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RESUMO

A terapia intravenosa € uma pratica comum no ambiente hospitalar e sua
implementagao pode ser realizada por meio da insercdo de cateteres. Dentre eles,
destaca-se o cateter intravenoso periférico curto. Contudo, esses dispositivos estao
associados a uma série importante de complicagbes. Dessa forma, as praticas
assistenciais inerentes aos profissionais de enfermagem para manutengao adequada
dos cateteres intravenosos periféricos curtos quando da administracdo de
medicamentos sdo fundamentais para assegurar a seguranga de pacientes
pediatricos. Assim, o objetivo deste estudo é analisar as praticas assistenciais para
manutengdo do cateter intravenoso periférico curto pela equipe de enfermagem
durante a administragcdo de medicamentos em Unidade de Internagcdo Pediatrica.
Trata-se de uma pesquisa de corte transversal descritiva, desenvolvida em Unidade
de Internacao Pediatrica de Hospital Publico do Sul do Brasil. A amostra foi de 360
observacbes de administragbes de medicamentos em cateteres intravenosos
periféricos curtos realizadas por profissionais de enfermagem no periodo de margo e
junho de 2023 por meio de instrumento adaptado da Ferramenta |I-DECIDED® e
embasado na Infusion Therapy: Standards of Practice. Foram realizadas analises
estatisticas descritivas e inferenciais. Utilizado Teste ANOVA 1 fator, Teste Qui-
Quadrado para k amostras independentes, Raz&o de Verossimilhanga e o Teste Exato
de Fisher. Ainda, realizou-se analise de residuos ajustados. Foi adotado nivel de
significancia de 5% e Intervalo de Confianga de 95%. O estudo foi aprovado no Comité
de Etica com o Parecer n° 5.786.170. Os resultados foram apresentados em formato
de dois manuscritos. O primeiro teve o intuito de verificar as praticas assistenciais
quanto a necessidade do cateter intravenoso periférico curto, as acées de prevengao
de infeccdo e avaliacdo do local de insercdo durante a administracdo de
medicamentos realizadas pela equipe de enfermagem em Unidade de Internagao
Pediatrica. O segundo manuscrito teve a finalidade de investigar as praticas
assistenciais de manutencao do cateter intravenoso periférico curto em criangas e
adolescentes, quando da administracdo de medicamentos por profissionais de
enfermagem, de acordo com o tempo de formacéao, formagao adicional e atuagdo em
Unidade de Internacao Pediatrica. Os resultados destes artigos mostram variagdes na
execucgao das praticas assistenciais, evidenciando discrepancias entre as praticas
executadas e as recomendacdes embasadas em evidéncias cientificas, destacando a
necessidade de uma abordagem mais consistente com os protocolos estabelecidos.
Destaca-se, portanto, a importancia de estratégias educacionais permanentes e
atualizacdes, com o propdsito de aprimorar a conformidade com as melhores praticas,
visando a garantia de segurancga e eficacia nos procedimentos de administracéo de
terapias intravenosas, especialmente em contextos pediatricos.

Palavras-Chave: Assisténcia de Enfermagem; Cateterismo Venoso Periférico;
Seguranga do Paciente; Enfermagem Pediatrica; Enfermagem Pratica.



ABSTRACT

Intravenous therapy is a common practice in the hospital setting and its implementation
can be performed through the insertion of catheters. Among them, the short peripheral
intravenous catheter stands out. However, these devices are associated with a
significant series of complications. Therefore, the nursing care practices for the proper
maintenance of short peripheral intravenous catheters during medication
administration are fundamental to ensure the safety of pediatric patients. Thus, the aim
of this study is to analyze the nursing care practices for the maintenance of short
peripheral intravenous catheters by the nursing team during medication administration
in a Pediatric Inpatient Unit. This is a descriptive cross-sectional study, developed in a
Pediatric Inpatient Unit of a Public Hospital in the South of Brazil. The sample consisted
of 360 observations of medication administrations through short peripheral intravenous
catheters performed by nursing professionals between March and June 2023 using an
adapted instrument from the I-DECIDED® Tool and based on Infusion Therapy:
Standards of Practice. Descriptive and inferential statistical analyses were performed.
One-way ANOVA Test, Chi-Square Test for independent k samples, Likelihood Ratio,
and Fisher's Exact Test were used. Adjusted residual analysis was also conducted. A
significance level of 5% and a Confidence Interval of 95% were adopted. The study
was approved by the Ethics Committee with Opinion No. 5,786,170. The results were
presented in the format of two manuscripts. The first aimed to verify the nursing care
practices regarding the necessity of the short peripheral intravenous catheter, infection
prevention actions, and assessment of insertion site during medication administration
performed by the nursing team in a Pediatric Inpatient Unit. The second manuscript
aimed to investigate the nursing care practices for the maintenance of short peripheral
intravenous catheters in children and adolescents during medication administration by
nursing professionals, according to years of experience, additional training, and work
in Pediatric Inpatient Units. The results of these articles show variations in the
execution of nursing care practices, highlighting discrepancies between the practices
performed and recommendations based on scientific evidence, emphasizing the need
for a more consistent approach with established protocols. Therefore, the importance
of permanent educational strategies and updates is emphasized, aiming to improve
compliance with best practices, ensuring safety and effectiveness in intravenous
therapy administration procedures, especially in pediatric contexts.

Keywords: Nursing Care; Peripheral Venous Catheterization; Patient Safety; Pediatric
Nursing; Practical Nursing.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Ferramenta |-DECIDED®..........c..cccocoiiiiecieccie e 32
Figura 2 — Cateter sobre agulha 24G e dispositivos, inseridos em crianga de 4 anos
de idade em Unidade Pediatrica de um Hospital Publico — Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil — novembro, 2023. ... 38
Figura 3 — Tamanho minimo da amostra..............ccccoiiiiiiie 39

Figura 4 — Profissionais de enfermagem incluidos no estudo ..............ccccccccuuinnnnneee 40



LISTA DE TABELAS

Manuscrito 1

Tabela 1 — Caracterizagdo da equipe de enfermagem (n = 21) — Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil — novembro, 2023. ... 57
Tabela 2- Avaliagdo da necessidade do dispositivo, praticas de prevencdo de
infeccdo e avaliagédo do local de inser¢do do dispositivo segundo formacéo adicional
da equipe de enfermagem (n = 360) — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil —
(010)Y2=T 001 o] (o TZ{ 0 122G TP 58
Tabela 3 — Avaliagcdo da necessidade do dispositivo, praticas de prevengédo de
infeccédo e avaliagdo do local de inser¢ao do dispositivo segundo tempo de atuagéo
na Unidade (n = 360) — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil — novembro, 2023......59
Tabela 4 — Avaliagcdo da necessidade do dispositivo, praticas de prevengédo de
infeccao e avaliagao do local de inserg¢ao do dispositivo segundo tempo de formagao
da equipe de enfermagem (n = 360) — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil —
(L0 XVZ=Y a1 o] (o T 0 12 61
Tabela 5 — Realizagdo da desinfecgdo dos dispositivos adicionais quanto ao tempo
de formacao da equipe de enfermagem, formacgao adicional e tempo de atuagao na

Unidade (n = 360) — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil — novembro, 2023........... 63

Manuscrito 2

Tabela 1 — Pratica de cobertura e fixagao, realizacao de flushing e lock antes e apds
a administracdo de medicamentos, e verificagdo do refluxo sanguineo antes da
administragcdo da medicagéo, segundo tempo de formagao da equipe de enfermagem
(n = 360) — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil — novembro, 2023. ........................ 83
Tabela 2 — Pratica de cobertura e fixagao, realizacao de flushing e lock antes e apoés
a administracdo de medicamentos, e verificagdo do refluxo sanguineo antes da
administragcado da medicagao, segundo formacéao adicional da equipe de enfermagem
(n = 360) — Florianépolis, Santa Catarina, Brasil — novembro, 2023. ........................ 85
Tabela 3 — Pratica de cobertura e fixagao, realizagcao de flushing e lock antes e apoés
a administracdo de medicamentos, e verificagdo do refluxo sanguineo antes da
administracdo da medicagdo, segundo tempo de atuagdo na Unidade (n = 360) —

Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil — novembro, 2023. ............ccoooiiiiiiiiiiiiieeeeeene, 87



ANVISA
CAAE

CABSI
CEPSH
CEPSH-UFSC

CIP
CNS
COFEN
DAV
DP

G

IC

INS
IRAS
v
LGPD
MEC
ML
OMS
PEN/UFSC
SPSS

STROBE

SUS
TCLE
TCP
TIV
UFSC
VO

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Certificado de Apresentacdo para Apreciacao Etica

Catheter-Associated Bloodstream Infection | Infecgéo de Corrente
Sanguinea associada ao Cateter

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Santa Catarina

Cateter Intravenoso Periférico

Conselho Nacional de Saude

Conselho Federal de Enfermagem

Dispositivo de Acesso Vascular

Desvio Padrao

Gauge

Intervalo de Confianca

Infusion Nurses Society

Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude
Intravenoso

Lei Geral de Protecédo de Dados

Ministério da Educagao

Mililitro

Organizagao Mundial de Saude

Programa de P6s-Graduagao em Enfermagem da UFSC

Software Statistical Package for the Social Sciences

Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology

Sistema Unico de Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Teoria do Comportamento Planejado
Terapia Intravenosa

Universidade Federal de Santa Catarina

Via Oral



2.1
2.2

3.1

3.2

SUMARIO

INTRODUGAOD......c.ceeeeeeereresereseresesesssssssssssssssssssasasasassssssssssssssssssssensssnsnsnens 15
(0] =1 ] =5 o Vo 1 18
OBUETIVO GERAL ...ttt 18
OBJETIVOS ESPECIFICOS ...ttt e, 18
REVISAQ DE LITERATURA .......oeiiccirssseesnssssssssssssssssssssssssssssssssasasasans 19
TERAPIA INTRAVENOSA E CATETERES INTRAVENOSOS PERIFERICOS
CURTOS EM PEDIATRIA ...t 20
PRATICAS ASSISTENCIAIS QUANTO A MANUTENCAO DOS CATETERES
INTRAVENOSOS PERIFERICOS CURTOS ... 25
FERRAMENTA [-DECIDED® ...ttt 30
V1= (o] o o X, 36
RESULTADOS E DISCUSSAOD.......cccrirrimimncressnssssessssssssssssssssssssssssssasasssans 50
CONSIDERAGCOES FINAIS.......ccoceiemrninccesmsnssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssasaens 99
REFERENCIAS .....oomeiecceeesscaccssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssasasaes 101
APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO....112
APENDICE B — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS.......ccccevrrmrurnraene. 115
ANEXO A — STROBE CHECKLIST ......uuuuiieeeeeeieeeeeeeeeeeeeeeessssnnnnes 120
ANEXO B — CARTA DE ANUENCIA HU/UFSC.......ccoceeemememrnenescscssssnssssssssaes 123

ANEXO C - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPSH-UFSC................ 124



15

1 INTRODUCAO

No mundo aproximadamente 2 bilhdes de cateteres intravenosos periféricos
(CIPs) sé&o utilizados anualmente, com vendas estimadas em cerca de 1,2 bilhdes de
dispositivos (Alexandrou et al., 2015; Alexandrou et al., 2018). Pesquisa multinacional
com dados da América Latina indica que 70% dos pacientes hospitalizados precisam
de acesso intravenoso (IV) periférico para diversas finalidades diagndsticas e
terapéuticas (Walker et al., 2023).

Na populagdo pediatrica a implementagcdo da terapia intravenosa (TIV)
também é pratica comum e fundamental no ambiente hospitalar (Ferreira et al., 2023;
Schults et al., 2022), e, dentre os dispositivos intravenosos, o CIP curto € o mais
utilizados para administracao de fluidos, medicamentos e outros suportes terapéuticos
(Marsh et al., 2024).

No entanto, devido a sua natureza invasiva e por serem inseridos diretamente
na rede venosa, esses dispositivos apresentam desafios clinicos significativos. O CIP
curto esta intrinsecamente associado a uma série importante de complicagbes (Xu et
al.,, 2023), abrangendo desde complicagbes locais, como infiltracao e flebite até
complicagbes sistémicas, incluindo as infec¢des de corrente sanguinea associadas
ao cateter (CABSI") (Silva et al., 2020; Ullman et al., 2020).

Revisao sistematica de 34.725 estudos mostrou que, aproximadamente um
em cada trés CIPs (36%) apresentaram complicagdes durante o tratamento clinico,
precisando serem removidos (Marsh et al., 2024). Ainda, revisédo sistematica de 32
estudos revelou que, em média, 34% dos CIPs curtos em pacientes pediatricos
apresentaram complicagdes antes do término do tratamento (Indarwati et al., 2020).

Além disso, outros estudos indicam que cerca de 30% dos pacientes
pediatricos podem enfrentar diversas complicacées associadas ao uso do CIP curto
(Hetzler et al., 2011; Jacinto; Avelar; Pedreira, 2011; Malyon et al., 2014). E, pesquisas
evidenciam que as CABSI por CIP curto podem atingir até 23% de incidéncia (Ruiz-
Giardin et al., 2019; Maki; Kluger; Crnich, 2006; Aygun et al., 2006; Rosenthal et al.,
2020a; Rosenthal et al., 2020b; Rosenthal et al., 2021).

E importante ressaltar que algumas dessas complicagdes resultam de praticas

assistenciais sem embasamento cientifico, da falta de padrdes institucionais de pratica

' Devido as diferentes definicdes, neste projeto foi empregada a sigla CABSI para Catheter-Associated
Bloodstream Infection, que significa Infeccdo de Corrente Sanguinea Associada ao Cateter em
portugués (Gorski et al., 2024).
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clinica ou até mesmo da caréncia de insumos adequados para assegurar cuidados
seguros. As praticas assistenciais inerentes aos profissionais de enfermagem séao
integradas n&o s6 com a promogao, protegdo e recuperagdo da saude. Estdo
direcionadas as atividades clinicas e a interacdo interpessoal, priorizando a
harmonizacao de recursos tecnoldgicos com as necessidades clinicas dos sujeitos
(Ipuchima; Souza; Weis, 2017; Mussi; Melo, 2018).

Diante da necessidade de adotar condutas que priorizem a seguranga do
paciente, compreende-se que a pratica assistencial do profissional de enfermagem
pode transcender o simples cuidado, abrangendo procedimentos tanto assistenciais
quanto gerenciais, resultantes da habilidade pratica dos profissionais aliada a atengao
a saude (Mussi; Melo, 2018).

Profissionais de enfermagem com conhecimento especifico em TIV periférica
proporcionam cuidados de alta qualidade. Um especialista € caracterizado por
extensa experiéncia, conhecimento aprofundado, apreensao intuitiva de situacdes e
julgamento clinico agugado (Benner; Tanner; Chesla, 2009). No entanto, além de
habilidades praticas, para a implementacdo da TIV, se faz necessario avaliacao
constante do dispositivo vascular e tomada de decisao imediata.

Diante disso, a TIV é considerada uma intervengao complexa, e o enfermeiro,
possuidor de conhecimentos cientificos, competéncia e habilidades é o profissional
capacitado para conduzir essa pratica, especialmente no contexto pediatrico (Floriano;
Avelar; Peterlini, 2023; Nickel et al., 2024).

Estudo multicéntrico realizado na América Latina verificou que 52% das
cateterizagdes intravenosas periféricas sao realizadas por enfermeiros (Walker et al.,
2023). No Brasil, porém, por ndo haver resolugbes do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) que restrinjam a realizagdo deste procedimento pelo técnico
de enfermagem, essas fungdes sao delegadas diretamente a essa categoria, o que
pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada (Araujo et al., 2020; Silva,
2022).

Em busca de melhorar a qualidade da assisténcia prestada voltada a TIV,
desde a instalagao do CIP curto, manutencgao e permeabilidade para fins terapéuticos,
até a remocgao e cuidados apds remocao, € recomendado que os profissionais de
enfermagem atuem conforme recomendagdes e diretrizes de praticas clinicas
(O’Grady et al., 2011; CVAA, 2019; Nickel et al., 2024).
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Ainda, baseada em diretrizes internacionais sobre TIV, foi proposta na Australia
uma Ferramenta de avaliagdo intitulada |-DECIDED®. Recurso estruturado e
embasado em evidéncias de diretrizes cientificas para a avaliagdo de dispositivos 1V,
incluindo a necessidade do cateter, assim como, suporte na tomada de decisbes para
sua remocao, praticas de prevencao de infec¢des, avaliagdo do local de insergao,
entre outros principios (Ray-Barruel et al., 2018a).

A implementagdo efetiva da Ferramenta |-DECIDED® pode fortalecer a
segurancga da TIV, reduzindo complicag¢des e custos hospitalares (Ray-Barruel et al.,
2018a). Esta indica oito principios, dos quais cinco estao diretamente associados a
possibilidade de complicagbes por meio do CIP curto: Principio 2: a necessidade do
dispositivo IV deve ser avaliada a cada turno; Principio 3: realizagao de flushing e lock,
e verificacdo do refluxo sanguineo devem ser observados a cada turno; Principio 4: o
local de insergao do dispositivo deve ser avaliado quanto as complicagbes a cada
turno; Principio 5: as praticas de prevencao de infecgbes devem ser realizadas a cada
turno; Principio 6: a pratica de cobertura e fixagcdo deve ser avaliada a cada turno
(Ray-Barruel et al., 2020).

Revisao sistematica mostrou redugéo significativa, variando de 19% a 81% nas
taxas de infecgdes relacionadas ao CIP curto em pacientes hospitalares de todas as
idades, por meio da implementagdo da Ferramenta |-DECIDED® (Ray-Barruel et al.,
2019).

Considerando a importancia da Enfermagem na implementagéo da TIV e as
dificuldades associadas a manutencdo do CIP curto em criangas hospitalizadas,
verificou-se a necessidade de avaliar as praticas assistenciais, visando reduzir
complicacbes decorrentes do CIP curto, e fundamentando-se em bases de
conhecimento cientifico para respaldar o cuidado de enfermagem e aprimorar a
assisténcia, conforme preconiza a Infusion Therapy Standards of Practice (Nickel et
al., 2024).

Diante deste panorama, questiona-se: Como sao as praticas assistenciais para
manutengdo do cateter intravenoso periférico curto pela equipe de enfermagem

durante a administragdo de medicamentos em Unidade de Internagao Pediatrica?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar as praticas assistenciais para manutencao do cateter intravenoso
periférico curto pela equipe de enfermagem durante a administragdo de

medicamentos em Unidade de Internacéo Pediatrica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Verificar as praticas assistenciais quanto a necessidade do cateter intravenoso
periférico curto, as agdes de prevencao de infeccao e avaliacdo do local de insergéo
durante a administracdo de medicamentos realizadas pela equipe de enfermagem em

Unidade de Internacao Pediatrica.

Investigar as praticas assistenciais de manutencdo do cateter intravenoso
periférico curto em criancas e adolescentes, quando da administracdo de
medicamentos por profissionais de enfermagem, de acordo com o tempo de formagao,

formacgao adicional e atuagdao em Unidade de Internacao Pediatrica.



19

3 REVISAO DE LITERATURA

Para elaboragao deste estudo utilizou-se revisdo narrativa de literatura. A
revisdo de literatura se baseia em dados de estudos anteriores, descrevendo,
sintetizando e avaliando a producéao cientifica referente a uma questdo de pesquisa
(Azevedo; Urias; Oliveira, 2023). A énfase principal esta na criagcdo de sinteses
narrativas, que reunem conteudo de diferentes obras de maneira compreensivel, sem
a necessidade de descrever critérios rigidos de coleta e selegdo das obras incluidas
(Batista; Kumada, 2021).

Diante disso, essa revisdo engloba publicagdes cientificas nacionais e
internacionais. Os dados foram buscados em diferentes bases de dados, incluindo a
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que reune o acesso a fontes como a Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Além disso, foram utilizadas fontes disponiveis por meio do
Portal de Periddicos da CAPES, que inclui a Web of Science, banco de teses da
CAPES, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) e
Scopus®. Também foram exploradas a PubMed®, com acesso a base de dados
MEDLINE® e PubMed Central®. Além da pesquisa em periddicos indexados, buscou-
se também diretrizes relacionadas a TIV.

Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves e descritores: terapia
intravenosa, intravenous therapy, seguranga do paciente, patient safety, infecgdes
relacionadas ao cateter, catheter-related infections, infecgao de corrente sanguinea,
bloodstream infection, cateterismo intravenoso periférico e pediatria, peripheral
intravenous catheterization and pediatrics, avaliagao do cateter intravenoso periférico,
assessment of peripheral intravenous catheter, manutengdo de cateter intravenoso
periférico e enfermagem, maintenance of peripheral intravenous catheter and nursing.

A partir dos temas levantados, foram organizados os seguintes tépicos:
Terapia intravenosa e cateteres intravenosos periféricos curtos em pediatria; Praticas
assistenciais quanto a manutengao dos cateteres intravenosos periféricos curtos; e,
Ferramenta |I-DECIDED®.
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3.1 TERAPIA INTRAVENOSA E CATETERES INTRAVENOSOS
PERIFERICOS CURTOS EM PEDIATRIA

Os progressos atuais na TIV séo resultados de investigagdes e estudos nas
areas de anatomia, fisiologia, microbiologia e farmacologia (Rodrigues, 2008). Até
meados do ano de 1400, o entendimento acerca da circulagdo sanguinea era restrito
(Constantini-Ferrari, 2016). Acreditava-se que o sangue fluia e refluia nas veias de
maneira semelhante a respiragédo (Nicolao; Paczkoski; Ellensohn, 2013). O inicio da
histéria da TIV coincide com a revelagado da circulagdo sanguinea, feita por William
Harvey, na época do Renascimento (1438 — 1660) (Caramelo et al., 2019).

A primeira agulha hipodérmica foi desenvolvida pelo arquiteto Christopher
Wren, que, em 1656, inseriu um tubo oco, feito de pena de ganso conectada a uma
bexiga suina, em um vaso sanguineo de um cao, realizando a primeira injegao |V de
uma serie de substancias diretamente na corrente sanguinea, para estudar seus
efeitos (Phillips, 2001; Rodrigues, 2008).

O médico alemdo Johann Majors foi o pioneiro na utilizagdo da agulha
hipodérmica, realizando em 1662 a infusdo de solugdes impuras em humanos
(Phillips, 2001). Enquanto, em 1667, John Baptiste Denis, realizou a primeira
transfusdo sanguinea de animal para humano (Phillips, 2001; Santolim, 2017). No
entanto, houve consequéncias desastrosas. Desta forma, essa pratica foi proibida na
Europa em 1687, perdurando por 150 anos (Nicolao; Paczkoski; Ellensohn, 2013).

O século XIX testemunhou avangos notaveis nas técnicas de infusdo entre
humanos, com a primeira transfusdao bem-sucedida em 1834 (Phillips, 2001). No
entanto, apesar dos avangos, a TIV enfrentou desafios devido a intercorréncias
infecciosas, que foram significativamente reduzidas com a introdugcdo de
procedimentos antissépticos pelos médicos epidemiologistas Semmelweis, Pasteur e
Lister (Nicolao; Paczkoski; Ellensohn, 2013).

No século XX, ocorreram avangos cientificos e tecnolégicos. O cateter
vascular foi desenvolvido e aperfeicoado ao longo do tempo, sendo introduzido nos
hospitais na década de 1940 (Caramelo et al., 2019; Phillips, 2001). Na década de
1950, a utilizagao de dispositivos de plastico, como cateteres de Cloreto de Polivinil,
substituiu as agulhas de metal. Esses dispositivos sdo amplamente usados até os dias
atuais (Caramelo et al., 2019; Phillips, 2001).
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Em 1945, foi introduzido o cateter sobre agulha, um cateter plastico flexivel
com uma agulha rigida removida apos a insergao, proporcionando maior estabilidade
e conforto para o paciente (Nicolao; Paczkoski; Ellensohn, 2013). A agulha de
Rochester, que consistia em um cateter de resina, surgiu no final dos anos 50 (Phillips,
2001). A década de 60 marcou um ponto de virada com a comercializagao de diversas
solugdes e dispositivos eletrénicos de infusao (Caramelo et al., 2019).

Ao longo de décadas, diversos avangos contribuiram para a complexidade da
cateterizagao intravenosa periférica, transformando-a em uma atividade que demanda
habilidades especificas por parte dos profissionais de enfermagem. Os cateteres de
curta ou longa permanéncia representam apenas alguns dos dispositivos avancados
para a aplicagdo de TIV no século XXI (Constantini-Ferrari, 2016).

A medida que os avancos progrediram, a industria refinou os cateteres,
resultando no surgimento dos dispositivos de CIP que temos atualmente. Estima-se
que, cerca de 2 bilhdes de CIP sejam inseridos em todo o mundo em pacientes
hospitalizados para tratamentos clinicos de curto prazo em ambientes de saude,
representando o tipo de acesso IV mais comum utilizado na TIV (Blanco-Mavillard et
al., 2023; Chami et al., 2022; Ferreira et al., 2023).

Nesse contexto, destaca-se que as caracteristicas dos CIPs apresentam
variagdes em diversos aspectos. Estas variagdes incluem desde a composi¢cdao, como
a presenga de agulha metélica feita de ago inoxidavel, até a constituicdo do material
da canula integrada, sendo o poliuretano e o politetrafluoretiieno os materiais
comumente utilizados. Além disso, o comprimento do cateter pode ser categorizado
como curto, quando inferior a 6 cm; longo, situando-se na faixa de 6 a 15 cm; ou
cateteres de linha média, quando superiores a 15 cm (Chami et al., 2022; Pittiruti et
al., 2023).

Diante disso, os CIPs sao inseridos por meio de pung¢ao da rede venosa
periférica, viabilizando a administracao de fluidos, medicamentos, hemoderivados e
nutricdo parenteral (Mclntyre et al., 2023; Oliveira; Trovatti; Cavicchioli, 2022). Como
resultado, esse dispositivo representa uma opgao segura e confiavel para a realizagéao
de TIV (Dantas et al., 2021).

Em virtude disso, criangas e adolescente frequentemente passam por
diversos procedimentos durante a internacédo hospitalar, incluindo a necessidade de
infusdes medicamentosas que exigem o uso de CIP curto. Estima-se que, cerca de

80% de criangas hospitalizadas, como referido, necessitem desse dispositivo (Massey
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et al., 2023; Ferreira et al., 2023). Estudo de coorte retrospectivo conduzido em um
centro meédico em Israel, durante o periodo de 2010 a 2019, revelou que, entre todas
as criangas hospitalizadas nas trés unidades pediatricas do local que requeriam de
TIV, o CIP curto foi utilizado em 55% dos casos (Berger et al., 2021).

Todavia, a TIV é desafiadora devido a elevada fragilidade capilar, rede venosa
de pequeno calibre e dificil visualizagdo, aumento e/ou diminui¢do da adiposidade,
cooperacgao limitada da crianca e estresse parental, sendo que todos esses fatores
contribuem para a complexidade do procedimento (Dantas et al., 2021). Dessa forma,
fica evidente que as praticas assistenciais em unidades pediatricas requerem nao
apenas recursos materiais e terapéuticos especificos, mas também uma equipe de
saude sensivel e atenta as nuances quanto as caracteristicas especificas do publico
pediatrico (Dantas et al., 2021).

E imperativa a presenca de profissionais dotados de responsabilidade,
comprometimento e preparo adequado, além de uma sensibilidade especial para
efetuar o cuidado direcionado as criangas e adolescentes (Dantas et al., 2021). Sendo
assim, a equipe de enfermagem adota diversos critérios para tomada de deciséo
quanto ao uso apropriado do CIP curto, tais como a natureza das drogas e solugdes
IV, aduragao do tratamento, o tamanho ideal do cateter para a vasculatura do paciente
pediatrico, entre outros (Almeida et al., 2016; Gorski et al., 2021).

Para compreender os desafios das praticas assistenciais, € importante
observar que o cateterismo intravenoso periférico € um procedimento amplo,
multidisciplinar e complexo, exigindo dos profissionais de enfermagem um conjunto
de conhecimentos cientificos sobre o procedimento e as caracteristicas anatémicas
da crianga (Almeida et al., 2016; Floriano; Avelar; Peterlini, 2019).

Nesse contexto, a tomada de decisdo quanto a utilizacdo do CIP curto e a
escolha do local de insercdo em pacientes pediatricos segue critérios especificos,
levando em conta a indicacao terapéutica e as particularidades do paciente (Ullman
et al., 2020). Inicialmente, € recomendada a utilizagdo da rede venosa das maos,
antebrago e brago (Gorski et al.,, 2021). No caso de pacientes sem habilidades de
locomogao, o pé pode ser considerado (Gorski et al., 2021). E crucial evitar a fossa
antecubital devido ao maior risco de complicagdes associadas ao dispositivo IV
(Gorski et al., 2021).

Além disso, diversos fatores de risco associados aos pacientes podem levar

a multiplas pungdes, como idade inferior a trés anos, baixo peso ou obesidade, pele



23

escura, agitacdo, ansiedade ou medo, entre outros (Dantas et al, 2021).
Adicionalmente, algumas criangas apresentam uma rede venosa de dificil visualizagéo
e palpagao devido ao reduzido calibre dos vasos sanguineos e ao aumento da gordura
subcutanea (Dantas et al., 2021).

Sendo assim, dado que a auséncia de cuidados adequados com o local de
insercao do CIP curto pode resultar em danos vasculares significativos e prolongar o
periodo de hospitalizacdo da crianga (Almeida et al., 2016), torna-se primordial
proteger os cateteres apos a inser¢gdo para prevenir complicagdes devido aos
micromovimentos do dispositivo na veia, minimizando possiveis danos a parede
vascular e mantendo a eficacia do CIP curto durante toda terapéutica prevista
(Gravante et al., 2020).

Desta forma, para assegurar uma protecao efetiva ao CIP curto, recomenda-
se utilizar uma cobertura que consista em uma membrana estéril, transparente e
semipermeavel, além de conter uma protecdo de tecido na membrana periférica
(Gorski et al., 2021). Ainda, essa cobertura oferece uma fixagdo simples e confiavel,
sendo a opg¢ao inicial recomendada quando é necessario manter o CIP no local por
um periodo prolongado (Pittiruti et al., 2023).

Nesse sentido, a pratica assistencial pediatrica, além do uso da cobertura
primaria mencionada acima, € comum empregar a pratica de estabilizacdo conjunta,
que restringe e limita os movimentos articulares (Gorski et al., 2021). Isto porque o
cateter estabilizado evitara a perda do mesmo e a necessidade de nova pungao.
Ressalta-se que quando necessario nova pungido, esta pratica pode provocar
inquietacao e agitagao nas criangas (Pontes et al., 2022).

Em virtude disso, a Infusion Therapy: Standards of Practice (Gorski et al.,
2021) recomenda o uso de dispositivos de estabilizagc&o articular, como talas, quando
necessario, para assegurar a seguranga do dispositivo (Gorski et al, 2021).
Entretanto, apesar de nao ser considerado uma restricao, € preferivel evitar, sempre
que possivel, o uso de talas devido a limitacdo de movimentos na parte do corpo que
se encontra estabilizada (Gorski et al., 2021).

Nesta perspectiva, se for necessario utilizar talas, € recomendado que sejam
acolchoadas e fixadas de maneira adequada, preservando as areas de flexdo para
manter a funcionalidade do membro estabilizado (Gorski et al., 2021). Além disso, é
crucial aplica-las de forma que permita a inspecao visual e avaliacdo do local de

acesso vascular, sem exercer pressdo que possa diminuir a circulagdo sanguinea ou
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causar leséo por pressao na regido de flexdo ou sob o dispositivo (Gorski et al., 2021).
E recomendado ainda, remover periodicamente as talas para avaliar danos a
circulagao sanguinea periférica, a amplitude de movimento, a fungéo e a integridade
da pele (Gorski et al., 2021).

Estudo descritivo, prospectivo e quantitativo, que avaliou as condi¢cdes de 53
CIPs curtos em criangas de 0 a 2 anos em um Hospital Publico no interior da Bahia,
indicou que a frequéncia mais elevada de perda acidental dos cateteres pode ter sido
atribuida pela falta de estabilizacdo do hub do dispositivo e pelo uso limitado de talas
para fornecer estabilidade. Além disso, quando as talas eram utilizadas, eram
frequentemente confeccionadas de maneira improvisada ou artesanal (Almeida et al.,
2016). Em contrapartida, estudos indicam que o uso de talas para imobilizar a
articulagao durante o uso de CIP curto n&o influencia o prolongamento do tempo de
permanéncia do cateter (Dalal et al., 2009; Serane et al., 2022; Thushara et al., 2023).
Além disso, existe a hipétese de que a aplicagao da tala pode ser prejudicial, pois ha
possibilidade de causar extravasamento devido a pressao exercida nas veias pela fita
adesiva usada para fixar a tala (Serane et al., 2022; Thushara et al., 2023).

Dessa forma, destaca-se que a fixacdo adequada e a estabilizagdo do
dispositivo com o uso de talas, caso estas sejam necessarias, ndo so reduzira o risco
de deslocamento do cateter, mas também afetara favoravelmente a incidéncia de
complicagbes, como infecgao e trombose (Pittiruti et al., 2023). Nota-se que, estudos
realizados em servigos pediatricos, incluindo areas cirurgicas, unidades de
emergéncia e clinicas especializadas, identificaram diversos fatores de risco ligados
as complicacbdes do CIP curto, indicando que, além da pressado exercida nas veias
pela fita adesiva que fixam as talas de estabilizagao, outros elementos também podem
desencadear problemas relacionados ao dispositivo (Abdelaziz et al., 2017; Gémez-
Neva; Sepulveda; Buitrago-Lopez, 2022; Indarwati; Munday; Keogh, 2023).

Nesse sentido, tais complicagcbes podem se apresentar como oclusdo,
deslocamento acidental, infiltracdo, extravasamento, flebite e CABSI (Cooke et al.,
2018). Em casos em que se observem sinais, sintomas mencionados ou danos ao
dispositivo, a retirada imediata do cateter € recomendada (Gorski et al., 2021). Além
disso, a dor € um indicador crucial de complicagcbes. Identificar precocemente e
remover o cateter por esse motivo pode reduzir a progressao do processo inflamatério,
evitando manifestagbes clinicas mais graves de comprometimento tecidual (Silva;
Waisberg; Silva, 2020).
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Enfatiza-se que, criangas mais jovens, especialmente aquelas com menos de
um ano, apresentam maior incidéncia de complicagdes relacionadas ao CIP curto.
(Dantas et al., 2021). Ndo obstante, conectores de cateter sem agulha e extensores
intermediarios, embora comuns, podem aumentar o risco de CABSI, destacando a
importancia da manipulagao cuidadosa desses dispositivos por parte dos profissionais
de enfermagem (Hankins et al, 2019). Nessa perspectiva, revisdo sistematica
destacou que as CABSI compdem, em média, 6,3% das infeccbes da corrente
sanguinea associadas ao CIP adquiridas em ambiente hospitalar e 23% das infec¢des
da corrente sanguinea associadas ao cateter venoso central (Mermel, 2017).

Diante do exposto, € evidente que praticas assistenciais ineficientes,
contrarias as diretrizes nacionais e internacionais, podem ter um impacto direto na
incidéncia de complicagdes, seja durante a insergao inadequada ou na manutengao

dos dispositivos intravenosos (Shettigar et al., 2021).

3.2 PRATICAS ASSISTENCIAIS QUANTO A MANUTENCAO DOS
CATETERES INTRAVENOSOS PERIFERICOS CURTOS

A responsabilidade pela manutencdo dos CIPs curtos em pediatria € dos
profissionais de enfermagem, exigindo uma execugao meticulosa e técnica rigorosa
(Costa et al., 2020). Contudo, observa-se disparidade nas praticas de manutengao,
tanto do CIP curto quanto de dispositivos adicionais, entre diferentes instituicbes. Essa
falta de padronizacao global quanto a manutencao desses dispositivos pode resultar
em diversas complicagdes em criangas hospitalizadas (Santos et al., 2022).

Para garantir a seguranga na terapia infusional alguns cuidados devem ser
adotados antes e durante a manipulagdo do CIP curto, tais como: higienizar as maos
antes e apods qualquer manipulacéo de dispositivos; avaliar a integridade da cobertura
do dispositivo; realizar desinfecgdo das conexdes antes da manipulagéo; executar
flushing e lock para garantir o funcionamento do cateter e prevenir complicagdes;
avaliar o sitio de insergéo do CIP curto e areas adjacentes quanto a sinais flogisticos,
por meio de inspecgao visual e palpacao; remover o CIP curto diante de evidéncias de
CABSI ou outras complicacdes (Costa et al., 2020; Gorski et al., 2021; O’Grady et al.,
2011).

A técnica de flushing envolve a lavagem do cateter antes e depois de cada

infusdo, sendo parte essencial da avaliagao da funcao do CIP. Seu propésito principal



26

€ prevenir incompatibilidades entre medicamentos administrados simultaneamente e
evitar a obstrucéo do cateter (Gorski et al., 2021). Enquanto o procedimento de lock
consiste no bloqueio realizado apés a conclusdo da administragao |V, visando reduzir
o risco de obstrucéo (Gorski et al., 2021). E crucial que a realizagdo dessas praticas
seja estabelecida nos servigcos de saude por meio de politicas organizacionais,
procedimentos e/ou diretrizes, garantindo assim um cuidado seguro para pacientes
hospitalizados que necessitam de acesso venoso periférico.

Nas unidades clinicas pediatricas, observa-se algumas particularidades
quanto a manutencao dos CIPs curtos. E, destaca-se que para a substituicao rotineira
do CIP curto, ndo ha evidéncias que indiqguem que a mudanca sistematica a cada 72
ou 96 horas ira prevenir complicagcdes relacionadas ao cateter na populagao pediatrica
(Ferreira et al., 2023; Gémez-Neva; Sepulveda; Buitrago-Lopez, 2022). Porém, a
determinacdo de manter prazos mais prolongados, quando clinicamente indicado,
esta intrinsecamente vinculada a adesao rigorosa as diretrizes de boas praticas
(Ferreira et al., 2023).

Ainda nesse contexto, o periodo de troca dos dispositivos adicionais que
compdem as linhas venosas, como as tampinhas, devem ser trocadas a cada acesso
e abertura do sistema de infusdo, a excegcado dos conectores sem agulha, que devem
ser trocados em no maximo 96 horas (Gorski et al., 2021).

No que diz respeito a higienizagdo das maos, esta pratica é reconhecida
internacionalmente como uma medida primordial e eficaz na prevencgao e controle de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) (lversen; Hansen; Ellermann-
Eriksen, 2023). No ambiente de saude, as maos dos profissionais podem ser
colonizadas por diversas espécies patogénicas (Farizon et al., 2023). Portanto, a
higienizagdo das méaos € crucial para reduzir essa carga microbiana e prevenir a sua
disseminagao (Llapa-Rodriguez et al., 2018). Embora seja uma intervencéo rotineira,
padronizada, de baixo custo e respaldada por uma sdlida base cientifica, essa pratica
ainda enfrenta desafios em termos de implementagcdo e adesdo global (Belela-
Anacleto; Peterlini; Pedreira, 2017).

Estudo transversal realizado em uma unidade oncoldgica pediatrica de alta
complexidade identificou uma taxa de adesao a higienizagao das maos de 29% entre
os profissionais de saude. Entre esses profissionais, os enfermeiros representaram
38% daqueles que aderiram a essa pratica, enquanto outras categorias, incluindo

técnicos e auxiliares de enfermagem, contribuiram com 10% (Llapa-Rodriguez et al.,
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2018). Ainda, contrariando recomendagdes nacionais e internacionais (Gorski et al.,
2021; Anvisa, 2017), estudo descritivo de corte transversal, revelou que os
profissionais de enfermagem podem estar substituindo a higienizagdo das maos pelo
uso de luvas (Silva, 2022).

Na TIV a higienizagdo das méaos deve ocorrer antes e apos contato direto com
o paciente, apés contato com fluidos corporais, e antes e apds o uso de luvas, entre
outras praticas especificas (Gorski et al., 2021). A utilizagdo de preparagdes
alcoodlicas com percentual entre 60% e 70% € recomendada para maos sem sujidades
visiveis, enquanto a lavagem com agua e sabao liquido € indicada quando as méaos
estdo visivelmente sujas ou contaminadas com sangue ou outros fluidos corporais
(Gorski et al., 202). Vale ressaltar que o uso de luvas néo substitui a necessidade de
higienizacdo das méos.

Quanto aos dispositivos adicionais, frequentemente utilizados em conjunto
com o CIP curto, vale ressaltar que estes requerem cuidados equiparaveis em relagao
ao seu manuseio e manutengéo. A desinfeccdo desses dispositivos emerge como
uma das principais medidas preventivas para CABSI por CIP (Gorski et al., 2021),
sendo definida como o processo de remogao de elementos potencialmente nocivos
de uma superficie ou objeto (Avancini; Both, 2017). Este procedimento tem como
objetivo a redugdo da quantidade de microrganismos a um nivel que n&o apresente
riscos aos pacientes (Nickel et al., 2024).

A desinfecgcao passiva consiste na utilizagao de tampa ou cobertura protetora
impregnada de desinfetante para fornecer barreira fisica constante contra
contaminagdo do hub do conector sem agulha. Enquanto a desinfec¢ao ativa é
realizada por meio do esfregaco fisico do hub do conector, com uso de desinfetante,
antes de cada manuseio, referido na literatura como “scrub the hub” (Nickel et al.,
2024).

Diversos estudos robustecem a evidéncia de que a desinfeccéo ativa exerce
um papel crucial na significativa redugédo da contaminagdo de conectores e hubs
(Casey et al., 2018; Flynn et al., 2019; Slater et al., 2020; Helder et al., 2020). A
auséncia desse procedimento, por outro lado, pode ampliar o risco de CABSI,
resultando em prolongamento do periodo de internacdo, aumento da
morbimortalidade e elevacéo dos custos hospitalares (Silva, 2021).

Consequentemente, é imperativo realizar a desinfecgao ativa dos dispositivos

adicionais acoplados ao CIP curto sempre que ocorrer a administragao de fluidos, com
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o intuito de mitigar a introdugado de microrganismos intraluminais. A escolha de uma
solugdo desinfetante adequada, como Alcool Isopropilico a 70% ou Clorexidina a base
de Alcool, como ja referenciado, é essencial acompanhada por uma friccdo mecanica
vigorosa no intervalo de 5 a 15 segundos. Apos a aplicagdo, é fundamental aguardar
o tempo de secagem do desinfetante, estabelecendo-se um periodo de 5 segundos
para o Alcool Isopropilico a 70% e de 20 segundos para a Clorexidina Gorski et al.,
2021). Este protocolo, quando seguido de maneira rigorosa, contribui para a promogao
de praticas seguras, prevenindo complicagdes associadas a contaminagédo desses
dispositivos.

Ainda em relacdo a manipulagdo do CIP curto, deve-se assegurar sua
permeabilidade antes da administragdo de medicamentos. Esse processo envolve
técnicas como aspiragao do cateter, para verificar o retorno sanguineo; e flushing, que
pode ocorrer de maneira laminar, proporcionando uma pressao continua durante a
administracao da solugao, ou de maneira pulsatil, visando a remocgao de particulas
que podem se aderir a parede do cateter (Boord, 2019; Gorski et al., 2021; Silva et al.,
2019).

A técnica de flushing pulsatil tem demonstrado ser mais eficaz na prevencao
de obstrugbes do que a técnica laminar (Boord, 2019; Silva et al., 2019). Nesse
método, Cloreto de Sédio a 0,9% ¢é administrado em um volume correspondente a
duas vezes o volume do primer do cateter somado a uma vez o volume do extensor,
preferencialmente utilizando uma seringa de 10 ml e adotando um movimento ritmico
do émbolo (Boord, 2019; Silva et al., 2019).

Desse modo, ao administrar medicamentos, antes e apos esta, € essencial a
realizagdo do flushing, utilizando a técnica pulsatil. Em seguida, realiza-se o lock
(bloqueio) de cada lumen do dispositivo intravascular, utilizando clamp (Gorski et al.,
2021). Vale ressaltar que qualquer resisténcia durante o flushing pode indicar a
possibilidade de o cateter estar dobrado ou obstruido, sendo prudente considerar sua
remogao (Ray-Barruel, 2022).

A obstrucdo € uma ocorréncia que demanda cuidado meticuloso por parte da
equipe de enfermagem. Em estudo descritivo conduzido em uma unidade de
internacdo especializada em saude do adolescente, observou-se que, dentre as
complicagdes registradas, a obstru¢gao predominou, principalmente devido a auséncia
de boas praticas de manutengao relacionadas ao flushing do cateter (Ferreira et al.,

2023). Este achado ressalta a importancia de seguir protocolos de flushing para
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prevenir complicagdes como obstrugdes, destacando a necessidade de enfocar e
promover essas praticas.

Destaca-se que, a presenga de sangue estagnado no lumen do cateter cria
um ambiente propicio para a cultura de microrganismos, desencadeando diversas
complicagdes, tais como oclusao e CABSI (Silva et al., 2021). A execugéao regular de
flushing e lock é imprescindivel para mitigar esses riscos. No entanto, é notavel em
muitas instituicbes a auséncia de descricbes detalhadas nas praticas rotineiras
relacionadas ao flushing, resultando em uma diversidade consideravel de abordagens
e uma falta de registro sistematico desse procedimento (Ray-Barruel et al., 2018a).
Essa variabilidade destaca a necessidade de padronizacdo e documentagao
adequada para garantir a eficacia e consisténcia nas praticas de manutencao de CIPs
curtos.

No que diz respeito a cobertura e fixagdo do CIP curto, utiliza-se pelicula
adesiva, enfatizando-se que esta seja estéril, transparente e semipermeavel, além de
conter bordas (Gorski et al., 2021). Cabe destacar que, a escolha pela membrana
transparente proporciona ao profissional de enfermagem uma visualizagdo
aprimorada do local de insergao do cateter, permitindo avaliagées sem a necessidade
de remocgao, o que viabiliza a detecgao precoce de possiveis complicagdes (Dantas
et al., 2021).

Pesquisa transversal, realizada com profissionais de enfermagem em uma
unidade de adultos no municipio de Montes Claros/MG, revelou que 73% dos
participantes indicaram que, materiais ndo estéreis, como esparadrapo e/ou fita
microporosa, eram 0s mais adequados para a fixacdo do cateter. Enquanto apenas
27% mencionaram a pelicula transparente, semipermeavel e estéril, recomendada por
diretrizes cientificas (Gomes et al., 2020).

Diante do exposto, evidencia-se que a padronizacdo das praticas
assistenciais € uma estratégia eficaz para minimizar variagoes de conduta e facilitar a
monitoracdo de possiveis complicacbes. Recomenda-se a utilizacdo de
documentacgao especifica para cada cateter inserido, permitindo a avaliagao da pratica
e o desenvolvimento de indicadores de qualidade (Dantas et al., 2021).

Portanto, o profissional de enfermagem, munido dessas informacgoes, esta
apto a prestar assisténcia de qualidade e melhorar a qualidade de vida do paciente

pediatrico. Para a execucao eficaz da TIV, os profissionais devem demonstrar
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responsabilidade, autoconfiancga, atitude, comunicabilidade e conhecimento técnico-
cientifico (Dantas et al., 2021).

A capacitacao e o conhecimento na realizagado da TIV sdo fundamentais, visto
que complicacbes, como flebite, infiltragdo, extravasamento, obstrugdo e
deslocamento acidental do cateter, muitas vezes estao relacionados a falta de uma
pratica assistencial segura antes e apds a cateterizagdo intravenosa periférica
(Ferreira et al., 2023). Sendo assim, compreender a relagdo entre esses eventos e
aspectos do CIP curto é crucial para subsidiar a pratica clinica de forma informada e

eficiente.

3.3 FERRAMENTA I-DECIDED®

A equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na manuteng¢ao do
CIP curto (Silva; Waisberg; Silva, 2020). Assim, o conhecimento técnico-cientifico
torna-se fundamental para prevenir complicacdes (Ferreira et al., 2023).

Nota-se que, em diversas situacdes a avaliagdo do CIP curto concentra-se
principalmente na deteccdo de flebite, contudo, essa abordagem pode revelar-se
insuficiente, uma vez que as complicagdes podem surgir em decorréncia do uso do
dispositivo, incluindo deslocamento, infiltragdo, extravasamento, oclusdo e CABSI
(Ray-Barruel et al., 2023).

Dado que os enfermeiros sdo os principais responsaveis pela avaliagao dos
CIPs curtos e a equipe de enfermagem desempenha um papel crucial na assisténcia
prestada, espera-se que esses profissionais previnam as complicagdes nos
dispositivos IV, e, em caso de ocorréncia, identifiquem-nas precocemente. Nessa
perspectiva, aprimorar a avaliacao e a tomada de decisdes relacionadas ao cateter
pode resultar na remogao oportuna de cateteres ociosos (Ray-Barruel, 2022).

Desta forma, essa abordagem nao apenas alertaria o cuidador sobre os
primeiros sinais de complicagdes, mas também, contribuiria significativamente para
aumentar a seguranga do paciente, reduzindo os riscos CABSI e possibilitando a
identificacdo precoce de potenciais problemas (Ray-Barruel et al., 2023). Esse
enfoque ndo s6 melhora a qualidade da assisténcia prestada, mas também pode
resultar em uma reducdo dos custos hospitalares associados ao manejo de

complicagdes decorrentes de CIPs curtos (Ray-Barruel et al., 2023).
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E importante destacar que, em colaboragdo com o enfermeiro e o médico
responsavel pelo paciente, a equipe de enfermagem possui a autonomia para remover
o CIP curto caso julgue que ndo seja mais necessario ou que exista um potencial risco
para o paciente (Ray-Barruel et al., 2018a). Da mesma forma, a equipe tem a
capacidade de manter o CIP curto em funcionamento além do periodo inicialmente
previsto, se considerar clinicamente apropriado (Ray-Barruel et al., 2018a).

Essas decisdes podem ser fundamentais, permitindo a remocéo oportuna dos
dispositivos que ndo sao mais necessarios ou, inversamente, a manutengéo quando
ha beneficios clinicos evidentes, como em situagées em que o paciente esta proximo
do fim do tratamento ou apresenta vasculatura deficiente (Ray-Barruel et al., 2018a).
Essa flexibilidade na abordagem evidencia a importancia da avaliagdo continua e da
tomada de decisdes colaborativas para otimizar a seguranga e a eficacia do cuidado
ao paciente.

Nesse contexto, € imperativo que a equipe de enfermagem adquira um
entendimento aprofundado das principais causas resultantes da retirada do CIP curto,
possibilitando o planejamento de agdes preventivas (Ferreira et al., 2023). Surge,
entdo, a Ferramenta |-DECIDED®, destacada como uma abordagem respaldada por
diretrizes clinicas internacionais e evidéncias (Ray-Barruel et al., 2018a). Esta
Ferramenta originou-se de um acrénimo que visa agilizar a avaliagao e a tomada de
decisdo, com foco na remocgéao de cateteres ociosos (Ray-Barruel, 2022).

Estudo prospectivo de série temporal interrompida destacou que a
implementagdo da Ferramenta |-DECIDED® resultou em uma significativa redugéo na
taxa de CIP ociosos. Além disso, observou-se uma melhoria na qualidade da
cobertura e fixagao (Ray-Barruel et al., 2023). Ainda, Estudo quase experimental do
tipo série temporal interrompida, conduzido em cinco clinicas médico/cirurgicas de
dois hospitais em Brisbane, Australia, concluiu que a Ferramenta |-DECIDED® ¢ valida
e confiavel para a avaliagao e tomada de decisdo em relagao aos CIPs curtos (Ray-
Barruel et al., 2018b). Esse mesmo estudo revelou reducgao significativa de 9,4% na
presenca de cateteres redundantes, indicando impacto positivo da Ferramenta |-
DECIDED® na conscientizagdo da equipe de enfermagem quanto a remocdo de
cateteres ociosos (Ray-Barruel et al., 2018b). Esses resultados sugerem que a
implementacgao efetiva dessa Ferramenta pode contribuir ndo apenas para a redugao
de procedimentos desnecessarios, mas também para o aprimoramento global da

qualidade da pratica assistencial relacionada aos CIPs curtos.
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De acordo com Ray-Barruel et al. (2020) e Ray-Barruel (2022) a Ferramenta
apresenta oito principios para gerenciamento dos CIPs, demonstrados a seguir

(Figura 1):

Figura 1 — Ferramenta |I-DECIDED®

DECIDED-

device assessment and decision tool

IDENTIFY if a device is present

DOES the patient need the device?
If no longer in active use, consider device remaoval.

EFFECTIVE function?
Is the device functioning as intended?
If not, troubleshoot as per policy or remove device.

COMPLICATION-FREE?
If complications are noted, troubleshoot or remove device.

INFECTION prevention

Hand hygiene before and after patient and device care.
Careful handling and disinfection of device access points.
DRESSING & securement

Ensure dressings are clean, dry and intact.

Secure devices to prevent tugging or patient injury.

EVALUATE & EDUCATE
Discuss device plan with patient & family. Educate as needed.

_nmU_

DOCUMENT your decision
Continue, troubleshoot, change dressing, or remove device.

O m O

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

L'\.”J EN.I'\i/"E:EiS‘Ith mnmogsessmem

Queensland, Australia

Fonte: Ray-Barruel, 2022.

O objetivo do Principio 1 é verificar a presenga de dispositivos IV. Assim,
durante cada turno de trabalho, a equipe de enfermagem deve avaliar a existéncia de
dispositivos IV instalados no paciente (Ray-Barruel, 2022).

E importante notar que alguns CIP podem passar despercebidos, escondidos
sob as mangas das roupas do paciente ou entre os lengdis da cama. Isso pode
dificultar a deteccdo desses cateteres pelos profissionais de saude. Portanto, se for

observado que o paciente ndo tem dispositivos IV visiveis, € essencial que o
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profissional confirme a auséncia do dispositivo, seja conversando diretamente com o
paciente ou com seus familiares (Ray-Barruel, 2022).

E crucial verificar se os dispositivos IV estdo em uso, se foram usados nas
ultimas 24 horas ou se ha planos de utilizacdo nas proximas 24 horas. Essa pratica é
fundamental para evitar a presencga de cateteres ociosos (Ray-Barruel, 2022).

No Principio 2, avaliagdo da necessidade continua do dispositivo IV é
requerida. E essencial reavaliar diariamente a necessidade clinica do dispositivo, e o
CIP deve ser removido quando nao for mais necessario. Essa decisdao deve ser
tomada em conjunto pela equipe de enfermagem, enfermeiro e médico responsavel
pelo paciente (Ray-Barruel, 2022).

E importante ressaltar que com pacientes pediatricos é prudente evitar a
insercdo de dispositivos intravasculares sempre que possivel, especialmente se o
paciente puder ingerir medicamentos e liquidos por via oral (Ray-Barruel, 2022). Essa
precaucao visa reduzir procedimentos invasivos, quando viavel, em criangas.

Na sequéncia, a avaliacdo do Principio 3 se concentra na funcdo e na
permeabilidade do cateter. Antes da administracdo de medicamentos, devera ser
verificado o refluxo sanguineo nos dispositivos |V, utilizando seringas graduadas de
10 mililitros (ml) para garantir uma injecao de baixa pressao. Qualquer sinal de
resisténcia deve ser observado atentamente (Gorski et al., 2021; Ray-Barruel, 2022).

Ainda, para assegurar a permeabilidade do CIP, é recomendado realizar
flushing com Cloreto de Sédio a 0,9%, usando um volume minimo equivalente a duas
vezes o volume interno do sistema de infusdo, incluindo o cateter e quaisquer
dispositivos adicionais (Gorski et al., 2021). Embora volumes maiores, como 5 ml,
possam ser mais eficazes na remocao de depodsitos de fibrina de medicamentos e
outros detritos no /umen do CIP, é importante considerar fatores como o tipo e o
tamanho do cateter, a idade do paciente e o tipo de terapia de infusdo (Gorski et al.,
2021).

Além disso, € recomendado realizar o lock dos dispositivos adicionais apds a
administracdo de medicamentos. Para isso, a mesma técnica de flushing deve ser
empregada, porém aplicando uma pressao positiva de forma pulsatil para minimizar o
refluxo sanguineo no /dmen do dispositivo IV. E aconselhavel usar seringas de 10 ml
ou sistemas de dose unica, como seringas pré-preenchidas com solugao salina (Nickel
et al., 2024).
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O Principio 4 envolve a avaliacdo do local de insercdo do CIP. E fundamental
inspecionar o sitio de insergdo durante cada turno, procurando por sinais flogisticos.
Se houver complicacdes identificadas, € possivel considerar a remocéo do dispositivo
IV atual e a inser¢gdo de um novo (Ray-Barruel, 2022).

Contudo, o tempo de verificagdo do local de insergéo e do dispositivo deve
ser ajustado dependendo do tipo de solugdo que estad sendo infundida. Se estiver
sendo administrada uma solugdo que possa aumentar o risco de complicagdes, é
aconselhavel realizar verificagdes mais frequentes (Ray-Barruel, 2022).

Ademais, no Principio 5 sdo abordadas as recomendagbes para a
implementacao de praticas de prevengao e controle de infecgdes. Essas medidas
incluem a higienizagédo rigorosa das méaos antes e apds qualquer contato com o
paciente ou dispositivos invasivos, a desinfecgado adequada de dispositivos adicionais,
o descarte apropriado das tampas utilizadas para o fechamento dos dispositivos
adicionais apos a abertura do sistema, garantindo o uso de novas tampas estéreis
(Ray-Barruel, 2022).

Ja no Principio 6, sao apresentadas as recomendacbes quanto a avaliacao
da cobertura e fixacao dos dispositivos IV. Os cateteres devem ser estabilizados para
evitar deslocamentos intraluminais, e os locais de insergao dos dispositivos devem ser
protegidos por coberturas estéreis para prevenir infecgdes, garantindo a segurancga
do paciente (Gorski et al., 2021; Ray-Barruel, 2022). A equipe de enfermagem deve
inspecionar essas coberturas e fixagées durante cada turno (Ray-Barruel, 2022).

Destaca-se que é fundamental que o local de insercao do cateter seja
facilmente visivel para facilitar a inspecéao. Se a cobertura e/ou a fixagao estiverem
soltas ou umidas, € necessario remové-las e substitui-las (Ray-Barruel, 2022). Manter
essa area adequadamente protegida e seca € essencial para prevenir complicagbes
e garantir a eficacia do dispositivo intravenoso.

Outrossim, o Principio 7 ressalta a importancia de envolver os pacientes e/ou
seus familiares no entendimento e na necessidade do dispositivo IV. Essa abordagem
visa capacitar e encorajar o paciente e/ou familiar a participar ativamente do
tratamento proposto, permitindo que eles expressem suas preocupacgdes (Ray-
Barruel, 2022).

Certamente, essa interagéo favorece a seguranga do paciente, pois capacita
o paciente e/ou seus familiares a compreender os diferentes aspectos do CIP. Isso

facilita a identificacdo de potenciais complicagdes e possibilita a tomada de decisdes
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imediatas, como a remoc¢ao da canula, se considerada desnecessaria (Ray-Barruel,
2022).

Ao envolver ativamente o paciente e a familia no processo de cuidado e
fornecer informagdes claras sobre o propdsito e a necessidade do dispositivo IV, cria-
se uma parceria mais eficaz entre profissionais de saude e pacientes. Isso contribui
significativamente para a seguranca e o bem-estar geral do individuo, promovendo
uma abordagem mais colaborativa e centrada no paciente.

Além disso, o Principio 8 enfatiza a importancia de documentar as avaliagdes
e acdes relacionadas ao dispositivo IV. E essencial registrar no prontuario do paciente
todas as avaliagdes realizadas, os sinais e sintomas de complicagdes identificados e
as decisbes tomadas sobre a continuidade ou remogao do cateter. O registro deve
conter informagdes como a data e hora de insercdo do cateter, avaliacbes feitas em
cada turno, quais acoes foram realizadas e a data e hora da remogao, se aplicavel.
Dispositivos ndo documentados aumentam o risco de serem esquecidos, o que pode
levar a complica¢des (Ray-Barruel, 2022).

Diante disto, manter um registro completo e preciso, ajuda a garantir que todas
as informacgdes relevantes estejam disponiveis para a equipe de saude, promovendo
a continuidade adequada do cuidado e reduzindo os riscos associados a manutencao
do cateter (Ray-Barruel, 2022).

Em suma, o I-DECIDED® representa uma Ferramenta abrangente, que adota
uma abordagem estruturada e fundamentada em evidéncias para a TIV (Ray-Barruel
et al., 2018a). Embora haja a percepgdo de que ferramentas sejam vistas como
simples obrigacdes que podem criar demandas acumulativas, estas desempenham
um papel fundamental na tomada de decisbes e na melhoria dos registros de
enfermagem (Belém et al., 2019). O principal objetivo desses registros € comunicar
detalhes sobre as praticas assistenciais executadas, simplificando a comunicacao
entre a equipe de enfermagem e garantindo a precisdo das informacgdes registradas
(Silva; Boller, 2023).
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4 METODO

O método é identificado como o percurso confiavel e metddico, visando guiar
a obtencao dos resultados de uma pesquisa e atender as indagagdes propostas pelo
pesquisador (Pereira et al., 2018; Pontes et al., 2022).
Esta pesquisa esta vinculada aos Projetos submetidos a Chamada CNPq N°
09/2022 - Bolsas de Produtividade em Pesquisa — PQ, Processo 309565/2022-7 e a
Chamada CNPg/MCTI No 10/2023 — UNIVERSAL, Processo 406103/2023-2.

41 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de corte transversal descritiva para analisar as
praticas assistenciais da equipe de enfermagem quanto a manutencéo de cateteres
intravenosos periféricos curtos durante a administragdo de medicamentos em uma
Unidade de Internacéo Pediatrica.

A abordagem de estudos de corte transversal foi selecionada devido a sua
capacidade de descrever as caracteristicas de uma populagao ou evento especifico e
estabelecer conexdes entre variaveis. Esse método permite que o pesquisador
descreva minuciosamente o objeto da coleta de dados e realize uma analise
aprofundada dos dados coletados (Soares, 2020). Ainda, classificados como estudos
epidemioldgicos, os estudos de corte transversal visam obter dados auténticos para
possibilitar conclusdes seguras e confiaveis ao término da pesquisa, ao mesmo tempo
em que abrem caminho para a formulagdo de novas hipdteses em investigacdes
futuras (Bordalo, 2006; Zangirolami-Raimundo; Echeimberg; Leone, 2018).

A descricao deste estudo foi baseada na diretriz Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE), que busca auxiliar a publicagéo
de estudos observacionais e promove uma padronizacao para relatar de forma mais
apropriada, sem, no entanto, impor regras rigidas na elaboragcdo desses estudos
(Pacheco et al., 2017; Von Elm et al., 2014) (ANEXO A).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em um Hospital Publico do Sul do Brasil, que pertence

ao Governo Federal e presta apoio ao ensino, a pesquisa e a extensao, atendendo
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Unica e exclusivamente por meio do Sistema Unico de Saude (SUS). A gestdo dos
servigos é realizada por meio de uma empresa publica vinculada ao Ministério da
Educacdo (MEC). Os servigos de pediatria consistem em Emergéncia Pediatrica e
Unidade de Internagdo Pediatrica, sendo nesta ultima Unidade que o estudo foi
desenvolvido (Brasil, 2021).

Por pertencer a um Hospital Escola a Unidade em questao recebe a presenga
de académicos e residentes na area da saude, além de contar com uma equipe
multidisciplinar de funcionarios. A composi¢cao do quadro inclui 7 Enfermeiras
assistenciais, 1 Enfermeira gerencial, 18 Técnicos de Enfermagem e 4 Auxiliares de
Enfermagem. A Unidade presta atendimento a pacientes com idades variando de 29
dias a 14 anos, 11 meses e 29 dias, e dispde de um total de 23 leitos, sendo que 15
estavam em funcionamento durante a coleta do estudo.

Cabe destacar, que o Hospital conta com protocolo institucional para
prevencao e controle de CABSI por CIP, este orienta agdes de inser¢do e manutengao
do cateter e extensoes.

Na Unidade de Internacdo Pediatrica a maioria dos tratamentos
medicamentosos realizados nas criangas e nos adolescentes sao por via intravenosa,
sendo necessario assim que o paciente pediatrico fagca uso do CIP curto. Para a
cateterizagao sao utilizados cateteres sobre agulha, geralmente de 20G ou 24G, ainda
se utiliza dispositivos ndo agulhados acoplados ao cateter, como o extensor
intermediario de duas vias; e, neste extensor é ainda acoplado conectores sem
agulhas para administragcao de solug¢des, medicamentos e soroterapia (Figura 2).

Ainda, a execucgao do procedimento de implementagao da TIV, que engloba a
escolha do vaso sanguineo, a insergdo e manuteng¢ao do cateter, a administragao de
medicamentos e solugdes, bem como o monitoramento de possiveis complicacoes, é
majoritariamente desempenhada por profissionais técnicos de enfermagem, sob

supervisao do enfermeiro.
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Figura 2 — Cateter sobre agulha 24G e dispositivos, inseridos em crianga de 4 anos
de idade em Unidade Pediatrica de um Hospital Publico — Florianépolis, Santa
Catarina, Brasil — novembro, 2023.

Fonte: Arquivo da autora (2623).

4.3 AMOSTRA

A amostra foi composta pelo numero de administracbes de medicamentos IV
em dispositivos de CIP curto na Unidade de Internagao onde o estudo foi realizado.

Para o calculo amostral utilizou-se a estimativa do numero total de
medicamentos |V administrados no periodo de 12 meses. Para definir este quantitativo
partiu-se do numero de medicamentos |V prescritos diariamente no més de fevereiro
de 2023, o que representa o quantitativo de manipulagdes realizadas pelos
profissionais. Em um més de observacdo foram identificados 112 medicamentos
administrados por via 1V, totalizando 5.824 medicamentos IV administrados no ano de
2023.

Este dado, foi analisado no Software Estatistico SEstatNet®-UFSC, com nivel
de confianca de 95%, resultando em uma amostra minima de 360 observacdes de
administracdo de medicamento IV em dispositivos de CIP curto (Figura 3),
independente do profissional que administrou ou a crianca. Cabe ressaltar que a

mesma crianga ou 0 mesmo acesso |V pode ter sido observado mais de uma vez,
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como o profissional de enfermagem que realizou a administragdo da medicagao

também.

Figura 3 — Tamanho minimo da amostra

_I_ﬁl_aI]SIal Tamanho Minimo da Amostra

Estimacdo de Média

Tamanho da Populacdo 5824
Desvio Padrdo 10
Erro Amostral 1
Nivel de Confianca 9500
Tamanho da Amostra 360
Para outros Niveis de Confianca
Nivel de Confianca Tamanho da Amostra
99.9% 913
99%p 596
90% 259

Fonte: Elaborado pela autora (2023).

Foram incluidos profissionais de enfermagem (Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar
de Enfermagem) que aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Os mesmos foram
observados durante sua pratica assistencial no momento de administragao
intravenosa de medicamentos. Nao foram incluidos os profissionais que estavam de
férias ou afastados do trabalho por problemas de saude durante o periodo da
observacado, e foram excluidos aqueles que, no decorrer da observagao, nao
administraram medicamentos |V ou desistiram de participar do estudo.

Assim, nos trés turnos de trabalho, 1 (um) auxiliar em enfermagem que estava
afastado por problemas de saude no periodo da coleta dos dados néo foi incluido no
estudo; 2 (dois) técnicos de enfermagem, que atuam no turno noturno, né&o
administraram medicamentos IV no periodo da coleta de dados, sendo assim, estes
foram excluidos do estudo; 1 (um) técnico e 1 (um) auxiliar de enfermagem se
afastaram durante o periodo de coleta de dados por problemas de saude, sendo
assim, as observacodes realizadas das administragcdes de medicacdes realizadas pelos
mesmos foram incluidas, porém houve um menor numero destas. Ainda, € importante
ressaltar que todas as 7 (sete) enfermeiras aceitaram participar do estudo, porém, ao
longo da coleta de dados, apenas 2 (duas) realizaram administracées de

medicamentos IV (Figura 4).



Figura 4 — Profissionais de enfermagem incluidos no estudo
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Fonte: Elaborado pela autora (2024).

Buscou-se equiparar a quantidade de observacdes realizadas por profissional,
assim, a média foi de 17 (dezessete) observagdes por profissional da categoria técnico
e auxiliares de enfermagem. Ainda, por uma questao de seguranga da pesquisadora,
e por existir um menor numero de medicamentos IV sendo administrados no turno

noturno, menos coletas foram realizadas neste periodo.

4.4 COLETA DE DADOS

Inicialmente foi realizado contato com a Chefia da Unidade e equipe de
enfermagem para apresentagao do objetivo do estudo, da justificativa e do método da
pesquisa. Apds a explicacdo, os profissionais que aceitaram participar do estudo
assinaram o TCLE. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) com o
Certificado de Apresentacao para Apreciacéo Etica (CAAE) n° 64923922.3.0000.0121
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e Parecer n° 5.786.170 e, obteve a carta de anuéncia do Hospital, via Sistema Rede
Pesquisa, que gerencia os estudos desenvolvidos no ambito dos Hospitais
Universitarios Federais (ANEXO B), conforme a Resolugao 466/2012.

Ainda, junto ao TCLE foi entregue a primeira parte do instrumento de coleta
de dados (Apéndice B) contendo as informacdes sociodemograficas para que fossem
preenchidas pelos proprios profissionais participantes do estudo.

O instrumento era composto por dois blocos: o primeiro contendo as
informagdes de caracterizagéo do profissional; e, o segundo bloco, dividido conforme
cinco principios da Ferramenta |-DECIDED®.

Ressalta-se que as variaveis foram embasadas em evidéncias praticas para
a manutencdo adequada de dispositivos IV, conforme a Ferramenta |-DECIDED®
(Ray-Barruel, 2022) e a Infusion Therapy: Standards of Practice (Gorski et al., 2021),
adaptadas para o contexto do estudo.

A Ferramenta |-DECIDED® se apresenta em forma de acronimo, reunindo 8
(oito) principios, destes 5 (cinco) foram selecionados para elaboragéo do instrumento
de coleta de dados, devido a aproximagao com o tema de estudo, e adaptados para
atender o objetivo da pesquisa, séo eles: Principio 2: a necessidade do dispositivo IV
deve ser avaliada, utilizando as variaveis B1, B2, B3 e B4; Principio 3: realizagao de
flushing e lock e verificagédo do fluxo no dispositivo IV, utilizando as variaveis B24, B25,
B26, B27, B28, B29, B30, B31, B32, B33, B34, B35, B36, B37, B38, B39, B40 e B41;
Principio 4: o local de insercdo do dispositivo deve ser avaliado quanto as
complicagdes, utilizando as variaveis B7, B8, B9, B10, B11, B12, B13 e B14; Principio
5: as praticas de prevencao e controle de infecgoes devem ser realizadas, utilizando
as variaveis B5, B6, B15, B18, B19, B20, B21, B22, B23, B42, B43, B44 e B45;
Principio 6: a pratica de cobertura e fixagdo deve ser avaliada, utilizando as variaveis
B16 e B17 (Apéndice B).

Antes da coleta de dados foi realizado um pré-teste do instrumento com a
finalidade de reproduzir de forma eficaz e reduzida todos os meios que antecederam
a pesquisa e testa-la quanto a organizagao e clareza (Silva; Oliveira, 2015). Assim,
utilizou-se 3% da amostra total, visto que para realizacdo do estudo piloto a
quantidade de participantes nao precisa ser superior a 10% da amostra total, ou seja,
foram realizadas 11 observagbdes no periodo diurno (Bailer; Tomitch; D’ely, 2011).
Acresce-se que estas observacdes nao fizeram parte da amostra final e apds os

ajustes do instrumento iniciou-se a coleta de dados propriamente dita.
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Os dados foram coletados nos meses de margo a junho de 2023, por meio da
observacdo dos profissionais de enfermagem, durante a administragcdo de
medicamentos e solugdes nos dispositivos V. As observagdes ocorreram diariamente,
nos turnos diurno e noturno, seguindo as recomendagdes da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) com o intuito de amenizar o Efeito Hawthorne (Dutra; Reis, 2016).

A observagao ocorreu com a pesquisadora acompanhando o participante do
posto de enfermagem até o quarto dos pacientes mantendo distdncia minima de um
metro do mesmo, respeitando a privacidade dos pacientes e sem interferir nas
atividades assistenciais da equipe. Nao foram realizadas observagcdes em situagoes
de urgéncia e emergéncia.

A observagdo néo seguiu a ordem da Ferramenta |-DECIDED®, mas sim a
sequéncia que os profissionais de enfermagem administravam medicamentos por via
intravenosa.

Ainda, torna-se imprescindivel enfatizar que durante a coleta de dados, o
profissional de enfermagem poderia ndo verbalizar a pratica assistencial especifica
que estava executando em relacdo a manutengao do CIP curto. Cabe ressaltar, que
essas acgdes sdo de natureza subjetiva e ndo facilmente observaveis pela
pesquisadora, o que impossibilitava a verificagdo direta se a agao estava sendo
realizada ou nao. Por exemplo, a avaliagcdo do local de insercéo para verificar a
presenca de hiperemia local poderia ser realizada pelo profissional de forma
silenciosa, ou seja, sem manifestagdes verbais, 0 que impediria a pesquisadora de
confirmar se essa acao foi de fato executada. Portanto, para evitar que essa variavel
se tornasse inviavel, foi incluida a opg¢ao "Nao demonstrou" no instrumento de coleta
de dados.

Salienta-se que a pesquisadora utilizou um reldgio digital portatil da marca
Garmin® para realizar a contagem do tempo, tanto da fricgdo dos conectores quanto

da secagem do desinfetante, realizados pelos participantes.

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

4.5.1. Variaveis de Caracterizacao do Profissional

e Sexo: descrito em feminino e masculino;
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Idade: quantidade de anos que o profissional apresenta desde seu
nascimento, registrada em anos completos;

Categoria profissional: categoria de atuagdo do profissional, neste caso,
Enfermeiro, Técnico de Enfermagem ou Auxiliar de Enfermagem;

Tempo de formacao: numero de anos completos, sendo definido desde que
o profissional finalizou o Curso de Enfermagem, Curso de Técnico de
Enfermagem ou Curso de Auxiliar de Enfermagem;

Turno de trabalho: horario que o profissional trabalha, sendo definido em
manha e tarde, para profissionais que cumprem carga horaria de 6 horas
diarias; ou periodo diurno e periodo noturno, para profissionais que cumprem
carga horaria de 12 horas diarias;

Numero de horas semanais que trabalha neste hospital: nimero total de
horas que o profissional trabalha por semana no referido Hospital;

Trabalha em outro local: se o profissional possui ou ndo outro vinculo
empregaticio além do referido Hospital, descrita em sim ou ndo;

Carga horaria acumulada semanal: numero total de horas que o profissional
trabalha por semana, somando-se todos os vinculos, caso possua;

Tempo de trabalho no setor: numero de meses em que o profissional
trabalha na Unidade;

Formacao adicional: formagao de estudo, além da fungdo que exerce no
referido Hospital, como em nivel técnico, superior, especializacdo, mestrado,

doutorado ou pds-doutorado.

4.5.2. Variaveis de manutencao dos dispositivos de CIPs curtos

Avalia se o dispositivo IV foi utilizado nas ultimas 24 horas: categorizada
em sim, ndo ou n&o demonstrou;

Avalia se o dispositivo IV sera utilizado nas proximas 24 horas:
categorizada em sim, ndo ou nao demonstrou;

Avalia/discute com a equipe a possibilidade da troca de medicamentos
IV para via oral (VO): categorizada em sim ou nao;

Avalia a possibilidade de remocao do dispositivo IV caso este nao seja

mais necessario: categorizada em sim, ndo ou ndo demonstrou;
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Higienizacao das maos: refere se o profissional realiza a higienizagdo das
maos antes do contato com os dispositivos de cateteres intravenosos,
categorizada em sim ou ndo;

Tipo de higienizacao das maos: refere como as maos foram higienizadas
pelo profissional antes do contato com os dispositivos, categorizada em agua
e sabao, friccao alcodlica ou outra;

Inspecao do local de insercao do CIP curto: refere se o profissional realiza
a inspecao do local de insercdo do CIP curto quanto seu aspecto,
categorizada em sim, ndo ou nao demonstrou;

Avalia presenca de dor no local de insercao do CIP curto e areas
adjacentes: categorizada em sim, ndo ou nao demonstrou;

Avalia presenca de hiperemia no local de insercao do CIP curto e areas
adjacentes: categorizada em sim, ndo ou ndo demonstrou;

Avalia presenca de edema local no tecido instaurado o CIP curto e areas
adjacentes: categorizada em sim, ndo ou ndo demonstrou;

Avalia presenca de infiltragao/extravasamento do CIP curto e/ou areas
adjacentes: categorizada em sim, ndo ou ndo demonstrou;

Avalia presenca de rigidez no local de insercao do CIP curto ou areas
adjacentes: categorizada em sim, ndo ou nao demonstrou;

Avalia presenca de cordao palpavel no local do CIP curto ou areas
adjacentes: categorizada em sim, ndo ou nao demonstrou;

Observa se ha drenagem de secrecao purulenta no local de insercao do
CIP curto: categorizada em sim, nao ou ndo demonstrou;

Observa possiveis desconexoes no conjunto de
administracao/sistema/circuito: categorizada em sim, ndo ou nao
demonstrou;

Avalia cobertura e fixacao do CIP curto: refere se o profissional avaliou a
integridade da cobertura do CIP curto e fixagdes, observando presenca de
sujidades ou umidade, categorizada em sim, n&do ou nao demonstrou;
Profissional realiza a troca de cobertura e/ou fixacoes: refere se o
profissional realiza a troca, visando a possibilidade de que essa(s) esteja(m)
descolada(as), suja(s) e/ou molhada(as)/umida(as), categorizada em sim ou

nao;
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Realiza desinfeccao dos dispositivos adicionais: refere se o profissional
realiza a desinfeccdo do(s) dispositivo(s) acoplados ao CIP curto antes de
administrar medicamento ou solugdo, categorizada em sim ou néo;

Tipo de solucao desinfetante utilizada para realizacao da desinfeccao:
refere ao tipo de solucao desinfetante usada pelo profissional para realizar a
desinfeccdo do dispositivo adicional do CIP curto, podendo ser Alcool
Isopropilico a 70%, Clorexidina Alcodlica ou outra solugao;

Realiza friccao do conector (Scrub the Hub) com wipe ou gaze embebida
em Alcool Isopropilico 70% ou Clorexidina Alcoélica por 15 segundos:
refere-se ao material utilizado para realizagdo da desinfec¢cdo, o tempo
(contado em segundos) e intensidade de fricgdo dos dispositivos adicionais
realizada pelo profissional, categorizada em sim ou ndo. Utilizou-se relogio
digital portatil da marca Garmin® para contagem;

Realiza a friccao do conector: refere em quanto tempo (contado em
segundos) o profissional realiza a friccdo do conector, se a resposta a
pergunta anterior for “ndo”. Utilizou-se reldgio digital portatil da marca Garmin®
para contagem;

Tempo de secagem adequado do desinfetante antes da administracao
de medicamentos: refere-se ao tempo (contado em segundos) que o
profissional aguardou para secagem do desinfetante apés a fricgdo. Caso a
tenha realizado, categorizada em sim ou ndo. Sendo que ha variagédo do
tempo de acordo com o tipo de solugédo desinfetante utilizada, ou seja, 05
(cinco) segundos para o Alcool Isopropilico 70% e 20 (vinte) segundos para
Clorexidina Alcodlica. Utilizou-se reldgio digital portatil da marca Garmin® para
contagem,;

Tempo de secagem que o profissional aguarda: refere ao tempo (contado
em segundos) que o profissional aguarda a secagem do desinfetante, se a
resposta a pergunta anterior for “ndo”. Utilizou-se relégio digital portatil da
marca Garmin® para contagem;

Realiza aspiracao do CIP curto para confirmar o refluxo sanguineo: refere
se o profissional antes do flushing do cateter realiza a aspiragao para

confirmar o refluxo sanguineo, categorizada em sim ou nao;
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Flushing do cateter antes da administracao de medicamentos: refere se
o profissional utiliza a pratica de lavagem do cateter antes da administragéo
de medicamento ou solugéo, categorizada em sim ou n&o;

Tipo de solucao utilizada para realizar o flushing antes da administracao
de medicamentos: refere, se o profissional realizou a lavagem do cateter
antes da administracdo de medicamentos, qual foi o tipo de solugao utilizada,
categorizada em Cloreto de Sédio a 0,9%, agua destilada ou outra solugao;
Tamanho da seringa utilizada para realizacao do flushing antes da
administracao de medicamentos: categorizada em 1 mililitro (ml), 3ml, 5ml,
10ml ou outros tipos;

Quantidade de solucao utilizada para realizacao do flushing antes da
administracao de medicamentos: mensurada em mililitro através da
graduagéao da seringa;

Realizacao do flushing entre os medicamentos: refere se o profissional
realiza a lavagem do cateter entre os medicamentos, caso o paciente possua
dois ou mais medicamentos a serem administrados no mesmo horario,
categorizada em sim ou nao;

Utilizacao da mesma seringa para realizacao do flushing: refere se o
profissional utiliza a mesma seringa preenchida com solugdo que utilizou para
realizar o flushing antes de administrar os medicamentos, se a resposta a
pergunta anterior for “sim”, categorizada em sim ou nao;

Tipo de solucao utilizada para realizar o flushing entre o primeiro e o
segundo medicamento: caso o profissional administre dois medicamentos
no mesmo horario, se a resposta a pergunta anterior for “ndo”, categorizada
em Cloreto de Sdodio a 0,9%, agua destilada ou outra solugao;

Tamanho da seringa utilizada para realizacao do flushing entre o
primeiro e o segundo medicamento: caso o profissional administre dois
medicamentos no mesmo horario, categorizada em 1ml, 3ml, 5ml, 10ml ou
outro tipo;

Quantidade de solucao utilizada para realizacao do flushing entre o
primeiro e o segundo medicamento: caso o profissional administre dois
medicamentos no mesmo horario. Mensurada em ml através da graduacgao da

seringa;
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Tipo de solucao utilizada para realizar o flushing entre o segundo e o
terceiro medicamento: caso o profissional administre trés medicamentos no
mesmo horario, categorizada em Cloreto de Sodio a 0,9%, agua destilada ou
outra solucao;

Tamanho da seringa utilizada para realizacao do flushing entre o
segundo e o terceiro medicamento: caso o profissional administre trés
medicamentos no mesmo horario, categorizada em 1ml, 3ml, 5ml, 10ml ou
outro tipo;

Quantidade de solucao utilizada para realizacao do flushing entre o
segundo e o terceiro medicamento: caso o profissional administre trés
medicamentos no mesmo horario, mensurada em ml através da graduacgao da
seringa;

Flushing do cateter apos a administracao de medicamentos/do ultimo
medicamento: refere se o profissional utiliza a pratica de lavagem do cateter
apos a administracdo de medicamentos ou solugdes, categorizada em sim ou
nao;

Tipo de solucao utilizada para realizar o flushing apés a administracao
de medicamentos/do ultimo medicamento: refere, se o profissional realizou
a lavagem do cateter apds da administracdo de medicamentos, qual foi o tipo
de solugao utilizada, categorizada em Cloreto de Sédio a 0,9%, agua destilada
ou outra solucgao;

Tamanho da seringa utilizada para realizacdo do flushing apos a
administracao de medicamentos/do ultimo medicamento: categorizada
em 1ml, 3ml, 5ml, 10ml ou outro tipo;

Quantidade de solucao utilizada para realizacao do flushing apos a
administracao de medicamentos/do ultimo medicamento: mensurada em
ml através da graduacgao da seringa;

Realiza o lock (bloqueio) do(s) lumen(s) do dispositivo: refere se o
profissional realiza o fechamento do clamp do dispositivo adicional
imediatamente apods a lavagem do cateter através de pressao positiva;

Tipo de material utilizado para protecao da via de acesso do lumen do
cateter: refere ao tipo de dispositivo adicional utilizado para protecao da via

de acesso do lumen do cateter, categorizada em conectores sem agulha,



48

tampa protetora, conectores sem agulha + tampa protetora (quando o
extensor intermediario for formato em dupla via) ou nenhuma das alternativas
(NA);

o Utilizacao de tampa protetora para protecao da via de acesso do lumen
do cateter apos administracao de medicamento: refere-se a como o
profissional protegeu o hub do cateter apos a administragcdo de
medicamentos, caso este esteja fechado com tampa sem agulha,
categorizada em sim ou n&o;

¢ Higienizacao das maos: refere se o profissional realiza a higienizagéo das
maos posteriormente ao contato com os dispositivos de cateteres
intravenosos, categorizada em sim ou nao;

e Tipo de higienizacao das maos: refere como as méos foram higienizadas
pelo profissional apds do contato com os dispositivos, categorizada em agua

e sabao, fricgao alcodlica ou outra.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram organizados no Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), verséo 22.0.

Realizou-se analise descritiva para as variaveis categoéricas por meio do
calculo das frequéncias absolutas e relativas. Da mesma forma, as variaveis continuas
foram analisadas por meio do calculo das medidas de tendéncia central (média) e de
disperséo (desvio padrdo), minimo e maximo.

Para a analise estatistica inferencial, com o propdsito de analisar as variaveis
categoricas dos trés grupos de formacao adicional e tempo de formacéao, além dos
dois grupos de tempo de atuagao na Unidade, em relagao as variaveis categoricas de
praticas de cobertura e fixagéo, realizagcéo de flushing e lock, e verificagdo do refluxo
sanguineo através de dispositivo IV, foram empregados teste de ANOVA de 1 fator,
teste Qui-Quadrado para k amostras independentes e teste Exato de Fisher.

O estudo adotou nivel de significancia de 5% (p<0,05) e Intervalo de
Confianga de 95% (IC95%). Para as variaveis policotdbmicas com frequéncia esperada
inferior a 5 (20%), foi empregado o Teste de Raz&o de Verossimilhanca. Na

comparagao dos grupos, a andlise de residuos ajustados (>1,96 ou <-1,96) foi
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aplicada para identificar as categorias que apresentaram as maiores discrepancias

entre as contagens esperadas e reais, considerando o tamanho amostral.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Os principios éticos referentes a pesquisa com seres humanos, conforme
estabelecido nas Resolugdes 466/2012 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) (Brasil, 2012; Brasil, 2018), foram estritamente respeitados. Essas
regulamentagdes asseguram, nas pesquisas realizadas em institui¢ées vinculadas ao
SUS, a preservagao da autonomia, anonimato, sigilo, confidencialidade, beneficéncia,
nao maleficéncia e justica social dos participantes. Além disso, garantem o direito de
voluntariedade e de desisténcia dos participantes em qualquer momento ou fase da
pesquisa (Brasil, 2012; Brasil, 2018).

O estudo foi submetido ao Sistema Rede Pesquisa, responsavel pela gestao
de estudos nos Hospitais Universitarios Federais, a fim de obter a carta de anuéncia
da instituicdo (ANEXO B). Posteriormente, foi encaminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-
UFSC) para avaliagdo. Somente apds a aprovagao do comité (Parecer n® 5.786.170
e CAAE n° 64923922.3.0000.0121) (ANEXO C), deu-se inicio a coleta de dados.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados deste estudo foram estruturados em forma de manuscritos, os
quais estdo alinhados aos objetivos geral e especificos da pesquisa, seguindo as
diretrizes estabelecidas pela Instrugdo Normativa 02/2021 do PEN/UFSC.

Sendo assim, foram produzidos dois manuscritos intitulados:

e Manuscrito 1: Praticas assistenciais de enfermagem quanto ao cateter
periférico curto durante a administracdo de medicacdo em criangas
hospitalizadas.

e Manuscrito 2: Praticas assistenciais de enfermagem quanto a manutengao
do cateter intravenoso periférico curto em pediatria de acordo com o tempo

de formacao, formacao adicional e tempo de atuacéo da equipe.
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5.1 MANUSCRITO 1

PRATICAS ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM QUANTO AO CATETER
PERIFERICO CURTO DURANTE A ADMINISTRACAO DE MEDICAGCAO EM
CRIANCAS HOSPITALIZADAS

RESUMO

Objetivo: Verificar as praticas assistenciais quanto a necessidade do cateter
intravenoso periférico curto, as agdes de prevengao de infecgdo e avaliagao do local
de insercdo durante a administracdo de medicamentos realizadas pela equipe de
enfermagem em Unidade de Internagéo Pediatrica. Método: Estudo descritivo de
corte transversal realizado em 2023, em hospital publico do sul do Brasil. Elaborado
instrumento embasado na Ferramenta I-DECIDED® e na Infusion Therapy: Standards
of Practice. Utilizou-se estatistica descritiva e inferencial. Considerou-se significativo
o valor de p menor ou igual a 5% e intervalo de confianga de 95%. Estudo aprovado
no Comité de Etica com Parecer n° 5.786.170. Resultados: Realizados 360
observagbes de administracdo de medicagdes. Participaram 21 profissionais de
enfermagem. Nao foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre
as praticas de avaliagado da necessidade do dispositivo e formacgao adicional, tempo
de formacao ou tempo de atuacido no setor. O tempo de formacédo, as praticas de
prevencdo de infeccdo e avaliagcdo do local de insercdo do dispositivo foram
estatisticamente significantes (p < 0,05). Verificado significativa influéncia na pratica
de higiene das méaos tanto na formacgao adicional quanto ao tempo de atuagcao no
setor (p < 0,05). Conclusao: Identificaram-se fragilidades nas praticas assistenciais
realizadas, incluindo a falta de realizagdo da inspe¢ao do local de insercéo do CIP
curto e a auséncia de avaliacdo da necessidade do dispositivo, particularmente
observadas em profissionais com 30 anos ou mais de experiéncia. As descobertas
apontam para a necessidade de estratégias educacionais e de implementagéo para
promover praticas consistentes e eficazes, visando a prevencédo e identificagao
precoce de complicagdes, contribuindo assim para a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada.

Palavras-chave: Cateterismo Venoso Periférico; Enfermagem Pediatrica;
Enfermagem; Assisténcia de Enfermagem; Enfermagem Prética.

INTRODUCAO

O cateter intravenoso periférico (CIP) € amplamente utilizado nos servigos de
saude, proporcionando acesso vascular para a administracdo de medicamentos e
outros fluidos (Privitera et al., 2023). Sua insergao € uma pratica rotineira, sendo
observada em aproximadamente 90% dos pacientes hospitalizados (Santos et al.,

2023) e em 47,5% das criangas (Santos et al., 2022). Embora a inser¢&o do CIP curto
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seja comum, complicagdes como flebite, infiltracdo, extravasamento e infecgdes
associadas ao cateter persistem como desafios significativos (Souza et al., 2023).

E importante ressaltar que a incidéncia de complicagdes relacionadas ao CIP
curto em pacientes pediatricos ainda € relativamente alta (Indarwati; Munday; Keogh,
2023), causando prejuizos significativos para os pacientes e suas familias. Essas
complicagbes podem gerar aumento da morbidade, mortalidade, tempo de
permanéncia e custo na hospitalizagao (Santos et al., 2023). As infecgdes da corrente
sanguinea associadas aos CIPs curtos sdo mais raras, mas podem ser fatais (Webster
et al., 2019).

Compreende complicagcbes da terapia intravenosa (T1V) como um resultado
nao esperado ou ndo desejado associado a terapia proposta (Santana, 2014). Essas
complicagbes podem se manifestar de forma local ou sistémica e incluem eventos
como extravasamento, infiltragcao, ocluséao, flebite, tromboflebite e infec¢des (Santos
et al., 2021). Revisédo sistematica apontou que aproximadamente 36% dos CIPs
apresentam complicagdes antes do término do tratamento previsto (Marsh et al.,
2024). Além disso, outros estudos indicam que cerca de 30% dos pacientes
pediatricos podem enfrentar diversas complicagdes associadas ao uso do mesmo
(Hetzler et al., 2011; Jacinto; Avelar; Pedreira, 2011; Malyon et al., 2014; Indarwati;
Munday; Keogh, 2023).

Em criangas hospitalizadas a troca programada do CIP curto é
desaconselhada. Recomenda-se a troca ou retirada definitiva do cateter apenas
quando clinicamente indicado, ou seja, diante do término da terapia proposta ou
surgimento de complicagdes associadas (Gorski et al., 2021). Contudo, a troca apenas
por indicagao clinica pode aumentar o risco de ocorréncia de complicacdes locais no
sitio de insergao do dispositivo. Sendo assim, € fundamental avaliar os CIPs curtos a
cada hora em pacientes pediatricos, conforme recomendacgao dos Padrdes de Pratica
da Terapia de Infusao/Infusion Therapy Standards of Practice (INS) (Nickel et al.
2024).

Por existirem riscos relacionados ao uso do CIPs curto e para evitar danos e
garantir a seguranga dos servigcos de saude prestados aos pacientes pediatricos,
como citado, é imperativo realizar avaliacbes regulares do cateter para detectar
precocemente quaisquer sinais de complicagdes (Bitencourt et al., 2018). Para tal,
destaca-se o I-DECIDED®, uma Ferramenta com potencial para apoiar a equipe de

enfermagem na manutencdo de dispositivos de acessos vasculares (DAV) e na
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prestacao de assisténcia segura (Ray-Barruel et al., 2018). Esta é composta por um
acrbnimo que orienta os profissionais de saude na avaliagdo dos aspectos do
gerenciamento do CIP e se baseia em evidéncias provenientes de diretrizes
internacionais sobre TIV (O’Grady et al., 2011; CVAA, 2019; Gorski et al., 2021) e,
ainda, auxilia na tomada de decisdes clinicas relacionadas a necessidade do
dispositivo (Ray-Barruel et al., 2018).

O tempo de permanéncia do CIP € um dos principais fatores de risco para
complicagbes. Portanto, a remocdo precoce desses dispositivos pode ser
aconselhavel (Ray-Barruel et al., 2018). Sendo assim, o enfermeiro, em colaboragao
com a equipe médica, pode avaliar se ha realmente a necessidade de manter o CIP
instalado em criancas, quando estas puderem tomar medicacdes por via oral para
concluir o tratamento necessario (Ray-Barruel et al., 2018).

Se a necessidade do cateter for confirmada, é fundamental que a equipe de
enfermagem mantenha uma vigilancia cuidadosa e realize a manuteng¢ao adequada
do cateter para identificar eventuais complicacbes. Por meio da inspecio visual e
palpacéo do sitio de insercdo do dispositivo pela busca de sinais de hiperemia, dor,
edema, infiltragdo, extravasamento, rigidez, hipertermia, drenagem de secregao
purulenta e cordao palpavel (Nickel et al., 2024). Além disso, a adogéo de praticas
rigorosas de higienizacao das maos, a correta desinfeccao dos dispositivos adicionais
conectados ao CIP curto e a manutencgao do sistema de infusdo fechado sdo medidas
cruciais para evitar infec¢des associadas ao uso do dispositivo (Gorski et al., 2021).

Considerando a importancia da enfermagem na manutencao do CIP curto em
pediatria, as habilidades da equipe e o conhecimento pratico sdo desenvolvidos ao
longo do tempo por meio da experiéncia adquirida na pratica da enfermagem (Benner;
Tanner; Chesla, 2009). Adquirir habilidades na area da enfermagem demanda a
integracdo de diversos processos. Estes incluem a formacéo inicial e continua, o
desenvolvimento progressivo das habilidades e o reconhecimento por parte dos
colegas e da comunidade (Pinto, 2015).

E importante ressaltar que o conhecimento clinico do enfermeiro ndo depende
exclusivamente da formacao académica, mas também da experiéncia adquirida e da
reflexao sobre seu desempenho (Silva, 2022). Portanto, o tempo de atuagdo em uma
area especifica pode desempenhar um papel fundamental no desenvolvimento das

habilidades clinicas do enfermeiro.
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Considerando as lacunas encontradas entre o que é preconizado por
diretrizes cientificas para manuteng¢ao do CIP e as praticas assistenciais efetivamente
realizadas por profissionais de enfermagem em criangas hospitalizadas, constatou-se
a necessidade de verificar as praticas assistenciais quanto a necessidade do cateter
intravenoso periférico curto, as agdes de prevencgao de infecgcéo e avaliagao do local
de insercao durante a administragdo de medicamentos realizadas pela equipe de

enfermagem em Unidade de Internagao Pediatrica.

METODO

Estudo descritivo de corte transversal realizado em Hospital Publico do Sul do
Brasil. Foram seguidos os parametros de qualidade do STrengthening the Reporting
of OBservational studies in Epidemiology (STROBE) para descri¢gdo do estudo (Von
Elm et al., 2014).

A amostra foi composta pelo numero de administracdes de medicagdes
intravenosas (IV) em dispositivos de CIP curto na Unidade de Internag&o. Para o
calculo amostral utilizou-se a estimativa do numero total de medicagdes IV
administradas no periodo de 12 meses (5.824), sendo para tanto utilizado o Software
Estatistico SestatNet®-UFSC, com nivel de confiangca de 95%, resultando em uma
amostra de 360 observagdes de administracdo de medicacdo IV em dispositivos de
CIP curto.

Profissionais de enfermagem (Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem) que consentiram em participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foram incluidos no estudo. Durante a
pratica assistencial no momento de administracdo IV de medicamentos, esses
profissionais foram observados. Nao foram incluidos na pesquisa aqueles que
estavam de férias ou afastados do trabalho devido a problemas de saude durante o
periodo de observagdo. Também foram excluidos os participantes que, durante a
observacao, nao realizaram administracbes de medicamentos IV ou optaram por
desistir do estudo. Assim, totalizando 21 profissionais de enfermagem em todos os
turnos de trabalho da equipe: 2 enfermeiras, 3 auxiliares de enfermagem e 16 técnicos
de enfermagem.

A coleta dos dados ocorreu de margo a junho de 2023, por meio da

observacao da administragcao de medicacdes nos dispositivos de CIP curto realizadas
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pelos profissionais de enfermagem. O instrumento da coleta foi elaborado conforme a
Ferramenta |I-DECIDED® (Ray-Barruel, 2022) e a Infusion Therapy: Standards of
Practice (Gorski et al., 2021), adaptado para o contexto do estudo.

O instrumento foi subdividido em dois blocos: primeiro contendo as
informacgdes sociodemograficas dos profissionais e o segundo dividido conforme trés
principios do I-DECIDED®: Principio 2: a necessidade do dispositivo IV deve ser
avaliada a cada turno, sendo utilizadas trés variaveis para representa-lo; Principio 4:
o local de insercéo do dispositivo deve ser avaliado quanto as complicacbes a cada
turno, sendo utilizadas oito variaveis para representa-lo; Principio 5: as praticas de
prevencao de infecgdes devem ser realizadas a cada turno, sendo utilizadas cinco
variaveis para representa-lo (Ray-Barruel et al., 2020).

As variaveis utilizadas neste estudo que compreendem o Principio 2 s&o:
“Avaliagdo do dispositivo nas ultimas 24 horas”, “Avalia se o dispositivo IV sera
utilizado nas proximas 24 horas” e “Avalia a possibilidade de remogao do dispositivo
IV caso este ndo seja mais necessario”; as que compdem o Principio 4: “Inspeciona o
local de insercdo do CIP curto”, “Avalia presencga de dor no local de inser¢cédo do CIP

Avalia presenga de hiperemia no local de inser¢ao do CIP curto”, “Avalia

curto”,

presenca de edema local no tecido instaurado o CIP curto”, “Avalia presenca de

infiltracdo e extravasamento do CIP curto e/ou areas adjacentes”, “Avalia presencga de
rigidez no local de insergdo do CIP curto ou areas adjacentes”, “Avalia presencga de
cordao palpavel no local do CIP curto ou areas adjacentes” e “Observa se ha
drenagem de secrec¢ao purulenta no local de insercdo do CIP curto”; e, as que
abordam o Principio 5: “Higienizacdo das méaos antes do contato com os dispositivos”,
“Observa possiveis desconexdes no conjunto de administragdo/sistemalcircuito”,
“‘Realiza desinfecgcao dos dispositivos adicionais”, “Friccdo do conector por 15
segundos” e “Tempo de friccdo em segundos”.

Destaca-se que, durante o processo de coleta de dados, constatou-se que,
em alguns momentos da observagao, néo foi possivel verificar se os profissionais de
enfermagem tomavam decisbes que estavam sujeitas ao julgamento do profissional
em questdo devido ndo demonstrarem por ato, ou conversa com a crianga ou
acompanhante. Assim, ficou impossibilitado que a pesquisadora observasse se a agao
foi efetivamente executada. Em virtude disso, ha a alternativa "Nao demonstrou" nas

opg¢des de respostas de algumas das variaveis, a fim de evitar a inviabilizagdo destas.
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Para a contagem dos tempos de friccdo e secagem do desinfetante no
momento da desinfeccdo dos dispositivos adicionais, a pesquisadora utilizou um
relégio digital portatil da marca Garmin®.

Inicialmente, foi realizado um pré-teste do instrumento com 11 observagdes
(3% do tamanho amostral) com a finalidade de verificar a efetividade do mesmo e
ajustes foram aplicados (Bailer; Tomitch; D’ely, 2011; Silva; Oliveira, 2015). Cabe
destacar, que tais observagdes nao fizeram parte da amostra final.

Nao houve interferéncia da pesquisadora na pratica assistencial dos
profissionais, bem como, nao foi apresentado o instrumento de coleta de dados aos
mesmos, no intuito de amenizar o Efeito Hawthorne (Dutra; Reis, 2016).

Os dados foram organizados no Software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), versdo 22.0, sendo realizada analise descritiva por meio do calculo
das frequéncias absoluta e relativa, calculado as medidas de tendéncia central
(média) e medidas de disperséo (desvio padrao) para as variaveis quantitativas.

Para analise estatistica inferencial foi utilizado o Teste ANOVA 1 fator e o
Teste de Qui Quadrado para k amostras independentes, comparando as frequéncias
das variaveis qualitativas, tanto dos trés grupos de formacao adicional, quanto dos
dois grupos do tempo de atuagcido na Unidade, considerando nivel de significancia de
5% (p < 0,05) e Intervalo de Confianga de 95% (1C95%).

Para a comparacéao de dos grupos foi aplicada a analise de residuos ajustados
(> 1,96 ou < -1,96) para identificacdo das categorias que apresentaram maior
diferenca entre as contagens esperadas e contagens reais em relagdo ao tamanho
amostral.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) com Parecer n°
5.786.170.

RESULTADOS

Foram conduzidas 360 observagdes de administracbes de medicamentos |V
em dispositivos de CIPs curtos, envolvendo 21 profissionais de enfermagem. Em
média, cada profissional foi observado por 17 vezes.

Dos profissionais, a maioria eram mulheres (= 95%) com idade média de 45,8

anos (Desvio-Padrao (DP) = 9,9 anos), sendo que aproximadamente 57% possuiam
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idades entre 36 e 50 anos. Embora a maioria dos participantes fossem técnicos de
enfermagem (= 76%), cerca de 52% possuiam formagéo do tipo Especializagao Lato
Sensu. Estes profissionais eram formados ha 21,3 anos (DP £ 10,3 anos), e a média
do tempo de atuacgéo destes na Unidade de Internagédo Pediatrica foi de 157,6 meses
(= 13 anos) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagcédo da equipe de enfermagem (n = 21) — Floriandpolis, Santa
Catarina, Brasil — novembro, 2023.

Variaveis n %
Sexo
Masculino 1 4.8
Feminino 20 95,2
Idade (anos)
Média (desvio padrao) 45,8 (9,9) -
Minimo-maximo 32-72 -
Categoria profissional
Enfermeiro 2 9,5
Técnico de Enfermagem 16 76,2
Auxiliar de Enfermagem 3 14,3
Tempo de formacao (anos)
Média (desvio padrao) 21,3 (10,3) -
Minimo-maximo 9-46 -
Turno de trabalho
Manha 5 23,8
Tarde 4 19,0
Plantéo diurno 5 23,8
Plantdo noturno 7 33,3

Numero de horas semanais

Média (desvio padréo) 33,2 (3,6) -
Minimo-maximo 30-40 -
Carga horaria acumulada semanal

Média (desvio padrao) 40,4 (13,1) -
Minimo-maximo 30-66 -
Trabalha em outro local

Sim 5 23,8
Nao 16 76,2
Tempo de trabalho no setor (meses)

Média (desvio padréo) 157,6 (158,4) -
Minimo-maximo 1-540 -
Formacao adicional

N&o possui 4 19,0
Superior completo 5 23,8
Superior incompleto 1 4.8
Lato Sensu (Especializagéo) 11 52,4

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

Na Tabela 2 observa-se diferenga estatisticamente significante entre os
profissionais que possuem formagao adicional do tipo Lato Sensu (Especializagao) e

a nao higienizagado das maos antes do contato com os dispositivos (p = 0,043).
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Tabela 2—- Avaliagdo da necessidade do dispositivo, praticas de prevencao de
infeccéo e avaliagédo do local de insergéo do dispositivo segundo formacgao adicional
da equipe de enfermagem (n = 360) — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil —
novembro, 2023.

(continua)
Formacao adicional
Variaveis Nao possui vae_l Especializacao p-valor
n (%) superior n (%)
n (%)

Avaliacao do dispositivo nas ultimas
24 horas
Sim 10 (11,4) 17 (15,2) 22 (13,8) 0,486*
Nao 46 (52,3) 64 (57,1) 78 (48,8)
N&o demonstrou 32 (36,4) 31 (27,7) 60 (37,5)
Avalia se o dispositivo IV sera
utilizado nas préoximas 24 horas
Sim 14 (15,9) 21(18,8) 32 (20,0)
Nao 43 (48,9) 60 (53,6) 69 (43,1) 0,435*
Nao demonstrou 31 (35,2) 31(27,7) 59 (36,9)
Avalia a possibilidade de remocao do
dispositivo IV caso este nao seja
mais necessario
Sim 4 (4,5) 8(7,2) 11 (6,9)
Nao 56 (63,6) 78 (69,6) 94 (58,8) 0,3051
N&o demonstrou 28 (31,8) 26 (23,2) 55 (34,3)
Higienizacao das méaos antes do
contato com os dispositivos
Sim 77 (87,5) 96 (85,7) 151 (94,4) 0.043*
Nao 11 (12,5) 16 (14,3) 9 (5,6)2 ’
Inspeciona o local de insercao do
CIP curto
Sim 26 (29,5) 32 (28,6) 42 (26,3)
Nao 29 (33,0) 37 (33,0) 36 (22,5) 0,122*
Nao demonstrou 33 (37,5) 43 (38,4) 82 (51,2)
Avalia presenca de dor no local de
insercao do CIP curto
Sim 32 (36,4) 38 (33,9) 55 (34,4)
Nao 25 (28,4) 33 (29,5) 27 (16,9) 0,058*
Nao demonstrou 31 (35,2) 41 (36,6) 78 (48,8)
Avalia presenca de hiperemia no
local de insercao do CIP curto
Sim 9(10,2) 13 (11,6) 20 (12,5)
Nao 30 (34,1) 37 (33,0) 36 (22,5) 0,251*
Nao demonstrou 49 (55,7) 62 (55,4) 104 (65,0)
Avalia presenca de edema local no
tecido instaurado o CIP curto
Sim 25 (28,4) 31(27,7) 41 (25,6)
Nao 30 (34,1) 37 (33,0) 36 (22,5) 0,108*
Nao demonstrou 33 (37,5) 44 (39,3) 83 (51,9)
Avalia presenca de infiltracao e
extravasamento do CIP curto e/ou
areas adjacentes
Sim 9(10,2) 14 (12,5) 21 (13,1)
Nao 30 (34,1) 37 (33,0) 36 (22,5) 0,239*
Nao demonstrou 49 (55,7) 61 (54,5) 103 (64,4)
Avalia presenca de rigidez no local
de insercao do CIP curto ou areas
adjacentes
Sim 24 (27,3) 32 (28,6) 41 (25,6)
Nao 30 (34,1) 37 (33,0) 36 (22,5) 0,108*

N&o demonstrou 34 (38,6) 43 (38,4) 83 (51,9)
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Tabela 2 — Avaliagdo da necessidade do dispositivo, praticas de prevencao de
infeccéo e avaliagédo do local de insergéo do dispositivo segundo formacgao adicional
da equipe de enfermagem (n = 360) — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil —
novembro, 2023.

(concluséao)

Formacao adicional

Variaveis Nao possui s::)“é?ilo r Especializacao p-valor
n (%) n (%) n (%)
Avalia presenca de cordao palpavel
no local do CIP curto ou areas
adjacentes
Sim 3(3,4) 2(1,8) 4 (2,5)
Nao 30 (34,1) 37 (33,0) 36 (22,5) 0,206t
N&o demonstrou 55 (62,5) 73 (65,2) 120 (75,0)
Observa se ha drenagem de
secrecao purulenta no local de
insercao do CIP curto
Sim 3(3,4) 2(1,8) 3(1,9)
Nao 30 (34,1) 37 (33,0) 36 (22,5) 0,177t
Nao demonstrou 55 (62,5) 73 (65,2) 121 (75,6)
Observa possiveis desconexoes no
conjunto de
administracao/sistema/circuito
Sim 3(3,4) 2(1,8) 3(1,9)
Nao 27 (30,7) 35 (31,3) 35 (21,9) 0,323t
N&o demonstrou 58 (65,9) 75 (67,0) 122 (76,3)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Nota: CIP (cateter intravenoso periférico); *Teste do Qui Quadrado de Pearson para k amostras
independentes; TRazao de Verossimilhanga; 2Residuo ajustado < -1,96; ® Residuo ajustado > 1,96.
A frequéncia de avaliacdo do local de insercédo do dispositivo foi maior entre
os profissionais com menor tempo de atuagao no servigo (30%), entretanto observa-
se proporgdes elevadas de profissionais que nao realizam este procedimento (55,6%).
Ainda, profissionais com mais de 10 anos de atuagé&o no setor higienizam mais as

maos antes do contato com os dispositivos (Tabela 3).

Tabela 3 — Avaliagdo da necessidade do dispositivo, praticas de prevengao de
infeccéo e avaliagédo do local de insergéo do dispositivo segundo tempo de atuagao
na Unidade (n = 360) — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil — novembro, 2023.

(continua)
Tempo de atuacédo na Unidade
Variaveis <10 anos 210 anos p-valor
n (%) n (%)

Avaliacao do dispositivo nas ultimas 24 horas
Sim 33(16,5) 16 (10,0)
Nao 106 (53,0) 82 (51,2) 0,101*
N&o demonstrou 61 (30,5) 62 (38,8)
Avalia se o dispositivo IV sera utilizado nas
proximas 24 horas
Sim 44 (22,0) 23 (14,4)
Nao 97 (48,5) 75 (46,9) 0,079*

N&o demonstrou 59 (29,5) 62 (38,8)
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Tabela 3 — Avaliagdo da necessidade do dispositivo, praticas de prevencao de
infeccao e avaliagcao do local de insergéo do dispositivo segundo tempo de atuagao
na Unidade (n = 360) — Florianopolis, Santa Catarina, Brasil — novembro, 2023.

(concluséo)

Tempo de atuacéo na Unidade
Variaveis <10 anos 210 anos p-valor
n (%) n (%)

Avalia a possibilidade de remocao do
dispositivo IV caso este nao seja mais

necessario

Sim 15 (7,5) 8 (5,0)

Nao 129 (64,5) 99 (61,9) 0,420*
N&o demonstrou 56 (28,0) 53 (33,1)

Higienizacdo das maos antes do contato com
os dispositivos

Sim 174 (87,0) 150 (93,8) N
N&o 26 (13,0) 10 (6,3) 0,034

Inspeciona o local de insercao do CIP curto

Sim 60 (30,0) 40 (25,0)

Nao 65 (32,5) 37 (23,1) 0,021~
N&o demonstrou 75 (37,5) 83 (51,9)

Avalia presenca de dor no local de insercao do

CIP curto

Sim 71 (35,5) 54 (33,8)

Nao 55 (27,5) 30 (18,8) 0,070*
N&o demonstrou 74 (37,0) 76 (47,5)

Avalia presenca de hiperemia no local de

insercao do CIP curto

Sim 28 (14,0) 14 (8,8)

Nao 66 (33,0) 37 (23,1) 0,014~
N&o demonstrou 106 (53,0) 109 (68,1)

Avalia presenca de edema local no tecido

instaurado o CIP curto

Sim 58 (29,0) 39 (24,4)

Nao 66 (33,0) 37 (23,1) 0,019*
Nao demonstrou 76 (38,0) 84 (52,5)

Avalia presenca de infiltracao e extravasamento

do CIP curto e/ou areas adjacentes

Sim 30 (15,0) 14 (8,8)

Nao 66 (33,0) 37 (23,1) 0,008*
Nao demonstrou 104 (52,0) 109 (68,1)

Avalia presenca de rigidez no local de insercao

do CIP curto ou areas adjacentes

Sim 58 (29,0) 39 (24,4)

Nao 66 (33,0) 37 (23,1) 0,019*
N&o demonstrou 76 (38,0) 84 (52,5)

Avalia presenca de cordao palpavel no local do

CIP curto ou areas adjacentes

Sim 6 (3,0) 3(1,9)

Nao 66 (33,0) 37 (23,1) 0,078f
N&o demonstrou 128 (64,0) 120 (75,0)

Observa se ha drenagem de secrecao purulenta

no local de insercao do CIP curto

Sim 6 (3,0) 3(1,3)

Nao 66 (33,0) 37 (23,1) 0,0471
Nao demonstrou 128 (64,0) 121 (75,6)

Observa possiveis desconexdes no conjunto de

administracao/ sistema/circuito

Sim 6 (3,0) 3(1,3)

Nao 66 (31,5) 37 (21,3) 0,0367
N&o demonstrou 128 (65,5) 121 (77,5)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Nota: CIP (cateter intravenoso periférico); *Teste do Qui Quadrado de Pearson para k amostras
independentes; tRazao de Verossimilhanca.
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Na Tabela 4, a maioria das variaveis relacionadas as praticas de prevengao
de infeccédo e avaliacdo do local de insercdo do dispositivo foram estatisticamente
significantes (p < 0,05). Houve diferengas nos grupos de profissionais com menos de

15 anos e 30 anos ou mais de formacao.

Tabela 4 — Avaliagdo da necessidade do dispositivo, praticas de prevencao de
infecc&o e avaliagédo do local de insergéo do dispositivo segundo tempo de formagéo
da equipe de enfermagem (n = 360) — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil —
novembro, 2023.

(continua)
Tempo de formagao
Variaveis < 15 anos 15 a 29 anos 2 30 anos p-valor
n (%) n (%) n (%)

Avaliacao do dispositivo nas ultimas 24
horas
Sim 14 (14,7) 28 (15,2) 7 (8,6)
Nao 48 (50,5) 100 (54,3) 40 (49,4) 0,349*
N&o demonstrou 33(34,7) 56 (30,4) 34 (42,0)
Avalia se o dispositivo IV sera utilizado
nas préximas 24 horas
Sim 21 (22,1) 39 (21,1) 7 (8,6)
N&o 43 (45,3) 89 (48,4) 40 (49,4) 0,090*
N&o demonstrou 31(32,6) 56 (30,4) 34 (42,0)
Avalia a possibilidade de remocao do
dispositivo IV caso este nao seja mais
necessario
Sim 7(7,4) 15 (8,2) 1(1,2)
N&o 60 (63,2) 118 (64,1) 50 (61,7) 0,106
Nao demonstrou 28 (29,5) 51 (27,7) 30 (37,0)
Higienizacdo das maos antes do contato
com os dispositivos
Sim 81 (85,3) 166 (90,2) 77 (95,1) .
Nao 14 (14,7) 18 (9,8) 4(4,9) 0,106
Inspeciona o local de insercao do CIP
curto
Sim 27 (28,4) 52 (28,3) 21 (25,9)
Nao 37 (38,9)° 54 (29,3) 11 (13,6)? 0,001*
Nao demonstrou 31 (32,6) 78 (42,4) 49 (60,5)°
Avalia presenca de dor no local de
insercao do CIP curto
Sim 32(33,7) 66 (35,9) 27 (33,3)
N&o 32 (33,7)p 42 (22,8) 11 (13,6)? 0,016
N&o demonstrou 31(32,6) 76 (41,3) 43 (53,1)
Avalia presenca de hiperemia no local de
insercao do CIP curto
Sim 11 (11,6) 25 (13,6) 6 (7,4)
Nao 37 (38,9)° 55 (29,9) 11 (13,6)? 0,001*
N&o demonstrou 47 (49,5) 104 (56,5) 64 (79,0)°
Avalia presenca de edema local no
tecido instaurado o CIP curto
Sim 27 (28,4) 50 (27,2) 20 (24,7)
Nao 37 (38,9)° 55 (29,9) 11 (13,6)? 0,001*
N&o demonstrou 31(32,6) 79 (42,9) 50 (61,7)°
Avalia presenca de infiltracao e
extravasamento do CIP curto e/ou areas
adjacentes
Sim 12 (12,6) 26 (14,1) 6 (7,4)
Nao 37 (38,9)° 55 (29,9) 11 (13,6)? 0,001*

N&o demonstrou 46 (48,4) 103 (56,0) 64 (79,0)
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Tabela 4 — Avaliagdo da necessidade do dispositivo, praticas de prevencao de
infeccdo e avaliagédo do local de insergéo do dispositivo segundo tempo de formagao
da equipe de enfermagem (n = 360) — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil —

novembro, 2023.

(concluséo)

Tempo de formacgao

Variaveis < 15 anos 15 a 29 anos 2 30 anos p-valor
n (%) n (%) n (%)
Avalia presenca de rigidez no local de
insercao do CIP curto ou areas
adjacentes
Sim 26 (27,4) 51 (27,7) 20 (24,7)
Nao 37 (38,9)° 55 (29,9) 11 (13,6)? 0,001*
Nao demonstrou 32 (33,7) 78 (42,4) 50 (61,7)°
Avalia presenca de cordao palpavel no
local do CIP curto ou areas adjacentes
Sim 1(1,1) 7(3,8) 1(1,2)
Nao 37 (38,9)° 55 (29,9) 11 (13,6)? 0,001
Nao demonstrou 57 (60,0) 122 (66,3) 69 (85,2)
Observa se ha drenagem de secrecao
purulenta no local de insercao do CIP
curto
Sim 1(1,1) 6 (3,3) 1(1,2)
Nao 37 (38,9)° 55 (29,9) 11 (13,6)? 0,0027
Nao demonstrou 57 (60,0) 123 (66,8) 69 (85,2)
Observa possiveis desconexdes no
conjunto de administracao/
sistema/circuito
Sim 1(1,1) 6 (3,3) 1(1,2)
Nao 33 (34,7) 53 (28,8) 11 (13,6)? 0,008"
Nao demonstrou 61 (64,2) 125 (67,9) 69 (85,2)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Nota: CIP (cateter intravenoso periférico); *Teste do Qui Quadrado de Pearson para k amostras
independentes; TRazdo de Verossimilhanga; 2Residuo ajustado < -1,96; ® Residuo ajustado > 1,96.

Na Tabela 5 n&do houve diferenca estatisticamente significante na pratica de

realizacdo da desinfecgao dos dispositivos adicionais (p > 0,05). Entretanto, é

relevante notar que a maioria dos profissionais (92%), independentemente do tempo

de formacéo, de atuacao na Unidade ou formacgao adicional, realizou a desinfeccao

dos dispositivos adicionais com tempo de friccdo que variou entre 6,4 e 6,8 segundos

(DP % 2,8 segundos). Porém, o tempo de secagem variou entre 4,3 e 4,8 segundos

(DP = 3,3 segundos) (Tabela 5). Ressalta-se que todas as desinfec¢des dos

dispositivos foram realizadas exclusivamente com Clorexidina Alcodlica (92%).
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Tabela 5 — Realizac&o da desinfecgao dos dispositivos adicionais quanto ao tempo
de formagéao da equipe de enfermagem, formagé&o adicional e tempo de atuagao na
Unidade (n = 360) — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil — novembro, 2023.

Variaveis

Aguarda tempo

Tempo Tempo
Realiza desinfeccao de 1‘1%2”2?:: de
dos dispositivos p-valor friccdo(” p-valor desinfelagte TG p-valor secagem p-valor
adicionais (segund . . ~ (segund
0s) administracao de 0s)
medicamentos @
Média
Sim Nao (desvio Sim Nao
padrao)
Tempo de
formacao
<1n5(;)“)°s 86(90,5) 9 (9,5) 6,5 (2,9) 0 86 (100,0) 4,4 (3,0)
15""”2(%%"’)‘”03 170 (92,4) 14(7.6) 0838* 64 (28 0598 4(24) 166(97.6) 0068" 44 (36) 0,655
2?10(;?)03 75(926) 6 (7.4) 6,8 (2,8) 0 75 (100,0) 4.8 (3,2)
Formacao
adicional
Naﬁ '(";55“' 82(932) 6(6,8) 6,5 (2,9) 0 82 (100,0) 4,3 (3,3)
Nivelsuperior 4104 (929) 8(7,1) 0710* 68(28) 0,897 0 104 (100,0) 0,036 4,6(3,5) 0,679¢
n (%)
ESpeﬁ'ﬁ,%a@éO 145 (90,6) 15 (9,4) 6,5 (2,8) 4(2,8)  141(97,2) 4,6 (3,3)
Tempo de
atuacao na
Unidade
<1n°(§}”)°S 182 (91,0) 18 (9,0) 6,5 (2,8) 4(22) 178 (97,8) 4,6 (3,5)
> 10'aos 0,462* 0,130t 0,1308 0,772¢
S ) 149 (93,1) 11 (6,9) 6,6 (2,9) 0 149 (100,0) 4,4 (3,1)

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
(M Fricgdo do conector (Scrub the Hub) com wipe ou gaze embebida em Alcool Isopropilico ou Clorexidina Alcéolica; ) 5
segundos para o Alcool Isopropilico 70% e 20 segundos Clorexidina Alcodlica; *Teste do Qui Quadrado de Pearson para
k amostras independentes; TRazao de Verossimilhanga; ¥Teste de ANOVA 1 fator; STeste Exato de Fisher.

DISCUSSAO

Quase em sua totalidade, os profissionais participantes deste estudo sdo do
sexo feminino, confirmando o fendmeno da feminilizagao que tem sido observado em
muitas profissdes da saude desde os anos 1990 (Lourencgao et al., 2022).

A Enfermagem no Brasil € composta por 2.940.192 profissionais, distribuidos
da seguinte forma: 719.352 (24,5%) séo enfermeiros, 461.487 (15,7%) sao auxiliares,
e 1.758.975 (59,8%) sao técnicos de enfermagem (COFEN, 2023), sendo que neste
estudo ha a replicacdo desta proporcionalidade, ou seja, a predominancia dos
profissionais técnicos.

Além disso, observa-se a presenca de profissionais que possuem

especializagdo Lato Sensu como formacao adicional. Visto que, apenas portadores
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de diploma de curso superior podem ser matriculados nos cursos de especializagao
Lato Sensu (Brasil, 2007), subentende-se que mais da metade dos profissionais,
mesmo ocupando postos de trabalho de nivel médio, possuem alguma formacao de
nivel superior. De acordo com o perfil dos profissionais de enfermagem no Brasil,
aproximadamente 28% dos auxiliares e técnicos de enfermagem cursaram algum
curso de nivel superior, e destes, aproximadamente 64% cursaram a graduagéo em
enfermagem (Machado et al., 2017).

Dados do perfil da enfermagem no Brasil revelaram que esta € uma equipe
predominantemente jovem, com 40% dos profissionais situados na faixa etaria entre
36 e 50 anos. Além disso, 61,7% tém até 40 anos de idade (Machado et al., 2017).
Esses dados corroboram com o presente estudo, o qual identificou que mais da
metade dos profissionais participantes se enquadra na faixa etaria de 36 a 50 anos.

A partir do construto da sociologia das profissées, a vida profissional da
enfermagem pode ser discriminada em cinco fases: o inicio da vida profissional — até
25 anos de idade; a fase da formacéao profissional — entre 26 e 35 anos; a maturidade
profissional — entre 36 e 50 anos; a fase definida como desaceleragéo profissional —
entre 51 e 60 anos; e, a fase de aposentadoria — acima de 61 anos (Machado et al.,
2017). Associando isto ao modelo de aquisicdo de competéncia desenvolvido por
Patricia Benner (1982), é possivel analisar o progresso profissional por meio da idade
dos profissionais de enfermagem (Benner, 1982; Benner; Tanner; Chesla, 2009).

A 12 Fase da vida profissional na carreira de enfermagem é denominada de
“Inicio da vida profissional’, se enquadram os profissionais recém-formados,
caracterizados sem defini¢ao clara da area de atuagao e como se dara sua insergao
no mercado de trabalho (Machado et al., 2017). Esta fase coincide com o nivel
“Iniciado” de Benner, onde o profissional de enfermagem nao possui habilidade de
discriminar e intervir em diferentes situacdes (Benner, 1982; Benner; Tanner; Chesla,
2009).

Em relagdo a manutencado do CIP, pesquisa de coorte, que visou avaliar a
incidéncia cumulativa de obstru¢cao no cateter, identificou uma incidéncia cumulativa
de 50% nas obstru¢des do dispositivo vascular, onde 22% dos profissionais estavam
na fase “Iniciado” (Braga et al., 2018; Silva, 2022).

A Fase 2 é chamada de “Formacao Profissional”’, onde ha uma busca da
identidade profissional. Nesta etapa os profissionais buscam se qualificar nas areas

de afinidade por meio de especializagdes, mas sempre com o olhar voltado para o
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mercado de trabalho (Benner; Tanner; Chesla, 2009). Para Benner, Tanner e Chesla
(2009) esta fase se classifica como um “iniciante avancado”. Aqui o desempenho
profissional melhora por meio das experiéncias em situacbes concretas, com
desfechos que muitas vezes ndo podem ser descritos teoricamente (Benner; Tanner;
Chesla, 2009).

Ja na 3? Fase, denominada "Maturidade Profissional", o profissional esta
plenamente qualificado, com suas habilidades técnicas, cognitivas e praticas
completamente desenvolvidas (Machado et al., 2017).

Nas Fases 2 e 3 do construto da sociologia das profissées, os profissionais
de enfermagem podem explorar diversas areas, muitas vezes mantendo mais de um
emprego. Conquanto a falta de legislagdo especifica no Brasil estabelega um limite
maximo semanal de horas para esses profissionais, a Constituicdo de 1988 garante o
direito do trabalhador de ndo exceder quarenta e quatro horas semanais no exercicio
de suas fungdes (Brasil, 1988). Neste estudo, a média da carga horaria semanal
cumulativa entre os participantes da pesquisa é de 40 horas, mesmo quando alguns
mantém outro vinculo empregaticio. Assim, a maioria dos profissionais nao esta
submetida a jornadas excessivamente longas.

Embora a maioria dos profissionais deste estudo esteja na fase de
“Maturidade Profissional”’, de acordo com a idade, e seja qualificada para atuar em
diversas situagdes, alguns ndo seguem praticas recomendadas conforme as diretrizes
cientificas. Assim, uma carga horaria excessiva nado parece ser um fator relevante
para a falta de adesdo as praticas assistenciais estabelecidas. Em contraste com
achados em outros estudos (Bogaert et al., 2013; Dalri et al.,, 2014; Oliveira; Silva;
Lima, 2018; Rodrigues et al., 2021), € necessario investigar as razdes por tras dessa
falta de adeséo.

Isso levanta a reflexao sobre a fase subsequente da vida profissional desses
individuos, a "Desaceleragao Profissional" (42 Fase), na qual buscam manter-se em
atividades que garantam a aposentadoria. A "Aposentadoria”, representando a 52
Fase, € o momento gradual e definitivo de cessar a vida profissional e o trabalho
(Machado et al., 2017).

Notavelmente, nesta pesquisa, a avaliacdo do local de inser¢ao do CIP curto
foi realizada em menor proporcao por profissionais com especializacdo do tipo Latu
Sensu. E, houve diferenca estatisticamente significante nos grupos de profissionais

com menos de 15 anos e 30 anos ou mais de formagao.
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Para Benner (1982), ao atingirem o nivel de "proficientes", os profissionais
demonstram maior capacidade analitica e uma habilidade inata para perceber as
situacbes em sua totalidade, possibilitando a identificacdo e tomada de decisdes de
maneira mais eficaz. Com trés anos de experiéncia, esses profissionais desenvolvem
um repertério solido de competéncias clinicas, adquirido por meio da experiéncia
acumulada e do enfrentamento diario de situagdes clinicas relacionadas a TIV (Dias,
2022).

Neste estudo, por outro lado, ao analisar o tempo de atuac¢ao dos profissionais
na Unidade e as praticas relacionadas a avaliacdo da necessidade do dispositivo,
prevencao de infecgao e avaliacdo do local de inser¢cao do CIP curto, observou-se
menor adesao a essas praticas por parte dos profissionais com 10 anos ou mais de
experiéncia na Unidade. Corroborando, estudo transversal constatou que
profissionais de enfermagem com muitos anos de experiéncia apresentavam uma
probabilidade consideravelmente menor de realizar a desinfecgao dos conectores sem
agulha em cateteres centrais a cada acesso (Smith et al., 2011).

Além disso, nesse estudo constatou-se a falta de avaliacdo dos CIPs curtos
pelos profissionais, no que diz respeito a necessidade de permanéncia do dispositivo,
viabilidade de remoc¢ao, uso nas ultimas 24 horas ou previsdo de uso nas proximas
24 horas, independentemente da formacao adicional, tempo de formagao ou tempo
de atuacgao no setor.

A falta de avaliagdo continua da necessidade dos CIPs pode contribuir
significativamente para a elevada prevaléncia de cateteres ociosos, definidos como
aqueles nao utilizados nas 24 horas anteriores e sem planos para uso nas proximas
24 horas (Ray-Barruel et al., 2018). Torna-se preocupante observar relatos indicando
que entre 14% e 50% desses cateteres sdo mantidos por precaug¢ao, o que representa
um risco inaceitavel de CABSI (Becerra; Shirley; Safdar; 2016; Mermel, 2017;
Gledstone-Brown; McHugh, 2018; Bourgault; Penoyer; Upvall, 2021; Evison et al.,
2021).

Estudo quase experimental que aplicou a Ferramenta |I-DECIDED® em
adultos, e evidenciou sua eficacia, resultando em significativa reducao estatistica na
incidéncia de cateteres |V periféricos ociosos (Ray-Barruel et al., 2023). Assim como,
houve adesdo de 80% quanto a higienizagdo das maos por parte dos profissionais
(Ray-Barruel et al., 2023).
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A vista disto, sabe-se que a pratica da higienizacdo das maos desempenha
um papel crucial na mitigacao de infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)
e na contengéo da propagacao de microrganismos multirresistentes (Hammerschmidt;
Manser, 2019). Esses microrganismos contribuem para o aumento da taxa de
mortalidade entre pacientes hospitalizados, ao mesmo tempo em que ampliam o
impacto socioecondmico negativo nos servigos de saude (Hammerschmidt; Manser,
2019; Lee et al., 2023; Szczesny et al., 2022). Assim sendo, a observancia estrita a
pratica de higienizagcdo das maos contribui diretamente para a diminuigdo de
complicagoes.

Estudos indicam que, apesar da ampla divulgagdo, a adesao a pratica de
higienizacdo das maos ainda ndo atingiu os niveis desejados. (Lee et al., 2023;
Szczesny et al., 2022; Ben Fredj et al., 2020; Haque et al, 2020). Embora os
profissionais de enfermagem reconhegam a importancia dessa medida, ainda nao foi
plenamente integrada em suas praticas de assisténcia. Diversos fatores podem
contribuir para tal conduta, estudo que comparou a higienizacdo das méos com
solugdo a base de alcool e a higienizagdo das maos utilizando agua e sabéo,
evidenciou que os participantes relataram diversos sintomas cutaneos, como
ressecamento e queimacgao, decorrentes do uso frequente de solucdo a base de
alcool, com sintomas mais graves quando seu uso era diario (Breidablik et al., 2023).

Em contrapartida, de acordo com o que foi evidenciado no presente estudo,
quando analisado a higiene das maos e a formagao adicional dos profissionais de
enfermagem, tempo de atuagdo na Unidade e tempo de formagéao, em mais de 90%
das administragdes de medicagdes foram realizadas a higiene das maos antes do
contato com os dispositivos. Este indice significativo pode ter relagdo com a 3% Fase
do desenvolvimento de habilidades segundo Patricia Benner, onde o profissional
“‘competente” trabalha no mesmo servigo ha dois ou trés anos e as suas intervengdes
sao desenvolvidas por meio da analise consciente das situagdes com que se depara,
determinando prioridades (Benner; Tanner; Chesla, 2009; Pinto, 2015).

Com foco na prevencgao de complicacdes relacionadas ao cateter, a avaliagao
do local de insergao do CIP e das areas adjacentes desempenha papel primordial. No
entanto, neste estudo, observou-se que a maioria dos profissionais de enfermagem
nao realizou ou ndao demonstrou a realizacdo de tal avaliacdo. Esta situacao é
preocupante, uma vez que a inspe¢ao do local de insercdo do CIP tem impacto

positivo na prevencgao e reducao de complicagdes (Blanco-Mavillard et al., 2020).
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Acerca da desinfecgao dos dispositivos adicionais, a literatura cientifica revela
a existéncia de estudos que se dedicam a investigagao do tempo adequado para a
execucgao da desinfecgéo e o intervalo necessario para permitir a completa secagem
do antisséptico apdés a desinfeccdo de dispositivos acoplados e hub, antes da
administracdo de medicamentos ou qualquer outra intervengédo (Flynn et al., 2017,
Slater, 2018; Devrim et al., 2019; Silva, 2021; Santos et al., 2022).

Conforme a Infusion Therapy Standards of Practice (Gorski et al., 2021), a
desinfeccao de dispositivos acoplados e hub deve ser realizada antes de qualquer
manuseio dos mesmos, realizando uma friccdo de duragdo que varia de 5 a 15
segundos. Este procedimento deve ser realizado com Alcool Isopropilico 70% ou
Gluconato de Clorexidina > 0,5% a base de alcool, seguido de um periodo de secagem
de 5 segundos no caso do primeiro antisséptico mencionado e 20 segundos no caso
do segundo (Slater et al., 2020; Gorski et al., 2021).

Com base nas observagoes realizadas neste estudo, mais de 90% das vezes
em que as praticas de administracdo de medicamentos IV foram executadas pelos
profissionais de enfermagem, estes realizaram a desinfec¢do dos dispositivos antes
da administragdo dos medicamentos com tempo de fricgdo adequado do dispositivo
adicional.

Além disso, é relevante notar que o Gluconato de Clorexidina a base de alcool
oferece protecao adicional, uma vez que sua acgao residual persiste por até 24 horas
apo6s a aplicagao (Herruzo et al., 2020). Na Unidade utilizada como local do estudo
constatou-se que todas as desinfecg¢des (92%) foram realizadas com Gluconato de
Clorexidina 0,5% a base de alcool. No entanto, o tempo de secagem do desinfetante
variou entre 4,3 e 4,8 segundos, ficando assim abaixo dos 20 segundos
recomendados pelas diretrizes, implicando em um risco consideravel de
desenvolvimento de CABSI.

Corroborando com este estudo, pesquisa realizada na Australia acerca da
desinfec¢ao de conectores de CIP em unidades de cuidados para adultos revelou uma
taxa significativamente elevada de desinfecg¢ao. Os resultados indicaram que 99% dos
profissionais de enfermagem participantes realizaram algum tipo de desinfeccao
(Slater et al., 2019).

Outro estudo mais recente, realizado em uma Unidade de Terapia Intensiva
neonatal, identificou resultado preocupante no que diz respeito a desinfeccdo de

dispositivos antes da administracdo de medicamentos, uma vez que nenhum dos
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profissionais estava realizando a desinfeccao desses dispositivos (Shettigar et al.,
2021). Nesse contexto, é viavel considerar a implementacdo de protocolos
assistenciais, caso estes ainda n&o estejam disponiveis aos profissionais, para a

manutencao de CIP.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos a partir das 360 observagdes revelaram pontos
significativos sobre o desempenho desses profissionais nesse contexto especifico.

As fragilidades encontradas foram principalmente quanto aos profissionais com
30 anos ou mais de experiéncia em relacdo a realizacdo da inspecao do local de
insercdo do CIP curto e da avaliacdo da necessidade do dispositivo. Além disso,
também na pratica de desinfeccéo de dispositivos adicionais, notou-se que, a medida
que os profissionais acumulam mais anos de experiéncia, a realizagao da desinfec¢ao
diminui.

E importante notar que a aderéncia as praticas assistenciais estabelecidas por
diretrizes de evidencias praticas variou, indicando a necessidade de estratégias
educacionais e de implementacado para promover praticas consistentes e eficazes,
visando a prevencao e identificacdo precoce de complicagdes, contribuindo assim
para a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Como limitagdo do estudo tem-se a generalizagdo, uma vez que os dados
foram coletados especificamente em uma unica Unidade de Internacdo Pediatrica.
Além disso, desenhos observacionais, como estudos transversais, ndo tém a
capacidade de testar relagdes diretas de causa e efeito, o que impede a formulacao
de recomendagdes definitivas para a pratica.

Recomenda-se pesquisas futuras que explorem as causas subjacentes das
variagbes observadas. E, destaca-se que a Ferramenta |-DECIDED® podera ser
utilizada para elaboragao/atualizagao dos protocolos assistenciais, haja vista que esta
Ferramenta € embasada em evidéncias cientificas e auxilia o profissional a

desempenhar uma assisténcia mais segura.
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5.2MANUSCRITO 2

PRATICAS ASSISTENCIAIS DE ENFERMAGEM QUANTO A MANUTENCAO DO
CATETER INTRAVENOSO PERIFERICO CURTO EM PEDIATRIA DE ACORDO
COM O TEMPO DE FORMAGAO, FORMAGAO ADICIONAL E TEMPO DE
ATUACAO DA EQUIPE

RESUMO

Objetivo: Investigar as praticas assistenciais de manutencéo do cateter intravenoso
periférico curto em criancas e adolescentes, quando da administracdo de
medicamentos por profissionais de enfermagem, de acordo com o tempo de formagao,
formacao adicional e atuacdo em Unidade de Internacdo Pediatrica. Método:
Pesquisa descritiva transversal realizada em Hospital Publico no sul do Brasil em
2023. Amostra composta por 360 observacdes de administracdes de medicamentos
intravenosas em cateter intravenoso periférico curto em Unidade de Internagao
Pediatrica, realizadas por profissionais de enfermagem. A coleta de dados ocorreu por
meio de instrumento embasado na Ferramenta I-DECIDED® e na Infusion Therapy:
Standards of Practice. Realizada analise descritiva e inferencial, utilizou-se o Teste de
Qui Quadrado para k amostras independentes, Teste Exato de Fisher e Teste de
Razao de Verossimilhanga. Considerou-se significativo o valor de p menor ou igual a
5% e intervalo de confianga de 95%. Estudo aprovado com parecer n® 5.786.170.
Resultados: A avaliacao da fungéo do CIP curto foi realizada em apenas 1,7% das
observacbes. A analise quanto o tempo de formacao do profissional e o tempo de
atuacao dos profissionais na Unidade, com a pratica assistencial de avaliar a
integridade das coberturas e fixagdo dos CIPs curtos se mostraram estatisticamente
significantes (p = 0, 008 e p = 0,027, respectivamente). Ja a formacao adicional nao
apresentou significancia quanto as praticas assistenciais de cobertura, fixacéo,
realizagao de flushing e lock antes e apds a administragdo de medicamentos, como
também na avaliagédo da fungao do cateter por meio da aspiragao de refluxo sanguineo
antes da administragcao da medicacgao (p > 0,05). Além disso, auxiliares e técnicos néo
tinham como rotina realizar em todos os momentos o flushing e o lock antes e apods a
administracdo de medicamentos, bem como, a verificagdo do refluxo sanguineo.
Conclusao: As praticas assistenciais relacionadas a manutencdo dos cateteres
intravenosos periféricos curtos em criangas e adolescentes, independentemente de
fatores como tempo de formacgao, formacgao adicional e tempo de atuacao na Unidade
de Internacdo Pediatrica por profissionais de enfermagem, mostram-se frageis,
estando em discordancia com as diretrizes praticas nacionais e internacionais que
orientam os cuidados com a terapia intravenosa. Ressalta-se a necessidade de
capacitagao nessas areas.

Palavras-chave: Dispositivo de Acesso Vascular; Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem Pediatrica; Assisténcia Hospitalar.
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INTRODUCAO

A realizagéo segura e eficaz da terapia intravenosa (TIV) é fundamental na
assisténcia a saude de criangas e adolescentes hospitalizados (Mclintyre et al., 2023).
Para tanto, € necessario o estabelecimento de acesso venoso, e dentre os dispositivos
usados para essa finalidade, os cateteres intravenosos periféricos (CIPs) curtos se
destacam, facilitando a TIV em criangas de diversas faixas etarias, sendo amplamente
utilizados, cerca de 80% dos pacientes hospitalizados sao beneficiadas pelo uso
desse dispositivo (Kearney et al., 2021; Nascimento et al., 2022; Vilvert; Martello;
Schulz, 2023).

No entanto, estudo de coorte prospectivo realizado com neonatos, revelou
que, de 62% dos CIPs avaliados, 37% apresentaram complicagdées (Mclntyre et al.,
2023). Essas complicagbes podem resultar da inadequada manutencao de CIP curtos
e incluem desde infiltragcdes e extravasamentos a infec¢gdes associadas ao cateter
(Marsh et al., 2023).

E importante destacar que o profissional de enfermagem desempenha papel
significativo no monitoramento e prevencao de complicagdes quanto ao CIP curto e
tem a responsabilidade de assegurar praticas assistenciais de forma segura (Dutra et
al., 2021). A manutencédo adequada desses dispositivos garante a eficacia da TIV,
preserva a rede venosa periférica e minimiza potenciais complicagbes (Juhlin et al.,
2021; Pereira et al., 2021).

No entanto, durante o processo de formacdo dos profissionais de
enfermagem, a abordagem tedrico-pratica para a manutencao do CIP curto é limitada.
A énfase na grade curricular esta na técnica de cateterizagdo venosa, sendo que os
estudantes participam de aulas praticas para realizar o procedimento em laboratérios
(Santos et al., 2022).

Em relagcdo a formagéo académica dos profissionais, € importante destacar
as diferencas entre a formacéo universitaria inicial e os cursos pés-formacao para a
pratica da profissdo no sistema de saude. A area da saude esta constantemente
passando por mudangas e avangos no conhecimento, impulsionados pela pesquisa e
pela introducao de novas tecnologias (Ortega et al., 2015). Por esse motivo, é
essencial que os profissionais de enfermagem se mantenham atualizados e
completem sua formagao académica. O objetivo é fornecer assisténcia de qualidade

e uma pratica baseada em evidéncias cientificas (Gama et al., 2022).
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Apos buscar por atualizagbes, os profissionais de enfermagem possuem
comportamentos que sao influenciados por suas atitudes - isto é, suas reagdes ou
maneiras de responder, de forma favoravel ou ndo, a determinadas situagdes. As
atitudes também podem prever a intengado de um individuo em desenvolver um certo
comportamento (Ortega et al., 2015). E importante notar que o aprendizado adquirido
pelos profissionais de enfermagem ao longo de suas vidas académicas e profissionais
pode ser influenciado por suas atitudes, ao mesmo tempo em que estas também
podem ser moldadas pelo aprendizado (Ortega et al., 2015).

Desse modo, para orientar os profissionais quanto a manutencédo dos CIPs
pode-se utilizar a Ferramenta |I-DECIDED® (Ray-Barruel et al., 2018) e a Infusion
Therapy: Standards of Practice (Gorski et al., 2021).

Assim, medidas pontuais devem ser adotadas para manutencgao do CIP curto,
principalmente no momento da administracdo de medicamento, s&o essas: avaliar a
funcao do CIP curto, isto &, aspirar o cateter para confirmar refluxo sanguineo antes
de cada infusdo; realizar o flushing (lavagem) do dispositivo, logo apos a aspiragao,
para testar e manter a permeabilidade e prevenir interacdes medicamentosas; realizar
o lock (bloqueio) do dispositivo adicional, visando evitar o refluxo sanguineo no lumen
do cateter; bem como, avaliar a integridade de coberturas e fixagcbes do dispositivo
(Anvisa, 2017; Gorski et al., 2021; Pereira et al., 2021; Ray-Barruel; Alexandre, 2023).

Tendo isso em vista, surge a necessidade de observar as praticas
assistenciais dos profissionais de enfermagem para manutengcdo do CIP curto em
pediatria, compreendendo que o embasamento cientifico para decisdes assertivas na
manutencdo adequada dos cateteres € de extrema importancia nos cuidados
pediatricos (Pereira et al., 2021).

Mantendo a perspectiva de prestagdo de assisténcia segura e especifica as
necessidades dos pacientes, é fundamental compreender os aspectos associados a
TIV em pediatria, especialmente em relagcdo aos CIPs curtos e sua devida
manutengdo. Nesse sentido, este estudo tem como objetivo investigar as praticas
assistenciais de manutencdo do cateter intravenoso periférico curto em criancas e
adolescentes, quando da administracdo de medicamentos por profissionais de
enfermagem, de acordo com o tempo de formacéao, formagao adicional e atuagcdo em

Unidade de Internagao Pediatrica.
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METODO

Pesquisa transversal descritiva realizada em Unidade de Pediatria de Hospital
Universitario, publico e de ensino, de Santa Catarina. A Unidade conta com 15 leitos
ativos e oferece atendimento a criancas e adolescentes com idades entre 29 dias e
14 anos, 11 meses e 29 dias. Para descricao deste estudo foi utilizada a Ferramenta
STrengthening the Reporting of OBservational Studies in Epidemiology (STROBE)
(Von Elm et al., 2014).

A amostra do estudo constou de 360 administragbes de medicamentos
intravenosos (IV) por meio de dispositivos de CIPs curtos, sendo calculada pelo
numero de administracbes de medicamentos IV por meio de dispositivos de CIPs
curtos na Unidade de Internagdo em um periodo de 12 meses. A partir desta
populagao finita de 5.824 de administragdes, os dados foram dispostos no software
estatistico SestatNet®-UFSC, adotado desvio padrao de 10, erro amostral de 1 e nivel
de confianga de 95% e calculado a amostra.

As observagdes ocorreram no momento da administragdo de medicamentos
realizadas pelos profissionais de enfermagem, como citado. Participaram da pesquisa
os profissionais de enfermagem que concordaram em participar da pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram
determinados como critérios de inclusao: ser Enfermeiro, Técnico e/ou Auxiliar de
Enfermagem; administrar medicamentos IV por meio do CIP curto. Excluiu-se os
profissionais que nao realizaram administracdo de medicamentos IV pelo CIP curto
no periodo da coleta e os que desistiram de participar do estudo. Nao foram incluidos
profissionais de enfermagem que estavam de férias ou estavam afastados durante o
periodo de coleta de dados.

Sendo assim, a Unidade contava com um total de 30 profissionais de
enfermagem, porém, apds a aplicacdo dos critérios acima citados, 21 destes
participaram e concluiram a pesquisa. Foram realizadas em média 17 observacdes
por profissional.

Preliminarmente, foram realizadas 11 observacdes, correspondente a 3% do
tamanho amostral, com a finalidade de verificar a efetividade do instrumento de coleta
de dados (Bailer; Tomitch; D’ely, 2011; Silva; Oliveira, 2015). Consequentemente,
alguns ajustes no mesmo foram implementados, e tais observagées nao fizeram parte

da amostra final.
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A coleta de dados ocorreu entre margo e junho de 2023 por meio de
instrumento elaborado pelas pesquisadoras com base na Ferramenta |-DECIDED®
(Ray-Barruel, 2022) e nas recomendacdes da Infusion Therapy: Standards of Practice
(Gorski et al., 2021).

As variaveis foram investigadas conforme dois principios do |-DECIDED®
(Ray-Barruel et al., 2020): Principio 3 — Realizacao de flushing e lock, bem como,
a verificacao do refluxo sanguineo, que consiste em: aspirar o CIP curto para
confirmagéao do refluxo sanguineo antes de administrar medicagao; realizar o flushing
antes da administragcao de medicagdes; tipo de solugao utilizada no flushing antes da
administracdo de medicagdes; tamanho de seringa utilizada para realizagdo do
flushing antes da administragdo de medicagdes; quantidade de solugao utilizada para
realizacéo do flushing antes da administracdo de medicagdes; realizar o flushing apés
a administragdo das medicagoes; tipo de solugao utilizada para realizagao do flushing
apods a administragao das medicagdes; tamanho de seringa utilizada para realizagao
do flushing apdés a administracdo das medica¢des; quantidade de solugao utilizada
para realizagéo do flushing apds a administragdo das medicagdes; realizar o lock do(s)
lumen(s) do dispositivo; e, Principio 6 — Praticas de cobertura e fixacao, que
consiste em avaliar a integridade da cobertura e fixacdo do CIP curto.

Durante a coleta de dados, ao observar a realizagdo da variavel “Avalia a
integridade da cobertura e fixagdo do CIP”, notou-se que, em certos momentos, os
profissionais de enfermagem nao manifestaram sua tomada de decisdo em relagao a
algumas das variaveis, uma vez que as decisdes estavam sujeitas ao julgamento
individual do profissional. Portanto, foi incorporada uma alternativa "Nao demonstrou”
nas opgoes de resposta para algumas das variaveis a fim de evitar a inviabilidade na
coleta.

Durante a coleta de dados, ao observar a realizagdo da variavel “Avalia a
integridade da cobertura e fixacdo do CIP”, notou-se que, em certos momentos, os
profissionais de enfermagem n&o demonstraram sua tomada de decisdo em relagao
a algumas das variaveis, uma vez que as decisdes estavam sujeitas ao julgamento
individual do profissional. Portanto, foi incorporada uma alternativa "Nao demonstrou"
nas opgoes de resposta para algumas das variaveis a fim de evitar a inviabilidade na

coleta.
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Ainda, a pesquisadora néo interferiu na pratica assistencial dos profissionais
e o instrumento de coleta de dados nao foi apresentado a eles no intuito de atenuar o
Efeito Hawthorne (Dutra; Reis, 2016).

Os dados foram processados no programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), versdo 22.0.

Para variaveis categéricas foram calculadas as frequéncias absolutas e
relativas. Também foram calculadas as médias, desvio padrao, minimo e maximo das
variaveis numeéricas conforme sua distribuicdo. As diferengas entre os grupos foram
identificadas através do Teste de Qui Quadrado para k amostras independentes,
Teste Exato de Fisher, Teste de Razdo de Verossimilhanga, considerando nivel de
significancia de 5% (valor de p<0,05) e Intervalo de Confianca de 95%.

Nas variaveis politbmicas com diferengcas estatisticamente significantes
aplicou-se a analise de residuos ajustados para identificacdo das categorias que
apresentaram maior diferenca entre as contagens esperadas e contagens reais em
relagdo ao tamanho amostral.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina sob Parecer n® 5.786.170.

RESULTADOS

Entre os participantes deste estudo (n=21), observa-se que cerca de 95% sao
do sexo feminino. A distribuicdo por categoria profissional revela que 76% sao
técnicos de enfermagem, 10% sao enfermeiros e 14% sao auxiliares de enfermagem.
Quanto a formacéo académica, a média de anos de formacgao é de aproximadamente
21 anos (Desvio Padrdao (DP) = 10,3 anos), e a média de tempo de atuagdo na
Unidade, local do estudo, € de cerca de 158 meses (= 13 anos). Em relacédo a
formacao adicional, 19% nao possuem pos-formacao, aproximadamente 24% tém
ensino superior completo, cerca de 5% tém ensino superior incompleto, e, em média,
52,4% possuem Especializagdo do tipo Lato Sensu.

Foram realizadas 360 observag¢des de administracdes de medicamentos IV em
dispositivos de CIP curto. Destas, a analise quanto ao tempo de formagcdo do
profissional com a pratica assistencial de avaliar a integridade das coberturas e
fixagdo dos CIPs curtos se mostrou estatisticamente significante (p = 0, 008). Além

disto, a analise dos residuos ajustados demonstrou uma reducgao significativa nestas
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avaliacoes, especialmente entre profissionais com menos de 15 anos de formacéao ou
formados ha 30 anos ou mais (Tabela 1).

Além disso, houve diferenga estatisticamente significativa entre os trés grupos
de tempo de formacdo em relagdo a execugao do /ock do lumen do CIP curto (p =
0,012). Profissionais com 15 anos ou mais de formagéao demonstraram uma tendéncia
a realizar esta pratica com menor frequéncia (Tabela 1).

Ainda, a pratica da aspiragdo do CIP curto para verificar o refluxo sanguineo
antes da administragao da medicacao foi raramente realizada, independentemente do
tempo de formacgao, registrando sua realizagado em 1,7% das observagdes (Tabela 1).

E, a quantidade de solugdo empregada para o flushing dos dispositivos antes
da administracdo de medicamentos foi significativa entre os grupos (p = 0,044), sendo
que profissionais com 30 anos ou mais de formagcdo tendem a utilizar

predominantemente 2 mililitros (ml) de Cloreto de Sédio a 0,9% (Tabela 1).

Tabela 1 — Pratica de cobertura e fixagao, realizagao de flushing e lock antes e apés
a administracao de medicamentos, e verificacdo do refluxo sanguineo antes da
administragcado da medicagao, segundo tempo de formagao da equipe de
enfermagem (n = 360) — Florianopolis, Santa Catarina, Brasil — novembro, 2023.

(continua)
Tempo de formacéao
Variaveis < 15 anos 15 a 29 anos 2 30 anos p-valor
n (%) n (%) n (%)
Avalia a integridade da cobertura e
fixacao do CIP curto
Sim 9 (9,5) 20 (10,9) 5(6,2)
Néo 33 (34,7)° 53 (28,8) 11 (13,6)? 0, 008*
Nao demonstrou 53 (55,8) 111 (60,3) 65 (80,2)°
Aspira o CIP curto para
confirmacao do refluxo sanguineo
antes de administrar da medicacao
Sim 1(1,1) 5(2,7) 1(1,2) 0 540t
Néo 94 (98,9) 179 (97,3) 80 (98,8) ’
Realiza o flushing antes da
administracao de medicacoes
Sim 68 (71,6) 143 (77,7) 62 (76,5) 0.518*
Nao 27 (28,4) 41 (22,3) 19 (23,5) ’
Tipo de solucao utilizada no
flushing antes da administracéao de
medicacoes
Cloreto de Sédio a 0,9% 57 (83,8) 118 (82,5) 56 (90,3)
Agua destilada 11 (16,2) 21 (14,7) 6 (9,7) 0,1541
Antibiotico 0 4(2,8) 0
Tamanho de seringa utilizada para
realizacao do flushing antes da
administracao de medicacoes
Seringa de 1 ml 25,0) 33 (23,1) 12 (19,4)
54.,4) 79 (55,2) 38 (61,3) 0 5421

Seringa de 5 ml

17
Seringa de 3 ml 37
11
Seringa de 10 ml 3

(
(
(16,2) 27 (18,9) 12 (19,4)
(4,4) 4 (2,8) 0
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Tabela 1 — Pratica de cobertura e fixacao, realizacéo de flushing e lock antes e apés

a administracdo de medicamentos, e verificagdo do refluxo sanguineo antes da
administragdo da medicacgao, segundo tempo de formagao da equipe de

enfermagem (n = 360) — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil — novembro, 2023.

(concluséo)

Tempo de formacao

Variaveis <15anos  15a29 anos 2 30 anos v; or
n (%) n (%) n (%)
Quantidade de solucao para
realizacao do flushing antes da
administracao de medicacoes
1ml 22 (32,4) 52 (36,4) 18 (29,0)
2ml 0 4 (2,8) 6 (9,7)°
3 mil 2(2,9) 8 (5,6) 3(4,8)
4 m 2(29) 0 1(1,6) 0,044
5 mil 1(1,5) 0 0
Fracionadas (decimais) 41 (60,3) 79 (55,2) 34 (54,8)
Realiza o flushing apos a
administracao das medicacoes
Sim 74 (77,9) 138 (75,0) 53 (65,4) 0. 144*
Nao 21 (22,1) 46 (25,0) 28 (34,6) ’
Tipo de solucao utilizada para
realizacao do flushing apos a
administracao das medicacoes
Cloreto de Sodio a 0,9% 71 (95,9) 130 (94,2) 53 (100,0) 0.069"
Agua destilada 3(4,1) 8 (5,8) 0 ’
Tamanho de seringa utilizada para
realizacao do flushing apos a
administracao das medicacoes
Seringa de 1 ml 13 (17,6) 33(23,9) 8(15,1)
Seringa de 3 ml 26 (35,1) 30 (21,7) 12 (22,6) 0.145*
Seringa de 5 ml 12 (16,2) 39 (28,3) 16 (30,2) ’
Seringa de 10 ml 23 (31,1) 36 (26,1) 17 (32,1)
Quantidade de solucao utilizada
para realizacao do flushing apés a
administracao das medicacoes
1ml 22 (29,7) 52 (37,7) 23 (43,4)
2ml 4 (5,4) 4(2,9) 0 0 162t
3 ml 20 (27,0) 40 (29,0) 19 (35,8) ’
5 mil 3(4,1) 1(0,7) 0
10 ml 2(2,7) 6 (4,3) 2(3,8)
Fracionadas (decimais) 23 (31,1) 35 (254) 9(17,0)
Realiza o lock do(s) lumen(s) do
dispositivo
Sim 10 (10,5) 8 (4,3)? 12 (14,8)° 0.012*
Nao 85 (89,5) 176 (95,7)° 69 (85,2)2 ’

Nota: CIP (Cateter intravenoso periférico); *Teste do Qui Quadrado de Pearson para k amostras

Fonte: Dados da pesquisa (2023)

independente; TRazao de Verossimilhancga; 2Residuo ajustado < -1,96; ® Residuo ajustado > 1,96.

A formagéao adicional nao exerceu influéncia direta nas praticas assistenciais

de cobertura, fixagao, realizacédo de flushing e lock antes e apdés a administragao de

medicamentos, como também na avaliacdo da fungcdo do cateter por meio da

aspiracado de refluxo sanguineo antes da administragdo da medicagcédo (p > 0,05)

(Tabela 2).
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Tabela 2 — Pratica de cobertura e fixacao, realizagéo de flushing e lock antes e apés
a administracdo de medicamentos, e verificagdo do refluxo sanguineo antes da
administragcado da medicagao, segundo formacao adicional da equipe de enfermagem
(n = 360) — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil — novembro, 2023.

(continua)
Formacao adicional
Variaveis Nao possui  Nivel superior Especializacao p-valor
n (%) n (%) n (%)

Avalia a integridade da cobertura e
fixacao do CIP curto
Sim 9(9,6) 9(8,5) 16 (10,0) 0,279*
Nao 31(33,0) 32 (30,2) 34 (21,3)
N&o demonstrou 54 (57,4) 65 (61,3) 110 (68,8)
Aspira o CIP curto para
confirmacao do refluxo sanguineo
antes de administrar da medicacao
Sim 2(2,1) 2(1,9) 3(1,9) 0 989t
Nao 92 (97,9) 104 (98,1) 157 (98,1) ’
Realiza o flushing antes da
administracao de medicacoes
Sim 73(77,7) 83 (78,3) 117 (73,1) 0 559+
Nao 21 (22,3) 23 (21,7) 43 (26,9) ’
Tipo de solucao utilizada no
flushing antes da administracao de
medicacOes
Cloreto de Sdédio a 0,9% 63 (86,3) 72 (86,7) 96 (82,1)
Agua destilada 10 (13,7) 11 (13,3) 17 (14,5) 0,136t
Antibiotico 0 0 4 (3,4)
Tamanho de seringa utilizada para
realizagcao do flushing antes da
administracao de medicacoes
Seringa de 1 ml 19 (26,0) 15 (18,1) 28 (23,9)
Seringa de 3 ml 37 (50,7) 52 (62,7) 65 (55,6) 0272t
Seringa de 5 ml 14 (19,2) 16 (19,3) 20 (17,1) ’
Seringa de 10 ml 3(4,1) 0 4 (3,4)
Quantidade de solucao para
realizacao do flushing antes da
administracao de medicacoes
1 ml 18 (24,7) 30 (36,1) 44 (37,6)
2 ml 2(2,7) 2(2,4) 6 (5,1)
3 ml 4 (5,5) 4 (4,8) 5(4,3)
4 ml 3(4,1) 0 0 01201
5 ml 1(1,4) 0 0
Fracionadas (decimais) 45 (61,6) 47 (56,6) 62 (53,0)
Realiza o flushing apds a
administracao das medicacoes
Sim 75 (79,8) 81 (76,4) 109 (68,1) 0.093*
Nao 19 (20,2) 25 (23,6) 51(31,9) ’
Tipo de solucéo utilizada para
realizacédo do flushing apos a
administracao das medicac¢oes
Cloreto de Sodio a 0,9% 71(94,7) 77 (95,1) 106 (97,2) 0616t
Agua destilada 4 (5,3) 4 (4,9) 3(2,8) ’
Tamanho de seringa utilizada para
realizagao do flushing apos a
administracao das medicagoes
Seringa de 1 ml 12 (16,0) 16 (19,8) 26 (23,9) 0652
Seringa de 3 ml 21 (28,0) 19 (23,5) 28 (25,7) ’
Seringa de 5 ml 16 (21,3) 22 (27,2) 29 (26,6)
Seringa de 10 ml 26 (34,7) 24 (29,6) 26 (23,9)
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Tabela 2 — Pratica de cobertura e fixacao, realizagéo de flushing e lock antes e apés
a administracdo de medicamentos, e verificagdo do refluxo sanguineo antes da
administragao da medicagao, segundo formacéao adicional da equipe de enfermagem
(n = 360) — Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil — novembro, 2023.

(concluséo)

Formacao adicional
Variaveis Nao possui  Nivel superior Especializacao p-valor
n (%) n (%) n (%)

Quantidade de solucao utilizada
para realizagcao do flushing apos a
administracao das medicagoes

1 ml 24 (32,0) 23 (28,4) 50 (45,9)

2 ml 3 (4,0 1(1,2) 4 (3,7) 0.094t
3ml 24 (32,0) 28 (34,6) 27 (24,8) '
5ml 3(4,0) 0 1(0,9)

10 ml 3(4,0) 2(2,5) 5 (4,6)

Fracionadas (decimais) 18 (24,0) 27 (33,3) 22 (20,2)

Realiza o lock do(s) lumen(s) do

dispositivo

Sim 9(9,6) 4 (3,8) 17 (10,6) 0 124
Nao 85 (90,4) 102 (96,2) 143 (89,4) ’

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Nota: CIP (Cateter intravenoso periférico); *Teste do Qui Quadrado de Pearson para k amostras
independente; TRazao de Verossimilhanga.

Tempo de atuagédo dos profissionais na Unidade demonstrou significancia
estatistica quanto as avaliagcdes da integridade das coberturas e as fixagdes dos CIPs
curtos (p = 0,027), sendo que estas avaliagdes foram conduzidas em apenas 9,3%
das observagdes (Tabela 3).

Além disso, com base nos dados apresentados na Tabela 3, observa-se que,
durante a pratica de administragcdo de medicamentos IV por meio do CIP curto, os
profissionais de enfermagem preferiram utilizar seringas graduadas de 3 ml para
realizar o flushing antes da administragdo dos medicamentos, seguidas pelas
seringas de 1 ml e 5 ml. Apenas uma pequena parcela dos profissionais com menos
de 10 anos de atuagédo na Unidade optou por usar seringas de 10 ml (4,6%) para
realizacao do flushing.

Ainda, verificou-se diferenga estatisticamente significativa na realizagédo do
flushing apos a administracdo de medicamentos entre os profissionais com menos de
10 anos de atuagéao e aqueles com mais de 10 anos na Unidade (p = 0,041) (Tabela
3).
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Tabela 3 — Pratica de cobertura e fixacao, realizagéo de flushing e lock antes e apés
a administracdo de medicamentos, e verificagdo do refluxo sanguineo antes da

administragcao da medicagao, segundo tempo de atuagao na Unidade (n = 360) —
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil — novembro, 2023.

(continua)
Tempo de atuacao na
Variaveis Sliidads p-valor
< 10 anos 210 anos
n (%) n (%)
Avalia a integridade da cobertura e fixacao do
CIP curto
Sim 22 (11,0) 12 (7,5)
Nao 63 (31,5)° 34 (21,3)2 0,027
N&o demonstrou 115 (57,5)2 114 (71,3)°
Aspira o CIP curto para confirmacao do refluxo
sanguineo antes de administrar da medicacao
Sim 5(2,5) 2(1,3)
Nao 195 (97,5) 158 (98,8) 04697
Realiza o flushing antes da administracao de
medicacées
Sim 152 (76,0) 121 (75,6) 1000t
Nao 48 (24,0) 39 (24,4) ’
Tipo de solucgao utilizada no flushing antes da
administracao de medicacoes
Cloreto de Sédio a 0,9% 125 (82,2) 106 (87,6)
Agua destilada 23 (15,1) 15 (12,4) 0,071%
Antibidtico 4 (2,6) 0
Tamanho de seringa utilizada para realizacao
do flushing antes da administracao de
medicacoes
Seringa de 1 ml 33(21,7) 29 (24,0)
Seringa de 3 ml 83 (54,6) 71 (58,7) 0.034%
Seringa de 5 ml 29 (19,1) 21(17,4) ’
Seringa de 10 ml 7 (4,6)° 0
Quantidade de soluc¢ao para realizacao do
flushing antes da administracao de
medicacoes
1 ml 50 (32,9) 42(34,7)
2ml 3(2,0) 7 (5,8)
3ml 7 (4,6) 6 (5,0)
4 ml 2(1.3) 1(08) 0,497¢
5 mil 1(0,7) 0
Fracionadas (decimais) 89 (58,6) 65 (53,7)
Realiza o flushing apds a administracao das
medicacées
S|~m 156 (78,0) 109 (68,1) 0,041
Néo 44 (22,0) 51 (31,9)
Tipo de solugao utilizada para realizagéao do
flushing apos a administracdao das medicacoes
Cloreto de Sodio a 0,9% 148 (94,9) 106 (97,2) 0533t
Agua destilada 8 (5,1) 3(2,8) ’
Tamanho de seringa utilizada para realizacao
do flushing apos a administragao das
medicacoes
Seringa de 1 ml 28 (17,9) 26 (23,9) 0.622%
Seringa de 3 ml 42 (26,9) 26 (23,9) ’
Seringa de 5 ml 42 (26,9) 25 (22,9)
Seringa de 10 ml 44 (28,2) 32 (29,4)



88

Tabela 3 — Pratica de cobertura e fixacao, realizagéo de flushing e lock antes e apés
a administracdo de medicamentos, e verificagdo do refluxo sanguineo antes da
administragcao da medicagao, segundo tempo de atuagao na Unidade (n = 360) —
Floriandpolis, Santa Catarina, Brasil — novembro, 2023.

(concluséo)

Tempo de atuacao na

Variaveis nicade p-valor
< 10 anos 210 anos
n (%) n (%)
Quantidade de solucao utilizada para
realizacao do flushing apos a administragao
das medicacoes
1ml 49 (31,4) 48 (44,0)
2ml 6 (3,8) 2(1,8)
3 ml 46 (29.5) 33(30.3) 0,052*
5 mil 4 (2,6) 0
10 mi 5(3,2) 5(4,6)
Fracionadas (decimais) 46 (29,5) 21 (19,3)
Realiza o lock do(s) lumen(s) do dispositivo
Sim 14 (7,0) 16 (10,0) 0341t
Néo 186 (93,0) 144 (90,0) ’

Fonte: Dados da pesquisa (2023)
Nota: CIP (Cateter intravenoso periférico); *Teste do Qui Quadrado de Pearson; TTeste Exato de
Fisher; tRazdo da Verossimilhanga; 2Residuo ajustado < -1,96; b Residuo ajustado > 1,96.

Auxiliares e técnicos de enfermagem modificaram suas praticas quanto a
manutencgao dos cateteres durante a assisténcia. Notou-se que o0 mesmo profissional,
por vezes, realiza as praticas assistenciais estabelecidas, antes e apds a
administracao de medicamentos, enquanto em outras ocasides, opta por nao realiza-
las. Somente um profissional (Enfermeiro) manteve sua pratica de realizagdo de
flushing e lock antes e apds a administragdo de medicamentos IV por meio do CIP

curto em todas as observacoes.

DISCUSSAO

Parcela substancial das responsabilidades da enfermagem esta associada a
manutengao dos CIPs (Salgueiro-Oliveira et al., 2019). Dessa forma, grande parte de
sua atuacdo se concentra na prevencao e identificacdo de eventuais complicacdes
ligadas ao cateter (Braga et al., 2018). No entanto, foi identificada discrepéncia entre
as praticas assistenciais de manutencao adotadas pela equipe de enfermagem e as
recomendacgdes de diretrizes cientificas quando da administracdo de medicamentos
(O’'Grady et al., 2011; CVAA, 2019; Gorski et al., 2021).

A avaliacao de coberturas e fixacbes dos CIPs curtos persiste como um

problema comum. Para contextualizar estes problemas, estudo de prevaléncia global
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demonstrou que, embora a maioria (79%) das coberturas de CIP estivesse limpa, seca
e intacta, 21% estavam soltos ou descolados (Alexandrou et al., 2018). Além disso,
em termos do material utilizado, na América do Sul, incluindo o Brasil, a cobertura
transparente foi identificada como o principal material utilizado (66%). No entanto,
aproximadamente um terco das coberturas utilizadas estavam cobertas por fita ndo
estéril (30%) (Alexandrou et al., 2018). Situacéo similar foi identificada em estudo
qualitativo, realizado em Portugal, onde a coleta de dados foi realizada por meio de
observacbes participantes e entrevistas semiestruturadas. Foi observado que as
fixagdes primarias do CIP, afixadas diretamente na pele do paciente, frequentemente
incluiam o uso de coberturas do tipo esparadrapo nao esterilizados (Salgueiro-Oliveira
et al., 2019).

No presente estudo, notou-se que independentemente do tempo de atuagao
dos profissionais na Unidade, aproximadamente em 9,3% das observagdes incluiram
avaliacdes da integridade das coberturas e fixagdes. Este cenario € preocupante, visto
que a inadequacgao das coberturas pode desencadear diversas complicacdes, tais
como extravasamento ou deslocamento devido a pequenos movimentos do cateter na
luz do vaso sanguineo, além da colonizacao por microrganismos, aumentando o risco
de complicagdes graves e até mesmo morte (Blanco-Mavillard et al., 2020).

Estudo de intervencdo mostrou que a fixacado inadequada do CIP levou
a 71% de incidéncia de complicacdes (Rickard et al., 2015). E importante destacar
que a cobertura e fixacao do cateter devem ser realizadas com material estéril
e transparente, de modo a favorecer a inspecgao do sitio de insergao (Gorski et al.,
2021).

Além disso, foi possivel constatar que, em nenhuma das observacdes, os
profissionais de enfermagem realizaram trocas das coberturas e fixagdes. Resultado
semelhante foi identificado em estudo qualitativo conduzido em uma clinica médica,
que utilizou as técnicas de observacao participante e entrevista individual. Foi
observado que os enfermeiros reconheciam a importancia de substituir diariamente
as coberturas do sistema de fixagao dos CIPs. No entanto, na maioria das vezes, ap6s
os cuidados de higiene, apenas as coberturas secundarias eram removidas, sem
retirar o ultimo adesivo em torno do dispositivo IV, mesmo estando molhado
(Salgueiro-Oliveira et al., 2019).

No que diz respeito a avaliagao da fungdo do CIP curto por meio da aspiragao

de refluxo sanguineo, neste estudo verificou-se que, os profissionais ndo seguiram tal
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pratica antes da administracdo de medicamentos na maioria das situacbes (98%),
sendo que esse procedimento tem importante relevancia para garantir o
funcionamento adequado do cateter, prevenindo o risco de extravasamento e
infiltracdo (Anvisa, 2017; Lima et al., 2020).

Para fortalecer essa constatagao, estudo observacional quantitativo revelou
que menos da metade (40%) dos enfermeiros adotaram a pratica de aspiracao do CIP
e verificagdo do refluxo sanguineo (Huang, 2018). Além do mais, somente 25%
utilizaram a técnica pulsatil para realizar o flushing (Huang, 2018). Essa mesma
situacgao foi corroborada por um estudo observacional no qual 90% dos participantes
relataram realizar a técnica de flushing na pratica clinica, mas apenas 13% utilizavam
a técnica pulsatil (Braga et al., 2021).

No que diz respeito a execugdo do flushing, neste estudo as praticas
assistenciais de enfermagem mostraram inconsisténcias e nem sempre respeitaram
as recomendacgoes respaldadas pelas evidéncias cientificas. Os resultados obtidos
mostram que em 13% das amostras, os profissionais de enfermagem nao realizaram
o flushing do lumen do cateter antes e apds a administracdo de medicamentos.
Aproximadamente em 76% das vezes, esses profissionais tinham menos de 10 anos
de experiéncia na Unidade, achado que se assemelha a estudo que analisou 118
ocorréncias de flushing, demonstrando que uma experiéncia profissional inferior a 5
anos foi um fator determinante na realizagao do flushing pela equipe de enfermagem.

Destaca-se que o flushing deve ser realizado adequadamente com Cloreto de
Saédio a 0,9%, ndo sendo recomendado o uso de agua destilada e outras solugdes
(Anvisa, 2017; Braga et al., 2018; Nickel et al., 2024). A agua destilada ou agua para
injecdo € hipotbnica, e sua administragcdo na corrente sanguinea pode causar
hiponatremia, redugao das concentragdes de proteinas, hematécrito, hemoglobina e
até mesmo em hemodlise (ISMP Brasil, 2012). No entanto, contrariando essa
recomendagdo, aproximadamente 8,5% das amostras no presente estudo
demonstraram que os profissionais de enfermagem realizaram o flushing utilizando
solucdo de Agua Destilada, o que é controverso em relacdo as praticas
recomendadas.

Ainda, neste estudo foram identificadas praticas assistenciais em que outro
tipo de solucéo, diferente da recomendada pelas diretrizes cientificas (CVAA, 2019;
Nickel et al., 2024; O’Grady, 2011; RCN, 2016), foi utilizada para o flushing antes da

administracao de medicamentos. Destaca-se que o préprio medicamento (antibiotico),
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a ser administrado no paciente, foi aplicado para verificar obstrugéo no CIP curto. Essa
pratica é preocupante, pois o extravasamento de fluidos para fora do espaco vascular
pode causar desde dor e edema local até necrose tecidual e sequelas incapacitantes,
no caso de drogas vesicantes (Melo et al., 2020; Santos et al., 2021).

Em relagdo ao tamanho da seringa, recomenda-se o uso de uma pressao
reduzida para a realizagao do flushing por meio de uma seringa de calibre maior, como
as seringas de 10 ml, a fim de otimizar os resultados do procedimento e reduzir ao
minimo os possiveis danos a veia (Nickel et al.,, 2024). No entanto, nos resultados
deste em apenas 12% das observagdes foram utilizadas seringas de 10 ml, conforme
recomendado. Isso sugere falta de reconhecimento em relagdo ao aumento da
pressdo associada as caracteristicas das seringas de menor tamanho.

Corroborando com os resultados desse estudo, pesquisa descritiva e
exploratoria, foi realizada por meio de questionario eletrbnico para investigar as
praticas assistenciais de enfermagem na Australia. Os resultados indicaram que, para
a realizagdo do flushing era comum o uso de seringas graduadas de 10 ml,
preenchidas com 10 ml de Cloreto de Sdédio a 0,9%. Porém, notou-se que os
profissionais que atuavam na area pediatrica utilizavam seringas de menor tamanho,
destes cerca de 54% optavam por utilizar seringas graduadas de 2 ml ou 5 ml (Keogh
et al., 2015).

Além disso, referente a quantidade de solucao utilizada para realizacao do
flushing, nesse estudo, apesar dessa técnica fazer parte das praticas assistenciais de
enfermagem, nao foi verificada uniformidade entre os profissionais quanto ao volume
empregado. E recomendado utilizar um volume minimo igual a duas vezes o volume
interno do sistema de cateter, que inclui o cateter, conjunto de extenséo e/ou conector
sem agulha (Nickel et al., 2024). Isso geralmente se traduz em 1-3 ml para CIP curto
(Keogh et al., 2015).

Os profissionais desse estudo nao consideraram o volume interno do lumen
do cateter e da extensao. Verificou-se que os volumes utilizados variaram entre 0,3
ml e 50 ml, tanto antes quanto apds a administracédo de medicamentos, sugerindo falta
de conhecimento das recomendacgdes estabelecidas por diretrizes.

Esse achado vai ao encontro de outras pesquisas (Braga et al., 2018; Keogh
et al., 2016; Parreira et al., 2020; Braga et al., 2021), podendo estar relacionado a
auséncia de informacao que oriente essa pratica em protocolo institucional. Estudo

semelhante, de natureza descritiva e exploratoria, conduzido na Australia, observou
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que os profissionais de enfermagem optavam por volumes de solugado superiores a 3
ml para realizar o flushing em CIPs curtos (Keogh et al., 2015).

Salienta-se ainda, que durante a execugéo do flushing ap6s a administragao
de medicamentos é recomendado que os profissionais realizem o lock dos dispositivos
adicionais, ou seja, o bloqueio/fechamento dos extensores de dupla via usando clamp.
Essa pratica deve ser realizada simultaneamente a administragao final da solugéo de
flushing, com o intuito de manter a pressao positiva e evitar o refluxo sanguineo para
o lumen do cateter (Braga et al., 2021). No entanto, no presente estudo, observou-se
que profissionais com 30 anos ou mais de formagéao realizam menos o lock dos CIPs
curtos.

Porém, devido a natureza invasiva e de alto risco da TIV, o enfermeiro
desempenha um papel crucial ao desenvolver estratégias de seguranga para prevenir
complicacbes em pacientes pediatricos internados que necessitam de CIPs curtos,
pois estes sdo reconhecidos por suas habilidades de pensamento critico, avaliagao e
conhecimento técnico (Nickel et al., 2024; Santos et al., 2023).

No entanto, na realidade hospitalar brasileira, observa-se que a execucgao da
TIV, abrangendo a escolha do vaso sanguineo, insercdo e manutencao do CIP,
administracdo de medicamentos e solugbes, além do monitoramento de possiveis
complicagbes € majoritariamente conduzida por técnicos de enfermagem (Santos et
al., 2022).

O mesmo ocorre com esta pesquisa, onde a maioria dos participantes sao
técnicos de enfermagem, responsaveis pela manutencdo do CIP. Embora os
estudantes de enfermagem de nivel médio recebam treinamento pratico durante sua
formacgao, o ensino na area da TIV é limitado, focado na técnica de cateterizagao,
resultando em conhecimento superficial sobre a TIV (Santos et al., 2022). Portanto,
as praticas de manutengao do CIP por esta categoria devem ser supervisionadas.

Outro aspecto relevante, foi a alteragdo no comportamento dos participantes
em relagao as agdes de manutengao do CIP, ou seja, a realizagao de flushing e lock
antes e apds a administragcdo de medicamentos, bem como a verificagdo do refluxo
sanguineo pela equipe de enfermagem, oras foi realizada e oras nao pelo mesmo
profissional.

Na Teoria do Comportamento Planejado (TCP), um modelo para prever
comportamentos, os elementos que influenciam a intengdo comportamental séo: a

atitude em relacéo ao objeto, as normas subjetivas que refletem o suporte social e a
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percepcao de controle sobre a capacidade de executar o comportamento (Ajzen,
1991; Ajzen; Fishbein, 2000; Natividade et al., 2021; Silva, 2022). Ainda, as atitudes
sdo moldadas pela experiéncia das pessoas em relagéo a algo e orientam suas agdes,
influenciando sua motivagao para aprender (Ortega et al., 2015).

Assim, a probabilidade de realizar um comportamento € maior quando existem
atitudes e normas subijetivas favoraveis, juntamente com uma percepgao de controle
mais forte (Natividade et al., 2021). No contexto deste estudo, € possivel que os
profissionais apresentassem uma adesao mais elevada as praticas de manutencao
do cateter se mantivessem atitudes positivas, recebessem um maior apoio dos
colegas e possuissem convicgao em sua capacidade de executa-las.

Diante das premissas e da analise da pratica assistencial, evidenciada pelas
observacdes em relacao as diretrizes para a manutencao dos cateteres intravenosos
periféricos, destaca-se a necessidade de implementar politicas de educacgao
continuada nas instituicbes de saude. Essa iniciativa visa assegurar que o0s
profissionais estejam constantemente atualizados, contribuindo diretamente para

aprimorar a qualidade dos servicos prestados.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos a partir das 360 observacdes de administracboes de
medicagdes intravenosas proporcionaram uma visdo diversificada das praticas
assistenciais relacionadas a manutengdo dos CIPs curtos em criangas e
adolescentes, independentemente de fatores como tempo de formagao, formacao
adicional e tempo de atuagdo na area pediatrica por profissionais de enfermagem. As
praticas recomendadas pelas diretrizes de TIV ndo foram aderidas, destacando a
necessidade de aprimoramento.

Tal constatacdo enfatiza a importancia da implantagdo de protocolos
institucionais para manutencdo de CIPs curtos, a fim de prolongar a vida util do
dispositivo e reduzir a necessidade de substituicdes frequentes. Além disso, destaca-
se a importancia de educagdo continua e treinamento dos profissionais de
enfermagem, vigilancia constante e investimento em estratégias de melhoria da
qualidade para garantir a seguranga dos pacientes pediatricos.

A limitacido da pesquisa consiste na pratica de observacao direta por parte da

pesquisadora, que pode ter influenciado indiretamente a pratica dos participantes
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devido sua presencga, ou seja, os mesmos podem ter modificado suas atividades
cotidianas ao terem ciéncia de que estavam sendo observados, mesmo a
pesquisadora tendo tentado amenizar o Efeito Hawthorne, como citado. Além disso, é
importante exercer cautela ao comparar discrepancias entre grupos de categorias
profissionais, considerando que a amostra esta super-representada pela categoria de
profissionais técnicos de enfermagem. Além disso, este estudo n&o pode ser
generalizavel, pois demonstra a especificidade de uma Unidade Pediatrica.

A pesquisa fornece informacgdes valiosas que podem direcionar futuras
pesquisas esforcos no sentido de promover praticas assistenciais mais eficazes e
seguras no manejo de CIPs curtos, visando aprimorar a qualidade dos cuidados

prestados.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A TIV é um dos procedimentos mais realizados no cotidiano da equipe de
enfermagem e, sendo os CIPs curtos os dispositivos mais utilizados para esta
finalidade, praticas assistenciais especificas quanto a manutengdo adequada do
cateter durante a administracdo de medicamento, devem ser enfatizadas, uma vez
que a crianga apresenta maior complexidade, fragilidade e risco aumentado em
desenvolver complicagdes.

Esse estudo proporcionou analise detalhada das praticas assistenciais para
manutencgao do cateter intravenoso periférico curto por profissionais de enfermagem
de acordo com o tempo de formacao, formacao adicional e tempo de atuacdo em
Unidade de Internacéo Pediatrica, sendo que para tanto foi utilizado cinco principios
da Ferramenta |-DECIDED®. Os resultados evidenciam variagbes na execucgao
dessas praticas pelos profissionais de enfermagem na Unidade de Internacéo
Pediatrica. Os dados apontam para areas especificas em que as praticas podem ser
aprimoradas.

Observou-se discrepancias entre as praticas assistenciais realizadas pela
equipe de enfermagem e as recomendacdes presentes em diretrizes baseadas em
evidéncias cientificas, destacando a necessidade de alinhamento mais efetivo com as
diretrizes estabelecidas.

As observagdes revelaram que a avaliagao do local de insercéo do CIP curto
nem sempre é realizada de maneira completa, com uma parcela consideravel de
profissionais ndo aderindo integralmente as praticas estabelecidas. Ainda, a falta de
avaliagdo da necessidade de permanéncia do dispositivo, pode contribuir para
elevada prevaléncia de cateteres ociosos. Revelaram-se lacunas nas praticas
assistenciais, especialmente entre os profissionais com maior tempo de atuacao na
Unidade.

Além disso, verificou-se que a pratica de desinfeccdo dos dispositivos
adicionais foi realizada quase que na totalidade da amostra. Porém, em 8% das
observacdes esta acao nao foi realizada, enfatizando-se que, a medida que os
profissionais acumulam mais anos de experiéncia, a realizagado da desinfecgcao dos
dispositivos adicionais diminui. Diante o exposto, ressalta-se que a realizacdo da
desinfeccdo € um procedimento essencial para manutencdo adequada dos CIPs

curto, na prevencao de infecgao, pois deve-se considerar o potencial agravo que a
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CABSI pode causar, especialmente em criangas que ja estao fragilizadas e expostas
a outras complicagdes decorrentes da internagao hospitalar.

Da mesma forma, as descobertas apontaram outras deficiéncias, como a
escassez na pratica de higienizagdo das maos em 10% das observagdes; falhas na
verificacdo da integridade de coberturas e fixacbes do CIP curto e auséncia de
substituicdo destas quando necessario. Ainda, destaca-se a realizagao escassa da
pratica de aspiragdo do CIP curto para verificar o refluxo sanguineo antes da
administracao de medicamentos.

Esses achados ressaltam a necessidade de implementar estratégias
educacionais permanentes, enfatizando a importdncia da adesdo as praticas
recomendadas por diretrizes cientificas para a manutencao de CIPs curtos. A melhoria
nesse aspecto ndo apenas promovera a seguranga dos pacientes pediatricos, mas
também contribuira para a eficacia geral da TIV.

Salienta-se que este estudo apresenta algumas limitagdes inerentes, como a
pratica de observacdo direta, que pode ter influenciado indiretamente o
comportamento dos participantes. Ainda, embora a unidade contasse com sete
enfermeiros assistenciais, na maioria das situagdes, nao ocorreu administragao de
medicamentos por parte destes, impossibilitando assim a realizagdo de analises
quanto a estes membros da equipe. Destaca-se ainda, que devido ao desenho
transversal da pesquisa nao foi possivel estabelecer uma relagao de causa e efeito
entre a manutengao dos CIPs curtos e as variaveis do estudo. E, a generalizagao dos
resultados € limitada devido a amostra ser super-representada por uma categoria
especifica de profissionais de enfermagem e a coleta ter sido realizada pontualmente
em uma unidade clinica de pediatria.

Em Jltima analise, os resultados deste estudo servem como base para
aprimorar as praticas assistenciais do profissional de enfermagem em unidades
pediatricas, particularmente no que se refere as praticas de manutencao adequada de
dispositivos vasculares. Além disso, ressalta-se a importancia da Ferramenta |-
DECIDED® na elaboracdo de protocolos assistenciais embasados em evidéncias
cientificas, como por exemplo, a Infusion Therapy: Standards of Practice (Nickel et al.,
2024), promovendo uma base solida para intervengdes educacionais e protocolos de

assisténcia segura.
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Universidade Federal de Santa Catarina
Centro de Ciéncias da Saude
Programa de Pés-graduacao em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado(a) profissional de enfermagem,

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: “Praticas
assistenciais de enfermagem na manutencédo de cateteres intravenosos periféricos
curtos em pediatria” que tem como obijetivo: “Analisar as praticas assistenciais para
manutengdo do cateter intravenoso periférico curto pela equipe de enfermagem
durante a administragdo de medicamentos em Unidade de Internacdo Pediatrica”.
Esta pesquisa esta associada ao Projeto de Mestrado de Taynarianne Ferreira Alves,
orientado pela Prof? Dr? Patricia Kuerten Rocha, do Programa de Pds-Graduagédo em
Enfermagem, da Universidade Federal de Santa Catarina.

Sua participagdo € muito importante visto que a manutencdo dos CIPs é
essencial na pratica e rotinas assistenciais da equipe de enfermagem. Além disso,
vocé tera livre acesso as informagdes da pesquisa e sua participacdo € voluntaria,
podendo se retirar a qualquer momento, sem nenhum tipo de constrangimento ou
penalidades e, em caso de desisténcia, os pesquisadores comprometem-se a destruir
os dados referentes a sua participacao.

Procedimentos: Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal. Vocé sera
observado durante a manipulagcdo do CIP e conjunto de administracdo, e/ou
administracdo de medicamento por meio do dispositivo. O instrumento de coleta de
dados foi elaborado de acordo com a Ferramenta |I-DECIDED® que avalia cada
aspectos de manutencao do CIP e tomada de decisdes relacionadas a necessidade
deste.

Riscos e Beneficios: Essa pesquisa ndo apresenta riscos ou danos fisicos, porém
vocé podera sentir-se desconfortavel por estar sendo observado; nesse sentido
manterei a distdncia de um metro no momento da observagdao sem qualquer
interferéncia durante sua atividade profissional. Caso vocé se sinta desconfortavel
solicitamos que manifeste essa situacao para que possamos tomar providéncias, seja
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para esclarecer ou dirimir suas duvidas ou escuta-lo de forma atenta sobre o que o
incomoda. Outro risco inerente as pesquisas € a quebra remota e involuntaria de sigilo,
para isso informamos que os dados serdo guardados em arquivo digital pelos
pesquisadores em local de acesso seguro, cujo acesso sera apenas pela equipe de
pesquisa.

Destacamos que os beneficios diretos e indiretos estdo relacionados ao
aprimoramento da pratica assistencial, buscando trazer para os profissionais de
enfermagem Ferramenta segura, baseadas em evidéncias, que podera contribuir para
a realizagao de uma assisténcia precisa quanto ao CIP, tendo em vista a melhoria na
seguranga, aprimorando as técnicas de prevencgao de infec¢ao de corrente sanguinea
€ a qualidade do cuidado prestado ao paciente pediatrico.

Resultados da pesquisa: O presente estudo sera apresentado como dissertagédo de
mestrado na Universidade Federal de Santa Catarina e originara artigos que serao
publicados em periodicos indexados na area de publicagao.

Confidencialidade: Sua identidade permanecera em sigilo absoluto durante toda
pesquisa e, posteriormente, na publicagao e divulgagao dos resultados, ficando sob o
dominio do pesquisador por dez anos, sendo destruidos apds este prazo. Seréo
garantidos o sigilo, a confidencialidade e privacidade das informagdes. Caso aconteca
a quebra do sigilo, o que € quase improvavel, mesmo que involuntario e nao
intencional, vocé possui direito a indenizacido e tal consequéncia sera tratada nos
termos da lei.

E garantido o direito de desistir a qualquer tempo de sua participacdo sem
qualquer prejuizo. Igualmente Ihe € garantido o direito a indenizagdo por qualquer
dano comprovadamente vinculado a sua participagao neste estudo. Esclarecemos
que sua participagao é voluntaria e ndo havera o pagamento por ela, mas garantimos
o direito a ressarcimento por eventuais custos comprovadamente vinculados ao
estudo do qual esta participando.

Os pesquisadores comprometem-se a realizar a pesquisa de acordo com a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que se refere aos principios éticos
e da protecao aos participantes da pesquisa, e declaram conhecer e cumprir a Lei
n°13.709, Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD). O presente termo sera
disponibilizado em duas vias, devidamente paginadas, que depois de assinadas uma
ficara com vocé e outra com o pesquisador responsavel, o que possibilitara contato

com os pesquisadores e acompanhamento dos resultados dessa pesquisa, para isso,
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€ recomendado que vocé guarde a coépia deste documento. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEPSH-UFSC) sob CAAE n° 64923922.3.0000.0121 e
Parecer n® 5.786.170.

O CEPSH-UFSC é um 6rgao colegiado interdisciplinar, deliberativo, consultivo
e educativo, vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, mas independente
na tomada de decisbes, criado para defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. Se vocé achar que a pesquisa nao esta sendo
realizada da forma como vocé imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma
forma, vocé pode entrar em contato com o CEPSH da UFSC pelo telefone: (48) 3721-

6094, e-mail: cep.propesg@contato.ufsc.br ou no enderego: Prédio Reitoria Il, rua

Desembargador Vitor Lima, n°® 222, 7° andar, sala 701, Trindade, Florianépolis/SC -
CEP 88.040-400.

Em caso de duvida e/ou desisténcia ou desconfortos, entrar em contato com
a Profa. Dra. Patricia Kuerten Rocha — Orientadora, telefone: (48) 3721-9480, e-mail:

pkrochaucip@gmail.com ou endereco: Departamento de Enfermagem da UFSC.

Campus Reitor Jodo David Ferreira Lima. Bairro Trindade / Florianépolis/SC - CEP
88040-900; ou com Enfa. Mestranda Taynarianne Ferreira Alves — Orientanda,
telefone: (48) 3721-8254, e-mail: taynarianne.alves@posgrad.ufsc.br ou endereco:
Rua Alvaro Medeiros Santiago, n®1635, Areias, S3o José/SC - CEP 88113-601.

Declaracao do Consentimento

Eu, data de
nascimento / / , declaro que li este documento e fui informado (a) de
forma satisfatéria e recebi esclarecimentos sobre a pesquisa. Minha participacao
consistira em permitir que a pesquisadora realize observagdes durante minha pratica
assistencial quanto a manutengao do CIP e conjunto de administragdo. Declaro que
concordo em participar voluntariamente da pesquisa e autorizo produgao, utilizagao e
publicacdo dos dados obtidos.

Assinatura do participante:

Floriandpolis, de de 2023.

Profa. Dra. Patricia Kuerten Rocha Enfa. Taynarianne Ferreira Alves
Pesquisadora Pesquisadora
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APENDICE B - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

2 Universidade Federal de Santa Catarina )
E Centro de Ciéncias da Saude b/
. Programa de Pds-graduacao em Enfermagem WL pE=i€ Q@;
UFSC Mestrado em Enfermagem et e o g

Titulo do estudo: Praticas assistenciais de enfermagem na manutencao de cateteres
intravenosos periféricos curtos em pediatria

* Instrumento de coleta de dados embasado na Ferramenta I-DECIDED® (RAY-BARRUEL,
2022) e na Infusion Therapy: Standards of Practice (Gorski et al., 2024).

Identificacao do Instrumento: Data: /]

A. VARIAVEIS DE CARACTERIZACAO DO PROFISSIONAL

A1. Sexo:

(0) Feminino (1) Masculino

A2. Idade: (em anos)

A3. Categoria profissional:

(0) Enfermeiro (1) Técnico de Enfermagem  (2) Auxiliar de Enfermagem

A4. Tempo de Formacao: (em anos)

A5. Turno de trabalho:
(0) Manhd (1) Tarde (2) Plantdo Diurno  (3) Plantdo Noturno

A6. Numero de horas semanais que trabalha neste hospital: (numero de horas)

A7. Trabalha em outro local:
(O)Ndo (1) Sim

A8. Carga horaria acumulada por semana: (numero de horas)

A9. Quanto tempo trabalha no setor: (em anos e/ou meses)

A10. Possui formacao adicional?

(0) Nao possui (1) Tecnoldégico (2) Especializagao Técnica (3) Superior
completo (4) Superior incompleto (5) Especializagao lato sensu (6) Mestrado
(7) Doutorado (8) Pés-doutorado

B. VARIAVEIS DE MANUTENGAO DOS DISPOSITIVOS DE CIPs CURTOS

Principio 2: Avaliacao da necessidade do dispositivo IV
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B1. Avalia se o dispositivo IV foi utilizado nas ultimas 24 horas?
(0) Ndo (1) Sim  (2) Nao demonstrou

B2. Avalia se o dispositivo IV sera utilizado nas préoximas 24 horas?
(O)Nao (1) Sim (2) Nao demonstrou

B3. Avalia/discute com a equipe a possibilidade da troca de medicamentos IV para via
oral (VO)?

(0)Ndo (1) Sim

B4. Avalia a possibilidade de remocao do dispositivo IV caso este nao seja mais
necessario?

(O)Ndo (1) Sim  (2) Nao demonstrou

Principio 5: Praticas de prevencao de infeccoes

B5. Realiza higienizacao das maos antes do contato com os dispositivos?
(0)Nao (1) Sim

B6. Qual tipo de higienizacao realizou antes do contato com os dispositivos?

(0) Agua e sabdo (1) Fricgdo alcodlica  (2) Outra (888) nao ha necessidade de
resposta

Principio 4: Avaliacao do local de insercao do dispositivo quanto as complicacoes

B7. Inspeciona o local de insercao do CIP?
(O)Nao (1) Sim (2) Nao demonstrou

B8. Avalia presenca de dor no local de insercao do CIP?
(0O) Nao (1) Sim (2) Nao demonstrou

B9. Avalia presenca de hiperemia no local de insercao do CIP?
(0O) Nao (1) Sim (2) Nao demonstrou

B10. Avalia presenca de edema local no tecido instaurado o CIP?
(O)Nao (1) Sim (2) Nao demonstrou

B11. Avalia presenca de infiltracao/extravasamento do CIP e/ou areas adjacentes?
(O)Nao (1) Sim (2) Nao demonstrou

B12. Avalia presenca de rigidez no local de inser¢ao do CIP ou areas adjacentes?
(0O)Nao (1) Sim (2) Nao demonstrou

B13. Avalia presenca de cordao palpavel no local do CIP ou areas adjacentes?
(0O)Nao (1) Sim (2) Nao demonstrou

B14. Observa se ha drenagem de secrecao purulenta no local de insercao do CIP?
(0O) Nao (1) Sim (2) Nao demonstrou

Principio 5: Praticas de prevencao de infeccoes
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B15. Observa possiveis desconexoes no conjunto de administracao/sistema/circuito?
(0) Ndo (1) Sim  (2) Nao demonstrou

Principio 6: Praticas de cobertura e fixacao

B16. Avalia a integridade da cobertura e fixacao do CIP?
(O)Nao (1) Sim (2) Nao demonstrou

B17. Se em B16 for identificado cobertura e fixacoes soltas, sujas ou molhadas, o
profissional realiza a troca?

(0)Ndo (1) Sim (888) ndo ha necessidade de resposta

Principio 5: Praticas de prevencao de infeccoes

B18. Realiza desinfeccao dos dispositivos adicionais?
(O) Nao (1) Sim

B19. Qual tipo de solucao desinfetante utilizada para realizar a desinfeccao?

(0) Alcool Isopropilico a 70% (1) Clorexidina Alcodlica  (2) Outra
(888) nao ha necessidade de resposta

B20. Realiza friccdo do conector (Scrub the Hub) com wipe ou gaze embebida em Alcool
Isopropilico 70% ou Clorexidina Alcodlica por 15 segundos?

(O)Nao (1) Sim  (888) ndo ha necessidade de resposta

B21. Se ndo em B20, realiza friccao em quantos segundos?

segundos (888) Nao ha necessidade de resposta

B22. Aguarda o tempo de secagem adequado do desinfetante antes da administracao de
medicamentos (5 segundos para o Alcool Isopropilico 70% e 20 segundos Clorexidina
Alcodlica)?

(O)Ndo (1) Sim  (888) ndo ha necessidade de resposta

B23. Se ndao em B22, aguarda quantos segundos para secagem?

segundos (888) Nao ha necessidade de resposta

Principio 3: Realizagao de flushing e lock e verificacao do refluxo sanguineo

B24. Realiza aspiracao do CIP para confirmar o refluxo sanguineo antes de administrar o
primeiro medicamento?

(0)Ndo (1) Sim

B25. Realiza o flushing do cateter antes da administracao de medicamentos?
(0) Ndo (1) Sim

B26. Qual tipo de solucéo utilizou para realizar o flushing antes da administracao de
medicamentos?

(0) Cloreto de Sddio a0,9% (1) Agua destilada  (2) Outra
(888) ndo ha necessidade de resposta

B27. Qual o tamanho de seringa utilizou para realizacao do flushing antes da
administracao de medicamentos?

(0) Seringa de 1ml (1) Seringa de 3ml  (2) Seringade 5 ml  (3) Seringa de 10ml
(4) Outra (888) ndo ha necessidade de resposta
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B28. Quanto de solucao foi utilizada para realizacao do flushing antes da administracao
de medicamentos?

O)1ml (1)3ml  (2)5ml (3)10ml  (4) Outra. Quantos? nll
(888) ndao ha necessidade de resposta

B29. Em caso de dois ou mais medicamentos no mesmo horario, realiza o flushing entre
os medicamentos?

(O)Nao (1) Sim  (888) ndo ha necessidade de resposta

B30. Utilizou a mesma seringa preenchida com solucao para realizar o flushing entre um
medicamento e outro?

(0)Ndo (1) Sim (888) ndo ha necessidade de resposta

B31. Qual tipo de solucao utilizou para realizar o flushing entre o primeiro e o segundo
medicamento?

(0) Cloreto de S6dio a0,9% (1) Agua destilada  (2) Outra
(888) ndo ha necessidade de resposta

B32. Qual o tamanho de seringa utilizou para realizacao do flushing entre o primeiro e o
segundo medicamento?

(0) Seringa de 1ml (1) Seringa de 3ml  (2) Seringade 5 ml  (3) Seringa de 10ml
(4) Outra (888) ndo ha necessidade de resposta

B33. Quanto de solucao foi utilizada para realizacao do flushing entre o primeiro e o
segundo medicamento?

O)1ml  (1)3ml  (2)5ml (3)10ml  (4) Outra. Quantos? mi
(888) nao ha necessidade de resposta

B34. Qual tipo de solucao utilizou para realizar o flushing entre o segundo e o terceiro
medicamento?

(0) Cloreto de Sédio a 0,9% (1) Agua destilada  (2) Outra
(888) n&o ha necessidade de resposta

B35. Qual o tamanho de seringa utilizou para realizacao do flushing entre o segundo e o
terceiro medicamento?

(0) Seringade 1ml (1) Seringa de 3ml  (2) Seringade 5ml  (3) Seringa de 10ml
(4) Outra (888) ndo ha necessidade de resposta

B36. Quanto de solucao foi utilizada para realizacao do flushing entre o segundo e o
terceiro medicamento?

O)1ml (1)3ml (2)5ml (3)10ml  (4) Outra. Quantos? mi

(888) ndo ha necessidade de resposta

B37. Realiza o flushing do cateter apds a administracao dos medicamentos/do ultimo
medicamento?

(O)Nado (1) Sim

B38. Qual tipo de solucéo utilizou para realizar o flushing apds a administracao dos
medicamentos/do ultimo medicamento?

(0) Cloreto de Sédio a0,9% (1) Agua destilada  (2) Outra
(888) ndo ha necessidade de resposta

B39. Qual o tamanho de seringa utilizada para realizacao do flushing apos a
administracdao dos medicamentos/do ultimo medicamento?

(0) Seringa de 1ml (1) Seringa de 3ml  (2) Seringade 5 ml  (3) Seringa de 10ml
(4) Outra (888) ndo ha necessidade de resposta

B40. Quanto de solucao foi utilizada para realizacao do flushing apos a administracao
dos medicamentos/do ultimo medicamento?
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@®1ml (1H)3ml (2)5ml  (3)10ml (4) Outra (888) nao ha necessidade de
resposta

B41. Realiza o lock (bloqueio) do(s) lumen(s) do dispositivo (pressao positiva)?
(0) Ndo (1) Sim

Principio 5: Praticas de prevencao de infeccoes

B42. Tipo de material utilizado para protecao da via de acesso do limen do cateter:

(0) Conectores sem agulha (1) Tampa protetora  (2) Conector sem agulha + Tampa
protetora (extensor intermediario dupla via)  (3) NA

B43. Se para protecao da via de acesso do limen do cateter foi utilizada tampa protetora,
apo6s administracdao de medicamento o profissional utilizou:

(0) Amesma tampa (1) Nova tampa estéril  (2) Deixou sem tampa
(888) nao ha necessidade de resposta

B44. Realiza higienizacao das maos apos o contato com os dispositivos?
(O) Nao (1) Sim

B45. Qual tipo de higienizacao realizou apos o contato com os dispositivos?

(0) Agua e sabdo (1) Fricgdo alcodlica  (2) Outra (888) ndo ha necessidade de
resposta
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STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of

observational studies.

Item
NQ

Recommendation

Page

o

Title and abstract

1

(a) Indicate the study’s design with a commonly used term
in the title or the abstract

(b) Provide in the abstract an informative and balanced
summary of what was done and what was found

Introduction

Background/rationale

Explain the scientific background and rationale for the
investigation being reported

Objectives

State specific objectives, including any prespecified
hypotheses

Methods

Study design

Present key elements of study design early in the paper

Setting

Describe the setting, locations, and relevant dates,
including periods of recruitment, exposure, follow-up, and
data collection

Participants

(a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the
sources and methods of selection of participants. Describe
methods of follow-up

Case-control study—Give the eligibility criteria, and the

sources and methods of case ascertainment and control
selection. Give the rationale for the choice of cases and
controls

Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the
sources and methods of selection of participants

(b) Cohort study—For matched studies, give matching
criteria and number of exposed and unexposed

Case-control study—For matched studies, give matching
criteria and the number of controls per case

Variables

Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential
confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if
applicable

Data sources/
measurement

8*

For each variable of interest, give sources of data and
details of methods of assessment (measurement). Describe
comparability of assessment methods if there is more than
one group

Bias

Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size

Explain how the study size was arrived at
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Quantitative
variables

11

Explain how quantitative variables were handled in the
analyses. If applicable, describe which groupings were
chosen and why

Statistical methods

12

(a) Describe all statistical methods, including those used to
control for confounding

(b) Describe any methods used to examine subgroups and
interactions

(c) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-
up was addressed

Case-control study—If applicable, explain how matching of
cases and controls was addressed

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical
methods taking account of sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants

13*

(a) Report numbers of individuals at each stage of study—
eg numbers potentially eligible, examined for eligibility,
confirmed eligible, included in the study, completing follow-
up, and analysed

(b) Give reasons for non-participation at each stage

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data

14*

(a) Give characteristics of study participants (eg
demographic, clinical, social) and information on exposures
and potential confounders

(b) Indicate number of participants with missing data for
each variable of interest

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average
and total amount)

Outcome data

15*

Cohort study—Report numbers of outcome events or
summary measures over time

Case-control study—Report numbers in each exposure
category, or summary measures of exposure

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events
or summary measures

Main results

16

(a) Give unadjusted estimates and, if applicable,
confounder-adjusted estimates and their precision (eg, 95%
confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included

(b) Report category boundaries when continuous variables
were categorized
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(c) If relevant, consider translating estimates of relative risk
into absolute risk for a meaningful time period

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of subgroups
and interactions, and sensitivity analyses

Discussion

Key results 18 | Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 | Discuss limitations of the study, taking into account sources
of potential bias or imprecision. Discuss both direction and
magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering
objectives, limitations, multiplicity of analyses, results from
similar studies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study
results

Other information

Funding 22 | Give the source of funding and the role of the funders for

the present study and, if applicable, for the original study on
which the present article is based

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for

exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological
background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in
conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at
http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology

at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is available at www.strobe-

statement.org.
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA HU/UFSC

04/04/2023, 11:50 SEI/SEDE - 25442835 - Carta - SEI

& héi EBSER

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Rua Profa. Maria Flora Pausewang, s/n?2 - Bairro Trindade
Floriandpolis-SC, CEP 88036-800
- http://hu-ufsc.ebserh.gov.br

Carta - SEI n2 130/2022/UGPESQ/SGPITS/GEP/HU-UFSC-EBSERH

Floriandpolis, data da assinatura eletrénica.

CARTA DE ANUENCIA

1. Informo para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de parecer
do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, e como representante legal da Instituicio, estar ciente do projeto de
pesquisa: “PREVENCAO DE INFECCAO DE CORRENTE SANGUINEA DURANTE A MANIPULACAO DE DISPOSITIVOS DE
CATETERES INTRAVENOSOS PERIFERICOS EM PEDIATRIA”, sob a responsabilidade do Pesquisador Principal TAYNARIANNE
FERREIRA ALVES.

2 Declaro ainda conhecer e cumprir as orientagdes e determinagdes fixadas na Resolugdo n® 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde e demais legislagdes complementares.

3 No caso do ndo cumprimento, por parte do pesquisador, das determinagdes éticas e legais, a Geréncia de
Ensino e Pesquisa tem a liberdade de retirar a anuéncia a qualgquer momento da pesquisa sem penalizagdo alguma.

4. Considerando que esta instituicdo tem condigdo para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua
execugdo nos termos propostos mediante a plena aprovagdo do CEP competente.

(assinado digitalmente)
Maico Oliveira Buss
Gerente de Ensino e Pesquisa em Exercicio- HU-UFSC/EBSERH
Portaria-SEl n® 683, de 16 de julho de 2021 (publicada no Boletim de Servico n® 93, de 20 de julho de 2021)

Documento assinado eletronicamente por Maico Oliveira Buss, Gerente, Substituto(a), em
07/11/2022, as 13:30, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, caput, do
Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

p e

il

Sel o
assinatura
eletronica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

A https://sei.ebserh.gov.br/sei/controlador_externo.php?

Referéncia: Processo n2 23820.013211/2022-78 SEI n2 25442835

hitps.//sei.ebserh.gov.br/sei/documento_consulta_externa.php?id_acesso_extemo=127969&id_documento=39534341&infra_hash=01a68454ba2... 1/1
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(continua)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC Q?foﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Prevencao de Infeccdo de Corrente Sanguinea Durante a Manipulagdo de Dispositivos
de Cateteres Intravenosos Periféricos em Pediatria

Pesquisador: Patricia Kuerten Rocha

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 64923922.3.0000.0121

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.786.170

Apresentagao do Projeto:
As informagdes que seguem foram retiradas do arquivo
PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2045285, de 07/11/2022, preenchido pelos pesquisadores

Estudo tem como objetivo, analisar como é realizada a prevencgdo de infecges de corrente sanguinea
associada ao cateter intravenoso periférico (CABSI) durante a manipulacdo de CIVP em pediatria pela
equipe de enfermagem.

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal, observacional e descritivo, a ser desenvolvido em um
Hospital Publico do Sul de Santa Catarina, em uma Unidade de Internagdo Pediatrica. Os participantes
serdo os profissionais de enfermagem que trabalham na unidade em questdo. A amostra sera composta
pelo numero de observagbes durante a administragdo de medicag6es com foco na manipulagédo de
dispositivos de cateteres intravenosos periféricos, totalizando 375. O desenvolvimento do estudo se dara em
trés etapas: apresentagdo do projeto para unidade e equipe; analise do instrumento de coleta de dados;
coleta de dados. O instrumento de coleta de dados sera dividido em dois blocos: o primeiro apresentara as
variaveis de caracterizagao do profissional; e, o segundo as variaveis de manutengado dos dispositivos e
prevencdo de infecgdo de corrente sanguinea. A analise dos dados sera realizada por meio de estatistica

descritiva e inferencial.

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

Bairro: Trindade CEP: 88.040400
UF: sC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato ufsc br

Pagina 01 de 03
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPSH-UFSC
(continuacéo)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC lffoﬂ

Continuag&o do Parecer: 5.786.170

Objetivo da Pesquisa:
Segundo pesquisadores, o objetivo da pesquisa € analisar como é realizada a prevengao de infecgdes de
corrente sanguinea associada ao cateter intravenoso periférico durante a manipulagédo de cateter

intravenoso periférico em pediatria pela equipe de enfermagem.

Avaliacao dos Riscos € Beneficios:
Adequadamente contemplados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Vide campo "ConclusGes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes”.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes”.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Nao foram observados obices éticos nos documentos do estudo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacéo (versao projeto 07/11/2022 e TCLE 07/11/2022) refere-se apenas
aos aspectos éticos do projeto. Qualquer alteragdo nestes documentos deve ser encaminhada para
avaliagdo do CEPSH. Informamos que obrigatoriamente a versdo do TCLE a ser utilizada devera
corresponder na integra a versdo vigente aprovada.

Lembramos aos senhores pesquisadores que o CEPSH/UFSC devera receber, por meio de notificagao, os
relatérios parciais sobre o andamento da pesquisa e o relatério completo ao final do estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07/11/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2045285 pdf 16:32:21
Outros Carta_anuencia_HU.pdf 07/11f2022 |Patricia Kuerten Aceito

16:27:05_ [Rocha
Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 07/11/2022 |Patricia Kuerten Aceito
16:26:24 [Rocha
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 07/11/2022 |Patricia Kuerten Aceito
Assentimento / 12:27.04 |Rocha
Justificativa de

Endereco: Universidade Federal de Santa Catanna, Prédio Reitona Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701
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ANEXO C — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEPSH-UFSC
(concluséao)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC {g«m

Continuagdo do Parecer: 5.786.170

Auséncia TCLE.pdf 07/11/2022 |Patricia Kuerten Aceito
12:27:04 [Rocha

Projeto Detalhado / |Taynarianne_Ferreira_Alves.pdf 07/11/2022 |Patricia Kuerten Aceito

Brochura 12:23:28 [Rocha

Investigador

Orcamento ORCAMENTO.pdf 07/11/2022 |Patricia Kuerten Aceito
12:12:35 [Rocha

Cronograma CRONOGRAMA. pdf 07/11/2022 |Patricia Kuerten Aceito
12:11:37 _[Rocha

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 30 de Novembro de 2022

Assinado por:
Nelson Canzian da Silva
(Coordenador(a))

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

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep propesq@contato.ufsc.br
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