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Resumo 
 

Objetivo: Avaliar o efeito de uma intervenção educativa baseada na ferramenta I-DECIDED® 

sobre o conhecimento de profissionais da enfermagem pediátrica a respeito do cateter 

intravenoso periférico. Método: Estudo quase experimental, do tipo antes e depois, realizado em 

uma unidade de internação pediátrica no Sul do Brasil, com a participação de 27 profissionais de 

enfermagem, entre 2023 e 2024. A coleta de dados ocorreu em duas etapas: pré-intervenção e 

pós-intervenção. Foi aplicado um questionário pré e pós-intervenção composto por 49 questões, 

das quais 19 foram analisadas neste estudo, abordando complicações, prevenção de infecção e 

cobertura/estabilização do cateter intravenoso periférico. A intervenção educativa incluiu 

apresentação teórica da ferramenta I-DECIDED®, simulação de baixa fidelidade e disponibilização 

de materiais educativos. Resultados: Observou-se aumento de acertos pós-intervenção em 11 

(68,8%) das questões relacionadas à avaliação do cateter intravenoso periférico. Nas questões de 

autoavaliação, todas as respostas evoluíram de “concordo parcialmente” para “concordo 

totalmente”. Conclusão: A intervenção educativa baseada na ferramenta I-DECIDED® resultou 

em aumento das respostas corretas após a intervenção, indicando melhora no conhecimento 

dos profissionais sobre complicações, prevenção de infecção e cobertura/estabilização do cateter 

intravenoso periférico. 

Descritores: Cateterismo Periférico; Enfermagem Pediátrica; Tomada de Decisão Clínica; 

Infecções Relacionadas a Cateter; Educação em Saúde 
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Abstract 
 

Objective: To evaluate the effect of an educational intervention based on the I-DECIDED® tool on 

the knowledge of pediatric nursing professionals regarding the peripheral intravenous catheter. 

Method: A quasi-experimental before-and-after study conducted in a pediatric inpatient unit in 

Southern Brazil, with the participation of 27 nursing professionals between 2023 and 2024. Data 

collection occurred in two stages: pre-intervention and post-intervention. A pre- and post-

intervention questionnaire composed of 49 questions was applied, of which 19 were analyzed in 

this study, addressing complications, infection prevention, and coverage/stabilization of the 

peripheral intravenous catheter. The educational intervention included a theoretical presentation 

of the I-DECIDED® tool, low-fidelity simulation, and provision of educational materials. Results: 

An increase in correct answers was observed post-intervention in 11 (68.8%) of the questions 

related to peripheral intravenous catheter assessment. In the self-assessment questions, all 

responses progressed from “partially agree” to “totally agree.” Conclusion: The educational 

intervention based on the I-DECIDED® tool resulted in an increase in correct responses after the 

intervention, indicating improved knowledge among professionals regarding complications, 

infection prevention, and coverage/stabilization of the peripheral intravenous catheter. 

Descriptors: Catheterization, Peripheral; Pediatric Nursing; Clinical Decision-Making; Catheter-

Related Infections; Health Education 

 

Resumen 
 

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervención educativa basada en la herramienta I-DECIDED® 

sobre el conocimiento de profesionales de enfermería pediátrica acerca del catéter intravenoso 

periférico. Método: Estudio cuasiexperimental, de tipo antes y después, realizado en una unidad 

de hospitalización pediátrica en el Sur de Brasil, con la participación de 27 profesionales de 

enfermería, entre 2023 y 2024. La recolección de datos se llevó a cabo en dos etapas: 

preintervención y postintervención. Se aplicó un cuestionario pre y postintervención compuesto 

por 49 preguntas, de las cuales 19 fueron analizadas en este estudio, abordando complicaciones, 

prevención de infecciones y cobertura/estabilización del catéter intravenoso periférico. La 

intervención educativa incluyó presentación teórica de la herramienta I-DECIDED®, simulación de 

baja fidelidad y disponibilidad de materiales educativos. Resultados: Se observó un aumento de 

aciertos postintervención en 11 (68,8%) de las preguntas relacionadas con la evaluación del 

catéter intravenoso periférico. En las preguntas de autoevaluación, todas las respuestas 

evolucionaron de “de acuerdo parcialmente” a “totalmente de acuerdo”. Conclusión: La 

intervención educativa basada en la herramienta I-DECIDED® resultó en un aumento de las 

respuestas correctas después de la intervención, lo que indica una mejora en el conocimiento de 

los profesionales sobre complicaciones, prevención de infecciones y cobertura/estabilización del 

catéter intravenoso periférico. 

Descriptores: Cateterismo Periférico; Enfermería Pediátrica; Toma de Decisiones Clínicas; 

Infecciones Relacionadas con Catéteres; Educación en Salud 

Introdução 

Os cateteres intravenosos periféricos (CIVP) constituem dispositivos 

fundamentais na prática clínica, pois possibilitam a administração de fluidos 

intravenosos, medicamentos e hemoderivados. Na pediatria, representam o 

procedimento invasivo mais frequentemente realizado.1 
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Os profissionais de enfermagem possuem responsabilidade central na 

implementação e manutenção de práticas baseadas em evidências científicas para 

reduzir os riscos associados ao CIVP. Essa abordagem exige não apenas atualização 

constante sobre as melhores práticas recomendadas, mas também sua efetiva 

aplicação no contexto assistencial.2 Nesse sentido, a adoção de boas práticas 

contribui diretamente para a segurança do paciente pediátrico e para a 

qualificação contínua da equipe, fatores essenciais para uma assistência de 

qualidade e para a minimização de complicações relacionadas ao dispositivo. 3 

Pacientes pediátricos com condições crônicas, comorbidades graves ou 

doenças agudas, bem como aqueles submetidos a hospitalização prolongada, 

apresentam maior risco de falha na inserção do CIVP.4 Esses pacientes também são 

mais suscetíveis a complicações, em razão da complexidade de suas condições 

clínicas e dos desafios associados ao uso desse dispositivo.4 

A maioria das complicações relacionadas ao uso do cateter é de natureza 

não infecciosa, sendo as mais prevalentes flebite, infiltração e extravasamento. 

Outras complicações também podem ocorrer, ainda que em menor frequência, e 

são relevantes na pediatria, como oclusão, deslocamento e complicações 

infecciosas, incluindo a infecção primária de corrente sanguínea (IPCS). 5-6 A IPCS 

configura-se como uma das principais causas de morbimortalidade no ambiente 

hospitalar, considerando que mais de 50% das infecções relacionadas à assistência 

à saúde estão diretamente associadas ao uso de CIVP.7 

Nesse contexto, a prevenção de infecções assume papel central. As Infusion 

Therapy Standards of Practice, da Infusion Nurses Society, recomendam a 

implementação de cuidados adequados, como o uso da técnica asséptica sem 

toque no manejo do CIVP, a desinfecção de conectores, o uso apropriado de 

equipamentos de proteção individual e a adesão rigorosa aos protocolos de 

higienização das mãos.8 

Além disso, a seleção adequada do tipo de cobertura para estabilização do 

cateter exerce impacto multifatorial no desempenho do CIVP e na redução de 

falhas do dispositivo.9 A estabilização eficaz minimiza o deslocamento, problema 

particularmente relevante no contexto pediátrico, além de reduzir 
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micromovimentos que podem provocar trauma vascular, manifestando-se 

clinicamente como infiltração, extravasamento e flebite.10 

De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária,11 a cobertura do 

cateter deve ser estéril, sendo contraindicado o uso de materiais não estéreis, 

como esparadrapo comum ou microporosa. Recomenda-se a utilização de filme 

transparente semipermeável, que permite a visualização contínua do sítio de 

inserção e não está associado ao aumento do risco de infecção local. 11 Diante da 

complexidade e dos riscos relacionados ao uso de CIVP, torna-se fundamental a 

implementação de ferramentas estruturadas que auxiliem os profissionais de 

saúde, especialmente os de enfermagem, na avaliação sistemática e no manejo 

adequado desses dispositivos. 

Nesse contexto, destaca-se a ferramenta I-DECIDED®, cujo objetivo é orientar 

os profissionais de saúde na realização de avaliações sistematizadas do CIVP e na 

tomada de decisões clínicas fundamentadas nessas avaliações.12-14 Desenvolvida na 

Austrália, essa ferramenta consiste em uma mnemônica baseada em evidências 

científicas internacionais, criada para apoiar a avaliação clínica e a tomada de 

decisão no âmbito da terapia intravenosa (TIV).12 

A ferramenta I-DECIDED® é composta por oito etapas e orienta a equipe em 

uma análise detalhada do CIVP. Essa avaliação inclui a verificação da 

funcionalidade do dispositivo venoso, a identificação de complicações no sítio de 

inserção, a prevenção de infecções, a avaliação da cobertura e da estabilização, 

além da orientação ao paciente e à família quanto ao manejo do cateter, 

culminando no registro da decisão clínica final.8,12-15 

Recentemente, a ferramenta foi traduzida e adaptada para o português 

brasileiro,15 tendo sido implementada em cenário clínico pediátrico no Brasil, onde 

demonstrou resultados positivos.16 

Apesar desses avanços, observa-se lacuna na literatura quanto à avaliação 

do impacto dessa ferramenta no conhecimento e na autoavaliação de profissionais 

de enfermagem, especialmente em contextos pediátricos. Essa ausência de 

evidências reforça a necessidade de estudos que contribuam para o 

aprimoramento contínuo do cuidado a crianças em uso de CIVP. Nesse cenário, 
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intervenções educativas baseadas em ferramentas estruturadas, como o I -

DECIDED®, configuram-se como estratégia promissora ao integrar avaliação 

sistemática e tomada de decisão clínica fundamentada no manejo do CIVP.  

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de uma intervenção educativa 

baseada na ferramenta I-DECIDED® no conhecimento de profissionais da 

enfermagem pediátrica sobre o cateter intravenoso periférico. 

Método 

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois, realizado 

com amostra dependente/pareada de profissionais de enfermagem atuantes em 

uma Unidade de Internação Pediátrica. O estudo seguiu as diretrizes do 

Transparent Reporting of Evaluations with Nonrandomized Designs,17 que estabelecem 

critérios para assegurar transparência e qualidade na descrição de estudos que 

avaliam intervenções sem randomização,18 bem como as recomendações do guia 

Revised Standards for QUality Improvement Reporting Excellence. 

A pesquisa foi conduzida em uma unidade de internação pediátrica 

localizada no Sul do Brasil, no período de abril de 2023 a novembro de 2024. A 

amostra foi do tipo intencional não probabilística, incluindo todos os profissionais 

de enfermagem que atuavam na unidade e que foram convidados a participar do 

estudo. A amostra final foi composta por 27 profissionais: 18 técnicos de 

enfermagem, 7 enfermeiros e 2 auxiliares de enfermagem. 

Os critérios de inclusão foram: ser profissional de enfermagem e estar em 

exercício na unidade no período da coleta de dados. Como critérios de não inclusão, 

consideraram-se os profissionais de enfermagem que se encontravam afastados do 

trabalho durante a realização do estudo. Foram excluídos os participantes que 

desistiram de qualquer etapa da pesquisa. Todos os profissionais elegíveis que 

aceitaram participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. 

A pesquisa foi iniciada após contato com a chefia da unidade e com as 

equipes de enfermagem, momento em que foram apresentados os objetivos e os 

procedimentos do estudo. O convite aos profissionais foi realizado 

presencialmente, em uma única tentativa, por meio de apresentação verbal da 
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pesquisa a todos os profissionais elegíveis. A coleta de dados foi agendada em 

diferentes turnos, de modo a possibilitar a participação dos profissionais sem 

comprometer a assistência aos pacientes. 

Para a coleta de dados, utilizou-se o instrumento denominado “Questionário 

Pré e Pós-Intervenção”, elaborado com base na ferramenta I-DECIDED® e 

previamente analisado por dois especialistas na área de TIV e pediatria. O 

questionário foi composto por duas partes: caracterização dos participantes e um 

conjunto de questões idênticas nas versões pré e pós-intervenção. O instrumento 

continha 49 questões, sendo 32 relacionadas à avaliação e à tomada de decisões 

clínicas sobre o CIVP, distribuídas nos oito itens correspondentes à ferramenta I -

DECIDED®, e 17 questões de autoavaliação dos profissionais quanto à sua prática e 

percepção sobre avaliação e tomada de decisões clínicas relacionadas ao CIVP, 

também baseadas nos oito itens da ferramenta. 

As questões referentes à avaliação e à tomada de decisões clínicas sobre o 

CIVP consistiam em afirmativas classificáveis como corretas ou incorretas, com até 

cinco alternativas de resposta. Os participantes responderam ao questionário 

utilizando prancheta e caneta, sob supervisão do pesquisador, com o objetivo de 

evitar consultas externas e reduzir possíveis vieses de resposta. 

As questões de autoavaliação não possuíam respostas corretas ou incorretas 

e foram apresentadas por meio de escala Likert, com as seguintes opções de 

resposta: “concordo totalmente”, “concordo parcialmente”, “nem concordo nem 

discordo”, “discordo parcialmente” e “discordo totalmente”. Os profissionais 

responderam às questões de acordo com sua própria percepção acerca dos itens 

da ferramenta I-DECIDED®. 

As questões analisadas neste estudo concentraram-se em três itens da 

ferramenta I-DECIDED®: complicações, prevenção de infecção e 

cobertura/estabilização do CIVP. No total, foram analisadas 19 questões: quatro 

relacionadas às complicações (três de avaliação e uma de autoavaliação); 12 

referentes à prevenção de infecção (11 de avaliação e 1 de autoavaliação); e 3 

sobre cobertura/estabilização (2 de avaliação e 1 de autoavaliação).  
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Durante a análise dos questionários, verificou-se que alguns participantes 

não responderam determinadas questões na etapa pós-intervenção. Assim, no 

cálculo das porcentagens de acertos, o denominador considerado foi o número 

efetivo de respostas obtidas em cada questão, e não o total de participantes.  

O estudo foi desenvolvido em três etapas: pré-intervenção, intervenção 

educativa e pós-intervenção. Todas as etapas ocorreram em um único encontro, 

com duração total aproximada de 50 a 60 minutos (pré-intervenção: 10-15 minutos; 

intervenção educativa: 30 minutos; pós-intervenção: 10-15 minutos), realizado 

entre os meses de abril e maio de 2023. 

Na etapa de coleta de dados, os participantes responderam inicialmente ao 

“Questionário Pré e Pós-Intervenção”. Entre a aplicação das versões pré e pós-

intervenção, foi realizada uma intervenção educativa sobre a ferramenta I -

DECIDED®. A intervenção foi estruturada em três componentes: apresentação 

teórica dialogada da ferramenta, com apoio de recursos audiovisuais elaborados 

no Canva (2023 Canva Pty Ltd, Austrália); simulação de baixa fidelidade, na qual 

foram apresentados casos clínicos utilizando um boneco com CIVP; e distribuição 

de materiais educativos aos profissionais, incluindo cartazes, cartões e panfletos, 

os quais também foram fixados na unidade para consulta contínua. 

Na etapa pós-intervenção, o questionário foi reaplicado com o objetivo de 

identificar possíveis mudanças nas respostas dos participantes após a intervenção 

educativa, em comparação com as respostas fornecidas na etapa pré-intervenção. 

Os dados foram processados e analisados por meio do software IBM SPSS 

Statistics for Windows, versão 29.0 (IBM Corp., Armonk, N.Y., EUA). Para a caracterização 

dos participantes, utilizou-se estatística descritiva, com apresentação dos resultados em 

tabelas contendo frequências absolutas e percentuais. 

Para a análise das variáveis categóricas dicotômicas (respostas corretas e 

incorretas), foi aplicado o teste de McNemar, com o objetivo de verificar 

significância estatística, adotando-se nível de significância de p ≤ 0,05. Para a 

comparação das respostas das questões de autoavaliação, analisadas como dados 

ordinais provenientes de escala Likert, utilizou-se o teste não paramétrico de soma 

de postos de Wilcoxon, apropriado para amostras pareadas. Para garantir o 
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mascaramento dos participantes, cada profissional recebeu um número de 

identificação único, mantido nas etapas pré e pós-intervenção. 

A pesquisa atendeu aos princípios éticos para estudos envolvendo seres 

humanos, conforme as Resoluções nº 466/2012, nº 510/2016 e nº 580/2018 do 

Conselho Nacional de Saúde. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina, sob o 

parecer nº 5.965.146/2023, aprovado em 27 de março de 2023, com CAAE nº 

64135122.9.0000.0121. 

Resultados 

O estudo contou com a participação de 27 profissionais de enfermagem. 

Observou-se predominância do sexo feminino, com 25 participantes (96,2%). As 

faixas etárias variaram entre 30 e 60 anos, sendo que a maioria dos profissionais, 

17 (62,9%), encontrava-se entre 30 e 50 anos de idade. Em relação à categoria 

profissional, a amostra foi composta por 18 técnicos de enfermagem (66,7%), 7 

enfermeiros (25,9%) e 2 auxiliares de enfermagem (7,4%) (Tabela 1).  

Quanto à formação adicional, 6 participantes (22,2%) relataram possuir 

ensino superior completo ou incompleto, enquanto outros 6 (22,2%) informaram 

não possuir formação complementar. A maior parte dos profissionais, 15 (55,5%), 

declarou possuir formação em nível de pós-graduação, seja lato sensu ou stricto 

sensu (Tabela 1). 

Em relação ao tempo de atuação na unidade, a maioria dos participantes, 15 

(55,5%), trabalhava 1-10 anos no setor, enquanto 10 profissionais (37%) possuíam 

11-30 anos de experiência na unidade. Nesse item, 2 participantes não 

responderam à questão (Tabela 1). 
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Tabela 1 – Caracterização dos profissionais da equipe de enfermagem da 

unidade de internação pediátrica, Brasil, 2025 

Variáveis n (%) 

 Sexo  

 Feminino 25 (96,2) 

 Masculino 2 (7,4) 

 Idade, anos  

 30-50 17 (62,9) 

 51-60 10 (37,0) 

 Função  

 Enfermeiro 7 (25,9) 

 Técnico de Enfermagem 18 (66,7) 

 Auxiliar de Enfermagem 2 (7,4) 

 Formação  

 Enfermeiro 10 (37,0) 

 Técnico de Enfermagem 16 (59,3) 

 Auxiliar de Enfermagem 1 (3,7) 

    Tempo de formação, anos  

     1-20 16 (59,3) 

 > 21 11 (40,7) 

 Outro vínculo empregatício  

 Não 18 (66,7) 

 Sim 9 (33,3) 

 Formação adicional  

 Superior completo e incompleto 6 (22,2) 

 Lato sensu e stricto sensu 15 (55,5) 

 Não possui 6 (22,2) 

 Tempo de trabalho no setor* (n = 

25), anos 
 

 1-10 15 (60,0) 

 11-30 10 (40,0) 

*Variável não respondida por todos os profissionais 
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Os resultados do questionário pós-intervenção indicaram melhora no 

número de respostas corretas após a intervenção educativa, sendo que algumas 

dessas diferenças apresentaram significância estatística (p < 0,05). De modo geral, 

observou-se aumento no número de respostas corretas em 11 (68,8%) das 

questões relacionadas à avaliação do CIVP (Tabela 2). 

No item referente às complicações associadas ao CIVP, observou-se aumento 

no número de respostas corretas em todas as três questões após a intervenção 

educativa. Na questão relacionada aos sinais de flebite, o número de acertos 

aumentou de 15 (55,6%) na pré-intervenção para 27 (100%) na pós-intervenção (p ≤ 

0,001). Também houve melhora significativa nas respostas referentes aos sinais de 

infiltração e extravasamento, com aumento de 14 (51,9%) para 26 (96,3%) de 

acertos (p = 0,002). Em relação à questão sobre os tipos de flebite, verificou-se 

aumento no número de respostas corretas, de 10 (37%) para 15 (55,6%), embora a 

diferença não tenha alcançado significância estatística (p = 0,063) (Tabela 2). 

Entre as 11 questões relacionadas à prevenção de infecção, 8 apresentaram 

diferenças estatisticamente significativas (p < 0,05) no percentual de respostas 

corretas após a intervenção. Destaca-se a questão referente ao tempo de fricção 

para desinfecção de conectores, que apresentou aumento de 19 (70,4%) no número 

de acertos (p ≤ 0,001) (Tabela 2). 

No item referente à cobertura e estabilização do cateter, observou-se 

aumento expressivo no número de acertos na questão sobre a frequência de troca 

da cobertura, que passou de 8 (29,6%) na pré-intervenção para 22 (81,5%) na pós-

intervenção (p ≤ 0,001). Além disso, três questões mantiveram índice total de 

acertos em ambas as etapas da coleta, com 27 respostas corretas (100%): 

importância da prevenção de infecções, secagem do desinfetante após a 

desinfecção dos conectores e características ideais da cobertura do CIVP (Tabela 2).  

 

 

 

 

 



Souza IS, Silva TL, Silva BSM, Manzo BF, Bitencourt AS, Moura JWS, Rocha PK, Ray-Barruel G. | 11 

 

 

Rev. Enferm. UFSM, v.16, e4, p.1-20, 2026 

Tabela 2 – Avaliação das respostas corretas dos profissionais de enfermagem 

sobre complicações, prevenção de infecção e cobertura/estabilização do CIVP antes e 

após intervenção educacional na unidade de internação pediátrica, Brasil, 2025 

Variáveis 
Pré-

intervenção 

Pós- 

intervenção 

Valor p* 

 n (%) n (%)  

Sinais de flebite 15 (55,6) 27 (100) ≤0,001† 

Tipos de flebite 10 (37) 15 (55,6) 0,063 

Sinais de infiltração e extravasamento 14 (51,9) 26 (96,3) 0,002† 

Importância da prevenção de infecções 27 (100) 27 (100) — 

Principais ações para a prevenção de infecções 12 (44,4) 24 (88,9) 0,002† 

Momentos indicados para a higienização das mãos 16(59,3) 24 (88,9) 0,021† 

Produtos recomendados para a higienização das mãos 5 (18,5) 15 (55,6) 0,002† 

Processo de desinfecção dos conectores 16(59,3) 26 (96,3) 0,006† 

Momentos indicados para a realização de desinfecção 

dos conectores 
17 (63) 

26 (96,3) 0,004† 

Desinfetantes recomendados para a desinfecção dos 

conectores 
14 (51,9) 

24 (88,9) 0,013† 

Tempo de fricção para a desinfecção dos conectores 4 (14,8) 23 (85,2) ≤ 0,001† 

Tempo de secagem do desinfetante na desinfecção dos 

conectores 
27 (100) 

27 (100) — 

Técnica ideal de manipulação do cateter intravenoso 

periférico 
12 (44,4) 

23 (85,2) 0,003† 

Técnica asséptica sem toque 8 (29,6) 12 (44,4) 0,289 

Características ideais da cobertura 27 (100) 27 (100) - 

Troca da cobertura 8 (29,6) 22 (81,5) ≤ 0,001† 

*Teste de McNemar. †Valores estatisticamente significativos ao nível de significância de p < 0,05 

 

 

Nas três questões de autoavaliação relacionadas à avaliação e à tomada de 

decisões clínicas sobre o CIVP, foram observadas mudanças em todas as respostas dos 

participantes, que migraram da opção “concordo parcialmente” para “concordo 

totalmente” após a intervenção educativa (Tabela 3). 
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Quanto à importância da avaliação das complicações relacionadas ao cateter, o 

percentual de concordância total aumentou de 19 (70,4%) na pré-intervenção para 25 

(96,3%) na pós-intervenção (p = 0,008). Em relação à importância da prevenção de 

infecção, 26 participantes (96,3%) já concordavam totalmente na pré-intervenção, 

número que passou para 27 (100%) na pós-intervenção. Quanto à importância da 

avaliação da cobertura do cateter, também houve aumento nas respostas de 

concordância total, de 19 (70,4%) para 25 (92,6%) (Tabela 3). 

Destaca-se que, na questão “Você considera importante avaliar a presença de 

complicações relacionadas ao cateter?”, um participante não respondeu ao questionário 

pós-intervenção (n = 26) (Tabela 3). 

 

Tabela 3 – Autoavaliação dos profissionais de enfermagem quanto à avaliação 

de complicações, prevenção de infecção e cobertura/estabilização antes e após 

intervenção educacional na unidade de internação pediátrica, Brasil, 2025 

Variáveis 
Pré-

intervenção 

Pós- 

intervenção 

V

Valor p* 

 n (%) 
n 

(%) 

 

Você considera importante avaliar presença de 

complicações relacionadas ao cateter?† (n = 26) 
 

  

Concordo parcialmente 8 (29,6) 1 (3,7) 0,008‡ 

Concordo totalmente 19 (70,4) 25 (96,3)  

Você considera importante avaliar presença de 

infecção? 
 

  

Concordo parcialmente 1 (3,7) 0 0,317 

Concordo totalmente 26 (96,3) 27 (100)  

Você considera importante realizar avaliação da 

cobertura? 
 

  

Concordo parcialmente 8 (29,6) 2 (7,4) 0,058 

Concordo totalmente 19 (70,4) 25 (92,6)  

*Teste de Wilcoxon. †Variável não respondida por todos os profissionais. ‡Valor estatisticamente significativo 

ao nível de significância de p < 0,05 
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Discussão 

Os resultados deste estudo demonstraram efeito positivo da intervenção 

educativa no conhecimento dos profissionais de enfermagem pediátrica quanto à 

avaliação e à tomada de decisões clínicas relacionadas ao CIVP, especialmente no que se 

refere às complicações, à prevenção de infecção e à cobertura/estabilização do 

dispositivo, bem como à autoavaliação da prática profissional. Esse efeito foi 

evidenciado pelo aumento no número de respostas corretas na etapa pós-intervenção. 

Esses achados estão em consonância com evidências científicas recentes. 

Estudos quase experimentais demonstraram que a implementação de intervenções 

educativas contribui de forma significativa para o aprimoramento do conhecimento 

dos profissionais de enfermagem sobre a TIV, resultando em aumento dos escores 

de conhecimento e redução de respostas incorretas.19-20 De modo semelhante, 

pesquisa observacional que avaliou a efetividade de uma intervenção educativa 

direcionada a esses profissionais evidenciou que sua aplicação contribuiu para a 

redução de complicações associadas ao CIVP e para a qualificação da prática clínica 

nesse contexto.21 

O aumento estatisticamente significativo observado em 11 (68,8%) das questões 

avaliadas neste estudo reforça a relevância de iniciativas pedagógicas que estimulem a 

reflexão crítica sobre a prática profissional, favorecendo processos contínuos de 

transformação na educação em saúde.22 

Embora o CIVP seja o dispositivo venoso mais utilizado na prática clínica, ainda 

persiste discrepância entre as recomendações baseadas em evidências e sua aplicação 

no cotidiano assistencial. Essa lacuna é particularmente evidente no contexto pediátrico, 

no qual as taxas de falhas e complicações relacionadas ao manejo do dispositivo 

permanecem elevadas, o que reforça a necessidade de estratégias educativas 

estruturadas, como a intervenção baseada na ferramenta I-DECIDED®.23 

Os resultados deste estudo demonstraram melhora no conhecimento dos 

profissionais quanto às complicações associadas ao CIVP, especialmente no 

reconhecimento de sinais de flebite, infiltração e extravasamento, com aumento 

expressivo nos escores pós-intervenção, alcançando até 26 (96,3%) de acertos. Flebite e 
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infiltração estão entre as principais causas de falha do CIVP, podendo provocar dor, 

desconforto e comprometimento da qualidade de vida do paciente, além de elevar os 

custos hospitalares devido à necessidade de intervenções adicionais.24 

O reconhecimento da importância de avaliar a presença de complicações 

também resultou em maior concordância nas respostas de autoavaliação dos 

profissionais. Nesse sentido, o manejo adequado do CIVP pela equipe de enfermagem 

configura-se como estratégia essencial para a prevenção dessas complicações, 

conforme evidenciado em estudos que apontam a relação entre práticas de 

gerenciamento eficazes e a redução de eventos adversos associados ao dispositivo.24-25 

Assim, o conhecimento promovido pela intervenção educativa contribui para a 

qualificação da prática assistencial, favorecendo o uso adequado do CIVP, a segurança 

do paciente e a implementação de práticas de cuidado baseadas em evidências nos 

serviços de saúde que utilizam esse dispositivo.19,26 

No que se refere às questões relacionadas à prevenção de infecção, oito das 11 

(72,7%) avaliadas apresentaram diferenças estatisticamente significativas no 

conhecimento dos profissionais após a intervenção educativa. Embora as três questões 

restantes não tenham alcançado significância estatística, observou-se tendência de 

aumento nas respostas corretas também nessas variáveis. 

Os resultados deste estudo, que evidenciaram melhora significativa no 

conhecimento sobre medidas preventivas de infecção, revelam uma possível 

discrepância entre percepção e prática. Embora os profissionais reconheçam, por meio 

da autoavaliação, a importância da avaliação das infecções relacionadas ao CIVP, 

estudos indicam que a adesão às práticas recomendadas ainda permanece abaixo do 

esperado em diversos contextos assistenciais.26-27 

Entre os itens avaliados, a questão relacionada ao tempo de fricção para 

desinfecção dos conectores apresentou o maior nível de significância estatística (p ≤ 

0,001), destacando a relevância desse conhecimento para a prática clínica. A desinfecção 

inadequada dos conectores pode favorecer a contaminação e a formação de biofilme, 

aumentando o risco de IPCS.27 

A questão relacionada às características da cobertura apresentou taxa de acerto 

de 27 (100%) tanto na pré quanto na pós-intervenção. Esse resultado pode ser explicado 
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por fatores como experiência profissional prévia, treinamento contínuo em cuidados 

com cateteres e frequência de execução do procedimento, aspectos que, segundo 

estudo realizado em dez hospitais na Indonésia, influenciam diretamente o 

desempenho dos profissionais nesse tipo de avaliação.23 

Em relação à troca da cobertura, observou-se aumento no número de acertos 

para 22 (81,5%) após a intervenção educativa. Esse resultado evidencia o impacto 

positivo da estratégia educacional, que buscou reforçar o conhecimento sobre a 

importância da cobertura e da estabilização do CIVP. Garantir cobertura adequada e 

estabilização do dispositivo constitui cuidado essencial da enfermagem, pois contribui 

para a prevenção de complicações e para a redução do risco de deslocamento do 

cateter, reforçando a relevância dessas práticas no contexto clínico.10 

Entretanto, a concordância total quanto à importância da avaliação da cobertura 

não atingiu 27 (100%), o que merece atenção. A integridade da cobertura deve ser 

monitorada continuamente, sendo recomendado o uso de cobertura estéril e 

transparente, que permita a visualização do sítio de inserção e facilite sua avaliação 

clínica.3,28 A adesão parcial a esse item sugere a necessidade de reforçar a 

conscientização dos profissionais quanto à importância dessa avaliação sistemática. 

Apesar dos avanços observados após a intervenção educativa, alguns aspectos 

ainda requerem aprofundamento em pesquisas futuras. Estudos prévios sobre 

intervenções educativas direcionadas a profissionais de enfermagem demonstram que 

essas estratégias são eficazes para melhorar percepção, conhecimento e práticas 

assistenciais. Contudo, ressaltam a necessidade de continuidade das investigações que 

incorporem abordagens educacionais sistemáticas, com o objetivo de fortalecer a 

educação em saúde e consolidar mudanças na prática clínica.29-30 

A intervenção educativa adotada neste estudo configurou-se como estratégia de 

baixo custo e de fácil implementação no ambiente hospitalar. Sua simplicidade e 

acessibilidade favorecem ampla aplicabilidade em diferentes serviços de saúde, 

contribuindo para a atualização das melhores práticas no manejo do CIVP e para o 

fortalecimento da segurança do paciente pediátrico. 

Entre as limitações do estudo, destaca-se sua realização em uma única unidade 

de internação de um hospital, o que restringe a generalização dos resultados para 
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outros contextos institucionais. Além disso, a aplicação imediata do questionário pós-

intervenção pode ter influenciado as respostas dos participantes, considerando que o 

conteúdo apresentado ainda poderia estar em processo de consolidação. Soma-se a 

isso a ausência de grupo controle. 

Adicionalmente, embora o valor p tenha sido utilizado para indicar mudanças 

estatisticamente significativas entre os momentos pré e pós-intervenção, a amostra foi 

intencional e não probabilística, o que também limita a generalização dos achados. 

Apesar dessas limitações, o presente estudo oferece contribuições relevantes 

para a prática clínica em enfermagem pediátrica. Os resultados demonstram que a 

intervenção educativa baseada na ferramenta I-DECIDED® constitui estratégia eficaz 

para aprimorar o conhecimento dos profissionais e estimular a autoavaliação de suas 

práticas. Esses achados reforçam a importância da educação em saúde contínua como 

forma de incentivar o uso de ferramentas baseadas em evidências, contribuindo para a 

melhoria da segurança do paciente e da qualidade da assistência relacionada ao cateter 

intravenoso periférico. 

Conclusão 

Os resultados deste estudo indicam que a intervenção educativa baseada na 

ferramenta I-DECIDED® contribuiu para o aumento do conhecimento dos profissionais 

de enfermagem acerca das complicações, da prevenção de infecção e da 

cobertura/estabilização relacionadas ao CIVP no contexto pediátrico. 

Entretanto, embora tenha sido observado aumento no conhecimento teórico 

após a intervenção, ainda persiste lacuna entre a aquisição desse conhecimento e 

sua aplicação prática, especialmente no que se refere à avaliação sistemática da 

cobertura do CIVP. 

Esses achados reforçam a importância da implementação de estratégias 

educacionais contínuas e multimodais voltadas à construção e consolidação do 

conhecimento. Além disso, torna-se fundamental estimular a cultura de aprendizado 

permanente entre os profissionais de enfermagem, uma vez que o aprimoramento 

contínuo de suas competências é essencial para a incorporação das boas práticas no 

cotidiano assistencial. 
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