltem 11 1
ltem 03 1 ltem 12 1
Iltem 04 1 Iltem 13 1
ltem 05 1 Iltem 14 1
Iltem 06 1
Iltem 07 1
Iltem 08 1
ltem 09 1

Fonte: Das organizadoras, 2021.

Deste modo, ao término desta etapa, 0s juizes avaliaram o instrumento como
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um todo e também os itens individualmente, verificando sua clareza e pertinéncia
(ALEXANDRE; COLUCCI, 2011).

Segundo Souza, Alexandre e Guirardello (2017) “os instrumentos de medida
integram a pratica clinica e a pesquisa em diferentes areas do conhecimento; a
avaliacdo de sua qualidade é fundamental para a selecdo de instrumentos que

fornecam medidas validas e confiaveis” como a PIVQ-mini-PB.

Os instrumentos sistematicos contribuem para a melhoria da qualidade e
podem reduzir custos hospitalares adotando uma abordagem ativa para examinar as
razBes para complicacdes infecciosas, como flebite e infec¢do da corrente sanguinea,
e contribuir com reducdo de complicacbes e custos para os servicos de saude
(RANDALL; JONES, 2018).

4.4. Analise Semantica

Nesta etapa, o instrumento foi aplicado para 21 enfermeiros, sendo 18 (81, 8%)
do sexo feminino. Em relacéo a idade, a média foi de 38, 8 (DP + 11,4), com minima de
25 e maxima de 60 anos.

No que diz respeito ao tempo de funcéo, 14 (63,6%) atuam ha mais de 11 anos.
Sobre treinamentos relacionados ao tema, 11 (50%) realizaram algum tipo de

treinamento, com meédia de intervalo de tempo de 3, 4 anos (TABELA 4).

Tabela 4 — Caracterizagcdo demografica e profissional dos enfermeiros (N=21) na

etapa de validacdo semantica. Uberaba-MG, 2021

Variaveis n %
-Sexo Masculino 04 19,1
Feminino 17 80,9
-ldade 20 a 30 anos 02 9,6
31 a 40 anos 08 38,0,
41 a 50 anos 09 42,8
> 51 anos 02 9,6
-Tempo na funcéo <5 anos 02 9,6

5 a 10 anos 05 23,7
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11 a 20 anos 14 66,7
“Treinamento Sim 11 52,4
Nao 10 47,6
-Setor de trabalho Enfermaria 06 28,4
Gestdo, Vigilancia e Qualidade 04 19,0
Assisténcia
Auditoria 02 9,6
Pronto Socorro Adulto 02 9,6
Capacitacdo e Educacao em Saude 01 4,8
Hemodinamica 01 4.8
Unidade de Terapia Intensiva 01 4,8
Outros 04 19,0

Fonte: Das organizadoras —2021.

Para avaliacdo dos itens nesta etapa os enfermeiros responderam questdes
referentes a relevancia do item, dificuldade para responder a questédo, se o item esta
claro e consistente, como o participante falaria/expressaria o item, qual o significado
do item no seu entendimento.

Na analise dos resultados desta etapa, o instrumento foi dividido em quatro
partes: 1. Variaveis referentes as caracteristicas do paciente; 2. Variaveis referentes
ao CVP; 3. Itens da PIVC-miniQ-PB referentes a primeira e segunda dimenséo (CVP
e curativo) e 4. Itens da PIVC-miniQ-PB referentes a terceira e quarta dimensao
(Indicacao TIV e documentacéo).

De acordo com a relevancia das variaveis da primeira parte, 17 (77, 3%) dos
enfermeiros referiram ser relevante e trés (13, 6%) talves relevante. Quanto ao
entendimento para responder a questao, 20 (90, 9%) ndo apresentaram dificuldades
a reposta ao item. Em relacdo a clareza e consisténcia do item, 20 (90, 9%)
declararam os itens claros e consistentes.

De maneira subjetiva, foi questionado como o participante falaria/expressaria o
item, obtendo-se respostas como “identificagcdo” e “especificagdo”, demonstrando a
possibilidade da escrita objetiva do item respondido. Outro questionamento de
resposta subjetiva foi o significado do item para o participante. Nesta questéo, as
respostas demonstraram de maneira efetiva a ressignificacdo para os participantes,
onde, emergiram respostas como: “Controle e seguranga do paciente” e
“Indispensavel para a gestao da unidade”.

Na segunda parte, a relevancia das variaveis referente ao CVP, como calibre e

topografia, foi obtida resposta positiva de 20 (90, 9%) e um (4, 5%) para as vezes e
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nao relevante. Em relagcéo ao entendimento para a resposta da questao, 20 (90, 9%)
ndo apresentaram dificuldade a reposta ao item. Em relacéo a clareza e consisténcia
do item, 20 (90, 9 %) declararam os itens claros e consistentes.

De forma individual, foi questionado também de que maneira os participantes
falariam/expressariam o item, e, “Especificagées do CVP” foi um exemplo de resposta
obtida. Ainda de maneira individual, foi questionado como o participante atribuiria
significado ao item, de acordo com o seu entendimento, e para esta questédo, foram
obitidos os seguintes resultados: “Caracteristicas do cateter e local em que foi
realizada a puncao” e “Avaliacao Geral do acesso venoso do paciente”.

Quanto a terceira parte, referente aos itens da PIVC miniQ-PB acerca do sito
de insercéo e curativo, 18 (81, 8%) participantes responderam a alternativa “sim” para
a relevancia do item e 4 (18, 2%) responderam a alternativa “ndo”. Para responder a
questdo, 21 (95, 5%) nao apresentaram dificuldades para resposta. Em relacdo a
questéao clara e consistente, 22 (100%) avaliaram de maneira positiva.

Individualmente, foi questionado como o participante falaria/expressaria o item,
obtendo-se respostas como: “Instrucdes sobre avaliacdo do sitio de inser¢ao do
cateter” e “Avaliacédo do curativo, conector e identificacdo”. Houve o questionamento
acerca da ressignificacdo individual do item, emergindo respostas como:
“Caracteristicas do local da puncao-avaliagdo” e “Importancia na identificacao e
manutencgao do acesso venoso evitando e triando possiveis flebites e infecgdes”.

Perante a relevancia dos itens da terceira e quarta dimensao da PIVC miniQ-
PB, 15 (68, 2%) participantes definiram o item como relevante para sua pratica clinica;
enquanto 5 (22, 7%) declaram néao constatar relevancia. Quanto ao entendimento para
responder a questdo, 17 (77, 3%) expressaram nao terem dificuldades para esta
resposta. Em relagdo a clareza e consisténcia do item, 19 (86, 4%) declararam o0s
itens claros e consistentes.

Subjetivamente, o pesquisador questionou se o participante sobre como o
mesmo falaria/expressaria o item, obtendo-se respostas como “Informagbes
relevantes para definir a necessidade de implantacdo de um CVP” e “Registro e
anotacao”. Por fim, os participantes precisavam expressar com suas palavras o
significado do item para sua pratica clinica. Dessa forma, algumas respostas obtidas
foram: “Gest&o do cuidado”, “Mensuracéo da Indicagao” e “Precaucgao da Assisténcia”.

De modo geral, algumas modificacdes poderdo ser necessarias e, caso sejam

significativas, estas devem ser submetidas a avaliacdo pelos membros do comité de
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juizes novamente (COLUCI; ALEXANDRE; MILANI, 2015). Como nao foram
apontadas alteracdes significativas nesta etapa, nao houve necessidade de uma nova
rodada de avaliacdes pelos juizes.

A adocao de medidas rigorosas foi necessaria para garantir de forma eficaz a

adaptacao transcultural, aumentando a confianca nas conclusodes finais.

45 Pré-Teste

E importante que o pré-teste seja aplicado com uma pequena amostra da
populacao alvo para identificar se esta consegue interpretar os itens e as respostas
do instrumento (VET et al., 2011).

No pré-teste do instrumento participaram 31 (100%) enfermeiros assistenciais
de diferentes setores do hospital de estudo. A maioria mulheres (n=20/64, 5%) com
mais de dez anos de experiéncia profissional (Média de 12, 1 anos (DP+ 8,185),

conforme Tabela 5.

Tabela 5. Caracterizacdo dos enfermeiros (n=31) que participaram da etapa do
pré-teste. Uberaba-MG, 2021

Variavel n %
Sexo Masculino 04 12,9
Feminino 27 87,1
Setor de trabalho Clinica Médica 09 29,0
Clinica Cirurgica 08 25,8
Ortopedia 06 19,4
Obstetricia 04 12,9
Infectologia 04 12,9
Tempo de <5 08 25,8
experiéncia na 6—10 03 9,7
profisséao 11-15 10 32,3
16 - 20 08 25,8

> 21 02 6,4

Fonte: Das organizadoras, 2021.

Quanto a compreensdo dos itens do instrumento que direcionam a avaliacdo

do sitio de insercdo em relacdo a sinais e sintomas de flebite, infiltracéo,
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extravasamento e caracteristicas do curativo, ndo houve duvidas ou dificuldades no
preenchimento.

Em relacdo ao calibre do CVP, os enfermeiros observaram uma questao
importante concernente ao tipo de curativo, no caso, fita adesiva ndo estéril e que nao
permite a visualizacdo do sitio de inser¢éo, e a dificuldade de identificar o calibre do
CVP, quando n&o houver informacé&o no préprio curativo (TABELA 6).

A literatura denota que o local de insercdo deve ser inspecionado livremente a
primeira vista e, no minimo, a cada turno ou administracdo de terapia intravenosa para
manutencdo bem sucedida do CVP. Curativos que nao sejam de materiais
transparentes dificultam tal conduta (MONIDEEPA, et al., 2016).

E importante ainda que os curativos transparentes estejam limpos, secos e que
a insercdo do CVP seja visivel, o que muitas vezes nao acontece. Foi o que apontou
um estudo que mostrou que o problema mais frequente observado nos curativos foi a
presenca de vestigios ou residuos de sangue na insercdo do cateter dentro da
membrana de curativo transparente (BLANCO-MAVILLARD, et al., 2020).

Tabela 6. Respostas dos participantes em relacdo aos itens do Mini-
Questionério sobre cateter venoso periférico- versdo Portugués do Brasil.
Uberaba-MG, 2021

Respostas dos participantes aos Sim N&ao
itens do instrumento para a coleta (n /%) (n /%)
de dados (: sinais e sintomas de
flebite, infiltracdo/extravasamento,
curativo e documentacao da punc¢éo
venosa periférica)

Considera estes itens relevantes para a

n; a 31 (100) -
pratica clinica

Houve dificuldade para entender as ) 31 (100)
questoes

As opcdes de respostas estao claras e 31 (100) -
consistentes

Houve duvidas e apontamentos - 31 (100)
Fonte: Das organizadoras, 2021.

Como foi apresentado todo o instrumento com os dados da PIVC-miniQ-PB e
ainda com as variaveis de caracterizacdo do paciente e do CVP foi verificado que

houve duvida em relagéo a estes dados, por parte dos enfermeiros participantes.
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(APENDICE 5).

Em relacdo as varidveis de caracterizagdo do paciente, as dificuldades e
duvidas apontadas pelos participantes foram: no item “data da coleta”, um participante
sugeriu acrescentar o termo “de dados da pesquisa”. Deste modo, o item foi alterado
para “data da coleta de dados da pesquisa’.

Quanto aos itens do instrumento relacionado a observacéo das informacdes da
PVP presentes no curativo (data da puncédo, troca do curativo, calibre) e ainda
topografia, também houve duvidas e dificuldade no preenchimento por parte de dois
participantes. Tais dlvidas emergiram em relacdo a auséncia de informacdo no
instrumento quanto ao lado do corpo onde o CVP estava inserido (direito e esquerdo).

Os dados dos pacientes coletados pelos enfermeiros nesta etapa de pré-teste
foram descritos na (TABELA 7): A maioria dos pacientes observados era do sexo
feminino (n=20/ 64, 5%), com média de idade de 51 anos (DP * 18,504), em um
intervalo de 24 a 80 anos.

Tabela 7. Caracterizacdo dos adultos hospitalizados e com cateter venoso
periférico que participaram da etapa pré-teste do instrumento. Uberaba-MG,
2021

Variavel n %
Sexo Masculino 11 35,5
Feminino 20 64,5
Faixa Etéaria <30 06 19,4
(anos) 31-40 02 6,5
41 - 50 05 16,1
51-60 07 41,9

61-70 01 3,2
>71 10 32,3
Especialidade Clinica Médica 09 29,0
médica Clinica Cirurgica 08 25,8
Ortopedia 06 19,4
Obstetricia 04 12,9
Infectologia 04 12,9

Fonte: Das organizadoras, 2021.

Na Tabela 8, os enfermeiros puderam observar a auséncia de informagdes
quanto a data da punc¢éo do CVP (n=07/ 22,6%) e data no curativo refere a
realizacdo da troca (n=06/ 19,4%).
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Tabela 8. Variaveis clinicas sobre o cateter venoso periférico em adultos
hospitalizados que participaram da etapa pré-teste do instrumento. Uberaba-
MG, 2021

Variaveis n %
Data da puncéao Presente 24 77,4
Ausente 07 22,6
Data da troca do Presente 25 80,6
curativo Ausente 06 19,4
Topografia Mao 11 35,5
Braco 11 35,5
Antebraco 07 22,6
Fossa Anticubital 01 3,2
Pulso 01 3,2
Lado Esquerdo 16 51,6
Direito 15 48,4
Calibre 18 02 6,5
(em Gaugue) 20 22 71,0
22 06 19,4
24 01 3,2

Fonte: Das organizadoras, 2021.

A informacao acerca da data de puncdao € de extrema relevancia para avaliacao
da qualidade da assisténcia, pois permite analisar o tempo de permanéncia in situ na
veia, estimar o numero de CVP usados por paciente, dia ou nimero de leito. Trata-se
de um marco para o calculo do tempo de permanéncia, e a partir desta informacao é
possivel investigar possiveis causas de perda de CVP, como deslocamento,
infiltracéo, flebite e outras complicacdes, além de determinar condutas para melhoria
de processos de trabalho. (VENDRAMIM, et al., 2020).

A anotacdo de enfemagem fornece subsidios para o planejamento das
intervencdes da area e permite reflexdo dos cuidados prestados e respostas do
paciente. A Resolugdo 191/96 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
determina que a equipe de enfermagem deve identificar-se apds cada registro,
utilizando nome, categoria e niumero do registro no COREN, presentes no carimbo do
profissional (COFEN, 1996).

Em termos de auditoria de servigos de saude, a data da puncdo é uma das
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variaveis usadas para comprovacgdo do uso de CVP, além de registrar intercorréncias
que podem ser Uteis em situacdes que envolvam aspectos éticos e legais.

A literatura aponta que ndo ha necessidade de trocar o CVP rotineiramente;
contudo, € importante que o registro seja feito ndo sé no curativo do CVP, mas
principalmente no prontuario do paciente, pois além da data da troca, informacgdes
relevantes serdo acrescidas na anotagdo, como o tipo de curativo e o0 motivo para
troca do mesmo, como descolamento, presenca de sujidade ou curativo molhado.
Todas estas situacdes sdo importantes ndo so para avaliacao clinica e fatores de risco
de complica¢gBes, mas também para justificar os custos na area da saude (BLANCO-
MAVILLARD, et al., 2020).

Neste aspecto, uma abordagem sistematica para identificar os problemas de
qualidade para CVP ndo apenas expfe custos, mas também identifica areas que
precisam ser resolvidas para melhorar a experiéncia para pacientes e provedores
(RANDALL; JONES, 2018). A escala PIVC-Mini contribuird para o aperfeicoamento
dos processos de auditoria em CVP, pois contemplam informacdes que muitas vezes
estdo ausentes no prontuario e inviabiliza avaliar os custos relacionados a saude com
precisao.

Na Tabela 9, os enfermeiros também tiveram a oportunidade de avaliar o sitio
de insercdo quanto a presenca de sinais e sintomas de flebite, extravasamento,
infiltracdo e dor. Todos 0s pacientes conseguiram compreender e responder auséncia
e presenca de dor. Para tanto, foi necessario aguardar o momento da troca do curativo
que, na instituicdo de estudo é realizada diariamente, apds o banho do paciente ou se
apresentar sujidade ou descolamento, seguindo rigoramente as medidas de controle
de infeccéo para realizar o contato com paciente, com o CVP e demais dispositivos
utilizados na PVP do paciente. Salientamos também que todos os participantes
aderiram também as medidas de prevencdo da Covid-19, segundo os decretos

vigentes para o periodo.

Tabela 9. Variaveis clinicas sobre sinais e sintomas de complica¢cdes
relacionadas ao uso de cateter venoso periférico em adultos internados que

participaram da etapa pré-teste do instrumento. Uberaba-MG, 2021

Variaveis n %
Dor/sensibilidade a palpacéo Sim 03 9,7
N&o 28 90,3
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Eritema > 1 cm a partir do sitiode  Sim - -

insergéo N&o 31 100
Eritema - ao longo do trajeto da Sim 02 6,5
veia N&o 29 93,5
Edema > 1 cm a partir do sitio de Sim 01 3,2
insergéo N&o 30 96,8
Calor Sim 01 3,2

Nao 30 96,8
Secrecao/Exsudato Sim - -

Nao 31 100
Rigidez dos tecidos (ao redor CVP) Sim 04 12.9
>1cm

Nao 27 87,1
Veia endurecida a palpacéo no Sim
trajeto do CVP 06 19,4

N&o 25 80,6
Deslocamento do CVP (parcial/ Sim

01 3,2

completo)

Nao 30 96,8

Fonte: Das organizadoras, 2021.

Em relacdo ao curativo, os enfermeiros também identificaram corretamente
todos os itens a serem avaliados pelo instrumento, conforme Tabela 10, e, deste
modo, o0 uso de curativo ndo estéril ou com sinais de descolamento do mesmao.

Em relacado a estes itens, a alternativa “Nao” seria a resposta esperada, ou seja,
guanto menor a pontuacao, melhor a qualidade da assisténcia em relagédo ao uso de

CVP.

Tabela 10. Variaveis clinicas de curativos em adultos internados que

participaram da etapa pré-teste. Uberaba-MG, 2021

Variaveis n %
Sujidade com Sim 07 22,6
sangue ou Nao o 77.4
fluidos

Bordas soltas Sim 08 25,8

ou elevadas Nao 23 74,2
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Fita adesiva Sim 31 100
nao estéril Nao - -
Auséncia de Sim 03 9,7
data da N&o

insercao do

CVP 1o 28 90,3
curativo

Fonte: Das organizadoras, 2021.

Referente a estas variaveis do instrumento, todos os enfermeiros conseguiram
obter informacgdes dos pacientes entrevistados quanto ao item “dor”. Embora tenha
sido critério de inclusdo paciente que conseguisse responder a este item, o objetivo
desta etapa era avaliar como os enfermeiros fariam esta pergunta ao paciente, sendo
gue a maioria perguntava “esta sentindo dor neste local” ou “esta sentindo dor neste
local da pun¢ao”, e foram compreendidos.

A dor é um dos sintomas que caracterizam flebite, infiltracdo ou
extravasamento, e deve ser investigada. E importante que o enfermeiro tenha uma
resposta do paciente para identificar precocemente complicacdes locais e tomar uma
conduta em relagdo ao CVP, como a retirada do cateter (MARSH, et al., 2021).

Com relacdo a falha do CVP, estudo mostrou que todos os eventos adversos
identificados relacionados ao CVP foram clinicos ou manifestacdes de flebite,
havendo episédios de dor persistente, eritema e edema ao redor do local de insercao
e trombose (VENDRAMIM, et al., 2020).

Historicamente, cateteres intravenosos periféricos foram recomendados para
ser trocado rotineiramente a cada 24-96 h. Atualmente, foi adotada rotina de remocéo
e reposicionamento de cateteres em um protocolo baseado em tempo para prevenir
flebite (BERGER, et al., 2021).

Corroborando, investigagéo sobre o risco de flebite na clinica, foi observado
gue quando se substitui 0 cateter antes das 96h existe uma reducdao relativa de 19,0%
na probabilidade de ocorréncia de flebite. Além disso, que em grande parte dos casos
a flebite esta associada com o primeiro cateter, ou seja, as trocas dos cateteres por
prazo de validade vencido ou por demais motivos ndo sao os principais causadores
de flebite, mas sim o primeiro contato do dispositivo com a rede venosa do paciente
(LUZ; MARTINS; DYNEWICZ, 2007).

Quanto aos dados observados sobre a indicacao clinica da infusdo endovenosa
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e documentacgéo acerca do CVP, os enfermeiros também identificaram corretamente
todos os itens a serem avaliados pelo instrumento, conforme Tabela 11. Em 48,4%
dos casos, ndo havia indicacdo da necessidade de um CVP e, em 67,7% n&o havia

documentacdo. Em relagao a estes itens, a alternativa “Nao” também seria a resposta
esperada, ou seja, quanto menor a pontuacao, melhor a qualidade da assisténcia em

relacdo ao uso de CVP.

Tabela 11. Variaveis clinicas sobre indicacdo e documentacdo da puncéao
venosa periférica em adultos internados que participaram da etapa pré-teste.
Uberaba-MG, 2021

Variaveis n %

Auséncia de Sim 16 51,6
Indicacéo N&o

clinica para

infusédo de 15 48,4
solucdes

endovenosas

Auséncia de Sim 21 67,7
data da N&o

insercao do

CVP no 10 32,3
prontuario do

paciente

Fonte: Das organizadoras, 2021.

O CVP é um dispositivo de grande importancia na area da saude. Estudo que
entrevistou profissionais de salude apontou que a maioria de todos os entrevistados
acredita que a insercdo de um CVP evita procedimentos mais arriscados, como
acesso venoso central ou um cateter jugular externo, sendo de grande importancia o
treinamento do profissional e o registro e documentac¢ao do procedimento (MOUREAU
N. et al, 2021).

Em estudo de ambito mundial sobre a avaliagdo dos registros hospitalares foi
apontado que quase metade de todos CVP nédo tinham data e hora de insercao
documentadas e 1 em cada 10 CVP nao tinha documentagao sobre quem o inseriu.
No geral, o registro com data / hora de inser¢cdo documentada foi de 1,5%; o pior
cumprimento foi na Australia e Nova Zelandia (ALEXANDROU, et al., 2018).

Intercorréncias que antecipem a troca devem ser relatadas, como também o

namero de tentativas de punc¢do. Além do cateter, os convénios pagam o material para
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a sua fixacdo. Um estudo realizado apontou que de um total de 36 prontuarios
auditados 21 ndo apresentavam as justificativas para troca da puncao, o que pode
acarretar em nao pagamento por planos de saude (LUZ; MARTINS; DYNEWICZ,
2007).

Estudo que revisou estudos de todo periodo da historia demonstrou que menos
de 50% dos enfermeiros documentaram todas as informagdes sobre a inser¢gao CVP
no paciente durante a historia clinica (VENDRAMIM, et al., 2020).

Pesquisa realizada com 144 prontuarios de um hospital brasileiro, com o
objetivo de avaliar a qualidade dos registros de enfermagem em contas hospitalares,
identificou falhas nos registros relacionados ao CVP, apontando que ndo sé a troca
do mesmo devera ser justificada em anotacao de enfermagem, mas também o registro
de intercorréncias, que anteciparam esta troca deve ser relatado. Os autores
ressaltaram a importancia do registro do nimero de tentativas de puncéo, do calibre
do cateter e do material do curativo (LUZ; MARTINS; DYNEWICZ, 2007).

Diante de uma investigacdo realizada para avaliar a adesdo as praticas
assisténcias relacionadas ao uso de PVP por meio de auditorias, observou-se falhas
em trés areas de avaliacdo: documentacdo, envolvimento do paciente e local de
puncédo. Os dados apontaram que 47% dos pacientes internados estavam com um ou
mais CVP, que ndo havia avaliacéo do sitio de insercéo nas ultimas oitos horas e mais
de 40% dos pacientes ndo sabiam o motivo pelo qual estavam com o cateter
(BERGER et al., 2021).

Autores apontam que a auditoria ajuda a melhorar os resultados com relacdo
aos primeiros sinais de infec¢éo relacionados ao uso do CVP. Eles consideram que a
auditoria relacionada a assisténcia voltada ao uso de CVP é um método eficaz para
promover as melhores praticas e contribuir para a tomada de decisdo antes do
agravamento do problema (MARSH et al., 2021).

Descrever um paragrafo sobre auditoria para fechamento do texto (importancia deste
estudo para a auditoria futuramente...)

Descrever limitagdes do estudo (sugestdo: por conta da pandemia comité de
juizes foi realizado on line, por meio de um instrumento semi estruturado e duas

rodadas)

4.6. Retroducéo



58

A PIVC-miniQ-PB (APENCICE 6) foi retrotraduzido para o inglés, por dois
tradutores independentes que nao tiveram acesso a versado original (BEATON, 2010).

A versao em Inglés da PIVC-miniQ, apds retrotraducéo, foi enviada aos autores
da ferramenta original concordaram com esta verséo do instrumento.

Como resultado desta etapa, os autores da versao original do instrumento
responderam por e-mail duas consideracdes a serem realizadas: a primeira referente
a uma nota explicativa sobre a aplicacdo de um instrumento para cada CVP avaliado,
por falha do pesquisador, que se se esqueceu deste texto no campo especifico do
instrumento e que depois foi inserido corretamente. Segundo, apontamento especiico
acerca da correcdo da tradugao da palavra “sterile” que estava escrito errada (ANEXO
5).
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5. CONCLUSAO

Foi efetivado o processo de validacéo e adaptacéo transcultural para a lingua
portuguesa do Brasil do instrumento Peripheral Intravenous Catheter Mini
Questionnaire, versdo Portugués do Brasil com a proposta de forma revisada
denominada como Escala de PIVIC Mini Questionnaire que devera ser submetida a

processo de validacéo clinica.

Deste modo, coletar dados quantitativos acerca de um determinado problema
por meio de um instrumento como a PIVQ-MiniQ-PB contribuira para a seguranca do
paciente e do profissional, para a gestdo da instituicdo de salde e seus respectivos
setores de atendimento, para gestao das operadoras e planos de saude e, ainda, para

a avaliacao de dados nacionais sobre o CVP.

Estes dados podem, também, promover acfes de melhoria em saude, com
indicadores que permitem a comparagcdo com outras instituicbes de saude e

desenvolvimento de protocolos clinicos.
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APENDICE 1

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AOS PROFISSIONAIS

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “GESTAO E
QUALIDADE EM ACESSOS VASCULARES PERIFERICOS: ADAPTAQAO
CULTURAL DO INSTRUMENTO “PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER MINI
QUESTIONNAIRE (PIVC-MINIQ)”, sob minha responsabilidade e coordenado pela
Prof2 Dr2 Silmara Elaine Malaguti Toffano”. O objetivo dessa pesquisa é realizar a
adaptacao cultural e validagdo brasileira do instrumento e para tanto, gostaria de
contar com sua participacdo, uma vez que este trabalho tem o intuito de coletar
informagdes sobre os cuidados de enfermagem com relacdo ao cateter venoso
periférico e futuramente poderemos sugerir melhorias, de modo a contribuir para os
profissionais e para os pacientes que fazem uso deste tipo de cateter.

Caso aceite participar dessa pesquisa sera necessario que observe o cateter
venoso periférico inserido no paciente, a pele e o curativo, assim como 0s
medicamentos endovenosos que esta recebendo pelo cateter no momento da
pesquisa. Nenhum procedimento serd realizado, apenas a observacdo. Como
beneficio direto da participacdo na pesquisa, espera-se que 0 participante possa
contribuir para um avanco cientifico, com o desenvolvimento de protocolos visando
uma melhoria da seguranca do paciente Caso o pesquisador identifique situacées que
necessitem de cuidados, o0 mesmo devera comunicar imediatamente o enfermeiro
responsavel, para que juntamente com sua equipe, possa promover o cuidado
conforme protocolos da instituigéo.

A observacao sera realizada somente ap0s a compreensdo dos objetivos do
estudo e sua assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa
sera realizada por vocé e mais um membro da equipe da pesquisa devidamente
capacitado, com tempo estimado de 5 a 10 minutos, em um dia da semana, sorteado
para a realizacdo da pesquisa e nos turnos matutino, vespertino e noturno e sera
realizado na beira do seu leito, nas enfermarias do Hospital das Clinicas Ebserh —
Filial Uberaba. Deverdo ser colocados biombos de modo a fornecer condi¢des
adequadas para o paciente responder a pesquisa e ainda e resguardar a sua
privacidade e identidade.

Os riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa sdo: quebra do sigilo
guanto a identidade e informacdes do paciente, profissionais e instituicdo. Nao ha
risco fisico previsivel aos pacientes decorrentes da pesquisa. As caracteristicas de
uso do cateter serdo pesquisadas guardam relacdo com a pratica usual. Nenhuma
intervencao seré realizada como parte desta pesquisa. Como medidas para minimizar
estes riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: em qualquer etapa do estudo,
vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento
de eventuais duvidas.

Nenhum dado referente a sua identificagdo, da instituicdo, das unidades, dos
pacientes ou das condi¢cdes de saude do mesmo serdo divulgados. Nenhum dado
podera ser rastreado levando a sua identificacdo, seja do paciente ou da instituicdo
participante. O nosso compromisso constitui-se em preservar integralmente a
privacidade e a confidencialidade dos dados coletados. N&o serédo utilizadas
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informacdes em prejuizo das pessoas e ou da comunidade, inclusive relacionadas a
autoestima, prestigio e econdmico-financeiro. Informacdes sobre as marcas de
cateteres e dispositivos de terapia intravenosa nao serdo divulgadas, ndo havendo
carater comercial. Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
as finalidades previstas no protocolo do estudo, resultando na apresentacdo em
eventos e publicacdo de artigos cientificos em periddicos revisados por pares, com
posterior retorno do relatorio de resultados de cada instituicdo, individualmente.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se que 0
participante possa contribuir para maior avancgo cientifico, como o desenvolvimento
de protocolos que visa a melhoria da seguranca do paciente. Caso o pesquisador
identifique situacdes que necessitem de cuidados, o mesmo comunicara
imediatamente o mesmo comunicara imediatamente ao profissional de enfermagem
responsavel por seu cuidado, para que possa promover o cuidado, conforme
protocolos da instituicao.

7

Sua participacdo € voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera
qualquer valor em dinheiro. Vocé nao terd nenhum gasto por participar nesse estudo,
pois qualquer gasto que vocé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualqguer momento,
sem que haja qualquer prejuizo quanto ao preenchimento do questionario, da escala,
e ndo haverd prejuizo quanto a sua rotina de atendimento este permanecerd normal, caso
ocorra a desisténcia basta informar ao pesquisador que Ihe entregou este documento.

Em qualqguer momento, vocé pode obter quaisquer informacdes sobre a sua
participacdo nesta pesquisa, diretamente com 0s pesquisadores ou por contato com
o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela serd de conhecimento
somente dos pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto
sem o risco de vocé ser identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem
direito a requerer indenizacdo diante de eventuais danos que vocé sofra em
decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé através de questionario serdo utilizados somente
para o0s objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos ou descartado no lixo depois de
serem retalhados apdés cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte
dos pesquisadores, em utilizar seus dados em outro projeto de pesquisa, vocé sera
novamente contatado para decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se
concordar deve assinar novo TCLE.

Contatos:

Pesquisador Assistente: Viviane Salgado dos Santos

E-mail: vivianesalgadossantos21@gmail.com Telefone: (34) 991605555
Endereco: Avenida Getulio Guarita, 130, Bairro Nossa Senhora da Abadia —
Uberaba — MG

Formacgao/Ocupacéo: Enfermeira — RT do HC/UFTM e discente do Mestrado
Académico do Programa de P6s Graduagdo em Atencdo a Saude da UFTM.

Pesquisador Coordenador: Prof2 Dr2 Silmara Elaine Malaguti Toffano
Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar

E-mail: silmalagutti@yahoo.com.br

Endereco: Rua Manoel Terra, 330. Campos 1. Bairro: Abadia. Uberaba-MG
Telefone: (34) 991662185 — Ramal 3700- 84
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*Duvidas ou denuncia em relacédo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34)
3318-5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa
Senhora da Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e
das 13h as 16h.

Eu, , i elou
ouvi o esclarecimento acima referente a pesquisa “GESTAO E QUALIDADE EM
ACESSOS VASCULARES PERIFERICOS: ADAPTACAO CULTURAL DO
INSTRUMENTO “‘PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER  MINI
QUESTIONNAIRE (PIVC-MINIQ)”, de responsabilidade da enfermeira Viviane
Salgado dos Santos e da coordenadora pela Prof2 Dr2 Silmara Elaine Malaguti
Toffano, compreendi para que serve a pesquisa e como devera ser executada a etapa
de pré-teste desta pesquisa, onde devera ser observado o CVP inserido no paciente
e suas condicdes, afim de responder o intrumento em questéo visando a verificagao
da compreensado semantica das instrugdes e da formulacdo dos itens . A explicacao
gue recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para
interromper minha participagéo a qualguer momento, sem justificar minha decisao e
gue isso nao afetara o tratamento sigiloso que estou recebendo. Sei que meu nome
ndo sera divulgado, que nédo terei despesas e nao receberei dinheiro para participar
da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa, “GESTAO E QUALIDADE EM
ACESSOS VASCULARES PERIFERICOS: ADAPTAC}AO CULTURAL DO
INSTRUMENTO “PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER MINI
QUESTIONNAIRE (PIVC-MINIQ)”, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba-MG, / /

/

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

Prof2 Dr2 Silmara Elaine Malaguti Toffano 37006484 - (34)
991662185 PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Viviane Salgado dos Santos - (34)
991605555 PESQUISADOR
ASSISTENTE
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(PACIENTES)

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “GESTAO E QUALIDADE EM
ACESSOS VASCULARES PERIFERICOS: ADAPTAC,‘AO CULTURAL DO
INSTRUMENTO “PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER MINI QUESTIONNAIRE
(PIVC-miniQ)”, sob minha responsabilidade ¢ coordenado pela Prof* Dr? Silmara Elaine
Malaguti Toffano”. O objetivo dessa pesquisa ¢ realizar a adaptagdo cultural e validagdo
brasileira do instrumento e para tanto, gostaria de contar com sua participacdo, uma vez que
este trabalho tem o intuito de coletar informacgfes sobre os cuidados de enfermagem com
relacdo ao cateter venoso periférico e futuramente poderemos sugerir melhorias, de modo a
contribuir para os profissionais e para 0s pacientes que fazem uso deste tipo de cateter.

Caso aceite participar dessa pesquisa sera necessario permitir que o pesquisador observe
0 seu cateter venoso periférico, a pele e o curativo, assim como 0s medicamentos endovenosos
que esté recebendo pelo cateter no momento da pesquisa. Nenhum procedimento serd realizado,
apenas a observacdo. Como beneficio direto da participacdo na pesquisa, espera-se que 0
participante possa contribuir para um avanco cientifico, com o desenvolvimento de protocolos
visando uma melhoria da seguranga do paciente Caso o pesquisador identifique situacdes que
necessitem de cuidados, 0 mesmo comunicara imediatamente o enfermeiro responsavel, para
gue juntamente com sua equipe, possa promover o cuidado conforme protocolos da instituicéo.
A observacdo serd realizada somente ap6s a compreensdo dos objetivos do estudo e sua
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa sera realizada por
membro da equipe da pesquisa devidamente capacitado, com tempo estimado de 5 a 10 minutos,
em um dia da semana, sorteado para a realizagdo da pesquisa e nos turnos matutino, vespertino
e noturno e sera realizado na beira do seu leito, nas enfermarias do Hospital das Clinicas Ebserh
— Filial Uberaba. Providenciaremos biombos de modo a fornecer tem condi¢fes adequadas para
responder a pesquisa e ainda e resguardar a sua privacidade e identidade.

Os riscos previstos de sua participacdo nessa pesquisa sao: quebra do sigilo quanto a
identidade e informacdes do paciente, profissionais e instituicdo. Nao ha risco fisico previsivel
aos pacientes decorrentes da pesquisa. As caracteristicas de uso do cateter serdo pesquisadas
guardam relacdo com a préatica usual. Nenhuma intervencdo sera realizada como parte desta
pesquisa. Como medidas para minimizar estes riscos serdo tomadas as seguintes providéncias:
em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para
esclarecimento de eventuais dividas.

Nenhum dado referente a sua identificacdo, da instituicdo, das unidades, dos pacientes
ou das condi¢cbes de saude do mesmo serdo divulgados. Nenhum dado podera ser rastreado
levando a sua identificacdo, seja do paciente ou da instituicdo participante. O nosso
compromisso constitui-se em preservar integralmente a privacidade e a confidencialidade dos
dados coletados. N&o serdo utilizadas informag6es em prejuizo das pessoas e ou da comunidade,
inclusive relacionadas a autoestima, prestigio e econdmico-financeiro. InformacGes sobre as
marcas de cateteres e dispositivos de terapia intravenosa ndo serdo divulgadas, ndo havendo
carater comercial. Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para as
finalidades previstas no protocolo do estudo, resultando na apresentagdo em eventos e
publicacdo de artigos cientificos em periddicos revisados por pares, com posterior retorno do
relatorio de resultados de cada instituigdo, individualmente.

Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa espera-se que 0 participante
possa contribuir para maior avango cientifico, como o desenvolvimento de protocolos que visa
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a melhoria da seguranca do paciente. Caso o pesquisador identifique situacGes que necessitem
de cuidados, 0 mesmo comunicara imediatamente 0 mesmo comunicard imediatamente ao
profissional de enfermagem responsavel por seu cuidado, para que possa promover o cuidado,
conforme protocolos da instituigao.

Sua participacdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé nédo terd nenhum gasto por participar nesse estudo, pois qualquer gasto que
voceé tenha por causa dessa pesquisa lhe serd ressarcido.

Vocé pode recusar a participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que
haja qualquer prejuizo quanto ao preenchimento do questionério, da escala, e ndo havera prejuizo
quanto a sua rotina de atendimento este permanecerd normal, caso ocorra a desisténcia basta
informar ao pesquisador que Ihe entregou este documento.

Em qualquer momento, vocé pode obter quaisquer informacgdes sobre a sua participacéo
nesta pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou por contato com o CEP/HC-UFTM.

Sua identidade ndo sera revelada para ninguém, ela serd de conhecimento somente dos
pesquisadores da pesquisa, seus dados serdo publicados em conjunto sem o risco de vocé ser
identificado, mantendo o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagédo
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa.

Os dados obtidos de vocé através de questionario serdo utilizados somente para 0s
objetivos dessa pesquisa e serdo destruidos ou descartado no lixo depois de serem retalhados
apos cinco anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar
seus dados em outro projeto de pesquisa, VOCé sera novamente contatado para decidir se
participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.

Contatos:

Pesquisador Assistente: Viviane Salgado dos Santos

E-mail: vivianesalgadossantos21@gmail.com Telefone: (34) 991605555

Endereco: Avenida Getllio Guarita, 130, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG
Formacao/Ocupacéo: Enfermeira— RT do HC/UFTM e discente do Mestrado Académico do
Programa de Pds Graduagdo em Atencdo a Saude da UFTM.

Pesquisador Coordenador: Prof? Dr? Silmara Elaine Malaguti Toffano
Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar

E-mail: silmalagutti@yahoo.com.br

Endereco: Rua Manoel Terra, 330. Campos 1. Bairro: Abadia. Uberaba-MG
Telefone: (34) 991662185 — Ramal 3700- 84

*Dvidas ou dentincia em relagio a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-
UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente
no endere¢co Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG —
de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

Eu, , li elou
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ouvi o esclarecimento acima referente a pesquisa “GESTAO E QUALIDADE EM ACESSOS
VASCULARES PERIFERICOS: ADAPTAQAO CULTURAL DO INSTRUMENTO
“PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER MINI QUESTIONNAIRE (PIVC-
miniQ)”, de responsabilidade da enfermeira Viviane Salgado dos Santos e da coordenadora pela
Prof* Dr? Silmara Elaine Malaguti Toffano, compreendi para que serve a pesquisa e quais
procedimentos serei submetido. A explicagdo que recebi esclarece os riscos e beneficios da
pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participacéo a qualquer momento, sem
justificar minha deciséo e que isso ndo afetara o tratamento sigiloso que estou recebendo. Sei
gue meu nome ndo serd divulgado, que ndo terei despesas e nao receberei dinheiro para
participar da pesquisa. Concordo em participar da pesquisa, “GESTAO E QUALIDADE EM
ACESSOS VASCULARES PERIFERICOS: ADAPTACAO CULTURAL DO
INSTRUMENTO “PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER MINI QUESTIONNAIRE
(PIVC-miniQ)”, e receberei uma via assinada deste documento.

Uberaba-MG, / /

/

NOME/ ASSINATURA DO VOLUNTARIO e/ou RESPONSAVEL LEGAL

Prof® Dr® Silmara Elaine Malaguti Toffano 37006484 - (34)
991662185 PESQUISADOR RESPONSAVEL

Viviane Salgado dos Santos - (34) 991605555 PESQUISADOR



75

APENDICE 3

Instrumento coleta de dados Juizes

Gestado e Qualidade em Acessos Vasculares Periféricos: Adaptacéo Cultural do
Instrumento “Peripheral Intravenous Catheter Mini Questionnaire (PIVC-MINIQ)

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS — PROFISSIONAL
Nome (Iniciais): Sexo: o M oF Datade Nasc.:
/ /
Setor de Trabalho: Tempo de Experiéncia na Funcéo:
Vocé possui algum treinamento sobre o tema? o Nao o Sim, quando:

Grupo de Estudos em Acasso Vascalar

CVP-miniQ Hospital

Especialidade

Enfermaria/local
Numero do Leito
por f°‘;°:;“° Data de nascimento /I
°""\f°;‘250 paro Sexo do paciente o Masculino g Feminino
B v Data da insercdo do CVP |1
Obrignd® Data do curativo I

Data da coleta

Cédigo do avaliador
- Isso é relevante para sua pratica clinica? o Sim o Talvez o Nao

- Vocé teve dificuldade para entender essa questdo? o Sim o Nao
- As opgdes de respostas estdo claras e consistentes? o Sim o Nao
- Quais duvidas/apontamentos vocé tem para este bloco?

Posicao/Local
CVP Calibre do Cateter Onde o cateter foi inserido?

Direit{l Venoso Periférico (perguntar ao paciente se ndo estiver documentado)
Esquerdi@

o Mao o 24 G Amarelo o Servigo de Atendimento Moével Informacéo extraida:
o Pulso 022G de Urgéncia (SAMU) o Informado pelo

o Antebrago o 20 G Rosa o Unidade de Pronto Atendimento | paciente/acompanhante
o Fossa antecubital | o 18 G Verde (UPA) o Prontuario

o Brago o 16 G Cinza o Pronto Socorro o Fixacéo do cateter

o Jugular o 14 G Larfanja o Bloco Cirurgico

o Pé o Enfermaria

o Unidade de Terapia Intensiva
i iti (Ut
SISROSIINO o Radiologia/ Sala de

o Extensor de duas :
procedimento

vias .

o Desconhecido
o Three-way o Outro. Qual?
o Equipo

o Outro, qual?

*G = Gauge
- Isso é relevante para sua pratica clinica? o Sim o Talvez o Nao

- Vocé teve dificuldade para entender essa questadao? o Sim o Nao
- As opgdes de respostas estdo claras e consistentes? o Sim o Nao
- Quais duvidas/apontamentos vocé tem para este bloco?
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Avaliacdo do sitio de inser¢gdo do CVP Avaliacdo do curativo e da conexéao
Dor/sensibilidade a palpagao...........ccccveerneen. o Sim | oN&o | Sujidade com sangue ou fluidos.... | o =i
Eritema > 1 cm a partir do sitio de inser¢do... . o Sim | oN&o | Bordas soltas ou Sim N&o
Eritema - ao longo do trajeto da veia.............. o Sim | oNéo | elevadas.............. o =i
Edema > 1 cm a partir do sitio de inser¢édo.... | o Sim | oN&o | Fita adesiva néo estéril (fita Sim N&o
CaAlOT i o Sim | oNao | microporosa, esparadrapo e
SecreGao/EXSUdAtO. ........uveerviieriieeeniieeerieeee o Sim | oNao | outros)

Rigidez dos tecidos (ao redor CVP) >1cm...  0Sim | ONEO | .ccooviviieeiiiieeiieeieee e o mi
Veia endurecida a palpacéo no trajeto do Sangue no Sim N&o
CVP e o Sim | oN&o | equipo/extensor............ o m]
Deslocamento do CVP (parcial/ completo).... o Sim | oNao | Auséncia de data da insergdo do Sim Nao
CVP NO curativo.........cccceeveeerireennnne
O m]
Sim Nao

- Isso é relevante para sua pratica clinica? o Sim o Talvez o Nao

- Vocé teve dificuldade para entender essa questdo? o Sim o Nao
- As opgOes de respostas estéo claras e consistentes? o Sim o Nao
- Quais duvidas/apontamentos vocé tem para este bloco?

Indicagéo ‘ Documentacgéo ‘

Selecione uma das alternativas

o o Auséncia de Indicacao clinica para infusédo de
solugBes endovenosas por 24 horas e/ou outros
procedimentos que exijam CVP (anestesia,
exames)

Auséncia de data da insercao do CVP no
prontudrio do paciente
o Sim o Nao

o Sem indicagdo
- Isso é relevante para sua pratica clinica? o Sim o Talvez o Nao

- Vocé teve dificuldade para entender essa questdao? o Sim o Nao
- As opcdes de respostas estéo claras e consistentes? o Sim o Nao
- Quais duvidas/apontamentos vocé tem para este bloco?




APENDICE 4

VERSAO CONSENSUAL (CONSENSO DOS TRADUTORES)
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CVP-miniQ

por {o\lor '
obt enhd uﬂ\:
avalios®® v

Posicédo/Local
CVP
Direita
Esquerda
o Mao
o Pulso
o Antebrago
o Fossa antecubital
o Brago
o Jugular
o Pé
Conexao do
dispositivo
o Extensor de duas
vias
o Three-way
o Equipo
o Outro, qual?

Hospital

Especialidade

Enfermaria/local

Ndmero do Leito

Data de nascimento [

Sexo do paciente o Masculino o Feminino
Data da insercdo do

cateter venoso periferico [

Data da troca curativo [

Caédigo do avaliador

Calibre do
Cateter Venoso
Periférico

o 24 G Amarelo

022 G ¥

0 20 G Rosa
o 18 G Verde
o 16 G Cinza

o 14 G Larania

*G = Gauge

Onde o cateter foi inserido?
(perguntar ao paciente se ndo estiver documentado)

o Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU)
o Unidade de Pronto
Atendimento (UPA)

o Pronto Socorro

o Bloco Cirurgico

o Enfermaria

o Unidade de Terapia
Intensiva (UTI)

o Radiologia/ Sala de
procedimento

o Desconhecido

o Outro. qual?

Informacao extraida:
o Informado pelo
paciente/acompanhante
o Prontuario
o Fixagéo do cateter

Avaliagao do sitio de inser¢éo do CVP

Avaliagdo do curativo e da conexdo

Indicacéo
Selecione uma das alternativas
o Auséncia de Indicagao clinica para infusdo de
solugdes endovenosas por 24 horas e/ou outros
procedimentos que exijam CVP (anestesia,
exames)
o Indicagdo desconhecida

Documentacéo

prontuario do paciente
o Sim o Nao

Dor/sensibilidade a o Sim o Nao | Sujidade com o Sim | o Nao
palpagao..........cccvveeernnnnn o Sim o N&o | sangue ou oSim | oNao
Eritema > 1 cm a partir do sitio de | o Sim o Nao | fluidos....
insercao... o Sim o Nao | Bordas soltas ou
Eritema - ao longo do trajeto da o Sim o Nao | elevadas.............. oSim | oNao
veia.............. o Sim o Nao | Fita adesiva néo oSim | oNao
Edema > 1 cm a partir do sitiode | o Sim o Nao | estéril (fita
insergdo.... o N&o | microporosa, oSim | oNao
Calor o Sim o N&o | esparadrapo e
Secregéo/ExsudatoRigidez dos o Sim outros).
tecidos (ao redor CVP) > 1 cm... Sangue no
Veia endurecida a palpag¢éo no equipo/extensor..
trajeto do CVPDeslocamento do Auséncia de data
CVP (parcial/ completo).... da insercéo do

CVP no curativo.

Auséncia de data da inser¢éo do CVP no
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APENDICE 5

VERSAO COMITE DE JUIZES

CVP-miniQ Hospital
Especialidade
Enfermaria/local
£avOr Ndmero do Leito
P°re“h0 uma Data de nascimento [
°b‘\-\0§ao pare Sexo do paciente o Masculino o Feminino
(Nocodo c\P Data da insercéo do CVP [
Obr'\god°\' Data da troca do curativo [
Data da coleta
Cédigo do avaliador

Posicéo/Local
CVP Calibre do Cateter Onde o cateter foi inserido?

Direitagg Venoso Periférico (perguntar ao paciente se ndo estiver documentado)
Esquerda

o Méao o 24 G Amarelo o Servico de Atendimento Movel Informacao extraida:
o Pulso 022G de Urgéncia (SAMU) o Informado pelo
o Antebraco 020 G Rosa o Unidade de Pronto paciente/acompanhante
o Fossa antecubital | o 18 G Verde Atendimento (UPA) o Prontuario
o Brago o 16 G Cinza o Pronto Socorro o Fixacao do cateter
o Jugular o 14 G i o Bloco Cirtirgico
o Pé o Enfermaria
Conex3do do o Unidade de Terapia Intensiva
dispositivo (uTr)
o Extensor de duas o Radiologia/ Sala de
vias procedimento
o Three-way o Desconhecido
o Equipo o Outro. qual?
o Outro, qual?
*G = Gauge
Avaliacdo do sitio de inser¢céo do CVP Avaliacdo do curativo e da conexao
Dor/sensibilidade a palpacéo. oSim | oNao Sujidade com o Sim o Nao
Eritema > 1 cm a partir do sitio de inser¢do. | o Sim o Nao sangue ou fluidos o Sim o Néo
Eritema - ao longo do trajeto da veia. o Sim | oNao Bordas soltas ou o Sim
Edema > 1 cm a partir do sitio de insercdo o Sim | o Nao elevadas.
Calor oSim | oNao Fita adesiva nédo o Sim o Néo
Secrecao/Exsudato. o Sim | oNao estéril (fita o Nao
Rigidez dos tecidos (ao redor CVP) >1cm  oSim | oNao microporosa,
Veia endurecida a palpacgéo no trajeto do esparadrapo e o Néo
CVP. oSim | oNao outros)
Deslocamento do CVP (parcial/ completo) oSim | oNao Sangue no o Sim
equipo/extensor.
Auséncia de data da
insercdo do CVP no
curativo.




Indicacéo

Selecione uma das alternativas

o Auséncia de Indicacéo clinica para infusdo de
solugdes endovenosas por 24 horas e/ou outros
procedimentos que exijam CVP (anestesia, exames)

o Sem indicagao

Documentacao

Auséncia de data da insercdo do CVP no
prontuario do paciente
o Sim o Nao
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APENDICE 6
VERSAO FINAL - MINI QUESTIONARIO SOBRE CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO” PIVC-
MINIQ-PB
CVP-miniQ Hospital
Especialidade
Enfermaria/local
Numero do Leito
Por f;“‘;": Data de nascimento I
b*\?:@ par® Sexo do paciente o Masculino o Feminino
R oo VP Data dainsercao do CVP| __ /|
obrigad® Data do curativo /1
Data da coleta
Cédigo do avaliador

Posicao/Loc Calibre do

. S
alCVvP Cateter Onde o cateter foi inserido?

Direita i@

Esquerda Venoso
e q Periférico

(perguntar ao paciente se nao estiver
documentado)

o Mao o 24 G Amarelo o Servico de Atendimento Informacé&o extraida:
o Pulso 022G Mévelde Urgéncia (SAMU) o Informado pelo
o Antebrago o 20 G Rosa o Unidade de paciente/acompanha
o Fossa antecubital| o 18 G Verde Pronto nte
o Braco o 16 G Cinza Atendimento o Prontuério
o Jugular o 14 G [laranja (UPA) o Fixag&o do cateter
o Pé o Pronto Socorro

Conex3o o Bloco Cirargico

do O Enfgrrgar(ija

: ‘s o Unidade de Terapia

disposiiiy Intensiva(UTI)

& o Radiologia/ Sala
o Extensor de deprocedimento
duasvias o Desconhecido
o Three-way o Outro. qual?
o Equipo *G = Gauge

o Outro, qual?

Avaliacéo do sitio de insergcdo do CVP Avaliacdo do curativo e da conexao
Dor/sensibilidade a palpagao o Sim | oN&o | Sujidade com sangue ou o Sim | oNao
Eritema > 1 cm a partir do sitio de o Sim : o N&o fluidos.... o Sim | o N&o
insercgéo... Bordas soltas ou

. . . oSim | oNao elevadas..............
Eritema - ao longo do trajeto da veia sim NE
. - O O Fita adesiva nao estéril (fita
Edema > 1 cm a partir do sitio de oSim | o Ndo 5sim | o Nso

microporosa, esparadrapo e

insercao . = . =
o Sim | oN&ao outros o Sim | o Nao
Calor o Sim | o Nao Sangue no
Secrecao/Exsudato. equipo/extensorAuséncia de o Sim | o Nao
data da inser¢éo do CVP no

Rigidez dos tecidos (ao redor CVP) > 1 o Sim o N&o
cm

curativo.
o Sim | o N&o
Veia endurecida a palpacéo no trajeto do
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CVP

Deslocamento do CVP (parcial/
completo).

Indicaca
0

Selecione uma das alternativas
o Auséncia de indicagéo clinica para infuséo de
solugBes endovenosaspor 24 horas e/ou outros

procedimentos que exijam CVP (anestesia,
exames)

o Sem indicagdo

Documentag
ao

Auséncia de data da inser¢cédo do CVP no
prontuéariodo paciente
o Sim o Nao




ANEXO 1

HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UMIVERSIDADE FEDERAL D mﬂfﬂlﬂ
TRIANGULO MINEIRO -
HC/UFTM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Dan0s O FROJETD DE PESGUISA

Tifube da Peequis:a: CGESTAC E QUALIDADE EM ACESSOS VASCULARES PERIFERICOS: ADAPT,
CULTURAL DO INSTRUMENTC:. PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER MIMI
CQUESTIONNAIRE (PIWC-MIMIC)

Peaquisador: Slmam Elaine Malagus Tofano
Area Tematica:

‘ieredo: 2

CAAF: 37731430 .4 D000 8667

InsftbukcEo Proponsnis: Hospial de Clinicas da Univessidade Federal do Triangulo Min2in
Patrocinador Princdpal: Financiamsms Propro

DaD0s O PARECER
Homene do Parecar: £.401.625

Apressntagio do Projsto:

Tegundo 0F pesqUiEItores:

Cojetivo: Reallzar 3 adaptagdo cultural & valldacio das propdedades pslcoméiricas da femmamenia
“Peripheral Imravenous Catheter minl guestionnaire” (PIVC-minic) para o Porugues do Brasil. Maiodoiogla
Trata-s2 metodoioglco, observacional, prospeciive @ com abordagem quaniiaiva a ser reallzado em um
hospial publico e de ensing, com profissionals da equipe de enfermagem. Para tanio, a5 sequintes etapas
sera0 realizadas: adaptagdo cultural da femaments, por melo da tradugdo, do consenso das verslss, da
avallafas por um Comite 8e Juizes, 43 retrotragucdao, OO consenso oas versdes & da comparagdo da
femaments Faduzits com 3 versao onginal; realizagdo oo pre-teste & o tesie do Instrumento traduzido &
adapiado; verficacio das propriedades pelcométicas do Instrumenio, por melo da warficagao da valdade
aparenie, de conbe(do, de crigno e de construcio & de conflablliidade da feramenta. A avallagio da
faramenta apds 0 consens de tradutones, |umn a0 Comite de Julzes serd reallzada on Ine, por meks de um
formulano do G-Sulte. Postenorments, apes a ootengdo da vers3o pré-teste, a3 colela de dados 5EM3
realizada no hospital de estudo, em aduttos hosplializados. Para tanto, dols pesquisadores fardo
IndriidiEimente, 3 ciserdaga do CVP, apds compreens3o & consentimanto dos paticipanies. Menhum terd
SACEEE0 A0E resultados obsarvados. Postenaments, of S3008 5erdo duplamentis dighados na planina do
Excel, &, poSkElonments Tansporaios & analsanos por mek

Enderetn: R Banamin Combant, 95

Badre  Momsen S0% G Sl CEP: = (35470
LF: MO Bunesipia: UBERASS
Telefore:  |540E5 165310 E-mail: o hetesfelweri o by
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
TRIANGULO MINEIRO -
HC/UFTM

Coninenpie 42 Pamcer 4 4H 2132

de estalslca desoitiva & Inferencid no sofware SIS

Dbjeiivo da Pesqulsa:

ard:

Realizar 3 adaptacio cultural & a valldago das propriedades peicomelricas da ferramenta "Perpheral
Infravenows Catheter minl questionnalre” [PIVC-minkQ) para o Poriugues do Brasi,

Espechicos:

1. Rsalizar 3 adaptagio cutural da fesTamenta por melo da tradugo, o consenso das versles, da avallagio
por um Combg de Julzes, da rewotradugdo, do consensn das versles e da comparagdo da femamenta
raduzida com a versdo ongnal;

2. Redlizar o pre-teste @ o tesie @0 Instumento IRIUSdD & adapiado;

3. Anallsar 3 confiabilidade & PIVC-miniQ por medo da establldade e conssEnga Intema

4. Detamminar validade de criténo prediha.

5. Deteminar valdade de constnucin discriminailva enire grupos conheddos.

Avallagao dos Rlacos & Beneficlos:
Sagundo 0F pesquiEationes:

Rlscos: O Mscos prewisios a fodos os participantes estio relacionado 3 quebra do sigllo quanto &
Identidage. Mo ha risco fiskco 308 participanies. O riscos previsios de sua participagdo nessa pesquisa
54 quabra do shgllo quanto A identidase & Informagies oo packente, profissionals & Insthulglo. Mo ha rsco
flslco previsivel 306 paclentes decomentes da pesquisa. As caracieristicas de wso do cabeter estio
relacionadas 3 pratica usual e @ obeervagdo desias varlavels Nenhuma Imervencao sera reallzada como
pariz desta pesquisa. Como medidas para minimizar estes nscos serdo iomadas as saquintes providenclas:
em qualguer stspa do estudo, o paricipanis terd acessn 306 profsElonals responEIveEls pala pesquisa pars
esclarecimento de eventuals dividas. Nenhum dado referente 4 |dentificapio do parSdpants, o Insstulgso,
das uridades, 005 pacienias ou das condigles de sa0te do Mesmo sera divuigado. Os pesquisadones terio
0 COMpromiSs0 e presenvar Infegraiments a privacidade @ a comfenclalidade dos dados coletados. Mo
serdo utllizadas Infomagies em prejuizo das pess0as & ou da comunidads, Inclusive relacionadas &
autoesima, prestigio & econdmico-nanceln. nformagdes sobre 35 marcas de catelerss & dsposiivos de
terapla Infravennea nao serdo divulgadas, ndo havendo carater comencial. O dados obtidos na pesquisa
52130 Usados exclusivaments para as finaldades previsias no probocoln do esiudo, resuiando na
Apresentacdn em eventos & publicagdo o2 arlgos clentficos em peritdicos

Erdereg: . Sarparmn Corsberd, 98

Babrree  Mossa S8 o Abadia CEF: 3§ (5470
LiF: bAG Munedpla: |UBERSAA
Telefone  [Spaaegig E-mail. sog et nfetseh oo b
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
LINIVERSIDADE FEDERAL DO W
TRIANGULO MINEIRC -
HC/UFTM

Confnenpic 42 Pemcar 4 &0H 222

revisados por pares, com pasienon retnme oo relitio de resultacos de cada instiukglo, Indviduaimente.

Beneficios: Aos profissionals e enfenmagem e paequisadonss na iematica: eepers-62 que possa contribulr
para Maior Svango Sentimco, com uma Temamenta que poderd 587 Usata Na belra ein, que penmits avalar a
qualkiate da 3s5is3ncia 02 enfenmagem relacionada a0 uso de CVP. O partidpantes hospltailzaccs terdo

a ooorunidade e uma avallacio detalnada do seu CVP e shuaghes adversas, o profissional responsavel
serd Imediataments comunicado, para que possa realizar 35 condutas necessanas, evitando assim, & perds
oo CWP & oulras compllcaches. O pesquisadones estardo disponivels para quaksquer Informagies e nda
DCOMENCIa U evenTios 0bEErvatos, esies profissionals serdo comunicados Imediatamente para prowvidenclar
3 asslsiancia necessana

Medldas de protegdo & minimizagdo dos rscos; Como meddas para minimizar esies rscis 5era iomatas
as sequintes providénclas: em qualquer etapa do estudo, o participants 1era acesso aos profisslonals
responsavels pela pesquisa para esclarscimento de eveniuals dividas. Menhum detalhe soore 3
Identificagdn dos participantes, da Insttuigdo, de unidades ou dos pacientes panicipantes 500 NosEa
responsabllidate s2ra divulgado. Menhum dado serd rastreadd levando 3 sua |dentifcagio ou da Insthulpio
paricipants. As respostas ootidas pela aplicacao do Msiumenio serdo dgitadas em um banoo de dados 6o
coordenador responsdvel @ apds tinco anos apagados. O compromisss dos pesquisadones s2 dinge a
presenvar Integraimeante 3 privacidade e a confldencialidade dos dados coletados. Os dados obidos na
pesquisa 5erSo 1Sackos exclushvamente pam as finaidades previstas no protocoio do estude, resuitando em
apresentac3o em evenios & pubiicagdo de anigos centfcos em perddicos revisadios por pares, com
postarior retomo de relaiono de resuliados de cada Irsituigdo, Indhiduaimente.

Comentarios & Conslderaghes sobre a Peaquisa:
A partr da brochura do projeto & do fonmuiano de informagdes basicas da PE:

Trata-s2 de UM estudo metodoiogico, anallico, obsanacional, com seguimentn longiudinal & abordagem
quantftativa.

Dietaihamenio tos cridios de ncusio & exciusio dos participantes,
a) Comitd de espediallstas: especlalstas acessos vascularss, prevencao de Infecido e qualldads,
pesquisadores, gestores de enfermagem 2 enfermeins assisiencals. Critéros de incluslo: mals de cnco
anos de expeniénda na tematca. Exciusdo: enTega do nstrumento em brancs;

Endaregn: R Bararnin Comlang, 98

Budrre:  Flossan 5% o Sivecha CEP: =g (470

LiF: b Wunadpia. UBERARA

Telefone (548853140 E-mail. cop et of3wtmenln g b

Pilgra Sics W
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UHINMERSIDADE FEDERAL DO Wﬂfﬂp
TRIANGULO MINEIRO -
HC/UFTM

Conimumgic do Pescer 4 &H 222

b Adultos nospitalzados: Para reaizacdo do pre-tests & avallagdo gas proprisdades pslcometncas da
faramenta serio selerionadas pesscas hospitalizadas, com idade igual ou malor de 13 anos, admitidos no
hospital de esiudo & em uso de CWP, no periodo da coleta de dados. Fara etapa, a selegdo dos
paricipamas Sera NOMEars por U sOsio do6 ens ooupacs. Serlo exduiios os pacientes que estversm
&M aendiment U DisenEa0 por pariodo menor de 24 h e que ndo esver com CVP.

Importante: cs adutores sordo cONSiernos apenas COMo WM apolo t2onken nesta Investigacdo, realzanto

a5 traducdes de modo Independants, conforme proposio na melodologla. Deste modo, O MEsM0s N
£ET30 CONS|derados populagio-ang.

Instumentos para a coiela dados

A PIVC-minia & wma femramenta que permite avallar a qualldade geral g2 S0 um CWP, par melo de
medlias repetidas de pOcEss0s (DrEtca cirica & capacidade de sequir procedimentos) & resuitados (sinals
& SINOMas reanonans 3 PIVE). A faTamenta fol constuiea @ valliasa por H2VIK e al.{2019) que
obiveram uma conflablliidage acima de 0,60, considerado como maderada a alta & apresentou sr um
Irestrumento T3zl de aplicacdo & nterpretagdo para ser usada em wigllandia em saide & audiona O
autorss autonzaram 3 adaptagdo cuiural para o porugues 9o Brasil.

& PIVC-miInid & composia por 16 tens, com resposias dicotdmicas, distribuldas em guatro dmensles. &
primeira dmensdo comempla nove [Mens, que avalla sinais & Jntomas relaconados & Nedits; sito g8
Iresencd0 {dor ou sersibilldade, vermainidao, Inchaco, calkor, puruignca & corsao palpavel). 05 sinals 530
avallados pelo examinador 2 08 Snomas, expressos pelo paclente. A segunda dmens3o s refere a5
condighes do curativa do CVP e a5 conexles conectadas a0 cateler. As demals s referem a0 processo &e
atendimenta, coma fata de documeniagio da Insempdo do OWP no promiuEna & & Indcagdo de uso de CWP
{HZVIK et al., 2019),

= FORMA DECETEHI;SCI DO TCLE ETALE QU JUSTIFICATTVA PARS DIZPENSA

a  Comitd de Julzes: um consthe para partidpar do estudo sara enviads por-e-mail. Apas acalte, serd
emiado tambem por e-mal, um fomulano oniing do Googie Forms com as Informagies acera da avallagio
de face e conteldo tambem serd adiclonada. © TCLE sera dlsponibllzado na paging Inlgial de acesso a
pasquisa @ havendo anuenela, o parbicipants clicars sobre o fem

Endaregs: . Bargarmin Somleit, 9

Bialirec  Mossan B9 i Abucha CEP: % (570

LIF: WA Eundpla: UBEREASA

Telefone  Rapiyeniig Eqmail. s Pt el gem b
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Confmemsle 42 Pamcar 4 &H 2108

Material  Valor Fonte
PapelAd RSSO0  Recursos Propros dos Pesquisadores
Torner RS 100,00

Tradu;do do Instrumenio RS 500,00

Impressoa RS G0000  Instiuigho Proponents (LIFTM)
Computador  R5 3.000,00

Conslderagies s0bre o8 Termos de apresentagao obrigatoria:

Tooos apresentados atequadamants.

Recomendagies;

1- Recomendacdo 10 Cuals os dados refersnies acs profisslonals ou sobre sles serdo colstados e
analsados frerie 306 objstivos propostosT Este comit® entende que os  profissionals de enfermagam
estario presemies @ devem esiar denie & auloizar 3 equipe de pesquisadores aplicar o Insrumento PIVC-
miniQ. Entretamo, no em “nstrumenio de colela”, os aulores apresentam em relacdo PIVC-minia " A
sequnda dimensdo se refers 32 condiples do curafivo do CWP 2 35 conswles consctadas a0 caletar. As
demals s2 referem a0 procsssD o2 atendmento, como falta de documentacao da Insargdo do CVP no
promtusEno & & Indcagdo de wso de CWP.T Esi3 parts do Insinumenio 530 83d0s do profissional? ges 5erdo
Identificados?. Caso sim deve gelxar claro e apresentar um TCLE especifico para esta popuiagdo.
Ezclarecer elou |ustficar.

a. Resposta; Flzemos uma revisao dos 0b|eTvos e das vanavels a serem analsadas @ r2connecsmos o
SqUIVDED M cOnslteTar o5 profssionals de enfenmagem como populacss Ao, Ma paging 06 do anquivo
Projeto Brochura, comigimos o f2xio e destacamos em vermelho. Exduimos também dos criténos de
Inciusdo & exciusdo e TCLE.

RECOMENDACAD ATENDIDA

2- Recomendagdo - Detalhar o orgamanio, valor @ & forde. Disciminands o gue & contrapantida da
Institulgda. Qual o cusio & a fonte para o senvigo de tradugdo?

3. Resposta: INfMAMmCes o cUEtD & & Tonis No EEmentD @ destacamos & Comagio am vameino na paging

17 do Projeto Brochura & na platafonma
RECOMENDACAD ATENDIDA

Endaret: R Bargiinin Comilang, 98

Babrre  Mossa 59 cw Slucha CEP: =g (e 470

L WG Munsipia: UBERAES,

Telefone (Rapisga53ig E-mail. e o rgetmwen g b
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Consideragdes Finais a critério do CEP:

A aprovagio do protocolo de pesguisa pele CEF/UFTM da-se em decorréncia do atendimente 4 Resolugio
CHS 486/12 e norma operacional 001/2013, ndo implicando na gualidade cientifica do mesma.

Conforme prevé a legislagdo, s3o0 responsabilidades, indelegaveis e indeclindveis, do pesquisador
responsavel, dentre outras: comunicar o inicio da pesquisa ao CEP; elaborar e apresentar os relatdrios
parciais (semestralmente), assim como também € obrigatdria, a apresentagie do relatorio final, quando do
término do estudo. Para isso devera ser utilizada a opgdo "notificagio’ disponivel na Plataforma Brasil.

Ohbs:

« O acompanhamento dos projetos na Plataforma Brasil & de inteira responsabilidade dos pesquisadores,
nao podendo ser alegado desconhecimento de pendéncias como justificativa para ndo cumprimento de
Prazos.

- A zecretaria do CEP-HC/UFTM estid 3 dispesigdo para guaisquer esclarecimentos sobre trimites e
funcicnalidades da Plataforma Brasil, durante os dias de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 16:00 hrs.
Telefone: 34 3318-5310. e-mail: cep.hcimi@ebserh.gov.br.

IMFDRMA(;AO POR OCASIAD DO COVID-18

IMPORTAMTE: Considerando a Declaragdo de Emergéncia em Salde Filblica de Importdncia Internacional
pela Organizacic Mundial da Salde em 30 de janeiro de 2020, em decoméncia da InfecgSo Humana pelo
novo corcnavirus (COVID-19); a Portaria n® 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, que Declara
Emergéncia em Salde Piblica de Importancia Nacional (ESPIN), em decoméncia da Infecpdo Humana pelo
nove corenavirus (2018-nCoV), as estratégias divulgadas pelo governo federal para a contengdo da doenga
em dmbito nacional, incluindo as medidas de carater temporaro visando reduzir & exposicio pessoal e
interagies presenciais entre as pesseas. o CERMHC/UFTM recomenda gue os projetos de pesquisa
relacionados cu ndo ao COVID-19, iniciem elou continuem suas atividades de coleta de dados primarios
elou intervengies SOMENTE apos seguirem as recomendagdes que preservem o isolamento social,
especialments dos grupos de risco, & contencdo da doenga. Orientamos aos pesguisadores frente aos
prazos previstos no projeto gue o cronograma seja readequado & enviado ao CEP guando do inicio do

projeto.

Endarago. F. Eenjamin Constant, 16

Balrmo:  Nossa Sr° oa Abatla CEP: 35 025-470
UF: MG Municiplo: UEERABA
Telafona: (34)3316-5319 E-mall: cep hetmg@ensern gow. by
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Contnuagio do Parecer 4 401.825

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacicnados:

Tipo Documento Arguivo Pastagem Autor Situacdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28102020 Aceito
do Projeto ROJETO 1538448 pdf 11:35:48
Projeto Detalhado ! | Projeto_brochura_revisac.docx 2812020 | Silmara Elaine Aceito
Brochura 11:34:04 |Malaguti Toffano
Investigador
Cutros CHECK_LIST_Doc.pdf 2812020 | Silmara Elaine Aceito
11:33:27 [ Malaguti Toffano

Farecer Anterior PB_PARECER_COMNSUBSTAMCIADD_| 28/10/2020 | Silmara Elaine Aceito

anteror. pdf 11:21:01 Malaguti Toffano

Recursa Anexado RESPOSTA_CEP.pdf 28102020 | Silmara Elaine Aceito

| pelo Pesquisador 11:19:43 Malaguti Toffano

Cutros Memo_GEP_ACESS0OS pdf 2812020 | Silmara Elaine Aceito
11:17:48 [ Malaguti Toffano

Declaragio de SETOR_PROJETO_escala_acessos.pdf] 28/10/2020 | Silmara Elaine Aceito

Instituigdo & 11:16:08 | Malaguti Toffanc

| Infraestryturs

TCLE ! Termos de | TCLE_PARTICIPANTE_revisto.docs 2812020 | Silmara Elaine Aceito

Aszsentimento / 11:14:58 Malaguti Toffano

Justificativa de

Auséncia

Outros ESCALA_CEP_INGLES. pdf 02/02/2020 | Silmara Elaine Aceito
16:10:21 Malaguti Toffano

Cutros CHECK_LIST_Projeto_de_Pesguisa.pdf| 02/02/2020 | Silmara Elaine Aceito
15:68:23 Malaguti Toffano

TCLE ! Termos de | TCLE_JUIZES_CATETER_AUDITORIA | 02M02/2020 | Silmara Elaine Aceito

Aszsentimento / _final.docx 14:00:20 Malaguti Toffano

Justificativa de

Auséncia

Declaragio de termo_pesquisador_silmara_escala.pdf | 08062020 | Silmara Elaine Aceito

Pesguisadores 20:00:34 Malaguti Toffano

Folha de Rosto folha_rosto_escala_silmara. pdf 08/0G/2020 | Silmara Elaine Aceito
19:43:59 Malaguti Toffano

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Endersgo:  R. Benjamin Constant, 16

Balmmo: Mossa Sr° da Abadla CEP: 33.025-470
UF: MG Municiplo: UEERAEBA
Tolefona: (34)3318-5319 E-mall: c=pheim@ebsertgoe.or
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UBERABA, 16 de Movembro de 2020

Assinado por:
GILBERTO DE ARALLIC FEREIRA
(Coordenador{a))

Endersgo:  F. Banjamin Constant, 16

Balrro:  Mossa 5r¥da Abadla CEP: 35.025-470
UF: MG Municiplo: UEERABA
Telafone:  [34)3316-5319 E-mall: cep hctmi@ebsertgoeor
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ANEXO 2

“MINI QUESTIONARIO SOBRE CATETER INTRAVENOSO
PERIFERICO” CVP-MINIQ — VERSAO ORIGINAL

PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER MINI QUESTIONNAIRE” PIVC-MINIQ

PIVC-miniQ Hospital/Site
Ward/Unit
A Room/Bed Number
p\aos:;: PIVC nr.
seP% oo Age of patient
surv‘:\éx\lc- Gender of patient 0 Male o Female
a—?yc\or\k\lw\' Date of PIVC insertion
Date of review
Rater-1D

PIVC position/site: Catheter Gauge Where was the catheter inserted?
Right Left PIVC size: (ask patient if not documented)

o Hand o 24 G Yellow o Ambulance/ED

o Wrist 022 G [EIE o Emergency department

o Forearm o 20 G Pink o Operating room

o Antecubital fossa o 18 G Green o General ward/unit/clinic/ICU

o Foot o 16 G Grey o Radiology/ Procedure room

o Head/neck o 14 G Browh/Gfaige | o Unknown

o Upper arm

PIVC site assessment: Iv dressing and iv connection assessment:

Pain/tenderness on palpation o Yes o No Soiled with blood or fluids oYes oNo
Redness > 1 cm from insertion site o Yes o No Loose or lifting edges oYes oNo
Swelling > 1 cm from insertion site o Yes o No Tape only oYes oNo
Warmth o Yes o No Blood in line oYes oNo
Purulence o Yes o No PIVC insertion date not oYes oNo
Streak/ red line along vein o Yes o No documented on dressing

Induration/ hardness of tissues>1 cm o Yes o No

Palpable hard vein beyond IV tip o Yes o No

Partial/ complete dislodgement PIVC o Yes o No

Indication: ' Documentation:

One of the following: Date of PIVC insertion

o Unclear medical condition, iv.fluids last 24 time, In-patient chart is lacking oYes oNo
epidural,

x-ray or other procedures that require PIVC. *
o Indication unknown
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ANEXO 3

VERSAO EM INGLES (RETROTRADUCAO)

PIVC-MINIQ Hospital
Unit/ Medical Specialty
3 Bed
please 091" 1 Age of the patient
separat® Sex of the patient I 1

surveY f°‘; Date of PIVC insertion o Male oFemale

gach PRV Data of dressing l__1

Trank YO Date of review I

Rater ID
PIVC .
position/site: Catheter _Gat.Jge Where was thg _cqtheter inserted?

Right Left PIVC size: (ask the patient if it is not documented)
o Méao 024G éﬁaw o Mobile Emergency Health | Extracted information:
o Pulso 022G Care
o Antebrago o 20 G Pink o Emergency Unit o Informed by the
o Fossa o 18 G Green o General Unit patient/responsable
antecubital o 16 G Gra o UCI
o Brago 014 G o Radiology/ Procedure o Medical record
o Jugular room
o Pé o Unknown o Dressing of the

Conexao do o Other. Wich? catheter
dispositivo

o Two way IV line
o Three-way

o IV line

o Other. Wich? *G = Gauge

IV dressing and IV connection

PIVC site assessment:

assessment:
Pain/tenderness on palpation - o No | Soiled with blood/fluids v o No
Yes Yes
Redness >1 cm from the insertion i Loose/lifting edges o
. o No o No
site Yes Yes
Swelling >1 cm from the insertion i 5 No | Non esterile dressin o 5 No
site dislodgement PIVC Yes 9 Yes
Warmth \D(es o No | Blood in line \D(es o No
Purulence i 5 No PIVC insertion date nqt o o No
Yes documented on dressing Yes
Streak or red line along vein mi o No
Yes
Induration or tissue hardness >1 cm | o o No
Yes
Palpable hard vein beyond the IV tip | o o No
Yes
Partial/complete dislodgement mi o No
PIVC Yes
Indication Documentation:
One of the following: Date of PIVC insertion
o Unclear medical condition, 1V fluids last 24 time In -patient chart is unavailable
or another IV infusion that require PIVC. *
o Indication unknown oYes oNo
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ANEXO 4

SV: Monitoring quality of care for peripheral intravenous catheters; feasibility and
reliability of the peripheral intravenous catheters mini questionnaire ()

De
Para:
o
Data:

Dear Silmara E. Malaguti-Toffano
We are absoluetely familiar with the Covid-19 pandemic - it has in some ways delayed our research but
now we are able to collect data again.

You have done a great work in translating/back-translating the PIVC-miniQ. We could only find two
minor details to comment on:
1. Non esterile dressing (non sterile dressing)
2. Itisimportant to state the importance of a separate survey for each PIVC (yellow label on top
left).

We did calculate ICC, but not a Roc curve, You can find ICC in table 2 in the original manuscript.

Dftps://bmchealthservres biomedcentral.com/ariicles/10.1186/212913-019-4497-7

We also had to publish a corraction to table 3 in our manuscript:

Ditps://bmehealthservres. biomedcentral com/articles/10.1186/12913-020-05300-8

[ hape you find this useful. Please let us know if something is unclear.

Best Regards

Lise Husby Havik

Nurse anesthetist/ PhD student

Trondheim University Hospital, St. Olavs Hospital
Norway

Orcid: 0000-0001-6380-029X

TIf 004790106822
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