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RESUMO

QUEIROZ, Livia Maria Nascimento de. Incidéncia de flebites por acesso venoso periférico
de pacientes em um hospital universitario. 2020. 40 paginas. Trabalho de Concluséo de
Curso (Bacharelado e Licenciatura em Enfermagem) — Centro de Ciéncias da Salde,
Universidade Federal da Paraiba, Jodo Pessoa, 2020.

Objetivo: ldentificar a incidéncia de flebites por acesso venoso periférico de pacientes
hospitalizados em um Hospital Universitario. Métodos: Estudo descritivo-exploratério de
abordagem quantitativa, com 152 pacientes adultos internados em Hospital Universitario do
Nordeste Brasileiro. Pesquisa realizada no periodo de Dezembro de 2019 a Fevereiro de 2020.
Utilizou-se da estatistica descritiva. Resultados: A incidéncia foi de 10,52%, 82 (53,9%)
eram do sexo feminino. A Hipertensdo Arterial Sistémica (19,7%) foi & patologia mais
prevalente. Em relacdo ao local de puncdo, houve preferéncia pelo antebraco (34,9%),
seguido por dorso da méo (32,2%). O tempo de permanéncia do dispositivo intravenoso
periférico foi de < 72 horas (67,1%). Quanto ao registro: relacionado ao calibre (65,2%), data
da puncdo (74,3%) e registro da equipe de enfermagem (89,2%). Concluséo: Foi possivel
observar que dados importantes foram registrados pela equipe de enfermagem, mas dados
relacionados a justificativa da perda do acesso venoso periférico ainda necessita serem
valorizados.

Palavras-chave: Enfermagem; Flebite; Cateterismo Periférico; Hospitais; Fatores de
Risco; Incidéncia.
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INTRODUCAO

A flebite é caracterizada por inflamac&o de uma veia no qual as manifestagdes clinicas
séo definidas por dor, edema, eritema local e calor. Com o seu avanco, pode surgir um cordao
palpavel no decorrer da veia e em casos mais complexos a presenca de exsudato purulento no
local de insercdo do cateter. O surgimento de flebites € uma das complicacdes mais comuns
devido ao uso de acessos venosos periféricos®.

O local de puncdo, periodo de permanéncia do cateter, duracdo da internacéo,
administracdo de antibidticos, sexo e a quantidade de puncdes por pacientes sdo indicadores
de risco para o surgimento de flebite. Pode ser classificada conforme o0s eventuais
surgimentos em flebite quimica, bacteriana, mecanica e pos- infus&o®@.

Denomina-se como flebite quimica aquela relacionada a infusbes, medicamentos e
solucdes, como exemplo do cloreto de potassio; a flebite mecénica relativa a irritacdo na
parede da veia, causada pela insercdo de um cateter geralmente de maior calibre; a flebite
bacteriana ocasionada pela contaminacdo do material utilizado e técnica asséptica irregular; a
flebite pos-infusdo, geralmente rara, advém apos a remocdo do dispositivo por 48 horas e é
provocada por fatores relativos ao paciente, como estado imunologico, diabetes e patologia
atual®.

A Infusion Nurses Society € uma organizacao responsavel pela melhoria das praticas
nos procedimentos de acesso venoso e sua preservacdo. Esta Sociedade determina uma
classificagdo no qual distribui a flebite em quatro graus, sendo esta segmentada em sinais e
sintomas clinicos, no qual cada grau ira apresentar um sinal e sintoma diferente.

Em alguns casos, durante a terapia intravenosa, o paciente apresenta flebite e

consequentemente solicita a remogdo do acesso venoso e reinser¢do do mesmo em outra
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regido dos membros superiores. Deste modo, esta condicdo gera estresse ao paciente devido a
numerosas puncdes, além de prejudicar a terapia, prolongar a assisténcia e gerar gastos®.

As flebites podem ocasionar inumeras complicagdes como desconfortos para o
paciente devido a dor e aumento do tempo de internacdo e tratamento, septicemia, aumento
dos gastos hospitalares e aumento do trabalho da equipe de enfermagem.

A Infusion Nurses Society preconiza o indice de flebites de 5% na populaco®. Em
dois estudos brasileiros, verificou-se a incidéncia de 31,4% em um hospital publico localizado
no estado do Sergipe e de 31,1% em um hospital de ensino, no Acre®*. Em ambos estudos
observou-se alguns fatores agravantes para o surgimento de flebite como o tempo de terapia
intravenosa, tempo de permanéncia do dispositivo, local de puncéo no antebraco e o grau de
cuidado de enfermagem insatisfatério.

Desse modo, de acordo com o que foi evidenciado nos estudos supracitados, existe
uma incidéncia maior do que é preconizado pela Infusion Nurses Society, em que sdo notorios
os fatores que corroboram para o aumento dessa taxa e que podem ser minimizados de acordo
com o manejo realizado pela equipe de enfermagem.

A enfermagem desempenha um papel importante no controle da incidéncia de flebites,
visto que é por meio das intervencdes e dos cuidados sobre 0s acessos venosos periféricos que
é possivel evitar ou diminuir os riscos da flebite.

O uso de cateteres de menor calibre contribui para a diminuicdo da flebite mecanica,
ocasiona uma menor obstrucdo do fluxo sanguineo, auxilia na disseminacdo das medicagoes
administradas na via escolhida e desse modo reduz o risco para a flebite quimica®.

Portanto, indaga-se: Qual a incidéncia de flebites por acesso venoso periférico em

pacientes hospitalizados em um Hospital Universitario do Nordeste?
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A partir da questdo norteadora foi elaborada a seguinte hipotese: A incidéncia de

flebites por acesso venoso periférico em pacientes hospitalizados em um Hospital
Universitario do Nordeste € superior a 5%;

Nessa perspectiva, apresenta-se o objetivo do presente estudo: identificar a incidéncia

de flebites por acesso venoso periférico em pacientes hospitalizados em um Hospital

Universitario do Nordeste.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater descritiva, exploratoria, de uma
abordagem quantitativa. O estudo descritivo tem a finalidade de descrever as particularidades
de cada individuo ou ocorréncia de um evento, no qual determina relagcdes entre variaveis e
estuda um grupo por meio de fatores como: sexo, idade, estado de saude e entre outros.
Pesquisa exploratdria descreve o vinculo do problema e o tema com o intuito de construir
hipoteses”). Quanto a abordagem quantitativa, esta apresenta a analise de dados numéricos no
que diz respeito a incidéncia de flebites por acesso venoso periférico em pacientes
hospitalizados em um Hospital Universitario do Nordeste.

A coleta foi realizada na clinica médica A e B, clinica cirargica e Doencas Infecto-
parasitarias do Hospital Universitario no Estado da Paraiba, localizado em Jodo Pessoa. O
hospital possui vinculo com a Universidade Federal da Paraiba (UFPB), sendo um local de
estudo com referéncia na area de salde, no qual possui grande abrangéncia para 0s exercicios
praticos e cientificos dos discentes da salde.

A populagéo das unidades selecionadas para o presente estudo foi de 4.821 pacientes
internados no periodo de junho de 2018 a maio de 2019. A determinacdo da amostra foi do
tipo probabilistico, por meio de técnica de amostragem simples, baseado no numero de

pacientes internados nas unidades clinicas no ultimo ano. O tamanho da amostra foi calculado
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,2PQ

levando em considerando a seguinte formula: n = > sendo n = tamanho amostral

minimo; P = probabilidade de encontrar o fenémeno estudado; Q = 1-P; E = erro amostral e
nivel de confianca de 95% e erro amostral de 5%. Portanto, a amostra foi de 122 pacientes
internados na clinica médica, 205 da clinica cirdrgica e 30 da clinica de doencas infecto-
parasitarias. Quanto aos critérios de inclusdo: Individuos com idade > 18 anos, de ambos os
sexos, em uso de cateteres intravenosos periféricos (CIP), com permanéncia de internacao
superior a 48 horas. Critérios de exclusdo: Pacientes que estiverem ausentes da clinica no
momento da coleta de dados e pacientes que estiverem sem acesso venoso periféerico.

Um instrumento foi elaborado pela pesquisadora por motivo de ndo encontrar uma
escala validada no Brasil. Foi fundamental a construcdo deste, pois permitiu a analise dos
aspectos relacionados ao acesso venoso periférico em pacientes hospitalizados, e a verificacdo
e a classificacdo da flebite segundo a Infusion Nurses Society (2016).

Apos leituras de varios artigos foi construido o instrumento (APENDICE-A). Este esta
dividido em quatro partes: a primeira considerada Parte A consta de dados sociodemograficos
e clinicos do paciente englobando idade, sexo, conjugalidade, escolaridade (em anos),
cor/raga, ocupacdo, situacdo econdmica, percep¢do da saude, motivo internacdo, diagndstico
médico, comorbidades auto-referidas, atividade fisica regular, tabagismo, etilismo e
hidratagdo de pele e mucosas. A segunda Parte B refere-se aos aspectos relacionados a
investigacao do acesso venoso periférico e flebites, que por sua vez esté dividido em Parte B1
e B2. A Parte B1 contém informac6es sobre dados relacionados a avaliacdo direta ao paciente
com CIP e flebites em que este inclui local de puncdo, material de fixacdo do dispositivo, se
possui alergia ao material de fixacdo, estado do curativo, calibre do cateter, registro do
calibre, datado, assinatura do profissional, dor no local da puncdo, intensidade da dor, rubor,

edema, cordao venoso palpavel, hipertermia, exsudato no local da puncéo. A Parte B2 consta
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com os dados de registro no prontuario do paciente sobre CIP e flebites em que abrange o tipo
de acesso, se esta em uso de antibidtico, permanéncia do dispositivo, justificativa de retirada
de CIP, registro da troca de acesso, data de admissao, anotacGes de enfermagem, prescri¢do
médica e medicacGes que contribuem para desenvolvimento de flebites.

A Parte C (ndo elaborada pela pesquisadora) refere-se a Escala de Classificacdo de
Flebites preconizada pela Infusion Nurses Society (2016). Nesta escala a flebite esta dividida
em quatro graus, no qual grau zero apresenta a auséncia de sintomas de flebites, o grau |
caracteriza-se por eritema ao redor da zona de puncdo, podendo ser doloso ou ndo, grau Il
apresenta dor no local de puncdo com eritema e/ou edema, no grau Il além da dor com
eritema, surge o endurecimento e a formacdo do corddo venoso palpavel, e no grau IV,
presenca de dor com eritema, endurecimento e corddo venoso palpavel > 1 cm com secrecdo
purulenta.

A parte D contém informac6es relacionadas a flebites antigas que estivessem presentes
no momento da coleta, deste modo contempla dados como local de puncédo, dor no local da
puncao, intensidade da dor, rubor, edema, corddo venoso palpavel, hipertermia e exsudato no
local da puncao.

Antes da realizacdo da coleta de dados foi realizado um pré-teste com os pacientes das
respectivas clinicas utilizando o instrumento elaborado pelo pesquisador, com o intuito de
verificar a qualidade e veracidade dos itens que foram propostos no instrumento. Este pré-
teste contou com o TCLE (APENDICE — B) para 0s pacientes que aceitarem realizar o pré-
teste, sempre respeitando as normas e termos éticos da pesquisa com seres humanos. Os
pacientes incluidos no pre-teste foram descartados da amostra. Por meio do pré-teste foi
possivel identificar a necessidade de pequenas mudancas no instrumento de coleta de dados,

nos itens de ocupacao e medicacOes que contribuem para desenvolvimento da flebite.



13

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer de n°
3.632.969. A entrevista com os pacientes foi realizada com aqueles que aceitaram em
colaborar com a pesquisa, seguido do esclarecimento do pesquisador acerca dos objetivos e
finalidades do estudo. Os que concordaram assinaram o TCLE (APENDICE — B). A
pesquisa respeitou as questdes éticas de trabalhos com seres humanos, padronizada pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS), por meio da Resolucdo 466 de 12 de dezembro de
2012. A referida resolucdo determina a realizacdo de pesquisas com seres humanos, no qual
garante aos integrantes do estudo o conhecimento a respeito dos objetivos, incluindo o
anonimato, a autonomia para participar ou nao sem danos a sua assisténcia e quadro de
satide®. Foram entregues duas copias na qual uma via foi destinada ao paciente e a outra

ficou sob posse do pesquisador onde serd armazenada por um periodo de cinco anos.

A coleta de dados ocorreu no periodo de Dezembro de 2019 a Fevereiro de 2020 nos
turnos manha e tarde de segunda a sexta-feira.

A anélise dos dados foi realizada por meio da estatistica descritiva com apresentacao
de frequéncias absolutas e percentuais no formato de tabelas. E a interpretacdo foi a luz da

literatura pertinente.

RESULTADOS

Participaram do estudo um total de 152 pacientes distribuidos na Clinica Cirurgica,
Clinica Médica e Clinica de Doencas Infecto-Parasitarias. Justifica-se a ndo totalizagdo da
amostra pelo o tempo destinado para coleta muito curto, caracteristicas dos pacientes da
cirargica que nao ficavam por mais de 48 horas de internamento. A taxa de incidéncia das
flebites foi de 10,52%. Quanto a caracterizacdo dos participantes do presente estudo foi de 82

(53,9%) do sexo feminino, com faixa etaria de 51 a 60 anos 36 (23,7%). A maioria apresentou
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estado conjugal casado(a) ou unido estavel 84 (55,3%), com grau de escolaridade fundamental
incompleto 51 (33,6%), cor branca 74 (48,7%), precedido da cor parda 59 (38,8%). A maior
parte trabalha 56 (36,8%) e considera a situacdo econdmica de nivel médio 93 (61,2%) como

mostra a tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos participantes segundo dados séciodemograficos e econdmicos.

Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020. (n=152).

Variaveis n (%)
Clinica
Doengas Infecto Contagiosas 30 (19,7)
Cirdrgica 72 (47,4)
Médica 50 (32,9)
Idade (em anos)
18 a 20 anos 7 (4,6)
21 a 30 anos 12 (7,9)
31 a 40 anos 27 (17,8)
41 a 50 anos 27 (17,8)
51 a 60 anos 36 (23,7)
61 a 70 anos 27 (17,8)
71 a 80 anos 13(8,6)
81 a 90 anos 3(2,0)
Sexo
Feminino 82 (53,9)
Masculino 70 (46,1)
Estado conjugal
Casado(a) ou Unido estavel 84 (55,3)
Viavo(a) 11 (7,2)
Solteiro(a) 41 (27,0)
Separado(a) ou divorciado(a) 15(9,9)
Noivo(a) 1(0,7)
Escolaridade
Nao alfabetizado 20 (13,2)
Fundamental incompleto 51 (33,6)
Fundamental completo 9 (5,9
Ensino médio incompleto 9 (5,9
Ensino médio completo 35 (23,0)
Superior incompleto 7 (4,6)
Superior ou mais 21 (13,8)
Cor/Raca

Branca 74 (48,7)
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Preta 18 (11,8)
Amarela 1(0,7)
Parda 59 (38,8)
Ocupacéao

Estuda 8 (5,3)
Trabalha 56 (36,8)
Estuda e trabalha 2 (1,3)
Nunca trabalhou 2(1,3)
Desempregado 18 (11,8)
Aposentado 41 (27,0)
Outro 25 (16,4)
Situacgdo econdémica

Ma 33 (21,7)
Média 93 (61,2)
Boa 26 (17,1)
Total 152 (100,0)

Fonte: pesquisa de campo.

Na Tabela 2, observa-se que 84 (55,3%) autodeclararam a situacdo de saude nem boa
nem ruim e 46 (30,3%) consideravam boa. No que se refere ao diagnostico médico, 38 (25%)
tinham problemas relacionado ao sistema digestdrio e 26 (17,1%) ao sistema tegumentar. Em
relacdo as comorbidades auto-referidas, 79 (52%) negaram algum tipo de comorbidade e 30
(19,7%) possuiam Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Quanto aos habitos de vida 107
(70,4%) nédo praticavam atividade fisica, 133 (87,5%) negaram tabagismo e 122 (80,3%)
negaram etilismo. No que diz respeito a hidratacdo da pele e mucosas estava presente em 141

(92,8%).

Tabela 2 - Distribuicdo dos participantes segundo a situacdo de saude. Jodo Pessoa, Paraiba,

Brasil, 2020. (n=152).

Variaveis n (%)
Saude autodeclarada
Excelente 3(2,0)
Boa 46 (30,3)
Nem boa, nem ruim 84 (55,3)
Ruim 19 (12,5)

Sistema acometido (Diagnéstico médico)
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Cardiovascular 18 (11,8)
Respiratorio 23 (15,1)
Digestorio 38 (25,0)
Nervoso 7 (4,6)
Endocrino 2 (1,3)
Renal 11 (7,2)
Reprodutor 8 (5,3)
Esquelético 4 (2,6)
Imunoldgico 9 (5,9
Tegumentar 26 (17,1)
Acidentes com animais peconhentos 5 (3,3)
Ocular 1(0,7)
Comorbidades auto-referidas

Nega 79 (52,0)
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) 30 (19,7)
Diabetes (DIA) 10 (6,6)
HAS e DIA 23 (15,1)
Outros 10 (6,6)
Atividade fisica regular

Sim 45 (29,6)
Né&o 107 (70,4)
Tabagismo

Sim 19 (12,5)
Né&o 133 (87,5)
Etilismo

Sim 30 (19,7)
Né&o 122 (80,3)
Hidratacdo da pele e mucosas

Presente 141 (92,8)
Ausente 11 (7,2)
Total 152 (100,0)

Fonte: pesquisa de campo.

Evidencia-se na tabela 3, 0os novos acessos, que o principal local de puncdo foi o
antebraco 53 (34,9%), seguido por dorso da mao 49 (32,2%). O material de fixagdo foi o
esparadrapo 79 (52 %) e fita microporosa 62 (40,8%), no qual 139 (91,4%) alegaram néo
possuir alergia a nenhum tipo de material. O estado do curativo encontrava-se em maior parte
limpo e seco 96 (63,2%). O calibre do cateter foi 0 22G com 51 (33,6%), precedido por 20G
com 42 (27,6%) e 42 (27,6%) que ndo estavam especificados. Em relacdo as informacoes
registradas no prontuario, 99 (65,2%) possuiam o registro do calibre, 113 (74,3%) continham

a data de realizacdo do acesso venoso, 91 (59,9%) ndo continha assinatura do profissional.
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No que se refere aos sinais e sintomas para a flebite apresenta-se ainda na tabela 3 que,

139 (91,4%) néo sentiam dor, 10 (6,6%) consideravam a intensidade da dor leve, 144 (94,7%)
ndo tinham a presenca de rubor, 145 (95,4%) sem edema, 148 (97,4%) sem corddo venoso
palpavel, 150 (98,7%) sem sinais de hipertermia e 150 (98,7%) com auséncia de exsudato no
local da puncdo. Com relacdo a classificacdo do grau de flebite determinado pela Infusion
Nurse Society®, 144 (94,7%) foram classificados como Grau 0, e 3 (2,0%) como Grau lll, e 2

(1,3%) como Grau I e Il respectivamente.

Tabela 3 — Distribuicdo dos dados relacionados a avaliacdo direta ao paciente com novos

acessos venosos periféricos e flebites. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020. (n=152).

Variaveis n (%)
Local da puncéo
Antebraco 53 (34,9)
Cubital 34 (22,4)
Punho 16 (10,5)
Dorso da méo 49 (32,2)
Material de fixag&o do dispositivo
Fita microporosa 62 (40,8)
Esparadrapo 79 (52,0)
Fita microporosa e esparadrapo 11 (7,2)
Alergia ao material de fixagdo
Sim 13 (8,6)
Né&o 139 (91,4)
Estado do curativo
Limpo 38 (25,0)
Seco 6 (3,9)
Limpo e seco 96 (63,2)
Molhado 2(1,3)
Sujo 7 (4,6)
Solto 3(2,0)
Calibre do cateter na fixacao
18 Gauge 12 (7,9)
20 Gauge 42 (27,6)
22 Gauge 51 (33,6)
24 Gauge 5(3,3)
Né&o especificado 42 (27,6)

Registro do calibre do cateter no



prontudrio

Sim 99 (65,2)
Né&o 53 (34,9)
Datado

Sim 113 (74,3)
Né&o 39 (25,7)
Assinatura do profissional

Sim 61 (40,1)
Né&o 91 (59,9)
Dor no local da puncéo

Sim 13 (8,6)
Néo 139 (91,4)
Intensidade da dor

Leve 10 (6,6)
Moderada 2(1,3)
Intensa 1(0,7)
Rubor

Sim 8 (5,3)
N4o 144 (94,7)
Edema

Sim 7 (4,6)
Né&o 145 (95,4)
Cordéao venoso palpavel

Sim 4 (2,6)
N&o 148 (97,4)
Hipertermia

Sim 2 (1,3)
Né&o 150 (98,7)
Exsudato no local da puncéo

Presente 2(1,3)
Ausente 150 (98,7)
Escala de classificacao de Flebite n (%)
Grau 0 144 (94,7)
Grau | 2(1,3)
Grau Il 2 (1,3)
Grau Il 3(2,0)
Grau IV 1(0,7)
Total 152 (100,0)

Fonte: pesquisa de campo.
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No que diz respeito as informagdes contidas nos prontuario dos pacientes, 88 (57,9%)
encontravam-se em soroterapia, 87 (57,2%) em nado uso de antibidtico, 102 (67,1%) tinham o
tempo de permanéncia do dispositivo < 72 horas, 123 (80,9%) ndo continham justificativa de

retirada do acesso, 77 (50,7%) ndo possuia registro da troca de acesso e 131 (86,2%)
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possuiam registro tanto do técnico de enfermagem quanto do enfermeiro. Quanto as
medicacdes que contribuiam para o desenvolvimento de flebites, apenas 18 (11,9%) pacientes

faziam uso de Ranitidina (Tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos dados relacionados ao registro no prontuario do paciente com

acesso venoso periférico e flebites. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2020. (n=152).

Variaveis n (%)
Tipo de acesso
Salinizado 64 (42,1)
Soroterapia 88 (57,9)
Uso de antibioticoterapia
Sim 65 (42,8)
Né&o 87 (57,2)
Permanéncia do dispositivo
<72 horas 102 (67,1)
> 72 horas 50 (32,9)
Justificativa de retirada do acesso
Sem justificativa 123 (80,9)
Obstrucéo 5(3,3)
Infiltragcéo 12 (7,9)
Dobra 2 (1,3)
Remocéo acidental 6 (3,9)
Alta 4 (2,6)
Registro da troca de acesso
Sim 75(49,4)
Né&o 77 (50,7)
Registo do Técnico em Enfermagem
Sim 131 (86,2)
Né&o 21 (13,8)
Registro do Enfermeiro
Sim 131 (86,2)
Né&o 21 (13,8)

Outros medicamentos que contribuem para o

desenvolvimento de flebites

Nenhum 129 (84,9)
Cloreto de potéssio 1(0,7)
Anfotericina 2 (1,3)
Ranitidina 18 (11,9)

Fonte: pesquisa de campo.
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A Tabela 5 esta relacionada a flebites de acessos venosos periféricos antigos, em que 5
(3,3%) tinham como local de puncdo o antebraco, 4 (2,6%) apresentavam dor local de
intensidade moderada e intensa respectivamente, 8 (5,3%) com presenca de rubor, 7 (4,6%)
com edema, 5 (3,3%) com corddo venoso palpavel, 4 (2,6%) com hipertermia, 6 (3,9%) nao
possuiam exsudato no local da puncdo. Em relacdo a classificacdo das flebites, 3 (2,0%) de

Grau Il e 111 respectivamente, precedido de 2 (1,3%) com Grau 1V.

Tabela 5 — Distribuicdo dos dados relacionados a flebites antiga. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil,

2020. (n=152).

Variaveis n (%)
Local da puncéao
Né&o se aplica 144 (94,7)
Antebraco 5(3,3)
Cubital 1(0,7)
Punho 1(0,7)
Dorso da méo 1(0,7)
Dor no local da puncgéao
Né&o se aplica 144 (94,7)
Sim 8 (5,3)
Nao 0 (0,0)
Intensidade da dor
Né&o se aplica 144 (94,7)
Leve 0 (0,0)
Moderada 4 (2,6)
Intensa 4 (2,6)
Rubor
Né&o se aplica 144 (94,7)
Sim 8 (5,3)
Nao 0 (0,0)
Edema
Nao se aplica 144 (94,7)
Sim 7 (4,6)
Nao 1(0,7)
Cordéo venoso palpavel
Nao se aplica 144 (94,7)
Sim 5(3,3)
Nao 3(2,0)
Hipertermia
Na&o se aplica 144 (94,7)
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Sim 4 (2,6)
Né&o 4 (2,6)
Exsudato no local da puncéo

Né&o se aplica 144 (94,7)
Sim 2(1,3)
Né&o 6 (3,9)
Escala de Classificacdo de Flebite

Grau 0 144 (94,7)
Grau | 0 (0,0)
Grau Il 3(2,0)
Grau Il 3(2,0)
Grau IV 2(1,3)
Total 152 (100,0)

Fonte: pesquisa de campo.

DISCUSSAO

A taxa de incidéncia na amostra desta pesquisa foi de 10,52%. Um estudo evidenciou
que a incidéncia de flebite foi de 7,15% em 165 pacientes®. Outro estudo realizado com 317
individuos revelou a incidéncia de 31,8%. Deste modo, esses estudos ultrapassam o

percentual de 5% preconizado pela Infusion Nurse Society ),

Quanto aos aspectos relacionados ao sexo e faixa etaria ainda ndo foram totalmente
comprovados na literatura como fatores que influenciam no desenvolvimento da flebite.
Encontrou-se em um estudo que 56,4% do sexo masculino e 42,3% da faixa etaria entre 41 e

65 anos so indicadores de risco para flebite9),

A respeito das comorbidades a Hipertensdo Arterial Sistémica(HAS) (19,7%) foi a
mais presente seguida dos pacientes com HAS e Diabetes com 15,1%. Um estudo mostrou
que os pacientes entrevistados com flebite tinham Hipertensdo e Diabetes. E os que tinham
apenas diabetes apresentaram associagdes significativas com a flebite devido as modificacGes

que sdo provocadas no sistema circulatorio por esta patologia®®.

Em relacdo ao local de puncdo houve uma prevaléncia pelo antebraco (34,9%),

seguido por dorso da méo (32,2%). Pesquisa aponta que os enfermeiros utilizam diversos
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locais para insercdo do cateter, sendo a maioria nas regides do dorso da mao e antebraco, no
entanto ndo ha estudos com associacdo significativa sobre a localizacdo anatdmica™®. A
respeito do calibre do cateter a predominancia foi de 22 gauge (33,6%) e 20 gauge (27,6%),
no qual condiz em partes com um estudo que indica o cateter 22G ou 24G como medida de

reducdo para a flebite@?,

Alguns autores definem o uso de antibidtico como um fator de risco para
desenvolvimento da flebite*3'¥, contudo o presente estudo evidenciou que 57,2% n&o
estavam em uso do referido medicamento. Quanto aos outros tipos de medicamentos que
contribuem para o desenvolvimento de flebites, 84,9% ndo faziam uso de nenhum dos
farmacos, portanto infere-se que em partes, a amostra estudada foi beneficiada por ndo fazer

uso de medicamentos que causam flebites.

No que tange ao tempo de permanéncia do dispositivo intravenoso periférico, na
amostra estuda do presente estudo foi de < 72 horas (67,1%), que corrobora as orientagdes da
Anvisa® no qual determina que o cateter venoso periférico pode permanecer por um periodo
de até 96 horas. Autores identificaram o tempo de permanéncia do cateter superior a 72 horas
como fator predisponente para a flebite, o que possivelmente corrobora o motivo da

incidéncia desta pesquisa n&o ter sido t&o elevada quando comparada com outros estudos®1%).

Em se tratando de informagGes importantes como registro do calibre (65,2%) e data da
puncdo (74,3%) estes estiveram presentes durante a avaliagdo dos cateteres. Exceto a
assinatura do profissional que ndo esteve presente em 59,9% dos cateteres inseridos no
paciente. Com relacdo aos registros no prontuério do paciente pela equipe de enfermagem,
tanto o técnico quanto o enfermeiro encontrou-se em 86,2% das anotacdes. Um estudo

mostrou que 40% das condutas de enfermagem n&o sio registradas?.
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O registro de enfermagem é uma maneira de comprovar o cuidado proporcionado ao
paciente, no qual quando o registro é realizado de forma indevida, acaba prejudicando a
qualidade da assisténcia e tornando-a vulneravel. Dessa forma, é de extrema relevancia
realizar o registro de maneira integral, uma vez que é por meio dele que se é dado a
continuidade da assisténcia ndo sé para equipe de enfermagem, mas para profissionais de

outras areas6-17),

No presente estudo 16 pacientes apresentaram flebites. Quanto ao grau das flebites
seguindo a escala da Infusion Nursing Society (2016), obtiveram-se os seguintes resultados
das avaliagBes dos novos acessos venosos periféricos: Grau Il (2%), Grau I e 11 (1,3%). Em
relacdo as flebites de acessos antigos obtiveram-se: Grau Il e Il (2%), precedido do Grau IV
(1,3%). Um estudo atingiu a prevaléncia do Grau | (63,5%) e Grau Il (25%). Ainda no mesmo
estudo, a dor local é apontada como principal sinal para flebite, o que corrobora o presente

estudo uma vez que todas as flebites (novas e antigas) apresentaram a dor local como sinal®.
CONCLUSAO

O presente estudo apresentou uma incidéncia de flebites de 10,52% em trés unidades
pesquisadas de um Hospital Universitario do Nordeste, este valor supera o preconizado pela

Infusion Nurse Society.

Foi possivel observar que dados importantes foram registrados pela equipe de
enfermagem, mas dados relacionados a justificativa da perda do acesso venoso periférico

ainda necessitam de valorizacao.

Sugere-se que mais estudo seja realizado nessas unidades pesquisadas de forma que

identifiquem os fatores de risco para flebites.
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APENDICES



APENDICE A - INSTRUMENTODE COLETA DE DADOS

Parte A- Dados sociodemograficos e clinicos

nO

1lIniciais do paciente

2ldade

anos.

3Sexo

3.4(

3.2(

) Feminino
) Masculino

4Conjugalidade 4.1(
4.2(
4.3(
4.4(
4.5(

)Solteiro(a)

) Noivo(a)

) Casado(a) ou unido estavel

) Separado(a) ou divorciado(a)
) Vilvo(a)

9Percepcéo da saude

9.1( ) Excelente
9.2( )Boa
9.3( ) Nem boa nem ruim

9.4( )Ruim

10Motivo da

internacdo

5Escolaridade (em 5.1(

anos) 5.2(
5.3(
5.4(
5.5(
5.6(
5.7(

) Analfabeto

) Fundamental completo

) Fundamental incompleto

) Ensino Médio completo

) Ensino Médio incompleto

) Superior Completo ou mais
) Superior Incompleto

11Diagnéstico

médico

6Cor /raca 6.1(
6.2(
6.3(
6.4(
6.5(

) Branca
) Preta

) Amarela
) Parda

) Indigena

12Comorbidades

auto-referidas

70cupagcéo 7.1(
7.2(
7.3(
7.4(
7.5(
7.6(

) Estudante

) Trabalha

) Nunca trabalhou

) Desempregado

) Aponsentado(a)
) Outros

13Atividade fisica
regular

13.1(
13.2(

14Tabagismo

14.1(
14.2(

) Sim
) Nao

8Situagdo econdmica | 8.1(
8.2(
8.3(
8.4(

) Ma

) Média

) Boa

) Muito boa

15Etilismo

15.1(
15.2(

) Sim
) Néo

16Hidratacdo da
pele e mucosas

16.1(
16.2(

) Presente
) Ausente

Parte B — Aspectos relacionados a investigacdo do acesso venoso periférico e flebites

B1 — Dados relacionados a avaliacdo direta ao paciente com CIP e flebites

1L ocal de puncéo 1.1( ) Antebraco 10Dor no local da 10.1( ) Sim
1.2( ) Cubital Puncao 10.2( ) N&o
1.3( ) Punho
1.4( )Dorso da Méo
2Material de fixacdo do 2.1( ) Fita Microporosa 1lIntensidade da Dor | 11.1( ) Ausente
dispositivo 2.2( ) Esparadrapo 11.2( ) Leve
3Possui alergia ao material3.1( ) Sim 11.3( ) Moderada
de fixacéo? 3.2( ) Néo 11.4( ) Intensa
4Estado do Curativo ~ @4.1( ) Limpo 12Rubor 12.1( ) Sim
4.2( ) Seco 12.2( ) Néo
4.3( ) Molhado
4.4( ) Sujo
4.5( ) Solto
5Calibre do Cateter 5.1( )18 Gauge 13Edema 13.1( ) Sim
5.2( ) 20 Gauge 13.2( ) Néo
5.3( )22 Gauge
5.4( )24 Gauge
5.5( ) Ndo especificado
6 Registro do calibre ~ 6.1() Sim 14Cordao venoso 14.1( ) Sim
(na fita do material fixado do 6.2() N&o palpavel 14.2( ) Ndo
dispositivo)
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7 Datado 7.1( ) Sim

7.2( ) Néo
8 Assinatura do 8.1( )Sim 15Hipertermia 15.1( ) Sim
profissional 8.2( ) Néo 15.2( ) Néo
9 Assinatura do 9.1( )Sim 16Exsudato no local da | 16.1( ) Sim
profissional legivel 9.2( ) Néo puncéo 16.2( ) Nao

B2 - Dados relacionados ao registro no prontuario do paciente sobre CIP (novos) e flebites

1Tipo de acesso 1.1( ) Salinizado 7Data de Admisséo / /
1.2( ) Soroterapia
2Em uso de 2.1( ) Sim 8Anotacdes de
antibiotico? 2.2( ) Nao Enfermagem

3Se em uso de
antibiético, qual?

4Permanénciado  @.1( )<72horas 9Prescri¢do Médica
Dispositivo 4.2( )>72horas

5Justificativa de 5.1( ) Obstrucéo
retirada de CIP 5.2( ) Infiltragdo

5.3( ) Dobra

5.5( ) Remocdo Acidental

5.6( ) Alta

6Registro da trocade [6.1( ) Sim

acesso 6.2( ) Nao

10MedicacBes que contribuem para desenvolvimento de flebites

10.1(
10.2(
10.3(
10.4(
10.5(
10.6 (
10.7 (
10.8 (

) Vancomicina

) Benzilpenicilina

) Aminofilina

) Cloridrato de Amiodarona
) Cloreto de potassio 7,4%
)Anfotericina
)Dexocicolato

)Ranitidina

Parte C - Escala de Classificacdo de Flebite (Infusion Nurses Society, 2016)

Escala de Classificacéo de Flebite (Infusion Nurses Society, 2016)

( )GRAU 0 - Sem sintomas.

( )GRAU I - Eritema no local de acesso com ou sem dor;

( )GRAU II -Dor no local de acesso com eritema e / ou edema

( )GRAU III -Dor no local de acesso com eritema, endurecimento e formagao de corddo venoso palpavel;

( )GRAU IV-Dor no local de acesso com eritema, endurecimento, corddo venoso palpavel > 1 cm com drenagem
purulenta;

Parte D- Dados relacionados a flebite antiga
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1 Local da Flebite 1.1( ) Antebraco 5 Edema 5.1( )Sim
1.2( ) Cubital 5.2( )Néo
1.3( ) Punho
1.4( )Dorso da Mao
2 Dor no local 2.1( ) Sim 6 Cordéo venoso palpavel 6.1( ) Sim
2.2( )Néo 6.2( ) Néo
3 Intensidade da Dor | 3.1( ) Ausente 7 Hipertermia 7.1( )Sim
3.2( ) Leve 7.2( ) Nao
3.3( ) Moderada
3.4( ) Intensa
4 Rubor 4.1( )Sim 8 Exsudato no local 8.1( )Sim
4.2( )Néo 8.2( ) Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado (a) Participante,

Esta pesquisa ¢ sobre INCIDENCIA DE FLEBITES POR ACESSO VENOSO
PERIFERICO DE PACIENTES EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO e esta sendo
desenvolvida por Livia Maria Nascimento de Queiroz, discente do Curso de Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, sob a orientacdo da Prof.(a) Dr2. Jacira dos Santos Oliveira.

O objetivo do estudo é: identificar a incidéncia de flebites por acesso venoso periférico
em pacientes hospitalizados em um Hospital Universitario do Nordeste.

A finalidade deste trabalho é contribuir para a melhora da assisténcia de salde aos
pacientes e reducdo da taxa de incidéncia de flebites.

Solicitamos a sua colaboracdo para realizar a coleta de dados como também sua
autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da area de salde e publicar
em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados,
seu nome serd mantido em sigilo absoluto. Informamos que os riscos da pesquisa serdo
minimos e se estes ocorrerem, por conta de uma preocupacdo, ansiedade a pesquisadora
buscara solucdo para o problema de forma que ndo haja prejuizo ao participante do estudo. Os
beneficios da pesquisa serdo dados por meio dos resultados que vao colaborar para a melhora
da qualidade da assisténcia aos pacientes pela equipe.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntéria e, portanto, o(a) senhor(a)
ndo e obrigado(a) a fornecer as informacdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pelo
Pesquisador(a). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento
desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modificacéo na assisténcia que vem
recebendo na Instituicdo. Os pesquisadores estardo a sua disposicdo para qualquer

esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa

Assinatura do(a) pesquisador(a)
Eu aceito participar da pesquisa, que tem 0s objetivos: Investigar os fatores que
influenciam a ocorréncia de flebite em pacientes hospitalizados em um Hospital Universitario
a partir dos registros nos prontuarios; identificar a incidéncia de flebites por acesso venoso

periférico nessa populagdo e entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.
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Entendi também que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso
dizer “ndo0” e desistir sem que nada me acontega. Os pesquisadores tiraram minhas ddvidas
e/ou conversaram com 0S meus responsaveis se for necessario. Li e concordo em participar
como voluntario da pesquisa descrita acima. Estou ciente que receberei uma cépia do termo e

se for necessario o meu responsavel receberd uma via deste documento.

Jodo Pessoa, de de

Impressao dactiloscopica

Assinatura do participante

Contato com o Pesquisador (a) responsavel:

Caso necessite de maiores informacdes sobre o presente estudo, favor ligar para o (a)
pesquisador (a) Jacira dos Santos Oliveira - Telefone: (83) 3216-7248 ou para o Comité de
Etica do Hospital Universitario Lauro Wanderley - Endereco: Hospital Universitario Lauro
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INCIDENCIA DE FLEBITES POR ACESSO VENOSO PERIFERICO DE PACIENTES
EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Pesquisador: Jacira dos Santos Oliveira

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 20074919.8.0000.5183

Instituigdo Proponente: Hospital Universitario Lauro Wanderley/UFPB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.632.969

Apresentagao do Projeto:

Segunda versao de Projeto de Trabalho de Conclusdo do Curso de Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal da Paraiba, que tera como pesquisadora responsavel a Prof2. Dr2. Jacira dos Santos
Oliveira, e na equipe de pesquisa Cizone Maria Carneiro Acioly, Livia Maria Nascimento de Queiro, Ingryd
Karollyne Vilar Ferreira, e Mayara Muniz Peixoto Rodrigues e sera desenvolvido em unidades clinicas do
Hospital Universitario Lauro Wanderley. A pesquisa sera do tipo descritivo-exploratério, com abordagem
quantitativa, a ser realizada com 357 pacientes em uso de terapia intravenosa periférica, selecionados por
amostragem probabilistica estratificada, baseado no niumero total de pacientes internados nas unidades
clinicas no ultimo ano: 4.821. Portanto constituirdo a amostra 122 pacientes internados na clinica médica,
205 na clinica cirurgica e 30 na clinica de doengas infecto-parasitarias. O tamanho da amostra foi calculado
levando em considerando a seguinte formula: n=("Z" A2 PQ" /"E" A"2" )/("1+" "1" /'N" (("Z" ~"'2" "PQ" )/"E"
A"2""-1") ) sendo n = tamanho amostral minimo; P = probabilidade de encontrar o fendmeno estudado; Q =
1-P; E = erro amostral e nivel de confianga de 95% e erro amostral de 5%. Serdo considerados como
critérios de inclusdo na amostra: individuos com idade maior que 18 anos, de ambos os sexos, em uso de
cateteres intravenosos periféricos, com permanéncia de internagdo superior a 48 horas; e como critérios de
exclusdo: pacientes ausentes da clinica no momento da
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coleta de dados, e aqueles que estiverem sem acesso venoso periférico. A coleta de dados sera realizada
no més de outubro de 2019, nos turnos manha e tarde, de segunda a sexta-feira, por meio de um
instrumento construido pelas pesquisadoras, contendo dados sécios demograficos e clinicos dos
participantes, e dados relacionados a caracteristicas do acesso venoso periférico e ocorréncia de flebites. A
anadlise dos dados sera realizada a partir da estatistica descritiva com frequéncias absolutas e percentuais e
a discussdo sera baseada na literatura pertinente a tematica. Vigéncia do Projeto: outubro de 2019 a abril de
2020.

Objetivo da Pesquisa:

Investigar os fatores que influenciam a ocorréncia de flebite em pacientes hospitalizados em um Hospital
Universitario a partir dos registros nos prontuarios; e identificar a incidéncia de flebites por acesso venoso
periférico nessa populagao.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

As pesquisadoras nao especificam os possiveis riscos mas afirmam que se houver serdo minimos e
buscardo a solugéo para o problema de forma que n&o haja prejuizo algum para os participantes do estudo.
Em relagdo aos beneficios mencionam que com os resultados do estudo sera possivel a identificagdo dos
fatores de risco para flebite e incidéncia nas clinicas elencadas, o que possibilitara aos profissionais de
saude um cuidado especifico ao grupo de risco e melhoria na assisténcia preventiva.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto de pesquisa tem relevancia cientifica e viabilidade metodolégica que justificam seu
desenvolvimento, apresentando, nesta versdo a corregdo das seguintes pendéncias elencadas no parecer
N° 3.578.980:

1./Autoria: Inclusdo, na plataforma Brasil, do pesquisador Flavio Silva Nébrega, citado na carta de anuéncia
como membro da equipe de pesquisa;

2./Riscos: Foram descritos, considerando as especificidades da pesquisa os possiveis riscos e os
respectivos cuidados da equipe.
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3.ITCLE: A redacédo do documento foi revisada substituindo a linguagem técnica por outra menos formal
capaz de gerar maior clareza para os participantes de todo o conteudo apresentado pelo documento, bem
como foram incluidas as informagdes sobre os riscos para o participantes, bem como os cuidados que a
equipe de pesquisa tomara para minimiza-lo(s).

Consideragoes sobre os Termos de apresentacgao obrigatoria:

Desde a primeira versdo foram apresentados, projeto detalhado, informagdes basicas sobre o projeto,
certidao de aprovagdo da pesquisa no Departamento de origem do pesquisador responsavel, carta de
anuéncia da Instituicdo onde a pesquisa sera desenvolvida, um TCLE para os participantes e outro para os
juizes da validagdo do instrumento de coleta de dados e folha de rosto devidamente assinada. O
Instrumento de coleta de dados foi apresentado como anexo do projeto detalhado, estando coerente com os
objetivos propostos.

Recomendagoées:

Recomenda-se que a equipe de pesquisa cumpra, em todas as fases do estudo, a metodologia proposta e
aprovada pelo CEP/HU, e em caso de intercorréncias durante ou apés o desenvolvimento da pesquisa, a
exemplo de alteragdo de titulo, mudanca de local da pesquisa, populagdo envolvida, entre outras, a
pesquisadora responsavel solicite a este CEP, via Plataforma Brasil, aprovacédo de tais alteragées, ou
busque as devidas orientagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Fundamentando-se na Resolugdo 466/2012, e diante do atendimento integral das pendéncias elencadas no
parecer n° 3.578.980, sou de parecer favoravel a aprovagdo da segunda versao do projeto.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ratificamos o parecer de APROVACAO do protocolo de pesquisa, emitido pelo Colegiado do CEP/HULW,
em reunido ordinaria realizada em 08 de outubro de 2019.

OBSERVAGCOES IMPORTANTES PARA O(S) PESQUISADORES

. O participante da pesquisa e/ou seu responsavel legal devera receber uma via do TCLE na integra, com
assinatura do pesquisador responsavel e do participante e/ou responsavel legal. Se o TCLE contiver mais
de uma folha, todas devem ser rubricadas e com aposi¢do de assinatura na ultima folha. O pesquisador

devera manter em sua guarda uma via do TCLE assinado pelo participante por cinco anos.
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. O pesquisador devera desenvolver a pesquisa conforme delineamento aprovado no protocolo de pesquisa
e so6 descontinuar o estudo somente apés analise das razées da descontinuidade, pelo CEP que o aprovou,
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao
imediata.

Lembramos que é de responsabilidade do pesquisador assegurar que o local onde a pesquisa sera
realizada ofereca condigdes plenas de funcionamento garantindo assim a seguranca e o bem-estar dos
participantes da pesquisa e de quaisquer outros envolvidos.

Eventuais modificagdes ao protocolo devem ser apresentadas por meio de EMENDA ao CEP/HULW de
forma clara e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

O pesquisador devera apresentar o Relatério PARCIAL E/OU FINAL ao CEP/HULW, por meio de
NOTIFICACAO online via Plataforma Brasil, para APRECIACAO e OBTENCAO da Certidao Definitiva por
este CEP. Informamos que qualquer alteragéo no projeto, dificuldades, assim como os eventos adversos
deverdo ser comunicados a este Comité de Etica em Pesquisa através do Pesquisador responsavel uma
vez que, apds aprovagao da pesquisa o CEP-HULW torna-se co-responsavel.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1378712.pdf 14:35:24
Outros CARTA_RESPOSTA .pdf 30/09/2019 |LIVIA MARIA Aceito

14:34:15 |NASCIMENTO DE
QUEIROZ
TCLE / Termos de | TCLE_PROFISSIONAIS.pdf 30/09/2019 |LIVIA MARIA Aceito
Assentimento / 14:06:39 |NASCIMENTO DE
Justificativa de QUEIROZ
| Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_CORRIGIDO .pdf 26/09/2019 [LIVIA MARIA Aceito
Assentimento / 09:56:38 |NASCIMENTO DE
Justificativa de QUEIROZ
Auséncia
Projeto Detalhado / |projeto_detalhado.pdf 26/09/2019 |LIVIA MARIA Aceito
Brochura 09:56:13 |NASCIMENTO DE
Investigador QUEIROZ
Qutros certidao.pdf 02/09/2019 |LIVIA MARIA Aceito
18:31:41 | NASCIMENTO DE

Endereco: Hospital Universitario Lauro Wanderley - 2° andar - Campus | - UFPB.

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 58.059-900
UF: PB Municipio: JOAO PESSOA
Telefone: (83)3216-7964 Fax: (83)3216-7522 E-mail: comitedeetica.hulw2018@gmail.com

Pagina 04 de 05

35



UFPB - HOSPITAL

= UNIVERSITARIO LAURO C"?w“a mo
o WANDERLEY DA asi
UNIVERSIDADE FEDERAL DA
PARAIBA
Continuacdo do Parecer: 3.632.969
Outros certidao.pdf 02/09/2019 | QUEIROZ Aceito
18:31:41
Qutros carta_de_anuencia.pdf 02/09/2019 |LIVIA MARIA Aceito
18:30:58 |NASCIMENTO DE
QUEIROZ
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 02/09/2019 |LIVIA MARIA Aceito
17:50:24 |NASCIMENTO DE
QUEIROZ

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

JOAO PESSOA, 09 de Outubro de 2019

Assinado por:
Caliandra Maria Bezerra Luna Lima

(Coordenador(a))
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NORMAS DE SUBMISSAO RGE

Forma e preparacé@o de manuscritos

A redacdo deve ser clara e concisa, com a exposicdo precisa dos objetivos. A argumentacdo deve
estar fundamentada em evidéncias bem justificadas.

Para o preparo do manuscrito, recomenda-se a busca e citacdo de artigos pertinentes ao tema,
previamente publicados na literatura cientifica nacional e internacional, facilitando a
contextualizacdo, coeréncia e continuidade para os leitores.

A Revista ndo assume a responsabilidade por equivocos gramaticais, e se da, portanto, o direito de
decidir quanto a alteragdes e correcdes.

Os trabalhos devem ser encaminhados em Word for Windows, fonte Times New Roman 12,
espacamento duplo (inclusive os resumos), com todas as paginas numeradas, configurados em papel
A4 e com as quatro margens de 2,5 cm. Quando os artigos forem redigidos em portugués, devem
respeitar o Acordo Ortografico de 1990, promulgado em 29 de dezembro de 2008.

Os titulos das segBes textuais devem ser destacados gradativamente, sem numeragdo. O titulo do
artigo e 0 resumo devem ser em caixa-alta e em negrito
(ex.: TITULO; RESUMO); abstract e resumen, em caixa-alta, negrito e italico (ex..ABSTRACT,;
RESUMEN); secdo priméria, em caixa-alta e negrito (ex.. INTRODUCAO); e se¢do secundaria,
em caixa-baixa e negrito (ex.: Historico). Evitar o uso de marcadores ao longo do texto (ex.: -, *,
etc.] e alineas [a), b), ¢)...).

A extensdo dos artigos originais, revisdes sistematicas e revisdes integrativas deve ser de no
maximo 20 paginas, enquanto as reflexdes tedricas devem ter, no maximo, 10 paginas, equivalentes,
aproximadamente, a 4.500-5.000 e 2.500 palavras.

A Revista publica as seguintes secdes:

Editorial: é texto de responsabilidade da Comissdo Editorial (CED) da Revista, que podera
convidar autoridades para redigi-lo. O editorial devera obedecer ao limite de 500 palavras;

Artigos originais: sdo contribui¢des destinadas a divulgar resultados de pesquisa original inédita.
Devem obedecer a seguinte estrutura: a introducdo deve apresentar a questdo norteadora,
justificativa, revisdo da literatura (pertinente e relevante) e objetivos coerentes com a proposta do
estudo. Os métodos empregados, a populacéo estudada, a fonte de dados e os critérios de selecéo
devem ser descritos de forma objetiva e completa. Os resultados devem ser descritos em sequéncia
I6gica. Quando apresentar tabelas e ilustracdes, o texto deve complementar e ndo repetir o que esta
descrito nestas. A discusséo, que pode ser redigida junto com os resultados, deve conter comparacao
dos resultados com a literatura e a interpretagcdo dos autores. As conclusdes ou consideracdes finais
devem destacar os achados mais importantes, comentar as limitagdes e implicagbes para novas
pesquisas. Deve obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo (titulos, resumos, palavras-
chave, corpo do artigo, ilustracdes e conter 20 referéncias, no maximo);

Artigos de revisao sistematica: sdo contribui¢fes cujo método de pesquisa é conduzido por meio
da sintese de resultados de estudos originais quantitativos que tem por objetivo responder a uma
questdo especifica e de relevancia para a enfermagem ou para a salde. Os procedimentos
metodoldgicos deverdo ser descritos detalhadamente em todas as suas etapas no que se refere a
busca dos estudos originais, critérios de inclusdo e exclusdo, testes preliminares e de niveis de
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evidéncia, segundo o referencial teérico metodolégico adotado. A revisdo sistematica podera se
caracterizar em meta-analise e ou metassintese dependendo do tipo de abordagem metodoldgica do
manuscrito e do objetivo estudo. Deve obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo
(titulos, resumos, palavras-chave, corpo do artigo, ilustracbes e ndo possui limite de
referéncias);

Artigos de revisao integrativa: sdo contribui¢cdes cujo método de pesquisa é conduzido por meio
da sintese e comparagdo de resultados de estudos quantitativos, qualitativos originais e reflexdes
tedricas criticamente sustentadas. Seu objetivo € responder questBes norteadoras especificas, que
expressem o estado da arte e ou as lacunas do conhecimento em relagdo a fenémenos relevantes para
a enfermagem e ou satde. Os procedimentos metodoldgicos deverdo ser detalhados em todas as
etapas preconizadas pelo referencial primario, adotado (por ex: Cooper, Ganon, Whittmore e Knalf,
Brome dentre outros) o que confere criticidade cientifica ao estudo. Ndo se trata de artigo de
revisdo da literatura. Deve obedecer ao limite de 20 paginas no total do artigo (titulos,
resumos, palavras-chave, corpo do artigo, ilustragdes e ndo possui limite de referéncias);

Artigos de reflexdo: sdo formulagdes discursivas de efeito teorizante com fundamentacédo teorica
filos6fica sobre a situacdo global em que se encontra determinado assunto investigativo ou
potencialmente investigativo. Deve obedecer ao limite de 10 paginas no total do artigo (titulos,
resumos, palavras-chave, corpo do artigo, ilustracées e conter 15 referéncias no maximo);

Os manuscritos devem conter:

Titulo: que deve ser coerente com 0s objetivos do estudo e identifique o contetdo, em até 15
palavras;

Resumo: o primeiro resumo deve ser apresentado no idioma do manuscrito, conter até 150 palavras,
e ser acompanhado de sua versdo para o inglés (Abstract) e para o espanhol (Resumen).

Deve ser elaborado obedecendo ao formato de resumo estruturado, com os seguintes itens:

Objetivos: (questdes norteadoras da pesquisa)
Meétodos: (tipo de estudo, amostra, periodo e local da pesquisa, coleta de dados, analise dos dados)
Resultados: (principais achados com dados estatisticos, se apropriados)

Conclusfes: (respostas aos objetivos baseadas nos resultados)
No caso de artigos de reflexdo tedrica, a descricdo da metodologia podera ser suprimida.

Palavras-chave: ao final do Resumo, indicar de 3 a 6 palavras que permitam identificar o assunto
do manuscrito, em portugués; e suas respectivas versdes para o inglés (Keywords) e espanhol
(Palabras clave), conforme os “Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS” (http://decs.bvs.br),
podendo a RGE modifica-los, se necessario.

Titulo em outros idiomas: indicar o titulo nas versdes em inglés (Title) e em espanhol (Titulo),
logo apos as palavras-chave do respectivo idioma.

Introducdo: deve apresentar o problema de pesquisa, a justificativa, a revisdo da literatura
(pertinente e relevante), a questio norteadora da pesquisa e 0s objetivos coerentes com a proposta do
estudo.

Metodologia ou Métodos ou Materiais e Métodos: deve apresentar o método empregado: tipo de
estudo; referencial tedrico do estudo e o utilizado para analise dos dados, inclusive os testes
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estatisticos quando apropriado; critérios de inclusdo e exclusdo dos sujeitos/participantes; periodo
do estudo; local do estudo; consideracdes éticas (n° de aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa); uso de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Consentimento para
Uso de Dados, quando apropriado.

Resultados: devem ser descritos em sequéncia l6gica. Quando forem apresentados em tabelas e
ilustracBes, o texto deve complementar e ndo repetir o que estd descrito nestas. Os resultados
deverdo ser apresentados separados da discussdo quando se tratar de artigos originais resultantes de
estudos com abordagens guantitativas.

Discussdo: deve conter a comparagdo dos resultados com a literatura representativa e a interpretagdo
dos autores. Deve ser redigida junto com os resultados nos estudos qualitativos.

Conclusbes ou ConsideracOes Finais: devem destacar os achados mais importantes, comentar as
limitagbes e as implicagdes para novas pesquisas e para o0 corpo de conhecimento na area de
Enfermagem e da Saude.

Referéncias: devem ser apresentadas no maximo 20 referéncias para os artigos originais e 15 para
os artigos de reflexdo. Ndo ha limite de referéncias para as revisdes sistematicas e as revisdes
integrativas. As referéncias devem ser atualizadas (Gltimos cinco anos), sendo aceitaveis fora desse
periodo no caso de constituirem referencial fundamental para o estudo, devendo, obrigatoriamente,
também serem citadas referéncias internacionais. No caso de teses e dissertagdes, recomenda-se que
sejam citados, preferencialmente, os autores/artigos utilizados nas mesmas.

Devem ser digitadas em espago simples e separadas por um espago simples. Utiliza-se nessa se¢éo o
titulo “Referéncias” e ndo “Referéncias bibliograficas”. A lista de referéncias deve ser composta por
todas as obras citadas, numeradas de acordo com sua ocorréncia no corpo do texto. Deve-se utilizar
o estilo de referéncias Vancouver, do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
atualizado em 2013, disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html, e
adaptado pela RGE (cf. exemplos de referéncias). Os titulos dos periddicos devem ser abreviados de
acordo com oNLM Catalog: Journals referenced in the NCBI Databases, disponivel
em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nImcatalog/journals. Para os periddicos que ndo se encontram
neste site, poderdo ser utilizadas as abreviaturas do Catalogo Coletivo Nacional de PublicacGes
Seriadas (CCN), do IBICT, disponivel em: http://ccn.ibict.br/busca.jsfe o Portal de Revistas
Cientificas em Ciéncias da Saude da BVS, disponivel em: http://portal.revistas.bvs.br.

Citagdes: devem ser apresentadas no texto de acordo com o sistema numérico, com 0s numeros
correspondentes entre parénteses e sobrescritos, sem espaco entre a palavra e 0 nimero da citacao.
Nas citagdes ndo deve ser mencionado o nome dos autores, excluindo-se expressdes como:
“segundo...”, “de acordo com...”. Quando se tratar de citagdo sequencial, os numeros devem ser
separados por hifen e, quando intercaladas, devem ser separados por virgula. Em caso de transcrigdo
de palavras, frases ou paragrafos com palavras do autor (citagcdo direta), devem-se utilizar aspas
iniciais e finais na sequéncia do texto. Recomenda-se a utilizacéo criteriosa desse recurso, de acordo
com a norma da ABNT NBR 10520/2002 (Informacdo e Documentacéo — Citagcfes em documentos

_ Apresentacdo).
Exemplos:

Pesquisas apontam que...t),
Alguns autores acreditam que...45 ),

“[...] e nos anos seguintes 0 mesmo se repetiu”®.
Os manuscritos ainda podem conter:

Depoimentos: frases ou paragrafos ditos pelos sujeitos/participantes da pesquisa. Nao utilizar aspas,
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e observar a seguinte estrutura: recuo do paradgrafo (1,25 cm), fonte tamanho 11, em itélico,
espacamento simples, com sua identificacdo entre parénteses, codificada a critério do autor e
separadas entre si por um espaco simples. Supressdes devem ser indicadas pelo uso das reticéncias
entre colchetes “[...]”, e as intervencdes dos autores ao que foi dito pelos participantes do estudo
devem ser apresentadas entre colchetes.

llustracOes: no méaximo de cinco (gréaficos, quadros e tabelas), em preto e branco, conforme as
especificacbes a seguir:

- Gréficos e quadros: apresentados conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informacgéo e
documentagdo — Artigo em publicacéo periddica cientifica impressa — Apresentacgao);

-Tabelas: devem ser apresentadas conforme IBGE — Normas de Apresentacdo Tabular, disponivel
em: http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/livros/liv23907.pdf;

-Demais ilustrac@es: apresentadas conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informacéo e
documentacgdo — Artigo em publicacéo periddica cientifica impressa — Apresentacao).

Simbolos, abreviaturas e siglas: conforme a norma da ABNT NBR 6022/2003 (Informagdo e
documentacgdo — Artigo em publicacéo periddica cientifica impressa — Apresentacao).

Utilizar negrito para destaque e italico para palavras estrangeiras.

Deve ser evitada a apresentacdo de apéndices (elaborados pelos autores) e anexos (elaborados

sem a intervencéo dos autores).
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