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RESUMO

COSTA, Saulo. Pereira. Qualidade em acessos vasculares periféricos: Avaliacdo das
propriedades métricas do miniquestionario sobre cateter intravenoso periférico — Versao
Portugués do Brasil. 2025. 118 f. Tese (Doutorado em Atencdo a Salde) — Universidade
Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba — Minas Gerais, 2025.

Introducéo — O acesso vascular € um procedimento amplamente utilizado na saude, e avaliar
a sua qualidade é essencial para evitar complicacfes, como falhas precoces e intercorréncias
relacionadas ao cateter intravenoso periférico (CIVP). Profissionais de saude precisam ter
dominio da terapia intravenosa pautado em recomendacdes baseadas em evidéncias, alem de
integrar estratégias de gestdo da qualidade no trabalho. Com relacéo aos cuidados relacionados
ao CIVP, ha diversas formas para estabelecer melhorias que irdo impactar a pratica clinica,
sendo uma delas a aplicacdo de instrumentos para avaliar a qualidade da assisténcia
relacionada ao CIVP. Objetivo: Realizar a avaliacdo das propriedades de medida de validade
e confiabilidade do miniquestionario sobre cateter intravenoso periférico — versdo em
Portugués do Brasil (PIVC—-miniQ-PB). Material e Método — Estudo metodoldgico, de
abordagem quantitativa observacional e prospectiva, foi conduzido em um hospital pablico de
ensino em Minas Gerais. em duas etapas, para avaliar as propriedades métricas do instrumento.
Entre as propriedades, a validade concorrente e preditiva foi confirmada por meio de estudo
longitudinal; e a validade de constructo discriminativa foi avaliada comparando os escores
gerais do PIVC-miniQ-PB em relacéo ao setor de internacdo, para o que se utilizou o teste t de
Student. Alémdisso, foramavaliadas a confiabilidade interobservador, utilizando o coeficiente
Kappa; e a confiabilidade do indice de Correlacdo Intraclasse. A populacdo do estudo foi
composta por pacientes hospitalizados com CIVP. Os dados foram coletados por meio de trés
instrumentos: instrumento de avaliacdo e acompanhamento de CIVP; PIVC-miniQ-PB; e
Escala de flebite Portuguesa. Os dados foram analisados no software IBM® SPSS® versao
25. O estudo seguiu todos os aspectos éticos necessarios. Resultados — A pesquisa avaliou 315
pacientes, em sua maioria homens (60,6%) e brancos (49,8%), com idades entre 18 e 96 anos
(M=58,5, DP=17,56), principalmente, internados na Clinica Médica (69,8%). A gqualidade da
assisténcia relacionada com CIVP foi monitorada até a perda do cateter, observando-se quedas
significativas no nimero de participantes: 23% no segundo dia, 68% no terceiro dia e quase
90% a partir do quarto dia. A validade de constructo revelou melhores pontuagdes no PIVC-

miniQ-PB para pacientes internados na UTI em relacdo aos da enfermaria, com diferencas



significativas (p<0,05) nas duas primeiras avaliagdes. O instrumento demonstrou alta
confiabilidade (ICC=0,96; p<0,001) e boa correlacdo com a Escala Portuguesa de Flebite,
confirmando sua robustez e utilidade na avaliacdo da qualidade da assisténcia relacionada com
CIVP. Discussdo — No estudo original, realizado em dois hospitais noruegueses, o coeficiente
de correlagéo intraclasse entre avaliadores foi significativo, assim como neste estudo. Outros
trabalhos que utilizaram o PIVC-miniQ permitiram que os profissionais de saude
identificassem, monitorassem e interviessem de maneira padronizada, minimizando riscos e
melhorando o processo de tomada de decisdo clinica. Conclusdo — O PIVC-miniQ-PB
demonstrou ser valido e confiavel para avaliar a qualidade da assisténcia relacionada a CIVP

no contexto brasileiro.

Palavras-chave: cateterismo periférico; avaliacdo em salide; inquéritos e questionarios;

qualidade assistencial.



ABSTRACT

COSTA, Saulo. Pereira. Quality in peripheral vascular access: Assessment of the Mini-
guestionnaire on Peripheral Venous Catheter — Brasilian Portuguese version. 2025. 118f.
Thesis (Doctorate in Health Care) — Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, Uberaba —
Minas Gerais, 2025.

Introduction — Vascular access is a widely used procedure in healthcare, and evaluating its
quality is essential to prevent complications such as early failures and issues related to the
peripheral intravenous catheter (PIVC). Healthcare professionals need to have mastery of
infusion therapy based on evidence-based recommendations, as well as integrate quality
management strategies into their practice. Regarding PIVC care, there are several ways to
establish improvements that will impact clinical practice, one of which is the application of
tools to assess the quality of care related to PIVC. Objective — To evaluate the measurement
properties of validity and reliability of the Mini-questionnaire on Peripheral Venous Catheter
— Brazilian Portuguese version (PIVC-miniQ-PB). Material and Methods — A methodological
study with a quantitative, observational, and prospective approach was conducted in a public
teaching hospital in Minas Gerais. Conducted in two stages, validation of the instrument’s
metric properties. Concurrent and predictive validity, through a longitudinal study; and
discriminative construct validity were evaluated by comparing the overall scores of PIVC-
miniQ-PB across different inpatient sectors, using the Student’s t-test. Additionally,
interobserver reliability was assessed using the Kappa coefficient and the Intraclass
Correlation Index. The study population consisted of hospitalized patients with PIVC. Data
were collected using three instruments: PIVC evaluation and monitoring tool, PIVC-miniQ-
PB, and the Portuguese Phlebitis Scale. Data were analyzed using IBM® SPSS® software
version 25. The study adhered to all necessary ethical considerations. Results — The study
evaluated 315 patients, mostly men (60.6%) and white (49.8%), aged between 18 and 96 years
(M=58.5, SD=17.56), mainly hospitalized in the Medical Clinic (69.8%). The quality of PIVC
care was monitored until catheter loss, with significant drops in the number of participants
observed: 23% on the second day, 68% on the third day, and nearly 90% from the fourth day
onwards. Construct validity revealed higher scores on the PIVC-miniQ-PB for patients
hospitalized in the ICU compared to wards, with significant differences (p<0.05) in the first
two evaluations. The instrument demonstrated high reliability (ICC=0.96; p<0.001) and good

correlation with the Portuguese Phlebitis Scale, confirming its robustness and utility in



assessing the quality of PIVC care. Discussion: In the original study, independent evaluators
in two Norwegian hospitals found that the intraclass correlation coefficient between raters was
significant, similar to the findings of this study. Other studies using the PIVC-miniQ have
enabled healthcare professionals to identify, monitor, and intervene in a standardized way,
minimizing risks and improving the clinical decision-making process. Conclusion—The PIVC-
miniQ-PB demonstrated satisfactory metric properties, has proven to be valid and reliable for
assessing the quality of care for peripheral venous catheters implantation in the Brazilian

context.

Descriptors: catheterization, peripheral; surveys and questionnaires; health care
quality, access and evaluation; quality of health care.
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1 INTRODUCAO

O acesso vascular é o procedimento invasivo frequentemente mais utilizado na area
da salde (Parreira et al., 2020). Estima-se que aproximadamente 2 bilhGes de cateteres
intravenosos periféricos (CIVP) sejam usados em pacientes hospitalizados em todo 0 mundo
anualmente (Rickard et al., 2018).

H& uma grande variedade de CIVP, conexdes e acessorios para infusdo intravenosa
disponiveis no mercado. Estima-se que mais de 80% de todos os pacientes hospitalizados
recebam algum tipo de terapia intravenosa, necessitando de, ao menos, um CIVP durante a
internacdo hospitalar (Alexandrou et al., 2018; Chen; O’malley; Chopra, 2021).

Um grande estudo multicéntrico internacional, denominado One Million Global
Catheters (OMG), revelou préaticas inadequadas na insercdo e no manejo de cateteres
intravenosos periféricos (Alexandrou et al., 2018). Essas praticas incorretas foram associadas
ao aumento do risco de infeccdo e comprometeram a seguranga do paciente, devido a ndo
conformidade com as melhores préticas estabelecidas.

Até entdo, ndo havia ferramenta de vigilancia de qualidade suficientemente confiavel
para avaliar todos os aspectos criticos relacionados a qualidade do CIVP. No estudo OMG
foram observados sinais de infecgdo local, dor, hiperemia e calor, além de falhas como falta
de documentacdo tanto no cateter quanto no prontuario do paciente, curativos em mas
condicdes, fixacdo inadequada e conectores em estado precario.

Diante desses achados, foi desenvolvida a ferramenta chamada Peripheral Intravenous
Catheter Mini Questionnaire (P1VC-miniQ) (Hovik et al., 2019) destinada a avaliar a qualidade
global dos CIVP. Sua construcéo é baseada em normas da National Health Service (NHS) sobre
recomendacdes para inser¢cdo e manutencdo de CIVP (NHS, 2017). Essa ferramenta foi
projetada para ser Util tanto em auditorias pontuais de prevaléncia quanto no monitoramento
continuo dos cuidados relacionados a cateteres.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente foi instituido pela publicacdo da
Portaria MS n° 529/2013, que cita o trabalho continuo e a gestéo de riscos para qualificacdo do
cuidado na assisténcia a saude (Brasil, 2013). O Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
(SNVS) monitora todos os incidentes relacionados a assisténcia a sadde e mostrou que, de
marc¢o de 2014 a outubro de 2024, foram notificados ao SNV'S 252.939 incidentes envolvendo
CIVP, o que representa o terceiro incidente mais reportado no Sistema Notivisa (Anvisa,
2024).

Entre agosto de 2023 e julho de 2024, foram registradas 13.544 notificacbes no
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Notivisa, em Minas Gerais, relacionadas a incidentes ou eventos adversos envolvendo CIVP.
Esse total representou o segundo tipo de incidente mais reportado no periodo, ficando atras
apenas das falhas ocorridas durante a assisténcia a salde (Anvisa, 2024). Tais dados
evidenciam a relevancia do tema e reforcam a necessidade de maior atencdo as questdes
associadas ao uso do CIVP.

As subnotificacfes podem ser consideradas como reflexo de um histérico relacionado
a cultura punitiva em ambientes hospitalares, o que reforca ainda mais a relevancia do tema.
Autores defendem a divulgacédo de dados relacionados a falhas assistenciais, mas ndo com a
finalidade de punir os profissionais por essas situagdes e, sim, para que sejam incentivadas
acOes de melhorias do desempenho profissional por meio de processos de inovacdo em salde
e educacdo permanente (Marsh et al., 2021a; Sousa; Silva; Santos, 2021).

O CIVP ¢ um dispositivo clinico extremamente util que permite acesso rapido a
corrente sanguinea, utilizado para administracdo de medicamentos, fluidos e hemoderivados.
Entretanto, seu uso inadequado esta relacionado a ocorréncia de complicagdes como flebite,
infiltracdo, hematoma, oclusdo, deslocamento, tromboflebite e infeccbes de corrente
sanguinea (Anvisa, 2022; Gorski et al., 2021; Hoskins et al., 2022). Diante desse cenario, a
qualidade da assisténcia nos servicos de salde se torna cada vez mais relevante. A populagéo
assistida mostra-se exigente e ciente do avanco cientifico em tecnologias na area da saude,
com equipamentos e dispositivos impactando positivamente a pratica clinica (Guanche-Sicilia
et al., 2021).

Os profissionais de saude devem compreender a importancia da terapia intravenosa,
os dispositivos para acessa-la, recomendacgdes para esse procedimento e complicacdes que
podem estar relacionadas (Treffalls et al., 2021). A auséncia de conhecimento adequado
baseado em evidéncias e 0 desenvolvimento de habilidades ligadas a dispositivos de acesso
vascular sdo dois fatores, entre outros, que levam a falha prematura e a altas taxas de
complicacbes de CIVP (INS, 2021). Por isso, é cada vez mais frequente a formacédo de equipes
especializadas em acesso vascular para reduzir a incidéncia dessas complicacGes (Marsh et
al., 2018; 2021).

Em usuarios hospitalizados, o0s cuidados relacionados ao CIVP sdo,
predominantemente, prestados pela equipe de enfermagem, devido a proximidade com os
pacientes e ao envolvimento direto em todos os ambitos de cuidado. A avaliacdo diaria de
dispositivos invasivos propicia a detecgdo precoce de complicagdes e aumenta a seguranca do
paciente (Egerton-Warburton et al., 2019). Portanto, esses profissionais devem possuir

expertise na préatica de insercdo e manutencdo do CIVP, em conformidade com os padrbes
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estabelecidos por diretrizes nacionais e internacionais para tomada de decisdo, pautada em
evidéncias (Lemos et al., 2022; Ray-Barruel, 2021).

A perda do CIVP gera dor, medo, ansiedade e desconforto ao paciente, tem influéncia
no atraso do tratamento medicamentoso e impacto direto nos custos hospitalares, ndo apenas
com despesas relacionadas ao dispositivo e conexdes, mas também com a assisténcia de
profissionais como médicos e enfermeiros (Braga et al., 2021; Silva Dutraet al., 2022). A partir
disso, o estabelecimento de fatores que interferem na gestdo da qualidade dos CIVP
proporcionard assisténcia mais segura aos pacientes, identificando precocemente
inconformidades que possam estar relacionadas a assisténcia (Kleinman Sween et al., 2021;
Nunes et al., 2022).

O monitoramento das medidas que os profissionais de saude estdo adotando na pratica
clinica e obtido por meio de vigilancias diarias e periodicas do sitio de inser¢do do CIVP,
documentacdo completa e precisa dos cuidados prestados ao paciente e notificacbes em
sistemas de vigilancia em caso de complicacGes e eventos adversos (Guanche-Sicilia et al.,
2021; Vernon et al., 2019). Diante disso, preconiza-se o uso de indicadores obtidos por meio
de instrumentos padronizados e confiaveis que subsidiardo a tomada de decis@o diante dos
cuidados relacionados ao CIVP (Gorski et al., 2021; Nickel et al., 2024).

A ferramenta de avaliagdo PIVC-miniQ é uma lista de verificacdo baseada em
evidéncias, projetada para melhorar a avaliacdo da qualidade da assisténcia relacionada ao
CIVP em pacientes hospitalizados. Ela monitora critérios clinicos e documentais e, por meio
desses registros, constata inconformidades, objetivando reduzir possiveis complicacdes, que
sdo medidas necessarias a seguranca do paciente. Os autores defendem a utilizacdo de um
instrumento Unico que possa englobar todas as facetas envolvidas na qualidade da assisténcia
relacionada ao CIVP, para que ela se torne mais efetiva e segura (Hovik et al., 2019).

A qualidade da assisténcia deixou de ser apenas técnica, tornando-se um conceito
abrangente, fundamentado em uma cultura organizacional comprometida em atender as
necessidades dos pacientes. Isso exige um trabalho integrado, dindmico e continuo entre os
profissionais de saude (Sierchio, 2010; Silva Dutra et al., 2022).

Os servigos de enfermagem tém adotado ferramentas de gestao da qualidade, buscando
atingir padrGes aceitaveis de assisténcia e satisfazer pacientes, gestores e equipes
(Vandenhouten et al., 2020). Na administracdo de medicamentos intravenosos, a equipe deve
seguir os nove certos: paciente, medicamento, via, hora, dose, documentacéo, ac¢ao, forma e
resposta corretos (COREN-SP, 2022).

A qualidade ndo pode ser assegurada, mas, sim, avaliada, gerenciada e melhorada
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(Sierchio, 2010). Existem bancos de indicadores sensiveis a enfermagem que refletem os
resultados do cuidado, como prevaléncia de Ulceras por pressdo, taxas de quedas e indicadores
da terapia intravenosa, incluindo flebite e infiltracdo (Servoni et al., 2018; Pinto; Ferreira,
2017).

Esses indicadores avaliam tanto a gestéo (satisfacdo dos clientes, ocupacéo de leitos,
absenteismo) quanto a assisténcia direta ao CIVP, foco deste estudo (Pinto; Ferreira, 2017).

O cuidado ao paciente com CIVP e em terapia intravenosa exige que o enfermeiro
conheca esses indicadores, subsidiando o planejamento e as intervengdes (Nunes de Almeida
et al., 2022).

Programas de melhoria da qualidade devem contemplar vigilancia, monitoramento de
eventos adversos e prevencdo de infecgdes. Praticas inadequadas aumentam o risco de
complicacgOes relacionadas ao CIVP, e os fatores de risco identificados devem nortear
diretrizes e acOes educativas (Brasil, 2022; Helm et al., 2019; Marsh et al., 2015; 2021b).

O Manual da Anvisa recomenda medidas para promocao do cuidado ao CIVP (Brasil,
2017). O uso do PIVC-miniQ permite adocdo de protocolos validados para avaliagdo dos
cuidados com CIVP, favorecendo a identificacdo precoce de complicacbes, prevenindo
intercorréncias, hospitalizacbes prolongadas e custos elevados (Choperena Aguilar;
Hernandez, 2021; Lim et al., 2019).

O enfermeiro é responsavel pelo cuidado digno, seguro e ético, atuando na vigilancia,
identificacdo de riscos e planejamento assistencial (Raynak et al., 2020; Vaismorai et al.,
2020). Para infusdes intravenosas, deve dominar caracteristicas dos medicamentos e adequar
0 cuidado conforme prescricdo e compatibilidade (Choperena Aguilar; Hernandez, 2021). A
deteccdo precoce de fatores que levam a perda do CIVP reduz dor, infeccdes e custos (Lim et
al., 2019; Sweeny et al., 2022).

Apesar de subestimados, CIVP impactam diretamente a terapéutica do paciente,
podendo favorecer recuperacdo ou prolongar a internacdo devido a complicagdes.

O enfermeiro deve aplicar raciocinio clinico, equilibrando seguranca e preferéncias do
paciente. A avaliacdo diaria do sitio de insercéo e o direcionamento das condutas da equipe
sdo essenciais para evitar perda do CIVP e melhorar a qualidade assistencial (Ray-Barruel,
2021).

O Colégio Americano de Cirurgides, junto a outras associacdes, criou a Joint
Commission on Accreditation of Hospitals para padronizar conceitos de qualidade e promover
auditorias em hospitais. 1sso influenciou outros paises a desenvolverem indicadores e critérios

proprios para melhoria do cuidado (Bloomer; Hutchinson; Botti, 2019; Marsh et al., 2021a).
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As instituicdes de salde enfrentam desafios para equilibrar custos e qualidade na
assisténcia ao CIVP (Lim et al., 2019; Maunoury et al., 2022). Poucos estudos abordam o
custo da troca de cateteres ou tratamento de complica¢bes. O Estudo CLEAN 3, na Franca,
estimou um custo médio de substituicdo e cuidados em 79 euros, enquanto infeccdes
relacionadas ao cateter podem elevar custos em até 29.500 dolares devido ao prolongamento
da internacédo (Jones, 2018; Maunoury et al., 2022). Evidéncias sugerem que a substituicdo do
cateter por indicacao clinica, ao invés de rotina, reduz custos (Webster et al., 2019). Auditorias
clinicas geralmente sdo retrospectivas e podem ser limitadas pela qualidade dos registros,
dificultando a identificacdo de fatores de risco para a perda do cateter (Hoskins et al., 2022;
Marsh et al., 2021b). A seguranca do cuidado depende de registros completos e precisos sobre
dispositivos e cuidados realizados, assegurando a continuidade da assisténcia (Quinn et al.,
2020).

Segundo a RDC Anvisa n° 63/2011, art. 24, os profissionais de salde séo responsaveis
pelo registro em prontuério de todas as agdes assistenciais, incluindo informagdes detalhadas
sobre administracdo de medicamentos, estado do CIVP, justificativas para retirada ou nova
puncao, intercorréncias e resposta do paciente a terapia (Ray-Barruel et al., 2020).

Avaliar a qualidade dos insumos usados na terapia de infusdo permite analisar custo-
efetividade, facilidade de uso, eficiéncia clinica e impacto na seguranca do paciente. Estudos
sugerem que a terapia subcutanea pode ser alternativa eficiente a intravenosa em certos casos,
beneficiando a preservacdo dos vasos (Broadhurst et al., 2020).

A documentacdo assegura a continuidade do cuidado, facilita a comunicacdo entre a
equipe e deve seguir normas de confidencialidade (Thate et al., 2020). Registros sao
fundamentais para auditorias, pesquisas e decisGes baseadas em evidéncias (Guillén et al.,
2024; Yagnik; Graves; Thong, 2017). O uso de instrumentos e escalas confiaveis auxilia a
equipe de enfermagem na avaliacdo dos cuidados relacionados ao CIVP (Hovik et al., 2019).

A auditoria deve promover uma cultura de seguranca, ser transparente e nao punitiva,
favorecendo o aprendizado a partir de falhas e a implementacdo de medidas preventivas
(Brasil, 2022).

Estudo brasileiro destaca que instrumentos de auditoria identificam fragilidades,
capacitam equipes, revisam processos e aprimoram a qualidade do processo e a seguranca do
paciente (Dutra et al., 2021).
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2 JUSTIFICATIVA

O Grupo de Acesso Vascular da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro
(GAV/UFTM), decidiu propor a incorporacdo dessa ferramenta a pratica clinica no Brasil,
uma vez que ela abrange todos os aspectos essenciais para a avaliacdo da qualidade da
assisténcia a satide em relacéo ao uso de CIVP. Destaca-se que apds a revisdo de literatura ndo
foram encontrados escalas/instrumentos validados no Brasil sobre a qualidade da assisténcia
relacionada ao CIVP.

Os criadores da ferramenta (Hovik et al., 2019), que avaliaram sua confiabilidade e
viabilidade concederam autorizacdo ao GAV/UFTM para conduzir o processo de adaptagédo
cultural e a analise de outras propriedades métricas, como validade de constructo, concorrente
e preditiva, para avaliar o impacto do instrumento em nossa pratica clinica local.

O profissional de enfermagem deve incorporar em seu processo de trabalho formas de
gerenciar a qualidade do servico, desempenhando fungdes assistenciais e administrativas para
organizar o processo de trabalho e fortalecer a qualidade da assisténcia (Nascimento et al.,
2017). No que se refere aos cuidados relacionados ao CIVP, ha varias oportunidades para
estabelecer melhorias que irdo impactar a pratica clinica.

Acredita-se que a adogdo da PIVC-miniQ-PB serd de grande valia tanto para
enfermeiros auditores quanto para aqueles que atuam diretamente na pratica clinica, pois sua
aplicacao simples podera orientar a avaliacdo da qualidade da assisténcia prestada relacionada
ao CIVP.

A adaptacdo metodologica do PIVC-miniQ ao contexto brasileiro foi conduzida com
rigor, seguindo um percurso consolidado por especialistas em validacdo transcultural (Beaton
et al., 2007; Borsa, Damasio & Bandeira, 2012). Composta pelas etapas de traducao, consenso
das versdes, comité de especialistas, retrotraducdo, obtencdo da versdo Portugués do Brasil e
comparacdo com a versdo original. Foi realizada também a analise semantica e pré-teste. A
retrotraducdo foi realizada ap6s a avaliacdo do comité de especialistas, para contemplar
contribuicdes nao consideradas na traduacéo.

A traducdo do instrumento foi realizada por dois tradutores independentes, ambos
fluentes em Inglés e nativos da lingua Portuguesa do Brasil. Posteriormente, foi realizado o
processo de sintese das versdes entre pesquisadores e tradutores, para comparar as diferentes
traducOes e obter a versdo consensual do instrumento.

A versdo consensual do instrumento foi avaliada por nove enfermeiros, mestres e

doutores, que compuseram o Comité de Especialistas, cujo critério de inclusdo foi ter titulag&o,
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producdo cientifica e experiéncia na temética. Deste modo foi possivel avaliar as equivaléncias
culturais, semanticas, conceituais e idiomaticas, bem como as validades de face e conteudo da
versdo original com a traduzida. Foram adotadas apenas as alteracGes que obtiveram, pelo
menos, 80% de concordancia entre os especialistas.

A versdo do instrumento foi retrotraduzida para o inglés e posteriormente foi
encaminhada e aprovada pelo autor do instrumento original. A Figura 1 exibe todas essas etapas

percorridas no processo de adaptacdo cultural da PIVC-miniQ-PB.

Figura 1 — Etapas do processo de adaptacdo cultural da Peripheral Intravenous Catheter Mini
Questionnaire para o portugués do Brasil. Uberaba MG, Brasil 2022
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Fonte: Santos, 2022.
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Assim, o estudo avangou para a etapa de avaliacdo das propriedades de medida do
Miniquestionario sobre Cateter Intravenoso Periférico - versdo Portugués do Brasil. A
validacdo de um instrumento com propriedades métricas adequadas tem como objetivo
assegurar que as caracteristicas do instrumento original sejam preservadas.

Nesse sentido, justifica- se 0 desenvolvimento desta pesquisa pela necessidade de haver
um instrumento valido e confidvel que avalie os fatores que impactam a qualidade da
assisténcia relacionada ao CIVP e, consequentemente, melhorar a pratica clinica.

Até o momento ndo ha estudos sobre as propriedades métricas para a cultura brasileira.
A versdo Portugués do PIVC-miniQ possibilitard que gestores e servigcos de vigilancia
utilizem a ferramenta como apoio na tomada de decisdes, monitoramento da qualidade e como
indicador de saude, por meio de avaliagdes continuas e sistematicas.

Um instrumento, valido e confiavel para ser utilizado na pratica clinica, especifico e
abrangente, colabora para uma tomada de decisdo baseada em evidéncias. Permitira
comparacgdes entre setores ou hospitais; além disso, poderad ser util apos intervencdes de
educacdo em servico, 0 que pode levar a uma mensuracdo de melhoria no atendimento ao
paciente e a incorporacao de estratégias para garantir a pratica segura da terapia intravenosa.

Embora existam alguns instrumentos de avaliacdo relacionados ao uso de CIVP,
principalmente voltados para a deteccao de flebite, observa-se a caréncia de ferramentas e de
medidas eficazes que avaliem a qualidade da assisténcia prestada. Além de avaliar sinais e
sintomas diretamente relacionados ao CIVP, compreender questdes referentes a curativo,
conexdes, documentacdo e registro também sao essenciais para avaliar essa qualidade. Somado
a isso, a maior parte desses instrumentos ndo foi traduzida e adaptada para o contexto cultural
do Brasil, o que evidencia a necessidade de mais estudos voltados para a tematica de CIVP no

pais.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Para avaliar a qualidade da assisténcia relacionada aos CIVP é essencial compreender

0s aspectos que norteiam as boas praticas e influenciam diretamente esse processo.

3.1 CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO E CONECTORES

Ha varios tipos de dispositivos para acesso vascular que podem ser inseridos em veias

periféricas, de acordo com indicacGes especificas.

De acordo com a Infusion Nurses Society (INS), os CIVP s&o classificados em trés tipos
principais:

a) Cateter Intravenoso Periférico Curto: é um cateter sobre agulha, contendo uma espécie de

estilete metalico posicionado dentro do cateter. E utilizado para canular veias superficiais

da pele.

b) Cateter Intravenoso Periférico Longo: € utilizado em veias periféricas superficiais e
profundas. Pode ser inserido por meio de técnicas tradicionais, como o metodo sobre

agulha ou por métodos mais avangados, como a técnica de Seldinger.

c) Cateter Periférico Midline: Dispositivo que € introduzido em uma veia periférica do braco,
como basilica, cefalica ou braquial, em que sua extremidade final esteja posicionada na
altura da axila (aquém da veia subclavia) de adultos e criangas. Em recém-nascidos, pode
ser colocado em um posicionamento diferente.

O CIVP é umdispositivo intravascular, tubular curto de calibre variavel, oco, flexivel,
elaborado com material biocompativel e radiopaco, feito de poliuretano ou
politetrafluoretileno (PTFE) com calibre variando entre 24 e 14 Gauges (G) e utilizado para
infusdo de solucdes endovenosas. As canulas curtas foram as primeiras canulas plasticas
introduzidas na pratica clinica, ha cerca de 40 anos, em substituicdo as agulhas de aco (Pittiruti
et al., 2021).

Cateteres de poliuretano, PTFE ou Vialon™ foram associados a menores taxas de
infeccdes quando comparados com cloreto de polivinil ou polietileno, devido a sua superficie
lisa, que minimiza a adeséo bacteriana e a formagao de biofilme.

O CIVP de uso nacional e padronizado avaliado nesta pesquisa caracteriza-se por ser
do tipo sobre agulha, com dispositivo de seguranca interno que é acionado passivamente e

aleta, de uso Unico e descartavel, conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2 — Cateter Intravenoso Periférico integral com dispositivo de seguranca
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Fonte: Becton Dickinson, 2010.

Esses cateteres possuem unidades de medida em Gauge (G), que indica a medida do
didmetro interno com o respectivo valor em milimetros e variam em nimeros pares de 14 a 24
para o formato plastico sobre agulha; e cores que caracterizam o tamanho e velocidade

especificos de infusdo para cada cateter, conforme indicado na Tabela 1.

Tabela 1- Calibres dos cateteres perifeéricos e respectivas medidas em Gauges (G), milimetros
(mm) e respectiva velocidade de infusdo (ml/min)

Medida Cor Velocidade de Infusdo (ml/min)
24 Gx 0,75 POL (0,7 x 19 mm) Amarelo 25
22 G x 1,0 POL (0,9 x 25 mm) Azul 36
20 G x 1,0POL (1,1 x 25 mm) Rosa 65
20 G x 1,88 POL (1,1 x 48 mm) Rosa 55
18 G x 1,16 POL (1,3 x 30 mm) Verde 105
16 G x 1,77 POL (1,7 x 45 mm) Cinza 205
14 G x 1,77 POL (2,1 x 45 mm) Laranja 330

Fonte: adaptado de Choperena-Aguilar; Hernandez, 2021

As diretrizes da INS (2021) demonstram que o fator desencadeante de flebite mecéanica
compreende o material de confeccéo do cateter e seu tempo de permanéncia, além da escolha
do calibre. Deve ser considerada a real necessidade e evitar traumas na parede do vaso (Tran
et al., 2020). Entre os diversos acessorios utilizados no Brasil, 0s mais comuns sdo conectores

valvulados (A) e torneira de trés vias (B), conforme mostrado na Figura 3.
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Figura 3— Tipos de conectores de conexdo direta com Cateteres Intravenosos Periféricos
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Fonte: Choperena Aguilar; Hernandez, 2021.

Qualquer quebra na antissepsia deve resultar em descarte imediato e substituicdo do
produto (Brasil, 2022). Além dos cuidados de assepsia, deve-se atentar para a periodicidade de
troca dos equipos de infusdo, utilizados para administrar as infusdes. De acordo com a Anvisa
(2017), devem ser trocados a cada 24 horas para solucBes intermitentes e 96 horas para
solugdes continuas.

Os conectores sem agulha foram criados para reduzir os acidentes durante a assisténcia.
Estudos mostram que a desinfeccdo correta € imprescindivel para evitar a ocorréncia de
infeccbes da corrente sanguinea do paciente (Slater et al., 2020). A desinfeccdo desses
instrumentos deve ser realizada com alcool 70% ou clorexidina solucdo alcodlica a 0,5% por
pelo menos 15 a 30 segundos, e deixando secar completamente antes de serem utilizados
(Gorski et al., 2021; Ray- Barruel, 2021; Nickel et al., 2024).

Avigilancia deve ser diaria e constante, porém a decisdo de se manter ou retirar o cateter
Ou 0s conectores muitas vezes carece de protocolo padronizado que respalde essa decisdo. A
obtencdo de um instrumento valido e confiavel que contemple os principais aspectos que abordem
a qualidade relacionada ao CIVP, pode impactar diretamente a prética clinica dos profissionais

responsaveis pela insercdo e avaliacdo diaria desses dispositivos nos pacientes sob seus cuidados.

3.2 ACESSO VASCULAR PERIFERICO E TERAPIA INTRAVENOSA

A terapia intravenosa € amplamente utilizada nos servigos de salde e envolve um
conjunto de conhecimentos e técnicas relacionados & administragdo de farmacos no sistema
circulatério, principalmente por meio de CIVP (Araujo et al., 2021). No entanto, ha elevada

incidéncia de eventos adversos associados ao seu uso, tanto em infusdes continuas quanto
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intermitentes, especialmente quando as medidas preventivas nao séo eficazes. As complicacdes
podem ocorrer durante a inser¢do, manipulagéo ou retirada do dispositivo. Assim, o uso de
instrumentos validos e confidveis para avaliar possiveis complicacdes da terapia intravenosa
(T1V) e fundamental para direcionar agdes que minimizem o comprometimento vascular do
paciente. (Nickel et al., 2024).

Em 2017, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) reforcou a importancia
da avaliagdo periddica do sitio de inser¢do do CIVP, com intervalos varidveis conforme a
complexidade e necessidade de cuidados do paciente. Por exemplo, estabeleceu que pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) devem ter o CIVP avaliados a cada duas
horas, enquanto pacientes em enfermarias e clinicas gerais devem ter registros de avaliacdo em
cada plantdo. Os cuidados gerais incluem a inspecao de rotina do sitio de insercao, a limpeza
asséptica e a troca de curativo, conforme necessario ou recomendado. De acordo com as
melhores préaticas nacionais e internacionais para 0 manejo do CIVP na terapia intravenosa
(Anvisa, 2022; Blanco-Mavillard et al., 2022; Gorski et al., 2021; Nickel et al., 2024), o sucesso

desse procedimento depende de varios fatores:

a) Higiene das méaos: deve ser realizada de modo rigoroso sempre antes e depois da
inser¢do ou manipulacdo no dispositivo e conexdes da linha de infusdo (Ray-Barruel,
2021). A higiene das médos € fator extrinseco de extrema importancia na prevencéo de
complicacbes como a flebite mecanica; o uso de luvas de procedimento ndo substitui
a lavagem das méos (Blanco-Mavillard et al., 2022). De acordo com a Anvisa (2022),
a higiene das méaos devera ser realizada, principalmente, em cinco momentos: Antes
do contato direto com o paciente, antes de inserir o CIVVP, apds o contato com a pele
do paciente, depois do contato com fluidos corporais e ap0s 0 contato com objetos

inanimados no ambiente em que o paciente se encontra.

b) Selecdo do cateter e sitio de insercdo: a selecdo deve levar em consideracdo qual
dispositivo melhor atendera as reais necessidades do paciente, avaliando a proporcéao
correta entre o calibre do dispositivo e o didmetro do vaso. Além disso, devem-se
considerar dificuldades de insercdo, duracdo da terapia, viscosidade das solucdes
condigdes de acesso venoso e preferéncias do paciente. Antes da puncéo, é necessario
avaliar diversos fatores, como as condi¢cdes da pele, a faixa etaria do paciente e 0s

aspectos da rede venosa. O enfermeiro precisa aplicar seu conhecimento de anatomia
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e fisiologia venosa para selecdo de locais mais adequados (Anvisa, 2022). A técnica de
puncdo é um procedimento invasivo que deve ser realizado, preferencialmente, nas
porcdes distais dos membros superiores, evitando regides de flexdo, como
articulacGes. E a palpacdo deve ser sempre um método importante para identificacdo
do calibre do vaso a selecionar para ser puncionado. A sociedade americana Infusion
Nurses Society (INS) recomenda que o cateter seja inserido de preferéncia no
antebraco, entretanto o nivel de evidéncia € baixo (nivel 1V) (Gorski et al., 2021,
Nickel et al., 2024).
Independentemente da escolha do local, o acesso venoso periférico deverd ser evitado
na vigéncia de rubor, edema e drenagem de secrecdes ap0s a inspec¢do visual (Brasil, 2017;
Braga et al., 2019).

c) Preparo da Pele: devem ser removidas sujidades, utilizando &gua e sabdo e,
posteriormente, proceder aantissepsia, por meio de friccdo da pele comsolucdo a base de alcool
(gliconato de clorexidina 0,5%, idopovidona-PVPI alcodlico 10% ou alcool 70%) (Brasil,
2022). A técnica asséptica minimiza a presenca de microrganismos na pele antes da insercéo
do dispositivo de acesso vascular, reduzindo o risco de infeccdo (Torres; Rupp; Cawcut,
2024). A iodopovidona (PVPI) é considerada um desinfetante aceitavel, porém requer pelo
menos dois minutos de tempo de contato na pele para ser considerado eficaz, diferentemente
do tempo de aplicagdo da clorexidina, que é de 30 segundos (Gorski et al., 2021; Nickel et al.,
2024. A clorexidina alcodlica 2% é o antisséptico mais utilizado e tem comprovada reducao
da colonizacao do cateter e da infeccéo local quando comparado com 0s outros antissépticos
(Ferraz-Torres et al., 2021; Maunoury et al., 2022).

d) Estabilizacdo do CIVP: dispositivos de fixacdo apropriados podem diminuir as
complicacbes em pacientes que necessitam de CIVP, evitando o deslocamento do
dispositivo dentro do vaso sanguineo (Ray-Barruel et al., 2021; Zingg et al., 2023).
De acordo com o manual da Anvisa (2022), os mecanismos para estabiliza¢do podem

ser realizados com curativo de poliuretano com bordas reforcadas, ou dispositivo adesivo
especifico para estabilizacdo. Ndo é recomendada a utilizacdo de esparadrapos e fitas
microporosas nao estéreis para estabilizacdo de cateteres. A escolha do dispositivo para
prevencdo do deslocamento deve levar em consideragdo o custo- efetividade, durabilidade e
capacidade de fixagdo (Marsh et al., 2015; Schmutz et al., 2020).

e) Utilizacdo de coberturas: sempre estéril, utilizando gaze e fita adesiva se a previsao
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de acesso for menor que 48 horas, ou, se maior, dar preferéncia a pelicula transparente
semipermedvel devido ao risco de perda do acesso durante a troca (Brasil, 2022). A
identificagdo do curativo deve ser realizada com data, hora e calibre pelo profissional
que inseriu o cateter. O sitio de insercdo e conexdes deve estar protegido, para
minimizar o risco de infec¢do, j& que 0 movimento do cateter na veia pode permitir a
migracdo de microrganismos ao longo do cateter na corrente sanguinea (Corley et al.,
2022), ou, mesmo, contribuir para a formacgéo de trombo e edema (Weiss et al., 2019).

Um consenso de especialistas de quatro paises atualizou as diretrizes sobre lesdes
ocasionadas por adesivos médicos para prevenir essas lesdes (Barton et al., 2024). Escolher o
adesivo certo para cada tipo de pele é essencial para minimizar danos aos pacientes.

A INS (2024) recomenda o uso de coberturas estéreis para o curativo do CIVP, como
demonstrado na Figura 4, para prevenir flebite, sendo a pelicula transparente e estéril, com
visualizacdo do sitio de insercdo, a op¢do mais recomendada. Entre os principais fatores
protetores para prevencdo da saida acidental do cateter estdo a correta capacitacdo profissional
e a utilizacdo de dispositivos de fixacdo reforcados (Ferraz-Torres et al., 2021).

Figura 4 — Fixacdo do Cateter Intravenoso Periférico

Fonte: Choperena Aguilar; Hernandez, 2021.

f) Manutencdo do cateter: os cuidados visam assegurar a permeabilidade do cateter,
como a realizacdo de aspiragdo para verificar retorno do sangue antes de cada infusao,



33

a antissepsia correta do dispositivo e a utilizagdo do flushing. A manutencdo dessa

permeabilidade tem impacto significativo na reducdo de incbmodos ao paciente, de

custos associados a sua substituicdo e de possiveis complicagdes, como a flebite

(Ribeiro; Campos; Silva, 2022; Sotnikova et al., 2020).

A prevencdo da obstrucdo e da formacdo de precipitacbes causadas por
incompatibilidade entre medicac6es proporcionarda aumento do tempo de viabilidade do cateter
(Norton et al., 2019; Nickel et al., 2024). No entanto, deve haver padronizacdo do cuidado,
para evitar riscos de erros e complicacdes (Corley et al., 2022; Parreira et al., 2020). O flushing
deve ser realizado com um volume de SF 0,9% duas vezes o volume do cateter e do dispositivo
complementar (Infusion Nurses Society, 2021). Ha diferenca nas técnicas empregadas nas
praticas de enfermagem, relacionadas ao tamanho de seringas, frequéncia e volume de solugéo
fisiologica a serem utilizados (Braga et al., 2021). Estudo de revisdo comprova que a pratica
do flushing ndo se mostrou incorporada pelos profissionais de enfermagem (Ribeiro; Campos;
Silva, 2022).

A técnica requer utilizacao de dose Unica ou seringas preenchidas comercialmente, em
geral com 10 mililitros de cloreto de sodio 0,9%, escolhidas pelo baixo custo e por ser uma
solucgéo segura parao paciente. As doses devem ser infundidas lentamente, sob pressao positiva,
com a tecnica intermitente (push-pause), pois ela potencializa a limpeza do Iimen do cateter
devido a maior forca de cisalhamento (Sotnikova et al., 2020; Zhu et al., 2020). Esse
procedimento visa prevenir a formacdo de trombos e fibrina, evitar o contato de drogas
incompativeis, garantir que todo o medicamento seja infundido e evitar o retorno sanguineo,
mantendo o cateter pérvio para a proxima infusdo (COREN/PR, 2023).

A solucdo salina € uma solucdo isotdnica, semelhante a concentracdo do plasma
sanguineo. Isso ajuda a manter o equilibrio osmético e evitar complicacdes como a hemolise,
que pode ocorrer quando solucdes hipotdnicas, como a agua destilada, sdo utilizadas
diretamente na corrente sanguinea. Além disso, a solucdo salina é compativel com a maioria
dos medicamentos e fluidos intravenosos utilizados em CIVP. Portanto, ao realizar o flushing
comsolucdo salina, ha menor risco de precipitacdo de medicamentos ou a interacdo indesejada
que poderia obstruir o cateter (Saliba et al., 2019).

Deve ser realizado apds a insercao do CIVP, antes e depois de administrar qualquer
medicacdo, o que, além de manter a permeabilidade do cateter, previne a incompatibilidade
de solugdes infundidas no mesmo dispositivo (Braga et al., 2021). Quanto ao tamanho da
seringa, preconizam-se as de calibre maior que 10 ml, pois melhoram o resultado da lavagem

do cateter, causando menos danos a rede venosa devido a baixa pressdo (Gorski et al., 2021;
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Keogh et al., 2020; Nickel et al., 2024).

Outro fator que pode contribuir para manutencdo do cateter é a desinfecgdo correta de

conectores, a retirada de luvas ap6s os procedimentos e a retirada de equipos de infusdo

conforme protocolos estabelecidos, visando a protecdo do sistema de infusdo (Choperena

Aguilar; Hernandez, 2021; Salgueiro-Oliveira et al., 2019).

9)

h)

Cuidados com o sitio de insercdo: é de grande importancia 0 monitoramento das
condicdes da pele e dos tecidos adjacentes ao cateter. Uma inspec¢éo visual e a palpacéo
minuciosa no sitio de insercdo do CIVP sdo essenciais para identificar sinais
flogisticos, como edema, eritema, calor local, presenca de secrecdes. E fundamental
considerar as queixas do paciente em relacéo a desconforto local, como dor e parestesia
(Nunes de Almeida et al., 2022). Pacientes em unidades de internacdo devem ter seus
cateteres avaliados pelo menos uma vez no turno e, se eles estiverem sedados ou
apresentarem déficit cognitivo, deve ocorrer a cada duas horas. Além disso, é necessario
orientar tanto 0 acompanhante quanto o proprio paciente sobre os cuidados necessarios

para manutencdo adequada do cateter (Brasil, 2022; Scott; Elshaug; Fox, 2021).

Remocao do cateter: uma abordagem ampla e estruturada para avaliar CIVP facilita
0 processo de tomada de decisdo quanto a necessidade de permanéncia ou retirada do
cateter (Marsh et al., 2015, 2020; Quinn et al., 2020). Devem-se considerar algumas
circunstancias para retird-lo: se foi instalado em servicos de emergéncia (recomendada
a troca em no maximo 48 horas apos a insercdo), se houver ruptura ou perda da
integridade do cateter, sinais ou sintomas de desconforto referidos pelo paciente,
complicacdo ndo resolvida, descontinuacdo da terapia de infusdo ou quando ndo sao
mais necessarios para o plano de cuidados, se ndo for usado por 24 horas ou mais,
perca da integridade da cobertura e estabilizacdo estéril (Choperena Aguilar;
Herndndez, 2021; Nickel et al., 2024). A Figura 5 apresenta uma situacao em que esta

sendo retirado por término da terapia intravenosa.
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Figura 5 — Remocéo de Cateter Intravenoso Periférico

Fonte: Choperena Aguilar; Hernandez, 2021

Desde 2015, a substituicdo sistematica de CIVVP deixou de ser recomendada e a troca
devera ocorrer conforme indicacdo clinica (Ray-Barruel et al., 2018), ou seja, o CIVP nao
deve ser trocado em periodo inferior a 96 horas, e a decisdo de estender a frequéncia da troca
leva em consideracdo a avaliagdo das circunstancias anteriormente descritas. 1sso diminui o
tempo de permanéncia dos CIVP e reduz o desconforto do paciente ocasionado por remogdes
programadas de dispositivos (Brasil, 2022; Webster et al., 2019; Maunoury et al., 2022).
Autores do estudo RESPECT concluiram que pacientes com CIVP retirados por indicacao
clinica apresentaram menos episodios de flebite do que os submetidos a retirada do cateter a
cada 96 horas (Vendramim et al., 2020).

Nesse aspecto, estudo de intervencéo realizado na Espanha, que avaliou os resultados
de um programa de capacitacdo de profissionais de saude, considerando a maior parte dessas
recomendacgdes, denominado “Flebite Zero”, evidenciou uma redugdo significativa de

complicac@es relacionadas ao uso dos CIVP (Ferraz-Torres et al., 2021).
3.3 COMPLICACOES ASSOCIADAS AO CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO
Devido a complexidade de fatores que envolvem a assisténcia relacionada ao CIVP, a

segurancga do paciente é questdo primordial na terapia intravenosa, com vista a minimizar o

risco de complicagdes. Estudos apontam uma taxa de complicacdes relacionadas ao CIVP
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variando entre 20% e 50% (Alexandrou et al., 2018; Helm et al., 2019).

Eventos adversos infecciosos e ndo infecciosos relacionados ao uso de dispositivos
de acessos vasculares podem ocorrer se as medidas ja destacadas nos cuidados com terapia
intravenosa ndo terem sido seguidas (Brasil, 2017). Para garantir a seguranca do paciente e
prevenir o risco de complicagGes relacionadas ao CIVP, deve ser intensificada a avaliagéo
rotineira das condicGes do paciente, do estado do cateter e do sitio de inser¢do, além da
integridade da pele e do vaso no qual esté inserido. Também é essencial considerar a duracéo
e o tipo de terapia, curativo e estabilizacdo para a integridade e permeabilidade do dispositivo
(Nickel et al., 2024), e as complicacGes que podem ocorrer de maneira isolada ou combinada
(Helm et al., 2019; Marsh et al., 2021b).

Destacam-se como principais eventos:

a) Hematoma: é o acumulo de sangue em tecido subcutdneo devido algum
extravasamento, que pode ter sido ocasionado por transfixacdo da veia, garroteamento
ou auséncia de pressao local apds a retirada do cateter. Geralmente se manifesta com
descoloracdo da pele ao redor do sitio de puncdo, associado a um edema e queixa de

dor e desconforto relatados pelo paciente (Santana et al., 2019).

Dado o envelhecimento da populacdo mundial e um esperado aumento nas internacées
deste perfil de pacientes, os profissionais de salde devem levar isso em consideragdo no
planejamento de cuidados de enfermagem com relagcdo a pungédo venosa periférica, ja que é
esperada uma diminuicdo do turgor e da elasticidade da pele, por um processo fisioldgico de
deplecédo do colageno, além de aumento da sensibilidade capilar que contribui para um risco de

sangramento e a formacdo de hematoma (Nunes de Almeida et al., 2022).

b) Trombose venosa: refere-se a formacéo ou presenca de um coagulo sanguineo no vaso
puncionado ou no cateter, podendo ser desencadeada por diversos motivos, sendo
frequentemente associados a resisténcia e diminuicdo da permeabilidade do vaso. Os
sintomas predominantes incluem dor, reducéo de sensibilidade e edema do membro (Lu
et al., 2022).

c) Flebite: é causada pela inflamacdo da tanica intima, camada mais interna dos vasos
sanguineos de uma veia superficial, ocasionada por fatores etiologicos frequentemente

combinados simultaneamente. Geralmente associada a dor, eritema, rigidez do vaso ou
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presenca de corddo fibroso (Garcia-Expdsito et al., 2022; Mihala et al., 2018). Estudos
apontam alguns aspectos que tém relagdo com o surgimento da flebite, entre eles:
técnica de insercdo, local da puncdo, calibre do cateter, tempo de permanéncia,
material de fixacdo, uso de drogas irritantes e vesicantes e concentracdo da infuséo
(Ferraz-Torres et al., 2021; Lulie et al., 2021).

A flebite recebe classificacGes diferentes, de acordo com o fator desencadeante:
Mecanica: resultante de um trauma ocasionado pela movimentagdo do CIVP no
interior do vaso, ou seja, no momento da inser¢do ou manipulacdo do cateter.
Recomenda-se utilizar cateteres de diametros adequados para a terapia proposta, evitar
areas de flexdo (como punho e cotovelo) para inser¢do do CIVP e estabilizar e protegé-
los de forma adequada (Lv; Zhang, 2020; Bros et al., 2023). O local, segundo
recomendacdo de diretrizes, deve seguir a seguinte ordem de preferéncia: antebraco,
dorso da méo, punho e fossa antecubital (Buter et al., 2021).

Quimica: resultante, principalmente, da infusdo de farmacos ou solu¢des com altos
valores de osmolaridade e de potencial hidrogenidnico (pH), em um sistema de baixo
fluxo, como uma veia periférica, mas também relacionada ao calibre do cateter,
velocidade e tempo de infusdo (Harris et al., 2020; Tran et al., 2020). Estudo apontou
alta taxa de falha do CIVP associada a administracdo intravenosa de antibioticos
(Marsh et al., 2021b) e de antiarritmicos, como a amiodarona (Bros et al., 2023).
Infeciosa ou bacteriana: resultante de uma resposta inflamatoria pela colonizacao
bacteriana no interior da veia; esta relacionada com uma técnica asseptica inadequada
durante insercdo e/ou manuseio do cateter e dos dispositivos conectados, que receberédo
a infusdo de solucbes (Ferraz-Torres et al., 2021). Estudos apontam que também ha
relacdo com insercbes em carater de emergéncia dos CIVP e presenca de curativos
contaminados (Carr et al., 2019; Corley et al., 2022).

Pos Infusional: Geralmente ocorre em até 48 horas apds a retirada do dispositivo de
acesso vascular. Estudo observacional realizado na Noruega verificou que quase a
metade da amostra desenvolveu flebite induzida por amiodarona; dessa amostra, 47%
dos pacientes desenvolveram flebite durante a fase pos-intervencdo (Bros et al., 2023).
Ha diversos tratamentos para flebite, desde intervencbes farmacoldgicas (anti-
inflamatdrios, vasodilatadores) até medidas fisicas (aplicacdo de calor/frio) (Garcia-
Expésito et al., 2022). A classificacdo para avaliar gravidade dessa condicdo pode ser
avaliada por diferentes instrumentos, que caracterizema flebite para auxiliar na tomada
de decisdo (Mihala et al., 2018).
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Tromboflebite: é caracterizada pela presenca de flebite em estagios avancados (grau
trés ou quatro) com lesdo profunda da camada endotelial da tunica intima e formacao
de trombos, associada a inflamacédo da tdnica média, levando a ruptura da integridade
da parede do vaso e ocluséo parcial ou total do limen do cateter (Pittiruti et al., 2021).
E uma condicdo que pode ter evolucdo desfavoravel e até potencialmente fatal na

ocorréncia de embolia pulmonar (Lu et al., 2022).

Infiltracdo: € definida como a administracao inadvertida de solu¢Ges ou medicamentos
ndo vesicantes ou irritantes nos tecidos proximos a insercdo do CIVP, devido a
perfuracdo ou a ruptura da veia; A infiltracdo tem o risco de causar lesdo tecidual e
apresenta variacdo de incidéncia entre 3,8% e 19,2% (Liu et al., 2022; Marsh et al.,
2018).

Extravasamento: similar a defini¢do de infiltracdo, o extravasamento também decorre
da administracdo inadvertida de solu¢des nos tecidos proximos a insercdo do CIVP,
porém, nesse caso, a solucdo ou medicamento é classificado como vesicante, liquidos
altamente causticos ou drogas que podem causar necrose tecidual, tornando-se
evidente em dias ou semanas ap0s a exposicdo (Braga et al., 2016; Ferraz-Torres et
al., 2024). Nao se deve usar CIVP para infusdo continua de solu¢des com mais de 10%
de dextrose ou outros aditivos que resultem em osmolaridade final acima de 900
mOsm/L (Brasil, 2022).

Infeccdo do sitio de insercdo do cateter: caracteriza-se pela invasdo em um
dispositivo vascular de um microrganismo patégeno, com multiplicacao nos tecidos e
reacdo do organismo, devido a presenca de toxinas liberadas de maneira localizada.
Puncdes repetidas aumentam substancialmente o risco de infeccdo (Sweeny et al.,
2022). A utilizacdo de curativos/peliculas transparentes permite melhor visualizagdo do
local de insercdo, facilitando o monitoramento (Atay, S.; Kurt, Y., 2021). Estima-se
que cerca de 60% das bacteremias nosocomiais sejam associadas a algum dispositivo
intravascular (COREN/PR, 2023). A taxa de infeccdo de corrente sanguinea
relacionada ao CIVP € baixa, porém, devido ao grande numero de cateteres ser
necessario na assisténcia, ainda, sim, é significativa (Drugeon et al., 2023; Zingg et
al., 2023).

Infeccdo de corrente sanguinea: Principalmente em Cateteres venosos centrais (CVC)
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as duas causas mais comuns de infec¢@es de corrente sanguinea relacionadas ao cateter
sdo a contaminagdo da superficie externa do dispositivo vascular da pele do paciente,
ou seja, extraluminal, e a contaminacao do lumen interno do cateter, por meio do hub
ou conector do cateter (intraluminal) (Gorski et al., 2021; Meddings et al., 2020; Nickel
et al., 2024). Se houver suspeita ou presenca de secrecdo purulenta, o dispositivo de
acesso vascular deve ser removido imediatamente e encaminhar a ponta do cateter por
meio de cultura (Mermel, 2017; Zhang et al., 2020) Além de ser necessario monitorar
0s sinais de infecgdo sistémica, incluindo alteragdes bruscas de temperatura,
taquicardia, alteracdo na contagem de glébulos brancos (Shah et al., 2013; Drugeon et
al., 2023). A taxa de mortalidade pode chegar a 40% em infecc¢des relacionadas a
CVC (Pelizari et al., 2021).

3.4 ESCALAS E INSTRUMENTOS QUE AVALIAM ASPECTOS RELACIONADOS AOS
CATETERES INTRAVENOSOS PERIFERICOS

Hadiversas escalas que avaliam o cuidado emenfermagem e servem de indicadores nos
ambitos assisténcias e gerenciais, auxiliando enfermeiros a padronizarem os cuidados, visando
melhorar a qualidade da assisténcia.

Apesar de haver instrumentos de avaliacdo dos CIVP, principalmente relacionados a
flebite, ha escassez de instrumentos e medidas eficazes que avaliem a qualidade da assisténcia
(Ray-Barruel et al., 2020; Souza-Junior et al., 2020). Instrumentos internacionais criados e
aplicados nos paises de origem carecem, muitas vezes, de testes robustos de validacdo e
confiabilidade, que sdo requisitos imprescindiveis para sua aplicacdo na pratica clinica.
Ferramentas validas e confiaveis podem estruturar a avaliacdo dos CIVP e direcionar para
condutas assertivas, conforme recomendam as diretrizes (Blanco-Mavillard et al., 2022).

Em revisdo sistematica, identificaram-se 71 tipos de instrumentos que avaliam e
classificam flebite, porém, apesar desse numero significativo, essas escalas apresentam
dificuldades para validag&o por falta de consenso entre as defini¢cdes (Ray-Barruel et al., 2014).

A Escala Portuguesa de Flebite — versdo adaptada para o Brasil, a Escala de Maddox
e a Escala de Flebite da Infusion Nursing Society (INS) (que também tem uma escala que
classifica infiltragdo por critérios clinicos) sdo as mais citadas na literatura (Ray-Barruel et al.,
2014). As escalas possuem variagGes, porém classificam o grau de flebite de acordo com os
sinais e sintomas identificados no paciente no local de inser¢éo do CIVP.

O PVC ASSESS (Peripheral Venous Catheter Score) € uma das ferramentas de avaliagéo
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que foram desenvolvidas para auxiliar na verificagdo e manejo do CIVP (Ahlgvist et al.,
2013). Essa ferramenta é estruturada em torno de critérios que devem ser verificados
regularmente. Cada item da avaliacdo possui uma escala de pontuacdo que reflete a condicéo
do cateter e do local de insercéo. Sdo avaliados: Condicdo do local de inser¢éo; funcionalidade,
estabilidade e fixag&o do cateter; cobertura e higiene do cateter; e a presenca de dor no local.
Cada critério € avaliado individualmente, e, quanto maior a pontuacdo, mais urgente € a
necessidade de avaliacdo e da possivel troca do cateter.

Estudo metodologico objetivou descrever a validacao clinimétrica da ferramenta “I-
DECIDED”, que é composta por oito etapas, que orientam a avaliacdo sistematica dos CIVP
e facilitam a tomada de decisdo segura sobre a manutengdo ou remog&o do dispositivo. Essas
etapas sdo: I: Indication (indicacdo), D: Discomfort (desconforto), E: Evaluation (avaliagéo),
C: Condition (condicéo), I: Integrity (integridade), D: Dressing (curativo), E: Expiry (validade),
D: Documentation (documentacdo) (Ray-Barruel et al., 2020; Tobin et al., 2019).

A ferramenta de auditoria SQUIRE 2.0 foi construida para programas de melhoria da
qualidade e avalia dados no momento da inser¢do do CIVP e dados da manutencéo e remocao
desse cateter (Hoskins et al., 2022). Apesar de avaliar diretamente a flebite por meio da escala
Visual Infusion Phlebitis (VIP) e abordar a necessidade de uma documentacdo aprimorada, que
estdo contidos em dois dominios da PIVC-miniQ-PB, ndo ha avaliagéo relacionada a indicacéo
do CIVP e sobre o curativo e conexdes diretas com o CIVP.

A escala Vessel Health and Preservation (VHP) Scale é uma ferramenta desenvolvida
para auxiliar profissionais de saude na preservacdo da integridade vascular de pacientes que
requerem terapia intravenosa (Fiorini et al., 2021). A VHP Scale é composta por 15 itens, que
avaliam multiplos aspectos do estado de saude vascular do paciente, abrangendo: historico
clinico e caracteristicas do paciente, estado atual dos vasos e o plano terapéutico.

O Instrumento de avaliacdo da qualidade do cuidado comdispositivo de acesso vascular
(espanhol INCATIV) foi desenvolvido para avaliar a qualidade do cuidado em todos os
dispositivos de acesso vascular e ndo exclusivamente de cateteres intravenosos periféricos. O
questionario é composto por 22 itens, que abrangem variaveis relacionadas ao paciente,
caracteristicas do acesso vascular, cuidados diarios e complicacGes (Casanova-vivas et al.,
2024).

Apesar dessas ferramentas disponiveis na literatura, chama atencdo o fato de poucos
instrumentos serem submetidos aos processos de traducdo e valida¢do para a cultura da lingua
portuguesa, sendo a Escala Portuguesa de Flebite — versdo adaptada para o Brasil — o

instrumento escolhido para ser utilizado no processo de validagdo deste estudo, por ja ter sido
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realizado processo de adaptacéo transcultural para o portugués, de Portugal (Braga et al., 2016)
e do Brasil (Braga et al., 2023).

3.4.1 Historico do Peripheral Intravenous Catheter Mini Questionnaire

Ray-Barruel et al. (2018) desenvolveram uma ferramenta de vigilancia de qualidade
confiavel e de facil utilizacdo para avaliar aspectos importantes da qualidade do uso de CIVP,
incluindo sinais e sintomas de alteracao local, informacdes redundantes, falta de documentagéo
e condicBes inadequadas de curativos e acessorios.

Posteriormente, esses autores, em conjunto com pesquisadores da Universidade
Norueguesa de Ciénciae Tecnologia, elaborarama versao simplificada da ferramenta intitulada
Peripheral Intravenous Catheter Mini Questionnaire — (PIVC-miniQ). Essa verséo foi
simplificada para ser de facil utilizacdo, usada a beira leito, dispensando pouco tempo do
enfermeiro e trazendo resultado de modo prético, assertivo e podendo ser utilizada como um
tipo de indicador em todos os ambientes de saude (Hovik et al., 2019).

O PIVC-miniQ é composto por duas partes: a primeira contempla informacdes acerca
do paciente e do CIVP, como sexo, idade e especialidade médica e ainda calibre do cateter,
local do corpo onde esta inserido e também setor do hospital onde a puncéo foi realizada; a
segunda parte do instrumento é composta por 16 itens, distribuidos em quatro dominios, com

respostas dicotdmicas (Sim ou nao).

O escore total varia de 0 a 16 pontos, sendo que a pontuacdo mais baixa indica maior
qualidade de assisténcia relacionada ao uso de CIVP. Os dominios estdo relacionados aos
sinais e sintomas de flebite e infiltracdo, acessorios usados junto ao CIVP; indicacdo de uso
do cateter e documentacdo no prontuario. A ferramenta contempla ainda um alerta para que o
profissional apliqgue um instrumento para cada CIVP, pois pode acontecer de uma mesma
pessoa ter mais de um cateter.

Foram realizadas buscas na literatura e uma sintese dos estudos que utilizaram o

instrumento PIVC- miniQ e suas adaptac6es, conforme apresentado no Quadro 1.



Quadro 1 — Sintese dos estudos sobre o PIVC- miniQ e versdes adaptadas. Uberaba, Minas Gerais, 2024
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Aligning peripheral intravenous catheter quality with nursing culture — A mixed method study

Havik LH et al.

Titulo Autor Ano Pais onde foi
realizado o estudo
Monitoring quality of care for peripheral intravenous catheters; feasibility and reliability Hovik LH et al.
2019
of the peripheral intravenous catheters mini questionnaire (P1VC-miniQ). Noruega
Quality of care for peripheral intravenous catheters (PIVCs) in Nepal: a cross-sectional
o ] ) ) o Shrestha S et al. 2021
study on feasibility and inter-rater agreement of the Peripheral intravenous catheters mini Nepal
questionnaire (PIVC-miniQ) in a tertiary care hospital.
2021 iatna
The Preliminary approach to bundle insertion and maintenance in preventing peripheral | Ngo Thanh Hai et al.| Vietna
intravenous catheter-related complications.
Amiodarone- induced phlebitis: incidence and adherence to a clinical practice guideline. Brors G et al. 2023 Noruega
o . T o i . s . 2023 Iraque
Monitoring Peripheral Intravenous Catheters Complications in Pediatric Patients in Erbil City. | Norhan Zeki Shaker
2024 Noruega

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.




43

O objetivo desse instrumento é monitorar a qualidade da assisténcia em relagdo ao
CIVP, identificando aspectos que interferem diretamente na assisténcia, o que podera servir
como subsidio para a auditoria nos servicos de saude (Hovik et al., 2019) A versao original
do instrumento, validada em dois hospitais da Noruega, mostrou que o PIVC-miniQ é uma
ferramenta confiavel e vidvel para auditoria, usada como ferramenta de vigilancia util a
projetos que desenvolvam a cultura de seguranca do paciente (Hovik et al., 2019).

Em colaboracdo com o0s pesquisadores noruegueses, 0 processo de adaptacdo
transcultural culminou na versao final do questionario, intitulado “Miniquestionario sobre
Cateter Intravenoso Periférico — Versdo Portugués do Brasil (PIVC-miniQ-PB)”, com as

modificagOes detalhadas no Quadro 2.

Quadro 2 — Comparacdo entre a versao original do —Peripheral Intravenous Catheter Mini
Questionnaire- PIVC-miniQ, elaborada em 2019 e a vers&o original da PIVC-miniQ
-PB traduzida e adaptada em 2022. Uberaba, MG, Brasil, 2022

(continua)
. PIVC-miniQ PIVC-miniQ-PB
Dominio Item ]
(Hovik et al., 2019) (SANTOS, 2022)
1 Pain/tenderness on | Dor/sensibilidade a
palpation

palpacéao

2 Redness > 1 cm from | Eritema > 1 cma partir do

insertion site sitio de insercdo

3 Swelling > 1 cm from |Edema> 1 cma partir do
insertion site sitio de insercdo

4 Warmth Calor

5 Purulence Secrecdo/Exsudato

Avaliacdo do sitio de

6 Streak/red line along |Eritema ao longo do trajeto

insercdo do CIVP* !
vein

da veia
7 Induration/hardness of Rigidez dos tecidos (ao
tissues > lcm redor CIVP > 1 cm
8 Palpable hard vein Veia endurecida a palpacédo
beyond IV tip trajeto do CIVP
9 Partial/ complete Deslocamento do CIVP

dislogdgement PIVC (parcial/ completo)
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Quadro 2 — Comparacéo entre a versao original do —Peripheral Intravenous Catheter Mini
Questionnaire—- PIVC-miniQ elaborada em 2019, e a versdo original da PIVC-
miniQ -PB traduzida e adaptada em 2022. Uberaba, MG, Brasil, 2022

(conclusao)

fluids

. PIVC-miniQ PIVC-miniQ-PB
Dominio Item ]

(Hovik et al., 2019) (SANTOS, 2022)

10  [Soiled with blood or Sujidade com sangue ou

fluidos

patient chart is lacking

o Sim o Néo

11 |Loose or lifting edges Bordas soltas ou elevadas
oL ) 12 |Tape Only Fita adesiva ndo estéril (fita
Avaliacéo do curativo e da _
3 microporosa, esparadrapo,
conexao
outros)
13 [Blood in line Sangue no equipo/extensor
14 |PIVC insertion date not | Auséncia de data da
documented on dressing | inserc¢do do CIVP curativo
15 |One of the following: Selecionar uma alternativa
o Unclear medical o Indicagéo clinica para
condition, iv. Fluids last | infus@o de solugdes
o 24 time in procedures that | endovenosas por 24 horas
Indicagdo _ _
require PIVC e/ou procedimentos que
o Indication unknown exijam CIVP
o Sem indicacao
Documentacdo 16 |Date of PIVC insertion in- | Auséncia de data da insercéao

do CIVP no prontuério do
paciente

o Sim o Néo

Fonte: Santos, 2022.

Nota: *CIVP: Cateter Intravenoso Periférico.

Ottitulo do questionario foitraduzido para “Miniquestionario sobre Cateter Intravenoso

Periférico - Versdo Portugués do Brasil”. A sigla original PIVC-miniQ foi mantida para

preservar sua identidade e sonoridade, com adic¢do do sufixo "PB" para indicar que se trata da

versao Portugués do Brasil, resultando na nova designacéo: PIVC-miniQ-PB.
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3.5 QUESTOES EM ESTUDO

Combase nas lacunas identificadas, este estudo buscou responder as seguintes questdes:
O questionario PIVC-miniQ -PB é valido e confiavel para aplicacdo na pratica clinica? Qual a
dimensionalidade do construto por grupos conhecidos da verséo Portugués do Brasil da PIVC-
miniQ-PB? A ferramenta com versao adaptada para o portugués do Brasil apresenta validagéo
de critério concorrente e preditiva? Qual o indice de confiabilidade de interobservadores da
versdo adaptada do PIVC-miniQ — versao PB?

Essas perguntas guiam a investigacao para estabelecer a aplicabilidade e robustez da
ferramenta no contexto brasileiro, visando aprimorar a qualidade da assisténcia em CIVP.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

As decisdes sobre cuidados com o paciente raramente sdo tomadas com base apenas em
evidéncias cientificas, devem incorporar fatores, julgamentos e valores individuais do paciente
e da equipe de saude (Jacob et al., 2020).

Um bom indicador para avaliar a qualidade da assisténcia deve possuir algumas
caracteristicas (Alburquerque; Leite, 2009):

a) Simplicidade: deve ser facil de utilizar e compreensivel a quem aplica e aos usuarios
assistidos.

b) Rastreabilidade: os dados devem ser capazes de serem identificados; esses registros
permitem montagem de séries historicas para acompanhamento.

c) Acessibilidade: deve ser facil de aplicacéo.

d) Baixo custo: o recurso despendido deve ser inferior ao beneficio que o indicador deve
proporcionar.

e) Estabilidade: os achados devem ser capazes de permitir comparagdes com resultados em
outros contextos, de preferéncia em prazos mais longos.

f) Abordagem experimental: todo indicador deve ser testado na pratica, e, de preferéncia, em
diferentes contextos, antes do uso em larga escala.

Mesmo com todas essas caracteristicas, o instrumento deve ser apto para ser aplicado
na populacdo e na cultura em que esta inserida, além de propriedades métricas satisfatorias, ou
seja, deve ser valido e confiavel para ser utilizado na pratica clinica (Streiner; Norman et al.,
2003).

4.1 REFERENCIAL TEORICO

O conceito de qualidade defendido pelo Ministério da Saude (MS) refere-se a um
conjunto de atributos que incluem nivel de exceléncia profissional, uso eficiente de recursos,
minimo risco ao paciente e alto grau de satisfacdo dos usuarios, considerando-se
essencialmente, os valores sociais (Kurcgant, 2016).

Na enfermagem, essa preocupacdo coma qualidade tem relacdo desde seus primordios,
ja que durante a Guerra da Crimeia, em 1854, Florence Nightingale ja padronizava qualidade
dos cuidados, implementando praticas sanitarias que ocasionaram reducdo na taxa de
mortalidade dos soldados atendidos (Silveira et al., 2015).

Existem diversas perspectivas para avaliar a qualidade do atendimento nos servicos de
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salide, a mais aceita na literatura, que s&o os conceitos propostos por Donabedian (1988), que

defende um processo de avaliacdo composta por trés categorias:

Estrutura - denota os atributos dos ambientes em que ocorre o cuidado. 1sso inclui
os atributos de recursos materiais (como instalacfes, equipamentos e dinheiro),
de recursos humanos (como ndmero e qualificaces do pessoal) e de estrutura
organizacional (como organizacdo de equipe médica, métodos de revisdo por
pares e métodos de reembolso).

Processo - Processo denota o que realmente € feito ao dar e receber cuidados.
Inclui as atividades do paciente ao procurar atendimento e realiza-lo, bem como
as atividades do médico ao fazer um diagndstico e recomendar ou implementar
0 tratamento.

Resultado — Resultado denota os efeitos dos cuidados sobre o estado de saude
dos pacientes e populag¢fes. Melhorias no conhecimento do paciente e mudancas
salutares no comportamento do paciente estdo incluidas em uma defini¢do ampla
do estado de salide, assim como o grau de satisfacdo do paciente com o
atendimento. (Donabedian, 1988, p. 1745).

Essatriade se ajusta aos indicadores de qualidade assistencial que, segundo Donabedian
(1990), abrangem sete pilares para avaliacdo da qualidade dos servigos de saude: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade, legitimidade e equidade. Esses pilares
contribuem para o alcance das metas que norteiam a exceléncia da qualidade em saude.

O uso de ferramentas padronizadas facilita a avaliacdo do processo gerencial e
assistencial, aléem do controle de qualidade (Galdino et al., 2016). A Comissdo Australiana de
Seguranca e Qualidade em Cuidados em Saude (ACSQHC) destacou que registros clinicos
podem ser um método de baixo custo para melhorar a qualidade do atendimento e 0s
resultados dos pacientes (ACSQHC, 2021).

Ha falta de métodos padronizados para coletar, descrever e comparar dados
relacionados ao CIVP para melhoria das praticas de monitoramento (Schults et al., 2021).
Atento a essa escassez na literatura, a NHS publicou em 2017 um bundle, conjunto de padrdes
de prética, com intervencgdes de alto impacto no processo de cuidado para prevenir infeccdes
associadas com dispositivos de acesso vascular periférico. A primeira publicacdo fez parte do
projeto “Saving Lives” em 2005, que posteriormente sofreu novas atualizacbes em 2007 e
2010, em que essa Ultima, objetivou trazer pontos para monitoramento da adesao por parte
dos profissionais de salde, pontos esses eficazes na prevencdo de infeccBes relacionadas ao
cateter (NHS, 2017).

O bundle para prevencdo de infecgdo constituiu cinco etapas: utilizacdo de técnica
asséptica, avaliagdo da veia antes da insercéo, preparo da pele do paciente, aplicagdo do curativo
adequado e registro no prontuério. Ja o bundle para cuidados com a manutengdo do CIVP

consistia em seis etapas: a higienizagdo das méos, o uso de equipamento de protecdo, a
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avaliacdo continua do estado venoso e a avaliacdo da necessidade de manter o dispositivo, a
desinfeccdo de conectores e acessorios antes de cada intervencdo, o periodo de troca
padronizada de conjunto de administracdo para infusdo continua com equipo, a verificacdo se

estavam corretamente identificados e, por fim, como se realizaria a troca dos curativos.

4.2 REFERNCIAL METODOLOGICO

Estudos dedicados a avaliacdo de propriedades métricas de instrumentos devem ser
conduzidos com maximo rigor metodoldgico, a fim de assegurar resultados confiaveis e
conclusbes adequadas sobre as propriedades das medidas avaliadas (Echevarria-Guanilo;
Gongalves; Romanoski, 2019). No campo da salde, a criacéo de um instrumento de mensuragéo
é sempre complexa, pois exige a mobilizacdo de recursos, o desenvolvimento de competéncia
e a capacidade de integrar conhecimentos de diversas areas especializadas (Keszei; Novak,
2010). A validacdo de um instrumento com propriedades de medida satisfatorias permite
determinar se os itens do instrumento estdo medindo aquilo que se propde a medir e se sao
realmente adequados ao uso determinado. Um instrumento valido e fidedigno, que possa ser
utilizado de modo padronizado na pratica clinica constitui condi¢Ges necessarias para evitar
erros de julgamentos subjetivos quando se avalia a qualidade da assisténcia relacionada
ao CIVP. A utilizacdo do instrumento valido na cultura local, em estudos futuros, garantira sua
credibilidade e difuséo.

A validade é a mais importante propriedade a ser considerada no desenvolvimento e
evolucao de um instrumento e refere-se ao grau de evidéncias e de apoio tedrico que sustentam
a interpretacdo dos resultados de um teste (Streiner; Norman, 2003). O processo de validacéo
compreende o acimulo de evidéncias que fortalecem sélida base cientifica para a interpretacdo
do valor obtido no teste.

Foram realizados trés diferentes tipos de validade, sendo as defini¢bes utilizadas neste
estudo foram pautadas pela Consensus-based Standards for the selection of health
measuremente instruments (COSMIN), que enfatiza a importancia de critérios rigorosos
para garantir a aplicabilidade de instrumentos no contexto clinico e de pesquisa (de Vet, et al.,
2011). Uma das categorias da validade de constructo é a validade transcultural, que avalia se
0 instrumento mantém as propriedades do constructo quando traduzido e adaptado para
um contexto ou cultura diferente (Mokkink, et al., 2011; Prinsen, et al., 2018). Neste
estudo, a validade de constructo entre grupos conhecidos foi analisada, verificando-se

diferencas encontradas na média de pontuacdo do instrumento PIVC-miniQ-PB entre 0s
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pacientes que estavam internados na UTI, comparados com aqueles internados em enfermaria.

A validade de critério avalia 0 instrumento comparando com o verdadeiro valor e
verifica se a escala tem associagdo empirica com esses critérios externos (Polit; Beck, 2018).
Ocorre quando a medida prediz algum evento futuro. Nesse tipo de validade, ha sempre uma
hipotese implicita que, se apresentada de maneira precisa, favorece uma maior clareza na
interpretacdo dos dados (Echevarria-Guanilo; Gongalves; Romanoski, 2019). Refere-se a
capacidade de um instrumento de medi¢do prever um resultado futuro ou um evento que esta
relacionado ao constructo medido (Mokkink et al., 2011; Prinsen et al., 2018).

Jé a validade concorrente é definida como o grau de correlacdo entre as medidas de
dois instrumentos que avaliam o mesmo conceito, ou correlato, ambos administrados no
mesmo tempo (Labiondo-Wood; Haber, 2006; Fayers; Machin, 2015). E um tipo de validade
baseado em hipdteses, que avalia o grau em que as pontuacdes de um instrumento de medigéo
se correlacionam com as de outro instrumento considerado padrdo de referéncia, quando
ambos séo aplicados simultaneamente.

As validades concorrentes e preditivas neste estudo foram realizadas mediante o uso
da Escala de Flebite Portuguesa — Versao Portugués do Brasil —, verificando-se a correlacao
coma pontuacdo do PIVC-miniQ-PB em diferentes momentos de avaliacéo.

A COSMIN considera a validade preditiva como um componente relevante para
avaliacdo da qualidade de instrumentos de medicdo, especialmente em contextos clinicos, em
que a precisao de resultados desempenha um papel crucial (de Vet, et al., 2011).

O teste de confiabilidade do instrumento relaciona-se a quanto ele produz resultados
equivalentes apos ser aplicado por profissionais de maneira independente, ou seja, relaciona-
se a homogeneidade, equivaléncia e estabilidade, buscando alcancar coeréncia e precisdo dos

resultados obtidos apds a avaliagdo (Streiner; Norman, 2003; Urbina, S., 2007).



5

50

OBJETIVOS

Os objetivos deste estudo subdividem-se em geral e especificos.

5.1 OBJETIVO GERAL

Realizar a avaliacdo das propriedades de medida de validade e confiabilidade do

Miniquestionario sobre Cateter Intravenoso Periférico - Versao Portugués do Brasil (PI1VC-
miniQ- PB).

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a)
b)

c)
d)

e)
f)
9)

Descrever o perfil sociodemografico e clinico dos participantes do estudo.

Descrever a variacdo da taxa de perda do Cateter Intravenoso Periférico ao longo
das avaliagdes diarias.

Analisar os itens do instrumento PIVC-miniQ-PB nos diferentes momentos de avaliacao.
Determinar a validade de constructo discriminativa entre grupos conhecidos da
versdao PIVC-miniQ-PB.

Analisar a validacédo de critério concorrente.

Analisar a validacédo de critério preditiva.

Analisar a confiabilidade interobservadores dos itens da PIVC-miniQ-PB.
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6 MATERIAL E METODOS

As caracteristicas e etapas percorridas no delineamento metodoldgico estdo descritas

a sequir.

6.1 TIPO DEESTUDO

Trata-se de um estudo metodoldgico, observacional e longitudinal do instrumento
PIVC-miniQ. A pesquisa foi iniciada apds autorizacdo e concordancia da principal autora do
instrumento e foi conduzida segundo as diretrizes para estudos observacionais, denominada
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) (Von Elm
et al., 2007).

Esse tipo de estudo difere de outros delineamentos de pesquisa por ndo abranger todas
as etapas do processo de pesquisa, pois aqui o foco estd em identificar um constructo intangivel

e torna-lo tangivel por meio de ferramenta (Lobiondo-Wood; Haber, 2006).

6.2 ETAPAS E PROCEDIEMENTOS

Este estudo se debrugou na analise das propriedades de medida, analisando se o
instrumento € valido e confiavel para ser utilizado na préatica clinica.

Foi realizada previamente uma revisao de escopo, visando obter uma visao abrangente
do estado da arte sobre a tematica. Esse processo permitiu identificar atualizacdes e
modificacdes na avaliacdo da qualidade relacionada ao CIVP, proporcionando uma Vvisdo
consolidada dos avancos encontrados (COSTA et al., 2023). Em seguida, deu-se inicio ao
processo de validacdo das propriedades métricas do instrumento PIVC-miniQ-PB, que foi
realizado em duas etapas.

As propriedades meétricas do instrumento foram avaliadas em etapas distintas. A
validade de critério (concorrente e preditiva) foi determinada utilizando a Escala Portuguesa de
Flebite adaptada como referéncia (Braga et al., 2023), e a validade de construto (discriminativa)
por estudo longitudinal.

A validade de constructo foi verificada por meio da avaliacdo de grupos conhecidos,
comparando a média dos escores gerais de qualidade da assisténcia relacionada ao uso de CIVP,
nos setores de internacdo e enfermaria.

A confiabilidade foi avaliada pela analise interobservador, com coeficiente Kappa para
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concordancia dos itens dicotomicos e ICC para o escore geral.

A pesquisa metodologica aborda o desenvolvimento e avaliagdo de instrumentos de
coleta de dados, escalas ou técnicas sobre os mais variados conceitos/fendmenos. Basicamente,
esse tipo de estudo abrange, entre outras etapas, a validade (que reporta sua legitimidade) e o
teste de confiabilidade (ou precisdo/reprodutibilidade) da ferramenta. (Lobiondo-Wood;
Haber, 2006; Pedroso et al., 2019). Sendo assim, o estudo foi subdividido em duas etapas,

conforme segue subsequentemente.

6.2.1 Primeira etapa: avaliacdo da validade do instrumento

6.2.1.1 Validade de Critério

Buscou-se avaliar a validade de critério preditiva e concorrente.

Para verificar a validade de critério do instrumento, foi utilizado o coeficiente de
correlacdo de Spearman (p). Esse coeficiente foi proposto por Charles Spearman (1863-1945)
e avalia a existéncia de correlacdo linear entre variaveis quantitativas. Assim como 0
coeficiente de Pearson, é um indice adimensional, com valores situados entre - 1,0 e 1,0, ou
seja, r = 1 significa correlagéo perfeita positiva entre as duas variaveis, e, se uma aumenta, a outra
tende a aumentar também (Schober; Boer; Schwarte, 2018). Nesse estudo foram realizadas
correlagBes entre os escores obtidos pela soma dos itens do PIVC-miniQ—PB (APENDICE
C), e o escore final foi verificado por meio da Escala Portuguesa de Flebite — versdo adaptada
para o Brasil (ANEXO B).

Segundo Cohen (1988), para expressar a correlacdo de Spearman pode ser usada a

classificacdo descrita no Quadro 3.

Quadro 3 — Interpretacdo dos valores do coeficiente de correlacdo de Spearman

Valor de p (+ ou -) Interpretacao
0,10 a0,29 Correlacdo fraca
0,30 a 0,49 Correlagdo moderada
0,50a1,0 Correlacdo forte

Fonte: Cohen, 1988.

Os resultados deste estudo, apresentados em tabelas, foram considerados



53

significativos, levando-se em conta um nivel de significancia de 1% (p< 0,01).

6.2.1.2 Validade de Constructo

Verificou se o instrumento PIVC-miniQ-PB tem o poder em discriminar ou predizer
um critério externo ao constructo avaliado (qualidade da assisténcia relacionada ao CIVP).
Foi utilizada a validade discriminativa entre grupos conhecidos (pacientes estavam internados
na UTI ou internados em enfermaria), para identificar diferencas entre grupos, para o que se
utilizou o teste t de Student, nos quais teoricamente se esperam constatar essas alteragdes.

E importante ressaltar que foi avaliada a presenca de diferenca nas medidas obtidas
entre 0s grupos e nao se a medida realmente mede o constructo pretendido. Essa propriedade
do instrumento de discriminar grupos distintos também pode ser chamada de sensibilidade
(Streiner; Norman, 2003).

6.2.2 Segunda etapa: avaliacdo da confiabilidade do instrumento

Nesta etapa, foi avaliada a confiabilidade e, ou, estabilidade do instrumento, por meio
de uma anédlise de confiabilidade interobservador, realizada por dois observadores em
momentos distintos. O objetivo foi demonstrar a reprodutibilidade da medida, utilizando o
coeficiente Kappa para a analise. Quanto menor a variacdo observada entre as avaliacdes
simulténeas e independentes realizadas pelos dois observadores, maior € a confiabilidade do
instrumento (Polit; Beck, 2018). Essa abordagem permitiu a avaliacdo de aspectos como
precisdo, coeréncia, estabilidade, homogeneidade e equivaléncia do instrumento em
reproduzir resultado de forma consistente (Fayers; Machin, 2015).

A confiabilidade é definida como o grau em que uma escala produz resultados
homogéneos e consistentes quando se realizam medicdes repetidas das caracteristicas em
andlise, ou seja, € a avaliacdo de sua equivaléncia e estabilidade (Streiner; Norman, 2003).

O coeficiente Kappa é uma medida estatistica utilizada quando as variaveis sdo
nominais e os resultados podem ser expressos por duas ou mais categorias. Essa medida tem
como valor minimo o zero, indicando auséncia de concordancia e o valor maximo de 1,
indicando concordéancia absoluta. Neste estudo, o Kappa simples foi calculado para cada um
dos itens (variaveis nominais) dos dominios que compdem o instrumento PIVC-miniQ-PB e
o Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) para o escore total do instrumento, o nivel de

significancia considerado alfa o= 0,01. De acordo com Landis e Koch (1997), para expressar



54

a concordancia do coeficiente Kappa, utilizou-se a classificagdo descrita no Quadro 4.

Quadro 4 — Interpretacdo dos valores do coeficiente Kappa

COEFICIENTE KAPPA CONCORDANCIA
0 INSIGNIFICANTE
0,01-0,20 LEVE / BAIXA
0,21 -0,40 REGULAR
0,41 -0,60 MODERADA
0,61 -0,80 SUBSTANCIAL
0,81 -0,99 QUASE PERFEITA

Fonte: Landis; Koch, 1977.

De acordo com Fleiss (1986), para expressar a confiabilidade do 1CC pode ser

utilizada a classificacdo descrita no Quadro 5.

Quadro 5 — Interpretacdo dos valores do ICC.

ICC CONFIABILIDADE
>04 BAIXA
Entre 0,4 ¢ 0, 74 MODERADA A BOA
0,75 OU MAIS EXCELENTE

Fonte: Fleiss, 1986.

6.3 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi conduzido em trés unidades assistenciais de um hospital pablico e de
ensino, situado no interior de Minas Gerais, com 302 leitos, de alta complexidade e referéncia
para 27 municipios que compdem a macrorregido de satde Triangulo Sul do Estado de Minas

Gerais.

6.4 POPULACAO

A populacdo foi composta por adultos e idosos hospitalizados em trés unidades

assistenciais: Pronto-Socorro Adulto, Unidade de Clinica Cirdrgica e Unidade de Terapia
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Intensiva Coronariana, desde que tivessem indicacdo de CIVP para o tratamento necessario.

6.4.1 Critério de incluséo

Foram incluidos pacientes que utilizavam CIVP nas unidades de internacdo selecionadas
para o estudo, e que precisavam do dispositivo por, pelo menos, 24 horas, permitindo a
avaliacdo diaria até a remocéo ou perda do cateter.

6.4.2 Critério de excluséo

Foram excluidos do estudo pacientes nas seguintes condi¢ées: uso exclusivo de CVC,
presenca de mais de um CIVP no momento daavaliacdo, impossibilidade de acompanhamento
clinico até a remocé&o do dispositivo por qualquer motivo; e 0s que ndo possuiam responsavel
legal para assinatura do Termo de Assentimento (TALE) (APENDICE B).

6.4.3 Amostra

Para determinar o tamanho amostral, considerou-se uma prevaléncia de flebite de 34%
com precisdo de 5% e intervalo de confianca de 95%, em uma populacao finita de 1.120
pacientes (Urbanetto et al.,2017). Isso resultou em uma amostra total de 315 participantes. No
calculo do tamanho amostral para analise de confiabilidade interobservador, utilizou-
se um Coeficiente de Correlacdo Intraclasse (ICC) esperado de 0,8; entre os escores de
qualidade, com a premissa de que esse valor ndo fosse inferior a ICC = 0,6. Adoutou-se um
poder de 90% e nivel de significancia a = 0,05. Esse calculo, foi realizado com o aplicativo
Power Analysis and Sample Size (PASS), verséo 15, que indicou tamanho amostral minimo de

n = 30 participantes.
6.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Com relacdo ao registro da coleta dos dados foram utilizados trés instrumentos,
descritos a seguir.

6.5.1 Instrumento de avalia¢éo e acompanhamento de CIVP

Para observar registros de dados referentes a pungdo do CIVP e acompanhamento
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até sua retirada, dois instrumentos adaptados de Monteiro (2018) foram utilizados. Essa
autora construiu esses instrumentos e os validou para uma pesquisa realizada na Unidade
de Clinica Cirurgica do mesmo hospital onde o estudo foi realizado (ANEXO A).

Os dados foram coletados pelos pesquisadores na primeira avaliacdo, abrangendo
as seguintes variaveis de categorizacdo: dados sociodemogréaficos (idade, sexo, cor da pele,
ocupacdo e estado civil, naturalidade, motivo da internagdo), dados de perfil clinico (estado
geral, orientacdo, comorbidades, histérico de internacfes prévias e de multiplas puncGes
venosas nos ultimos 90 dias, histéria de quimioterapia, uso de anticoagulantes orais, uso
de antiagregantes plaquetarios, utilizacdo de outros dispositivos médicos e quais
medicacOes endovenosas estavam em uso continuo e/ou intermitente durante a internag&o.

Por fim, foram feitos ajustes no instrumento para avaliacdo diaria dos Cateteres
Intravenosos Periféricos e do sitio de inser¢io (APENDICE D). Foram avaliados dados de
avaliacdo do CIVP, como calibre e material do dispositivo, data, horario e local de insercao,
avaliacdo diaria da forma como era realizada a cobertura/estabilizacao do dispositivo e qual
o tipo de assepsia utilizado em sua troca e se havia presenca e caracterizacéo de conectores.
O dltimo aspecto avaliado foi o motivo da retirada do CIVP, se foi necessario encaminhar
a ponta do cateter para hemocultura e se houve alguma informacdo relevante a ser

considerada.

6.5.2 PIVC-miniQ-PB

A PIVC-miniQ-PB é uma ferramenta que permite avaliar a qualidade da assisténcia
relacionada ao CIVP, por meio de medidas repetidas de processos (pratica clinica e capacidade
de seguir procedimentos) e resultados (sinais e sintomas relacionados ao CI1VP). Desse modo,
essa ferramenta € indicada para medida em vigilancia em saude e servir de embasamento para
processos de auditoria (HOVIK et al., 2019). Ha uma categorizacao de variaveis gerais (sobre
a instituicdo e a pesquisa) e relacionadas diretamente ao CIVP que precedem a avaliagéo.
Entretanto, optamos por realizar esta categorizacao, utilizando os instrumentos adaptados de
Monteiro (2018) para melhor organizacdo na obtencdo dos dados. (APENDICE C).
6.5.2.1 Dominios do Instrumento

A pontuacdo do instrumento varia de 0 a 16 pontos, sendo que a menor pontuagao é
relacionada a uma melhor qualidade da assisténcia, de acordo com as diretrizes baseadas em
evidéncias. A pontuacao obtida na soma é baseada em quatro dominios de qualidade.

O primeiro dominio do instrumento contempla nove itens, que avaliam sinais e sintomas
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relacionados ao sitio de insercdo (dor ou sensibilidade, eritema, edema, calor, presenca de
exsudato ou secrecdo purulenta e de corddo palpavel). Os sinais séo avaliados pelo pesquisador,
e 0 sintoma (avaliado no primeiro item) é relatado pelo paciente. Diretrizes recomendam que
0 paciente seja instruido a relatar dor ou sensibilidade no local de acesso vascular (Choperena
Aguilar; Hernandez, 2021; Gorski et al., 2021; Nickel et al.,2024).

A realidade nos servi¢os de saude tem sofrido modificagdes ao longo dos anos, em que
0 paciente em posse de conhecimento, cada vez mais acessivel, se torna mais participativo e
exigente no momento de receber assisténcia a salde. Observam-se frequentemente
questionamentos, seja pelo paciente ou familiar, quanto a habilidade profissional nos cuidados
relacionados ao CIVP (Scott; Elshaug; Fox, 2021; Silva Dutra et al., 2022). Nesse aspecto ha
uma ressalva de que os autores originais do instrumento esclarecem que, em casos em que nao
ha condicOes para avaliar a resposta dos pacientes (sedados, confusos, ndo responsivos), esse
item ndo sera avaliado e, consequentemente, ndo contabilizado no escore total do instrumento,
que nesse caso tera intervalo de pontuacdo de 0 a 15 pontos (Havik et al., 2019).

O segundo dominio do instrumento contempla cinco itens, relacionados as condicGes
do curativo e das conexdes do dispositivo ligadas ao CIVP. Foi avaliada a presenca de sangue
ou outros fluidos, tanto no curativo quanto em conectores acessorios. O refluxo de sangue que
ocorre durante a desconexdo da seringa € minimizado com a realizacdo de procedimentos
como flushing, fechar o clampe e desconectar a seringa (Brasil, 2022). Também foi avaliado
se 0 curativo apresentava bordas soltas, elevadas, se havia presenca de fita adesiva ndo estéril,
curativos estéreis isolados, por fim, se havia também identificacdo visivel com data de
insercdo no curativo.

O terceiro dominio é composto por um item que trata da indicacao clinica do cateter. H&
discussdo na literatura, pois anteriormente era preconizada uma substituicdo de rotina do cateter
a cada 72 ou 96 horas. Revisdo sistematica de ensaios clinicos randomizados (ECR) mostrou
taxa de complicacdo menor, quando o cateter for retirado apenas por indicagdo clinica, o que
proporciona maior beneficio aos pacientes (Webster et al., 2019).

Por fim, o quarto dominio, também composto por um Unico item, relaciona-se com a
documentacdo no prontuério sobre a inser¢do e manutencdo de cuidados com o CIVP. Neste
estudo foi considerada uma documentacdo completa quando ela possuia 0s seguintes registros:
data e hora da puncdo, numero de tentativas de puncdo, medicacdes endovenosas
administradas, se ocorreram intercorréncias, data de troca do equipo e conexdes, material em
que foi realizada a estabilizacdo e cobertura do cateter e motivo da retirada do dispositivo de

acesso vascular. Importante frisar que a documentacdo nédo é fonte apenas para um processo
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de auditoria, pois é usada também para respaldo tanto profissional quanto para o paciente, que

tera mais um indicio que comprova a qualidade da assisténcia a que foi submetido.

6.5.3 Escala de Flebite Portuguesa

A escala Phebits Scale foi desenvolvida por Alyce Schultz e Paulette Gallant (2006),
possui grande aceitabilidade e foi aplicada de maneira rapida a beira leito. Esse instrumento é
um dos mais utilizados em estudos internacionais, 0 que pode estar relacionado a facil
interpretacdo da escala (Ray-Barruel et al., 2014). Foi traduzido e adaptado para a lingua
portuguesa de Portugal (Braga et al., 2016).

O instrumento (ANEXO B) possui cinco graus para caracterizacéo de flebite, em que
o0 grau 0 se refere a auséncia desse processo e o grau 4 é considerado uma graduagdo mais
grave, em que ha dor no local do acesso associado a eritema e, ou, edema, somado ao rubor
ao longo do percurso da veia e a presenca de cordao venoso palpavel > 2,5 cm de
comprimento, com presenca de drenagem purulenta.

A utilizacdo de escalas de estratificacdo objetivas serve como método de diagndstico
temporario e dindmico na evolucéo da flebite (Ferraz-Torres et al., 2021). Além de facilitar o
reconhecimento da complicacgdo e gravidade que se encontra a flebite, a Escala Portuguesa de
Flebite — Versdo Portugués do Brasil — é um instrumento que possibilita respaldo para atomada
de decisdo, visando a seguranca do paciente. Essa escala foi escolhida para ser utilizada neste
estudo por ser uma escala que padroniza a avaliacdo de flebite e por ser valida, confiavel,
clinicamente viavel e adaptada para a nossa cultura (Braga et al., 2023). A Figura 6 demonstra

a graduacdo da Flebite de 1 a 4, conforme a classificacdo proposta por essa escala.
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Figura 6 — Graus da Phlebits Scale.
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Fonte: Infusion Nurses Society, 2000.

6.6 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

Inicialmente, na coleta de dados, com o intuito de alcancar os objetivos propostos, foi
realizada capacitacdo de membro(s) pertencente(s) ao GAV para compreensdo dos objetivos
da pesquisa e esclarecimento de dividas sobre os instrumentos de coleta de dados e sobre a
conducéo do estudo.

Em setembro de 2023, foi realizado um teste-piloto na semana que antecedeu a coleta,
para o qual os responsaveis pela pesquisa realizaram a coleta de dados com o treinamento dos
membros, a fim de capacita-los para a técnica utilizada nessa coleta, 0 acompanhamento diario
do CIVP e o sitio de inser¢do. Importante que os participantes avaliados no teste-piloto ndo
fizeram parte da amostra final do estudo.

O paciente foi acompanhado desde a sua inclusdo na pesquisa até a retirada do cateter,
por meio de um estudo de coorte prospectivo. A coleta de dados foi realizada diariamente,
utilizando uma verséo em papel dos instrumentos como ferramenta para os dados quantitativos.
Os enfermeiros do hospital ndo foram notificados com antecedéncia sobre a avalia¢do para que
ndo houvesse interferéncia nos cuidados relacionados ao CIVP. Os pesquisadores
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compareceram a alguma das trés unidades estabelecidas no estudo, entre 06h30 e 08h30. O
horério estabelecido foi escolhido em decorréncia do menor nimero de profissionais e
visitantes nas unidades, o que contribuiu para avaliacdo dos acessos vasculares com menor
risco de interrupcdes. Verificou-se a listagem de pacientes internados, para possibilitar
identificar quais foram admitidos com CIVP, atentando-se quanto ao preenchimento dos
requisitos de elegibilidade.

Os participantes e seus responsaveis foram devidamente orientados sobre os termos da
pesquisa, € os Termo de Consentimento Livree Esclarecido (TCLE) ou Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) assinados foram arquivados em uma pasta
especifica. Apds o consentimento, foram aplicados os instrumentos para avaliacdo do perfil
clinico-demografico do cateter e 0 PIVC-miniQ-PB. Em seguida, a Escala Portuguesa de
Flebite — versdo adaptada para o Brasil — foi utilizada juntamente com o PIVC-miniQ-PB a cada
24 horas apos a primeira avaliagéo, juntamente com o PIVC- miniQ-PB, até a perda do cateter.

Os participantes hospitalizados foram acompanhados por até 48 horas apds aretirada do
CIVP, quando possivel, com o intuito de detectar flebite pos-infusional, que ocorre em menor
frequéncia, mas € relatada na literatura (Garcia-Exposito et al., 2022; Mihala et al., 2018). Os
procedimentos de coleta de dados estdo descritos a seguir:

ETAPA | — Os usuarios hospitalizados avaliados nas unidades escolhidas foram
avaliados entre setembro de 2023 e agosto de 2024, por meio do PIVC-miniQ-PB, e
acompanhados diariamente a cada 24 horas, como recomendado pela Anvisa, que recomenda
ao menos uma avaliacdo realizada no plantdo (Brasil, 2017). Esse acompanhamento foi
realizado pelos pesquisadores responsaveis, desde a sua inclusdo na pesquisa até a retirada do
CIVP, para avaliar motivos de retirada ou perda desse instrumento, obtendo-se duas situaces:

a) Perda acidental (ndo programada) do CIVP: devido a flebite, infiltracdo,
extravasamento, deslocamento do cateter, curativo deslocado, perca durante a troca do
curativo ou retirado pelo proprio paciente e outras ocorréncias.

b) Retirada programada: alta hospitalar, suspenséo ou término da terapia intravenosa, por
exemplo.

Utilizou-se como hipoteses de pesquisa para validacdo concorrente:

- Hipdtese de pesquisa: pacientes que apresentarem maior pontuacao no PIVC-miniQ-
PB tém taxa maior de perda acidental (ndo programada).

A cada 24 horas ap6s a avaliagéo inicial foi aplicada a Escala Portuguesa de Flebite para
avaliacdo de flebite, considerando-se a pontuacdo da Ultima aplicacdo, e esperava-se como

hipotese de pesquisa para validacao preditiva:
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- HipGtese de pesquisa: que pacientes que apresentarem maior pontuacdo no PIVC-
miniQ- PB (varia de 0-16 pontos) na avalia¢do inicial tenham maior grau (varia de 0-4 pontos)
nas aplicacdes posteriores da Escala Portuguesa de Flebite — versdo Portugés Brasil.

ETAPA Il — Realizada simultaneamente com a etapa I, sem que durante a avaliagcdo
inicial serd preenchido um formulario adaptado de Monteiro et al. (2018) com variaveis clinicas
e demogréficas relacionadas a uma possivel perca do CIVP, além de informagdes sobre
medicamentos em uso, presenca de medicacGes em bomba de infusdo continua e acessdrios
conectados ao CIVP que também possam justificar sua perda e, consequentemente, interferir
diretamente na qualidade da assisténcia de enfermagem, entre grupos discriminantes. Foram
escolhidos dois grupos neste estudo, pacientes internados na UTI e pacientes internados em
enfermaria de clinica médica, e esperava-se como hipdtese de pesquisa para validacdo de
constructo discriminativa:

- Hipotese de pesquisa: pacientes internados na UTI apresentam menor pontua¢do no
PICV- miniQ-PB (varia de 0 a 16 pontos) quando comparada com a pontuacéo obtida nos

pacientes internados em outros setores. (Santos, et al., 2025)

ETAPA Il1: A analise da confiabilidade deste estudo ocorreu por meio de abordagens
individuais, em uma amostra de 30 pacientes pertencentes ao estudo, como descrito no calculo
amostral, feito por dois pesquisadores com conhecimento da ferramenta PIVC-miniQ- PB e
gue nao tinham envolvimento com a insercéo do CIVP que avaliaram.

A coleta de dados dos usuarios hospitalizados foi realizada por meio da aplicacdo da
ferramenta, apos informacdo e compreensdo dos objetivos do estudo e a assinatura TCLE.
Para aqueles incapazes de responder, foram informados ao familiar/responsavel os objetivos
do estudo e, apos o consentimento, foi colhida a assinatura do TALE.

Cada CIVP foi avaliado duas vezes, com um intervalo de dois a cinco minutos, por
dois pesquisadores independentes. O tempo entre as avaliaces foi 0 menor possivel, para
garantir que o CIVP e todos 0s acessorios conectados ao dispositivo estivessem no mesmo
estado em ambas as abordagens.Os dados coletados no instrumento especifico para cada
paciente ndo tiveram seus resultados discutidos ou comparados pelos avaliadores e foram
arquivados até o0 momento da analise dos dados pelos pesquisadores.

6.7 ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados envolveu estatisticas descritivas (frequéncias, medidas de

tendéncia central e variabilidade) e organizacdo dos dados em dicionario, com dupla digitagdo
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e validagdo em Excel. O software IBM® SPSS® versao 25 foi utilizado para as analises, com
significancia de 0,05. As analises inferenciais empregaram testes de associa¢do,
especificamente correlacdo de Spearman e regressao logistica binomial (univariada) para
validade de critério preditiva e teste T de Student para validade de construto para grupos
conhecidos, que foi avaliada por meio da comparacdo da média dos escores da PIVC-miniQ-
PB (pontuagéo geral), de acordo com o setor de internagdo (UTI ou enfermarias).

A andlise de confiabilidade incluiu o coeficiente Kappa (prova estatistica que
correlaciona dois diferentes observadores ao mesmo tempo) para os itens dicotémicos de cada
um dos quatro dominios do instrumento de avaliagdo e o ICC para o escore total. Ressalta-se
que as anélises de dados foram realizadas com assessoria de um estatistico do Programa de
Pds-Graduacgdo em Atencdo a Saude da UFTM.

6.8 ASPECTOS ETICOS

A adaptacdo cultural, realizada anteriormente, e a validacéo das propriedades métricas
daPIVC-miniQ para o portugués do Brasil foram autorizadas pelos autores (Havik etal., 2019).
O projeto de pesquisa aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa seguindo as diretrizes
da Resolucdo 466/2012, 510/2016 e 680/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que
dispbe sobre a pesquisa envolvendo seres humanos (ANEXO C).

Todos os participantes deste estudo ou seu representante, apds a compreensao dos
objetivos do estudo e aceite em participar da pesquisa, assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (APENDICE A) ou termo de assentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE B), deixando claro sobre o sigilo dos dados pessoais, a auséncia de gastos e
reforcando que a qualquer momento os participantes pudessem desistir do estudo sem sofrer
nenhum tipo de prejuizo.

A divulgacdo dos dados das avaliacdes foi utilizada na forma de defesa desta tese ou
sera realizada por meio de divulgacdo cientifica, como a publicacdo de artigos, pois 0s

beneficios deste trabalho poderao beneficiar todos os pacientes.
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7 RESULTADOS

7.1 CARACTERIZACAO DEMOGRAFICAE CLINICA

A Tabela 2 apresenta informacbes descritivas relacionadas as caracteristicas
demograficas de adultos e idosos internados em um hospital referéncia em alta complexidade.
Participaram deste estudo 315 pacientes, sendo a maioria do sexo masculino (n=191/ 60,6%)
e de cor branca (n = 157/ 49,8%). As idades variaram de 18 a 96 anos (M = 58,5, DP = 17,56).

Tabela 2 — Distribuicdo dos dados de caracterizacado e relacionados a internacéo dos pacientes
avaliados (n=315). Uberaba-MG, 2024

Dados de caracterizacao demografica e relacionados a internacao n %
Caracteristicas demograficas
S Masculino 191 60,6
exo Feminino 124 39,4
18 a 39 anos 53 16,8
Faixaetaria 40 a 59 anos 93 29,5
> 60 anos 169 53,7
Branca 157 49,8
Cor da Pele Pardo 93 29,6
Negro 60 19,0
Nao declarado 05 1,6
Dados relacionados a internagéo
Clinica Médica 120 38,1
Cardiologia 84 26,7
- Cirurgia Geral 52 16,5
Especialidade N gl . 36 114
Médica euro ogla :
Ortopedia 12 3,8
Oncologia 06 1,9
QOutro 05 1,6
Setor d Clinica Médica 220 69,8
etor de . .
Internaciio Cllmca Clrurglca. . 73 23,2
Unidade de Terapia Intensiva 22 7,0

Fonte: elaborado pelo autor, 2024

A Tabela 3 apresenta as medicacdes endovenosas prescritas e ja administradas em

algum momento durante a internagdo desses pacientes.
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Tabela 3 — Distribuigdo das medicac¢des endovenosas em uso durante a internagéo dos
pacientes (n = 315). Uberaba-MG, 2024

Medicacdes utilizadas durante a internagéo n %
Analgésico e antipirético 256 81,3
Antiemético e antiulceroso 207 65,7
Repositor hidroeletrolitico 102 32,4
Antibiotico 83 26,3
Anti-hipertensivo 55 17,5

.. . Antiarritmico 54 17,1
M:r?ég?/%cr)]%ss\:a Outra_s classes 41 13,0
Sedativo 31 9,8

Antiepilético e antidepressivo 30 9,5
Anti-inflamatério 21 6,7

Corticoide 18 5,7

Anticoagulante 09 2,9

Vasopressor 05 1,6

Antifungico 03 1,0

Fonte: elaborado pelo autor, 2024

Entre os participantes, 122 (38,7%) néo referiram a comorbidades. No entanto, entre
aqueles com comorbidades, 173 (54,9%) mencionaram Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
e 127 (40,3%), Diabetes mellitus (DM), ambas as doencas com maior prevaléncia, conforme
Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicdo dos dados de doencas referidas pelos pacientes
avaliados (n = 315). Uberaba-MG, 2024

Caracteristicas n %
Hipertensdo Arterial 173 54,9
Diabetes 127 40,3
Doenca Renal 54 17,1
Cancer 36 11,4
Trombose 08 2,5
Coagulopatias 05 1,6

Fonte: elaborado pelo autor, 2024

De acordo com a classificacdo proposta por Fugulin et al. (2005) sobre o grau de
dependéncia do paciente em relacdo a enfermagem, a maioria dos pacientes (n = 127/40,3%)

estava sob cuidados intermediarios, conforme apresentado na Tabela 5.
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Tabela 5 — Distribuicdo de variaveis clinicas nos pacientes avaliados (n = 315).
Uberaba-MG, 2024

Complexidade assistencial n %
Cuidado intermediario 127 40,3
Cuidado minimo 112 35,6
Cuidado de alta dependéncia 72 22,8
Cuidado semi-intensivo 03 1,0
Cuidado intensivo 01 0,3

Fonte: elaborado pelo autor, 2024

Em relacdo ao historico clinico, 92 (29,2%) dos participantes relataram internagdes
prévias nos ultimos 90 dias e 68 (21,6%) haviam passado por cirurgia nos ultimos seis meses.
O relato de histérico de puncdo venosa dificil foi descrito por 95 (30,2%) dos
participantes, e 18 (5,7%) tinham historico de ter passado por tratamento de quimioterapia e 28

(8,9%) apresentavam plegia de algum dos membros superiores.

7.2 CARACTERISTICAS RELACIONADAS A PUNCAO VENOSA PERIFERICA

As variaveis relacionadas a PVP sdo descritas na Tabela 6.

Tabela 6 — Distribuicdo das variaveis relacionadas a puncdo venosa periférica dos
participantes na primeira avaliacdo (n=315). Uberaba-MG, 2024

Dados relacionados a pungdo venosa periférica n %
. Medicagdo intermitente (acesso salinizado) 217 68,9
Motivo para Medicacdo continua por equipe 98 31,1

pungo ¢ por equip ;
Antebraco 126 40,0
Méo 72 22,9
Local da Pulso 45 14,3
puncdo  Fossa Antecubital 35 111
Braco 35 111
Cabeca/pescoco (jugular) 02 0,6
Lado do corpo  Esquerdo 181 57,5
Direito 134 42,5
20 203 64,5
22 79 25,1
Calibredo 18 24 7,6
CIVP 24 07 2,2
16 02 0,6
Esparadrapo ndo estéril 195 61,9
Filme estéril com tira de estabilizagdo 60 19,1

Cobertura/

Filme ndo estéril sem tira de estabilizacdo 27 8,6



Estabilizacdo do Fita microporosa ndo estéril
CIVP Filme estéril sem tira de estabilizacdo
Sem informacéo

Tipo de conexéo Torneira de trés vias
utilizada Extensor de 2 vias

18
14

282
33

66

5,7
4,4
03

89,5
10,5

Fonte: elaborado pelo autor, 2024
CIVP — Cateter Intravenoso Periférico

Quanto ao calibre do CIVP, a maioria dos dispositivos usados para a PP era de calibre

20 G (n =203/64,4%). Em relacdo a topografia, foi observada uma preferéncia pelo antebrago

(n =126/40,0%), no lado esquerdo do corpo (n = 181/ 57,5%). Outras regibes também muito

utilizadas como local da puncéo foram a méo (22,9%) e o pulso (14,3%).

O motivo mais prevalente para a necessidade do CIVP foi a administracdo de

medicacdo intermitente, ou seja, mantinha-se o acesso salinizado (n = 217/ 68,9%) com uma

torneira de trés vias (n = 282/ 89,5%). Comrela¢éo ao motivo paraaretirada do CIVP, os dados

foram descritos de acordo com dois grupos, 0s que tiveram retirada ndo programada e 0s que

tiveram retirada programada como término da terapia em decorréncias de alta hospitalar e de

obito.

Tabela 7 — Distribuicdo dos motivos para a retirada do Cateter Intravenoso
Periférico nos pacientes avaliados (n = 315). Uberaba-MG, 2024

Motivos para Retirada n %

Retirada programada
Alta hospitalar 53 16,8
Término da terapia intravenosa 13 4,1
Obito 10 3,2

Retirada ndo programada
Obstrucéo do cateter 84 26,7
Exteriorizacdo/ deslocamento do cateter 53 16,9
Presenca de sinais flogisticos na insercdo CIVP 37 11,7
Infiltracdo 35 11,1
Remocdo acidental do cateter 27 8,6
Extravasamento 02 0,6
Suspeita de infeccdo de corrente sanguinea 01 0,3
TOTAL 315 100

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

7.3 CARACTERISTICAS RELACIONADAS AO INSTRUMENTO PIVC-miniQ-PB

A avaliacdo da qualidade da assisténcia relacionado ao CIVP foi avaliada diariamente
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com a utiliza¢do do instrumento PIVC-miniQ-PB, sendo os participantes acompanhados até a
perda do cateter. Observou-se perda de seguimento acentuada nos trés primeiros dias de
avaliacdo, e foram necessarios até oito dias de avaliacdo de cinco (1,5%) participantes,
conforme apresentado no Gréfico 1.

Gréfico 1 — Apresentacdo da variacdo da taxa (em %) da perda do CIVP ao longo das

avaliacdes diarias realizadas nos pacientes do estudo (n = 315). Uberaba-

MG, 2024
Variacdo da taxa(%) de perda do CIVP
100 0
4‘_'
90
80
70 %
60
50
40
30
@
20
10
0
Dial Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia 8 Dia 9

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

E possivel observar reducdo de 23% de participantes com CIVP no segundo dia de
avaliacdo, 68% no terceiro dia e de quase 90% dos CIVP a partir do quarto dia de avaliacao.
No nono dia de avaliacdo ndo havia nenhum participante com o mesmo CIVP.

A Tabela 8 apresenta a distribuicdo da quantidade e porcentagem de inconformidades

encontradas durante as avaliacGes diarias dos participantes.



Tabela 8 — Distribuicdo dos itens do Miniquestionario sobre Cateter Intravenoso Periférico — Versao Portugués do Brasil, segundo as
avaliacdes diarias dos participantes (n= 315). Uberaba (MG), 2024

68

PIVC-miniQ-PB*

1.1 Dor/sensibilidade a palpagéo

1.2 Eritema > 1 cm a partir do sitio de insercéo
1.3 Edema > 1 ¢cm a partir do sitio de insercdo
1.4 Presenca de calor ao toque

1.5 Secregéo/exsudato (inflamagéo)

1.6 Eritema- linha vermelha ao longo da veia
|.7 Rigidez dos tecidos ao redor CIVP > 1cm
1.8 Veia dura/palpével (trajeto CIVP na veia)
1.9 Deslocamento do CIVP

1.10 Sujidade com sangue ou fluidos

1.11 Bordas soltas ou elevadas

1.12 Apenas fita adesiva

1.13 Sangue na linha

1.14 Data ndo documentada no curativo

1.15 Apresenta condigdo clinica incerta,

infusdo em 24 h ou programagéo de exames

1.16 Data inser¢do CIVP falta no prontudrio

Av** 1

n (%)
Kl (9,8)
25 (7,9
10 (3,2)
06 (19

0 (0,0)
02 (0,6)
04 (13)
06 (1,9
12 (3,8)
3B (11,1)
157 (49,8)
243 (77,1)
38 (12,1)
38 (12,1)
07 (2,2)
58 (18,4)

Av 2
n (%)
69 (28,6)
55  (22,8)
20 (83)
15 (62)
02 (08)
03 (12
05 (21)
0 (37
24 (10,0
40 (16,6)
131 (41,6)
178 (73,9)
39 (16,2
32 (133)
04 1,7
4 (141

n

27
21
07
03
02
01
01
02
16
20
62
68
21
09

01
12

Av 3
(%)

(26,5)
(20,6)
(6,9)
(2,9)
(2,0)
(1,0)
(1,0)
(2,0)
(15,7)
(19,6)
(60,8)
(66,7)
(20,6)
(8,8)

(1,0)
(11,8)

n

11
11
01
01
01

01
01
04
10
27
30
10
09

01

Av 4
(%)

(22,9)
(22,9)
(2,)
(2,)
(2,)
(0,0)
(2,)
(2,)
(83)
(20,8)
(56,3)
(62,5)
(20,8)
(18,8)

21)
(10,4)

n

04
02
02
0
0
01
01
0
0
05
14
13
01
06

01

Av 5
(%)

(17,4)
8,7)
8,7)
(0,0)
(0,0)
(4,3
(4,3
(0,0)
(0,0
(1,7)
(60,9)
(56,7)
(4,3
(26,1)

(0,0)
(4.3)

n

02
0

0
0

Av 6
(%)

(18,2)
(0,0)
(0,0)
(18,2)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(9,0)
(63,6)
(81,8)
(9,0)
(36,4)

(0,0)
(0,0)

n

05
01
0

0
0

Av 7
(%)

(62,5)
(12,5)
(0,0)
(12,5)
(0,0)
(12,5)
(12,5)
(12,5)
(0,0)
(12,5)
(100)
(62,5)
(12,5)
(50,0)

(0,0)
(0,0)

0
0

Av 8
(%)

(20,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(0,0)
(20,0)
(0,0)
(0,0)
(100)
(100)
(0,0)
(80,0)

(0,0)
(0,0)

Fonte: elaborado pelo autor, 2024

Nota: * Miniquestiondrio sobre Cateter Intravenoso Periférico, versdo Portugués do Brasil

** Av: Avaliacdo
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Observa-se que o item 1.12 “Apenas fita adesiva” foi o mais prevalente em quase todas
as avaliagbes diérias. Destacou-se também o item 1.11 “Bordas soltas ou elevadas”,
representando maior inconformidade em trés dias de avaliagdo (Av 5; Av 7; Av 8). O item .2
“Eritema > 1 cm a partir do sitio de insercdo” apresentou aumento no nimero de
inconformidades ao longo das avaliagdes, comparada a avaliagdo inicial (Av 1).

Os itens 1.5 “Secrecao/exsudato (inflamacéo)”, 1.6 “Eritema — linha vermelha ao longo
da veia” e 1.7 “Rigidez dos tecidos ao redor CIVP > 1 cm” foram as inconformidades menos
encontradas nas avaliacdes diarias, representando menos de 1% de inconformidade.

A Tabela 9 apresenta a variagdo dos escores do instrumento PIVC-miniQ-PB ao longo
das avaliacBes diarias. O escore total variou de 0 a 8 pontos. A média oscilou entre 2,13 e
3,60, e a mediana entre dois a quatro pontos.

Tabela 9 — Escore médio do Miniquestionario sobre Cateter Intravenoso Periférico — versao
Portugués do Brasil, segundo o dia de avaliacdo (n=315). Uberaba (MG), 2024

Escore da avaliagéo do P1VC-miniQ-PB*

Dia de Avaliagéo

Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia 6 Dia 7 Dia 8

NUmero de participantes 315 241 102 48 23 11 08 05
Minimo 0 0 0 0 0 01 02 03
Méaximo 06 07 08 06 07 05 07 05
Mediana 02 02 03 02 03 03 04 03
Média 2,13 2,74 2,67 2,56 2,60 3,18 3,87 3,60
Desvio Padrao (Dp) 1,22 1,76 1,68 1,59 1,58 1,47 1,80 0,90

Fonte: elaborado pelo autor, 2024
* Miniquestionario sobre Cateter Intravenoso Periférico, versao Portugués do Brasil

7.3.1 Analise do constructo de grupos conhecidos

No Gréfico 1, evidencia-se uma diminuicdo diaria da amostra. Desse modo, as analises
de validade do instrumento PIVC-miniQ-PB foram realizadas de acordo com os trés primeiros
dias de avaliacdo, para que ndo houvesse interferéncia na analise estatistica decorrente do
tamanho da amostra.

A validade de constructo para grupos conhecidos indicando que ha diferenca
estatisticamente significativa entre 0s grupos no primeiro e segundo momentos da avaliagdo

¢ descrita na Tabela 10.
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Tabela 10 — Escore médio do Miniquestionario sobre Cateter Intravenoso
Periférico — versdo Portugués do Brasil dos participantes internados na
Unidade de Terapia Intensiva e nas enfermarias (n=242). Uberaba-MG,

2024
Unidade de_Terapia T
Intensiva
PIVC-miniQ-PB* pr**

Média  Desvio Média Desvio

Padréo Padrdo
Primeira avaliago 1,36 1,49 2,19 1,18 0,002
Segunda avaliagio 1,90 1,84 2,82 1,73 0,023
Terceira avaliacdo 1,70 1,34 2,78 1,69 0,053

Fonte: Elaborado pelo autor, 2024
* Miniquestionario sobre Cateter Intravenoso Periférico, versdo Portugués do Brasil
** Teste T para amostras independentes ***p -Nivel de significancia

Para esta analise, os pacientes participantes do estudo foram separados em dois grupos:
0s que estavam internados na UTI e 0s que se encontravam em enfermarias.

De acordo com os resultados, observa-se que 0s pacientes internados na UTI
apresentaram melhores pontuagdes no instrumento PIVC-miniQ-PB em relacdo aos que
estavam em enfermarias na primeira (1,36 e 2,19, respectivamente), na segunda (1,90 e 2,82,
respectivamente) e na terceira avaliacdo (1,70 e 2,78, respectivamente). A diferenca foi
considerada estatisticamente significativa (p<0,05) nas duas primeiras avaliagdes (Av.1 = 0,002
e Av.2 = 0,023), ou seja, 0 instrumento apresentou validade do constructo de grupos
conhecidos, consequentemente apontando melhor qualidade relacionada ao CIVP em
pacientes internados na UTI.

Observa-se que naterceira avalia¢do os resultados estdo descritivamente coerentes com
0s apresentados na primeira e na segunda avaliacdo, porém ndo apresenta diferenca
estatisticamente significativa (p = 0,053), provavelmente devido ao fato de a amostra nesta
avaliacdo ser aproximadamente 50% menor do que a contida na primeira e na segunda

avaliacéo.



71

7.3.2 Validag&o de Critério Concorrente

Como até o momento desta investigacdo ndo havia instrumento validado para a cultura
brasileira que avaliasse a qualidade da assisténcia relacionada ao uso de CIVP e, pudesse
ser usado como instrumento padrédo ouro para comparacao, a validacdo de critério concorrente
foi com a Escala Portuguesa de Flebite — versdo adaptada para o Brasil, que avalia os graus
de flebite, uma das maiores causas relacionadas a perda do CIVP.

A Tabela 11 define as correlagbes nas diferentes avaliagdes em que foram aplicadas.
Os resultados, segundo a classificacdo de Cohen (1988), evidenciaram correlacdo forte e
positiva entre o0 Escore da PIVC-miniQ-PB e os escores obtidos na Escala Portuguesa de Flebite
— versdo adaptada para o Brasil Apesar de o instrumento PIVC-miniQ-PB ser
multidimensional na avaliacdo da qualidade da assisténcia relacionada ao CIVP, ele
apresentou boa correlacdo com a Escala Portuguesa de Flebite- versdo adaptada para o Brasil,

apresentando significancia estatistica nas trés avaliacoes.

Tabela 11— Correlacdo de Sperman (Is)-para os escores médios do instrumento PIVC —
miniQ-PB e da Escala Portuguesa de Flebite — versao adaptada para o Brasil.
Uberaba-MG, 2024

Escala Portuguesa de Flebite —
Versao adaptada para o Brasil
Miniquestionario sobre Cateter Intravenoso Periférico -

versdo Portugués do Brasil ro* (X%
Escore obtido entre as escalas na primeira avaliagéo 0,56 <0,001
Escore obtido entre as escalas na segunda avaliagcdo 0,81 <0,001
Escore obtido entre as escalas na terceira avaliacdo 0,62 <0,001

Fonte: elaborado pelo autor, 2024
I's »= coeficiente de correlacdo de Spearman.
p** — Nivel de significancia

7.3.3 Validacao de Critério Preditiva

A validacdo de critério preditiva foi obtida mediante a correlacdo do PIVC-miniQ-PB
com a Escala Portuguesa de Flebite — Versdo adaptada para o Brasil, utilizando apenas a
pontuacdo do instrumento PIVC-miniQ-PB no primeiro momento de avaliagéo.

Na Tabela 12, descreve-se essa correlacdo, que se apresentou estatisticamente
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significativa e pode ser interpretada como uma correlagéo forte e positiva, tanto no segundo
quanto no terceiro momento da avaliacdo da Escala Portuguesa de Flebite- versao adaptada para

0 Brasil.

Tabela 12 — Correlacédo de Sperman (I's)* para os escores totais do instrumento PIVC-miniQ e da
Escala Portuguesa de Flebite — Versdo adaptada para o Brasil. Uberaba-MG, 2024

PIVC -miniQ-PB! na primeira

avaliacdo
Escala Portuguesa de Flebite — Versao
adaptada para o Brasil re* p**
Segunda avaliacdo 0,69 <0,001
Terceira avaliacdo 0,59 <0,001

Fonte: elaborado pelo autor, 2024
IPIVC-miniQ-PB — Miniquestionario sobre Cateter Intravenoso Periférico — versdo Portugués do Brasil

P**coeficiente de correlagdo de Spearman

Alternativamente, considerando a presenca de ocorréncia de flebite, foi realizada uma
regressdo logistica binomial com o objetivo de investigar em que medida a pontuacao obtida
no PIVC-miniQ-PB explicava os niveis de presenca de flebite classificados de acordo com a
Escala Portuguesa de Flebite- Versdo adaptada para o Brasil. A pontuacdo do PIVC-miniQ-
PB apresentou influéncia estatisticamente significativa na ocorréncia de flebite, conforme

apresentado na Tabela 13.

Tabela 13 — Anélise de regressdo logistica entre a ocorréncia de flebite e 0 escore
obtido pelo PIVC-miniQ-PB (n = 315). Uberaba, Minas Gerais, 2024
RC? (IC)* p

Escore PIVC-miniQ-PB!? 3,71 (2,94 — 4,66) <0,01

Fonte: elaborado pelo autor, 2024.

L PIVC-miniQ-PB — Miniquestionario sobre Cateter Intravenoso Periférico- versdo Portugués Brasil
2RC - RazAo de chances

31C- Intervalo de Confianga

4p — Nivel de significancia: p<0,05

De fato, a analise revelou que, em média, o aumento de um ponto medido pelo
instrumento PIVC-miniQ-PB repercutiu no aumento de 3,7 vezes de ocorréncia futura de

flebite, avaliado pela Escala Portuguesa de Flebite — Versdo adaptada para o Brasil.
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7.4 CONFIABILIDADE INTEROBSERVADORES: ANALISE DOS ITENS

A andlise da confiabilidade entre os observadores foi realizada em duas etapas.
Primeiramente, calculou-se o valor do coeficiente Kappa, além do nivel de significancia para
cada item dos quatro dominios do instrumento. Apos essa analise, foi calculado o Coeficiente
de Correlacao Intraclasse (ICC), de acordo com o escore total do instrumento PIVC-miniQ-
PB, segundo cada observador. A confiabilidade do ICC também foi classificada conforme
descrito nesse método.

No dominio “Avaliagdo de Inser¢ao do CIVP”, que € composto por nove itens, cinco
deles mostraram 100% de concordéncia (Kappa = 1) entre 0s observadores. A proporgéo de
concordancia variou entre 93,3 e 100%, e os valores de Kappa dos demais itens deste dominio:
1.2 “Eritema > 1 c¢cm a partir do sitio de inser¢do” (Kappa = 0,63), 1.3 “Edema > 1 cm a partir
do sitio de inser¢do” (Kappa = 0,78), 1.4 “Presenca de calor ao toque” e 1.6 “Eritema — linha
vermelha ao longo da veia” (Kappa = 0,65) também apresentaram concordancia classificada
como substancial (Landis; Koch, 2015). O item 1.5, que avalia a presenca de secrecao/exsudato
(inflamacéo), teve percentual de concordancia entre os avaliadores de 100%, poréem néo foi
possivel calcular o valor de Kappa, pois ele sé é gerado em uma tabela 2 x 2, ou seja, quando
os avaliadores ndo sdo unanimes na mesma resposta.

No dominio “Avaliacdo do curativo e conexdes”, composto por cinco itens, 1.12
“Apenas fita adesiva” e 1.14 “Data nao documentada no curativo” apresentaram concordancia
perfeita. O item .11 “Bordas soltas ou elevadas” apresentou concordancia substancial (Kappa
= 0,73), além de mostrar a menor similaridade de respostas (86,7%). Os itens 1.10 “Sujidade
comsangue ou fluidos” e 1.13 ““Sangue na linha” apresentaram, respectivamente, concordancia
substancial (Kappa = 0,78) e concordancia quase perfeita (Kappa = 0,84). Todos os itens desse
dominio foram estatisticamente significativos.

O dominio “Indicacdo”, composto pelo item 1.15, “apresenta condi¢do clinica incerta,
infusdo endovenosa em 24 horas ou programagdo de exames” e mostrou concordancia
substancial entre os observadores (Kappa=0,65), com proporcao de concordancia total superior
a 96% e resultado estatisticamente significativo (p < 0,001).

Por fim, o item 1.16 “Data de inser¢do do CIVP falta no prontuario” pertencente ao
dominio “Documentagdo” apresentou propor¢do de concordancia total entre os observadores
(Kappa = 1) e foi estatisticamente significativo (p < 0,001).

ATabela 14 apresenta adistribui¢do da concordancia entre os dois avaliadores, segundo

0s itens do instrumento.



Tabela 14 — Distribuicio da concordancia entre os observadores A e B nos dominios do instrumento PIVC-miniQ-PB? (n=30). Uberaba-MG, 2024
CONCORDANCIA ENTRE OBSERVADORES Ae B Proporcdo de Nivel de

Concordancia Kappa  significancia

NAO SIM

ini PC (% K*
Dominios ObsA N ObsB  n®%  ObsA N ObsB (%) P

“Avaliacdo de inser¢do do CIVP?”

1.1 Dor/sensibilidade a palpacdo 29 (96,7) 29 (96,7) 01 (3,3) 01 3,3) (100,0) 1,0 <0,001
1.2 Eritema > 1 cm a partir do sitio insercdo 28 (92,9) 26 (86,7) 02 (6,7) 04 (13,3) (93,3) 0,63 <0,001
1.3 Edema > 1 cm a partir do sitio insercdo 27 (90,0) 28 (93,3) 03 (10,0) 02 (6,7) (96,7) 0,78 <0,001
1.4 Presenca de calor ao toque 29 (96,7) 28 (93,3) 01 (3,3) 02 (6,7) (96,7) 0,65 <0,001
1.5 Secrecdo/exsudato (inflamacéo) 30 (100,0) 30 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0) (100,0) - <0,001
1.6 Eritema- linha vermelha ao longo da veia 29 (96,7) 28 (93,3) 01 (3,3) 02 (6,7) (96,7) 0,65 <0,001
1.7 Rigidez dos tecidos (ao redor CIVP) > 1cm 28 (93,3) 28 (93,3) 02 (6,7) 02 (6,7) (100,0) 1,0 <0,001
1.8 Veia dura/palpéavel (trajeto do CIVP na veia) 28 (93,3) 28 (93,3) 02 (6,7) 02 (6,7) (100,0) 1,0 <0,001
1.9 Deslocamento do CIVP (parcial/completo) 29 (96,7) 29 (96,7) 01 (3,3) 01 (3,3) (100,0) 1,0 <0,001
“Avaliagdo do curativo e da conexdo”
1.10 Sujidade com sangue ou fluidos 28 (93,3) 27 (90,0) 02 (6,7) 03 (10,0) (96,7) 0,78 <0,001
1.11 Bordas soltas ou elevadas 16 (53,3) 14 (46,7) 14 (46,7) 16 (53,3) (86,7) 0,73 <0,001
1.12 Apenas fita adesiva 30 (100,0) 30 (100,0) 0 (0,0)) 0 (0,0) (100,0) - <0,001
1.13 Presenca de sangue na linha 27 (90,0) 26 (86,7) 03 (10,0) 04 (13,3) (96,7) 0,84 <0,001
I.14 Data ndo documentada no curativo 29 (96,7) 29 (96,7) 01 (3,3) 01 (3,3) (100,0) 1,0 <0,001
“Indicagao”
I.15 Apresenta condi¢do clinica incerta, infusdo 29 (96,7) 28 (93,3) 01 (3,3) 02 6,7) (96,7) 0,65 <0,001
endovenosa 24 h ou programacéo de exames
“Documentacao”
1.16 Data insercdo CIVP faltando no prontuério 27 (90,0) 27 (90,0) 03  (10,0) 03 (20,0) (100,0) 1,0 <0,001

Fonte: elaborado pelo autor, 2024. *Valores de Kappa PIVC-miniQ-PB - Miniquestionario sobre Cateter Intravenoso Periférico- versao Portugués do Brasil.
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7.4.1 Analise de confiabilidade do escore geral
Os escores de concordancia geral do instrumento, com os valores minimo, maximo,

média, mediana e desvio padrdo obtidos por cada observador, além do ICC, estdo

apresentados na Tabela 15.

Tabela 15 — Coeficiente de Correlacéo Intraclasse (ICC) para o escore total
de avaliagdo do PIVC-miniQ-PB. Uberaba (MG), 2024

ESCORE GERAL Escore da avaliagéo do PIVC-miniQ-PB!
Observador 1 Observador 2

Minimo 01 01
Maximo 06 07
Média 2,30 2,43
Mediana 02 02
Desvio Padrao (Dp) 123 161

ICC 0,96

<0,001

p2
Fonte: elaborado pelo autor, 2024
IPIVC-miniQ-PB - Miniquestionario sobre Cateter Intravenoso Periférico- versdo Portugués do Brasil

2p — Nivel de significancia

Conforme apresentado na Tabela 15, o instrumento PIVC-miniQ-PB demonstrou alta
confiabilidade, pois os dois observadores tiveram alta concordancia (ICC= 0,96). De acordo
com a classificacdo de Fleiss (1986), essa correlagdo foi considerada excelente e
estatisticamente significativa (p < 0,001).

O escore total do PIVC-miniQ-PB variou de 1 a 6 para o observador Aede 1 a7
para o observador B, com média de 2,30 e 2,43, respectivamente. O desvio-padrdo indicou
que o observador 1 apresentou maior consisténcia nos resultados em comparacdo com o
observador B (1,23 vs. 1,61). No entanto, ambos 0s observadores mostraram pouca variacao

em suas avaliacdes, reforcando, mais uma vez, a consisténcia do instrumento.
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8 DISCUSSAO

A secdo de discusséo subdivide-se na interpretacdo dos resultados de acordo com as
evidéncias cientificas, correlacionando os achados do estudo com o conhecimento prévio,
identificando contribuicdes significativas e apontando possiveis implicacdes dos dados
apresentados.

8.1 QUALIDADE E CUIDADOS COM OS CATETERES INTRAVENOSOS
PERIFERICOS

Diversas diretrizes fundamentadas em evidéncias abordam a qualidade e os cuidados
relacionados aos CIVP (Gorski et al., 2021; Nickel et al., 2024; Thompson et al., 2024). No
entanto, a adesdo a essas diretrizes tem se revelado insuficiente (Hovik et al., 2019; Zingg et
al., 2023).

A ndo adesdo as diretrizes pode ser atribuida a varios fatores, como a falta de
capacitacdo adequada, escassez de recursos e até mesmo a sobrecarga de trabalho nas equipes
de enfermagem. Estudos destacam que, quando as diretrizes ndo sdo seguidas de forma
rigorosa, 0s pacientes ficam mais expostos a riscos, como infec¢des na corrente sanguinea
associadas ao uso de CIVP e complicac6es decorrentes de manejo inadequado do dispositivo
(Dutra et al., 2021; Ray-Barruel et al., 2019).

De acordo comas orientac6es dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC)
e do Guia de Boas Praticas para Acesso Vascular da Associacdo de Enfermeiros Registrados
de Ontério, a prevencdo de complicactes relacionadas aos acessos vasculares exige a adogéo
de estratégias multidisciplinares que incentivem a adesdo a praticas recomendadas,
embasadas em evidéncias cientificas. Isso abrange a adocao de um protocolo de atendimento
que inclua maltiplos componentes, comumente referidos como "pacote de cuidados”. Um
pacote de cuidados consiste em um conjunto de intervengfes baseadas em evidéncias que
visam assegurar a aplicacdo de um método de atendimento padronizado. Diversos estudos ja
mostraram que sua utilizacdo pode contribuir para a diminuicdo das complica¢fes (Buchanan
et al., 2023; Steere et al., 2019).

Destaca-se na literatura que a qualidade dos cuidados com CIVP esta diretamente
relacionada a prevencdo de complicacbes como flebite, infeccdo, extravasamento e
trombose. Essas complicagdes podem causar dor, desconforto, prolongamento do tempo de

internacdo e até mesmo a necessidade de remogéo do cateter, comprometendo o tratamento
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do paciente (Lv; Zhang, 2020; Marsh et al., 2020).

Os estudos evidenciam o crescente interesse, a dedicacéo e os esforcos direcionados
a melhoria das préticas relacionadas ao uso do CIVP nos ultimos anos. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (2024), héa a necessidade de aprimorar a educagdo continua
para os profissionais de saude, promovendo a atualizagdo constante sobre as melhores
praticas e incentivando o cumprimento das recomendacGes de boas préticas. Para isso,
observa-se que acbes como a criagdo de protocolos especificos, auditorias regulares e
feedback sobre a adesdo as praticas de seguranca podem ajudar a melhorar a qualidade dos
cuidados relacionados aos CIVP (Hovik et al., 2024).

A aplicacdo bem-sucedida de diretrizes de boas praticas exige um esforco
colaborativo entre gestores, profissionais de salde e instituicbes, com o objetivo de

promover uma pratica segura e fundamentadas em evidéncias.

8.2 ESTUDOS QUE UTILIZARAM O PIVC-miniQ

Durante o desenvolvimento do PIVC-miniQ, os autores concluiram se tratar-se de
uma ferramenta viavel para ser utilizada a beira leito, proporcionando uma medida confiavel
e eficaz para controle de qualidade. A avaliacdo levava, em média, apenas 1 minuto e 40
segundos. A consisténcia da medida foi classificada como de moderada a alta, comum ICC
de 0,604 para a pontuacao da soma (Havik et al., 2019).

A concordancia especifica total e negativa para cada item foi satisfatoria, embora
tenha ocorrido varia¢do na concordancia especifica positiva, principalmente nos itens que
identificavam problemas de baixa prevaléncia positiva. No entanto, como a pontuacdo total
foi consistente entre os avaliadores, o PIVC-miniQ pode ser utilizado de forma confiavel
para avaliar o0 avanco na qualidade geral do CIVP em auditorias de prevaléncia pontual, alem
de contribuir para aumentar a seguranca do paciente (Hevik et al., 2019). Uma pesquisa
conduzida no Nepal, com esse instrumento, demonstrou que pode ser uma ferramenta prética
e confiavel para avaliar o progresso na qualidade do CIVP ao longo do tempo. Ressalta-se a
importancia de ferramentas para respaldar iniciativas de melhoria de qualidade (Shrestha et
al., 2021).

Estudo desenvolvido no Iraque explorou as complicagOes relacionadas a cateter
intravenoso periférico e a qualidade da assisténcia de enfermagem para locais de curativos de

CIVP. O estudo revelou que aproximadamente um quarto dos participantes recebeu cuidados
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de enfermagem inadequados no local de inser¢do do CIVP, resultando em complicagdes.
Esses pacientes apresentaram risco elevado de desenvolver flebite, e a maioria ndo tinha a
data de insercdo do CIVP registrada no curativo ou no prontudrio médico (Shaker, 2022).

Nesta pesquisa, constatou-se que que a rotina do setor desempenha papel crucial na
qualidade do cateter, com evidéncias indicando que melhores praticas estdo diretamente
relacionadas a ocorréncia de complicacGes. De forma semelhante, no estudo de Blanco-
Mavillard et al. (2022), foi apontada a auséncia de lideranca de apoio como fator que pode
comprometer as melhores praticas.

Zingg et al. (2023) ressaltam que, embora as diretrizes e os cuidados com o CIVP
sejam frequentemente excluidos dos curriculos de graduacdo, algumas unidades se destacam
por contar com profissionais engajados, lideres comprometidos e enfermeiros motivados a
fomentar uma cultura de qualidade no manejo do CIVP. Essa influéncia potencializa de
forma positiva 0s colegas e as rotinas da unidade, ja que muitos profissionais de saide ndo
enxergam as complicagdes do CIVP como um desafio sério.

O investimento na educacdo da gestdo de acessos vasculares e em ferramentas de
avaliacdo de qualidade promove uma cultura de seguranca. As decisdes clinicas sao
fundamentadas em dados consistentes e procedimentos confiaveis, o que possibilita tanto o
monitoramento preciso de cada caso de forma individual quanto a identificacdo de padrdes
e oportunidades de melhoria em larga escala. Essa abordagem promove avancos na pratica
clinica e contribui significativamente para a satde dos pacientes.

Essa questdo foi evidenciada em um estudo de método misto que investigou os fatores
responsaveis pela variacdo na qualidade do CIVP. A cultura da unidade, especialmente o
engajamento de lideres e profissionais comprometidos em promover a alta qualidade no
manejo do CIVP, mostrou-se essencial para que os enfermeiros sigam as diretrizes e adotem
as melhores praticas no cuidado com o CIVP (Havik et al., 2024). Autores enfatizam que a
qualidade do CIVP deve ser priorizada na formagdo em enfermagem, iniciando pelo curriculo
de graduacdo, que deve desenvolver a confianca e a competéncia técnica necessaria para
esses futuros profissionais (Hernon et al., 2024).

O instrumento PIVC-miniQ-PB possibilita avaliar a qualidade da assisténcia
relacionada ao CIVP por ser multidimensional. Os dominios se complementam para uma
avaliacdo que permite identificar: desvios das melhores préticas, variacdo da qualidade entre
enfermeiros e setores diferentes e demonstrar a importancia de uma educagdo continua para

fomentar a discussdo do cuidado relacionado ao CIVP (Santos, 2022).
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8.3 A UTILIZACAO DE INSTRUMENTOS VALIDOS E CONFIAEIS PARA A
PRATICA CLINICA

A utilizacdo de instrumentos validos e confiaveis proporcionam seguranca e eficécia
no cuidado ao paciente. Esses instrumentos permitem que os profissionais de saude
identifiguem, monitorem e intervenham de maneira precisa e padronizada, minimizando
riscos e melhorando o processo de tomada de decisao clinica. Com a presenca de ferramentas
de avaliacdo validadas, torna-se possivel avaliar, de forma consistente, a qualidade dos
procedimentos de insercdo, manutencao e remoc¢édo dos acessos vasculares, o que reduz o
indice de complicacBes e promove um tratamento mais seguro (Zingg et al., 2023).

A identificacdo de desvios em relacdo as melhores praticas clinicas foi associada em
algumas enfermarias a falta de conscientizagdo sobre os riscos relacionados ao CIVP.
Diversas pesquisas de prevaléncia relataram complicagdes relacionadas ao CI1VP (Calhoon
et al., 2021; Marsh et al., 2020; Simdes; Vendramim; Pedeira, 2022; Torres et al., 2024), e
muitos hospitais implementaram com éxito pacotes de cuidados e iniciativas de melhoria da
qualidade (Ray- Barruel et al., 2019).

A padronizacdo dos cuidados relacionados ao CIVP contribui para que diferentes
equipes, inclusive em turnos distintos, possam seguir um protocolo comum, elevando a
qualidade da assisténcia e a comunicacéo entre os profissionais. A aderéncia as melhores
praticas e diretrizes clinicas depende da utilizacdo de instrumentos precisos que fornecam
dados claros e comparaveis para todos os envolvidos na assisténcia.

Nesse contexto, uma meta-analise reuniu artigos que utilizaram CIVP para infuséo
terapéutica ou volumétrica e relataram taxas de incidéncia de flebite. Uma das limitacfes
mencionadas pelos autores foi a utilizacdo de varias escalas para a medicédo de flebite pelos
estudos individuais, o que impacta os resultados gerais.

E importante identificar nos instrumentos quais variaveis tém maior peso na
influéncia de um bom atendimento em acessos vasculares. Ao gerenciar e controlar essas
varidveis, a probabilidade de oferecer atendimento ideal é garantida. 1sso permite o
estabelecimento de uma abordagem de atendimento padronizada para todos os profissionais

de enfermagem (Casanova-Vivas et al., 2024).

8.4 FATORES RELACIONADOS AOS DOMINIOS DO INSTRUMENTO PIVC-miniQ-PB

Com relacdo ao primeiro dominio “Avaliacdo de inser¢édo do CIVP”, muitas vezes,
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pode- se identificar precocemente a ocorréncia de flebite por meio de avaliagGes rotineiras e
utilizando instrumentos adequados.

Uma meta-anélise demonstrou que a incidéncia de flebite é consideravelmente alta
(aproximadamente 31%) com o uso de CIVP, ja a incidéncia de flebite grave é de
aproximadamente 4%. A taxa de incidéncia foi menor nos grupos submetidos a intervencéao
(21%) em comparacdo aos pacientes que ndo receberam intervengdo (30%). Além disso, a
incidéncia de flebite foi maior com o uso de canulas de Teflon (33%) do que com canulas
de Vialon (27%). Em um estudo realizado na Australia foi identificado que as maiores causas
associadas a perca do CIVP ocorriam pelo fato de os dispositivos estarem inseridos no punho
e na fossa antecubital (Marsh et al., 2021b).

Em outra metanalise composta por 24 estudos envolvendo 16.562 CIVPs, comparou-
se a incidéncia de complicagdes avaliando a insercéo do cateter no dorso da mao e na regido
do antebrago, e ndo foram encontradas diferencas significativas, cuja incidéncia indicou alta
heterogeneidade na avaliacdo de flebite e infiltracdo/extravasamento (Fan et al., 2022).

Corroborando esse estudo, uma pesquisa na Turquia mostrou que as taxas de
incidéncia de flebite associada ao CIVP foram de 8,7% nas primeiras 24 horas apos a
insercdo, aumentando para 17,7% nos dias subsequentes, conforme observado neste estudo.
A flebite foi detectada em 31% dos CIVP analisados (Akcelik; Ayhan, 2024). Estudos
realizados em servicos de emergéncia, a incidéncia de flebite também cresceu conforme o
tempo de uso do cateter aumentava, variando entre 10,0% e 52,9% (Lulie et al., 2021; Marsh
et al., 2021). Em clinicas de internacdo, a incidéncia de flebite relacionada ao CIVP foi
reportada entre 11% e 73%. Esse indice é possivelmente devido ao acompanhamento
prolongado dos pacientes em clinicas comparado ao tempo nos servigos de emergéncia
(Kassahun et al., 2021).

Corley et al. (2019), realizando um estudo em 51 paises com 40.637 CIVPs,
observaram que 21% dos curativos ndo estavam limpos, secos e intactos. A prevaléncia de
complicacbes no local de insercdo foi de 16%, e os resultados foram melhores nas
instituicbes de salde que mantinham protocolos de cuidados com o CIVP, com inspecao do
local de insercédo a cada quatro horas e a troca do curativo entre um e trés dias.

Outro estudo evidenciou gque as complicagbes que mais se beneficiam do uso de
dispositivo de fixacdo totalmente reforcado sdo flebite e deslocamento acidental do cateter
(Ferraz-Torres et al., 2024). As diretrizes demonstram recomendagdes especificas
relacionadas aos curativos, que devem ser transparentes, semipermeaveis; e a substituicéo

deles no local do cateter devem ser realizadas quando eles ficam Umidos, soltos ou
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visivelmente sujos (Gorsky et al., 2021; Nickel et al., 2024).

Em estudo conduzido na Austrélia, verificou-se que 29,3% dos 1.249 CIVPs
inseridos permaneceram ociosos ap6s 24 horas (Evison et al., 2021). Ja outro estudo apontou
que quase a metade dos CIVPs inseridos no ambiente pré-hospitalar permanecem ociosos,
ou seja, sem indicagdo de uso (Gonvers et al., 2020). Esses achados contrastam com 0s
resultados desta tese, em que as avaliagdes do terceiro dominio, relacionado a indicacéo
explicita para manutengdo do CIVP, demonstraram baixas taxas de inconformidade (< 5%)
ao longo das avaliacdes realizadas. Corroborando esse achado, as reflexdes do painel
europeu e os especialistas franceses observaram que a pratica de inser¢do desnecessaria de
CIVP na admissao é problematica, porque expde 0s pacientes a umrisco desnecessario. Esses
autores verificaram até mesmo ocasifes em que os CIVPs foram inseridos para a pratica
ou manutencdo de habilidades. No entanto, consideragdes diferentes foram usadas para a
populacdo pediatrica, devido ao estresse e trauma associados. Objetivamente, a necessidade
clinica de um CIVP e os riscos relacionados a ele sdo essencialmente 0s mesmos para
adultos e criangas, e inser¢es desnecessarias devem ser evitadas para todos os pacientes
(Mimoz et al., 2024).

Embora revisdes apontem que a adocao da préatica de indicacao clinica ndo aumenta
o risco de infeccdo (Webster et al.,, 2015; Webster et al., 2019), diversos estudos
relataram resultados conflitantes (Blauw et al., 2019; Buetti et al., 2021). Um amplo estudo
prospectivo realizado na Suica identificou aumento significativo das infeccdes apos a
implementacao da préatica de indicacdo clinica, o qual foi revertido quando as préaticas de
troca rotineira foram retomadas. Contudo, a implementacdo ndo incluiu melhorias nas
praticas basicas de insercdo e cuidado com o CIVP de curta duracdo (Buetti et al., 2021).

DeVries e Scott (2022) observaram que pelo menos 35% dos cateteres foram
mantidos com CIVP por mais de 96 horas. Nesse contexto, as politicas de indicacéo clinica
permitem que o julgamento clinico prevaleca, garantindo a manutencdo de dispositivos
funcionais e necessarios, em vez de realizar a troca rotineira. Mesmo com esses resultados
positivos, 44,4% dos cateteres falharam em permanecer até o fim da terapia, destacando a
importancia da avaliacdo de acesso vascular o mais cedo possivel na internagdo, para auxiliar
na escolha do tipo de dispositivo com maior probabilidade de durar durante todo o
tratamento. Os dados também apontam para oportunidades de melhoria continua na selecéo
ideal do local de insergéo.

No dominio, “documentagdo”, constatou-se a auséncia do registro da data de

insercdo do CIVP no prontuério de varios pacientes. Isso corrobora a literatura, que aponta



82

uma falha no registro em prontuédrios. Em pesquisa realizada na Indonésia, a
documentacdo estava incompleta de acordo com as diretrizes para inspecao do local em 39%
dos casos. A andlise dos prontuarios médicos revelou que a falta de registros ocorreu
principalmente em relacdo as datas de troca de curativos, datas de reinsercéo e praticas de
lavagem das méos, sendo documentadas apenas em 63 (16%), 121 (31%) e 118 (31%)
instancias, respectivamente (Indarwati; Muday; Keogh, 2023).

A identificacdo de uma documentacdo adequada para avaliar a qualidade do
atendimento certamente valorizara a assisténcia da equipe de enfermagem, que tem ligacao
direta em todo o planejamento e execucdo da assisténcia relacionada a utilizacdo do CIVP.
Informacdes inconsistentes ou incompletas dificultam a identificacdo das causas das falhas
e o desenvolvimento de estratégias de aprimoramento (Bahl; Mielke; Johnson, 2024). A
imprecisao das informacdes pode dificultar a avaliacdo do real impacto das complicac6es do
CIVP nos pacientes. Conscientizar os profissionais de saude sobre a importancia de a
documentacdo ser completa e precisa, por meio de educacdo em servigo, pode ajudar a
superar essas falhas e melhorar a qualidade do atendimento.

Diante disso, a falta de informagdo € um achado preocupante que reforca as
evidéncias da literatura sobre a importancia da documentacdo adequada em praticas de
acesso venoso. A falta desse registro essencial compromete a seguranca do paciente e a
qualidade da assisténcia, dificultando o monitoramento adequado da permanéncia do
dispositivo, que é um dos fatores criticos na prevencdo de complicacbes, como infeccdes,

flebites e outras intercorréncias associadas ao uso prolongado do cateter.

8.5 AVALIACAO DAS PROPRIEDADES DE MEDIDA

A avaliacdo das propriedades de medida de instrumentos utilizados em ambientes de
saude é fundamental para concluir se o instrumento € realmente valido e confiavel para ser
utilizado na pratica clinica. Caso apresente resultados satisfatorios, o instrumento pode ser
usado por meio de auditorias como forma eficaz de verificar se aspectos inerentes a
seguranca do paciente estdo sendo realizados.

A validade de critério indicou forte correlagdo positiva entre o escore do PIVC-
miniQ-PB e o escore da Escala Portuguesa de Flebite — Versdo Portugués do Brasil nos trés
momentos avaliados. Embora o PIVC-miniQ-PB seja multidimensional para avaliar a
qualidade da assisténcia ao CIVP, ele demonstrou boa correlagdo com a Escala de Flebite —

versdo adaptada para o Brasil, com significancia estatistica nesses momentos iniciais.
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Resultados semelhantes foram observados com a adaptacéo da Escala Portuguesa de Flebite
para o Brasil, que apontaram boa validade de construto e consisténcia interna. O coeficiente
alfa de Cronbach para os itens do dominio foi de 0,771 (IC 95% = 0,722 - 0,813), enquanto
0 0Omega de McDonald obteve 0,853 (IC 95% = 0,822 - 0,880), ambos indicando alta
confiabilidade (Braga et al., 2023).

Outro estudo apontou que a flebite foi observada em 41,6% dos acessos venosos
avaliados. O teste qui-quadrado revelou associacédo estatisticamente significativa entre a
flebite e 0 uso de farmacos irritantes (p = 0,046), além de acessos com multiplas tentativas
de puncdo (p = 0,009). Ndo houve associagdo significativa entre a flebite e varidveis como
sexo, raga/etnia, idade, nimero de acessos por paciente, local de insercdo, tempo de
permanéncia, calibre, tipo de terapia medicamentosa e método de infusdo. Neste estudo ndo
houve associacdo significativa com o tempo de permanéncia dos cateteres (p = 0,505)
(Ciriaco et al., 2024). Foi demonstrado que a pontuacdo do PIVC-miniQ-PB apresentou
influéncia estatisticamente significativa na ocorréncia de flebite.

A realizacdo de estudos que avaliem as propriedades de medida € essencial para
assegurar a confiabilidade do instrumento. Estudos de validacéo e confiabilidade ajudam a
identificar possiveis limitacGes e aprimorar o instrumento para uso em diferentes contextos,
garantindo a precisao e a utilidade dos dados coletados.

Em um estudo sobre CIVP, a avaliacdo da confiabilidade interobservadores da
ferramenta I-DECIDED, resultou em uma taxa de concordancia média de 87% e valores de
Kappa entre 0,59 e 1,0, para os diferentes componentes (Ray-Barruel, 2020).

O instrumento PIVC-miniQ-PB também apresentou uma concordancia que variou
entre substancial e quase perfeita (Kappa entre 0,65 e 1,0) e foi estatisticamente significativo
(p<0,001). Resultados semelhantes foram observados por Shrestha et al. (2021), em que a
concordancia negativa geral foi alta, variando de 0,705 a 1. A concordancia positiva mostrou
mais variacao, variando de 0,000 para “puruléncia” a 0,876 para “fixagdo apenas com fita”.
O item “dor e sensibilidade a palpacdo” teve a maior concordincia positiva, com uma
concordancia de 0,772. Ja em outro estudo metodolégico a confiabilidade de escalas de
avaliacdo de flebite apresentou Kappa de 0,45 (p<0,001) (Groll et al., 2010), considerado
moderado, segundo Landis e Koch (1997).

Em estudo em que se utilizou o instrumento PVC Assess, foram avaliados 67 CIVPs
inseridos em 60 pacientes de 10 enfermarias em um hospital universitario. Um grupo de
estudantes de enfermagem avaliou os CIVP a beira do leito (confiabilidade entre

avaliadores), em que a proporcao de concordancia (PC) variou de boa a excelente (0,80-1,0)
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em 55% dos 26 itens de avaliacdo dos CIVPs testados. A PC foi baixa (<0,70) para dois
itens: "aderéncia do curativo interno a pele" e "localiza¢do do CIVP”. Em 81% dos itens, o
Kappa variou de moderado a quase perfeito: moderado (n=5), substancial (n=3) e quase
perfeito (n=5). Para edema no local de insergéo e dois itens sobre o curativo do CIVP, o
Kappa foi razoavel (0,21-0,40). Quanto a confiabilidade teste-reteste, a PC variou entre boa
e excelente (0,81-1) em 85%-95% dos itens, e 0 Kappa variou de moderado a quase perfeito
(0,41-1) em 90%-95%. Sendo assim, a avaliagdo dos CIVP demonstrou confiabilidade
satisfatoria entre os estudantes de enfermagem (Ahlqvist et al., 2014).

Corroborando esses achados, Piredda et al. (2024) encontraram valores de alfa de
cronbach entre 0,861 e 0,945 para os fatores de cateter periférico longo/linha média (LPC),
de 0,855 a 0,946 para PICC e de 0,888 a 0,9303 para port-a-cath. Ja os coeficientes 6mega
variaram de 0,843 a 0,933 para LPC, de 0,833 a 0,932 para PICC e de 0,862 a 0,899 tanto
para coeficientes alfa quanto 6mega, indicando excelente consisténcia interna.

Fiorini et al. (2021) desenvolveram e validaram a Escala de Satude e Preservacgdo dos
Vasos, uma ferramenta valida, sensivel, especifica e aceitavel de 15 itens que avalia o risco
de reducdo da qualidade da saude vascular de pacientes internados. Apos a avaliacdo de
propriedades métricas, essa escala foi considerada ferramenta integrada com sensibilidade
aceitavel (95%) e especificidade (72%).

Em estudo observacional realizado na Espanha, utilizando Questionario INCATIV,
observou-se que 50% dos dispositivos receberam avaliagdes consideradas muito boa quanto
a condicdo do acesso. Isso foi correlacionado com a localizacdo anatdémica, tipo e data de
troca do curativo, uso de conectores sem agulha, presenca de flebite, visibilidade do local de
insercdo e condigdes do curativo (p < 0,001). O modelo apontou que a presenca de flebite
foi o maior indicador de uma avaliacdo negativa do cuidado com o acesso vascular (OR =
20,579), seguido pela falta de visibilidade do local de insercdo (OR = 14,209). Os resultados
também indicaram que limens descobertos ou sem uso de conectores sem agulha estavam
relacionados a uma avaliacdo de qualidade negativa (Casanova-Vivas et al., 2024).

Com relacdo a avaliacdo da confiabilidade geral, o PIVC-miniQ-PB apresentou
excelente confiabilidade geral, com um ICC=0,96, valor superior ao encontrado em um
estudo realizado na Noruega, que apresentou ICC de 0,604 (Hovik et al., 2019 ). Esse
resultado reforca a confiabilidade do instrumento, mesmo quando aplicado em contextos

distintos.
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8.6 IMPORTANCIA DA EDUCACAO EM SAUDE

Apesar das diretrizes baseadas em evidéncias, as praticas atuais de técnicas assépticas
na inser¢do e cuidado dos CIVP frequentemente ndao seguem os padrdes recomendados.
Estudo realizado na Austrélia revelou que os enfermeiros se sentiam seguros em relacdo ao
manejo do CIVP, embora isso ndo fosse compativel com seus niveis de conhecimento
(Massey et al., 2020).

A diferenca entre a pratica clinica e as diretrizes baseadas em evidéncias ja foi
observada em outras pesquisas (Berger et al., 2021; Brors et al., 2023). Embora o0s
profissionais de enfermagem possuam conhecimento técnico sobre a inser¢do do CIVP,
muitos ndo acompanham as atualizagGes nas préaticas assistenciais, o que contribui para a
manutencdo de condutas defasadas (Blanco-Mavillard et al., 2022). Portanto é fundamental
revisar periodicamente o conhecimento e a adesdo dos profissionais as diretrizes vigentes
(Nickel et al., 2024) considerando 0s avancos tecnoldgicos e novas abordagem, que
implicam diretamente a seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia prestada (Saliba
et al., 2018; Devries et al., 2022).

O surgimento de novas tecnologias e novas abordagens impactam diretamente a
qualidade da assisténcia. Estudo realizado na Turquia demonstrou que o uso de peliculas
transparentes pode ser uma escolha vantajosa para a manutencdo dos CIVPs, trazendo
seguranca e comodidade tanto para os pacientes quanto para os profissionais de satde (Atay,
S.; Kurt, Y., 2021). Os profissionais devem se atualizar e procurar por uma capacitacao
constante para que estejam seguros e respaldados em evidéncias cientificas para
desempenhar a assisténcia aos pacientes da melhor maneira possivel (Devries et al., 2022).

A identificacdo de fatores preditivos de sucesso e de falha pode favorecer a

otimizacdo do uso de CIVP e reduzir as complicacfes associadas a esses dispositivos.
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9 CONCLUSAO

O instrumento PIVC-miniQ-PB demonstrou propriedades métricas satisfatorias para
mensurar a qualidade da assisténcia no uso de cateteres intravenosos periféricos. O estudo
demonstra que o PIVC-miniQ-PB é uma ferramenta eficaz, confidvel e valida para avaliar a
qualidade da assisténcia relacionada ao uso de CIVP. Suas robustas propriedades métricas e
significAncia estatistica, evidenciadas nas validacbes e na alta confiabilidade
interobservador, o consolida como uma solugdo pratica e estratégica, para auditorias clinicas
e pesquisas em hospitais.

Recomenda-se a realizacdo de estudos adicionais para testar suas propriedades em
diferentes hospitais, visando ampliar a evidéncia cientifica e sua aplicabilidade. Ja que as
evidéncias de validade e confiabilidade em diferentes contextos e populagdes, em conjunto
com a divulgacéo dos resultados a comunidade académica, contribuirdo para consolidar esse
instrumento como ferramenta com boa aplicacdo para ser utilizada na prética clinica.

Uma limitacdo deste estudo é a sua abrangéncia populacional restrita, uma vez que a
coleta de dados se concentrou em uma Unica instituicdo hospitalar. Essa caracteristica limita
a capacidade de generalizar os resultados para diferentes contextos regionais no Brasil.
Apesar disso, os achados contribuem significativamente para o desenvolvimento da pratica
baseada em evidéncias em relacao a assisténcia relacionada ao uso do CIVP.

A realizacdo desta tese representa avanco significativo na area de Enfermagem e
cuidados com dispositivos vasculares. Possibilitou avaliar a validade e confiabilidade de um
instrumento internacional no contexto brasileiro, pois o PIVC-miniQ-PB contribuira para a
padronizacdo da avaliacdo da qualidade da assisténcia relacionado ao uso de CIVP. Este
instrumento podera fortalecer a préatica clinica, avaliar o efeito de programas de educacéo
em servico, melhorar os resultados de indicadores de qualidade da assisténcia e utilizado
para comparar diferentes contextos hospitalares em que os participantes utilizem CIVP,

promovendo assisténcia mais segura, padronizada e eficaz.
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APENDICE A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE PACIENTES

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “QUALIDADE EM ACESSOS
VASCULARES PERIFERICOS: VALIDAC}AO DAS PROPRIEDADES METRICAS DO
INSTRUMENTO “PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER MINI
QUESTIONNAIRE (PIVC- miniQ -PB)’”, sob a responsabilidade do pesquisador
responsavel. O objetivo da pesquisa é realizar a validacdo das propriedades métricas do
instrumento para uso em auditoria em acessos vasculares periféricos. Gostariamos de contar
com sua participagdo, uma vez que este trabalho tem o intuito de coletar informagdes sobre
0s cuidados de enfermagem com relacdo aos acessos vasculares periféricos e futuramente
poderemos sugerir melhorias, de modo a contribuir para os profissionais de enfermagem e
para os pacientes hospitalizados e que fazem uso desses tipos de cateteres. Caso aceite
participar sera necessario permitir que o pesquisador observe o seu cateter intravenoso
periférico, a pele e o curativo, assim como os medicamentos endovenosos que esta recebendo
pelo cateter no momento da pesquisa. Nenhum procedimento serd realizado, apenas a
observacdo. Caso o pesquisador identifique situacdes que necessitem de cuidados, ele
comunicara imediatamente ao enfermeiro responsavel para que, com sua equipe, possa
promover o cuidado conforme protocolos da instituicdo. A observacdo sera realizada
somente apds a sua 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 realizacdo da pesquisa e nos turnos matutino, vespertino e noturno,
e sera realizada na beira do seu leito, nas enfermarias do Hospital das Clinicas Ebserh — Filial
Uberaba. Providenciaremos biombos em torno do leito do participante, de modo a fornecer
condicBes adequadas para responder a pesquisa e, ainda, resguardar sua privacidade e
identidade.

Os riscos previstos de sua participacdo na pesquisa sdo: gquebra do sigilo quanto a sua
identidade e as informagbes do paciente, profissionais e instituicdo. Nao ha risco fisico
previsivel aos pacientes decorrentes da pesquisa. Serdo avaliadas caracteristicas de uso dos
cateteres periféricos e se esses instrumentos guardam relacdo com a pratica usual. Nenhuma
intervencgdo serd realizada como parte desta pesquisa. Como medidas para minimizar esses

riscos serdo tomadas as seguintes providéncias: em qualquer etapa do estudo, vocé tera



102

acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas. Nenhum detalhe sobre sua identificacdo, a instituicdo, as unidades ou o0s pacientes
participantes serd divulgado. Nenhum dado podera ser rastreado levando a sua identificacéo,
ou do paciente ou da instituicdo participante. O nosso compromisso dirige-se a preservar
integralmente a privacidade e a confidencialidade dos dados coletados. N&o serdo utilizadas
informagBes em prejuizo das pessoas e/ou da comunidade, inclusive relacionadas a
autoestima e prestigio econdmico- financeiro. InformacGes relativas a marcas de cateteres e
dispositivos de terapia intravenosa ndo serdo divulgadas, ndo havendo carater comercial. Os
dados obtidos serdo usados exclusivamente para as finalidades previstas no protocolo do
estudo, resultando em apresentacdo em eventos e publicacdo de artigos cientificos em
periddicos revisados por pares, com posterior retorno de relatorio de resultados de cada
instituicdo, individualmente. Como beneficio direto de sua participacdo na pesquisa, espera-
se que ela possa contribuir para maior avango cientifico, como o desenvolvimento de
protocolos que visam a melhoria da seguranca do paciente.

Sua participagdo é voluntaria e, em decorréncia dela, vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro, como também ndo terd nenhum gasto por participar deste estudo. VVocé pode
recusar a participar do estudo ou a se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer
prejuizo quanto ao preenchimento do questionario; para isso, basta comunicar ao
pesquisador que lhe entregou este documento. Em qualquer momento vocé pode obter
quaisquer informacbes sobre sua participacdo nesta pesquisa, diretamente com 0s
pesquisadores ou por contato com 0 CEP/HC- UFTM.

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

Os dados obtidos de vocé por meio dos questionarios serdo utilizados somente para 0s
objetivos desta pesquisa e serdo destruidos ou descartados 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 serd novamente contatado para decidir
se participa ou ndo dessa nova pesquisa e, se concordar, devera assinar novo TCLE.

Contatos:

Pesquisador Assistente: Saulo Pereira da Costa E-mail: saulo.costa@uftm.edu.br Telefone: (34) 3318-5019.
Endereco: Avenida Getiulio Guaritd, 130, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG.

Formagao/Ocupacdo: Enfermeiro — RT de Enfermagem Hemodindmica do HC/UFTM e discente do


mailto:vivianesalgadossantos21@gmail.com
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Doutorado do Programa de Pos-Graduagdo em Atencao a Sadde da UFTM.

Pesquisador Coordenador: Profa Dra Silmara Elaine Malaguti Toffano

Departamento de Enfermagem na Assisténcia Hospitalar

E-mail: silmalagutti@yahoo.com.br Telefone: (34) 3700-6461

Enderego: Rua Manoel Terra, 330. Campos 1. Bairro: Abadia. Uberaba-MG

*Davidas ou dentincia em relagéo 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 07 has 12 h e das 13 h as 16 h.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Eu, , li e/ou ouvi o esclarecimento
acima referente a pesquisa “QUALIDADE EM ACESSOS VASCULARES
PERIFERICOS: VALIDACAO DAS PROPRIEDADES METRICAS DO
INSTRUMENTO “PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER MINI
QUESTIONNAIRE (PIVC-miniQ-PB)’”, de responsabilidade do pesquisador responsavel,

e compreendi a quais procedimentos serei submetido. A explicacdo que recebi esclarece os

riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para interromper minha participacao a
qualquer momento, sem justificar minha deciséo e que isso ndo afetara o tratamento sigiloso
que estou recebendo. Meu nome ndo sera divulgado, ndo terei despesas e nao receberei
dinheiro para participar da pesquisa. Concordo em participar desta pesquisa e receberei uma

via assinada deste documento.

Uberaba, MG, ............. [ oo, Lo,
Assinatura do voluntario ou do seu responsavel legal Identidade
Assinatura do pesquisador responsavel Ass. Do Orientador

Telefone de contato dos pesquisadores: Saulo Pereira da Costa (34 98428-4720), Prof® DréSilmara
Malaguti Toffano (34 3318-5484).

Em caso de duvida em relacdo a este documento, vocé pode entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34 3700-6803).


mailto:silmalagutti@yahoo.com.br.Telefone:%20(34)%203700-6461
mailto:cep.hctm@ebserh.gov.br
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APENDICE B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE EESCLARECIDO - TALE

A pessoa que estd internada sob a minha responsabilidade estd sendo convidada para
participar da pesquisa “QUALIDADE EM ACESSOS VASCULARES PERIFERICOS:
VALIDACAO DAS PROPRIEDADES METRICAS DO INSTRUMENTO ‘PERIPHERAL
INTRAVENOUS CATHETER MINI QUESTIONNAIRE (PIVC-miniQ)’”, de
responsabilidade do pesquisador responsavel. O objetivo desta pesquisa é realizar a
validacdo das propriedades métricas do instrumento e, para tanto, gostaria de contar com sua
autorizacdo para que a pessoa que esté internada na sua responsabilidade possa participar
deste estudo. Objetiva também coletar informacGes sobre os cuidados de enfermagem com
relacdo ao cateter intravenoso periférico para, futuramente, podermos sugerir melhorias, de
modo a contribuir para os profissionais e para 0s pacientes que fazem uso deste tipo de
cateter.

Como responsavel, caso permita a participacdo de familiar ou pessoa que esta em sua
responsabilidade nesta pesquisa, sera necessario permitir que o pesquisador observe o cateter
intravenoso periférico, a pele e o curativo, assim como 0s medicamentos endovenosos que
esta recebendo pelo cateter nesse momento. Nenhum procedimento sera realizado, apenas a
observacdo. Caso o pesquisador identifique situacdes que necessitem de cuidados, ele
comunicara imediatamente ao enfermeiro responsavel para que, com sua equipe, possa
promover o cuidado conforme protocolos da instituicdo. A observacdo sera realizada
somente apOs 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 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. Providenciaremos biombos de modo a fornecer condicGes adequadas para
responder a pesquisa e, ainda, resguardar a sua privacidade e identidade.

Os riscos previstos de sua participacdo nesta pesquisa sdo: quebra de sigilo quanto a
identidade e informacdes do paciente, profissionais e instituicdo. Ndo ha risco fisico
previsivel aos pacientes decorrentes da pesquisa. As caracteristicas de uso do cateter que
serdo pesquisadas guardam relacdo com a pratica usual. Nenhuma intervencao sera realizada
como parte da pesquisa. Como medidas para minimizar esses riscos, serdo tomadas as
seguintes providéncias: em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais

responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas. Nenhum detalhe sobre
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sua identificacdo, a instituicdo, as unidades ou o0s pacientes e as condi¢fes de saude sera
divulgado. Nenhum dado podera ser rastreado levando a sua identificacdo, ou do paciente
ou da instituicdo participante. O nosso compromisso dirige-se a preservar integralmente a
privacidade e a confidencialidade dos dados coletados. N&o ser&o utilizadas informacdes em
prejuizo das pessoas e ou da comunidade, inclusive em termos de autoestima, prestigio e ou
economico-financeiro. Informagdes relativas a marcas de cateteres e dispositivos de terapia
intravenosa ndo serdo divulgadas, ndo havendo carater comercial. Os dados obtidos da
pesquisa serdo usados exclusivamente para as finalidades previstas no protocolo do estudo,
resultando em apresentacdo em eventos e publicacdo de artigos cientificos em periodicos
revisados por pares, com posterior retorno de relatério de resultados de cada instituicéo,
individualmente. Como beneficio direto de sua participagdo na pesquisa espera-se que ela
possa contribuir para maior avanco cientifico, como o desenvolvimento de protocolos que
visam a melhoria da seguranca do paciente. Caso 0 pesquisador identifique situagdes que
necessitem de cuidados, ele comunicara imediatamente ao enfermeiro responsavel, para que,
com sua equipe, possa promover o cuidado conforme protocolos da instituicéo.

A participacdo de seu familiar ou pessoa que esta internada em sua responsabilidade ¢
voluntéria e, em decorréncia dela, vocé ou seu familiar ou pessoa que esté internada em sua
responsabilidade nédo recebera qualquer valor em dinheiro. Seu familiar ou pessoa que esta
internada em sua responsabilidade ndo terd nenhum gasto por participar deste estudo, pois
qualquer gasto que ele tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido.

Vocé pode recusar autorizacdo para que seu familiar ou pessoa que esta internada em sua
responsabilidade participe do estudo, ou retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer
prejuizo quanto ao preenchimento do questionario com as informac6es observadas; para isso,
basta dizer ao pesquisador que lhe entregou este documento. Em qualquer momento, vocé
ou seu familiar ou pessoa que esta internada em sua responsabilidade pode obter quaisquer
informacGes sobre a sua participacao nesta pesquisa, diretamente com os pesquisadores ou
por contato com o CEP/HC-UFTM.

A identidade do seu familiar ou pessoa que esta internada em sua responsabilidade ndo sera
revelada para ninguém; ela sera 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. Seu familiar ou pessoa que esta internada em sua responsabilidade
tem direito a requerer indenizagdo diante de eventuais danos que ele (a) sofra em decorréncia
desta pesquisa. Os dados obtidos de seu familiar ou da pessoa que esta internada em sua

responsabilidade por meio de questionarios serdo utilizados somente para 0s objetivos desta
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pesquisa e serdo destruidos ou descartados no lixo depois de serem retalhados apos cinco
anos do fim da pesquisa. Caso haja interesse dos pesquisadores em utilizar seus dados em
outro projeto de pesquisa, ele (a) ou o(a) responsavel sera novamente contatado (a) para

decidir se participa ou ndo dessa nova pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE APOS ESCLARECIMENTO

Eu, responsavel por , li elou
ouvi 0 esclarecimento acima referente a pesquisa “QUALIDADE EM ACESSOS
VASCULARES PERIFERICOS: VALIDAQAO DAS PROPRIEDADES METRICAS DO
INSTRUMENTO “PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER MINI
QUESTIONNAIRE (PIVC-miniQ)’”, de responsabilidade do pesquisador responsavel,

compreendi para que serve a pesquisa e a quais procedimentos serei submetido. A explicacao
que recebi esclarece os riscos e beneficios da pesquisa. Entendi que sou livre para
interromper a participacdo de meu familiar ou pessoa internada em minha responsabilidade
a qualquer momento, sem justificar minha decisdo e que isso ndo afetard o tratamento
sigiloso que estou recebendo. Sei que 0 nome do meu familiar ou da pessoa internada em
minha responsabilidade nédo sera divulgado, que néo tera despesas e ndo recebera dinheiro
para participar da pesquisa. Concordo em autorizar meu familiar ou pessoa internada em
minha responsabilidade a participar da pesquisa “QUALIDADE EM ACESSOS
VASCULARES PERIFERICOS: VALIDACAO DAS PROPRIEDADES METRICAS DO
INSTRUMENTO ““PERIPHERAL INTRAVENOUS CATHETER MINI
QUESTIONNAIRE (PIVC-miniQ)’” e receberei uma via assinada deste documento.
Uberaba, MG............. [, Lo,

Assinatura do voluntario ou do seu responsavel legal Identidade

Assinatura do pesquisador responsavel Ass. Do Orientador

Telefone de contato dos pesquisadores: Saulo Pereira da Costa (34 98428-4720), Profa.
Dra. Silmara Malaguti Toffano (34 3318-5484). Em caso de ddvida em relacdo a este
documento, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, pelo telefone (34 3700-6803).
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APENDICE C — MINIQUESTIONARIO SOBRE CATETER VENOSO
PERIFERICO “PIVC-MINIQ-PB”

PIVC-miniQ-PB Hospital
Especialidade
Enfermaria/local
NUmero do Leito

por fc“”"lma Data de nascimento / /
ob*"*:f.:;‘e Sexo do paciente o Masculino o Feminino
‘;Z?orodﬂ s Data de insercéo do CIVP [/
cada (VP Data do curativo I
Obriaeo® Data da coleta /]

Cddigo do avaliador

Posicao/Local CIVP Calibre do Cateter Onde o cateter foi inserido?
Direita M Esquerda B Tamanho do CIVP (perguntar ao paciente se nao estiver
documentado)
o Méao 0O 24 G Amarelo o SAMU
o Pulso 022G o Unidade de Pronto Atendimento
o Antebraco 0 20 G Rosa (UPA)
0 Fossa antecubital 018 G Verde o Pronto Socorro
oPé 016 G Cinza o Bloco Cirdrgico
o Cabeca/Pescogo 0 14 G |Laranja o Enfermaria )
o Braco o Unidade de Terapia Intensiva
o Radiologia/ Sala de procedimento
o Desconhecido
o Outro. Qual?

Avaliacédo do sitio de insercéo do CIVP Avaliacao do curativo e da conexao
Dor/sensibilidade a palpagéo.......... oSim | oNéo | Sujidade com sangue ou oSim | o Néo
Eritema > 1 cm a partir do sitio de insergéo. oSim  oNéo | fluidos oSim | o Néo
Edema > 1 cm a partir do sitio de insercio oSim . o Nédo | Bordas soltas ou elevadas oSim | o Néo

oSim | oNéo | Apenas fita adesiva oSim | o Néo
Calor ...t
. oSim | oN&o | Sangue nalinha oSim | o Néo
Secrecdo/Exsudato (Inflamag&o)........... ) ; ) ] ;
o Sim | o Ndo | Datadainsercdodo CIVP oSim | o Néo

Eritema - linha vermelha ao longo da veia . x x
o Sim | o Ndo | ndo documentada no

Rigidez dos tecidos (ao redor CIVP) > 1 cm oSim | oNéo | curativo

Veia dura/palpével (trajeto do CIVP na veia). LSim o Nio

Deslocamento do CIVP (parcial/ completo)

Indicacéo Documentacéo

O Condicao clinica incerta, infusao de solugdes Data da inser¢do do CIVP esta faltando
endovenosas por 24 h; anestesia peridural, exames - .
. .. % no prontuario do paciente
ou outros procedimentos que exijam CIVP.

o Sim o Néo

o Indicagdo desconhecida




APENDICE D - FICHA DE ACOMPANHAMENTO DIARIO DO CATETER
INTRAVENOSO PERIFERICO

1 Cobertura/ Estabiliza¢éo do dispositivo
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1.1 Filme transparente estéril com tira de estabilizacdo e bordas reforcadas

1.2 Filme transparente estéril sem tira de estabilizacao e bordas reforcadas

1.3 Filme transparente ndo estéril sem tira de estabilizacdo e bordas reforcadas
1.4 Micropore ndo estéril

1.5 Esparadrapo ndo estéril

1.6 Outro, especificar:

2 Tipo de conexdo utilizada

2.1 Torneira de trés vias. Quantidade:
2.2 Extensor de duas vias. Quantidade:

2.3 Outro, especificar:

3 Retirada do Cateter venoso periférico

Data: / / : h

Responsavel:
3.1 Motivo da retirada:

) Suspeita de infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao cateter () Infiltracdo

) Obstrucéo do cateter () Extravasamento
) Exteriorizacao/deslocamento do cateter () Término da tarapia intravenosa
) Remocdo acidental do cateter () Alta Hospitalar

) Presenga de sinais flogisticos na inser¢do e/ou peri cateter ( ) Obito
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Numero da pesquisa/coleta:
Cadigo Pesquisador:
1 - Identificagdo. Iniciais:

Data da coleta de dados: / /

Leito no momento:

1.1 N° Registro Hospitalar:

1.3 Data da admissdo no HC: / /

1.5 Setor de Origem:
1.5.1 Pronto Socorro ()
1.5.4 Servigo de Admissao ()
1.5.7 Outro(s) ( ), qual (is):

1.5.2 Bloco Cirargico/RPA ()
1.5.5 Clinica Médica ( )

1.2 Data de Nascimento: / /
1.4 Data da Alta: / /

1.5.3 UTI ()
1.5.6 Hemodinadmica ( )

1.6 Setor no momento:
1.6.1 Pronto Socorro ()
1.6.4 Clinica Médica ()
1.6.6 Outros (), qual:

1.6.2 Clinica Ciruargica ()

1.6.5 Hemodinamica ( )

163 UTI ()

2 Perfil demografico do paciente

2.1 Sexo: 2.1.1 Feminino (

2.2.1Branca( ) 2.2.2 Parda (

) 2.1.2 Masculino (
2.2 Cor da pele (autodeclarada ou descrita no prontuario)
) 2.2.3 Amarela (

)

) 224 Negra( ) 2.25Indigena( )

3 Perfil clinico do paciente

3.1 Diagnostico clinico principal (CID):

3.2 Comorbidades:
3.2.1 Diabetes ()
3.2.4 Coagulopatia ()
3.2.7 Outras (

3.2.2 Neoplasia (

) especificar:

3.2.5 Hipertensdo Arterial Sistémica (

) 3.2.3Trombose ( )

) 3.2.6 Insuficiéncia Renal ()

3.3 Medicages endovenosas em uso na internagdo (no primeiro dia de avaliagéo) :

3.3.1 Analgésicos e Antipiréticos ()
3.3.2 Antiarritimicos ( )

3.3.3 Antibidticos ()

3.3.4 Anticoagulantes ( )

3.3.5 Vasopressores ()

3.3.6 Antiepiléticos e Antidepressivos ()
3.3.7 Anti-inflamatorios ()

3.3.8 Antieméticos e Antiulcerosos ( )
3.3.9 Antifangicos ( )

3.3.10 Anti-hipertensivos ( )

3.3.11 Corticoides ( )

3.3.12 Sedativos ( )

3.3.13 Repositores Hidroeletrolitico ( )
3.3.14 Outro (s):
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3.4 Uso de anticoagulantes orais e/ou subcuténeos: ndo () sim( )

3.5 Uso de antiagregantes plaquetarios orais: ndo () sim( )

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

3.9 Possui histdrico de dificuldade para puncédo venosa: ndo () sim( )
3.10 Plegias em membros superiores: ( )ndo () sim

4 Complexidade Assistencial

4.1 Classificacdo 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 Puncédo Intravenosa Periférica - motivo

5.1 Motivo para a puncgao venosa periférica:
5.1.1 Medicacdo intermitente (manter acesso venoso periférico salinizado): ( )ndo () sim

5.1.2 Medicacdo continua por equipo (gravidade ou bomba de infusdo): (  )ndo ( )sim
5.1.3Coletadesangue: ( )ndo ( )sim

5.2 Primeira puncdo na internagdo: ( )ndo ( )sim

6. Puncdo Intravenosa Periférica - caracterizacéo

6.1 Dia e horéario puncionado o PVP: __ / / : hs

6.2 Presenca de edema no local/membro da puncdo: ndo( ) sim( )
6.3 Material da canula do cateter:

6.3.1 Poliuretano () 6.3.2 Politetrafluoretino (PTFE) ()

Fonte: Adaptado de Monteiro, 2018.



ANEXO B - ESCALA PORTUGUESA DE FLEBITE - VERSAO ADAPTADA
PARA O BRASIL
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Grau Critérios Clinicos

0  Sem sintomas
1 Eritema no local ou area adjacente a insercdo do CIP durante a administracéo de
solugé@o ou medicamento OU
eritema no local do acesso com ou sem dor
2  Dorno local do acesso E
eritema e/ou edema
3 Dorno local do acesso E
eritema e/ou edema E
rubor ao longo do trajeto da veia E
cord&o venoso palpavel
4 Dorno local do acesso E
eritema e/ou edema E
rubor ao longo do trajeto da veia OU
cordao venoso palpavel > 2,5 cm de comprimento OU

drenagem purulenta

BRAGA, L. M.; MOTA, D. D. C.; QUEIROZ, A. C. C. M; RIBEIRO, F. C.; DUTRA, H.
S.; ARREGUY-SENA, C. et al. Escala Portuguesa de Flebite: adaptacao transcultural,
validade e confiabilidade para uso no Brasil. Rev. Eletronica Enferm., Goiania, GO, v.
25, n. 74036, 2023.



ANEXO C - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
(CEP) DA UNIVERSIDADE FEDERAL DOTRIANGULO MINEIRO (UFTM)

HOSPITAL DAS CLIMICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO mﬂﬂnﬂ
TRIAMGULO MINEIRO -
HC/UFTM

FPARECER CONSUBSTANCIADD DO CEFP
DADOS O FROJETD DE PEFZUIEA

Tifule da Pesquisa: CESTAD E QUALIDADE EM ACESSOS VASCLUILARES PERIFERICOS: ADAPTACAD
CULTURAL DO INSTRUMENTO: PERIPHERAL INTRAVEMOUS CATHETER MINI
GUESTIONNAIRE (PIC-MIMIG)

Paaquizador: Slimar Elzine Malagus Toffano
Arga Tematica:

Versdo: T

CaAAE: 37731420.4.0000 9567

nstibulgSo Proponents: Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineimo
Patrocinador Princpal;  Financiamsmo Propria

DaADOSs O PARECER
MHimsne do Pamecar: £.401.625

Aprasentagio do Projsto:

Segqundo 0F pesqUlEITOres:

Ciojetive: Reallzar a adaptagdc cultural e valldacio das propriedades pslcometricas da femamenia
*Peripheral Intravencus Catheter minl guestionnaire” (PIVC-miniQ) para o Portuguss do Brasil. Metodaiogla
Trata-s= metosdoisgleo, obearvacional, prespeciivg & com abonrdagem guanfiaiva a ser reallzado &m um
hospiia publlco & de ensing, com profissionals da equipe de enfermagem. Para @nio, a5 seguintes etapas
sera0 realizadas: adaptagdo cutural da femaments, por melo da tradugdo, do consenso das versdes, da
avallagdo por um Comitd de Julzes, da refrotradgugdo, 0 consenso das warsdes @ da comparacgdo da
femamenta raduzida com a vers3o orginal; reallzagdo do pré-teste & o tesie do Instrumento traduzido &
adapiado; verifcacdo das propriedades pelcomatncas do Instrumanio, por melo da verficagao da valdade
aparsnie, de conteddo, ge criiéro e de construcio & de confiabllidage da femamenta. A avallagdo da
fsTamsTE 3piE 0 onsensD de Rduiones, umD a0 Comiie de Julzes sera realizada on Ine, por meko &e um
fonmuldno do G-Sulte. Posterormente, apas a obbengdo da versdo pré-teste, a coleta de dados sera
realizada no hospital de estudo, em adulbos hosplisliizados. Para tanio, dois pesquisadores fardo
IndriduEiments, 3 oservagan do CVR, apds compresns3o & consentimento dos parthcipaniss. Manhum e
acessD acs resultados obeservados. Posteriomnente, o dados serao duplamenie dightados na planiha do
Excal, &, posberioments Fansportatos & anallsatos por mak

Endaregn: R Baiparmn Sormsland, 35

Bmdeie:  Mosme 509 oo Sl CEP: =5 a4
ILF: o unespba:  OBEREAS
Telefome (S Es 85510 E-rmlll: g Fect el . ey b9

g ST o W
FikginE =0 s W
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO W
TRIANMGULO MINEIRO -
HC/UFTM

Corimasgic 42 Pamser 4 S0H 228

resisados por pares, cOom poesierion rEinmo do relsono de resuliados de cada instuiplo, Indvidusimenis.

Eenefigos: ADs profissionals 0e enfemmagam & pesquisadonss na lematica aEDera-52 UE DOS53 Comtrimulr
para MEon avango Sentifco, com uma Temamenta gue poderd 567 usada Na belra leito, gue penmilie avalar a
qualkiace da asslsiincia e enTENTEgEm reaconada a0 uso de OVP. O paridpantes hospiiailzasos ferdo

a oporunidade de una avallacio detalhada o s2u CWP e shuagles adversas, o profisslonal responsaned
sed Imedlatamenis comunicado, para que pessa reallzar as condutss necessanas, evitando assim, a pertda
do CWF e oulras compllcaces. O pesquisadones estardo disponivels para qualsquer Informagies 2 oda
ooOmeEnca ou evenios aserdados, esles profissionas serdo comunicados Imediaismente para prowidenciar
3 assisténcia necessana

Medldas oe protegdo & minmizagda dos nscos. Como medidas para minimizar esies rscos 5erao 1omatas
a6 seguintes prowidénclas: em qualquer stapa do estudo, o partidpante tera acesso aos profisslonals
responsavels pela pesquisa para esclarecimento de eventuals dividas. Menhum detalhe soore a
IderMcagan dos partcpantes, da Insthugds, & unidades ou 00 paclentes panicipantes SO0 MOEES
responsabliidase sera dvulgado. Mennum dads ser rasireads levando 3 sua Identificapio ou da Instiulglo
paricipanie. As respostas ootidas pala apicacdo do NEmeno serdo dgiadas em um banc de dados oo
coordenador responsdwel @ apds cinco anos apagados. O compromisss dos pesquisadones se difge a
presernvar imbegralmente 3 privaciiade & a comldencialidade dos dados colstados. Os dados obidos na
pesquisa ser30 USados exclusivamenie pam as naidades previsias no protocolo do estudo, resulando em
apresantacio &m eventas & publicagdo de arnlgos centfNcos em penadicos revisados Dor pares, SHm
postarior retomo de relatono de resuliados de cada Insthulgdo, Indviduaimentes.

Comentaros e Conslderagoes sobre a Peaquisa:
A partr da brochura o projeto e do Tonmuiano de formacies baskas da PE:

Tratz-se de Um astudo metodoiogico, anallico, obsenacional, com seguimento longitudinal & abordagam
Quaniiativa.

Detaihamenio dos critenics de incusSo & exclus3o dos participantes,
a) Comité de espedallsias: especlalstas acessos wasculares, prevencdn de Infecpdo & qualldads,
pesquisadores, gestones oe enfermagem e enfermeincs assistenciais. Critérios de Inclus3oc mais de cnco
anos de experiéncia na tematica. Exciuso: entrega do nstrumeanta em branca;

Endanecy: R Banjarmin Corsbant, 95

Bambeves:  Pomman 0% o Sl CEP: =5 (=47

LiF: Sunespla.  UBERASS

Tolefone  (RarEmia551d E-mail.  cwo ot @ Teime g in

Flgra Sioe ¥
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
LUMMNMERSIDADE FEDERAL DOy W
TRIANGULD MINEIRO -
HC/AUFTM

Cormmansie 42 Passar 4 S0H 228

b)) Adulbss hospitalizados: Para reallzagdo do pré-teste & avallagdo das propriedades pelcométicas da
femamenta serdn selesonadas pessnas hospitalizadas, com idade gual ol malor de 18 anos, admibtsos no
hosplital de estudo & em uso ge OVP, no periodo da coleta o° dados. Para efapa, a selegdo dos
paricipaniss sera norteads por um sortsio dos lelios ooupados. Serfio exduldos o pacicniss que estversm
e aendimenin ow osen3Ea0 por perinds menor de 24 h e que nao esiver com CWP.

Importanie: os IRduioes serdo conskderados apenas COmD Um apolo iecnico nesta Investigacio, realzando

&5 traduches de modo Independente, conforme proposio na melodologla. Desie modo, S MSEMOs NS
sera0 conslderados populacdo-atea.

InstTumentos para a coleta Sados

A PIVC-miniC & uma ferramenta que permite avallar a qualldade geral de u=o um OVP, por melo de
MeiiEs Epstdas 08 (OCesE0s [HAIca JiNca & Capatnsde 08 SEOUl pnCecliMEntos | & NesUIt3I0ns (Sinaks
e sinomas relacionados 3 PIVE). A Temamenta il constnulda = valldata por HEWVIE 1 al.(2019) gue
obiivEram uma confabllifans 3oma de 0,50, considerads oomo maderada 3 alta e spresemou Sar W
Irstumento facll de aplicacdo e intepretagdo para ser usada em wigllancia em salde & auditora. s
autores aubwizaram a adaptagio cufural para o portuguss do Erasil.

A PTYC-minia @ composia por 16 bens, com resposias dicobdmicas, disiribuldas em quaire dimensies. &
primeira dmens3do contempla nowe Hens, gue avalla sinalis e sinfomas  relacionasos & Neolte; siio de
IrsercSo (dor ou sensibilldade, venmehidso, Inchaco, calor, puniléncia & coni3o palpavel ). Os sinals 530
avallados pelo sxaminador & 05 SiNiomas, expressos pelo pacients. A segunda dmensdo se refere &5
condigies do curathvo do CVP e a5 conexdes conectadas a0 cateber. As demals 52 referem 3o rocsssn &
atendimenta, coma faita de documentagdo da Insempdo do OVP no promsano & a Indicagdo e uso de CWP
(HEWVIK et al., 2019)

= FORMA DE OSTENMGAD DD TCLE E TALE COU JUSTIFICATIVA PARA DISPENSAC

3. Comite de Julzes: Um conyite para panigpar 0o estudD 5813 enviado por-e-mall. Apes acelle, 5era
emiado tambem por e-mall, um fomulano onine do Googhe Fonms oom a5 Infomagdes acerca da avallagao
de face e comeldo ambam sera adiclonado. O TCLE sera disponibliizado na pagina inldal de acesso a
posquisa & havendn anssncla, o participante clicars sobae o Hem

Endaregsy: R Bampaimn Comslant, 598

Banbere:  Pomma ¥ o Sbwacia CEP: s s 47

LiF: Eunstipka: UBERAS

Telelone: (L9399 E-mail.  cwp Pl g winm b e in

Pages Saos 90
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNMINERSIDADE FEDERAL DO W
TRIANGULO MINEIRC -
HCAUIF TR

Conmesohe 31 Pamsoer 4 S0H 223

Material  walor Fomies
Papel A4 RS5000  Fecursos Progrios dos Pesguisacdones
Tormer RS 100,00

Tradugo do Insrementn. RS 800,00

Impressor@ RS 600,00  INsTulESo Proponante {LIFTM)
Compuiador RS 3.000,00

Conshieragles =0bre o Temnos de apressniagao obrigatoria:

Todos apresentados adequadameanis.

R eCcomentapias:

1- Recomendacdo 1; Quals os dados refersnies acs profisslonals ou sobre eles s=rdo coletados &
anall=ados frene a0 objetivos propostcs? Este comii® entende gue o porofisslonals de enfermagam
SE1ar3o presanies & Oeverm S51ar darie @ ANoZar 3 equipe de pesguisadorss aplicar o InsTumenio PIEC-
minic. Entretanio, no bem instrumenio de colsta™, os auores apressntam em relacao PRC-minka = A
segunda dimensdo s& refere 35 condighes do cursiivo do CWP 2 a5 conexles conectadas ao cateter. As
demals g2 referem a0 processs de atendimento, como falta de documentacao &3 Insargdo do CWVP no
proheano & & Indcagao de uso de CWP_” E513 parte 4o MSINIMenio 530 03006 00 profssonal? &as Seram
Identifizadas™. Caso slm deve delxar clarn e apresentar um TCLE especifico para esta populagdo.
Esclarecer efou |ustificar.

a Respostar Flzemos uma revis3o dos ob{elvos & das varawsls 3 5erem analsadas & reconnecemios o
equiwoco &m considerar of profissionals de enfermagem coma populacao aiwvo. Ma pagina 05 do arguive
Projeta Brochura, comgimos o B2xio e destacamos em varmelho. Exnculimos tambem dos critésios de
Incus3o & exciusdo & TCLE.

HEDDHEI"EL&I;“A'D ATENDIES

2- Recomendagdo 2- Detalhar o orgamento, valor e a fonie. Discriminando o gque & contrapartida da
Institulgdo. Cual o cusio & & fonie para o sendgo 42 traducdo?

a. Resposta; InfomMmamos O cLUsho & a Tonie no ofpamenio & destacamas a comegio em vameing na paging

17 do Projetn Brochura & na piatafonma
RECOMENDACAD ATENDIDA

Enderegny: . Banpermis Sormslent, 98

Biaditec  Momsa % o Adwcia CEP: =5 (35470

L G Bunespla: UBEERSSE

Telefone:  (SaESie5310 E-mail.  —wc e @ e gom in

Fagea o6 oe w1
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ) 8labaforma
TRIANGULO MINEIRO -
HC/UFTM

Coninuagio do Parecer 4 4041 826

Consideragdes Finais a critério do CEP:

A aprovagio do protocolo de pesquisa pelo CEF/UFTM da-se em decorréncia do atendimento & Resolugio
CHNS 486/12 e norma operacional 001/2013, ndo implicando na gualidade cientifica do mesmo.

Conforme prevé a legislagdo. s3o responsabilidades, indelegaveis e indeclindveis, do pesquisador
responsavel, demtre oufras: comunicar o inicic da pesquisa ao CEP; elaborar e apresentar os relatdrios
parciais (semestralmenta), assim como também & obrigatdria, a apresentagio do relatério final, quando do

término do estudo. Fara isso devera ser utilizada a opgdo "notificacioc’ disponivel na Flataforma Brasil.

Ohbs:

= 2 acompanhaments dos projetos na Plataforma Brasil € de inteira responsabilidade dos pesguisadores,
nac podendo ser alegado desconhecimento de pendéncias como justificativa para nao cumprimento de
prazos.

- A secretaria do CEP-HC/UFTM estd & disposigdo para quaisquer esclarecimentos sobre trimites =
funcicnalidades da Plataforma Brasil, durante os dias de segunda a sexta-feira, das 07:00 as 16:00 hrs.
Telefone: 34 3318-5318. e-mail: cep_.hcimi@ebserh.gov.br.

IMFDRMA‘;.ELO POR OCASIAO DO COVID-19

IMPORTAMNTE: Considerando a Declaracdo de Emergéncia em Sadde Plblica de Importancia Internacional
pela Organizagio Mundial da Salde em 20 da janeiro de 2020, em decorréncia da Infecgio Humana pelo
novo coronavirus {(COVID-18); a Portaria n® 188/GM/MS, de 4 de fevereiro de 2020, que Declara
Emergéncia em Salde Piblica de Importdncia Macional (ESPIM), em decoméncia da Infecgdo Humana pelo
nowvo coronavirus (2018-nCoV), as estratégias divulgadas pelo governo federal para a contengdo da doenga
emn dmbito nacional, incluindo as medidas de carater temporarioe visando reduzir a exposicio pessocal 2
interagdes presenciais entre as pessocas, o CEP/HCMUFTM recomenda gque os projetos de pesguisa
relacionados ou ndo aoc COVID-18, iniciem efou continuem suas atividades de coleta de dados primarios
edou in‘tenreng-:':EE SOMEMNTE apos seguirem as recnmendagﬁe5 que preservem o isolamento social,
especialmente dos grupos de risco, & contencio da doenga. Orientamos aos pesquisadores frente aos
prazos previstos no projeto gque o cronograma seja readequado e enviado ac CTEP guando do inicio do

projeto.

Endersgo: R Eenjamin Constant, 16

Balmre: Nossa Sre da Abadla CEP: 35.025-470
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Paostagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACCOES_BASICAS_DO_P 2812020 Aceito
do Projeto ROJETO 1538448 pdf 11:35:48
Projeto Detalhado ! | Projeto_brochura_revisao.docs 28MD2020 | Simara Elaime Aoeito
Brochura 11:34:04 Malaguti Toffamo
Investigador
Qwtros CHECE_LIST_Doc.pdf 28MD2020 | Simara Elaime Aoeito
11:33:27 Malaguti Toffamo

Parecer Anterior PB_PARECER_CONSUBSTANCIADO_( 28102020 | Silmara Elaine Aceito

anteror.pdf 11:21:01 Malaguti Toffanc

Recurso Ansxado RESPOSTA_CEP. pdf 28MD2020 | Silmara Elaime Aceito

| pelo Pesguisador 11:18:43 Malaguti Toffanc

Qwtros Memo_ GEF_ACESSOS pdf 28MD2020 | Simara Elaime Aoeito
11:17:48 Malaguti Toffamno

Declaragio de SETOR_PROJETO escala_acessos.pdfl 28MD2020 | Silmara Elaime Aoeito

Instituigdo e 11:16:08 Malaguti Toffamnc

| Infraestrutura

TCLE f Termos de TCLE_PARTICIPANTE_ revisto.docx 28MD2020 | Simara Elaime Aoeito

Assentimento / 11:14:58 Malaguti Toffamo

Justificativa de

Auséncia

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

Qwtros CHECK_LIST_Projeto_de Pesguisa.pdf| O02/022020 |Simara Elaime Aoeito
15:58:23 Malaguti Toffamo

TCLE { Termos de TCLE_JUIZES_CATETER_AUDITORIA | 02/02/2020 | Silmara Elaine Aceito

Assentimento / _final.docs 14:00:20 Malaguti Toffamo

Justificativa de

Auséncia

Declaragio de termo_pesquisador_silmara_escala. pdf 08082020 | Silmara Elaime Aceito

FPesguisadores Z20:00:34 Malaguti Toffanc

Folha de Rosto folha_rosto_escala_silmara. pdf 08062020 | Simara Elaime Aoeito
19:43:58 Malaguti Toffamo
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