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RESUMO

TITULO: Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in Pediatrics —
miniMAGIC Brasil: traducéo para a lingua portuguesa. INTRODUCAO: Para alcancar
0 sucesso na terapia intravenosa € necessario escolher o melhor dispositivo de
acesso vascular. Para apoiar enfermeiros e médicos na determinagdo do tipo de
dispositivo foi proposto o Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters
in Pediatrics (miniMAGIC). OBJETIVO: O objetivo deste estudo foi realizar a tradugao
do miniMAGIC para a lingua portuguesa do Brasil. METODO: Estudo metodoldgico
realizado em cinco etapas: traducdes iniciais; sintese das traducdes; retrotraducoes;
avaliacdo das retrotraducdes pela autora do instrumento; e avaliacdo por comité de
especialistas. O comité foi composto de cinco enfermeiros e médicos que atendessem
aos critérios de inclusdo: possuir pds-graduacdo stricto sensu e experiéncia em
acesso vascular e pediatria. Para andlise de adequacdo semantica, idiomatica,
experiencial e conceitual de cada item do instrumento, foi empregada escala tipo Likert
graduada em 1, como “n&do equivalente”; 2 “pouco equivalente”; 3, “ndo sei
avaliar’;4, “bastante  equivalente”; 5, “totalmente equivalente”. Os termos
majoritariamente analisados como negativos quanto a equivaléncia e com pontuagao
inferior a 20 foram revisados e submetidos a nova analise segundo a Técnica Delphi,
até que o consenso fosse alcancado. Os resultados obtidos foram armazenados em
planilhas eletrénicas e tratados com analise do indice de concordancia minimo de
0,80. RESULTADOS: O conteudo de todos os guias, que receberam nomeacao de
miniMAGIC Brasil, alcancou indice de concordancia minimo, segundo julgamento por
comité de especialistas, apds duas etapas de avaliacdo. Os termos “Compativel com
infusdo periférica”, “Incompativel com infusdo periférica”, “Dispositivo adequado”,
“Dispositivo adequado: Superior”, “Adequacado do dispositivo: inferior”, “Lactentes
Hospitalizados” e “Fisiologia univentricular” ndo foram validados na primeira etapa,
atingindo consenso na segunda com modificacdo dos termos para “Compativel em

acesso periférico”, “Incompativel em acesso periférico”, “Adequacao do dispositivo”,
“Adequacao do dispositivo: Superior, superior do corpo”, “Adequacéao do dispositivo:
Inferior, inferior do corpo”, “Lactentes hospitalizados (< 1 ano)”, “Fisiologia
funcionalmente univentricular”. Todos os guias obtiveram indice de concordancia ao
final de 0,91. CONCLUSAO: O guia miniMAGIC Brasil obteve indice de concordancia
dos termos segundo andlise da adequacao da traducdo apds duas etapas, estando
finalizado para ser submetido a novas etapas de validagéo e testagem de uso na
pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Infusdes Intravenosas; Enfermagem Pediatrica; Dispositivos
de Acesso Vascular; Pediatria; Seguranca do Paciente.
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ABSTRACT

TITLE: Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in Pediatrics —
miniIMAGIC Brasil: translation in to Portuguese. BACKGROUND: To reach
intravenous therapy accomplishment it is necessary to choose wisely the best vascular
access device, according to the patient’s clinic and vascular conditions. To support
nurses and clinicians, the Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters
in Paediatrics (miniMAGIC) was created and now intended to be translated for Brazilian
Portuguese. AIM: The aim of this study was to perform the translation of the Michigan
Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in Pediatrics (miniMAGIC) into
Brazilian Portuguese language. METHODS: Methodological study performed under
five recommended stages: initial translations; synthesis of the translations; back
translations; assessment of the back translations by the instrument author; expert
committee assessment. The expert committee was composed by five registered
nurses and doctors who attended the following criteria: have Master and/or PhD as
academical degree with expertise on intravenous therapy and pediatric and neonatal
care. To assess the semantic, idiomatic, experiential and conceptual adequacy, a
Likert scale was applied, being graduated as 1, “not equivalent”; 2, “inequivalent”; 3,
‘cannot assess”; 4, “quite equivalent”; 5, “totally equivalent”. The terms mostly
analysed as negative in equivalence, scored less than 20 were reviewed and submitted
to a new assessment where the Delphi Technique was adopted, until consensus was
obtained. The results were stored in electronic spreadsheets and treated with
concordance index, with minimum acceptable of 0,80. RESULTS: The content of all
guides, named as miniMAGIC Brasil, was validated by the expert committee after two
stages of evaluation. The terms "Compatible with peripheral infusion”, "Incompatible
with peripheral infusion”, "Suitable device", "Suitable device: Superior”, "Device
suitability: inferior”, "Hospitalized infants" and "Univentricular physiology" were not
validated at first round, reaching consensus only after the second stage. The validated
terms were “Compatible in peripheral access”, “Incompatible in peripheral access”,
“Device suitability”, “Device suitability: Upper, upper body”, “Device suitability: Lower,
lower body”, “Hospitalized infants (< 1 year)”, “Functionally univentricular physiology”.
All guides had an overall content index of 0.91. CONCLUSION: The miniMAGIC -
Brasil guide had the translated terms validation after two assessment rounds, being
ready for submission in future steps of validation and in clinical practice trials.

Keywords: Infusions, Intravenous; Nursing Pediatrics; Vascular Access Devices;
Pediatrics; Patient Safety.
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1. INTRODUCAO

A utilizacdo da terapia intravenosa (TIV) como método de tratamento € indicada
a pacientes com necessidade de infusdo de antibidticos, cristaloides,
hemocomponentes, quimioterapicos, nutricdo parenteral, hemodialise, dentre outros,
e como apoio diagnostico destaca-se por possibilitar a coleta de amostras de sangue
para inimeras abordagens analiticas.*

Para garantir eficacia, efetividade e seguranca na TIV é necessério adequar o
melhor dispositivo de acesso vascular (DAV) as necessidades clinicas, terapéuticas e
pessoais do paciente e familia.?

Especialmente em pediatria, a escolha do DAV mais adequado pode ser
complexa, considerando a idade da crianca, peso, histérico de prematuridade,
condicdo da rede venosa, hospitalizacdes prévias, necessidades clinicas e
terapéuticas e presenca de comorbidades.® Caracteristicas especificas de tratamento
também constituem fator que influencia a decisdo da escolha do tipo de DAV, como
tempo prolongado de tratamento em condic¢des crdnicas ou criticas, e necessidade de
multiplas infusdes em casos de maior gravidade.*

Estudos evidenciaram que mais da metade das criancas hospitalizadas
possuiam indicacdo de puncao venosa periférica, € a0 menos uma em cada trés
necessitou de novas puncgdes antes de completar o tratamento proposto.>® As falhas
em obter acesso venoso trazem desconforto e ansiedade para a crianca e familia,
sendo relatadas pelos pais como uma das experiéncias mais negativas da
hospitalizacdo.’ Ainda, diminuem a eficiéncia do tratamento, prejudicam a rede venosa
da crianca ao causar danos, aumentam o tempo de recuperacao, de internacao e 0s
custos para a instituicdo, ao demandarem maior quantidade de material e tempo do

profissional de satde.®



As causas para essas falhas sédo variadas e podem estar associadas a idade
da crianca, que durante o primeiro ano de vida passa por alteracbes em sua
composicao corporal de agua, gordura e massa muscular, aumentando a dificuldade
da puncéo intravenosa e limitando os locais de inser¢éo.%1°

A condicdo clinica dos pacientes, como desidratacdo ou emergéncia, e
possiveis complicacbes com o cateter intravenoso, como oclusdo, deslocamento,
infiltracdo e flebite, também influenciam no tipo de DAV a ser utilizado e no sucesso
da terapia.®11-13

Para guiar a decisdo na escolha do dispositivo existem diretrizes assistenciais
gue objetivam trazer para a pratica evidéncias cientificas que auxiliem enfermeiros e
médicos, promovendo cuidado baseado em evidéncias e a seguranca do paciente.*

Tais diretrizes buscam reunir as melhores evidéncias cientificas relacionadas a
TIV para direcionar a decisao clinica do profissional de saude na escolha do DAV que
melhor se adapte as necessidades de cada paciente, a fim de promover eficécia,
eficiéncia e seguranga.’®

Esta decisdo € dinamica, complexa e, pela grande quantidade de diretrizes
disponiveis, pode haver conflito entre as condutas de escolha da equipe
multiprofissional, expondo o paciente a possiveis riscos.®

Em 2015 foi publicado o guia denominado Michigan Appropriateness Guide for
Intravenous Catheteres (MAGIC), com o objetivo de reunir evidéncias disponiveis
qguanto ao DAV a ser selecionado para uso em adultos. O MAGIC é estruturado em
quatro guias, infusdo compativel com acesso periférico, infusdo ndo compativel com
acesso periférico, paciente de acesso venoso dificil e paciente com necessidade

frequente de flebotomia. E estruturado de acordo com a indicac¢éo da TIV, duracio



pretendida e tipos de DAV, sendo classificado em apropriado, neutro, inapropriado e
questionavel.’

Na mesma perspectiva e estrutura, enfocando pacientes pediatricos, em 2019
foi idealizado o Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Cateteres for
Pediatrics (miniMAGIC), seguindo os pressupostos de uso do guia MAGIC.8

O estudo miniMAGIC reuniu, apos avaliacao realizada por meio de um comité
de especialistas, evidéncias que pudessem auxiliar enfermeiros e médicos na melhor
adequacao de DAVs as necessidades de cuidado de neonatos, lactentes menores de
um ano, criancas e adolescentes. As recomendacfes foram divididas em sete guias,
recém-nascidos a termo hospitalizados, lactentes hospitalizados, criancas e/ou
adolescentes hospitalizados, paciente gravemente enfermo estavel e instavel,
criancas com cardiopatias congénitas, e com dependéncia de dispositivo vascular de
longa duracdo, sem nutricdo parenteral.'® As indicacdes sdo baseadas em niveis de
evidéncias cientificas, sendo classificadas como adequada, incerta e inadequada. Os
guias sao estruturados de acordo com a populagao, indicacéo e duragao da TIV, idade
e adequacdo do DAV.8

De um guia desenvolvido na proposta MAGIC para adultos, em criancas foi
preciso ampliar para sete guias miniMAGIC, evidenciando a complexidade da escolha
de DAVs em pediatria, e a necessidade do uso de evidéncias cientificas e fluxos de
decisdo que promovam os desfechos clinicos esperados.®

A fim de possibilitar 0 uso do miniMAGIC no Brasil, este estudo propde-se a
realizar a traducdo do miniMAGIC para a lingua portuguesa, para que seja
posteriormente submetido a demais etapas de validacdo e implantacdo na pratica

clinica, de modo a dar suporte a deciséo clinica da equipe de médicos e enfermeiro



na escolha de DAVs, promover cuidado baseado em evidéncias e garantir acesso aos

profissionais brasileiros a um instrumento necessario para a pediatria.
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2. OBJETIVOS

2.1. Geral

O objetivo deste estudo foi realizar a traducdo do Michigan Appropriateness Guide
for Intravenous Catheters in Pediatrics — miniMAGIC para a lingua portuguesa do

Brasil.

2.2. Especificos

Realizar a traducao, do idioma inglés para a lingua portuguesa brasileira, do guia
Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in Pediatrics — miniMAGIC.
Verificar o indice de concordancia do conteudo traduzido do instrumento para a
lingua portuguesa, propondo o Michigan Appropriateness Guide for Intravenous

Catheters in Pediatrics — miniMAGIC Brasil.
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3. METODO

3.1. Tipo de estudo

Estudo metodologico desenhado de modo a se obter traducéo do instrumento
miniMAGIC da lingua inglesa para a lingua portuguesa falada no Brasil, com base nas
recomendacdes Consensus-based standards for the selection of health measurement
instruments (COSMIN). 20

Este estudo abrangeu as seguintes etapas: traducdes iniciais, sintese das
traducdes, retrotraducdes, avaliacao das retrotraducdes e validacdo de contetdo por
comité de especialistas.?>> Ndo foi dada sequéncia a etapa de adaptacdo
transcultural do instrumento devido ao curto periodo de tempo para desenvolvimento
da presente pesquisa, sendo etapa a ser iniciada ainda em 2022.

A versdo original do miniMAGIC esta disponivel no Anexo 1.

3.2. Aspectos éticos

A autora principal do estudo miniMAGIC consentiu com a traducdo do
instrumento original, bem como colaborou com a equipe deste estudo, visto ja possuir
consolidada cooperacao em pesquisa realizada em parceria com o grupo Seguranca,
Tecnologia e Cuidado (SEGTEC), ao qual se vincula a presente investigagao (Anexo
2).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade

Federal de Sao Paulo sob registro nimero 5.037.883 (Anexo 3).



3.3. Amostra

A amostra do estudo foi escolhida por conveniéncia, sendo composta por
enfermeiros e médicos especialistas em cuidado intensivo pediatrico e neonatal, que
atenderam aos critérios de incluséo, estipulando-se contar com cinco participantes

para formar o comité de especialistas.

3.3.1. Critérios de incluséao

Foram incluidos no estudo profissionais que possuissem formacao académica
minima nos niveis Mestrado e/ou Doutorado, dominio avancado do idioma inglés, com
experiéncia em TIV e/ou cuidado pediatrico e neonatal, selecionados por seu
reconhecimento na area de estudo, evidenciado por sua expertise clinica e/ou
producao cientifica, expressas em atividades realizadas em eventos cientificos ou de
sociedades de especialistas, ou publicacfes e producdes bibliograficas sobre a tema.
Os profissionais foram elencados para busca, apds indicacdo pelo grupo de
pesquisadores.

A busca por confirmar a producdo bibliografica foi realizada na Plataforma
Lattes do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ),
com uso do limitador de busca “assunto”, nacionalidade brasileira. Os termos
utilizados na busca foram: terapia intravenosa, cuidado intensivo pediatrico, cuidado
intensivo neonatal, cirurgia pediatrica, enfermagem pediatrica e dispositivo de acesso
vascular.

Identificados 0s possiveis especialistas, o convite para participagdo foi
encaminhado por e-mail, conforme modelo disponivel no Apéndice 1, para apenas

9



cinco possiveis participantes e sua inclusdo no comité de especialistas realizada apos
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), conforme
Apéndice 2. Dos cinco especialistas inicialmente selecionados, apenas um n&o
respondeu ao convite de participacdo, sendo necessaria nova indicacdo e busca.
ApoOs obter aceite ao convite realizado a outro participante, finalizou-se assim a

composicao do comité.

3.4. Etapas da traducéo e adequacdao para a lingua portuguesa do

Brasil

O processo de traducdo do guia miniMAGIC seguiu a ordem de traducbes
iniciais da lingua inglesa para a portuguesa, sintese do conteudo traduzido,
retrotraducgdes da lingua portugués para a inglesa, avaliagéo das retrotraducdes pela
autora do instrumento original e validagédo do contetdo traduzido para o portugués

realizada por comité de especialistas.

Tradugdes iniciais

Sintese das
tradugdes

Retrotradugdes

Avaliagdo das
tradugdes

Avalicdo pelo comité
de especialistas

[
.
=N
¥
[remen
¥
==
¥
===

Figura 1. Fluxograma das etapas de tradu¢do do instrumento miniMAGIC para a lingua

portuguesa brasileira.
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3.4.1. Traducgdes iniciais

Neste primeiro momento procedeu-se a tradugcdo do guia miniMAGIC para o
portugués do Brasil por dois profissionais independentes, cujo idioma nativo era o
portugués.?® O primeiro profissional (P1) selecionado era membro da equipe de
pesquisa, possuindo expertise com o conteudo do estudo e dominio avancado da
lingua inglesa.?! O segundo profissional (P2) ndo tinha familiaridade com o assunto,
tendo sido contratado devido ao dominio avancado da lingua inglesa e reconhecida
competéncia em atividade de traducéo.?!

Essas distincbes sdo recomendadas para promover um processo mais preciso
de traducdo de terminologia da area de saude e identificar possiveis diferencas de

significados, abrangendo a linguagem usual e a da salide.??

3.4.2. Sintese das traducdes

ApoOs a producédo dos dois relatérios traduzidos, P1 e P2, realizou-se a etapa
de sintese (S1), em que um especialista na area de terapia intravenosa e cuidado
intensivo pediatrico e neonatal avaliou os documentos traduzidos e elaborou relatério
Unico.20

Posteriormente, fez-se uma reunido, pela Internet, deste profissional com o
grupo de pesquisadores para consenso de divergéncias de traducdes ou sugestbes

de adaptacao sob a perspectiva clinica.
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3.4.3. Retrotraducéo
Com a proposta S1 finalizada, procedeu-se a retrotraducdo para a lingua
inglesa, idioma original do estudo miniMAGIC.
Esta etapa foi realizada por dois profissionais tradutores contratados, com a
lingua inglesa como idioma nativo, sem conhecimento sobre o contetido do estudo.?°
Nesse processo, 0s participantes trabalharam de maneira independente e

produziram os documentos denominados English 1 (E1) e English 2 (E2).

3.4.4. Avaliacao das retrotraducdes

Finalizado o processo de retrotraducédo, ocorreu o envio do miniMAGIC para a
autora do estudo original. Ela analisou os guias retrotraduzidos e, para encerramento
desta etapa, houve reunido para discutir os resultados obtidos, na qual foi expressa a

concordancia da autora com os documentos produzidos.

3.4.5. Avaliacéo pelo comité de especialistas

ApOs aprovacdo pela autora, prosseguiu-se para a etapa de avaliacdo por
comité de especialistas, sendo empregada a técnica Delphi para esta fase da
pesquisa.

Solicitou-se ao comité que todos os termos fossem avaliados sob quatro
perspectivas de adaptacdo para a lingua portuguesa: equivaléncia semantica, para
avaliacdo da traducdo, idiomatica, com analise das expressdes idioméaticas
equivalentes da versao original a traduzida, experiencial, verificando se as questdes
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de rotina clinica sdo culturalmente aplicaveis, e conceitual, para verificar se os termos
tém significados diferentes, de acordo com o aspecto cultural.

” “*

Cada termo apresentado pdde ser avaliado como “Nao Equivalente”, “Pouco

Equivalente”, “Nao sei avaliar”, “Bastante Equivalente” e “Totalmente Equivalente”.

Sendo a primeira classificacao listada pontuada como 1 e a ultima como 5.

3.5. Coleta dos dados

A coleta de dados teve duas fases. Na primeira, desenvolvida no periodo de 25
de julho a 15 de novembro de 2021, ocorreu o processo de traducéo da escala original
miniMAGIC, gerando os documentos de traducédo, sintese e retrotraducéo. Orientou-
se que o comité de especialistas validasse somente a sintese. Os demais documentos
produzidos foram disponibilizados para consulta do comité, assim como a versao
original e o artigo publicado referente ao miniMAGIC original.

A segunda fase de coleta de dados ocorreu no periodo de 7 de dezembro de
2021 a 11 de maio de 2022, com a validac&o dos termos pelo comité de especialistas.
O documento de sintese foi transcrito para formulario eletrdnico e dividido nas secfes
de “Validacdo das nomenclaturas de dispositivos de acesso vascular’, com
apresentacao de todos os termos referentes aos dispositivos vasculares, de maneira
comparativa entre as linguas inglesa e portuguesa, e “Validagdo dos guias e do
sumario de recomendagdes miniMAGIC Brasil”. (Apéndice 3)

Para cada analise houve possibilidade de explanacdo de comentérios ou

sugestdes quanto a traducéo proposta, caso assim o especialista julgasse necessario.

13



Somente os termos com pontuagdo minima de 20, sem classificagao de “Nao
Equivalente”, foram considerados validados. Os n&o validados, com pontuacgao inferior
a 20 e/ou com indicagédo de “Nao Equivalente”, foram submetidos a reavaliagdo em
segunda rodada por meio da Técnica Delphi, até obtencdo do consenso pelo comité.
(Apéndice 4)

Os formularios foram elaborados na plataforma Google Formularios® de

maneira eletronica.

3.6. Analise dos dados

Os dados foram importados da plataforma Google Formularios® e
armazenados em planilha eletrénica do Programa Microsoft Excel®, protegidos
com senha pessoal para acesso.

Os resultados foram submetidos ao calculo de somatério das pontuacdes
obtidas em cada item avaliado, podendo variar de 1 a 5, segundo andlise de cada
um dos cinco especialistas. Para cada item, o valor minimo seria cinco e 0 maximo,
25.

Calculou-se, para cada item e para cada guia do miniMAGIC Brasil, o indice de

concordancia (IC). O IC minimo para validagéo foi previamente estipulado em 0,80.2*

25

Para avaliar o IC dos itens (ICi), realizou-se o somatoério dos resultados

assinalados como “Nao Sei Avaliar (3)”, “Bastante Equivalente (4)” e “Totalmente

Equivalente (5)” e dividiu-se pela pontuacdo maxima possivel, 25.26
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Ici Somatoério das repostas (3), (4)e (5)
1 =

Pontuaciao maxima (25)

Para o célculo do IC de cada guia (ICg), realizou-se a soma de todos os ICi dos

itens que compdem os guias e dividiu-se pelo nimero total de itens.

Somatério de cada ICi, por guia
ICg =

Total de termos, por guia

Para o célculo do IC de todas as recomendag¢des miniMAGIC (ICm), somaram-se

todos os indices dos guias e dividiu-se pelo numero total de guias.

Somatoério de cada ICg

ICm =
m Total de guias

Nos resultados, apresentados em formato de tabelas, indicam-se os itens com

termos nédo validados (**) e com sugestbes apontadas pelo comité de especialista

(***) .
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4. RESULTADOS

Apresentam-se a seguir os resultados obtidos nas distintas rodadas do processo

de traducéo e adaptacédo do miniMAGIC para a lingua portuguesa falada no Brasil.

Destaca-se que sugestao apresentada pela autora do instrumento e acatada pelos
demais membros da equipe de pesquisa resultou na determinacéo de que o nome do
instrumento, o miNiIMAGIC, ndo seria traduzido. Outrossim, optou-se por incluir a

designacéao da traducao, resultando na nomeacédo do mesmo como miniMAGIC Brasil.

Primeiramente, apresenta-se a analise das nomenclaturas de distincdo dos
diferentes DAVs que se identificam no miniMAGIC. A andlise global dos resultados
expressos na Tabela 1 evidenciou que as nomenclaturas atingiram IC superior a 0,80,

sendo validadas na primeira rodada da Técnica Delphi.

Contudo, o termo “Intradssea — 10", apesar de validado, recebeu sugestdo de
alteracado para “Intradsseo — 10”, sendo a mesma acatada para ser apreciada pelo
comité de especialistas em uma segunda rodada da Técnica Delphi. Como se pode
observar ainda na Tabela 1, a sugestdo nédo foi julgada pertinente e o termo

“Intradssea — |O” foi mantido.

O termo Cateter Intravenoso Central de Insercéo Periférica (PICC) teve sua sigla
mantida do termo em inglés PICC apds ser julgado usual na etapa de sintese pelo

profissional com conhecimento clinico.
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Tabela 1. Traduc¢ao para a lingua portuguesa do Brasil das nomenclaturas dos Dispositivos de
Acesso Vascular identificados no instrumento do miniMAGIC, realizada por comité de
especialistas na primeira e segunda rodadas da Técnica Delphi

Tradugao da nomenclatura dos Dispositivos de Acesso Vascular Pontuagao total
(min. — max.) ICi

Primeira rodada da Técnica Delphi

Umbilical 25 (5) 1,00

Cateter Intravenoso Periférico — CIP 24 (4-5) 0,96

Cateter Intravenoso De Linha Média — CILM 22 (4-5) 0,88

Cateter Intravenoso Central De Insergdo Periférica — PICC 23 (4-5) 0,92

Cateter Intravenoso Central Ndo Tunelizado — CICNT 22 (4-5) 0,88

Cateter Intravenoso Central Tunelizado Com Cuff - CICTc 21 (4-5) 0,84

Cateter Intravenoso Central Tunelizado Sem Cuff — CICTs/c 21 (4-5) 0,84

Cateter Intravenoso Central Totalmente Implantado — CICTI 23 (4-5) 0,92

Intradssea — |O*** 24 (4-5) 0,96
Segunda Rodada da Técnica Delphi

Intradssea — 10 25 (5) 1,00

Legenda: min.: valor minimo; max.: valor maximo; ICi: indice de concordéancia dos itens. *** - termos
com sugestdes apontadas pelo comité de especialistas.

bY

Quanto a estratificacdo das faixas etarias e caracteristicas das criancas
abrangidas no miniMAGIC, todos os termos foram validados. Para “Lactentes
Hospitalizados” houve sugestao de alterar para “Lactentes hospitalizados (< 1 ano)”,
sendo a sugestao revalidada e, apdés segunda rodada da Técnica Delphi alcancou

com ICi de 0,88 (Tabela 2).

O mesmo ocorreu para os termos “Lactente” e “Criancas e/ou adolescentes”,
com sugestao de alterar e com alcance de concordancia, conforme se observa na
Tabela 2 para “Lactente (= 1 ano)” e “Criangas (>1 ano) e/ou Adolescentes”, na

segunda rodada da Técnica Delphi.
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Tabela 2. Traducédo para a lingua portuguesa do Brasil das faixas etarias e caracteristicas das
criancas identificadas no instrumento do miniMAGIC, realizada por comité de especialistas na
primeira e segunda rodadas da Técnica Delphi

Tradugao dos termos Pontuacdo total ICi
(min. — max.)

Primeira rodada da Técnica Delphi

Populagdo: Recém-nascidos a termo hospitalizados 24 (4-5) 0,96
Populagdo: Lactentes hospitalizados** 21 (2-5) 0,84
Populagdo: Criancgas e/ou Adolescentes hospitalizados*** 24 (4-5) 0,96
Idade: Recém-nascido 25 (5) 1,00
Idade: Lactente*** 23 (4-5) 0,92
Idade: Crianga e/ou Adolescente*** 24 (4-5) 0,96

Segunda rodada da Técnica Delphi

Populagdo: Lactentes hospitalizados (< 1 ano) 22 (4-5) 0,88
Populagdo: Criangas (>1 ano) e/ou Adolescentes hospitalizados 24 (4-5) 0,96
Idade: Lactente (< 1 ano) 23 (4-5) 0,84
Idade: Criangas (>1 ano) e/ou Adolescentes hospitalizados 24 (4-5) 0,96

Legenda: min.: valor minimo; max.: valor maximo; ICi: indice de concordancia dos itens. ** - termos néo
validados. *** - termos com sugestdes apontadas pelo comité de especialistas.

A seguir a Tabela 3 demonstra que, dos 36 termos que compdem 0s guias e 0
sumario de recomendacdes, cinco (13,9%) ndo alcancaram nivel de concordéancia na

primeira rodada da Técnica Delphi.

Os termos “Infusdo compativel com acesso periférico”, “Infusdo ndo compativel
com acesso periférico”, “Adequacao do dispositivo”, “Adequagao do dispositivo:
Superior, superior do corpo” e “Adequacgao do dispositivo: Inferior, inferior do corpo”
foram validados somente na segunda rodada da Técnica Delphi, com IC superior a

0,80 (Tabela 3).
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Tabela 3. Traducéo para a lingua portuguesa do Brasil dos termos identificados no
instrumento do miniMAGIC, realizada por comité de especialistas na primeira e segunda
rodadas da Técnica Delphi

Tradugao dos termos Pontuagdo total ICi
(min. — max.)

Primeira rodada da Técnica Delphi

Adequado 21 (2-5) 0,84
Incerto 25 (5) 1,00
Inadequado 24 (4-5) 0,96
Indicagdo: Compativel com infusdo periférica** 20 (2-5) 0,80
Indicagdo: Incompativel com infusdo periférica** 21 (2-5) 0,84
Indicagdo: Coleta frequente de sangue (mais de uma vez ao dia) 23 (4-5) 0,92
Duragdo: < 7 dias 25 (5) 1,00
Duragdo: 8 - 14 dias 25 (5) 1,00
Duragdo: 231 dias 25 (5) 1,00
Dispositivo adequado** 18 (2-5) 0,72
G- Gauge 22 (3-5) 0,88
F- French 23 (4-5) 0,92
Monitorizacdo hemodindmica 25 (55) 1,00
Curta duragdo (<15 dias) 24 (4-5) 0,96
Longa duragdo (215 dias) 24 (4-5) 0,96
Estagio: Estagio 1 24 (4-5) 0,96
Estagio: Estagio 2 24 (4-5) 0,96
Estdgio: Estagio 3 24 (4-5) 0,96
Dispositivo adequado: Superior** 19 (2-5) 0,76
Dispositivo adequado: Inferior** 19 (2-5) 0,76
Jugular 23 (4-5) 0,92
Subclavia 23 (4-5) 0,92
Femoral 23 (4-5) 0,92
Indicagdo: Uso continuo 22 (4-5) 0,88
Indicagdo: Uso intermitente (a0 menos uma vez ao dia) 21 (4-5) 0,84
Dispositivo 23 (4-5) 0,92
Indicacgdo clinica: Sem dificuldade ou urgéncia 20 (4-5) 0,80
Indicacdo clinica: Dificil 24 (4-5) 0,96
Indicagdo clinica: Urgente 24 (4-5) 0,96
Indicagdo clinica: Ndo urgente 24 (4-5) 0,96
Adequacgao: Antebraco, mao, pé, couro cabeludo, fossa cubital 23 (4-5) 0,92
Veias: Basilica, braquial, cefalica, safena magna, axilar, femoral na porg¢ao 22 (4-5) 0,88
mediana da coxa, jugular interna

Insercdo: Na fossa cubital 23 (4-5) 0,92
Insercdo: Acima da fossa cubital 24 (4-5) 0,96
Segunda rodada da Técnica Delphi

Indicagdo: Infusdo compativel em acesso periférico 23 (4-5) 0,92
Indicagdo: Infusdo ndo compativel em acesso periférico 23 (4-5) 0,92
Adequacao do dispositivo 22 (4-5) 0,88
Adequacao do dispositivo: Superior, superior do corpo 20 (4) 0,80
Adequacao do dispositivo: Inferior, inferior do corpo 20 (4) 0,80

Legenda: min.: valor minimo; méax.: valor maximo; ICi: indice de concordancia dos itens. ** - termos ndo
validados. *** - termos com sugestdes apontadas pelo comité de especialistas.

Dos termos referentes aos casos especiais de doencas severas, cardiopatias

congénitas e dependéncia de acesso vascular de longa permanéncia, somente o
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termo “Fisiologia univentricular” evidenciou sugestao entre os especialistas, com IC
de 0,80. ApoOs andlise da sugestdo de alterar para “Fisiologia funcionalmente
univentricular’ na segunda rodada de analise pelo comité de especialistas, o termo

alcancou IC de 0,88 (Tabela 4).

Tabela 4. Tradugéo para a lingua portuguesa do Brasil dos termos identificados no instrumento
miniMAGIC sobre doencas criticas, cardiopatias congénitas, e dependéncia de acesso vascular
de longa permanéncia, realizada por comité de especialistas na primeira e sequnda rodadas da
Técnica Delphi

Tradugao dos termos Pontuagdo total ICi
(min.-max.)

Primeira rodada da Técnica Delphi

Populagdo: Paciente gravemente enfermo — Estavel 22 (4-5) 0,88
Populagdo: Paciente gravemente enfermo — Instavel 23 (4-5) 0,92
Populagdo: Fisiologia univentricular*** 20 (3-5) 0,80
Populagdo: Circulagdo biventricular 24 (4-5) 0,96
Populagdo: Longa permanéncia, sem NP 23 (4-5) 0,92
Segunda rodada da Técnica Delphi

Populagdo: Fisiologia funcionalmente univentricular 22 (4-5) 0,88

Legenda: min.: valor minimo; max.: valor maximo; ICi: indice de validade de contetddo dos itens. ** -
termos néo validados. *** - termos com sugestfes apontadas pelo Comité de Especialistas.

O instrumento possui descri¢cdes e legendas, nos diversos guias miniMAGIC,
destacando-se que todos os termos alcancaram nivel de concordancia minimo na
primeira rodada de avaliagdo. O Guia 7 recebeu sugestao de alterar o termo “locais
de insercao” para “sitios de insercdo”, sendo aprovado pelo Comité de Especialistas,

apos segunda rodada da Técnica Delphi.

Na descricdo do Guia 1 houve apontamento por um dos especialistas sobre a
exposicdo das abreviaturas dos dispositivos, 0 que ndo era observado na versao
original. Em discussdo com a equipe de pesquisa, optou-se por manter as descri¢cdes
das abreviaturas para facilitar o entendimento pelos profissionais que utilizarem o guia
(Apéndice 5). Todos os guias miniMAGIC Brasil obtiveram ao final ICm de 0,91, sendo

a seguir apresentados nas Figuras de 2 a 8.

21



Destaca-se na Figura / que, ap0s a descricdo dos vasos selecionados para a
insercao de cateteres intravenosos centrais nao tunelizados (CICNT), aparece o termo
“discordancia” no resumo das recomendacdes. Na publicacéo original destaca-se a
necessidade de maior investigacao clinica e evidéncias cientificas quanto ao local de
insercdo desse dispositivo em veia subclavia, visto que houve divergéncias de

avaliacao entre o painel de especialistas.
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Guia 1 - Recomendacgbes miniMAGIC para adequada selec8o de dispositivo de acesso vascular para recém-nascidos a termo hospitalizados. * menor ou igual
a 2 dias de vida. ™ todos os recém-nascidos. © menor ou igual a 5 dias de vida. CIP: Cateter intravenoso periférico; CILM: cateter intravenoso de linha média;
PICC: cateter intravenoso central de insercio periférica (sigla do inglés); CICNT: cateter intravenoso central ndo tunelizados; CICTc: cateter intravenoso central
tunelizado com cuff; CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado.

Figura 2. Verséo final das recomenda¢gdes miniMAGIC Brasil para adequada selecao do dispositivo de acesso vascular para recém-nascidos a
termo hospitalizados

23



Adequado Incerto Inadequado
8
& | Lactente Hospitalizado (= 1 ano)
a
=]
oo
O -
!E}- Infus3 tivel . Infusdo ndo compativel em acesso Coleta frequente de sangue (mais
o niusac Compatnvel em aCes50 perrenco DEFifEFiICCI de uma vez ao dia]
=
g <d | 8-14a | 15-306 | z31d | | =7d | &-140 | 15-300 | 2310 | HEE B-14d | 15-300 | 231d |
5 | L]
E +
= cIp cp CIP P cip CIP CIP CIP CIP224G | CIP224G | CIP224G | (CIP224G
2 CILM CILM CILM CILM ciLm CiLm CILM CiLm Clpz22Gg | CIP23JG | CIP=33G | CIP<23G |
° | Picc PICC PICC PICC PICC PICC PICC PICC CRLM CILM bl ciim
o | cont CICNT CICNT CICNT CICNT CICNT CICNT CICNT Sbcof | BILE "3"; ALbmlr | Zeecit
s =3P PICC 23| 2 2
3 | gccTe CICTc CICTc CICTe CICTe CICTc CICTC CICTe Plce =3F BiGE IR 2e
5 CICTI cicT cicT1 cicTl cicTy ach CICNT® CICNT CICNT CICNT
ccn =L == acrc | ccic cicTe aIcTe
CICT1 CICTI CICTI CICTI
Guia 2 - Recomendacdes miniMAGIC para adequada selecdo de dispositivo de acesso vascular para lactentes hospitalizados (= 1 ano). a: Discordéncia. G:
gauge. CIP: Cateter intravenoso periférico. CILM; cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de insercdo periférica (sigla do inglés).
CICNT: cateter intravenoso central ndo tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente
implantado.

Figura 3. Verséao final das recomendac¢des miniMAGIC Brasil para adequada selecéo de dispositivo de acesso vascular para lactentes

hospitalizados (<1 ano)
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Guia 3 - Recomendagtes miniMAGIC para adequada sele¢do de dispositivo de acesso vascular para criangas (1 ano) e/ou adolescentes hospitalizados. Para
caselas com duas cores, 3 esquerda para criangas (> 1-12 anos) e 3 direita para adolescentes (> 12 - < 18 anos). a: Discordancia. CIP: Cateter intravenoso
periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de insergdo periférica (sigla do inglés). CICNT: cateter intravenoso
central ndo tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado.

Figura 4. Verséo final das recomendac¢cdes miniMAGIC Brasil para adequada selecéo de dispositivo de acesso vascular em criancas (> 1 ano)
e/ou adolescentes hospitalizados
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Indicagio Fopulagio

Duragio

Adequagio do dispositivo

b=

Adequado Incerto Inadequado

| Paciente gravemente enfermo - Estdvel

/\

. . L Infusdc ndo compativel em acesso
Infusdo compativel em acesso periférico

periférico

| <74 | 8-13d | zis5d | | <74 | 8-140 [ :z1s54

1o® o 10 [[e]} (o] 10

CIp CIP CIP clp CIP Clp
ciLM CILM ciLM CILM CILM CILM
PICC PICC PICC PICC PICC PICC
CICNT CICNT CICNT CICNT CICNT CICNT
CICTc CICTc CICTe CICTC CICTc CICTC
CICTI CICTI CICTI cIcTl CICTI CICTI

Maonitorizacido hemodindmica

o
=

0
=
=

CICNT

CICTc

CICTI
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B |Adequado [incerto |Inadequado |

"

g _ ;

= Paciente gravemente enfermo - Instavel

-

0

' infusdo compativel em acesso a0 nd ‘ N . .
E u Ff_ i " infusdo ndo r:m'r.'lplafwel M aCessn Monftariza o bemodindmica
= periférico perl|ferrc»::|

] I

= 10 10 10

=&

ﬁ_ CIP CIP CIP

E CILM ILKA CILM

:é: PICC PICC PICC

o CICNT CICNT CICNT

g

]

-

Guia 4 - Recomendacdes miniMAGIC para pacientes pediatricos gravemente enfermos. A: paciente gravemente enfermo - Estdvel. B: paciente gravemente
enfermo - Instével. a: discordancia. 10: intradsseo. CIP: cateter intravenoso peritérico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso
central de insercdo peritérica (sigla do inglés). CICMT: cateter intravenoso central ndo tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTI:
cateter intravenoso central totalmente implantado.

Figura 5. Versao final das recomendac¢cdes miniMAGIC Brasil para pacientes pediatricos gravemente enfermos
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Populagio

=]

|Adequad|:r |In|:er‘t|:r |Inadequadu

| Fiziologia funcionalmente univentricular |

/\

Curta duragdo (<15 dias)

Longa duracdo (= 15 dias)

Duragao

Estagio

Adequacgio do dispositiva

| Estagio 1 | Estagio 2 | Estagio 3 | | Estigio 1 | Estagio 2 Estigio 3
Umbilical ‘ Umbilical ~ \
cip CIP
CILM CILM
FICC Superior PICC Superior PICC Superior PICC Superior
PICC Inferior PICC Inferior PICC Inferior PICC Inferior
CICNT Jugular CICNT lugular CICHNT Jugular CICNT Jugular
CICNT Subclévia CICNT Subclavia CICNT Subclavia CICNT Subclavia
CICNT Femoral CICNT Femoral CICNT Femoral CICNT Femoral
CICTs/c Femoral CICTs/c Femoral CICTs/c Femoral| €ICTs/c Femoral| CICTs/c Femoral
CICTc Superior CICTc Superiocr CICTc Superior
CICTc Inferior CICTc Inferior CICTc Inferior
e CICTI
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B IMeq uado I Incerto | Inadequado

(=]

i

g I Circulacdo biventricular |

o

=]

i)

§ Curta duragdo (<15 dias) Longa duracdo (= 15 dias)

&

o . 3 Crianga (*1 ano) ; . Crianga (=1 ano])

E Recém-nascido | Lactente [£ 1 ana) efou adolescente Recém-Mascido | Lactente [ 1 ano) efou sdelescente

o Umbilical Umbilical®

= cip CIP

o) o

= | PICC Superior]| PICC Inferior . PICC Superior

L PICC Inferior | PICC Inferior PICC Inferior PICC Inferi

@ CICNT Iuiul?r_ CICNT Jugular [CICNT Jugular] I

2 CICNT S”b‘:la"": BVIB|CICNT Subcldvia [CIENT Subcldvia

E CICNT Femora CICNT Femoral

b CICTs/c Femoral CICT sfc Femoral

CICTc Superipr
e e CICTe Superior
—w— CICTc Inferior
e ]

Guia 5 - Recomendacdes miniMAGIC para pacientes pediatricos com condicdes cardiacas congénitas. A: Fisiologia funcionalmente univentricular. B: Circulacdo
biventricular. a: discordancia. CIP: cateter intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de insercdo
periférica (sigla do inglés). CICNT: cateter intravenoso central ndo tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTs/c: cateter
intravenoso central tunelizados sem cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado. Superior, superior do corpo. Inferior, inferior do corpo.

Figura 6. Versao final das recomendac¢cdes miniMAGIC Brasil para pacientes pediatricos com condi¢fes cardiacas congénitas
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|Adequad|:r |Inl:ert|:r |Inadequadu

=]

il

]

= | Longa permanéncia, sem NP |

oo

"

= . Usg intermitents (20 menos uma vez as

o IJso continuo .

= dia)

E ———— T

Y Recém-nascido Crianca (>1 ano) Recém-nascido Crianca (»1 ano)

= Lactente (= 1 ano) Adolescente Lactente (= 1 ano) Adclescente

=

g |

= - cip LIf cip

i

e CILM CILM CIL| CILM

o PICC PICC? PICC PICC

=]

= CICNT CICNT CICNT CICNT

o

G CICTc CICTc CICTc CICTc

= CICTI CICTI cICTI CICTI

o

=8
Guia 6 - Recomendagbes miniMAGIC para pacientes pedidtricos dependentes de dispositivo de acesso vascular de longa permanéncia, sem nutrig3o parenteral
(NP). * discordancia. CIP: cateter intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de insercdo periférica
(sigla do inglés). CICNT: cateter intravenoso central ndo tunelizado. CICTe: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTs/c: cateter intravenoso central
tunelizados sem cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado.

Figura 7. Verséo final das recomendacdes miniMAGIC Brasil para pacientes pediatricos dependentes de acesso vascular de longa
permanéncia, sem nutricdo parenteral
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Dispositivo

Indicagdoclinica

Populagio

Adequacio

Adequado

Incerto

Inadequado

Semdificuldade

ou urgéncia

Recém-nascides

Antebraco, mao, p&, couro cabeludo

fossa cubital

Lactentes (S1anc)

Antebrago, mio, pé

fossa cubital, couro cabelude

Criancas [*12no) e adolescentes

Antebraco, mdo

fossa cubital

Recém-nascidos

Antebrago, mio, p&, couro cabeludo, fossa

Criangas (>1 ano) e adolescentes

Jugularinterna

Femoral, subclavia®

cubital
cIp Dificit e
Lactantss {54 ano) Antebraco, mio, pé, fossa cubital Couro cabeludo
Criangas (*1 ano) e adolescentes .
525 ) = ° |Antebraco, mio, fossa cubital Couro cabeludo, pé
) : Antebraco, mao, pé, couro cabeludo, fossa
Recém-nascidos -
cubital
Antebraco, mio, pé, couro cabeludo, fossa
Urgente Lactentes (€1zno) i € Ao .

cubital

Criangas (*1 ano) e adolescentes
Antebrago, m3o, pé, fossa cubital Couro cabelud
Veias: basilica, braquial, cefilica, safena
magna, axilar, femoral na porg3o mediana

Recém-nascidos dacoxa Inserg3o: na fossa cubital
Inserc3o: acima da fossa cubital
Veias: basilica, braquial, cefilica, safena
PICC 2 Veia: Femoral na pergdo mediana
Lactentes [$1zno) magna, axilar i s Inserc3o: na fossa cubital
acoxa

Insercio: acima da fossa cubital
Veias: Basilica, braquial, cefalics, safena

Criangas (>1ano) e adolescentes | 0o o yilar, femoral na porc3o mediana  |Veias: safena magna, axilar
Inserc3o: acima da fossa cubital Insercdo: na fossz cubital

Recém-nascidos e lactentes(S1

2no) Femoral, jugularinterna Subclavia®
CICNT N3ourgente

Discordancia.

Guia 7 - Resumo das recomendagdes miniMAGIC para adequada selegdo de vasos efou sitios de inser¢do do dispositivo de acesso vascular, em pacientes pediatricos. *

Figura 8. Versédo final do resumo das recomendacdes miniMAGIC Brasil para adequada selecdo de vasos e/ou sitios de insercdo do

dispositivo de acesso vascular em pacientes pediatricos
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5. DISCUSSAO

O processo de analise da traducao para a lingua portuguesa proposta para o
instrumento MiniIMAGIC Brasil alcancou consenso entre especialistas em duas
rodadas da Técnica Delphi.

O comité de especialistas criado contou com a participacdo de trés enfermeiras
especialistas em terapia intensiva pediatrica e neonatal, uma médica cardiologista,
com enfoque em cardiologia pediatrica, hemodinamica e cateterismo cardiaco, e um
meédico intensivista pediatrico. Tal composi¢do levou em conta a complexidade do
instrumento MiniMAGIC, que abrange cuidados com recém-nascidos, criangcas e
adolescentes em estado critico, pacientes com cardiopatias congénitas e casos de
dependéncia de DAV de longa permanéncia.

Apesar da complexidade do instrumento, o resultado de consenso no nivel de
concordancia alcancado em duas rodadas de avaliagdo pode ser atribuido a
realizacdo do estudo em grupo de pesquisadores consolidado na area de acesso
vascular pediéatrico, participagcdo da autora principal do estudo no grupo de
pesquisadores e selecdo de profissionais da area de pediatria com avancada atuacéo
clinica e académica na &rea de acesso vascular.

Cada guia do instrumento traz recomendac¢fes quanto a melhor adequacao do DAV,
fundamentadas nas caracteristicas de desenvolvimento da crianca e necessidades
clinicas e terapéuticas. Destaca-se que, além de faixas etarias e caracteristicas
especificas de doencas e/ou tipo de tratamento, os guias enfocam também a
indicacdo da TIV proposta, a compatibilidade das solu¢gbes administradas com a
infusdo por via intravenosa periférica, a duracdo da terapéutica e a adequacao do

dispositivo. Sendo classificado por cores como verde para adequado, vermelho para
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inadequado e amarelo para incerto, o que pode promover alerta para o profissional na
pratica clinica de escolhas de risco para o sucesso da intervencéo e seguranca do
paciente (vermelho).?’

A composicdo estruturada em sete guias de recomendacfes miniMAGIC
decorreu de revisdo sistematica de literatura sobre selecédo e insercdo de DAV em
paciente pediatrico e avaliacao por comité de especialistas. Identificou-se, no decorrer
da proposicéo do instrumento, grande heterogeneidade em relacéo a idade e condicao
clinica do paciente, sendo necessario subdividir as populacbes em duas areas:
paciente pediatrico hospitalizado, envolvendo recém-nascidos a termo hospitalizados,
lactentes menores de 1 ano, criancas e/ou adolescentes; e populacdo pediatrica
especial, incluindo pacientes gravemente enfermos, com malformacdes cardiacas
congénitas e dependéncia de DAV de longa permanéncia. Ao final, o estudo original
apresentou dados sobre o sucesso na inser¢cdo do DAV em relacdo ao local e o vaso
selecionados. 28

As situacOes de pacientes pediatricos hospitalizados podem ser observadas
nos guias de recomendacdes miniMAGIC Brasil apresentados nas Figuras de 2 a 4,
que trazem recomendacdes para recém-nascidos a termo, lactentes menores de 1
anos e criancas e/ou adolescentes hospitalizados.

As populacdes pediatricas especiais sdo observadas nos guias de 7recomendacoes
miniMAGIC Brasil apresentados nas Figuras 5 a 6. Na Figura 5, observa-se que no
guia miniMAGIC Brasil 4, subdividido nas sec¢fes A e B, tem-se 0s casos de pacientes
gravemente enfermos estaveis e instaveis. O Guia 5 miniMAGIC Brasil direciona-se
as criangas portadoras de cardiopatias congénitas, subdividido na se¢ao A para casos

de fisiologia funcionalmente univentricular, e B para circulag&o biventricular, com
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abordagem que abrange desde recém-nascidos até adolescente na secéo B. J&, no
Guia 6 miniMAGIC, incluiram-se desde recém-nascidos até adolescentes que
apresentem a necessidade de uso de DAV de longa permanéncia. Ao término das
recomendacdes, tem-se 0 sumario da selecdo adequada do DAV em relacao em sitio
de insercdo e ao vaso escolhido, observado no Guia 7 miniMAGIC Brasil (Figura 8),
gue representa a revisdo do estudo quanto ao sucesso da insercao.

No que tange a adequacéo do dispositivo, é possivel observar uma lacuna de
evidéncias que necessitam do desenvolvimento de pesquisas. As caselas coloridas
em amarelo, classificadas como indicacdes incertas, decorrem de evidéncias fracas
ou que causaram discordancia de analise pelo painel de especialistas do estudo
original. 2°

As recomendacdes consideradas apropriadas e inapropriadas trazem em seu
contexto dados que podem ser prontamente aplicados na pratica clinica, por se
embasarem em fortes evidéncias cientificas e alto indice com julgamento assertivo do
painel de especialistas.3* Como o observado na Guia 3 miniMAGIC Brasil (Figura 4),
em gue se considera adequado o uso de cateter intravenoso de linha média (CILM)
em criancas hospitalizadas com indicacdo de terapias compativeis com infusédo
periférica de até 14 dias de duracdo, intervencdo pouco implementada na pratica
clinica nacional.

Em avaliacdo conduzida acerca das falhas infusionais, observou-se que, em
meédia, 63% das criancas internadas em um hospital brasileiro, com uso de cateter
intravenoso periférico (CIP) para terapias superiores a sete dias, tiveram falha na TIV
decorrente de flebite, necessitando de nova puncéo antes do término da terapéutica.3!

Em estudo descritivo sobre os DAV utilizados em unidades neonatal e

pediatrica, descreveu-se que, independente da faixa etaria e duracao da TIV, o CIP
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foi o Unico dispositivo utilizado em recém-nascidos e criancas hospitalizadas.®?
Assim, ter um instrumento que embase a indicacdo correta do DAV em relacéo a
terapéutica se faz necessario na pratica clinica, em vista da realidade observada nas
instituicdes de salde brasileiras.3?
Aplicar o miniMAGIC Brasil tem potencial para reduzir a lacuna entre a evidencia
e a pratica, auxiliando enfermeiros e médicos a basearem suas decisdes clinicas com
base em recomendacdes capazes de promover melhores resultados no uso de DAV
em criancas, melhorando os desfechos clinicos para os pacientes, otimizando a
terapéutica com o tempo de internacéo, e diminuindo custos desnecessarios. 3334
O processo de traducédo realizado neste estudo abre possibilidades para que o
miniIMAGIC seja implementando, apds adaptacao transcultural a ser desenvolvida no
doutorado, e traga impacto na pratica assistencial. Tendo aplicacdo do instrumento
traduzido nas cinco regifes do Brasil, Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste.
Como futuras etapas, descreve-se a obtencdo de fomento a pesquisa para
incorporacdo do instrumento em tecnologia de informac¢do e comunicagcdo e saude,
convite a enfermeiros e médicos de diversas regibes do pais para a adaptacédo
transcultural, e posterior pesquisa clinica para avaliacdo da influéncia desta
ferramenta baseada na ciéncia da implementacdo, nos resultados para criangas,

profissionais e instituicdes de salde no uso de DAVSs.
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6. CONCLUSAO

O instrumento miniMAGIC foi traduzido para a lingua portuguesa do Brasil,
denominando-se miniMAGIC — Brasil, alcancando nivel de concordancia de 0,91 na
analise por enfermeiros e médicos especialistas que atuavam na pratica clinica em

pediatria e neonatologia, apdés duas rodadas de analise por meio da Técnica Delphi.

38



ETAPAS FUTURAS




7. ETAPAS FUTURAS

Finalizado assim o processo de traducdo do miniMAGIC Brasil, o instrumento
seguird para etapa de adaptacdo transcultural da proposta apresentada nessa
dissertacdo a aplicacdo clinica do instrumento nas quatro regides geopoliticas
brasileiras, norte, nordeste, sul, sudeste e centro-oeste, com auxilio de médicos e
enfermeiros.

Apos esta etapa, serd dado desenvolvimento durante o programa de Doutorado a
transcricdo do miniMAGIC Brasil em aplicativo eletrénico, com teste para avaliacéo
adesao e, posterior aplicacdo clinica em uma instituicdo de saude a ser escolhida.

Espera-se que a parceria desenvolvida entre a autora do estudo original Amanda
Ullman traga impactos positivos na assisténcia pediatrica e neonatal ao ter o

miniMAGIC Brasil divulgado e incorporado na pratica clinica.
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8. LIMITACOES DO ESTUDO

Devido ao curto tempo para desenvolvimento do estudo, ocasionado pelo prazo
méximo de defesa do mestrado, ocasionado pela alteracdo do tema de pesquisa e
pandemia pelo COVID 19, o processo de adaptacdo transcultural ndo foi dado
continuidade no programa de Mestrando, sendo finalizado na etapa de traducao.
Porém, programa-se em conjunto com o grupo de pesquisadores o seguimento para
fase de adaptacdo transcultural e aplicacdo clinica, com idealizacdo de inico no
programa de Doutorado. Além disso, houve prolongamento do tempo estimado para
coleta de dados, ocasionado pela falta de resposta de apenas um participante na fase
de convocacdo dos profissionais para composicdo do painel de especialistas,

necessaria nova busca e convite.
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ANEXOS

ANEXO 1 — COMPENDIO DO INTRUMENTO ORIGINAL miniMAGIC

Appropriate H Uncertain H Inappropriate

Hospitalized term neonate

Populztion

Peripherally compatible Nonperipherally compatible Frequentblood draws
infusate infusate (more than once per day)

e S o /ﬁ\\

| s7d | 8-14d [15-30d | 231d | [ s7d [ 8-14d [ 15-304 | 231d | [ s7d [ 8-14d [ 15-30d [ 2314 |

Indication

Duration

Umbilical® | Umbilical® | Umbilical Umbilical® | Umbilical® | Umbilical®
PIVC PIVC PIVC PIVC PIVC PIVC PIVC PIVC PIVC PIVC PIVC
Midline Midline Midline Midline Midline Midline Midline Midline Midline Midline Midline

PICC PICC PICC PICC PICC PICC PICC PICC <3F | PICC <3F | PICC <3F
NTCVAD | NTCVAD | NTCVAD NTCVAD | NTCVAD | NTCVAD | NTCVAD PICC 23F | PICC 23F | PICC 23F
TcCVAD | TcCVAD | TeCVAD TcCVAD | TcCVAD | TcCVAD | TeCVAD NTCVAD | NICVAD | NTCVAD

TIVvD TIVD TIvD TIVD TIVD TIVD TIVD TcCVAD | TeCVAD
TIVI Tivb TivD

Device appropriateness

FIGURE 1

miniMAGIC recommendations for appropriate device selection for hospitalized term neonates. * Less than or equal to 2 days after birth. " All neonatal
ages. “ Less than or equal to 5 days after birth. NTCVAD, nontunneled central venous access device; TcCVAD, tunneled, cuffed central venous access device;
TIVD, totally implanted venous device.

Guia 1 — Recomendacdes miniMAGIC para selecdo do dispositivo apropriado em recém-nascido a termo hospitalizado
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“ Appropriate || Uncertain || Inappropriate

Hospitalized infant |

Population

Peripherally compatible Nonperipherally compatible Frequent blood draws
infusate infusate (more than once per day)

[ s7d | 8140 | 1530d | 231d | [ <7d [ 8-14d [1530d [ 2314 | [ <74 | 8144 [ 15-30d [ 2314 |

Indication

Duration

PIVC PIVC PIVC PIVC PIVC PIVC PIVC PIVC 224G | PIVC 224G | PIVC 224G | PIVC 224G
Midline Midline Midline Midline idline idline Midline PIVC $22G | PIVC <22G | PIVC 522G | PIVC 522G
PICC PICC PICC PICC PICC Midline Midline Midline Midline
NTCVAD | NTCVAD NTCVAD | NTCVAD | NTCVAD BICC <3F PICC <3F PICC <3F PICC<3F
TcCVAD TcCVAD TcCVAD TcCVAD TeCVAD PICC 23" PICC 23F PICC 23F PICC 23F
TIVD TivD TIVD TIVD TIvD NTCVAD® NTCVAD | NTCVAD
TcCVAD JcCVAD TcCVAD TcCVAD
TIVD TIVD TivD

Device appropriateness

FIGURE 2
miniMAGIC recommendations for appropriate device selection for hospitalized infants. ® Disagreement. G, gauge; NTCVAD, nontunneled central venous
access device; TcCVAD, tunneled, cuffed central venous access device; TIVD, totally implanted venous device.

Guia 2 - Recomendacfes miniMAGIC para selecéo do dispositivo apropriado em infante hospitalizado
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Indication Population

Curztion

Device appropriateness

I Appropriate H Uncertain H Inappropriate ||

Hospitalized child and/or adolescent

— R —
e \\\

Peripherally compatible
infusate

Nonperipherally compatible
infusate

-

-
-
_—
=7 ~.
- \. ~
-

C—

—

B

Frequent blood draws
(more than once per day)

- / \ ~

-

~

|

s7d | 8-14d | 15-30d | 231d | |

s7d 8~14;d [ 15-30d | 2314 | |

7 d ] 1ae [ 15:30dl

314 |

PIVC

PIVC

PL{vC

PIVC

PIVC | PIVC

PIVC PIVC

PIVC

PIVC

PIVC

Midline

Midline

Midline

Mid|line

Midline

‘Mid | line

*Mid |line

Midline®

PICC

PICC

PICC

PICC

PICC

PICC

PICC

PICC

NTCVAD

NTCVAD

NTCVAD

NTCVAD

NTCVAD

NTCVAD

NTCVAD

NTCVAD

TcCVAD

TcCVAD

TcCVAD

TcCVAD

TeCVAD

TcCVAD

TcCVAD

TcCVAD

TIVD

TIVD

TIVD

TIVD

TIVD

TIVD

TIVD

TIivb

FIGURE 3
miniMAGIC recommendations for appropriate device selection for hospitalized children and adolescents. For boxes with 2 colors, the left is for children
(>1-12 years), and the right is for adolescents (>12—<<18 years). * Disagreement. NTCVAD, nontunneled central venous access device; TcCVAD, tunneled,
cuffed central venous access device; TIVD, totally implanted venous device.

Guia 3 - Recomendacfes miniMAGIC para selecéo do dispositivo apropriado em crianca e adolescente hospitalizados
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I Appropriate H Uncertain H Inappropriate

Stable, critically il patient

Population

Peripherally compatible Nonperipherally compatible Hemodynamic
infusate infusate monitoring

Indication

/// \\\.

N

[ <7d [ e-1a0 | zlsa ‘ [ 94 [78,_3(’,,,[,‘;;&“ ]

Duration

10" 10 10 10 e} 19
PIVC PIVC PIVC PIVC PIVC PIVC
Midline | Midline | Midline Midline | Midline | Midline
pICC PICC PICC pPICC PICC PICC
NTCVAD | NTCVAD | NTCVAD NTCVAD | NTCVAD | NTCVAD
TcCVAD | TcCVAD | TeCvAD TcCVAD | TeCvAD | TecvaD
TIVD TIVD TIVD TIVD TIVD TIVD

Device appropriateness

Appropriate || Uncertain H Inappropriate

Unstable, critically ill patient

Population

Peripherally compatible Nonperipherally compatible Hemodynamic
infusate infusate monitoring

Indication

10 10 10
PIVC PIVC PIVC
Midline Midline Midline
PICC PICC PICC
NTCVAD NTCVAD NTCVAD

Device appropriateness

FIGURE 4
miniMAGIC recommendations for pediatric patients who are critically ill. A, stable, critically ill patient. B, unstable, critically ill patient. * Disagreement.
NTCVAD, nontunneled central venous access device; TcCVAD, tunneled, cuffed central venous access device; TIVD, totally implanted venous device.

Guia 4 - Recomendagdes miniMAGIC para pacientes pediatricos em estado critico

51



>

[ lfgproﬁprln. H Uncertain

Functionally univentricular physiology

H _Inaggromialv ]

/\

Duration Population

Stage

Device appropriateness

S

Shortduration (<15 days) I

/I\

—~ | S

I Long duration (215d

ays)

e

| Stage 1 [ Stage 2

Stage 3

-
l lismgcl ] Stage 2

1 Stage 3

Umbilical |

Umbilcal |

PIVC

PIVC

idi

Midline

PICC Up PICC Up

PICC Up

PICC Up

PICC Low PICC Low

NTCVAD Jug

PICC Low

PICC Low

NTCVAD Jug

NTCVAD Jug

NTCVAD Sub

NTCVAD Fem

NTCVAD Sub

NTCVAD Sub

NTCVAD Fem

NTCVAD Fem

TncCVAD

TncCVAD Fem
Fem

TncCVAD TncCVAD
Fem Fem

TncCVAD
Fem

TcCVAD Up

TcCVAD Up

TcCVAD upper

TcCVAD Low

TcCVAD Low

TcCVAD lower

TIVD

Tivb

oy}

Population

Duration

Device appropriateness

“ Appropriate [I Uncertain ||

Inappropriate

Biventricular circulation l

e

[ Short duration (<15 days) I

l Long duration (215 days)

—

——

Childand/or

Neonate
adolescent

Neonate <t

adolescent

Id and/or

Umbilical” [

PIVC

PIVC

Midline

Midline

PICCUp | PICC Up

PICC Up

PICC Low | PiccLow

NTCVAD Jug

NTCVAD Sub

NTCVAD Fem"

PICC Low

PICC Low

NTCVAD
Jug

o

NTCVAD Jub

NTCVAD
—Sub_ Sub

NTCVAD Sub

NTCVAD Fem

TneCVAD Fem

TncCVAD Fem

TcCVAD Up

TcCVAD Up

TcCVAD Low

TcCVAD Low

TivD

Tivb

FIGURE 5
miniMAGIC recommendations for congenital cardiac conditions in pediatric patients. A, Functionally
univentricular physiology. B, Biventricular circulation. " Disagreement. Fem, femoral, Jug, jugular;
Low, lower body, NTCVAD, nontunneled central venous access device; Sub; subclavian; TcCVAD,
tunneled, cuffed central venous access device; TIVD, totally implanted venous device; TncCVAD,
tunneled, noncuffed central venous access device; Up, upper body.

Guia 5 - Recomendacfes miniMAGIC para paciente pediatrico com condicao cardiaca congénita
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I Appropriate

Uncertain

I | Inappropriate

Long-term, non-PN

//\

Continuoustherapy

At least daily access

Indication Population

&

A

Neonate
Infant

Age

Child
Adolescent

Neonate
Infant

Child
Adolescent

PIVC

PIVC

PIVC

PIVC

Midline

Midline

Midline

Midline

PICC

NTCVAD

NTCVAD

NTCVAD

NTCVAD

TcCVAD

Device appropriateness

TIVD

TIVD

TIVD

FIGURE 6

minIMAGIC recommendations for pediatric patients with non-PN-related long-term VAD dependency.
" Disagreement. NTCVAD, nontunneled central venous access device; TcCVAD, tunneled, cuffed central
venous access device; TIVD, totally implanted venous device.

Guia 6 - Recomendagdes miniMAGIC para paciente pediatrico com dependéncia de dispositivo
vascular de longa duracdo, sem nutricdo parenteral
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Clinical
indication

Population

Appropriateness

Appropriate

Uncertain

Inappropriate

Not difficult or
urgent

Nconates

Infants

Forearm, hand, foot, scalp
Forearm, hand, foot

Antecubital
Antecubital, scalp

Children and
adolescents

Forearm, hand

Antecubital

Scalp, foot

Difficult

Neonates

Forearm, hand, foot, scalp,
antecubital

Infants

Forearm, hand, foot,
antecubital

Scalp

Children and
adolescents

Forearm, hand,
antccubital

Urgent

Neonates

Forearm, hand, foot, scalp,
antecubital

Scalp, foot

Infants

Forearm, hand, foot, scalp,
antecubital

Children and
adolescents

Forearm, hand, foot,
antecubital

PICC

Neonates

Vessel: Basilic, brachial,
cephalic, greater saphenous,
axillary, mid-thigh femoral

Location: Above the
antecubital

Scalp

Location: At the
antecubital

Infants

Vesscl: Basilic, brachial,
cephalic, greater saphenous,
axillary

Children and
adolescents

Location: Above the
antecubital

Vessel: Basilic, brachial,
cephalic

Vessel: Mid-thigh
femoral

Vessel: Greater
saphenous, axillary

Location: Above the
antecubital

Nontunneled
CVAD

Not urgent

Neonates and
infants

FFemoral, internal jugular

Location: At the
antecubital

Subclavian®

Location: At the
antecubital

Children and
adolescents

Internal jugular

Femoral,
subclavian®

FIGURE 7

Summary of miniMAGIC recommendations for the appropriate VAD insertion vessel and/or site in

vediatric patients. “Disagreement.

Guia 7 - Resumo das recomendac¢fes miniMAGIC para apropriada inser¢éo do dispositivo de acesso

vascular no vaso e/ou local de puncao, em paciente pediatrico
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ANEXO 2 — CONCORDANCIA DA AUTORA DO miniMAGIC ORIGINAL PARA TRADUCAO DO ESTUDO

_ Amanda Ullman <a ullman@griffith edu au= & dom, 13 deout de 2019 20041 <% &
para mim, Mavilde-Unifesp «

Ay Detectaridioma ~ » portugués v  Traduzir mensagem Desativar para: inglés x

Dear Marcelle and Mavilde,

It is so great to meet you, Marcelle! | thoroughly believe in miniMAGIC and can't wait to work with you on this project for your PhD. Mavilde is full

of praise for your expertise, so | am happy to have you involved. | also mentioned your/our project to Vineet, and he is really excited.

| have attached the confidential draft of the methods and results papers, that are about to be submitted to Pediatrics. Hopefully we will see them

in print early next year.

Good luck with finishing your Masters program, and look forward to working with you both in the future.

And keep in mind 2 visit to Australia during your PhD program - we'd love to have you.

Cheers,

Amanda

Amanda Ullman RN PhD | Associate Professor
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ANEXO 3 - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP) — PROJETO
INDIVIDUAL

UNIFESP
et ~—,
e UNIVERSIDADE FEDERAL DE £ Platbaforma
(IR I NINNY ) = s
RASLIUITEIER SAO PAULO - UNIFESP %nﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADCS O PROJETO DE PESGQUISA

Titulo da Pesquisa: The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in Pediatries -
MiniMagic: tradugao e adaptagdo transcultural para o portugués do Brasil

Pesquisador: Mavilde da Luz Gongalves Pedreira

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 5D075521.4.0000.5505

Instituigio Proponente: Universidade Federal de 530 Paulo - UNIFESP/EPM

Patrocinador Principal: COMNS NMAC DE DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 5.037.833

Apresentagio do Projeto:

Projeto CEPAINIFESP n: 0848P2021 (parecer final)

Projeto de Mestrado de Marcelle Di Angelis Ambar Felipe

Orientador(a): Profa. Dra. Mavilde da Luz Gongalves Pedreira

Equipe de pesquisa: Prof® Maria Angélica Sorgini Petedini & Prof Amanda J Ullman

Projeto vinculado a0 Departamento de Enfermagem Pediatrica, Campus S3o Paulo, Escola Paulista de
Enfermagem, UNIFESP.

-As informagdes elencadas nos campos “Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e “Avaliagio dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arguive Informagdes Basicas da Pesquisa
{-:PE_INFORMA;@ES_B.&SICAS_DO_F'RDJETD_IT?4255_pdf:=- postado em 16/07/2021).

AFRESENTAGAC:

INTHGDU*;.&O: Fara alcancar o SucEss0 na terapia infravenosa € necessano escolher o methor Dispositve
de Acesso Vascular. Para auxiliar enfermeiros e médicos o Michigan Appropriateness Guide for Intravenous
Catheters in Pasdiatrics (miniMAGIC) foi criado e sera fraduzide & adaptado para o portugués brasdeiro.
OBJETIVO: O objetive deste estude & realizar a tradugdo e adaptag3e transcultural do Michigan
Appropriatenass Guide for Intravenous Catheters in Paediatrics (miniMAGIC) para a lingua portuguesa
brasileira. METODO: Estudo metodolégico que serd

Endsrspo:  Fua Schucaty, 740

Balmo:  WILA CLEMENTING CEP: [0&023-300
UF: 37 Munieiplo:  SAD FAULD
Telofone:  (11)5571-1062 Fax: (1155357182 E-mall: cepiuniesp.br

Pigina 01 e 13
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realizada a tradugdo & adaptagdo franscultural em seis etapas: Tradugdo inicial; Sintese da tradugio; Retro
tradugdo; Validagde do comité de especialistas; Teste da wers3o pre-final; Analise estatistica. As trés
primeiras etapas serio desenvolvidas por radutores profissionais. O painel de especialistas sera composto
por Enfermeires docentes que possuam nivel de Mestrado efou Doutorado, com experiéncia em terapia
intravenosa

cuidados pediatrico & neonatal. A populagio do estude, que participara do teste da versdo pre final, serd
composta de Enfermeiros & Médicos que atuem no cuidado direte com recém-nascidos, criangas e
adolescentes um unidades de intemagao efou cuidado intensivo, possuam experiéncia clinica minima de 1
ane e conhecimento em puncdo venosa periférica e terapia intravenosa. Serdo excluidos do estudo
profissionais de nivel técnico e que nao atuem em ambiente hospitalar. As variaveis pesquisadas para cada
escala s3o0 compostas por “ndo cdaro” marcado como 1; “pouco claro”. como 2; “bastante claro” como 3;
“fotalmente caro” como 4. A vers3o preé final sera inserida no site RedCap® e estara disponivel para acesso
de forma en-line. Os resultados obtidos serdo ammazenados em planilhas eletronicas e tratados com analise
fatorial confimatéria multi-grupe com programa estatistico SPS5&. Palavras-chave: Terapia Intravenosa,
Enfermagem Pediatrica; Dispositivo intravascular.

HIPOTESE:

Umia vez que o MAGIC foi desenvolvido como uma feramenta dinica, muitos pacientes foram beneficiados
& poupados de pungdo venosa desnecessara, impactando na economia de custos feita no sistema de
salde.21 Com o miniMAGIC, muitas criangas também serdo poupadas de experiéncias intravenosas sem
sucesso, & com isso pretendemaos frazer um nowo horzonte & future para todos os pacientes pediatricos
brasileiros apos tradugdo e adaptagdo transcultural desse instrumento.

Objetivo da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO:
O objetivo deste estudo & realizar a tradugdo e adaptag3o transcuitural do Michigan Appropriateness Guide
for Intravencus Catheters in Paediatrics (mniMAGIC) para a lingua portuguesa brasileira & o canario clinico.

Awaliagio dos Riscos e Beneficios:

Em relapSo aos riscos e beneficios, o pesquisador(a) declara:

RISCOS:

A intervengio proposta acameta riscos minimos aos participantes, porém pode necessitar de

Enderego: Rua Sotucabs, 740

Balro: VILA CLEMENTIND CEP: pag23-300
UF: 3F Wunisiplo: SAD FALLD
Tedelona:  ({1)5571-1062 Fax: (11}2532-T182 E-mall: cepfuniesp.br

Pigion 028 13
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tempe longo para preenchimento, bem como atencao e realizagdo em local calmo, com acesso a intemet.
Além disso, pode frazer situagdes clinicas divergentes das mostradas nas escalas. Nao ha riscos fisicos
previsiveis & nenhuma interveng3o serd implementada acs profissionais.

BENEFICIOS:

A participagio trara como beneficie o enriguecimento da pratica clinica, devido a experiéncia dos
participantes com o tema da pesguisa

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

- #s informagdes elencadas neste campe foram retiradas do arquive Informagdes Basicas da Pesguisa
{=PB_IMFO RMﬁQéES_BﬁSICAS_DD_PRDJ ETO_1774285 pdf> postado em 16/0712021); e do arguive do
prejeto detalhade enviade (<miniMAGICBR _versao_PT_completo_conep_MF docx® postado
emD&/D72021).

TIPO DE ESTUDO: Adaptagdo transcultural, com base em diretrizes intemacionais
LOCAL: Departaments de Enfermagem Pedistrica UNIFESP

PARTICIPANTES: 100 participantes divididos em dois grupos; grupe 1 n= 50 enfermeires; grupo 2 n=50
médicos.

CRITERIO DE INCLUSAD:

A populagie do estudo serd compeosta de Enfermeiros & Médicos que atendam os seguintes critérios de
nclusde: Atuem no cuidado direto com recém-nascidos, criangas e adolescentes um unidades de intemagdo
elou cuidado intensivo; Possuam Experiéncia clinica mimima de 1 ane; Possuam conhecimento e
experiéncia em pungdo venosa perifénca e TIV. Serdo excluidos do estude profissionais de nivel técnico e
que ndoc atuerm em ambiente hespitalar.

CRITERIO DE EXCLUSAD:
Serao excluideos do estudo profissionais de nivel técnico e que ndo atuem em ambients hospitalar.

PROCEDIMENTOS:
1- Este processo sera realizade em seis etapas recomendadasTradugdo inical; Sintese da tradugdo; Retro

tradugan; Validagdo do comité de especialistas; Teste da vers3o pré-final;

Enderspo:  Rua Schucaty, 740

Balmo: VILA CLEMENTIND CEP: p&Qz3-o00
UF: 27 Munleiplo:  SAD FAULD
Tedgfone: (11)5571-1062 Fam: {11}5535-T162 E-mall: cepifunBesp.br

Pigien [0l 13
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Pontuagao.

2-Tradugao inicial: as escalas miniMAGIC serdo traduzidas para o portugués por dois profissionais
independentes. O primeiro profissional (P1) tera conhecimento do conteddo do estudo & devera estar
familiarizade com o assunto. O outro {P2). n3o sera informado sobre o estudo nem tera famfiaridade com o
assunto. Em seguida, esses dois relatos serdo cuidadosamente documentados e resumidos.

3- Sintese da tradugdo: apds a documentacio dos dofs relatdnios traduzidos, uma sintese sera

realizada por um terceiro profissional especialista na area eriando um anquivo comum traduzido (P1.2). Para
atingir este objefivo, todos os problemas destacados pelos fradutores ou discrepancias serao avaliados,
resolvidos e documentades. Neste processo, caso haja dividas outre pesquisador podera ser necessario
[para criar um consenso.

4- Retro radugso: com a versao final traduzida, sera realizada a retro fradug@o para o idioma

original do estudo miniMAGIC, por um profissional com o inglés como idioma native (E1). Messe processo, o
participante nSo tera conheciments do conteldo do estudo e recomenda-se que n3o possua experiéncia
clinica. Esta etapa € importante para a verificar se a versio traduzida refiste o anquive original.

5- Comité de especialistas: apds todos os amuives criados, traduzidos em porfugués, inglés, sintess e
vers3o original serSo avaliados por 5 especialistas em conjunto com o pesquisador original que desenvolveu
o miniMAGIC. Caso haja sugesties a serem consideradas nesta etapa, 0s anquives serdo revisados até que
uma versso pre-final ssja desenveolvida apds um consenso inico do comité de acordo com quatro areas de
avaliapao:

- Equivaléncia semantica, para verificar se as palavras traduzidas tém o mesmo signficado. Equivaléncia
idiomatica, para formular expressdes idiomaticas equivalentss da wers3o original 3 traduzida que sejam de
dificil traducSo ou n3o tenham a mesma expressao nos

dois idiomas.

- Equivaléncia experiencial, para verificar se as questies ou rofina clinica awaliadas no estudo se
repreduzem ou sio culturalmente aplicaveis.

- Equivaléncias conceituais, para verificar s= os termos t8m significados diferentes de ambas as culturas.

&- Teste da vers3o pre-final- Com a versdo pré-final prenta, & hora de verificar com os profissionais de salde
se essa wersio pode ser utilizada com os sujeitos do estudo, que s3o0 enfermeires & médicos. Para cada
campo avaliado havera quatro respostas possiveis dassificadas em escala Likert come: “ndo clarm” marcade
como 1; "Mencos claro”, como 2; "Bastante clarn” como

Endersgo:  Fua Botscaty, 740

Balre:  VILA CLEMENTING CEP: p40z3-=o0
UF: aF Wuniciplo:  SAD FAULD
Tedefone:  (11)5571-1062 Fax: (11)E535-T162 E-mall: cepifunfesp.br
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3; Totalmente claro”
7- Pontuagdo: apds a realizacdo do teste, sera aplicado analise estatistica para validag3o dos constnutos.
{mais informagdes, ver projete detalhado).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo cbrigatoria:

1- Foram apresentados os principais documentos: fodha de rosto; copia do cadastro CEP/UNIFESP,
orgamento financeiro & cronograma apresentados. Projeto completo.

2- TCLE a ser aplicado aos participantes.

3 gutros documentos importantes anexados na Plataforma Brasil:

a) Escala miniMAGIC;

b) Email convite painel especialistas;

) Emad convite participante.

Recomendagdes:

RECOM ENDM;.-E.U 1: Caberd aoc pesquisador responsavel conhecer a polifica de privacidade da femamenta
utilizada quanto a coleta de informagdes pessoais, mesmo que por meio de robds, e o risco de
compartilhamento dessas informagdes com parceiros comerciais para oferta de produtos e servigos de
mMansia 3 assegurar 0s aspectos éticos {OF‘ICID CIRCULAR N 27202 1/COMEP/SECNS/MS, disponivel em:
hitp:feconselhosawde gov.brimages/Ofico_Crecular_2_24fev2021 pdf).

RECDMENDM;.E\D 2 Eda responsabilidade do pesquisador © armazenamento adequadeo dos dados
coletados, bem como os procedimentos para assegurar o sigilo e a confidencialidade das informagdes do
participante da pesquisa [DFiCID CIRCULAR N® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel em:
http:ficonselho.saude.gov. briimages/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf).

RECDMENDAI;.;.G 3: Uma vez concluida a coleta de dados, & recomendado ao pesguisador responsavel
fazer o download dos dados coletados para um dispositive eletrinico local, apagando todo e qualquer
registro de gualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvemn”. O mesmo cuidado devera ser
seguido para os registros de consentiments livre e esclarecide que sejam gravagdes de video ou Audio. £
recomendado ao pesquisador responsavel fazer o download dos dados, ndo sendo indicado a sua
manitencdo em qualquer plataforma wirtual, ambients compartilhado ou “nuvem™ [CIFI'CID CIRCULAR N*®
2/2021/CONEP/SECMHMSIMSE., disponiwvel em :
http:/ilconselho.saude.gov._briimages{Oficio_Circular_2_24fev2D21.pdf).
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RECOMEN DAJ;:.ELD 4: O convite para participagio na pesquisa ndo deve ser fieito com a utilizagdo de listas
que permitam a identificagdo dos convidados nem a visualizagdo dos seus dados de contato (e-mail,
telefone, etc.) por terceiros. Qualquer convite individual enviado por e-mad s0 podera ter um remetente & um
destinatirio. ou ser enviado na forma de lista oculta. (OFICIO CIRCULAR N° 2/2021/CONERISECHNS/MS,
disponivel em: hitp:fconselho saude.gov brfimages/Oficio_Circular_2_24few2021 pdf).

RECOM ENDP.(;J:D 5 Mo item riscos deve conter possiveis riscos de gquebra de confidencialidade dos dados
dos participantes devide limitagdes das pesquisas realizadas em ambiente virtual segundo aFicIo
CIRCULAR N® 2/2021/CONEP/SECNS/MS, disponivel em:
http:/iconselho.saude.gov_briimages/Oficio_Circular_2_24fev2021.pdf).

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Respostas ac parecer n® 4832820 de 28 de Agosto de 2021. PROJETO APROVADO.
RESPOSTA DE PENDENCIA

FENDENCIA 1. Em relagSo aos 5 profissionais envolvidos nas primeiras etapas da pesguisa (dois
tradutores, um responsavel pela etapa de sintese, dois envolvidos na retrotradugdo) deiar daro se terdo
SeUs Servigos contratados/pagos ou se serdo membros da equipe (neste caso precisam ser colocades na
Flataforma Brasil). Caso ndo se aplique nenhuma das opgdes anteriomments descritas, 0s mesmos serao
considerados participantes e deverao receber convite & TCLE.
RESPOSTA: Os profissionais envolvidos na etapa de fradugao serao compestos por um membro da equipe
de pesquisa e outro por meio de servigo pago. O responsavel pela sintese sera membro da equipe de
pesquisa, cuja finalidade & avaliar os algoritmos traduzidos e criar documento Onico. J3 os dois profissionais
na stapa de retrotradugdn terSo seus servizos contratados.

A alteracdo soficitada foi realizada ne formulirie de Informagdes Basicas da Plataforma Brasil & no
projete detalhado, conforme trechos abaixo
a Fase de tradugdo

*0) primeire profissional (P1) selecionade sera membro da equipe de pesquisa, devendo possuir
conhecimento do conteddo do estudo e estar famiiarizado com o assunto.22 O putro (P2), n3o sera
informads sobre o estudo nem terd familiaridade com o assunto, sendo contratado por meio de sua
competéncia com servigos de tradupdes 227 — Pagina 04 - 05

Endersgo:  Rua Schucaty, 740
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b. Fase de sintese

“Apos a documentagdo dos dois relatorios traduzidos, uma sinfese sera realizada por um dnico terceire
profissional especialista na area, membro da equipe de pesquisa, eriando um arguive cemum traduzide
[P1.2)." — Pagina 05

¢ Fase de retrotraducio

“Com a wers3o final fraduzida, serd realizada a retrotraducdo para o idioma original do estude miniMAGIC,
por dois profissionais contratados com o inglés como idioma nativo (E1) e (E2). Messe processo, os
participantes ndo terdo conhecimento do conteddo do estudo e recomenda-se que N30 POSSUAM eXperiéncia
clinica.” — Pagina 05

PENDEMCLA ATEMDIDA

PENDEMCIA 2. Deixar claro s= na etapa de retrotradugio serdo um ou dois profissionais envolvidos, pois na
amostra se fala em quatro profissionais para tradugbes e na etapa de retrofradugac apenas de um
profissional.

RESPOSTA: Realizade alteragSo no item 3.1.3. Retrotradugdo, esclarecendo o nimero cometo de
profissionais contratades, conforme trecho abaixo. As alteracfes foram incluidas no formuldrie de
Informacdes Basicas da Plataforma Brasil & no projeto detalhado.

a. Retrotradugdc

“Com a vers3o final traduzida, serd realizada a  retrofradugdo para o idioma original do estudo miniMAGIC,
por dois profissionais contratados com o ingles como idioma native (E1) e (E2). Messe processo, os
participantes ndo terdo conhecimento do comteddo do estudo & recomenda-se que N30 possuam experiéncia
clinica.” — Pagina 05

FENDENCIA ATENDIDA

FENDEMNCIA 3. Caso os especialistas selecionados, tanto da fase de validag3o como de teste, sejam de
alguma instituigdo especifica, onde pesguisa serd realizada, serd necessario enviar carta de
anuéncialautorzacao de responsavel pelo local, a respeito da pesquisa. Caso confrario apenas deixar claro
como o pesquisador tera acesse ao contato (telefone ou e-mail) destas pessoas cu em que locais o
pesquisador fara a divulgagSo para encontrar interessados (redes sociais, murars, etc.), neste segundo caso
enviar texto de divulgag3o.

RESPOSTA: Os especialistas serdo selecionados por seu reconheciments na area de estudo, evidenciado
por sua expertise clinica e produgdo cientifica expressas em eventos de sociedades de
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Trata-se da minha dissertagio de mestrado que tem como orientadora a Prof Dra Mavilde LG Pedreira e
coorientadoras as Profs Dr's Amanda Uliman e Maria Angélica 5 Peterlini. A indicagSo ocomeu devido a
sua expertise em terapia infravencsa e cuidados pedidtrico & neonatal.

Segue o link com o Terme de Consentimento Livre & Esclarecido, disponivel no Google Forms <LINK> para
que leia mais sobre os objetivos da pesguisa, bem como seu papel como membro do Painel de
Especialistas. Estou disponivel para maiores dividas ou solicitagdes.

Atenciosaments

Enf* Marcelie Di Angelis Ambar Felipe

Mestranda do Programa de Pos-graduagSo em Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem -
Universidade Federal de S3o Faulo.”

- Conwite participantes — Pagina 25 projeto detalhado

“Prezado{a) Sr(a) .

E com enome satisfagdn que venho convida-loja) a participar do estudo “The Michigan Appropristeness
Guide For Intravenous Catheters In Pediatrics — Minimapgic Brasd: Tradugdo e Adaptagao Trans-Cultural para
o Portugués do Brasil” como avaliader da vers3o pré final do mniMAGIC traduzido.

Trata-se da minha dissertagio de mestrado que tem como orientadora a Prof Dra Mavilde LG Pedreira e
coorientadoras as Profs Drs Amanda Uliman e Maria Angélica 5 Peterlini. A indicagSo ocomeu devido a
su3 expertise &m atuar no cuidado direto com recém-nascidos, criangas e adolescentes um unidades de
internagdo efou cuidado intensivo; Pessuir experiéncia clinica minima de 1 ane; Possuir conhecimento e
experiencia em pungac venosa perfenca e TIV

Segue o link com o Terme de Consentimento Livre & Esclarecido, disponivel no Google Forms <LINK> para
que leia mais sobre os objetivos da pesquisa, bem como seu papel como membro do Painel de
Especialistas. Estou disponivel para maiores dividas ou solicitagbes.

Atenciosamente

Enf* Marcelie Di Angelis Ambar Felipe

Mestranda do Programa de Pos-graduagSo em Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem -
Universidade Federal de S3o Paulo”

FEMDEMCIA ATEMDIDA

FENDENCIA 4. No caso dos profissionais da etapa de tradugdo/retrofraducde serem considerados

participantes da pesquisa (conforme questionado na pendéncia 1) o cronograma (anexado na plataforma
Brasil. no formulario de informagdes basicas da Plataforma Brasil, & inserido no final

Enderego:  Rua Sohucaty, 740
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especialistas e no Cumiculo da Plataforma Lattes. Ja para a fase de validagdo serdo seledonados por meio
de indicagio dos membros da equipe de pesquisa e pelo painel de especialistas. A pesquisa ndo sera
desenvolvida em nenhuma instituigSo de pesquisalensino/salde, sendo a coleta de dados realizada através
da avaliagio individual des participantes quanto a0 conteldo das escalas. Essas informacdes foram mais
bem detalhadas no formulario de informagbes basicas da Plataforma Brasil, projeto detalhade conforme os
trechos abaixo retirmdos do item 3.3, Amostra, no TCLE do painel de especialistas e dos avaliadores da
vers3o pré final no item Populagao da Pesquisa:
33 Amostra

“Para a composigao do painel de especialistas serao convidados Enfermeinos & Médico docentes que
possuam nivel de Mestrado elou Doutorado, com expengncia em TIV e cuidados pediatrico e neonatal,
selecionados por seu reconheciments na drea de estudo, evidenciado por sua expertise dlinica e producio
cientifica expressas em eventos de sociedades de especialistas e no Curriculo da Plataforma Lattes ™ —
Pagina 07

“Para avaliagde das sete escalas, calcula-se em média 3 participantes para cada campo de resposta,
resultado numa amestra de 100 pesseas, levande em consideragdo o5 que ndc desejarem participar do
estude. Tais participantes serdo selecionados atraves da ndicagdo dos membros da equipe de pesquisa e
pelo pained de especialista.” — Pagina 07
» Populagdo da pesquisa — TCLE FPainel de Especialistas
“Ser30 selecionados por seu reconheciments na area de estudo, evidenciado por sua expertise clinica e
producdo cientifica expressas em eventos de sociedades de especialistas e no Curriculo da Plataforma
Lattes.” — Pagina 2'4.
- Populagdo da pesquisa — TCLE Avaliadores da wersdo pre final
“Os participantes ser3o selecionados através da indicagdo dos membros da equipe de pesquisa e pelo
painel de especialista.” — Pagina 2/4.
Alem disso, conforme encaminhado no documento “Apendice_1_email_painel_especialista”,
“Apendice_3_email_participantes” & no projeto detalhado, o envio do TCLE atraves de formulanio eletronico
sera precedido de e-mail convite 3o participante selecionade, conforme modelo abaixo:
- Conwite painel de espedialistas — Pagina 20 projeto detalhado
“Prezado{a) Sr(a) ,
E com enome satisfagdo que venho convida-lo(a) a participar do estudo “The Michigan Appropriateness
Guide For Intravenous Catheters In Pediatrics — Minimagic Brasl: Tradugde e Adaptagio Trans-Cuitural para
o Porugués do Brasil”, come membre do Painel de Especialistas.
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projeto detalhado) devera ser ajustado, pois & necessario levar em consideracdo o tempo para a tramitagao
do projeto no CEP UMIFESF, ndo sendo possivel iniciar a tradugde em agosto/2020. Porém se estes
profissionais forem contratados/pagos, nio se faz necessario alteracdo do cronograma

RESPOSTA: Os profissionais envolvidos nos processos de tradugdo, sintese e retrotraducdo serdo
contratados/membro da equipe de pesquisa, assim como 0 pesquisador responsavel & os coautores,
conforme melher detalhade na pendéncia 1, ndo sendo assim necessario alteragdo de cronograma.
PENDENCLA ATEMDIDA

PENDENCIA 5. Em relagio aos dois TCLE apresentados:

£.1. no documents anexado na Plataforma Brasil retirar a palavra “apéndice™ do cabecalho do documento, j3
gue o TCLE ndo & wm anexo, mas sim um documento ndividualizado.

5.2 incluir a frase no tdpico dos custos ou compensagdes financeiras pela participacao (exemplo: “Se
houver gastes, como de transporte e alimentagdo, eles serdo ressarcidos.”).

5.3. Deixar claro se 0 TCLE devera ser acessado pelo link, impresso, assinado (colocar espace para
assinatura) & enviade para o pesquisador via e-mail ou se o TCLE sera de preenchimento on-ine. Caso o
TCLE seja aplicado on-ling, utilizar o TCLE adaptado para pesquisas em ambientes virbuais no link
hitps-//cep.unifesp brimodelos, selecionande Modelo de Registro de Consentimento Livre e Esclarecido
ADAPTADO para pesquisas em ambientes virtuais.

5.4. O documento deve ser apresentado na sua versao final, sem comentarios do pesquisador ao longo do
texto & com paginagdo (exemplo: 104, 24 )

RESPOSTA: As seguintss alteraches foram realizadas no projeto detalhado, TCLE painel de especialistas
TCLE dos participantes.

5.1. Retirado o termo “apéndice” de titulo dos termos de consentimento vre e esclarecido, bemn como do
surmario no projete detalhado.

52, Alterado texts no item “Custos envolvidos pela participacdo da pesquisa™ em ambos os termos, bem
como no projeto geral: * Entendendo o teor do todo agui mencionado e compreendida a natureza e o
objetive do estudo, o aceite implica no seu esclareciments de que ao participar veluntariamente do painel de
especialistas, estd ciente de que ndo ha valor financeiro, a receber ou a pagar. por sua participagdo.™
Pagna ¥4 do TCLE Painel de Especialistas; Pagina 23

Endsrsgo:  Fua Schucahy, 740
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no projeto detalhade."Entendendo o teor do todo agui mencionado e compreendida a natureza e o objetvo
do estudo, o aceite implica no seu esclarecimento de gque ao participar voluntariamente como avaliador da
versdo pre final, esta ciente de que ndo ha valor financeiro, a receber ou a pagar, por sua participagdo™. —
Pagina 24 do TCLE dos Participantes.; Pagina 2% no projete detalhado.

Alterado texto no item “Danos e indenizag:ﬁ-es': “Frente a ocorréncia de dano decomente dos riscos deste
estude, a equipe de pesquisa lhe oferecera todo o suports & apoio para que os danes sejam controlades e
sanados, reiterando sua liberdade de retimda do consentimento e desisténcia em participar do painel de
especialistas em qualguer etapa da pesquisa e a qualquer moments.” - Pagina 3/4 do TCLE Painal de
Especialistas e Participantes; Paginas 23 e 28 no projeto detakhado.

Prezado relator, tomamos a liberdade de ndo incluir a sugestio “Se houver gastos, como de transporie e
alimentagdo, eles serdo ressarcides.”, visto tratar-se de pesquisa que serd realzada totalments de modo
remoto. Adicionalmente, a inclusdo destas afimmagdes podera resultar em divida do participante, que podera
compreender que em algum momento tera que dingr-se até a Unifesp, o que podera resultar em desisténcia
na participagio do estudo.

5.3 Retirado do final do formularic espago para insergao do nome do participante. Alterado Gltimo
paragrafo de apresentacdo do estudo nos TCLE do painel de especialistas e participantes, bem coma no
projeto detabhado:

“Apds receber as informacdes sobre este estudo & sentir-se suficientemente esclarecido para aceitar
participar, como voluntario, assinalande a opgSo “concorde” deste formulario eletrinico, vocé deve salvar
elou imprimir este documento para o case de precisar destas informag@es no future. Ao tEmine, recebera
&m sua caixa de e-mai a via deste termo para que possa consulta-la sempre que necessario.” — Pagina 204
em TCLE Painel de Especialistas & Participantes; Paginas 22 e 27 no projete detalhado.

- Campo de preenchimento do participante — Pagina 4/4

E-mai:

“Concordo™ _ “Recusa™

Local e data:

54, Alterada numeragdo de paginas nos termos para (Pagina 174 2/4; 3/4; 4/4) no rodap€ dos

documentos anexados para andliss.
PENDENCLA ATENDIDA

Consideragtes Finais a critério do CEP:
1 - O CEF informa que a partir desta data de aprovagso toda proposta de modificagao @0 projeto

Enderspo:  Rua Sohucaty, 740
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eriginal, induinde necessarias mudangas no cronograma da pesquisa, devera ser encaminhada por meio de
emenda pela Plataforma Brasil.
2 - O CEP informa que a partir desta data de aprovagdo, & necessario o envio de relatorios parciais
{semestralmente), e o relatorio final, guanda do término do estude, por meio de notificagSo pela Plataforma

Brasid.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Austor Situagao
Informacoes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 16/D@/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1774235 pdf 15:04:46
TCLE /! Termos de  |Apendice_4_TCLE_participante_REVIS | 150872021 |Marcelle Di Angelis Aceito
Assentimento | ADO15set.docx 13:17:28  |Ambar Felipe
Justificativa de
Ausénca
TCLE ! Termos de  (Apendice_2 TCLE painel especialista_ | 15/00/2021 |Marcelle Di Angelis Aceito
Assentimento | REVISADD15set docx 13:17:14  |Ambar Felipe
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /| (miniMAGICER_versao_PT_completo_co| 15/08/2021 |Marcelle Di Angelis Aceito
Brochura nep_REVISADO15set docx 13:16:56 | Ambar Felipe
Investigador
Qutros CARTA RESPOSTA_VERSAOQ_f.dock | 15/0072021 |Marcelle Di Angelis Aceito

13:16:11  [Ambar Felipe
Faolha de Rosto folhaDeRosto_assinado. pdf 15/07/2021 |Marcelle Di Angelis Aceito
20:47:43  [Ambar Felipe
Projeto Detalhado /|  (miniMAGICER_versac_PT_completo_co| 08/07/2021 |Marcelle Di Angelis Aceito
Brochura nep_MF docx 22:05:21 | Ambar Felipe
Investigador
CQutros Anexo 1_escala_miniMAGIC_onginal.d | 08/07/2021 [Marcelle Di Angelis Aceito
oEx 22:0306 |Ambar Felipe
Outros Apendice_3_emal_convite_participante. | 080772021 |Marcelle Di Angelis Aceito
docx 22:02:21  |Ambar Felipe
TCLE/ Termos de  (Apendice_2_TCLE_painel especialista. | 08/07/2021 |Marcelle Di Angelis Aceito
Assentimento / docx 22:0144 | Ambar Felipe
Justificativa de
Auséncia
TCLE /! Termos de  (Apendice_4_TCLE_participante docx 08/07/2021 |Marcelle Di Angelis Aceito
Assentimento | 22:01:28  |Ambar Felipe
Justificativa de
Ausénca
CQutros Apendice_1_emal_convite_painel_espe | 08/07/2021 |Marcelle Di Angelis Aceito
cialistas docx 22:01:13 | Ambar Felipe
Enderego:  Rua Botucabs, 740
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Cronograma Cronograma_miniMAGIC_br.docx 06/07/2021 |Marcelle Di Angelis Aceito
21:50:52 |Ambar Felpe

Solicitagac Cadastro_CEP_UNIFESP_Marcelie.pdf | 02/07/2021 |Marcelle Di Angelis | Aceito

| registrada pelo CEP 14:0121 | Ambar Felpe

Orgamento orcamento_mniMAGIC_br.docx 24/06/2021 [marcelle o angelis Aceito
22:10:48 |ambar felpe

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nio
SAQ PAULO, 14 de Outubro de 2021

Assinado por:
Paula Midori Castelo Ferrua
{Coordenador{a))
Enderego:  Rua Sctucaty, 740
Bakro: VILA CLEMENTINO CEP: p2023-200
UF: 37 Munioiplo:  SAD FAULO
Telefone: (11)S571-1062 Fax: (11)5539-7162 E-mall: cep@unresp.br
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APENDICES
APENDICE 1 — CONVITE PARA COMPOSICAO DO COMITE DE ESPECIALISTAS

Titulo do Projeto de Pesquisa: The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in

Pediatrics — Minimagic Brasil: Tradu¢é@o e Adaptacdo Trans-Cultural para o Portugués do Brasi

Pesquisadores Responsaveis: Enf.2 Marcelle Di Angelis Ambar Felipe, Prof.2 Dr.2 Maria Angélica

Sorgini Peterlini, Prof.2 Dr.2 Amanda J. Ullman e Prof.2 Dr.2 Mavilde da Luz Gongalves Pedreira.
Local de Pesquisa: Universidade Federal de Sdo Paulo

Corpo do e-mail de convite:

“Prezado(a) Sr.(a) ___

E com enorme satisfacdo que venho convida-lo(a) a participar do estudo “The Michigan
Appropriateness Guide For Intravenous Catheters In Pediatrics — Minimagic Brasil: Traducédo e

Adaptacéo Trans-Cultural para o Portugués do Brasil’, como membro do Comité de Especialistas.

Trata-se da minha dissertagdo de mestrado, que tem como orientadora a Prof.2 Dr.2 Mavilde
LG Pedreira e coorientadoras as Prof.2s Dr.2s Amanda Ulliman e Maria Angélica S Peterlini. A indicagdo

ocorreu devido a sua expertise em terapia intravenosa e cuidados pediatrico e neonatal.

Segue o link com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, disponivel no Google Forms
<LINK>, para que leia mais sobre os objetivos da pesquisa, bem como seu papel como membro do

Comité de Especialistas. Estou disponivel para maiores duvidas ou solicitacdes.
Atenciosamente
Enf.2 Marcelle Di Angelis Ambar Felipe

Mestranda do Programa de P4s-Graduacdo em Enfermagem da Escola Paulista de Enfermagem -
Universidade Federal de Sdo Paulo
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA O COMITE DE ESPECIALISTAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto de Pesquisa: The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in

Pediatrics — Minimagic Brasil: Traducdo e Adaptagdo Trans-Cultural para o Portugués do Brasil(.)

Pesquisadores Responsaveis: Enf.2 Marcelle Di Angelis Ambar Felipe, Prof.2 Dr.2 Mavilde LG

Pedreira e Prof.2 Dr.2 Maria Angélica S Peterlini.
Local de Pesquisa: Universidade Federal de sdo Paulo
Prezado(a),

Gostariamos de convida-lo(a) a compor o Comité de Especialistas do estudo “The Michigan
Appropriateness Guide for Intravenous Catheters in Pediatrics — Minimagic Brasil: Traducdo e
Adaptacdo Trans-Cultural para o Portugués do Brasil”. Antes de tomar a decisédo, é importante que
entenda o0 motivo da pesquisa, bem como todos os procedimentos envolvidos, os possiveis beneficios,

riscos e desconfortos, que serdo descritos e explicados a seguir.

A qualquer momento, antes, durante e depois da pesquisa, o(a) senhor(a) podera solicitar
maiores esclarecimentos, recusar-se a participar ou desistir de compor o comité. Em todos esses casos
néo sera prejudicado(a), penalizado(a) ou responsabilizado(a) de nenhuma forma. Em caso de duvidas
sobre a pesquisa, podera entrar em contato com as pesquisadoras responsaveis: Enf.2 Marcelle Di
Angelis Ambar Felipe (11 - 98449-0004; e-mail marcelle.ambar@gmail.com); Prof.2 Dr.2 Mavilde LG
Pedreira (mpedreira@unifesp.br) e Prof.2 Dr.2 Maria Angélica S Peterlini (maria.angelica@unifesp.br).
Também poderéo ser contatadas pelo telefone (11) 5576- 4430 VOIP 1643 ou 1642 e no endere¢o Rua
Napole&o de Barros 754, salas 111 e 112, S&o Paulo — Capital.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP), que é um 6rgdo que
protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O CEP é responsavel pela avaliacdo e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando
garantir a dignidade, os direitos, a seguran¢a e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso o(a)
senhor(a) tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo ou se
estiver insatisfeito com a maneira como o estudo esté sendo realizado, entre em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o Paulo, situado na Rua Botucatu, 740, 5.
andar (sala 557) CEP 04023-900, Vila Clementino, S&o Paulo/SP, telefones (11) 5571-1062 ou (11)
5539-7162, das 8:00 as 13:00, de segunda a sexta-feira ou, apés 13:00, exclusivamente pelo e-mail

cep@unifesp.br.
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Todas as informacgfes coletadas neste estudo serdo confidenciais (seu nome jamais sera
divulgado). Somente o pesquisador e a equipe de pesquisa terdo conhecimento de suas respostas no
processo de validacdo, e nos comprometemos a manté-las em sigilo. Os dados coletados seréo

utilizados apenas para esta pesquisa.

Apoés receber as informacdes sobre este estudo e sentir-se suficientemente esclarecido(a) para
aceitar participar, como voluntario(a), assinalando a opcéo "concordo" deste formulario eletrénico,o(a)
senhor(a) deve salvar e/ou imprimir este documento, para o caso de precisar destas informacdes no
futuro. Ao término, recebera em sua caixa de e-mail a via deste termo, para que possa consulta-la

sempre que necessario.
INFORMA(;C)ES IMPORTANTES QUE O(A) SR.(A) PRECISA SABER SOBRE A PESQUISA

e Justificativa para realizac&o da pesquisa: Estudos evidenciam a complexidade da escolha do
melhor tipo de acesso vascular a ser empregado em criangas, devido as especificidades da faixa
etaria e complexidade terapéutica. Com a aplicacédo de algoritmos como o miniMAGIC, profissionais
de saude podem direcionar sua tomada de decisdo de modo a determinar o tipo de acesso vascular
mais adequado, ndo apenas considerando o momento do procedimento, como também a trajetdria
terapéutica.

As recomendacdes se dividem em sete algoritmos: neonatos a termo hospitalizados; lactentes
hospitalizados; criancas e adolescentes hospitalizados; paciente critico estavel e instavel; criangas
com cardiopatias congénitas; pacientes com necessidade de acesso vascular de longa
permanéncia, sem nutricdo parenteral; e indicagdo do melhor dispositivo vascular de acordo com

a faixa etéaria do paciente e local de pungéo.

Os dispositivos considerados no estudo sdo cateteres intravenosos periféricos, midlines,
cateteres centrais de insercdo periférica, cateteres intravenosos centrais ndo tunelizados, cateteres

centrais tunelizados com cuff e cateteres centrais totalmente implantaveis.

e Objetivos da pesquisa: Este estudo tem por objetivo realizar a tradu¢éo e adaptacgao transcultural
de sete algoritmos que avaliam o melhor dispositivo intravascular, de acordo com a terapéutica
indicada para criancas e neonatos em situacdo de hospitalizacdo em unidade de internacéo e
cuidado intensivo.

e Populacdo da pesquisa: Para a composicdo do Comité de Especialistas serdo convidados
Enfermeiros e Médicos que possuam Mestrado e/ou Doutorado, com experiéncia em terapia
intravenosa (TIV) e cuidado pediatrico e/ou neonatal. Estima-se amostra de cinco especialistas.
Serdo selecionados por seu reconhecimento na area de estudo, evidenciado por sua expertise
clinica e produgéo cientifica expressas em eventos de sociedades de especialistas e no Curriculo
da Plataforma Lattes.

° Procedimentos aos quais serd submetido(a): Nesta fase, convidamos o(a)
senhor(a) para composicdo do Comité de Especialistas que ira auxiliar no desenvolvimento da
versdo pré-final do miniMAGIC BR, avaliando todos os arquivos produzidos de acordo com quatro
areas: Equivaléncia semantica; Equivaléncia idiomatica; Equivaléncia experiencial;
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Equivaléncia conceitual. Estima-se que o tempo de participacdo dependera do numero de
avaliacOes pelo Comité de Especialistas para alcance do consenso de validagao.

e Riscos em participar da pesquisa: A intervencdo proposta acarreta riscos minimos aos
participantes, porém, pode gerar algum desconforto e cansago pelo tempo necessario para avaliar
os algoritmos. Caso isso aconte¢a, o(a) senhor(a) tera total liberdade de relatar o ocorrido ao
pesquisador responsavel do estudo, no intuito de receber atendimento profissional visando sanar
quaisquer danos sofridos. Nao ha riscos fisicos previsiveis e nenhuma intervencao sera
implementada aos profissionais.

e Beneficios em participar da pesquisa: Sua participacdo trara como beneficio o enriqguecimento
da pratica clinica, devido a sua experiéncia com o tema da pesquisa.

e Privacidade e confidencialidade: Para a pesquisa, ndo serdo coletadas informacdes que possam
identifica-lo ou gerar contato por outras pessoas, além do pesquisador responsavel. Os dados
inseridos no preenchimento deste termo nédo ficardo disponiveis a ninguém, além do pesquisador.

e Acesso a resultados parciais ou finais da pesquisa: O(A) senhor(a) tera acesso aos
documentos gerados na fase de traducao, retrotraducao e originais, para que possa tirar davidas.
Esses documentos estardo disponiveis a qualquer momento da pesquisa e sempre que os solicitar.

e Custos envolvidos pela participacdo da pesquisa: Entendendo o teor do todo aqui mencionado
e compreendidos a natureza e o objetivo do estudo, o aceite implica no seu esclarecimento de que,
ao participar voluntariamente do comité de especialistas, esta ciente de ndo ha valor financeiro, a
receber ou a pagar, por sua participagao.

e Danos eindenizagdes: Frente & ocorréncia de dano decorrente dos riscos deste estudo, a equipe
de pesquisa Ihe oferecera todo o suporte e apoio para que os danos sejam controlados e sanados,
reiterando sua liberdade de retirada do consentimento e desisténcia em patrticipar do Comité de

Especialistas em qualquer etapa da pesquisa e a qualgquer momento.
Consentimento do participante

Ao assinalar a opgao “Concordo”, a seguir, o(a) senhor(a) declara que entendeu como ¢é a
pesquisa, que tirou as dlvidas com a pesquisadora e aceita participar como voluntario(a), sabendo que
pode desistir em qualquer momento. Declara, ainda, que foi devidamente informado(a) e esclarecido(a)
sobre o objetivo desta pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e
beneficios decorrentes da participacdo, e esclareceu todas as suas dividas. Foi garantida a
possibilidade de se recusar a participar e retirar seu consentimento a qualquer momento, sem que isto
cause qualquer prejuizo ao(a) senhor(a), penalidade ou responsabilidade. Consideramos que o(a)
senhor(a) autoriza a divulgagéo dos dados obtidos neste estudo, mantendo-se em sigilo sua identidade.
Pedimos que salve em seus arquivos este documento, e informamos que enviaremos uma via deste

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o seu e-mail.
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E-mail:
“Concordo”: “Recusa”:

Local e data:

Declaracéo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimentos Livre e Esclarecido
deste participante para compor o Comité de Especialistas neste estudo. Declaro ainda que me

comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador: Marcelle Di Angelis Ambar Felipe
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APENDICE 3 — FORMULARIO DE VALIDACAO DO INSTRUMENTO miniMAGIC BRASIL PELO COMITE DE ESPECIALISTAS,
PRIMEIRA RODADA DA TECNIA DELPHI

Mestranda pela Universidade Fadaral de S50 Paulo - Escola Paulista de Enfermagem

Projeto miniMAGIC Brasil - Avaliagto do Painel de

Eapeciul.i stas
ol3,

*Obrigatario

1. E-mal*

Seja bemvinde a0 instrumento de avaliagde do projete miniMAGIC Brasil! Esse estudo
tem por objetive realizar a tradugo e adaptagdo ranscutural de 7 (sete) guias que
avaliam o melhor dispositivo intravascular, de acordo com a terapéutica indicada para
neonatos, criangas e adolescentes em situagdo de hospitalizag8e em unidade de
intemagdo e cuidads intensivo. Trata-se de um estudo metodoldgizo, realizads em cinco
etapas: Tradug2a inicial (P1 e PZ); Sintese da tradugio (S1); Retrotradugio (E1e EZ) ;
validagio do comité de especialistas; Andlise estatistica. Neste momento, contamoes
com sua participagao para validag3o dos guias traduzidos de acordo com quatro dreas
de avaliagdo:

2. Nome do Avaliodor *

1. Equivaléncia semdntica, para verificar se as palavras traduzidas tém o mesme 3. Daoha dafvdlingdo
significado.

2. Equivaléncia idiom&tica, para analisar expresstes idiomaticas equivalentes da
versdo original 3 traduzida, em especial de termos de dificil radugdo ou ndo tenham a
miesma express 3o nos dois idiomas.

3. Equivaléncia experiencial, para verificar se as questdes ou rotina clinica avaliadas no
estudo se repreduzem ou s3o culuralmente aplicdveis. ols,
4. Equivaléncias conceituais, para verificar se os termos tém significados diferentes. de
acordo com o aspecto cultural.

Exemplo: 7 de janeiro de 2019

Nessa segdo sera solicitade que o Senhor(a) avalie somente a
denominagde dos tipos de dispositivos de acesso vaseular e siglas
comespondentes. O primeire termo refere-se & lingua inglesa e o
segunde & proposta de tradugSo para a lingua portuguesa. No

Esse instrumento £ dividido em duas sessdes:

1. Validagio das nomenclaturas de dispositivos de acesso vascular. Projeta minMAGIC tam termas que se repetem, € a avaliagdo serd
2. Validagio dos guias e de sumadrio de recemendagies miniMAGIC. miniMAGIC realizada uma tinica vez.
Brasil -

Como os termos se repetem, serd solicitada a avaliagio somente uma lnica vez. As

o . Walidoggo dos Caso tenha necessidade de acessar os arquives da Tradugdo
categorias pesquizadas para cada guia sZo compostas por ‘ndo equivalente” marcado

inicial {(P1 e PZ); Sintese da tradugdo {S1); Retrotradugao (E1 e EZ)

come 1; “pouce equivalente”, come 2; "ndo sei avaliar’ come 3; “bastane equivalente” Namenclaturas & a vers3o original em Inglés, por faver clique nos links a seguir
como 4; “totalmente equivalente” como 5. Caso assinale as opgdes NEO EQUIVALENTE de Dispasitivas https:/drive. gonale com/drive folders/ ?DDDNfCSn'C‘f'UaDkrT\‘:WS-
ou POUCO EQUIVALENTE, serd solicitado que insira sugestdo de aheragies. Lembrando de Aoesso _EE .I } EIZ_ = -I -

que além do instrumento online que possui a versio de sintese das tradugdes, o Vi

Senhor(a) teve acesso por e-mail a todos os documentos produzides (P1,P2,51,E1,E2)

facili -li Estou & disposig3o para eventuais esclarecimentos!
para facilitar a andlise.

Eoa avaliagiol

Caso pessua dificuldade durante o preenchimento, por favor entre em contato coem a
pesquisadora responsdvel Marcelle Di Angelis Ambar Felipe por e-mail:
marcelle ambar@gmail com ou por Whatsapp (11)98448-0004. Informamos que as
respestas fornecidas no formuldrio s3o salvas automaticamente, o que permite reternar
ao sistema para completar a avaliagdo, até que acesse a tktima pégina de envio
definitive.

Boa avaliagio e chrigada pela participagao!

Enf. Marcelle Di Angelis Ambar Falipe
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4. Umbilicd /  Umbilical * 7. Casefenha assinalade Nao Equivdlente ou Pouco Equivdlente. quol sugestie qoshario de cferecer

ter toda?
Marcar apenas uma oval por linha. pera aIETme opresen
Mio Poucao Mio sei Bastante Totzlmente
Equivalerte Equivalente  avaliar Equivalente Equivalente

(1) (2) (2) ) (3
O termo
traduzide
para o O - - (] -
portugués
&

8. Hidine / CILM - Cateter introvencse de linha média ®

Marear apenas uma oval por linha.

5. Coso fenha pssindlode Mo Equivelente ou Pouco Equivolente. qual sugestda gostaria de oferecer

. Mo Pouco Mo sei Bastante Totalmente
para o fermo apresertado” Equivalente equivalente  avaliar Equivalente Equivalents
(1 (2 [E)] (4 (5
0 termo
traduzido
paao O - - - -
partugues
€
6. PINC - Peripherol introvencus artheter / CIP - Cateter infravencso periférico ™ 9. Casofenha ossinalade Moo Equivdlente ou Pouco Equivdlente. quol sugestie gostario de oferecer
ter toda?
Marcar apenas uma oval por linha. para oiETme opresen
Mac Pouco Mio sei Bastante Totalmente
Equivalente Equivalente  avaliar Equivalente Equivalente
(1) (2 (3 ) ()
O termea
traduzido
para o D C:' C»‘ D Q
portugués
&
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10 PICC - Periphercl imtrovencus centrol eotheter  / PICC - cotefer introvencsa centrol de
insergio periférica

Marcar apenas uma oval por linha.

Mio Pouco Mo sei Bastante Totalments
Equivalente  Equivalente  avaliar Equivalente Equivalente
(1) (2} (3) (4} ()
O termo
traduzido
para o [:::] {:_) P C:' P
portuguss
&

11, Caso tenha oszinolade Nio Equivilente ou Pouce Equivolente. quol sugestio gostorin de oferecer

pora o termo opressrado?

12, WTCVAD - nontunneled central venous access device  / CICNT- cobeter introvenoso central ndo *

tunelizado

Marcar apenas uma oval por linha.

Mio Pouco MNZo sei Bastante Totzlmente
Equivalente Equivalente  awvaliar Equivalente  Equivalents
(1] (2 (3) {4} (5
O termo
taduzido
para o E :) L L . :' L
portugués
&

13.

Casotenha assinaleda Mas Equivalente ou Pouco Equivalente. quol suge stio gostaria de oferscer
para o ferme apresentoda®

14 TeCWAD - tunneled. cuffed certrol venous access device  /  CICTe - cateter intravenoso

15

central funelizado com cuff

Marcar apenas uma oval por linha.

Mio Pouco HNio s=i Bastante Totalmente
Equivalente Equivalemte  avaliar Equivalente Equivalente
(1} (2) )] 4 (3
O termio
traduzido

parao (- - - - -

portugués

flis

Casotenha assinaleda Mas Equivalente ou Pouco Equivalente. quol sugestio gostaria de oferscer
paroa Termo opresentoda?
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16, TnoCWAR - tunneled. noncuffed centrol venous access device /  CICTs/c: coteter introvencsas 19.

certrol funslizodes sern cuff

Mazrcar apenas uma oval por linha.

Caso tenha assinalade NGa Equivalente ou Pouco Equivilerrte. quol sugestie gostorio de oferecer
para g fermo gpresentoda?

Mio Pouso MZo sei
Equivalente Equivalente  awaliar
(1] (2) (3
0 termo
traduzido
parao O O O
portugués
&

Bastante Totalmente
Equivalente  Equivalente
@ s)
) O

10 - irtrodssea *

20, 10 -introoszecus

17, Caoss ferha ossindlade Nao Equivdlente ou Pouce Equivalente. quol sugestae gostoride oferecer

pora o terme opresertodo?

Marcar apenas uma oval por linha.

Mo Pouco NEo sei Bastante Totalmente
Equivalente Equivalemte  avaliar  Equivalents Equivalente
(1) (2) (2] (4) (3
O termo
traduzido
para o - - - O -
;:urmgﬁu
&

18.  TIND - fotaly implonted venous device / CICT) - coteter infravenaso certrol fotalmente ®

implartada

Marcar apenas uma oval por linha.

21, Casotenha assinaledo Mo Equivalente ou Pouco Equivalerte. qual sugestie gestaria de oferecer
para a fermo gpresentoda?

Mio Pouco MZo sei Bastante Totalments
Equivalente Equivalente  awaliar Equivalente  Equivalente
(1] (2) (3 %] (5
0 termo
traduzido
parao ) (] O o -]
portugués
&
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ols, 22, Appropricteness / Adequoda ¥

Messa segdo serd solictado que o Senhor(a) avalie os guiaz e Marcar apenas uma oval por linha.
sumaric de recomendagdes miniMAGIC. O primeiro termo refere-s= . .. I
Projetn a lingua inglesa e o segundo & proposta de tradugdo para a lingua !q‘m F‘lnuccu Nao _SH Eialst,ante Tm‘j' mente
inHAGIC portuguesa. o miniMAGIC tem termes que sa repatem,  a Equivalents Equivalente  avaliar Equivalente Equivalente
Brasil - avaliagdo sera realizada uma dnica vez. 0 @ ) @ (5)
i QO termo
Validagto dos Caso tenha necessidade de acessar os arquives da Tradugdo traduzido
guias e do inicial (P1 & P2); Sintese da tradugdo (51); Retrotradugdo (E1 e EZ) parao - - - - -
sumdria de ea versa'-:l: original em Inglé?. por favor cligue nos links a seguir: porugués
recomendagies bttpscidrive googlecom/drive/foldars/1 7po pNICSITYUCETY WS &
i aBasulh BPuspeshari
miniHAGIC. rzzhaing

Estou a disposigéo para eventuais esclarecimentos!

Boa avaliagda!
23, Casotenha assinalodo Mao Equivalente au Pouco Equivilente. quol sugestio gestoria de oferecer

paro o Termo opresentoda?

Guin 1- Recomendaglies miniMAGIC pora recém-nascides o ferma hospitolizodas

Jakernes Dreurts [T | .

3 | PR T~ 0 b1 Szt cads .
— __\_‘_‘—‘——_
. — | —
3’ | Comowvd e infuala st Mrce ] | l-ﬂw:-;:ﬂd- | | thm”m::‘:l:?rm | -
a2 e —
e T~ —
[ | wwd [ @ems [ alie | [ a3d | B0 | d-ws] sdae | [TT] 48B4 | Wems | rad | .
: |I _IE | | J_ | 24, Uncertoin / Incerto
| Umskar | Uk bl | Ukl
ir= T p— E = = Marcar apenas uma oval por linha.
i FRL [ AL LD 53 PHL
LT (<= T [ CHT T LT - - .
: E_ gk = T Mio Fouco Mao sei Bastantz Totalmente
% Equivalente Equivalente  awaliar Equivalente Equivalente
Gidn 1 - Revorrerndsgfess min RMAGIC para adguedy osbigBa e hganstha de acisn wasni by pors reosmn s idos. o tenm hospeaknados # menad oai gual {1} [2) (3:1 [d’) {5}
42 i the vide, ¥ tncdan o0 penie-raacichn, © mveror o0 ipual & S e sida. Q00 Calebe intrnenms priliion; OUWE cobrter ireaveae de b misie;
FICC: catsrtor | rirmssnonn coniral do imsngla penifirkcs |dgls de ingfct CICHT: caisier ininsenau canirsl nfc tural asdar; OCTe catsber lnimemnces conrl O termo
tune keado com cuff; CICTL: catetsr imiavenaw central totalmerts imglantade. N
traduzido
o o P
pamo L E_) C." L S
poriugues
&
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25, Caoso ferha ossindlade Moo Equivalente cu Pouce Equivolente. quol sugestis gostorio de cferecer
paro o terme opre sentado?

26.  Inappropricte [ Inadequoda *

Marcar apenas uma oval por linha.

MNio Pouco Mio sei Bastante Totalmente
Equivalente  Equivalente  avaliar Equivalente  Equivalents
(1) (2) (3) (£) (5]
0 termo
traduzido
parao O - - - -
Enrn.rgtﬁn
a

27, Coso terha ossindlade Nio Equivdlente o Peuce Equivalente. qual sugestis gostorin de oferzcer
pora o terme opre sertade?

28, Populaticn: Hospitolized term necnates / Populogbo: Recém-nascides o ferma hospitalizadas *
Marcar apenas uma oval por linha.

[EL Fouca MEo s&i Bastante Taotalmente
Equivalente Equivalemte  avaliar  Eguivalente Equivalente

(1} () i (&) (5)

O termo

traduzido

para o i} [ -] - ] -
;rnrlugm

29, Caso tenha assinalode NEa Equivalente ou Pouco Equivilerte. quol sugestie gestaria de oferecer
paro o fermo gpresentoda?

30.  Indication: Peripherdly compatitle infusate /' IndicagBo: Compativel pora infusto periférica *

Marcar spenas uma oval por linha.

Mo Pouco Mio sei Bastante Totalmente
Equivalente Equivalente  avaliar Equivalents E Eil.rajl-:;neliﬁj
(1) @ @ @ i
QO termo
traduzido
s o o o o O
portugués
&
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3. Coso ferha ossinglade Nao Equivalente ou Pouce Equivolende. quol sugestae gostorio de oferzcer

paro o termo opre serrada?

32, indiction: : Manperipherally cormpatible infusate / Indicogo: Incompativel pora infusdo

periférica

Marcar apenas uma oval por linha.

Nio Pouco MEo sei Bastante Totalmente
Equivalente Equivalente  awaliar Equivalente  Eguivalents
(1] (2 (3 () (5
0 termo
waduzido
portugués
&

33.  Caso fenha ossinalade Moo Equivalente ou Pouce Equivalente. quol sugestao gostorio de oferecer

poro o termo opre sertado?

34 Indication: Frequent blood drows {mare than once per day) / Indicogio: Coleta frequente de
sangue (mais de umna vez ao dia)

Marcar apenas uma oval por linha.

Mo Pouca Nao sei Bastante Totalmente
Equivalente Eguivalente  avaliar  Equivalente Equivalente
(1} (2 (= (5] (5)
O termo
traduzido B B - B
parmo - - ) -] (-
poriuguis
&

35, Casotenbha ossinalodo Mae Equivalente ou Pouco Equivdlente. quol sugestae gestoria de oferecer
para o fermo opresentoda?

*

36.  Durgtion: £ ¥ days / Durocdo: £ ¥ dins *

Marcar apenas uma oval por linha.

Mo Fouca Nao s=i Bastante Totalmente
Equivalente Eguivalente  awvaliar  Equivalents Equivalente
(1) (2 (3 4 i5)
O termao
traduzido
para o - -, ) - (-
portugués
&
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37, Coso ferha ossindlads Nao Equivdlente ou Pouco Equivalente. quol sugestio gostorin de oferecer
pora o termo opresertodo?

38.  parotion: B - 15 doys / Puraglo: B - 1 dias *

Marcar apenas uma oval por linha.

Mio Pouco Nzo sei Bastante Totalmente
Equivalente  Eguivalente  awaliar Equivalente Equivalents
(1 (2 (3 i ]
0 termo
taduzido
para o - - - O -
['lnrmg-.ﬁ-n
&

39, Caso ferha ossindlade Nao Equivalente ou Pouco Equivalente. quol sugestio gostorie de oferecer
para o termo opresertado?

40, puration: 15 - 30 days S PuragSo: 15 - 30 dios

Marcar apenas vma oval por linha.

Mio Pouco Mio s=i Bastante Totalmente
Equivalente Egquivalemte  avaliar  Eguivalents Equivalente
(1} (2) (3 (5] (5}
QO termo
traduzido
para o o -] - -] (-
porugués
&

41.  Casotenha assinalada Mao Equivalerte ou Pouco Equivdlente. qual sugestio qestoria de oferecer

paro o fermo apresentoda?

42, puration: 231 days S Durogie: 231 dias ®

Marcar apenas vma oval por linha.

Hio Pouco MNéo s=i Bastante Totalments
Equivalente Egquivalemte  avaliar  Eguivalents Equivalents
{1} (2 (3 (5] (5}
O termo
traduzido
pamo o O - - -
portugués
&
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43, Caso terha assindlade Nio Equivilente ou Pouco Equivilente. qual sugestio gostorio de oferecer
poro o termo apreserode?

44, Pevice approprioteness / Dispesitivo adequods

Marcar apenas uma oval por linha.

MEo Pouco MEo sei Bastante Totalmente
Equivalente Equivalente  awaliar Equivalente  Equivalente
(1 () (3) () (3
0 termo
traduzido
Y P — —y —
pama o . () 4 L A
portugués
&

45, Caoso terha assindlade Nio Equivilente ou Pouco Equivilente. quol sugestio gostorio de oferecer
poro o termo apreserode?

[esoric@e Guia 4
FIGURE 1 - miniMAGIC recommendations for appropriate device selection for hospitalized
term necnates. a Less than or equal to 2 days after birth. b All nzonatal ages. & Less than or
equal to 3 days after birth. NTCVAD, nontunneled central venous access device: TeCWAD,
tunneled, cuffed central venous access device; TIVD, totally implanted vencus device.

Guia 1 - Recomendagbes miniMAGIC para adequada selegdo de dispositivo de acesso
vascular para recém-nascidos a termo hospitzlizados. a: menor ou igual a 2 dias de vida_ b:
todas os recém-nascides. c mencr ow igual 2 5 dias de vida. CIP: Cateter intravenoso
periférico; CILM: cateter intravenoso de linha média; PICC: cateter intravenoso central de
insergdo periférica (sigla do inglés); CICNT: cateter intravenosa central ndo tunelizados;
CICTe: cateter intravenoso central tunelizade com cuff; CICTI: cateter intravenosao central

totalmente implantado.

46. A descrigie troduzido pare o portugués & *
Marcar apenas uma oval.

(__) Mo Equivalenta (1)
) Pouco Equivalente (Z)
() N30 sei avaliar (3)
) Bastante Equivalente {4)

(__) Totalmente Equivalente (5)

47, Casotenha assinaloda NGa Equivalente ou Pouco Equivdlente. quol sugestio gostaria de oferecer
para a descrigdo apresentada?
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Guia 2 - Recomendogles miniMAGIC para loctertes hospitolizodes 50.  pevice oppropricteness: G- Gouge [/ Dispositive odequode: G- Gouge *
Marcar spenas uma oval por linha,

ety -
Nio Pouco N&o s=i Bastants Totalmente

[ Uibids 15k s ] . . i .
_’4__/ | Equivalente Eguivalente  awvaliar Equivalente Equivalente
(1) 2) (2 (4) (3}
;l © | | pavien carm rfuidz parfino | | Cbmafrucuasia ¢t o fran |
o e e 0
§| 0 | b-ube | Bemo | sma | [ a4 | w-iea | 5ems | ena |f’?;-/|,n/zm traduzids — .
L 1 [ 1 1 ] ] [ pare o o o o O ©
[ | poriugués
R e S _Eu_ :u :- :u ow e |orgzg | ongles [ oeag | =
[ 3 FOC [ s s LD 3 =T D LLb Lhid &
§ e R o e i | e | [ e [rrcar [ooces Lccse |
E_ﬂ__ﬂ g | oo [L oEn e i I T AT
(S S -

ot T - R ormwaecories mEraMAGIC =4 ra ackog sada sclio 30 de dipositinn de 2080 vwrceka mara oot necs hosgitakaades. * Disconddncia G gauge. OF: 51, Case tenha assinaleda Mo Equivalerte ou Pouco Equivdlente. quol sugestio gestario de oferecer

Caleter irwenrmp perifitica, CLKE: caipter aneawences oo s méda. FICC: catesar inirasenaw contral do imergo partiarics (igls 2o ingu. OCNT: 7
catener inirvenasa ceneralndo el 2adion, CETe; oot el i rall ZECTH pne oancemal incadmeme imalsniada [paroa |‘ETHW m*“t‘“‘h-

48.  Populotion: Hosgitalized infants /' Populoga: Loctertes hospitolizodes *

Marcar apenas uma oval por linha,

ELY Pouco MN3io sei Bastante Totalmente
Equivalent=  Equivalente  avaliar Equivalente  Equivalente
m (2} (3 4 ()
0 termo 52 pevi ioteness: F- French /  Disposidive F- French *
; vice oppropricteness: n sposifive adequode: n
para o ] ] O (@D = Marcar apenas uma aval por linha.
portugués
& HNio Pouco Nao sei Bastante Totalmente
Equivalente Equivalente  avaliar Equivalente Equivalente
(1} (2) (3) (4) (s}
0 termo
49, Caso %enha assinalado Nio Equivalente ou Fouco Equivalende. quel sugesian gostorio de oferecer traduzido
para o termoe opre serrodo? para o ] Q D D D
portugués
&
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53.  Caoso terha ossindlade Na Equivalente ou Pouco Equivolente. quol sugestla gostorin de oferecer 55, (Caso tenha assinalada Maa Equivalente ou Poucs Equivalente. quol sugestio gostorio de oferecer
para o ferme opreszrada? paro a descricdo apressrada?

Descrigia fuin 2
FIGURE 2 - miniMAGIC recommendations for appropriate device selection for hospitalized
infants. a Disagreement. G, gauge; MTCVAD, nontunneled central vencus access device;
ToCVAD, tunneled, cuffed central venous aceess device; TIVD, totally implanted venous device.

Guin 3 - Recomendacfes miniMAGIC pare crianges e/ou ndolescentes hospitalizados

— rome = |

f [T
H — ——

. . o . ) » . _'_'_._'__o—'_'_ —\—__‘__‘_

Guiz 2 - Recomendagdes miniMAGIC para adequada selegio de dispositive de acessa ¥ | [ | | [ | S teaueis g Iran |
vascular para lactentes hospitalizados. a: Discordancia. G: gauge. CIP: Cateter intravenaso i = — -

Y ) . = r oy - X il -F'_'-H- e — / T_':-\_H_"\-
periférice. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de 5| cd | data | =md | e | [ 74 | eoss | ®e | smae | [ we | E-sie | =-%8 | cwa |
insergdo periférica (sigla do inglés). CICNT: cateter intravenoso central néo tunelizados. | | | | | | | i | | I

. 3 H . B b [ alr or [ ar 13 ar ar oF [
CICTe: cateter intravenoso central tunelizados com cuff. CICTI: cateter intravenoso central a o = lal — = | o
totalmente implantade. e b | rec L i e it s e | e e

E oo QLMD SHET AT T LEAT CEAT LEnT LLHT [T SALHT
:[Com oo | oo | [k | o it | oene || ogek | omwe | fEh | e |
H = EELL =i am il REL ELE [ ey wan SR exn

ka3 - Beoorverakegde i eibaieS{ para sdegeada sdegin de oo e 0 soeso sncular pana ciengas efou adolecaes hissiainades Para e
o chase o, b esouetrale g Crise = L-LE psande b s pors mdakscenies [ F-c L asatt, | Drcondind i, CF| Coneny i eosn ik,
- . I LA ISt I B8 i FES. FICC: Ctitir e rom ool 3 NISICRD peritinics Ugls 2o irglal CINT: canner bvrsarcan conimil raz
54 descricdo troduzida [paraa PDF‘UQUH & P ek, D172 pateter arasenzineeri e e eaks ament CICTI: eatese mtrararnona rereral iolgrserts rplama.

Marcar apenas uma oval.

) NSo Equivalente (1)
(") Pouca Equivalente (2) 56.  Populion: Hospitolized children ond odolescents / Pepulng@o: Crionges e/'ou Adolescentes
) Nio =ei avaliar (3) hospitolizades

) Bastante Eguivalente (4) Marcar apenas uma oval por linha.

[_ ) Totalmenta Equivalenta (3)

Nio Pouca Nio s=i Bastants Totalmente
Equivalente Equivalemte  avaliar Equivalents Equivalente
(1) (2) (3) (4) {3)
0 termo
traduzido
par o - - ] - -
portugues
=
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57, Coso fenha ossindlads Nio Equivdlente s Pouce Equivelente. quol sugestio gostoria de oferecer
pora o terme apresertoda?

Pescricha Guia 3

FIGURE 3 - miniMAGIC recommendations for appropriate device selection for hospitalized

children and adolescents. For boxes with 2 colors, the left is for children (1-12 years), and the
right is for adolescents (12—,13 years). a Dizagreement. NTCWAD, nentunneled central venous
access device; TeCWAD, tunneled, cuffed central vencus access device; TIVD, totally implanted

venous devica.

Guia 3 - Recomendages miniMAGIC para adequada selegio de dizpositivo de acesso
vascular para criangas efou adolescentes hospitalizados. Para caselas com duas cores, &
esquerda para criangas (= 1-12 anos) e 4 direita para adolescentes (> 12 - <18 anos). a:
Discordéncia. CIP: Cateter intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média.
PICC: eateter intravenoso central de inserg3o periférica (sigla do inglés). CICNT: cateter
intravencso central nde tunelizado. CICTe: cateter intravenaose central tunelizado com cuff.
CICTL cateter intraveneso central totalmente implantado.

58, A descrigio troduzida para o porfugués é: *
Marcar apenas uma oval.

() Mo Equivalente (1)
{7 Pouco Equivalenta (2)
':_::' Mo sei avaliar (3)

[ ) Bastante Equivalente (4)

) Totalmente Equivalente [5)

—

589 Casotenha assinaleda Maa Equivalente ou Pouco Equivdlerde. qual sugestie gestoria de oferecer
parn a descrigio apresertoda?

Guin 4 - Fecornendogles mintHAGIC parn pacieres pedidiricos gravemente enfermos

. = = [
; rre——
5 == - —
g l T | | [HEE A —— | ki o)
i .F"J-FF -'-Ffll
H | T TN BT | [Cewe T a-iss Jeaa |
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2 =1 =] =] =211 (471 SEI SKT
n [r=eqanze [icsma | ]
g | Pacrde praverses e erfeema s et |
e =
——— | ——
‘} Comzaties’ gars irhads parhicios | | mmn‘-ldpnlfﬂnlon-mhru| | Mararighe baradabrea |
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|
4 -3 ] ]
g = s =
2
q Bie faite L
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vl el v o e ki gk do sl SURT caneter Fki, DT caneney Wi onn Cendvd el Lado camiat (KT
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60.  Population: Stable. criticolly il patient / Pepulogho: Pociente grovemente enferma - Extavel ™ 63.  Casotenha assinalode Mo Equivalente ou Poucn Equivilerte. quol sugestie qostaria de oferecer

fer toda?
Marcar apenas uma oval por linha. Par@ia Terma gpresen
MNao Pouco Mo sei Eastants Totalments
Equivalente Equivalente  avaliar Equivalente Equivalents
(1] (2 (3 4} (5

0 termo

traduzido

para o D ] - O -]

portugués

a

64, Populgiion: Unstable. criticaly il potient / Populogdo: Paciente gravemente enferma -
Inshavel
671, Caso terha assindlade Nio Equivalente cu Peuce Equivolente. quol sugestio gostorio de oferecer Marcar spenas uma oval por linha.
e ritado?
pamm @ Terme tpre s Nio Pouca Mao s=i Bastante Totalments
Equivalente Equivalente  awvaliar Equivalente Equivalente
(1) (2) (2) (4) (3)

O termo
traduzido
para o O - 2 - 2
portugues
&

62 Indiction: Hemodynomic monitoring / Indicacio: Honitorizocia hemnedingrrica *
63.  Casotenha assinaloda Mo Equivalente ou Pouco Equivilerte. qual sugestio qostoria de oferecer

Marcar apenas uma oval por linha.

para o termao opresentoda?
Mao Pouco MEo sei Bastante Totalmente
Equivalente Equivalente  avaliar Equivalente  Eguivalents

(1] (2 (3 ) (5
0 termo
traduzido
e O O O O O
portugués
&
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Descrica Guia 4

FIGURE 4 - miniMAGIC recommendations for pediatric patients who are eritically ill. A, stable,
critically ill patient. B, unstable, criticzlly ill patient. a Disagreement. NTCVAD, nontunneled
central venous access device; TeCVAD, tunneled, cuffed central venous access device; TIVD,
tatally implanted venous device.

Guia 4 - RecomendagBes miniMAGIC para pacientes pedidtricos gravements enfermos. &
paciente gravemente enferme - Estavel. B: paciente gravemente enfermo - Instavel. a:
discordineia. 10: intradssea. CIP: cateter intravenosa periférico. CILM: cateter intravenose de
linha média. PICC: cateter intravenasa central de insergdo periférica (sigla do inglés). CICNT:
cateter intravenoso central ndo tunelizado. CICTc: cateter intravencse central tunelizado com
cuff. CICTI: eateter intravenoso central totalmente implantado.

66. A descrico troduzida para o porfugués & *
Marcar apenas uma oval.

{::‘ Mao Equivalente (1)
() Pouco Equivalente (2)
C:‘ Mo =ei avaliar [3)

(") Bastante Equivalente (4)

C:‘ Tetalmente Equivalents (5)

67.  Caso terha ossinglade No Equivalente ou Pouce Equivalente. quol sugestaa gostorin de oferecer
para o descrigio opresentoda?

Guin 3 - RecomendogBes miniMAGIC pora pocientes pedigtrices com condic®es cordiocos congénitos

GE.

womETe

. [hznes Teeims [rsens
i | Py e i |
E | Bemnench: pltda T —— |
.
¥ Do T oz Tomen | | =T T
T
E e TEv o
£ Eited s
E Him AT imeeT]
] [SEV: Tewa) i e
E— LT | 0 e
ﬂ. ARENRIE X T e
] == Tinceria I |
| rcuiale b i b |
—
| Lt dul 135 dua) | | Lemgs barara (118 ] |
=T = = —
[ o [ [rrmee] e | ]

Afreiods e | Wy Duele P

Gala- PR K para Atk s songtriian & Flickagla und wemiricalin, b O e soniiodar,
¥ dpasdincin OF: ratweier M- cabniar S krha magia FIC: ool vinr bt rmros. con bl d i s bo perrbncs (ughs do
IS CICMIL CaNter WiTawnes CETiral o de Ik aky DUTC GO BIIanerosd sl [enehna o Cafl DO GaRe inlimenaso conisl
e izdont sev ufl STVt e g T v oot vl Dosl e e ine L,

Population: Functionaly univentricular physialegy / Pepulogio: Fisiclogin univentricular *

Marcar spenas uma oval por linha.

Nio Pouca MNio s=i Bastante Totalments
Equivalente Equivalemte  avaliar Equivalents Equivalente
{1} (2) (3) (4) {3
O termo
traduzido
pamo O - ()] - ()]
portuguas
&
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69, Coso fenha ossindlade Nao Equivalente ou Pouce Equivelente. quol sugestio gostorio de oferecer
pora o termo opre ssrada?

70.  purction: Shart duration (<15 days)  / Puragie: Curtn duragBa (<15 dios) *

Marcar apenas uma oval por linha.

MNao Pouco Mo sei Bastante Tatalmente
Equivalente Equivalente  avaliar Equivalente  Eguivalents
(1) () (3) (£ ()
O termo
traduzido
pamo - - - (- -
portugués
&

1. Coso ferha ossindlade Nao Equivdlente cu Pouce Equivalente. quol sugestBo gostorio de cferecer
poro o termo opre serrtada?

72, puration: Long durction (313 doys)  / Durogie: Longa duragho (215 dias) ™

Marcar apenas uma oval por linha.

Nio Pouco Mao sei Bastante Totalments
Equivalente Equivalemte  avaliar  Equivalente Equivalente
(1) (2) (=) 4 (5)
0 termo
traduzido
pam o - - - - -
portugués
&

73.  Casotenha assinalada NGa Equivalente ou Pouco Equivdlente. qual sugestie gostaria de oferecer
para ¢ fermo opresentoda®

74, Shoge: Stoge 1/ Estogio: Estagio 17*

Marcar apenas uma oval por linha.

Nio Pouco Mao s=i Bastants Totalments
Equivalente Equivalemte  avaliar  Equivalents Equivalents
(1} (2 (3 4 (s}
O termo
traduzido
parmo - - - - -
porugués
&
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75, Caso fenha ossindlade Nio Equivalente ou Pouce Equivolente. quol suqestao gostorin de oferecer

pora o terme opresertado?

Sfoge: Stoge 3/ Estagio: Eshigio 3*

Marcar apenas uma oval por linha.

76.  Stoge: Stoge 2/ Estigio: Estigio 2*

Marcar apenas uma oval por linha.

MNio Pouco Mao s=i Bastante Totalmente
Equivalente Equivalente  avaliar  Equivalents Equivalente
(1) (2) (3 (5] (3)
O termo
traduzido
pamo O - )] - ]
porugués
-4

Mio Pouco Mio sei Bastante Totzlmente
Equivalente Equivalente  avaliar Equivalente  Equivalents
(1] () (3) (2} (3]
O termo
traduzido
para o - O - - -
[Kl'll.lg'tﬁﬂ
&

Caso tenha assinaleds Mo Equivalemte ou Pouco Equivalerte. quol sugestio gostoria de oferecer

paro o Termo opresentoda?

77, Casotenha ossindlade Nio Equivalente ou Pouce Equivolente. quol suqestae gostorin de oferecer

para o terme opresertodo?

Pepulafion: Biventriculor cirodation / Pepulogde: Circulaga biventriculor *

Marcar apenas uma oval por linha.

Mio Pouco Mo sei Bastante Totalments
Equivalente Equivalente  avaliar  Equivalents Equivalente
(1) (2) (3 (5] (3)
0 termo
traduzide
para o G D Q C:' Cj
poriugués
-4
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B1.  Coso ferha ossindlade Nao Equivalente ou Pouco Equivalente. quol sugestio gostorie de oferecer
pora o termo opresertado?

B2 Age:Meorate [ Idode: Recém-nascido

Marcar apenas uma oval por linha.

Mio Pouco MNZo sei Bastante Totzlmente
Equivalente  Equivalente  awaliar Equivalente Equivalents
(1 (2} (3) i) (3
0 termo
traduzido
para o - - - O -
['lnrmg-.ﬁ-n
a

83.  Coso ferha ossindlade Nao Equivalente ou Pouco Equivalente. quol sugestio gostorie de oferecer
pora o termo opresertodo?

B4 Age:Infart / ldode: Locterde *

Marcar apenas uma oval por linha.

Mio Pouco Mao sei Bastants Totalmente
Equivalente Egquivalemte  avaliar  Eguivalents Equivalents
(1) (2) (2) (4 {5}
0 termao
traduzido
parm o {—_‘;’ [:—_‘J (—J [:_j (_j
portugués
&

B3.  Casotenha assinalada Mao Equivalerte ou Pouco Equivalente. qual sugestio qestoria de oferecer

paro o Termo apresentoda?

B6.  Age: Child and/or Adelescent / Idade: Criangoe/ou Adolescente *

Marcar apenas uma oval por linha.

Mio Pouco Mao sei Bastants Totalmente
Equivalente Egquivalemte  avaliar  Eguivalents Equivalents
(1) (2) (2) () (5)
0 termao
traduzido
e O O O O O
portugues
&
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87.  Caso terha assindlade Nio Equivalente ou Pouco Equivalente. quol sugestan gostorin de oferecer
pora o termo opreserodo?

88.  Device appropricteness: Up. upper body /' Dispositivo adequoda: Superior ¥

Marcar apenas uma oval por linha.

[EE Pouco Mio sei Bastante Tatalmente
Equivalente Equivalente  awaliar Equivalente  Equivalente
(1] (2} (3) () (5]
O termo
traduzido
para o - - - (- -
['lnrmg'l.i-s
&

89.  Casoterha assindlade Nio Equivalents ou Pouco Equivalente. quol sugestdo gostorin de oferecer
pora o termo opreserado?

90.  pevice oppropricteness: Low. lower body #  Dispesitivo adequoda: Inferiar *

Marcar apenas uma oval por linha.

Mo Pouco Mo sei Bastante Totalmente
Equivalents Equivalemte  avaliar  Equivalente Equivalente
(1) ) (&) 4) i3}
O termo
traduzido
e O O O O )
poriugués
&

1. Casotenha assinaloda Maa Equivalente ou Poucs Equivalerde. qual sugestie gostorio de oferecer

para o fermo opresentoda?

92, Device oppropricteness: Jug juqular / Pispesitive adecuoda: Jugdar *

Marcar apenas uma oval por linha.

Mo Pouco Mo sei Bastante Totalmente
Equivalente Equivalemte  avaliar  Equivalents Equivalente
(1) (2) (3 4 (s}
0 termio
traduzido
para o {j} D ':j C::' Q
portugués
&
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93.  Caoso tenha ossinglade Noo Equivalente ou Pouce Equivalente. quol sugestaa gostoria de cferecer
pora o terme opressrode?

94, Device approprioteness: Sub. subclavian / Dispositive odequode: Subclavia *

Mazrcar apenas uma oval por linha.

Maao Pouco Mo sei Bastante Totalmente
Equivalente  Equivalente  awaliar Equivalente  Equivalents
(1) ] (3) ) (5]
0 termo
traduzido
parao _ O - - )
portugués
[

95, Caoso tenha ossinglade Noo Equivalente ou Pouce Equivalente. quol sugestaa gostoria de cferecer
pora o terme opressrode?

96.  Pevice oppropricteness: Fem. femorol /  Dispasitive odequade: Femord, *

Marcar spenas uma oval por linha.

Nio Pouca Nio sei Bastante Totalment=
Equivalente Equivalente  avaliar Equivalents Equivalente
(1) (2) (3) (4) (3}
O termo
traduzido
para o - (] - ] -
portugués
&

97.  Casotenha assinaloda MEa Equivalerte ou Pouno Equivalerde. quol sugestie gestorio de oferecer
pare o ferme apresentoda?

Pescrigio Guia 5

FIGURE 5 - miniMAGIC recommendations for congenital cardiac conditiens in pediatric
patients. & Functionally

univentricular physiclogy. B, Biventricular circulation. 2 Disagresment. Femn, femeral; Jug,
jugular; Low, lower body; NTCWAD. nontunneled central venous access device; Sub; subclavian;
TeCVAD, tunneled, cuffed central vencus access device; TIVD, totally implanted venous device;
TreCWAD, tunneled, nencuffed central venous access device; Up, upper body.

Guia 3 - Recomendagbes miniMAGIC para pacientes pedidtricos com condigbes cardiacas
congénitas. A: Fisiologia uni ventricular. B: Circulagdo biventricular. a: discordineia. CIP:
cateter intravencso periférico. CILM: cateter intravenose de linha média. PICC: cateter
intravenoso central de insergdo periférica (sigla do inglés). CICNT: cateter intravencse central
nZo tunslizado. CICTe: cateter intravenoso central tunslizado com cuff. CICTs/c: cateter
intravenoso central tunelizados sem cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente
implantada.
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98. A descricho troduzida para o portugués 6 * 100.  Population: Lang-term. nan-PH / Papulocia: Longa permaonéncin. ssm NP

Marcar apenas uma oval. Marcar apenas uma oval por linha.

) No Equivalente {1} Mio Pouco N&o sei Bastante Totalmente
I Equivalente Equivalente  avaliar  Equivalente  Equivalents
) Pouco Equivalente (2) (1) (2) (3) (4) (5)
[ ) MEo =sei avaliar (3) O terme
) Bastante Equivalents (4) traduzido
. ] para o [ - - - -
[ ) Totalmente Equivalente {5) portuguis
[
99.  Caoso ternha ossindlade Moo Equivdlente ou Pouce Equivalente. quol sugestaa gostorio de oferecer
- n 107, Coso tenhe assinclodn Ko Equivalente cu Pouca Equivalente. quol sugestio gestaria de oferecer
parn o descricio opresentada?
para o terma apreseninde?
Guia & - RecomendogBes miniMAGIC pare pacientes pedidiricos com dependéncin de noesso vascular de longe 102, Indicafion: Cordinuous fherapy / Indicage: Uso codinua *
permanéncia ) ’

Marcar apenas uma oval por linha.

Eireaie e Mo Pouceo Mo sei Bastante Tatalmente
E pr— ] Equivalente Equivalente  avaliar  Equivalente  Egquivalente
(1 (2) (3} (4) (3)
1 | — | [ oem—r—] o
P Sertre i | = |M<i—-'\rn|¢l-| | Trras traduzide
LaiTealE - FRTRILY Ty y I::_:I (—\I E a!
z |m I para o L L — _— _—
= i -] 5= ] portugues
i) ] [ e | [
- e e =3 L
:
H CENT i oour
4 _ﬁ_ I e e
i En Ty orm [
i
oLy 6 - RO g s MM GIT (a3 (LOCHBITIES ek 1TC38 Separabartat b fupca e e slar e . spmaiers
INH.  dnoeidanda. CIF: Caletar iflnansn o pReiiler Kon LMY Calotar (nlransniond 0 lin her il i PIOC: Calitar anidwinood Cod Inal 8 iRbigRs e Dod
{ehgta do IngdBe DICNT; copetes inorawena s ST pateier

cerig vgrnel e com o, CICTSE e er b e Desiryl
T2l i 54 Culf, CRTIL Catanes ialnann coce Doaral ol ol i ime lankads,
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103.  Case tenha ossindlade Mao Equivdlerrte ou Pouco Equivitente. quol sugestie gostorio de oferecer
para o termo opresentnda?

104, Indication: At least daily aceess f Indicogfo: Usa irtermitente (o menos uma vez oo din) *

Marcar apenas uma oval por linha.

N&o Pouco Mo == Bastante Totalmente
Equivalemte Equivalente  avaliar  Equivalente  Equivalemte

1 (2) (3) 4 (3)

0O terrmo

traduzido

parmo - - - - -

portugués

[

105.

Caoso fenha pssinalade Mao Equiviberte ou Pouco Equivilente. quol suqestdo gostorio de oferecer
pora o terme opresentuda?

Pescricdo Guin &
FIGURE & - miniMAGIC recommendations for pediatric patients with non—PN-related bong-term
VAD dependency. a Disagreement. NTCVAD, nontunneled central venous access deviee;
TeCvaD, tunneled, cuffed central venous access device; TIVD, totally implanted venous device.

Guia 6 - Recomendagdes miniMAGIC para pacientes pedidtricos dependentes de dispositive
de acesso vascular de longa permanéncia, sem nutrigio parenteral (NP). a: discerdancia. CIP:
cateter intravencso periférico. CILM: cateter intravenose de linha média. PICC: cateter
intravenoso central de inserg8o periférica (sigla do inglas). CICNT: cateter intravencso central
nZo tunelizado. CICTe: cateter intravenose central tunelizado com cuff. CICTs/fe: cateter

intravenoso central tunelizados sem cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente
implanmado.

106. A descrigdo troduzida parn o partugués & *
Marcar apenas wma oval.

{___} NS0 Equivalente (1)
C Pouco Equivalente [2)
{7} Mo =ei avaliar (3)

G Bastante Equivalente {4}

{___) Totalmente Equivalents {5)

107.  Coso tenho assinolode MGo Equivalente ou Pouca Equivalerte. quol sugestin gostoria de oferecer

parn a descrigio opreserroda?

95



Guia % - Resumas dos recomendogBes miniHAGIC 110, Clinicol indicotion: Mot difficult of urgent /' Indicoca clinico- Sem dificuldode cu urgéncia ™

(S I R— s i Marcar apenas uma oval por linha.
masusd | snmaacy Mo Pouco M&o sei Bastante Totalmente
e M:.::..,., :“ Equivalente Equivalemte  avaliar Equivalente Equivalente
— (1) (2} (3} (4) (5)
(=] D

Apmcenn adelryree by om
P traduzido
e —— e B o B B e B
g s R C m
[T | —— a
- e o e, e, bk ey
v .o, ek ]
Criargan e aduirurni L]
. prev— 111, Cosotenha assinolods Ko Equivalente ou Pouco Equivalente. qual sugestio qostaria de oferecer
sl Bl pare o ferma apreseniode?
i 7+ Ressenasdes vk oevendagies b pora addogandn slegia de vosos niw sk de isengha do #kposth de e s, om saeries
prdiduicon, * Discordein
108.  Device / Dispositive ®
Marear apenas uma oval por linha.
M&a Pouco HNio sei Bastante Totalmente
Equivalente Equivalente  awvaliar  Eguivalente  Equivalente L o B o
) @) () (@ (s) 112, clinicol indicotion: pifficult / Indicogte clinica: pificil *
O termo Marcar apenas uma oval por linha.
: ME Poul Mo sei Bastant Totalmente
~ -~ Yy Et] co 0 sei nte m
paraa - - - - — - Equivalente Equivalente  avaliar  Equivalente  Equivalente
& (1) (2} (3} (4 (5)
0 termo
traduzido
parao - -] (] (- -
109.  Caso tenba azsinglade Mo Equivalerte ou Pouco Equivdlente. quol sugestio gostoria de oferecer :zom-gmn
pora o terma epresentoda? &
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113, Cosp tenha ossindade Mo Equivilerte ou Pouco Equivalente. quol sugestic gostorio de oferecer
para o termo apresentuda?

114, clinicd indication: Urgert / Indicagia clinico: Urgende *

Marcar apenas uma oval por linha.

NEo Pouco Mo =i Bastante Totalmente
Equivalente Equivalente  awaliar  Eguivalente  Equivalente
{1 (2 {3) {4 (5)
O termm
tradurido
e O O O O O
porugues
&

115, Cosp tenba ossindade Mo Equivilerte ou Pouco Equivalente. quol sugestic gostorio de oferecer
para o termo apresentuda?

116, Clinicd indicotion: Met-urqent /  Indicogde dinice MGa urgente ®

Marcar apenas uma oval per linha.

MNio Pouco Nao sei Bastante Totalmente
Equivalente Equivalemte  avaliar  Equivalente  Equivalente
(1) {2) @) (4) (=)
0 termo
traduzido
paac O - ] ] -]
portuguas
&

117.  Coso tenha assinalada MGa Equivalente ou Powca Bquivalerte. quol sugestio gestaria de oferscer
para o terma apresentode?

118.  Apprapristeness: Foreorm. hand. foat. scolp. ardecubitl f Adequogfio: Antebrogo. miie. pé.
coure cabelude. fosso cubitol

Marcar apenas uma oval per linha.

Mo Pouco MN3o sei Bastante Totalmente
Equivalente Equivalemte  avaliar  Equivalente  Equivalente
) 2 (3) (1) (5)
0 termo
taduzida
parao O o O O )
portugués
&
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119, Caosetenba ossindads Mo Equivdlerte ou Pouco Equivatente. quol sugestae gostorio de oferecer 122, Leoghion At the onfecubitel / Insergio: Mo fossa cubitol *

e tuda?
para o TeTma presen Marcar apenas uma oval por linha.
Nio Pouco Mo sei Bastante Totalments
Equivalente Equivalente  avaliar  Equivalente  Equivalente

) 2} (3 (4) (5)

0 termo

traduzide

parao - -] - - -

portugués

&

120, Wessel: Basilic. brochiol cephalic. greater sophencus. axillary. mid-tigh femord. interndl *
jugutar f ‘eios: Basilicn broguinl cefilico. safena magna. axilor. femoral na porgdo

meedimna do cosa. jugular interna
123.  Coso tenho assinolode NGo Equivalente cu Pouca Equivalerte. quol sugestiio gestoria de oferecer

Marcar apenas uma oval por linha. para o ferma apresentodo?
N&o Pouco Nio =si Bastants Totalmente
Equivalente Equivalente  avaliar  Egquivalente  Equivalemte
{1) () {3) 5] (3)
O termen
taduzido
pars o -] - - - -
portugués
&

124, Lecation Above the ontecubitol / Inserce: Acima do fasso cubital *

Marcar apenas uma oval por linha.
121, Caosetenba ossindads Mo Equivalerte ou Pouco Equivatente. quol sugestae gostorio de oferecer

pora o terme apresentoda? Nio Pouco Nio sei Bastante Totalments
Equivalente Equivalemte  avaliar  Equivalente  Equivalente
) 2} @) (4) (5)
O termo
traduzide
parao - O - O -
portugués
&
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125, Casotenha ossindlado Mao Equivalerte ou Pouco Equivalente. quol. sugestdo gestorin de oferecer
pora o terma opresentoda?

[esoricdo Guia 1

FIGURE 7 - Summiary of miniMAGIC recommendations for the appropriate VAD insertion
vessel andfor site in pediatric patients. a Disagreement.

Guia 7 - Resumo das recomendagdes miniMAGIC para adequada selegdo de vasos efou locais
de insergdo do dispositive de acesso vascular, em pacientes pedistrices. a: Discordancia.

126. A descriclo froduzide paro o portugués & *
Marcar apenas uma oval.

{1 Mo Equivalente (1)
(") Pouco Equivalente (2)
{1 Mo sei avaliar ()

") Bastante Equivalants (4)

() Totalmente Equivalente (5

127, Caosotenha ossindlado Mao Equivalerte ou Pouco Equivalente. quol. sugestdo gestorin de oferecer

pora o descricho apresentodo?
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APENDICE 4 — FORMULARIO DE VALIDACAO DO INSTRUMENTO miniMAGIC BRASIL PELO COMITE DE ESPECIALISTAS,

SEGUNDA RODADA DA TECNIA DELPHI

Projeto miniMAGIC Brasil - Avaliago do Painel de
Especialistas ETAPA 2

ola,

Agradecemos sua valerosa contribuigZo na primeira redada de avaliagio do
instrumento miniMAGIC Brasil. Nesta Etapa 2 a avaliagdo € composta por apenas sete
termos que obtiveram pontuagae inferior a 20 na primeira etapa ou foram avaliades
somo "Pouco equivalente” ou "Nao equivalente”, que deverdo servalidados. Toda as
apresemagies trazem o termo amigo  a nova proposta sugsridal

O farmuléric foi dividido em duas etapas, para melhaor avalizgdo. A primeira conta com
todos 0s termos que necessitam ser validados, sendo avaliado pelas categorias "ndo
equivalente” marcado come 1; "pouco equivalente”, como 2; "ndo sei avaliar’ come 3;
“bastante equivalents” como 4; "totalments equivalente” coma 5.

Ja na segunda hd sugestbes de alteragies propostas de maneira minoritaria pelos
membros do comitd, mas julgadas pertinentes pela equipe de pesquisa. Nesse caso os
termos ndo precisam de validagdo, perém solicitamos a anilise destas alteragbes, se
"concerda’ ou "ndo conconda”, tende assim espago para que descreva sugestes em
caso de ndo concordancia.

Caso possua dificuldade durante o preenchimento, por favor entre em contato com a

pesquisadora respensavel Marcelle Di Angelis Ambar Felipe por e-mail:
marcelle. ambzr@gmail com ou por Whatsapp {11)98449-0004. Informamos que as
respestas formecidas no formuldrio s8o salvas automaticamente, o que permite retornar
a0 sistema para completar a avaliagZo, a1 que acesse a Ultima pagina de emvic
definitivo.

Baa avaliagdo e chrigada pela participagda!

Enf. Marcelle Di Angelis Ambar Felipe
Mestranda pela Universidade Federal de 530 Paulo - Escola Paulista de Enfermagem

*(brigatorio

1. E-mail*

2. Mome do Avaliadar *

3

4

Daota da Aveliogde *

Exemplo: 7 de jeneiro de 2078

ala,

Mesta seqdo serd solicitade que o Senher(z) valide os termos com
pontuagdc inferior & 20 ou avaliades come "Pouco equivalente” ou "Nio
equivalente’, obtides 2pds a primsira etapa. O primeiro termo referese &
proposta originzl de tradugdo, o segundo & sugestio apontada pelo comité.

Casotenha necessidade de acessar os arquivos da verséo original em

Prajeto
. J Inglés do miniMAGIC e o de Sintese (31) - Original e Sintese (S1) - Aherages
miniHAGIC _a y .
do Comité, por faver acesse o link a seguir:
Brasil -
Ifens nio Link drive:

zr=zharing

Estou & disposigio para eventuais esclarecimentos!
Boa avaliagia!

Prapasta original - Indicoge: Compativel para infusio peritérica / Froposta medificade -
IndicogBo: Infusie compativel em acesso periféricn

Mercar spenas uma oval per linha.

Nio Pouco Nio sei Bastante Totalmente
Equivalentz Eguivalentz  avaliar Equivalente Equivalantz
0] @ @) “) (s)
0 termo
traduzido
parao (@] - ] - (-
portugués
[
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5.

Coza tenha assindlado Nao Equivalerte ou Pouco Equivalente. quol sugestda gestario de oferecer
poro o termo opreserode?

Prapastw ariginal - Indicogdo: Incompativel para infusto periférica f Propasto modificoda -
Irdicogho: Infusda nda comprtivel em noesso periférica

Marcer apenas uma oval por linha.

Nao Pouco Nao sei Bastante Totalments
Equivalente Equivalente  avaliar Equivalente Equivalents
(1) {2) (=) {4) (5)
D termo
traduzido
e O O O O O
portugues
&

Cozo tenha assindlade Nao Equivalente ou Poucs Equivdlente. quol sugestda gestoria de oferecer
poro ¢ terma gpreserode?

8.

9.

10

Propesta originol - [ispositive adequoda / Propastn medificadn - Adequagio do disposifive *

Marcar epenas uma oval por linha.

N&o Pouco Nio sei Bastante Totalments
Equivalente Equivalente  awvaliar Equivalents Equivalente
{1 (2 {3 (4) {5
O termnen
traduzide
e O O O O O
portuguEs
-

Caso tenha o=sinalada Moo Equivilente ou Pouce Equivalerte. qual sugestio qustorin de aferecer

para o termea apresentod:?

Proposta original - Papulagaa: Lactente hospitalizado / Propostamedificada - Populogio:

Lactente hospializade (5 1 ana)

Mercar apenes ume oval por linha.

Nio Pouco Nio sei Bastante Totalments
Equivalente Equivalente  awaliar  Equivalerte  Equivalente
(1) {2 i3} (4] {5
O bermmee
tradurido
o O O O O O
portugués
&

101



11, Caw terho gssindlade Nae Equivdlerte ou Pouca Equivalente. qual sugeshao gostaria de oferecer
paro o termo opresertode?

12, Propostuariginal - Populogiio: Fisiologio univentriculer /' Proposts medificada - Popalacso:
Fisiplogia funcionolmerrte univenfriculor

Marcer apenas uma avel porlinhe.

Nio Pouco Nio sei Bastanta Totalmenta
Equivalemta Eguivalente  avaliar  Equivalente  Equivalente
{1 2 &3] 4 (5)
D terma
traduzido
parac ) - - o )]
portugués
&

13.  Cow tenho assindade Nao Equivalerte ou Pouca Equivalente. qual sugeshan gostaria de oferecer
poro o fermo opreserfode?

14, Proposto originol - Dispesitive ndequoda: Superior / Prapasto mediicoda - Dispasitivo *
adecundo: Superior. superiar do corpo

Mgrcar apenss wma oval por linha.

Nio Pouca MEa sei Bastante Totalments
Equivalente Equivalente  avaliar  Equivalemte  Equivalente
() {2 3) () {5
0 termo
traduzido
para o [ - ] O (-
portugués
&

15, Caso tenha pssinolods Mo Equivalente ou Pouce Equivalerrte. quol sugestio qestorin de aferscer
para o termo apresentoda®

16.  Proposto original - Dispesitive odequoda: Inferior /' Propesto modifioodn - Dispesitive odequoda: *
Inferier. inferior do corpa

Mgrcar apenss wma oval por linha.

Nio Pouce Mo sei Bastante Totalmente
Equivalente Equivalente  avaliar  Equivalente  Equivalente
(1) {2) (3) (4) {5)
0 termo
treduzido
o O O O O O
portugues
&
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17

18.

Casa fenhe assindlade Nao Equivalerrte ou Pouco Equivdlente. qudl sugestdo gostaria de oferecer 19

poro o termo gpreserrodo?

ol 20.
Bemn vindo & dltima segdo da segunda etapa! Aqui serdo exibidas as
sugesttes apontadas pelo comitd e que foram acatadas pelo equipe de
pesquisa. N3o é necessario validar as alteragies, somente se concorda ou
B ndo comn a alteragdo. O primeiro termo refere-se & proposta original de

Frojeto traducdo, o segundo a sugestdo.

miniHAGIC

Brosil - Caso tenha necessidade de acessar os anquivos da versdo criginal em

Hens Inglés do miniMAGIC e o de Sintese (51} - Original e Sintese (51) - AlteragBes

validadk do Comité, por favor acesse o link a segquir:

cam N .
Link drive:

sugestles bitpaifidrive google com ileid My UkzdyafePFoRn jpdwl TR Ttuye: viaw? 21-
o3 N

Estou & disposigdo para eventuais esclarecimentos!
Boa avaliagdo!

Prapasto ariginal: 10 - infroéssen / Proposta de dlierago: 10 - irtroésses ™

Marcer apenas uma ovel por linha.

Concorde  MN3o Concordo

Quanto & sugestao

propostac

- -

Proposta de altaragio: Guia 7 - Resumo das recomendacies miniMAGIC para adequada
selegio de vasos efou sitios de insergdo do dispositivoe de acesso vascular, em pacientes

Caso fenha ossinolado Mao Concorda. qual sugestae gostaria de oferecer poro o terma
apresentoda?

Propesta originol - Poplaga: Criangas e/fou Adolescemtes hospitalizados / Propasta de
alterncdo - Criongas (1 ana) efou Adolescertes hespriolizodes

Mearcar apenes wme oval por finha.

Concorde  Nao Concordo

-

Case fenha ozsinolndo Nao Concordo. qual suge stae gostaria de oferecer poro o terma
apresentoda?

Pescrigan Guin ¥

Proposta original: Guia 7 - Resumo das recomendactes miniMAGIC para adequada selegio
de vasos efou locais de insergdo do dispositivo de acesso vascular, em pacientes peditricos.

a: Discord&ncia.

pedidtricos. a: Discordincia.
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Guarrta & sugestio proposta *

Marcar apenas uma oval

{7 concordo

[ JMEo Concordo

Cosa terho assindlade Nie Cancorda. quol suqestio qestorin de oferecer poroa olterogio
opreserrtado?

Este sonbedds nio loi aiada nem apravads pela Gaogle

Google Formularios
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APENDICE 5 - AVALIACAO DAS DESCRICOES DOS GUIAS miniMAGIC BRASIL E RESUMO DAS RECOMENDACOES, APOS

ANALISE OBTIDA PELO COMITE DE ESPECIALISTAS EM DUAS RODADAS DA TECNIA DELPHI

Descri¢des das legendas traduzidas

Primeira rodada da Técnica Delphi

Guia 1 - Recomendacgdes miniMAGIC para adequada selecao de dispositivo de acesso vascular para recém-nascidos a termo hospitalizados.  menor ou igual
a 2 dias de vida. ® todos os recém-nascidos. ¢ menor ou igual a 5 dias de vida. CIP: Cateter intravenoso periférico; CILM: cateter intravenoso de linha média;
PICC: cateter intravenoso central de insercao periférica (sigla do inglés); CICNT: cateter intravenoso central ndo tunelizado; CICTc: cateter intravenoso central
tunelizado com cuff; CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado.

Guia 2 - Recomendacdes miniMAGIC para adequada sele¢éo de dispositivo de acesso vascular para lactentes hospitalizados. # Discordancia. G: gauge. CIP:
Cateter intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de inser¢ao periférica (sigla do inglés). CICNT: cateter
intravenoso central ndo tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado. ***

Guia 3 - Recomendacdes miniMAGIC para adequada selecdo de dispositivo de acesso vascular para criancas e/ou adolescentes hospitalizados. Para caselas
com duas cores, a esquerda para criangas (> 1-12 anos) e a direita para adolescentes (> 12 - < 18 anos). ® Discordancia. CIP: Cateter intravenoso periférico.
CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de insercdo periférica (sigla do inglés). CICNT: cateter intravenoso central nao
tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado. ***

Guia 4 - Recomendacdes miniMAGIC para pacientes pediatricos gravemente enfermos. A: paciente gravemente enfermo - Estavel. B: paciente gravemente
enfermo - Instdvel. & discordancia. 10: intradssea. CIP: cateter intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso
central de insercao periférica (sigla do inglés). CICNT: cateter intravenoso central ndo tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTI:
cateter intravenoso central totalmente implantado.

Guia 5 - Recomendacdes miniMAGIC para pacientes pediatricos com condi¢des cardiacas congénitas. A: Fisiologia funcionalmente univentricular. B: Circulagao
biventricular. a: discordancia. CIP: cateter intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de insergao
periférica (sigla do inglés). CICNT: cateter intravenoso central ndo tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTs/c: cateter
intravenoso central tunelizado sem cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado. Superior, superior do corpo. Inferior, inferior do corpo.

Guia 6 - Recomendacfes miniMAGIC para pacientes pediatricos dependentes de dispositivo de acesso vascular de longa permanéncia, sem nutricdo parenteral
(NP). & discordancia. CIP: cateter intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de insercao periférica (sigla
do inglés). CICNT: cateter intravenoso central ndo tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTs/c: cateter intravenoso central
tunelizado sem cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado.
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Pontuacé&o
(min.-
max.)

17 (1-5)

21 (4-5)

20 (2-5)

21 (4-5)

21 (4-5)

21 (4-5)

ICi

0,68

0,84

0,80

0,84

0,84

0,84



Descri¢6es das legendas traduzidas

Guia 7 - Resumo das recomendacfes miniMAGIC para adequada selecao de vasos e/ou locais de insercdo do dispositivo de acesso vascular, em pacientes
pediatricos. a: Discordancia.***

Segunda rodada da Técnica Delphi

Guia 2 - Recomendacgdes miniMAGIC para adequada selegéo de dispositivo de acesso vascular para lactentes hospitalizados (< 1 ano). a: Discordancia.
G: gauge. CIP: Cateter intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de insercao periférica (sigla do
inglés). CICNT: cateter intravenoso central ndo tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTI: cateter intravenoso central
totalmente implantado.

Guia 3 - Recomendag¢fes miniMAGIC para adequada selecdo de dispositivo de acesso vascular para criangas (>1 ano) e/ou adolescentes hospitalizados.
Para caselas com duas cores, a esquerda para criangas (> 1-12 anos) e a direita para adolescentes (> 12 - < 18 anos). a: Discordancia. CIP: Cateter
intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central de inser¢éo periférica (sigla do inglés). CICNT: cateter
intravenoso central ndo tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado.

Guia 5 - Recomendagdes miniMAGIC para pacientes pediatricos com condi¢des cardiacas congénitas. A: Fisiologia funcionalmente univentricular. B:
Circulagé&o biventricular. a: discordancia. CIP: cateter intravenoso periférico. CILM: cateter intravenoso de linha média. PICC: cateter intravenoso central
de insercao periférica (sigla do inglés). CICNT: cateter intravenoso central nao tunelizado. CICTc: cateter intravenoso central tunelizado com cuff. CICTs/c:
cateter intravenoso central tunelizado sem cuff. CICTI: cateter intravenoso central totalmente implantado. Superior, superior do corpo. Inferior, inferior do
corpo.

Guia 7 - Resumo das recomendacdes miniMAGIC para adequada selecao de vasos e/ou sitios de insercéo do dispositivo de acesso vascular, em pacientes
pediatricos. a: Discordancia.

Pontuacéao
(min. —méx.)

21 (4-5)

21 (4-5)

20 (4-5)

21 (4-5)

21 (4-5)

ICi

0,84

0,84

0,80

0,84

0,84

Legenda: Min.: minimo. Max: maximo. ICi: indice de concordancia dos itens. ** - termos assinalados com “ndo equivalente” ou “pouco equivalente”. *** -

termos com sugestdes apontadas pelo Comité de Especialistas.
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