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RESUMO

FRANCISCO, Marisley. Variaveis que norteiam a avaliacdo e decisdo da retirada
do cateter intravenoso periférico curto pela equipe de enfermagem. 2024. 72f.
Dissertacao (Mestrado em Atencédo a Saude) — Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba (MG), 2024.

Introducdo: Em ambito, mundial, a puncdo venosa periférica € considerada como
uma das praticas mais comuns das instituicdes de saude; por meio dela é possivel
administrar diversos fluidos em pacientes com diferentes comorbidades de forma
rapida e com baixo custo. No entanto, o uso de dispositivos como o cateter intravenoso
periférico esta relacionado a complicacbes como a presenca de flebite, obstrucao,
infiltrag@o, o que ocasiona a sua retirada. Diante desse contexto, o profissional de
enfermagem deve estar preparado para avaliar a pun¢do venosa periférica de forma
efetiva a fim de decidir pela sua retirada. Objetivo: Identificar as varidveis que
norteiam a avaliacdo pela equipe de enfermagem da puncéo venosa periférica para
decidir pela retirada do cateter. Método: Trata-se de um estudo descritivo,
observacional, prospectivo e com abordagem quantitativa, realizado com 200 adultos
internados, com idade igual ou acima de 18 anos, admitidos na Unidade de Clinica
Médica, durante o periodo de coleta de dados em uso de cateter intravenoso
periférico. Excluiram-se os que estavam sedados, em coma ou em com outras
condigBes clinicas. Para a coleta de dados, realizou-se uma observacéo diaria da
puncdo venosa periférica utilizando um instrumento semiestruturado e validado em
conteudo. Analisou-se os dados aplicando estatistica descritiva. O projeto foi
submetido e aprovado pelo comité de ética em pesquisa. Resultados: Dos 200
(100%) participantes, houve uma prevaléncia de 126 (63%) do sexo masculino, com
idade média de 63 anos; 106 (53%) diagnosticados com hipertenséo arterial, 190
(95%) em uso de analgésico e antipiréticos. Grande parte dos cateteres intravenosos
periféricos ja estavam inseridos a um dia 89 (44,5%); 136 (68%) salinizados, 200
(100%) eram de poliuretano, 124 (62%) calibre 20G, 118 (59%) fixados com
esparadrapo e 181 (90,5%) em uso de torneirinha. A permanéncia do cateter
intravenoso periférico “in situ” variou de menos de 24 horas até 11 dias. A maioria foi
retirado da veia por motivo de alta hospitalar, obstrucdo, deslocamento ou sinais
flogisticos. Ressalta-se que a presenca de sujidade, descolamento ou bordas soltas
ou uso de coberturas ndo estéreis ndo foram variaveis preditoras da retirada.

Conclusao: Em suma, observou-se que as variaveis que subsidiam a retirada do



cateter intravenoso periférico sdo caracterizadas pela alta hospitalar, obstrucao,
deslocamento e a presenca de sinais flogisticos.

Palavras-chave: Cateteres; Obstrucdo do Cateter; Infeccdes Relacionadas a Cateter;
Cateterismo Periférico; Cuidados de Enfermagem.



ABSTRACT

FRANCISCO, Marisley. Variables that guide the assessment and decision to
remove the peripheral intravenous catheter by the nursing team. 2024. 72f.
Dissertation (Master’'s Course in Health Care — Universidade Federal do Triangulo
Mineiro, Uberaba (MG), 2024.

Introduction: Worldwide, peripheral venipuncture is considered to be one of the most
common practices in healthcare institutions; through it, it is possible to administer
various fluids to patients with different comorbidities quickly and at low cost. However,
the use of devices such as the peripheral intravenous catheter is related to
complications such as phlebitis, obstruction and infiltration, which leads to its removal.
Given this context, nursing professionals must be prepared to assess peripheral
venipuncture effectively in order to decide whether to remove it. Objective: To identify
the variables that guide the nursing team's assessment of peripheral venipuncture in
order to decide whether to remove the catheter. Method: This is a descriptive,
observational, prospective study with a quantitative approach, carried out with 200
adult inpatients, aged 18 or over, admitted to the Internal Medicine Unit during the data
collection period, who were using a peripheral intravenous catheter. Those who were
sedated, in a coma or with other clinical conditions were excluded. For data collection,
daily observation of peripheral venipuncture was carried out using a semi-structured,
content-validated instrument. The data was analyzed using descriptive statistics. The
project was submitted to and approved by the research ethics committee. Results: Of
the 200 (100%) participants, there was a prevalence of 126 (63%) males, with an
average age of 63 years; 106 (53%) diagnosed with hypertension, 190 (95%) using
analgesics and antipyretics. Most of the peripheral intravenous catheters had already
been inserted for a day - 89 (44.5%); 136 (68%) were saline, 200 (100%) were
polyurethane, 124 (62%) were 20G, 118 (59%) were fixed with adhesive tape and 181
(90.5%) were using a stopcock. The permanence of the peripheral intravenous
catheter "in situ” ranged from less than 24 hours to 11 days. Most were removed from
the vein due to hospital discharge, obstruction, displacement or phlogistic signs. It
should be noted that the presence of dirt, detachment or loose edges or the use of
non-sterile covers were not predictors of removal. Conclusion: In summary, it was

observed that the variables that subsidize the removal of the peripheral intravenous
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catheter are characterized by hospital discharge, obstruction, displacement and the
presence of phlogistic signs.

Keywords: Catheters; Catheter Obstruction; Catheter-Related Infections;
Catheterization, Peripheral; Nursing Care.



RESUMEN

FRANCISCO, Marisley. Variables que orientan la valoracion y decision de retiro
del catéter intravenoso periférico por parte del equipo de enfermeria. 2024. 72y
sigs. Disertacion (Maestria en Atencion a la Salud) — Universidade Federal do
Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2024.

Introduccion: En todo el mundo, la venopuncion periférica se considera una de las
practicas mas comunes en las instituciones sanitarias; a traveés de ella, es posible
administrar diversos liquidos a pacientes con diferentes comorbilidades de forma
rapida y a bajo coste. Sin embargo, el uso de dispositivos como el catéter intravenoso
periférico esta relacionado con complicaciones como flebitis, obstruccion e infiltracion,
lo que lleva a su retirada. En este contexto, los profesionales de enfermeria deben
estar preparados para evaluar eficazmente la venopuncion periférica con el fin de
decidir su retirada. Objetivo: Identificar las variables que orientan la valoraciéon de la
venopuncion periférica por el equipo de enfermeria para decidir la retirada del catéter.
Método: Se trata de un estudio descriptivo, observacional, prospectivo, con enfoque
cuantitativo, realizado con 200 pacientes adultos ingresados en la Unidad de Medicina
Interna, mayores de 18 afios, durante el periodo de recogida de datos, que utilizaban
catéter intravenoso periférico. Se excluyeron aquellos que estaban sedados, en coma
o con otras condiciones clinicas. Para la recogida de datos se realiz6 una observacion
diaria de la venopuncion periférica mediante un instrumento semiestructurado y
validado en cuanto al contenido. Los datos se analizaron mediante estadistica
descriptiva. El proyecto se sometié al comité de ética de la investigacion, que lo
aprobd. Resultados: De los 200 (100%) participantes, habia una prevalencia de 126
(63%) varones, con una edad media de 63 afios; 106 (53%) diagnosticados de
hipertension, 190 (95%) tomaban analgésicos y antipiréticos. La mayoria de los
catéteres intravenosos periféricos ya llevaban un dia insertados - 89 (44,5%); 136
(68%) estaban salinizados, 200 (100%) eran de poliuretano, 124 (62%) eran 20G, 118
(59%) estaban fijados con esparadrapo y 181 (90,5%) utilizaban llave de paso. La
permanencia del catéter intravenoso periférico "in situ" oscilé entre menos de 24 horas
y 11 dias. La mayoria fueron retirados de la vena por alta hospitalaria, obstruccion,
desplazamiento o signos flogisticos. Cabe destacar que la presencia de suciedad,
desprendimiento o bordes sueltos o el uso de cubiertas no estériles no fueron

predictores de retirada. Conclusion: En resumen, las variables que favorecen la
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retirada del catéter intravenoso periférico se caracterizan por el alta hospitalaria, la

obstruccion, el desplazamiento y la presencia de signos flogisticos.

Palabras clave: Catéteres; Obstruccion del catéter; Infecciones relacionadas con

catéteres; Cateterismo periférico; Cuidado de enfermeria.
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1 INTRODUCAO

Administracdo de medicamentos para via intravenosa, pelo cateter intravenoso
periférico (CIVP) ou pelo cateter venoso central (CVC) é uma das préticas de
enfermagem mais realizada no ambiente hospitalar (Almeida et al., 2022).

O CIVP é considerado como o dispositivo de acesso vascular invasivo mais
utilizado para realizar a Puncéo Venosa Periférica (PVP) em ambito mundial (Chrainin
et al., 2022; Coley et al., 2023), uma vez que foi estimado que mais de 80% dos
individuos admitidos em ambiente hospitalar necessitam de fluidos, eletrélitos
intravenosos, antibidticos, analgésicos, quimioterapia, transfusdes de sangue,
nutricdo, entre outras terapias intravenosas (Ray-Barruel et al.,, 2018; Simdes;
Vendramim; Pedreira, 2022).

A alta frequéncia do uso de CIVP ocorre devido ao acesso rapido ao sistema
vascular, sendo caracterizada como a intervencéao vascular mais realizada e de modo
menos invasivo; além disso, apresenta um 6timo custo-beneficio quando comparado
a outros tipos de cateteres venosos (Simdes; Vendramim; Pedreira, 2022).

Apesar das vantagens que recaem acerca da insercdo do CIVP, esses
dispositivos estdo propensos a terem falhas e complicacdes geradas ao paciente
antes da concluséo do tratamento, tornando-se um problema comum e de alto custo
para a area da saude (Marsh et al., 2021).

Essas falhas podem desencadear varios incidentes, representadas como um
evento adverso ou circunstancia com resultado potencial ou real, gerador de danos
desnecessarios ao paciente. Dentre esses, ha o incidente que atinge o paciente,
nomeado como near miss ou “quase erro”, que € o evento que nao atinge o paciente,
pois foi detectado precocemente. O incidente que causa danos é definido como evento
adverso (Monteiro et al., 2021).

As falhas na insercéo do CIVP tendem a ser dolorosas para o paciente, levando
ao esgotamento da rede venosa, fobia de agulhas, aumento da probabilidade de
insergcédo de um CVC, sendo, ainda, suscetivel a atrasar o inicio do tratamento venoso
e até mesmo ocasionar aumento do tempo de internagdo (Evison et al., 2021; Marsh
et al., 2021).

Segundo dois estudos publicados em 2020, cerca de 20% a 32% da populacéo
estudada apresentou complicacbes como a flebite, caracterizada como uma irritacao

ou inflamacdo da parede da veia; a oclusdo, apresentada pelo bloqueio da veia,;



20

infiltracdo, considerada como a administracdo inadvertida no espaco extravascular
dos demais tipos de medicamentos, inclusive os irritantes; e o extravasamento,
caracterizado pela administracdo inadvertida no espago extravascular de
medicamento vesicante (Indarwati et al., 2020; Marsh et al., 2020).

Ademais, de acordo com Almeida et al. (2022), a remocao acidental é
considerada também como uma complicacdo, podendo ocorrer por meio do proprio
paciente com diminui¢do do nivel de consciéncia, com quadros de confusdo mental,
pelo préprio profissional de enfermagem ao realizar a mobiliza¢éo do paciente no leito
ou higiene corporal ou, ainda, devido a umidade, tipo e qualidade de cobertura de
fixacdo do cateter na pele do paciente.

Ray-Barruel et al. (2018) apontaram que a ndo remocéo de dispositivos 0ciosos
ou redundantes pode aumentar os riscos de infec¢des locais e da corrente sanguinea.
Estes autores observaram em seu estudo que até 50% de CIVP inseridos
permaneceram no local sem nenhuma prescricdo de medicamentos intravenosos,
fluidos, hemoderivados ou procedimentos (Ray-Barruel et al., 2018).

Essas complicacdes consomem muito tempo dos profissionais de saude, em
especial para a equipe de enfermagem, que realizam a substituicdo do CIVP para
continuar o tratamento (Kleidon et al., 2019; Marsh et al., 2021). Nesse ambito, esses
profissionais sdo indispensaveis na manutencdo desses dispositivos, evidenciando a
necessidade de um amplo conhecimento técnico-cientifico, que envolve a insercao,
manutencao e a remocéao do CIVP (Monteiro et al., 2021).

No local selecionado para esta investigacdo, por se tratar de um hospital de
referéncia para alta e média complexidade, muitos pacientes admitidos sao
considerados como média e alta dependéncia de cuidados de enfermagem,
dependendo, inclusive de suporte ventilatério e de um longo tempo de internagao
conforme a Escala de Fugulin (Gambaro; Rossi; Simonetti, 2023).

Esse instrumento aborda o estado mental, oxigenagéo, sinais vitais, motilidade,
deambulacéo, alimentacdo, cuidado corporal, eliminacdo e terapéutica, integridade
cutanea/mucosa/comprometimento tecidual; curativo e tempo utilizado na realizagéao
de curativos e o classifica de acordo com o grau de dependéncia dos cuidados
(Gambaro; Rossi; Simonetti, 2023).

Em decorréncia da gravidade, a PVP muitas vezes, pode ser dificil, exigindo
varias tentativas para a insercdo bem-sucedida do CIVP e com perda de tempo maior

do que o esperado (Chréinin et al., 2022; INS, 2024). Esta dificuldade esta atribuida a
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fatores diversos, como doencas vasculares, renais, idade e histéria de PVP dificil (INS,
2024; Monteiro et al. 2020).

Considerando algumas caracteristicas dos pacientes, como a alteragéo do nivel
de consciéncia, o endurecimento das veias e fragilidade da pele, a fixagdo de um
curativo e a manutencdo da estabilidade do CIVP torna-se um desafio para os
profissionais de enfermagem (Chrdinin et al., 2022; INS, 2024).

Esse profissional deve executar a PVP de forma assertiva, conhecer as boas
praticas de manuseio e manutencao; reconhecer os principais motivos de retirar ou
trocar o CIVP, assegurando uma boa avaliacdo do paciente acerca do sitio de puncéo;
integridade cutdnea e vascular; tempo e duracdo da terapia administrada;
caracteristicas do cateter; uso da técnica asséptica e, ainda, a utilizacéo de coberturas
recomendadas (Ferreira et al., 2023).

Essa categoria profissional deve realizar treinamentos subsidiados por
evidéncias cientificas fidedignas capazes de atualizar as técnicas de insercao e
manuseio do CIVP, aumentar a autoconfianga, atitude e conhecimento dos
profissionais de enfermagem, na intencéo de evitar ou reduzir falhas e complicagcbes
relacionadas a esse dispositivo (Braga et al., 2019; Ferreira et al., 2023).

Evidencia-se a relevancia do desenvolvimento de estudos que busquem
monitorar, avaliar e realizar a vigilancia desses dispositivos, possibilitando a
identificacdo precoce das falhas e de possiveis estratégias para reduzir os danos
relacionados ao uso do CIVP, objetivando melhorar a qualidade da assisténcia e
aumentar a seguranca do paciente (Monteiro et al., 2021).

Por se tratar de um procedimento desenvolvido ha décadas, a literatura acerca
da necessidade e importancia deste dispositivo, assim como dos riscos envolvidos, é
bastante ampla (Fan et al., 2022; INS, 2024; Nye et al., 2020); no entanto,
considerando todos estes aspectos supracitados, identificamos a necessidade de
compreender quais as variaveis que norteiam a decisdo clinica da equipe de
enfermagem em retirar ou manter um CIVP in situ em adultos internados (Brasil, 2017,
CDC, 2017; INS, 2024; Ray-Barruel et al., 2020).

Essa necessidade advém de uma lacuna observada na literatura ao apontar
gue os conhecimentos dos profissionais de enfermagem acerca dos fatores de risco,
cuidados e os motivos para aretirada do CIVP sdo, na maioria das vezes, insuficientes
e, até mesmo, ndo sao aplicados na pratica cotidiana, ndo atendendo e respeitando

as evidéncias cientificas realizadas sobre o tema (Salgueiro-Oliveira et al., 2019).
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Frente ao exposto, indaga-se: quais sédo as variaveis que norteiam a avaliacao
da puncdo venosa periférica e decisdo de retirada do cateter pela equipe de
enfermagem? Diante disso, este estudo apresenta a intencionalidade de identificar as
varidveis que norteiam a avaliagdo da puncéo venosa periférica, com o objetivo de
decidir a retirada do CIVP pela equipe de enfermagem.

Os resultados desta investigacdo poderdo contribuir para a elaboracédo de
Procedimento Operacional Padrdo (POP) baseado em evidéncias em saude,
contemplando nédo sé a literatura, mas também a cultura local e as necessidades do
paciente. E ainda, poder&o contribuir para uma base sélida de informacdes descritivas
para nortear outras investigacdes na area da enfermagem, como a construcao de

instrumentos de medida e algoritmos de deciséo.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CONTEXTO HISTORICO DA TERAPIA INFUSIONAL

Especificamente no século XVII, a fisiologia dos vasos sanguineos foi
desvendada por Sir Willian Harvey, que em 1616 desenvolveu pesquisas em animais
descrevendo o sistema circulatorio no Excercitatio Anatomica de Moto Cordis et
Sanguinus in Animalbus (Zerati et al., 2017).

A partir das descobertas de Harvey, intervencdes envolvendo 0s vasos
sanguineos de seres vivos comecaram a ser utilizadas, como por exemplo, a
transfus@o sanguinea, procedimento realizado por Folly, em 1954, em dois animais,
por meio de um tubo de prata introduzido na artéria do doador e uma céanula 6ssea
inserida na veia do receptor (Phillips, 2001; Zerati et al., 2017).

Nos seres humanos, a primeira transfusdo ocorreu apenas em 1818, na qual
foi transfundido sangue em uma paciente em choque hemorragico pés-parto, com o
sangue retirado de outro individuo (Phillips, 2001; Zerati et al., 2017).

Mediante a necessidade de infundir solucdo salina intravenosa em pacientes
diagnosticados com célera, em 1831 ocorreu a primeira infusédo de solu¢des em veias
por Willian O’'Shaughenessy e Thomas Latta. Diante disso, em 1945, o primeiro
cateter de polietileno foi utilizado por meio do limen de uma agulha, recebendo o
nome de Intracath®. Assim, em 1952, foi criado o0 primeiro acesso ao sistema venoso
por meio de uma puncéo da veia subclavia, pelo cirurgido francés Robert Aubaniac
(Zerati et al., 2017).

A partir dos avangos da medicina, juntamente com as reformas sociais e a
guerra civil realizada em 1861 nos Estados Unidos, mulheres foram treinadas para a
realizacdo dos cuidados de enfermagem, em especial nas coletas de sangue e na
administracao de terapias endovenosas (Nicolao; Paczkoski; Ellensohn, 2013).

Especificamente, em relacdo a terapia infusional, os anestesiologistas eram
responsaveis pelo treinamento de enfermeiros por meio da veia antecubital, utilizando
agulhas em aco reutilizavel, sendo que, a posteriori, foram desenvolvidos dispositivos
de plastico descartavel, bem como cateteres plasticos flexiveis, como os CIVP

(Nicolao; Paczkoski; Ellensohn; 2013), conforme descrito a seguir.
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2.2 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO

Os CIVP séo os dispositivos de acesso vasculares mais usados em hospitais
para realizar a PVP e, na maioria das vezes, inseridos pela equipe de enfermagem
(Marsh et al., 2021; INS, 2024).

O CIVP é constituido basicamente por um tubo flexivel, apresentando
diferentes calibres e comprimentos, agulha metalica, canhdo, camara de refluxo
(Phillips, 2001). Apresentam diferentes modelos, vantagens e desvantagens, de
acordo com as caracteristicas dos fabricantes. Podem ser utilizados em ambiente
extra-hospitalar ou intra-hospitalar para a administracdo de fluidos, nutrientes,
medicamentos, hemoderivados, além de poderem ser usados para a coleta de sangue
em exames (Salgueiro-Oliveira et al., 2019).

Esses dispositivos podem ser identificados segundo o calibre da céanula
plastica, descritos em Gauge (G) (14, 16, 18, 20, 22 e 24G); e ainda, segundo o tipo
de material da canula (politetrafluoretileno, poliuretano e outros polimeros com marcas
registradas ou segredo comercial). Podem apresentar componentes especificos para
a protecao parcial ou total da agulha ou para administracdo de medicamentos por
meio de extensores acoplados no cateter.

Recentemente, um novo tipo de CIVP, denominado CIVP longo, tem sido usado
por profissionais de enfermagem; porém, trata-se de um tipo especifico para ser usado
em veias profundas e requer o uso de tecnologia como a ultrassonografia para
insercao.

O uso desses dispositivos pela equipe de enfermagem apresenta riscos de
exposicao a agentes bioldgicos transmitidos pelo sangue do paciente, como o Virus
da Imunodeficiéncia Humana, das Hepatites B e Hepatite C e s&o responsaveis por
grande parte (80-90%) da transmisséo de doencgas infecciosas (Santos et al., 2018).

Para minimizar tais riscos, dispositivos de seguranga foram criados para serem
usados obrigatoriamente acoplados ao dispositivo para a prevencao de lesdes por
agulhas, podendo ter o seu acionamento de modo passivo ou ativo (Santos et al.,
2018).

Em relacdo ao risco de infeccdo relacionada ao uso de CIVP, esse é bastante
baixo quando comparado aos CVC; porém, é frequente a ocorréncia de complicacdes
locais, como a flebite pés-infusional, infiltracéo, obstrucdo, dentre outras que podem,

nao so levar a perda do dispositivo, mas também aumentar o tempo de internacéo e
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0s custos relacionados a assisténcia a saude, como a remocao acidental (INS, 2024;
Nye et al., 2020).

Nomeadamente, acerca da flebite pds-infusional, essa apresenta uma
incidéncia entre 11,5% e 36,7%, podendo ser classificada de acordo com o seu agente
causal em bacteriana, mecanica, quimica ou até mesmo evoluindo para um processo
inflamatorio (Almeida et al., 2022; Pérex-Granda et al.,, 2020). Ja& a infiltracao
apresenta uma variacdo entre 3,8% e 19,2% dos pacientes (Almeida et al., 2022;
Nobre; Martins, 2018). A obstrucéo do CIVP revela uma incidéncia igual a 26,5%,
podendo ser causada por coagulos, precipitacdo de medicamentos ou problemas
mecanicos (Almeida et al., 2022; Liu et al., 2020).

Além disso, a remogéao acidental, caracterizada como a remocao pelo proprio
paciente, pelo profissional de enfermagem durante a mobilizag&o do paciente no leito
ou higiene corporal ou até mesmo devido a umidade, tipo e qualidade de cobertura de
fixacdo do cateter na pele do paciente (Almeida et al., 2022; Corley et al., 2019; Ray-
Barruel et al., 2014), demonstra uma prevaléncia que varia entre 50 e 69% (Piper et
al., 2018; Ray-Barruel et al., 2018).

Diversos estudos abordam a questdo da troca do CIVP, e os mais recentes
apontaram para manter o cateter in situ até o aparecimento de sinais e sintomas
relacionados a complicac@es locais, como a presenca de dor, eritema, edema, cordao
palpavel, entre outros (Brasil, 2017; CDC, 2017; Ray-Barruel et al., 2014; Ray-Barruel
et al., 2020).

A troca rotineira de CIVP era recomendada antes de 2015 e pautava-se na
ocorréncia de flebite e infeccdo; no entanto, autores de uma revisdo sistematica
apontaram que a perda de CIVP esta mais relacionada a infiltracdo, oclusdo e
remocao acidental (Almeida et al., 2022; Corley et al., 2019; Ray-Barruel et al., 2014).
Ressalta-se que, atualmente, no local de pesquisa indica-se a troca diaria da
cobertura e ndo do cateter. Nesse contexto, o profissional de enfermagem apresenta

um papel fundamental, conforme exposto abaixo.

2.3 A INSERCAO DA ENFERMAGEM NA AVALIACAO DA PUNCAO VENOSA
PERIFERICA

Para a avaliacdo dos sinais e sintomas de complicacao referente ao uso do

CIVP, é necessaria uma avaliacdo rotineira por parte dos profissionais de
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enfermagem, ndo sO para observar precocemente sinais de complicacdes no sitio de
insercdo, mas também outros aspectos que envolvem a PVP, como a cobertura e
conexdes utilizadas (INS, 2021; CDC, 2017; Brasil, 2017).

Uma avaliacdo diaria, rigorosa e sistematizada deve ser realizada pela equipe
de enfermagem, a fim de prevenir a perda precoce do CIVP, mdltiplas puncdes e
complicacbes (Ray-Barruel et al., 2020, INS, 2021; CDC, 2017; Brasil, 2017). Neste
aspecto, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomendou que 0s
profissionais de saude deverdo “valorizar as queixas do paciente em relacdo a

qualquer sinal de desconforto, como dor e parestesia”; e ainda,

[...] avaliar o sitio de insercédo do CIVP e areas adjacentes quanto a presenca
de rubor, edema e drenagem de secre¢fes por inspecéo visual e palpagéo
sobre o curativo intacto (Brasil, 2017).

A maioria dos POP estdo direcionados aos cuidados de enfermagem em
relacdo a insercdo e manuseio, como a troca de cobertura; no entanto, ha uma
caréncia para nortear a decisdo do enfermeiro em relacéo a retirada ou troca do CIVP.

Com a identificacdo dessa lacuna, pesquisadores australianos vém elaborando
uma ferramenta denominada “I-Decided”, para apoiar esta decisdo clinica (Ray-
Barruel et al., 2020; Silva et al., 2024). A ferramenta contempla diferentes principios
para suportar a decisdo de retirar ou ndo o CIVP de um paciente, como: necessidade
do CIVP, infusdo endovenosa em uso, sinais e sintomas de dor no sitio de insercao
ou na veia, higiene das maos antes do contato com o cateter e suas conexdes,
curativo e conexdes, registros de avaliacdo do sitio de insercdo, esclarecimento e
conhecimento do paciente (Ray-Barruel et al., 2020; Silva et al., 2024).

Um estudo realizado com 82 hospitais australianos envolvendo idosos
internados apontou que, dos 2.179 CIVP observados, 18% apresentaram algum tipo
de complicagéo local (Chroinin et al., 2022). Quase um ter¢co dos CIVP néo tinham
informacgdes completas registradas, e 0 uso era desnecessario em um em cada quatro
cateteres avaliados, por diferentes motivos, como por exemplo, medicacbes que
poderiam ser substituidas por via oral, de menor risco de infec¢cdo (Chroinin et al.,
2022). Esses achados indicam a importancia de termos dados nacionais para
melhorar a assisténcia em saude relacionada ao uso de CIVP.

A ANVISA recomenda avaliar diariamente a necessidade de permanéncia de

um CIVP e a sua retirada, nas seguintes situacdes: em casos de emergéncia com
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comprometimento da técnica estéril; quando ndo ha medicamentos endovenosos
prescritos; quando o CIVP nao tenha sido utilizado nas ultimas 24 ou 48 horas ou na
suspeita de contaminagao, complicacbes ou mau funcionamento. Sendo assim, o
CIVP nado deve ser trocado rotineiramente, ou seja, em periodo menor que 96 h
(BRASIL, 2017).

A agéncia recomenda que,

[...] a decisdo de estender a frequéncia de troca para prazos superiores ou
guando clinicamente indicado dependera da adesao da instituicdo as boas
praticas recomendadas nesse documento, tais como: avaliagao rotineira e
frequente das condi¢des do paciente, sitio de insercao, integridade da pele e
do vaso, duracéo e tipo de terapia prescrita, local de atendimento, integridade
e permeabilidade do dispositivo, integridade da cobertura estéril e
estabilizac&o estéril [...] (BRASIL, 2017).

Segundo a ANVISA (Brasil, 2017) a frequéncia ideal de avaliacdo do sitio de
insercao recomendada é a cada quatro horas ou conforme a criticidade do paciente,
isto é, pacientes de qualquer idade em UTI, sedados ou com déficit cognitivo: avaliar
a cada uma a duas horas, e adultos em unidades de internag&o, uma vez por turno.

Os profissionais de enfermagem apresentam uma funcao indispenséavel, visto
qgue os cuidados que envolvem o processo de PVP sdo complexos, exigindo
conhecimentos, competéncias e habilidades dessa classe profissional para a
avaliacdo e tomada de decisdo acerca da indicagdo, escolha do cateter e ainda
intervencdes de enfermagem durante a permanéncia do CIVP, na intencionalidade de
prevenir e minimizar as taxas de complicacfes (Almeida et al., 2022).

Apesar da importancia da insercéo, manutencao e retirada do CIVP pela equipe
de enfermagem e, mesmo diante da ampla literatura acerca da necessidade e
importancia deste dispositivo, assim como dos riscos envolvidos (INS, 2024; Fan et
al., 2022; Nye et al., 2020), evidenciam-se, ainda, limitagdes da literatura relacionadas
ao tipo de estudo caracterizado como retrospectivo, a falta de qualidade das
evidéncias e aos tamanhos amostrais considerados como pequenos (Marsh et al.,
2021; Indarwati et al., 2020; Ben Abdelaziz et al., 2017), o que justifica a importancia

da realizacao da presente pesquisa.
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3 OBJETIVO

3.1 GERAL

Identificar as variaveis que norteiam a avaliacado pela equipe de enfermagem

da puncao venosa periférica para decidir pela retirada do cateter.

3.2. ESPECIFICOS

a) Caracterizar os adultos internados em relacdo ao sexo, idade, especialidade
de internacdo, antecedentes de saude, historico de internacéo e de cirurgias;
calibre do cateter venoso periférico, topografia, tempo de permanéncia na veia;

tipo de curativo; medicacdes endovenosas em uso e cateteres 0Ci0S0S;

b) Identificar variaveis que norteiam a avaliacdo da pungéo venosa periférica pela
equipe de enfermagem: caracteristicas do CIVP, do sitio de insercdo, da

cobertura/ curativo e dos acessorios e medicamentos em uso;

c) Descrever os motivos que norteiam a decisédo da equipe de enfermagem para
a retirada do CIVP.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, prospectivo e com abordagem
quantitativa.

Esta investigacdo é parte de um projeto de pesquisa intitulado “Cateteres
venosos periféricos em adultos: observacao da inser¢ao a retirada do dispositivo”, sob
a coordenacao e execucao de um Grupo de pesquisa em Acessos Vasculares (GAV)

da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

4.2 POPULACAO E AMOSTRA

A amostra foi composta por 200 adultos internados, cujos critérios de inclusédo
foram: idade igual ou acima de 18 anos; ser admitido na Unidade de Clinica Médica
(UCM) durante o periodo de coleta de dados e estar em uso de um CIVP. Foram
excluidos os que estavam sedados, em coma ou em outras condicdes clinicas.

O calculo amostral foi realizado segundo a média de interna¢des dos ultimos
trés anos (2021, 2022 e 2023), referente ao periodo de coleta de dados e ainda
prevaléncia de perda de CIVP em adultos. Considerou-se uma incidéncia de retirada
de cateter de 50,0%, uma precisédo de 5% e um intervalo de confianca de 95%, para
uma populacgéao finita de 400 pacientes, chegando-se a uma amostra minima de 196
participantes. Adotando-se uma perda de amostragem de 20%, o numero de

tentativas de recrutamento maximo sera de 245.
4.3 LOCAL DE ESTUDO
Foi desenvolvido em uma UCM de um hospital publico e de ensino, com 303

leitos, situado no interior de Minas Gerais. A UCM é composta por 36 leitos divididos

em oito enfermarias, sendo 7 com 5 leitos cada e um quarto privativo com 1 leito.
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4.4 INSTRUMENTO PARA A COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi utilizado um instrumento semiestruturado, contendo
variaveis demograficas, clinicas e relacionadas ao CIVP e a assisténcia de
enfermagem (APENDICE A).

Este instrumento foi desenvolvido e validado por Monteiro (2018), mas para
esta investigacdo, variaveis acerca da avaliacao do sitio de insercao do CIVP foram
incluidas, com base nos instrumentos de coleta de dados de Filgueira (2019) e Santos
(2022).

4.5 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada pelo pesquisador, por meio de observacéo diaria
da PVP e ainda, identificacdo dos registros de enfermagem no prontuario do
participante.

Inicialmente, o pesquisador convidou o participante internado na unidade
selecionada para o estudo e, ap6s esclarecer os objetivos do estudo, solicitou a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

4.5.1 Protocolo paracoleta de dados

4.5.1.1 Primeiro dia de observacéo

O pesquisador coletou os dados referentes aos aspectos demograficos e
clinicos e realizou a observacéo da puncéo venosa periférica em relacdo aos aspectos
do sitio de insercédo, do curativo ou cobertura, dos acessorios (extensores, torneiras e
equipos), bem como da identificagdo do CIVP no curativo. Também foram coletados
os dados do prontuario em relacao ao registro da data da PVP. Todas as informacgdes

foram registradas no instrumento de coleta de dados.

4.5.1.2 Demais dias de observacéao

Diariamente, o pesquisador avaliou a PVP segundo os mesmos aspectos

supracitados. Em caso de retirada do CIPV, este consultou o prontuario a fim de
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identificar o registro sobre o motivo de retirada. Para aqueles que ndo havia a
descricdo da presente informacdo, consultou-se os profissionais de enfermagem
lotados no setor que haviam retirado o CIVP.

Para fins de padronizagéo da observacao desta investigacéo, inicialmente, esta
foi realizada uma Unica vez a cada 24 horas, preferencialmente apds o banho,
naqueles que estivessem com a fixagao do tipo esparadrapo, na intencdo de minimizar
possiveis lesdes.

Em todas as observacdes, o pesquisador, ao identificar possiveis riscos
relacionados a PVP, como sujidade no curativo ou cobertura, sinais ou sintomas de
complicacBes locais ou outras situacdes, comunicou a equipe de enfermagem
responsavel pelo participante para que eles pudessem decidir pelo cuidado a ser
realizado (Figura 1).

Na instituicdo de estudo havia trés tipos de cobertura para CIVP: curativo
transparente (estéril e ndo estéril), fita microporosa (néo estéril) e esparadrapo (ndo
estéril). A avaliacdo da necessidade de troca de cobertura € padronizada apés o
banho ou quando houver sujidade ou descolamento e, por este motivo, a observacao
do sitio de insercéo foi realizada tanto no momento de troca do curativo como em outro
momento, quando se tratava de cobertura estéril transparente, que permite visualizar

o sitio de insercéo.
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Figura 1 — Fluxograma para a coleta de dados. Uberaba, MG, Brasil, 2023-2024

Admisséao na Clinica Médica
(Dia 1 de observacéao)

Cobertura transparente Esparadrapo

Observacao

Observacao

Sinais e Sintomas

Sinais e Sintomas

Sim N&o Sim N&o
Seguimento Seguimento Seguimento Seguimento
prospectivo prospectivo prospectivo prospectivo
(Comunicacéo (Observacéo (Comunicacgéo (Observagéo
equipe de saude) a cada 24 horas equipe de saude) a cada 24 horas

até a retirada do
CIVP)

até a retirada do CIVP)

Fonte: do autor, 2024.

O encerramento da coleta de dados de cada participante ocorreu quando o
CIVP observado foi

acompanhamento do participante apos a alta, transferéncia de hospital ou para outros

retrado da veia, independente do motivo. N&o houve

setores nao selecionados para este estudo.

4.5.2 Estudo Piloto

Para a realizacao desta investigacao, um estudo piloto com 10 participantes foi
realizado na UCM, a fim de avaliar sua viabilidade, verificando o tempo gasto na
observacéo diaria da PVP, a realizacdo da puncao, o preenchimento do instrumento
e 0 seguimento prospectivo. Ressalta-se que os resultados referentes a essa etapa

nao foram incluidos na amostra final.
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4.6 ANALISE DE DADOS

As variaveis do instrumento foram codificadas e catalogadas em um dicionario
(codebook). Os dados foram duplamente digitados em uma planilha do Microsoft
Office® do Excel® para serem validados, a fim de identificar possiveis erros de
digitacdo. Posteriormente, os dados serdo exportados e analisados no software IBM®
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) verséao 23.

As variaveis categoricas foram analisadas segundo estatistica descritiva, por
meio da distribuicdo de frequéncia absoluta e percentual, enquanto, para as variaveis
numeéricas, foram utilizadas medidas de tendéncia de posicdo (média, mediana),
dispersdo (desvio-padrdo, valor minimo e valor maximo). Foram considerados
significativos resultados com intervalos de confianca de 95% e valores de p menores
que 0,05.

O conceito de retirada de CIVP nesta investigacao se aplicara a todos os CIVP
que forem retirados da veia pela equipe de enfermagem, mediante avaliacao do sitio
de insercéo, independentemente do desfecho.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Foram consideradas as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, Resolucéo n° 466/2012, do Conselho Nacional de Saude,
em todos os aspectos.

O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro,
sob o parecer n. 2.898.303, CAAE 92204318.4.0000.5154 (ANEXO B).

Os pesquisadores aplicaram os instrumentos apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B). Aqueles que estavam em coma
ou sedados foram observados ap0s a assinatura do Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido — TALE, (APENDICE C), por um responsavel.
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Participaram 200 adultos, que atenderam aos critérios de incluséo e excluséo

e que foram admitidos na UCM durante o periodo de coleta de dados.

A maioria dos participantes era do sexo masculino, com idade média de 63

anos (DP + 18,4), sendo a idade minima 18,2 e maxima 97,1 (Tabela 1).

Tabela 1 — Perfil dos participantes da pesquisa. Uberaba, Minas Gerais, 2023-2024

Variavel N %

Sexo

Feminino 74 37,0
Masculino 126 63,0
Faixa etaria

<20 02 1,0
20a 30 13 6,5
31a40 14 7.0
41 a 50 25 12,5
51a60 32 16,0
61a70 44 22,0
71 a 80 38 19,0
>80 32 16,0
Cor da pele

autodeclarada

Branca 90 45,0
Parda 66 33,0
Amarela 03 15
Negra 41 20,5
Indigena 00 0,0
Setor de origem

Pronto Socorro 164 82,0
UTI 23 11,5
Clinica médica 03 15
Outros 10 50
Especialidade médica

Pneumologia 17 8,5
Neurologia 35 17,5
Clinica Médica 32 16,0
Cardiologia 52 26,0
Hematologia 22 11,0
Vascular 01 0,5



Nefrologia
Gastroenterologia
Ortopedia
Reumatologia
Oncologia
Infectologia
Endocrinologia

Complexidade
assistencial*

Cuidado minimo
Cuidado intermediario
Cuidado alta
dependéncia

Cuidado semi-intensivo

12
14
01
04
05
01
04

90
58
50

02

6,0
7,0
0,5
2,0
2,5
0,5
2,0

45,0
29,0
25,0

1,0

*Escala de Fugulin

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

35

Em relagéo as variaveis referentes aos antecedentes de saude, os dados foram

descritos na Tabela 2.

Tabela 2 — Perfil clinico dos participantes da pesquisa. Uberaba, Minas Gerais, 2023-

2024
Variavel N %
Internacdes prévias
Nao 131 65,5
Sim 69 34,5
Cirurgias prévias
N&o 160 80,0
Sim 40 20,0
Quimioterapia prévia
Nao 187 93,5
Sim 13 6,5
Informacgé&o sobre o
historico de puncéo venosa
periférica dificil
Nao 110 55,0
Sim 90 45,0
Diabetes Mellitus
N&o 114 57,0
Sim 86 43,0
Hipertensao Arterial
Sistémica
Nao 94 47,0
Sim 106 53,0

Neoplasias



Nao

Sim

Trombose
Nao

Sim
Coagulopatias
Nao

Sim
Insuficiéncia Renal
Nao

Sim

Plegias

Nao

Sim

181
19

196
04

195
05

167
33

180
20

90,5
9,5

98,0
2,0

97,5
2,5

83,5
16,5

90,0
10,0

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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Segundo dados do prontuario, diversos medicamentos estavam em uso pelos

participantes durante o periodo de internacéo, como descrito na Tabela 3.

Tabela 3 — Medicamentos intravenosos em uso durante a internagéo. Uberaba, Minas

Gerais, 2023-2024

Variavel n %

Analgésicos e antipiréticos

Nao 10 5,0
Sim 190 95,0
Antiarritmico

N&o 158 79,0
Sim 42 21,0
Antibiotico

Nao 139 69,5
Sim 61 30,5
Anticoagulante

Nao 193 96,5
Sim 07 3,5
Vasopressor

Nao 197 98,5
Sim 03 15
Antiepilético e antidepressivo

Nao 180 90,0
Sim 20 10,0
Anti-inflamatério

Nao 188 94,0
Sim 12 6,0



Antiemético e antiulceroso
Nao

Sim

Antifangico

Nao

Sim

Anti-hipertensivo

Nao

Sim

Corticoide

Nao

Sim

Sedativo

Nao

Sim

Repositor hidroeletrolitico
Nao

Sim

Anticoagulantes

Nao

Sim

Antiagregante plaquetario
Nao

Sim

Outras classes

Nao

Sim

30
170

197
03

151
49

186
14

176
24

134
66

64
136

156
44

159
41

15,0
85,0

98,5
15

75,5
24,5

93,0
7,0

88,0
12,0

67,0
33,0

32,0
68,0

78,0
22,0

79,5
20,5
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Na admissdo na UCM foi realizada a primeira observacao da PVP, conforme

protocolo da pesquisa. Os dados apontaram que, na maioria das vezes, o CIVP

observado ja estava “in situ” na veia ha mais de 24 horas, pois o0 participante esteve

internado em outros locais, como na Unidade de Pronto Socorro Adulto (UPSA),

Unidade de Terapia Intensiva (UTI), antes de serem admitidos na UCLM (Tabela 4).
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Tabela 4 — Caracteristicas da punc¢éo venosa periférica em adultos na admissao na

Unidade de Clinica Médica. Uberaba, Minas Gerais, 2023-2024

Variavel n %

Tempo de insercdo do cateter intravenoso

periférico “in situ” (em dias)

<01 27 13,5
01 89 44,5
02 59 29,5
03 17 8,5
04 03 1,5
05 01 0,5
06 02 1,0
07 02 1,0
Motivo para a pungdo venosa

Medicacao intermitente (salinizado) 136 68,0
Medicacédo continua por equipo 64 32,0
Auséncia de data da puncado no prontuario

N&o 153 76,5
Sim 47 23,5
Sem informacao 01 0,5
Primeira punc¢éo venosa periférica da

internacéao atual

N&o 142 71,0
Sim 58 29,0
Material do cateter

Poliuretano 200 100
Calibre do cateter

24 04 2,0
22 51 25,5
20 124 62,0
18 14 7,0
16 01 0,5
Sem informagéo 06 3,0
Local da puncéo

Mao 43 21,5
Pulso 29 14,5
Antebraco 79 39,5
Fossa Antecubital 23 11,5
Cabeca/pescoco (jugular) 02 1,0
Braco 21 10,5
Sem informacéo 03 1,5
Lado do corpo

Direito 87 43,5
Esquerdo 109 54,5
Sem informacéao 04 2,0
Edema no membro puncionado

N&o 199 99,5
Sim 01 0,5

Tipo de cobertura e estabilizacao



Esparadrapo néo esteéril

Filme transparente estéril e com tira de
estabilizacao

Filme transparente estéril e sem tira de
estabilizacao

Fita microporosa nao estéril

Outros
Acessorios

Torneirinha de trés vias
Extensor de duas vias

Outros
Torneirinha e extensor de duas vias

118
38

11

07
26

181
08
06
05

59,0
19,0

5,5

3,5
13,0

90,5
4,0
3,0
2,5

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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A permanéncia do CIVP “in situ” variou de menos de 24 horas até 11 dias. A

maioria foi retirado da veia por motivo de alta hospitalar, obstrugcéo, deslocamento ou

sinais flogisticos, como descrito na Tabela 5.

Tabela 5 — Inconformidades relacionadas a puncao venosa periférica segundo o dia

de observacéo. Uberaba, Minas Gerais, 2023-2024

Variavel Sinais e Sinais e Falhas Sangue no

sintomas de sintomas de relacionadas ao equipo ou

flebite infiltragc&o ou curativo extensor
extravasamen
to
N % n % n % N %

Dia 01 15 7,5 04 2,0 179 89,5 35 17,5
(n=200)
Dia 02 13 9,5 - 93 68,3 21 15,4
(n=136)
Dia 03 18 29,0 01 1,6 46 74,1 08 12,9
(n=62)
Dia 04 06 18,1 02 6,1 29 87,3 05 15,1
(n=33)
Dia 05 02 10,0 01 50 17 85,5 - -
(n=20)
Dia 06 01 8,3 - 10 83,3 01 8,3
(n=12)
Dia 07 04 50,0 01 12,5 01 12.5 01 12,5
(n=08)
Dia 08 02 40,0 - 01 20,0 - -
(n=05)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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Os dados acerca da decisao pela retirada do CIVP mediante a presenca de

sinais ou sintomas de flebite, e de acordo com o dia de insercdo do cateter, foram

descritos na Tabela 6.

Tabela 6 — Tempo de permanéncia do cateter intravenoso periférico in situ e motivo

de retirada. Uberaba Minas Gerais, 2023-2024

Variavel N %
Tempo de permanéncia “in situ” (em dias)

<01 04 2,0
01 31 15,5
02 55 27,5
03 51 25,5
04 21 10,5
05 18 9,0
06 05 2,5
07 06 3,0
08 03 1,5
09 04 2,0
10 01 0,5
11 01 0,5
Motivo de retirada

Alta hospitalar 47 23,5
Obstrucdo 33 16,5
Exteriorizacdo ou deslocamento 32 16,0
Sinais flogisticos no sitio de insercéo 20 10,0
Infiltracéo 19 9,5
Obito 15 7,5
Remocéao acidental 12 6,0
Término da terapia infusional 10 5,0
Infiltracdo e extravasamento 10 5,0
Suspeita de infeccdo 01 0,5
Sem informacéao 01 0,5

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Na Tabela 7 foram descritos os dados acerca das

inconformidades

relacionadas a PVP, relacionadas ao aparecimento de sinais e sintomas de flebite,

segundo o dia de observacéao do CIVP.
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Tabela 7 — Sinais e sintomas de flebite e decisdo pela retirada do cateter intravenoso

periférico. Uberaba, Minas Gerais, 2023-2024

Sinais e Retirada do Cateter Total
Sintomas de Sim Nao n (%)
Flebite n (%) n (%)

Dia 01 Sim 05 (8,2) 10 (7.2) 15 (7.5)
(n=200) )

NZ&o 56 (91,8%) 129 (92,8) 185 (92,5)
Dia 02 Sim 10(132) 03 (5,1) 13 (9,6)
(n=136) N&o 66 (86,8) 56 (94,9) 122 (90,4)
Dia 03 Sim 12 (49,9) 06 (17,6) 18 (29,0)
n=62
(n=62) N&o 16 (57,1) 28 (82,4) 44 (71,0)
Dia 04 Sim 03(250) 03 (15,8) 06 (19,4)
(n=33) N&o 09 (750) 16 (84.,2) 25 (80,6)
Dia 05 Sim 01(12,5)  01(83) 02 (10)
(n=20) N0 07 (87.5)  11(91,7) 18 (90,0)
Dia 06 Sim 01 (33,0) i 01 (8,3)
(n=12) N0 02 (66,7) 09 (100) 11 (91,7)
Dia 07 Sim 03 (100) 01 (20) 04 (50,0)
(n=08) N&o i 04 (80) 04 (50,0)
Dia 08 Sim 02 (40) 02 (40) 02 (40)
(n=05) N&o 03 (60) 03 (60) 03 (60)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Os dados referentes a resposta de dor no local de punc¢éo ou no trajeto do

CIVP e aretirada do CIVP foram descritos na Tabela 8.
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Tabela 8 — Dor e retirada do cateter intravenoso periférico. Uberaba, Minas Gerais,

2023-2024
Dor Retirada do Cateter Total
Sim Nao n (%)
n (%) n (%)

Dia 01 Sim 04 (6,6%) 12 (8,6) 16 (8,0)
(n=200) )

N&o 57 (934) 127 (91,4) 184 (92,0)
Dia 02 Sim 12(167)  02(3,1) 14 (10,3)
(n=136) N&o 60(83,3) 62 (96,9) 122 (89,7)
Dia 03 Sim 02 (3.,2) 10 (16,1) 12 (19,3)

n=62

(n=62) N&o 01(96,8) 49 (70,0) 50 (80,7)
Dia 04 Sim 02 (154) 04 (20,0) 06 (18,2)
(n=33) N&o 11(84,60) 16 (80,0) 27 (81,8)
Dia 05 Sim 01(12,5)  01(83) 02 (10,0)
(n=20) N0 07 (87.5)  11(91,7) 18 (90,0)
Dia 06 Sim i 01 (11,1) 01 (8,3)
(n=12) N0 03(100) 08 (88,9) 11 (91,7)
Dia 07 Sim - - -
(n=08) ~

N&o 03(100) 05 (100) 08 (100)
Dia 08 Sim - - -
(n=05) N0 05 (100) : i

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Os dados sobre a deciséo pela retirada do CIVP mediante a presenca de sinais

ou sintomas de infiltracdo ou extravasamento, e de acordo com o dia de inser¢éao do

cateter, foram descritos na Tabela 9.
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Tabela 9 — Sinais e sintomas de infiltracdo e extravasamento e decisdo pela retirada

do cateter intravenoso periférico. Uberaba, Minas Gerais, 2023-2024

Sinais e Retirada do Cateter Total
Sintomas de Sim Nao n (%)
Infiltracéo e n (%) n (%)
Extravasamento

Dia 01 Sim 01 (1,6) 02 2.2) 04 (2,0)
(n=200) )

N0 60 (98,4%) 136 (97.8) 196 (98,0)
Dia 02 Sim - - -
(n=136) N&o 76 (100) 60 (100) 136 (100)
Dia 03 Sim 01 (3.6) i 01 (1,6)
(n=62) .

N0 27(96,4) 34 (100) 61 (98,4)
Dia 04 Sim 02 (15,4) i 02 (6,1)
(n=33) N0 11(84,6) 20 (100) 31 (93,9)
Dia 05 Sim i 01 (8,3) 01 (5,0)
(n=20) N0 08 (100) 11 (91,7) 19 (95,5)
Dia 06 Sim i i i
(n=12) N0 03(100) 09 (100) 12 (100)
Dia 07 Sim 01 (33,3) i 01 (12,5)
(n=08) NE0 02 (67,7) 05 (100) 07 (87,7)
Dia 08 Sim i i i
(n=05) N0 05(100) 05 (100) 05 (100)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Em relacdo a presenca de sangue no extensor ou no equipo e a retirada do

CIVP por obstrucéo, a maioria dos CIVP obstruidos ndo estavam com sangue no

equipo e extensor (Tabela 10).
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Tabela 10 — Presenca de sangue no extensor ou no equipo e obstrucdo do cateter

intravenoso periférico segundo o dia de observacédo. Uberaba, Minas Gerais, 2023-

2024
Sangue no Retirada do Cateter Total
extensor ou no Por obstrucéao n (%)
equipo Sim N&o
n (%) n (%)

Dia 01 Sim 12 (34,3) 23 (13,9) 35 (17,5)
(N=200) N

N&o 23 (65,7%) 142 (86,1) 165 (82,5)
Dia 02 Sim 05 (17,2) 16 (15,0) 21 (15,4)
(n=136) N&o 24(82,8) 91 (85,0) 115 (84,6)
Dia 03 Sim 02 (18,2) 06 (11,8) 08 (12,9)
n=62
(n=62) N&o 09 (81,8) 45 (88,2) 54 (87,1)
Dia 04 Sim - 02 (7,7) 02 (6,1)
(n=33) N&o 07 (100) 24 (92,3) 31 (93,9)
Dia 05 Sim - - -
(n=20) ~

N&o 03 (100) 17 (100) 20 (100)
Dia 06 Sim - 01 (10,0) 01 (8,3)
(n=12) N0 02 (100) 09 (90) 11 (91,7)
Dia 07 Sim - 01 (14,3) 01 (12,5)
(n=08) N0 01(100) 06 (85,7) 07 (87,7)
Dia 08 Sim - - -
(n=05) N&o 05 (100) 05 (100) 05 (100)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024

Quanto as inconformidades relacionadas ao curativo, como a presenca de

sujidade, descolamento ou bordas soltas ou uso de coberturas nao estéreis, a maioria

dos CIVP néo foram retirados por conta destas situacdes (Tabela 11).



Tabela 11 — Inconformidades relacionadas ao curativo e retirada do cateter venoso
periférico por deslocamento ou exteriorizagdo. Uberaba, Minas Gerais, 2023-2024

Inconformidades Deslocamento ou Total
no curativo exteriorizacao do cateter n (%)
Sim N&o
n (%) n (%)

Dia 01 Sim 31(91,2) 147 (89,1) 178 (89,4)
(n=200) .

N&o 03 (8,8%) 18 (10,9) 21 (10,6)
Dia 02 Sim 18 (75,0) 75 (67,0) 21 (15,4)
(n=136) Né&o 06 (25,00 37 (33,0) 115 (84,6)
Dia 03 Sim 11 (84,6) 35 (71,4) 46 (74,2)

n=62

( ) N&o 02 (15,4) 14 (28,6) 16 (25,8)
Dia 04 Sim 06 (87,5) 23 (88,5) 29 (87,9)
(n=33) N0 01(143) 03 (11,5) 04 (12,1)
Dia 05 Sim 05 (100) 12 (80,0) 17 (85,0)
(n=20) N0 i 03 (20,0) 03 (15,0)
Dia 06 Sim 02 (100) 08 (80,0) 10 (83,3)
(n=12) N0 i 02 (20,0) 01 (16,7)
Dia 07 Sim 01 (100) 07 (100) 08 (100)
(n=08) Nao - - -
Dia 08 Sim 05 (100) 05 (100) 05 (100)
(n=05) Nao - - -

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024
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6 DISCUSSAO

A insercao, manutencao e retirada de um CIVP de forma adequada, exige dos
profissionais de enfermagem um conhecimento amplo acerca dos fatores de risco na
intencao de promover a qualidade da assisténcia e, consequentemente, a seguranga
do paciente (Furlan et al., 2023). Diante disso, o presente estudo avanca a prética
clinica e se torna relevante por identificar as variaveis que subsidiam a avaliacdo da
PVP para definir a retirada do CIVP, a fim de mitigar a ocorréncia de eventos adversos.

Identificar o perfil dos pacientes é de extrema relevancia para realizar
associacOes aos fatores de risco que implicam na retirada de CIVP; portanto, esta
pesquisa detectou uma prevaléncia de homens e idosos.

Corrobora estes dados estudo realizado em Minas Gerais, ao identificar um
predominio de idosos com média de idade de 66,9 e 65,5 anos, fator que aumenta os
riscos de perda dos CIVP em decorréncia da diminuicdo do turgor e elasticidade da
pele, aumento da sensibilidade capilar, risco de sangramento e hematomas devido ao
processo de envelhecimento (Almeida et al., 2022).

Estudo desenvolvido na clinica médica de um hospital universitario localizado
no interior paulista corrobora esta pesquisa ao evidenciar uma prevaléncia de
pacientes do sexo masculino com idade acima dos 60 anos (Moreira et al., 2020).

A complexidade assistencial chama a atencéo; apesar da maioria dos pacientes
serem classificados em complexidade minima, houve muitos participantes de nivel
intermediario e até intensivo. Pesquisa realizada em clinicas médicas de sete
hospitais localizados no norte, nordeste, sudeste e sul destacou uma prevaléncia de
pacientes em alta dependéncia por apresentarem a necessidade de cuidado semi-
intensivo e intermediario, o que se assemelha ao presente estudo (SOUSA et al.,
2020).

Além do exposto, esta pesquisa identificou um predominio de pacientes que
apresentam hipertensdo arterial, histérico de cirurgias, internacdes, quimioterapia
prévia e PVP dificil. Tais historicos implicam em um maior tempo de internacéo e,
consequentemente, evidenciam a necessidade de acessos vasculares de longa
permanéncia, como o CVC.

Estudo nacional corrobora ao evidenciar que dentre as doengas que aumentam

o tempo de permanéncia dos pacientes em ambiente intra-hospitalar encontra-se a
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hipertenséo arterial, o que a torna um problema grave de saude publica, uma vez que
€ responsavel por gerar altos custos ao sistema de saude, principalmente com
materiais utilizados em PVP (Beserra et al., 2023).

A presenca de comorbidades acelera a necessidade de hospitalizagdo e
aumenta o tempo de internacao dos pacientes, em especial as doencgas cronicas néo
transmissiveis como a hipertensao arterial, o0 que aumenta as chances de PVP dificil
e insercdo de CVC (Armenteros-yeguas et al., 2017; Chibante et al., 2016).

A PVP dificil requer o uso de tecnologias para visualizar as veias, como também
o uso de CIVP de calibre maior em veia que nado esta visivel ou palpavel, a depender
da condicéo clinica do paciente. Ensaio clinico randomizado desenvolvido em Xangai
referiu que a escolha de veias palpaveis e visiveis em pacientes idosos e criticos é
um desafio, tornando-se necesséario o uso de tecnologias como o ultrassom. Essa
tecnologia demonstrou uma maior taxa de sucesso logo na primeira tentativa, mesmo
em PVP dificil (Bian et al., 2021).

Um estudo de revisédo de literatura refere que o uso de tecnologias para a
visualizacdo da rede venosa auxilia na localizacdo rapida e precisa do local de
insercdo em comparacdo as técnicas tradicionais, bem como reduz o tempo e o
namero de tentativas, principalmente em PVP dificeis (Santos et al., 2020).

Além do exposto, o uso de medicamentos aumenta o risco de complicacdes
locais PVP, como flebite, devido a osmolaridade, pH, obstru¢cdo por medicamento,
demonstrando a necessidade de flushing para prevencéao.

Essas complicacdes ocorrem em decorréncia de infusdo de concentracdes
inadequadas de medicamentos que causam a precipitacdo de fluidos, evidenciando a
necessidade administrar o flushing para impedir a formacdo de colonizacdo e
coagulos dentro do CIVP (Keogh et al., 2017).

Estudo de coorte realizado em Portugal converge com a presente pesquisa ao
identificar que a realizacdo de flushing antes e apds a administragdo de medicamentos
€ considerada como uma assisténcia de enfermagem indispensavel, visto que a ndo
realizacdo desse cuidado resulta em obstrucdo, mau funcionamento do cateter,
problemas mecéanicos e até mesmo a remocéao do CIVP (Braga et al., 2018).

Esta pesquisa apresentou uma prevaléncia do uso de CIVP em calibre nimero
20G; além disso, o poliuretano foi o material mais utilizado e indicado para minimizar
risco de flebite. Estudo realizado no interior de Sao Paulo diverge da presente

pesquisa ao evidenciar uma prevaléncia de adeséo do cateter niumero 22G do tipo
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nao agulhado em teflon, uma vez que esse tipo de dispositivo reduz o risco de flebite,
infiltracdo e tracdo (Lago; Souza; Bolela, 2021).

E verificado por estudo que cateteres de maiores calibres, como o 18G, est&o
relacionados a presenca de tromboflebite, enquanto os de menor calibre, como o 22G,
podem causar obstrucéo, extravasamento, descolamento e infiltracdo, o que diverge
da pesquisa anterior (Alexandrou et al., 2018).

Em relacdo ao uso de cateteres de poliuretano, estudo refere que para a
prevencao de infecgBes na corrente sanguinea indica-se a troca desse cateter a cada
96 horas e o de teflon a cada 72 horas, com excecéo dos pacientes com PVP dificil,
neonatos e criangas (Santos et al., 2021).

Pesquisa ressalta que o poliuretano conhecido como Vialon® proporciona a
adaptacao do CIVP a rede venosa de forma anatbmica, reduzindo a incidéncia de
flebite em decorréncia de irritacdo mecanica (Danski et al., 2020).

Observou-se a utilizacdo de cobertura estéril a fim de contribuir com a
estabilizacdo da PVP para evitar deslocamento do CIVP, apesar de haver uma
prevaléncia do uso de esparadrapo. Estudo identificou uma prevaléncia do uso da
cobertura do tipo filme transparente estéril; além disso, complementou que o uso de
coberturas como o esparadrapo ndo permite a avaliacdo do local de insercao do
cateter, ocasionando a troca frequente do sistema de fixacdo, a fim de minimizar as
complicagbes (Lago; Souza; Bolela, 2021).

Esta pesquisa evidenciou que as falhas no curativo, uso de curativo ndo estéril
como o esparadrapo, € capaz de ocasionar sinais e sintomas de flebite, infiltracao,
retorno de sangue no equipo e lesdes de pele. Tais evidéncias corroboram estudo que
demonstra a necessidade de curativos estéreis, transparentes, com a possibilidade
de visualizar e avaliar o sitio de insercao (Lago; Souza; Bolela, 2021).

O tempo de permanéncia do cateter variou entre um e onze dias. Houve maior
predominio de CIVP com tempo de permanéncia entre um e dois dias. Acredita-se
gue este curto periodo ocorreu principalmente em pacientes da cardiologia, oriundos
da UTI ou da hemodinamica, cujos dispositivos invasivos foram retirados para a
prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia & Saude. Outros motivos também
foram a ocorréncia de obstrucao, exteriorizagdo ou deslocamento.

Desde 2015 o Centers for Disease Control and Prevention (CDC) deixou de
recomendar a troca do catéter entre 72 e 96h, a ANVISA (2017) passou a recomendar

que a manutencdo dos cateteres deve estar relacionada & adeséo das boas praticas
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da instituicdo e a troca ocorrer somente no surgimento de alteracées no local da
puncao.

Ao correlacionar a presenca de sinais e sintomas de flebite com o dia de
retirada do CIVP, observou-se um numero consideravel de pacientes que tiveram
extracdo do cateter no terceiro dia. A flebite € caracterizada como um processo
inflamatorio que causa complicacfes na camada intima da pele, como a dor, edema,
eritema, calor e a presenca de um cordao fibroso palpavel, fatores que implicam na
retirada precoce do CIVP equivalente a 16 a 34% dos casos, a depender do cateter
utilizado, conforme citado em estudo em uma clinica médica (Lima et al., 2020).

Constata-se a necessidade de a equipe de enfermagem realizar uma escuta
ativa do paciente a fim de avaliar as suas queixas, principalmente as relacionadas aos
sinais de inflamacg&o, uma vez que o0s pacientes que tiveram queixa de dor retiraram
0s cateteres no segundo dia, em sua maioria.

Estudo referiu que se a incidéncia de flebite for maior que 5%, a troca do CIVP
devera ser realizada a cada 48 horas; portanto, faz-se necessario observar a presenca
de sinais flogisticos e realizar uma escuta ativa do paciente com a intencdo de
minimizar as complicacdes relacionadas ao local de insercéo (Urbanetto et al., 2017).

Apesar de haver um numero limitado de pacientes que apresentaram sinais e
sintomas de infiltracdo, torna-se necessario evidenciar a importancia de confirmar o
refluxo de sangue antes da administracdo de medicamentos, assim como, observar
sinais e sintomas de infiltrac&o.

Estudo realizado em Minas Gerais, com 75 pacientes, identificou uma
incidéncia de infiltracdo de 9,4%, o0 que torna o monitoramento das caracteristicas da
pele e tecidos adjacentes ao cateter um cuidado de extrema importancia. Ressalta-se
gue a observagdo continua € capaz de detectar de forma precoce os sinais de
infiltrac&o e, posteriormente, possibilitar tomada de decisdes, como a retirada do CIVP
para minimizar as complicacdes (Almeida et al., 2022). Salienta-se que a nao retirada
do CIVP nessas circunstancias implicaram em lesdes relevantes.

No que concerne a retirada do cateter em decorréncia de obstrucao por sangue
no equipo e extensor, encontrou-se um numero consideravel de pacientes que o
retiraram no primeiro dia, evidenciando a necessidade de pressédo positiva, com
técnica de turbilhonamento para o flushing com o uso de seringa de 10 ml, assim
como, a importancia de fechar o clamp para evitar refluxo, realizar o flushing

intermitente, na intencdo de minimizar o risco de obstrugéo (Brasil, 2017).
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Pesquisa desenvolvida em Portugal identificou o uso de flushing para manter a
permeabilidade do CIVP e prevenir a sua obstrucdo; no entanto, ndo evidenciou um
protocolo na instituicdo de saude que subsidiasse e orientasse 0 uso dessa técnica,
principalmente em relagdo ao volume e momento de realizagdo (Braga et al., 2018).

Frente ao exposto, destaca-se a necessidade de instituir protocolos que
descrevam como e quando realizar o flushing com solugéo salina, maior manuseio do
CIVP e necessidade e higiene das maos na troca do equipo/extensor. A ndo adeséo
dessa prética ocasiona obstrucdo do cateter, custeio de materiais, o disparo de
alarmes das bombas de infusdo e, ainda, tempo de enfermagem dispensado para
resolver a causa e impedir ou evitar a perda do cateter (Braga et al., 2018).

Ressalta-se que, mesmo sem a possibilidade de determinar a causa da
obstrucdo dos cateteres, até quando nao havia sangue, houve obstrucdo. Pesquisa
desenvolvida na China revelou que, entre as causas de obstrucédo, salienta-se a
presenca de coagulos, falhas mecanicas e a precipitacdo de medicamento, fatores
que favorecem a resisténcia no fluxo da infusdo ou ainda a falta de refluxo de sangue
pelo CIVP (Liu et al., 2020).

Este estudo destaca a importancia em realizar a identificacdo no prontuério dos
registros, motivos de perda, data de insercéo, calibre, local, entre outras informacoes,
mediante a dificuldade em coletar tais dados. Estudo descritivo desenvolvido em um
hospital publico do Nordeste referiu a dificuldade e a falta de conhecimento de
enfermeiros e técnicos em enfermagem em saber quando, o que e como realizar o
registro de informacdes como o nivel de consciéncia, exame fisico e 0 uso de
dispositivos (Ferreira et al., 2020).

Tal evidéncia demonstra que o registro de informagdes nos prontuarios constitui
um desafio diario da equipe de enfermagem; entretanto, torna-se um ato de extrema
relevancia, visto que promove a seguranc¢a do paciente e a qualidade da assisténcia
prestada (Ferreira et al., 2020).

Identificou-se como limitacdo do presente estudo a dificuldade em encontrar a
causa de obstrucdo do CIVP, bem como o fato de ter sido realizado em uma Unica
unidade do hospital, fato que instiga o desenvolvimento de pesquisas multicéntricas.
Além do exposto, evidenciou-se a dificuldade em ter acesso aos prontuarios fisicos
para a coleta de dados, visto que seu uso € divido entre a equipe médica, de

enfermagem, fisioterapia, entre outros.
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7 CONCLUSAO

Em suma, a maioria dos participantes eram homens, com idade média de 63
anos, cardiolégicos, diagnosticados com hipertensdo arterial, necessitando de
cuidado minimos, sem internacgdes e cirurgias prévias. Houve uma prevaléncia do uso
de analgésicos, antipiréticos, anticoagulantes e antieméticos.

Em varios momentos, o CIVP observado ja estava “in situ” na veia ha mais de
um dia, pois 0 participante esteve internado em outros locais como na UPSA, UTI,
antes de serem admitidos na UCM. Todos os pacientes apresentavam CVIP de
poliuretano, a sua maioria de calibre n°® 20G, localizados no antebraco, do lado
esquerdo, cobertos com esparadrapo, em uso da torneirinha de trés vias e sem a
presenca de edema.

A permanéncia do CIVP “in situ” variou de menos de 24 horas até 11 dias. A
maioria foi retirado da veia por motivo de alta hospitalar, obstrucéo, deslocamento ou
sinais flogisticos. As inconformidades relacionadas ao curativo, como a presenca de
sujidade, descolamento ou bordas soltas ou uso de coberturas nao estéreis ndo foram
responsaveis pela retirada da maioria dos CIVP.

Além do exposto, observou-se a escassez de dados relacionados ao CIVP no
prontuario, o que dificultou a identificacdo dos motivos perda, data de insercéo,
calibre, local, entre outras, instigando a realizacdo de educacgdes continuadas que

demonstrem a relevancia do registo de informagoes.
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APENDICE A

FORMULARIO — COLETA DE DADOS

Cédigo: Data da coleta: / /
1 Identificacdo. Iniciais: Leito no momento:
1.1 N° Registro Hospitalar: 1.2 Data de Nascimento / /
1.3 Data da admisséo no HC: / / 1.4 Data da Alta: / /
1.5 Setor de Origem:
1.5.1 Pronto Socorro () 1.5.2 Bloco Cirurgico/RPA () 153 UTI ( )

1.5.4 Servigo de Admissao (

1.5.7 Outros (), qual:

) 1.5.5 Clinica Médica ( ) 1.5.6 Hemodinamica ( )

2 Perfil demogréfico do paciente

2.1 Sexo: 2.1.1 Feminino (

) 2.1.2 Masculino ()

2.2 Cor da pele (autodeclarada ou descrita no prontudrio)

2.2.1 Branca (

) 2.2.2 Parda (

) 2.2.3 Amarela () 2.2.4 Negra( ) 2.2.5Indigena ( )

3 Perfil clinico do paciente

3.1Especialidade Médica Responséavel pela Internacao:

3.2 Comorbidades:
3.2.1 Diabetes ()
3.2.4 Coagulopatias (

3.2.6 Insuficiéncia Renal (

3.2.2 Neoplasia ( )
) 3.2.5 Hipertensao Arterial Sistémica ()

3.2.3 Trombose ( )

) 3.2.7 Outras () especificar:

3.3 Medicacdes endovenosas em uso na internacdo (no primeiro dia de avalia¢éo) :

3.3.1 Analgésicos e Antipiréticos ()

3.3.2 Antiarritmicos ()
3.3.3 Antibidticos ()
3.3.4 Anticoagulantes ( )

3.3.5 Vasopressores ()

3.3.6 Antiepiléticos e Antidepressivos ()

3.3.7 Anti-inflamatorios ( )

3.4 Uso de anticoagulantes orais e/ou subcutaneo: ndo ()

3.3.8 Antieméticos e Antiulcerosos ( )
3.3.9 Antifungicos ( )

3.3.10 Anti-hipertensivos ( )

3.3.11 Corticoides ( )

3.3.12 Sedativos ( )

3.3.13 Repositores Hidroeletrolitico ( )
3.3.14 Outros:

sim( )
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3.5 Uso de Antiagregantes plaquetéarios orais: ndo () sim( )

3.6 Historico de Cirurgias Prévias: (Ultimos 6 meses): ndo () sim( )
3.7 Historico de Internacdes Prévias: (Gltimos 90 dias): ndo () sim( )
3.8 Historico de quimioterapia endovenosa: ndo () sim( )

3.9 Possui historico de dificuldade para puncgéo: ndo () sim( )

3.10 Plegias em membros superiores: ( )ndo ( )sim

4 Complexidade Assistencial

4.1 Classificagéo de Fugulin

4.1.1 Cuidado minimo () 4.1.2 Cuidado intermediario ()
4.1.3 Cuidado alta dependéncia ( ) 4.1.4 Cuidado semi-intensivo ()
4.1.5 Cuidado intensivo ()

5. Puncéo Intravenosa Periférica - motivo

5.1 Motivo para a puncao venosa periférica:

5.1.1 Medicagéo intermitente (manter acesso venoso periférico salinizado): ( )ndo ( )sim
5.1.2 Medicacgédo continua por equipo (gravidade ou bomba de infusdo): ( )ndo ( )sim
5.1.3 Coletade sangue: ( )ndo ( )sim

5.1.4 Primeira puncdo na internacdo: ( )ndo ( )sim

5.1.5 Condicéo Clinica incerta (infusédo de solu¢cdes endovenosas por 24 hs;

exames ou outros procedimentos que exijam CIVP): ( )ndo ( )sim

5.1.6 Indicagao desconhecida: (  )ndo ( )sim

6. Puncao Intravenosa Periférica - caracterizagao

6.1 Dia e horario que foi puncionado o PVP: / / : hs.

6.2 Auséncia de data da puncgéo esta registrada no prontuario: ( )ndo () sim

6.3 Material da canula do cateter: 6.3.1 Poliuretano ( ) 6.3.2 Politetrafluoretileno (PTFE) (




7. Ficha de Acompanhamento da puncéo
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7.1 Data da avaliagéao: / / 7.1.1 Hora - :

7.2 Topografia

7.2.1 Mao direita 7.2.2 Mao direita
7.2.3 Pulso direito 7.2.4 Pulso direito
7.2.7 Fossa Antecubital direita 7.2.8 Fossa Antecubital direita

7.2.9 Cabeca/pescoco (jugular) direita

()
()

7.2.5 Antebraco direito () 7.2.6 Antebraco direito
()
() 7.2.10 Cabeca/pescoco (jugular) direita
()

7.2.11 Brago direito 7.2.12 Braco direito

7.3 Calibre (Gauge):14( ) 16 ( ) 18 ( ) 20 ( ) 22 ( ) 24 ( ) Outro:

7.4 Conexdao do dispositivo
7.4.1 Extensor de umavia ( ) 7.4.2 Extensor de duas vias ()
7.4.3 Torneira de trés vias ( ) 7.4.4 Equipo ( )

7.450utro( ) Qual?

7.5. Tipo de cobertura e estabilizagcéo

7.5.1 Esparadrapo ( )

7.5.2 Filme transparente estéril e com tira de estabilizagédo ( )

7.5.3 Filme transparente estéril e sem tira de estabilizacdo ( )

7.5.4 Filme transparente nao estéril ()

7.5.5 Fita microporosa nao estéril ()

7.5.6 Esparadrapo e outros ( )

7.5.7 Filme transparente ndo estéril e outros ( )

7.5.8 Filme transparente estéril com tira de estabilizacéo e esparadrapo ( )
7.5.9 Filme transparente estéril com tira de estabilizacédo e outros ( )
7.5.10 Esparadrapo e fita microporosa néao estéril ()

7.5.11 Fita estéril com tira de estabilizacéo

7.5.12 Filme estéril sem tira de estabilizacéo e esparadrapo ( )
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8. Avaliacédo do sitio de insercéao do CIVP

8.1 Dor/sensibilidade a palpacdo: ( )ndo ( )sim

8.2 Eritema >1 cm a partir do sitio de inser¢do: ( )ndo () sim
8.3 Edema >1 cm a partir do sitio de inser¢do: ( )ndo ( )sim
8.4 Calor:( )ndo ( )sim

8.5 Secrecao/exsudato (inflamacéo): (  )ndo ( )sim

8.6 Eritema — linha vermelha ao longoda veia: ( )nado ( )sim
8.7 Rigidez dos tecidos (ao redor CIVP)>1cm: ( )n&do ( )sim
8.8 Veia dura/palpavel (trajeto do CIVP naveia): ( )ndo ( )sim

8.9 Deslocamento do CIVP (parcial/completo): ( )ndo ( ) sim

9. Avaliag&o do curativo e da conexao

9.1 Sujidade com sangue ou fluidos: ( )ndo ( )sim

9.2 Bordas soltas ou elevadas: ( )ndo ( )sim

9.3 Apenas fitaadesiva: ( )ndo ( )sim

9.4 Sangue no extensor ou no equipo: ( )ndo () sim

9.5 Data da insercao do CIVP ndo documentado no curativo: ( )nao () sim

10. Motivo da retirada do CIVP

10.1 ( ) Suspeita de infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter
10.2 ( ) Obstrucéo do cateter

10.3 ( ) Exteriorizacdo/deslocamento do cateter

10.4 ( ) Remocao acidental do cateter (especificar no campo anotacdes)

10.5 () Presenca de sinais flogisticos na insercéo e/ou peri cateter, qual(is):

10.6 () Infiltragcéo
10.7 ( ) Extravasamento
10.8 ( ) Término da terapia infusional
10.9 ( ) Alta hospitalar
10.10 ( ) Obito

10.11 ( ) Outros, especificar:

Data: / / Hora - : Responsavel:




APENDICE B

TERMO DE ESCLARECIMENTO

(Pacientes)
TITULO DO PROJETO: VARIAVEIS QUE NORTEIAM A AVALIACAO E DECISAO

DA RETIRADA DO CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM.

JUSTIFICATIVA E OS OBJETIVOS DA PESQUISA:

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa “Variaveis que norteiam a
avaliacdo e decisdo da retirada do cateter intravenoso periférico pela equipe de
enfermagem?” sob responsabilidade da Profa. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano. O
objetivo desse estudo é identificar as variaveis que norteiam a avaliacdo da puncéo
venosa periférica para decidir a retirada do cateter pela equipe de enfermagem.
Acredita-se que estudos como esse sdo a base para aprimoramentos e avancos na

assisténcia hospitalar, por isso sua participacdo é importante.

PROCEDIMENTOS QUE SERAO REALIZADOS E RISCOS:

Caso vocé aceite participar da pesquisa, sera necessario autorizar-nos observar a

puncdo venosa que o(a) senhor(a) sera submetido(a); ndo sera feito nenhum
procedimento além daquele que ja seria realizado normalmente. A puncao venosa
sera realizada pelo profissional do setor no qual vocé esta recebendo atendimento, o
pesquisador apenas observara e efetuara algumas anotacfes sobre o procedimento.
Mediante a observacéo de sinais e sintomas de eventos adversos, 0s pesquisadores
comunicaréo o profissional de enfermagem para que esse adote as recomendacdes
dos protocolos institucionais. Além da observacéo e registro, sera necessario acesso
ao seu prontuario para coletarmos informacdes sobre seus dados clinicos.

O dUnico risco que a pesquisa apresenta € o de perda de confidencialidade
(identificacdo de dados pessoais no decorrer do estudo); entretanto, tal risco sera
minimizado, pois utilizaremos codigos ao nos referirmos aos participantes do estudo.
Dessa forma, em momento algum seu nome ou imagem sera utilizado na pesquisa.
BENEFICIOS DIRETOS PARA O PARTICIPANTE:
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N&o ha previsdo de beneficios diretos por sua participacdo nessa pesquisa, embora
acreditemos que, indiretamente, os resultados obtidos nesse estudo poderdo
favorecer o atendimento nos servigos assistenciais do Hospital de Clinicas da UFTM,

assim como colaborar na ampliacdo do conhecimento na area da pesquisa.

BASES DA PARTICIPACAO VOLUNTARIA, CONFIDENCIALIDADE E CUSTOS:

Vocé poderd obter todas as informacdes que quiser e poderd ndo participar da

pesquisa ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.
Pela sua participacao no estudo, vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro, mas
tera a garantia de que todas as despesas necessarias para realizacdo deste ndo seréao
de sua responsabilidade. Seu home ndo aparecera em qualguer momento do estudo
pois vocé serd identificado com um cadigo.

Contato dos pesquisadores:

Pesquisador(es):

Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano

E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br — Telefone (34) 3318-5461
Nome: Enf® Marisley Francisco

E-mail: marisley.francisco@uftm.edu.br — Telefone (34) 99694-9070

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

VARIAVEIS QUE NORTEIAM A AVALIACAO E DECISAO DA RETIRADA DO
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Eu, , lie/ou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos
serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo.
Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer momento,
sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetara o tratamento/servico que estou
recebendo. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e nao
receberei dinheiro para participar do estudo. Concordo em participar do estudo,

“Variaveis que norteiam a avaliacdo e decisdo da retirada do cateter intravenoso


mailto:silmalaguti@yahoo.com.br
mailto:marisley.francisco@uftm.edu.br
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periférico pela equipe de enfermagem” e receberei uma via assinada deste
documento.

Uberaba, ............. [ o, [,

Assinatura do voluntario

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente
Pesquisador(es):

Nome: Prof. Dra. Silmara Elaine Malaguti Toffano

E-mail: silmalaguti@yahoo.com.br — Telefone (34) 3318-5461
Nome: Enf® Marisley Francisco

E-mail: marisley.francisco@uftm.edu.br — Telefone (34) 99694-9070
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ANEXO A

ESCALA FUGULIN

Tabela 1- Instrumento de classificacdo de pacientes de Fugulin et al.m, complementado com areas de cuidado

para avaliagdo de pacientes portadores de feridas. S3o Paulo, SP, 2006

ke de cuidado Graduagao da complexidade assistencial
4 3 2 i

Estado mental hoorecients, Penodos de inconsciéncia, Penodos de desorientagion. Onentagdo notempo e no

tempa & o espaco. gspaco.

(hgenagao Venlacao mecanica(wode  Usocorfinuo demascaraou Uso intemiterte de mascara o Mao depende de cugénio.
vertiador a pressdo oua volme). cateter de ocigénio cateter de cugénio

Sirais vitais Controle em intenvabs menores— Cortoke em intenvalos ded horas: Controle em intenals de 6 horas. Caonfroke de rofina (8 horas).
ouiguais a 2 horas.

Motiidade hcapaz de movimentar qualuer - Dificublade para movimentar—— Limitagao de movimentos. Movimenta todos os segmentos
segmento comoral, segmertos corporais, COMOraIS.

Mudanga de decthito Mudanga de dectbito &
movimentagao passiva movmentagan passiva awdliada
programada e realzadapel  erfemagem

enfemagem.

Deambubagio Restit a0 ki, Locomopdo atraves de cadeira— Necessita de awdio para Ambuarts.

de mdas, deambuar,

Almentagao Araveés de cateter central, Mraves de sonda rasogasinca.  Por boca, com audo, Auto suficients,

Cuidado comporal Banho no leito, higiene oral Banho de chuveim, higiene oral — Audio no banho de chuveiro oy Auto suficients,
realizada pela enfemagem. realizada pela enfemagem. ol higiene oral,

Elminagio Bvaoeggom kit ewode  Usode comadre ou eliminagies  Uso de vaso sanitano com audio. Auto suficiente.
sonda vesical para controleda o lefo,
direse,

Terapéutica Lo de diogas vascatvas para  EV contiuo ou atrvés de sonda. EV intemiterts. M ouVO.
maruten;ao de PA, rasogastica,

Inegrdade cutineo- Presenga de solugio de Presenga de solugio de Presenga de alteragdoda corda Pele integra.,

mucasal comprmedimenty continuidade da pele com continuidade da peke, envohendo peke (squimose, hiperemia) ebu

tecidual’ destuicdo da demne, epideme,  tecido subcut&neo e miscuo.  presenga de solugio de
micuios & comprometimentn das beisdo cinrgica Ostomias., continuidade da pele emobendo a
demais esniuras de supote,  Drencs., epidemne, deme ou ambas.
comp tenddes e capsas.

Evisceragoes.

Curatia® Curstivo reslizado 3 vezes ao dia Curativo realzado 2 vezes ao dia, Curafivo realizado 1 vezaodia Sem curafva ou limpeza da
oumais, ek equipe de pels equpe de enfermagem.  pela equipe de enemagem. fendafincisio drligica, realizada
erfemagem. pely pacients, durarte o barho.

Tempo utlizada na Supenara 30 minuts. Entre 15 & 30 mirutos. Entre 5 & 15 minutos. Sem curafva ou limpeza da fenda

reaizagan de curafvos”

realizada durante o banho,
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ANEXO B

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UFTM - LNIVERSIDADE

FEDERAL DO TRIANGULO w me
MINEIRO

FARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DaDCE DD FROJETD DE FEERUISA

Thulo da Pecquiss: CATETEREES VENOSDSE PERIFERMSDSE EM ADULTOE: EZTUDD OSSERVATZIDMNAL
[ELY F"LHI;-:.I} WENDIEA A RETIRADA DO DEZFOSITI O

Pecgulcador: Siara Elaine Malagull Toffano

Area Temdtica:

Varclo: 2

CAAE: 52204318 .4.0000.51=4

institulpdo Froponenis: Universidade Federal do Trianguio Binero

Patrocinador Primcipal: Financiamento Proprio

DA DCE O FARECER
Homaro do Pansser: 2858 303

Aprecentegbs do Projebo:

Jegundo a pesquisadora: "Adullos hosphalkzados =m sl'l:l..np!-zs- de alts compledidade ou grarermenbe
enfermics apresentam miltipios fylones de fsco para infecgles, agravamemo de seu problema principal,
devico & ldade, Ir-'l'lap!-e-s- fundonals, comorbldades &= owbros Tablores, como cbesidade = histdrico de
Intemagles (INS BRASIL, 2015; RICHARD =2 al.; 2045; IN2 Z01E; ERASIL, 2017 Taks stuagbes requerem
longos pefodos de intemacio, em hospials de média = alta compieridsds & mutas veres, em Unidade de
Terapla Intnsha (UTI) gue alends &5 necessidades de dagndstico & tratamento. PFara ai=nder esta
dermamds, o uso de cateber vemnoso cenfral (CVC) & cabeber venoso perfdrico (ICVFE) £ urma recessidade para
a adminisiraclo de medicamentos essendals para a manutercido da wida, como as drogas vascativas e
retricho parenteral (N2 2016; BRASIL, 2017

Apesar de fodo arseral EEcmoldgico, ochseraa-s= nas UTI alios Indices d= morbimorialidsde, com risoo de
cmpllm-;ﬂl:ﬁ, princpalment quando s& Fala do uso dos dsposEeos navenosos, como o OW5. O uso

deste dispositve contribul para as infecglies da comente sanguinea (IGE] B pode Eievar o Dushy Rospitalar,
prolongar 3 intemacio & aumentar a motimortaldads (BRASIL, 2017). Cuiras complicagies Importantes

foram associadas 30 uso de TWE, tomo ommboss, pneumoibrax, Femobdrar, sobecarga omuiaidris, sdema
paimonar & embolls gasosa, 3 depemder do Hpo de cabeber, tionica de Inserpio & experi&nca do profssional
(MAREHALL =f &l , 2008; CHOPRA =t al2012; JOHARMM, 2015, BRASIL, 2017
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Considerando 05 riscos do CWE, a punglo venosa perférica (PVF) == toma entlo, uma afternatha para a
adminisiacio de medicamenios. que podem s=r adminisiados em vweias de menor callbre, como soluples,
aralgésicos, antbidtioos & reposigio hidroeletroltica (ERASIL, 2047). Apesar de s=r uma aftermativa de
beslxo ousto & robdneira nos Rospitals, o CVP fambEm estd assocdsdo a vérias numpllnca-;ﬁ:-s como & dor
deido As maEplas pmp!e:; a febite, o Feerrafoma = a In'I'IIru;.!-:- [SRADY et al_; 2005 RAY-BARRLEL et
al., 2014 DAMEKI MT & al., 2015).

Todas as medidas relacionadas ao CYP, desde 3 escolha da wela ab® a retirada, guando nio aplcadas,
poderm oomprometer 3 eficcla da PYF & oonfrbulr para a ooorméncla de complicagpies da FVP & perda do
dispisitvg. Embora comumente evdencizdss no ambisme hospialar, as PYF ainda mﬂd&ﬂen;ﬂn S
principaiments, avallagio sistematica noineira pela enfermagem, pols POJEM SCAMEtar snlre SUTes 3ravos,
elevaplio do custo hospitalar, prolongamento do periode o= intermacioc = ainda, aumento da
marbimortalldade (BRAZIL, 2017; IN3, 2015].

Muitos Tatonres estio associados &5 falhas na PWP, comoc & hablldade do profissional para a realtzaclo do
procedimenio, local de pungio, caracterisScas do caleter vencso perifénos (CWP] e principalments aspecios
clinicos, como a presenca de edema, obesidade, comorbidade, bempo de Intemaglio, PYF privias = ainda o
Fistdrco de PVFD & de guimioberdpioos [PEREIRA; ZTANETTL REBEIRD, 2001; MACHADD, FECREIRA;
CHALUD, 2008; BATISTA, 2014; KREMPEER, 2014; JOHANN =f al., 2018 FAGNUTTI =t al, 2016; WALLES
et al., 2014, SEBBANE ef al, 2013; CARF =tal, 2016b)L

Considera-se FVP dificll (PYPD) mals de duys ow s ieniabvas. de |:|-|.l1-;!|:|. Estudcs aporiara™ ale der
feniativas para garantr uma via endovenosa para a-:t'lnlml;!n de medicamemios (FIREDA et al., 2016;
FIELDS ef al., 2014; ARMENTERCS-YEGUAS =l al., 2017; GARR ef al, Z016a).

Mmoo profissionals com experidncla ndo conseguem obber supesso, na pimeira fentativa de punglo
(RICKARD et al., 2012} Para minmizar o problema, escalas = squipamerios que udlizam kees do tpo LED
ol Infravermeiho ou ondas sonoras pode coniibulr pars o sucesso da FYVP, rediceinoc assim, as eniaives
-:l-e-p-l..r-;il:l PAALEH, 2002 GUILLON et al, 2015).

Meshe aspachy, 3 enferragem do Hosplal de Clinlcas da Universigade 9o Tranguks Minelmn (HC-UFTM ) bem
Irrestido esforgos para avallar as coominclas relaclonadas 30 use 9o CVF. Diarlamentz, na UTH-
Coronanana (IWTHE), os enfemelnos avallam o sibo de I'ﬁ-l:rl;!l:l dos paciemes Inkemesdos, reglstam em um
formuidno especiico, as carcteristicas do CWP, da skuacdo do curabivo e == necessdrio, comunicam a
aquip= médica qualsquer akeracles. Moz demals setores, ndo ha um fomuidric especioo, e, lodas as
oooméncas sdo registradas na evolugdo de enfermagem ou no Instramento de 3istematizacdo da
Assistincia de Enfermagem (SAE) & as intervenples, na Prescriglo de Enfermagem.
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Rickard = colaborsdones (2012}, &m uma revislo sistematica com mals de rés mi paclenes & quase seks
mil WP, consderaram que inoca robdneira de CVFE, além die ineflcaz, ssments a canga de= abalho da
apfsrmagem & sofrimemo para o paclente. Eles apontaram ainda, gue a5 pesquisas JEvem e ConCEfrar
em Interrenples par redir as compicapies = a perda de CUF, 0 gue peduEn o rimern de FUFE, A caga
de rabalo & 303 cusios homialares.

Al&m da dor, desconforto & sensaclio de medo a0 paciente, miltplas lentalivas podem acarmebsr
complicagles locals, como hematomas. Aldm de aumentar OJst0s pam a5 Insttulples de sa0de, pode
atrasar o ratamento, mpedinds 3 sdministraglo de medicamentos, realizacio de srames & =var a
rescesshdade die um CVIC, com malkones riscos de 1ICE & oulras mmpll:up!-ﬁ FIREDA =f &l , J01E; WALSH,
0S|, E mestes aspecins que o desemvnhimento desta investigapio o= justifica, pols o5 resuitsdos. deshe
estudo contibuirSo para wra cbterclio de dados de uma base desoritva, com dados acenca da PYF, mmo
a tama de punglo venosa periférica dficl (FVPD), 0 tempo de permandncls & o mothvo de retrada em
aduitos atemdidos no HC-USTH. Estes dados contrbulrio para a compresrsSo do manussio do CVF, desde
3 seieplo da wels ab® & retirsda = futuramentes, serdrdo de base par a construplo g Instrurmenios de
maddas que possam auxilar ra fomada d= dedsSo pars & rebada do CVE, guands dinicamenes Indicadi,
reduzindn: assim, as freguenies. interupples no Faiamero = complcaples.

Esta rﬂ-\-_-il:lnal;in serd reallzyda em um hospEal geral pablico de gramde porte (302 leBos] — referdnoa
mezorommegicnal de afta complexidade assisbtencial do polko Tridnguic Sul d= Minas Gerils, =endo credenciado
como hospkal de ensing, virculado @ uma universidade federal. A Insttulphs nealza atendimentos poio
Sistema Unico de Sadde (2US) & de alta complexidade. Afuaimente a instiuigio at=nde diversas
especialdades mmo Clinkcas Mados, Cinirgica, Gineocldgica/Dibsheirica & Peddincs, Promio- S o Souin.
= pedidirico, Ambulabtrios, Cerino de F!I:HJII'I:I!;&D- e Cenbo de Fdrﬂ;h Imiegrada e Smbde . A5 SEQUnbes
unidades de Intemaciio serdo cerdrios de Interesse para o desenvoldmento desie estuda: Clinica k&dica,
Urnidade de Newrodinkca, Hemodindmica = as Unldade de Terapbs indsrahva Cormnariana. A sscoha para as
referidas unidades deve-se a0 fato de possulr pacientes oo msda & aks complexddade assistencial.

B0 Brasll, poucos estudos absrdam o uso de CPY Em ﬂdul‘i:l-:-ecl:l-mnih:l!p!-ﬁ assoriadas (BATIZTA, 20404;
DABMED =t al, 2016, JOHANN =2 al, 2016, EMEE et al, Z01&; PAGHUTT =t al, 2016 Consideranda gue
gravemente safermos oU Bm ratEments & ounkdsdes de Ak complevidade demandam de muBcs das de
intemiagio, de disgrdstoos Invasiwos & alnds de afeteres para adminisiacio de medicymenios, sl o
rmlrmiern de Eenisiva de PYP, O termpas de permandncia &

Cooirosmca o Perecs 1Bl XY
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miotivo de retrada de CWF serd de grande relevincla pam & tomada de decsio na ascisténcly de
enfermagem.

Diarie do eyposio & frepie 2= demandas apreseniadas far-se pecessdrioo a andilse de varavels cinlczs do
pacienie, assim como o profissional gue reallza & punglo venosa e sua manatenclo (CARR et al., 2017
Em relal,'ju a0 pacientes emergem oS seguintess questioramenios: Cusis o cancerisicas demograficas e
clinicas de adulios m=mados &m um hospital de =nsime? Quals os CWF uiizados para PP, de aoordo com
o calbre = Bpo de curaivo muhﬁ-lm;&-:-du Cabefer? Qual &t de PYVFD e adulics? Gual o motho
de retirada & o famps dE pEmandncks in sy do VPTGl 3 conrénoa de perda acddenial do CYPT Qual
& Imfufncks das warifvets "molvo de retimds” & "i=empe de permanfnoa™ quanio & coomincla de perda
acldental do CVFT

Guanto s profissionals: Qual o perfll dos profissionals de =nfermage™ gue realzam a FVF quanio &
cab=poria profissional, idade, sean, iempo de anmu;iu & pyperidnca profissional ™

Dbjadtvo da Pacgulca:
Hegunde 3 pesguissdora: TidenShicar o fahons associados & punplo venoss parfarca deicl (FYPD), =mpo

d= pearmandricla & peEnda addental de abeber venoss pEErrErico B2m aduics.

Especificos

1. Caracienzar o5 adulios Internadas quants 4% varidvels demogrificas e ciinicas sexo, Kade, oor die pele,
BAC, comorbidades, local de punglo & hisidrico prévio de- cininglas, Intemagles & de panclo vencsa diticl &
lefarr

Z. Cancistzar oo profissionals e epfarmagem que resiacks 3 PYP quanbs & cal=gona profssional, idade,
seyo, iempo de formaclo & evperidncla profssional;”

Avallapdo doe Rleeot & Bonaficlos:

Segundo a pesquisadora: "Os risoos apreseniados estlo relacionados ao siglio das Informagles, para anho
os dados = os resultsdos serfo trabalhados codificados = de forma aglomerada. & pesgulsador

responsdve], assim oo o demals membios da equips de pesquisadores, 30 perreber gualguer isco ou
dance signiicathos na execucio desty pesquisa, previshos, ou ndo, comunicard o faio, imediaiamenrie, ao

ComBs de Ebca =m Pesquisa (CEP), & 5 avaliar, & cardber emenpencial, a pecessidads ds adequsr ou
suspender o estudo”.

Comaniarioc & Conclderagdac cobre 3 Pacgulca:

Tra@-se oe um esfuds de coore prospeEcig, cbsenyadional, com abondagem quanitativa & analltica. O CUF
serd chsenvado do momento da insergio e avallado, pericdicamente, & cada 24
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Facras abt 3 refireds oo mesmio.

Conclderayphec cobre oo Termoc de H:III“-IITIII}I-:- abrigabaria:

Todos 05 1=mos foram apresentados adequadamentes.

Conoseoes ou Penddnoas & Likia de Invdequagiec:

De acords com as atribulpies definidas na Rescluglo CME 45612 & norma cperackonal 004/2013, o
colegiado do CEP-UFTM manfesis-se peia aprovacio do prolocois de pesguisa proposhy, sBuscio definida
am reunilo do dia 140S2018.

Conclderagdes Finals a orttéric do CEF:

& aprovacio do prolooolo de pesguisa pelo CEPAUFTM di-se em decoméncia do atendimenio 4 Resolugio
CME 45512 & nomra operacional 0012043, ndo Implicando na gualidads clemtifica do mesma.

Conforme preve a legisiacio, s8o responsabilidades, indei=gaveis & Indecindvels, do pesgulsador
responsavel, denfre outras: comunicar o inido da pesquisa a0 TEF; slaborar & apresentar os relabirios

parcials (semesiralmente) & fimal. Para =m0 deverd s=r wilzads a |:||:|-;!|:| 'nutl"l-:a;-lu' dispanivel na
Flataforma Brasll.

Exts parscar fol slaborado bacsasdo noc dosumanios abaleo relaslonadoc:

Tipo Doourmenio Al Fostagerm AT Ell:l..n-;!-u-
Infnrr-u-g-!:-.: Baizicas FE_IHFDMA;GE:?._E-.*.:EIGA:?._DG_F' 1TOTEOE FTaii]
b Prog=in ROJETCS T163BE3.pal [y |
ot Termo_Divisan_enfemaperspdl 1TOFE0AE | DARLARLA, A=

D273 | AFARECIDA
TRINDADE
MOMNTERCS
Ctros TermodecieEncaPyr20i 5. pdf 1TOTE0E | DARILARA A et
DEe31 | AFARECIDA
TRINDADE
MONTERC
Foiha de Rosio ol hadennsho pao 1TOTEADE | DARLARA Ve ii]
DErs2d | AFARECIDA
TRIENDADE
MONTERC
I::-echr.:;k-de AulnrirstanEEP_slimarts g DS0OTE01E | Alessandra A et
Instiuicic = 1645019 |Cawvalcan® de
Infrassinusars Albuguengus & 5oy
Projeio Dealnasds CATETERER WVBENOCSOE FERIFERICGY Z10Z012 | DARLARLS A et
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UEERABA, 1T de Setembrs de 2018

Sgchnado por

Alaccardrs Cavaleant de Albeguarges & Souzs
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