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RESUMO

GOMES, N.S. Conhecimento das equipes de enfermagem e médica da atencéo
domiciliar em relacdo a hipodermaéclise. 2017. 145f. Tese (Doutorado em Atencao
a Saude) — Programa de Pds-graduacédo Stricto Sensu em Atencéo a Saude,
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2017.

Introducédo: a atencéo domiciliar, modalidade de assisténcia a saude substitutiva ou
complementar a internacdo hospitalar ou ao atendimento ambulatorial, vem
ganhando espaco nos ultimos anos, tanto em relacdo a cobertura quanto aos
procedimentos realizados. Um destes € a hipoderméclise, administracdo de fluidos
ou de medicamentos por via subcutanea. Objetivo: verificar o impacto da
intervencdo na autoeficacia e no conhecimento da equipe de enfermagem e médica
gue integram a equipe multiprofissional da atencdo domiciliar, em relacdo a
hipodermaoclise. Metodologia: trata-se de um estudo quase experimental, do tipo
antes e depois. A coleta de dados foi realizada de janeiro a setembro de 2017, com
a equipe médica e de enfermagem do Programa Melhor em Casa de Uberlandia,
bem como com os clientes atendidos neste Programa e submetidos a
hipodermaclise, de abril de 2013 a junho de 2016. Utilizaram-se quatro instrumentos:
relativos a caracterizacdo da equipe de enfermagem e médica, aos dados
sociodemogréficos e clinicos dos clientes, ao conhecimento profissional acerca da
hipoderméclise e outro para avaliar os passos para realizacdo da técnica. Pesquisa
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro, parecer n° 1.884.844. Resultados: sobre a caracterizacdo profissional, a
maior parte é do sexo feminino, idade entre 31 e 35 anos, técnicos em enfermagem,
graduados de seis a dez anos, sem especializacéo, tempo de trabalho no Programa
Melhor em Casa superior a um ano e possuem outro vinculo empregaticio. Quanto
aos clientes, a maioria € do sexo feminino, entre 81 e 90 anos, casados, com baixa
escolaridade, catélicos e encaminhados da Unidade de Atencédo Integrada. No que
tange a puncéo, esta foi realizada, sobretudo, no terco superior da face lateral do
braco, pelo técnico em enfermagem, com cateter ndo agulhado calibre 24G.
Sobressairam-se a dificuldade de acesso venoso e os cuidados paliativos, como
indicacdes. A principal medicacdo administrada foi a ceftriaxona. Na avaliacdo da
puncdo, a maioria acertou a angulacéo e o sentido da agulha e a posicao do bisel,

mas errou na confirmagdo de posicionamento. ldentificou-se relagao



estatisticamente significativa na habilidade antes e apos a intervencéo (refletindo
aumento na autoeficacia), bem como no conhecimento profissional. Concluséo: o
aumento na autoeficacia e no conhecimento foi acompanhado de uma percepcgéao
positiva em relacdo aos beneficios da técnica e no comportamento da pratica
profissional, demonstrada descritivamente pelo aumento na adesdo a
hipoderméclise. Ressalta-se, sobretudo, que sua indicacdo deve ser criteriosa,
evitando-se a banalizacéo e reduzindo-se o risco de iatrogenias, pois esses fatores

contribuem para o insucesso da técnica.

Descritores: Hipodermdclise.  Vias de Administragdo de Medicamentos.

Conhecimento. Autoeficicia. Estudo de Intervencao.



ABSTRACT

GOMES, N.S. Conhecimento das equipes de enfermagem e médica da atencéo
domiciliar em relacdo a hipodermoclise. 2017. 145f. Thesis (Doctorate Degree in
Health Care) — Stricto Sensu Postgraduate Program in Health Care, Federal
University of Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2017.

Introduction: the home care - also referred to as domiciliary care - is a supportive
care substitutive or complementary to hospitalization. Recently, it has been growing
towards coverage and the procedures performed. One of these procedures known as
hypodermoclysis is a subcutaneous way to administrate fluids or drugs. Objective: it
aims to verify the impact of the hypodermoclysis intervention on the self-efficacy and
in the knowledge of the nursing and medical team that integrate the multiprofessional
team of the home care, in relation to the hypodermoclysis. Methodology: it's a
guasi-experimental study, before-and-after one. The Data collection was carried out
from January to September 2017 through the medical and nursing team of the “Better
at Home Program” of Uberlandia, as well as with patients served in this program and
submitted to hypodermoclysis from April 2013 to June 2016. The instruments used in
this process were four: characterization of nursing and medical team;
sociodemographic and clinical data of patients; professional knowledge about
hypodermoclysis and one more to evaluate the steps the technic. The research has
been approved by the Ethics and Research Committee of the UFTM — Federal
University of Triangulo Mineiro, opinion no. 1,884,844. Results: About the
professional characterization, most part of the team was female, between 31 and 35
years old, nursing technicians without specialization, graduated six to ten years ago,
working time in “Better at Home Program” over one year, but with another
employment relationship. About the patients: most part was also female, aged
between 81 and 90 years, married, low schooling, catholic and referred from the
Integrated Health Attention Unit. Regarding the puncture, it was performed by the
nursing technician mainly in the lateral third of the arm, with a 24G non-needled
catheter. The difficulty of venous access and palliative care were shown as
indications. Ceftriaxone was the main medication given to them. In the puncture
evaluation, most part of the nursing technicians set on the angulation and the
direction of the needle and also the position of the bevel, but committed mistakes

related to the position confirmation. A statistically significant relationship was



identified in the skill before and after the intervention, as well as in the professional
knowledge. Conclusion: the increase in self-efficacy and knowledge was
accompanied by a positive perception regarding the benefits of the technique and in
the behavior of the professional practice, demonstrated descriptively by the increase
in adherence to hypodermoclisis. It should be emphasized, above all, that its the
indication must be careful, avoiding trivialization and reducing the iatrogenic risk,

since these factors contribute to the failure of the technique.

Descriptors: Hypodermoclysis. Drug Administration Routes. Knowledge. Self

Efficacy. Intervention Study.



RESUMEN

GOMES, N.S. Conhecimento das equipes de enfermagem e médica da atencéo
domiciliar em relacdo a hipodermoclise. 2017. 145f. Tesis (Doctorado en Atencion
a la Salud) — Programa de Postgrado Stricto Sensu en Atencion a la Salud,
Universidad Federal del Triangulo Minero, Uberaba (MG), 2017.

Introduccidn: la atencion domiciliaria, modalidad de asistencia a la salud sustitutiva
0 complementaria a la internacion hospitalaria o a la atencion ambulatoria, viene
ganando espacio en los ultimos afios tanto en relacion a la cobertura cuanto a los
procedimientos realizados. Uno de estos es la hipodermoclisis, la administracion de
fluidos o de medicamentos por via subcutanea. Objetivo: verificar el impacto de la
intervencién en la auto eficacia y en el conocimiento del equipo de enfermeria y
meédica que integran el equipo multe profesional de la atencion domiciliar, en relacion
a la hipodermoclisis. Metodologia: se trata de un estudio cuasi-experimental, del
tipo antes y después. La recoleccion de datos fue realizada de enero a septiembre
de 2017, con el equipo médico y de enfermeria del Programa Mejor en Casa de
Uberlandia, asi como con los clientes atendidos en este Programa y sometidos a la
hipodermoclisis de abril de 2013 a junio de 2016. Se utilizaron cuatro instrumentos:
relativo a la caracterizacion del equipo de enfermeria y médica, a los datos socio
demogréficos y clinicos de los clientes, al conocimiento profesional acerca de la
hipodermoclisis y otro para evaluar los pasos de la tecnica. Investigacion aprobada
por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Federal del Triangulo
Minero, dictamen n°® 1.884.844. Resultados: sobre la caracterizacién profesional, la
mayor parte es del sexo femenino, edad entre 31 y 35 afos, técnicos en enfermeria,
graduados de seis a diez afos, sin especializacion, tiempo de trabajo en el
Programa Mejor en Casa superior a un afio y poseen otro vinculo de empleo. En
cuanto a los clientes, la mayoria es del sexo femenino, entre 81 y 90 afos, casados,
con baja escolaridad, catélicos y encaminados de la Unidad de Atencion Integrada.
En lo que se refiere a la puncién, ésta fue realizada sobre todo en tercio superior de
la cara lateral del brazo, por el técnico en enfermeria, con catéter no agujereado
calibre 24G. Se resistié la dificultad de acceso venoso y los cuidados paliativos,
como indicaciones. La principal medicacion administrada fue la ceftriaxona. En la
evaluacion de la puncion, la mayoria acertd la angulacion y el sentido de la aguja y

la posicion del bisel, pero erraron en la confirmacién de posicionamiento. Se



identificd una relacion estadisticamente significativa en la habilidad antes y después
de la intervencion, asi como en el conocimiento profesional. Conclusién: el aumento
en la autoeficacia y el conocimiento fue acompafiado de una percepcidn positiva en
relacion a los beneficios de la técnica y en el comportamiento de la practica
profesional, demostrada descriptivamente por el aumento en la adhesion a la
hipodermdclisis, que su indicacion debe ser criteriosa, evitando la banalizacion y
reduciendo el riesgo de iatrogenias, pues estos factores contribuyen al fracaso de la

técnica.

Descriptors: Hipodermoclisis. Vias de Administracion de Medicamentos.

Conocimiento. Autoeficacia. Estudio de Intervencion.
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1 INTRODUCAO

1.1 A ATENCAO DOMICILIAR

A assisténcia domiciliar, no Brasil, iniciou-se nas primeiras décadas do século
XX, sendo realizada por visitadoras sanitarias que tinham a atribuicdo de divulgar
conceitos de higiene e de saude (OLIVEIRA, 2014). Porém, somente a partir de
1990, comeca a se multiplicar. Isto devido ao aumento na demanda por melhorias na
qualidade da atencdo e por cuidado integral a saude (BRASIL, 2013a). Essa
expansdo pode ter sido impulsionada pela criagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS) e pela consequente municipalizacdo da salde caracteristica dessa década.
Esse processo possibilitou que os gestores locais e trabalhadores experimentassem
novos arranjos de cuidado, de forma criativa e, as vezes, ousada. Tais fatores tém
fortalecido estratégias, mecanismos e préaticas inovadoras de cuidado (BRASIL,
2013a).

Nesse contexto, tem-se a atencdo domiciliar (AD), modalidade de atencédo a
saude integrada as Redes de Atencdo a Saude (RAS), que é caracterizada por um
conjunto de acdes de prevencao e de tratamento de doencas, reabilitacdo, paliacdo
e promocao a saude, prestadas em domicilio, garantindo a continuidade de cuidados
(BRASIL, 2016; OLIVEIRA, 2014). Assim, tem-se a residéncia como um novo
“espaco de cuidado” (BRASIL, 2016).

O ambiente domiciliar tende a tornar o cuidado mais humanizado,
(re)colocando o cliente no lugar de sujeito, gerando maior identificacdo e
proximidade com o cuidador, o que desvincula o profissional da sua funcao técnica
(BRASIL, 2013b). Nesse sentido, pode-se considerar a AD como positiva, pois além
das vantagens elencadas, tem-se a promocdo ao estimulo e a manutencdo da
autonomia do cliente, visto que as tarefas podem ser realizadas a seu tempo, com
possibilidade de criacdo de maior vinculo entre cuidador-doente (OLIVEIRA, 2014).
Sabe-se que o bem-estar, o carinho e a atencdo familiar, aliados a adequada
assisténcia em saude, sdo elementos importantes para a recuperacado de pessoas
adoecidas (BRASIL, 2013c).

A AD ¢ indicada para clientes com estabilidade clinica e que necessitam de
atencdo a saude em situacao de restricdo ao leito ou ao lar, de maneira temporaria

ou definitiva, ou em grau de vulnerabilidade na qual este tipo de atendimento é
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considerado a oferta mais oportuna para o tratamento, a paliacdo, a reabilitacéo e a
prevencdo de agravos. Todos com vistas a proporcionar um cuidado mais proximo
da rotina familiar, evitando hospitalizacdes desnecessarias e diminuindo o risco de
infeccbes (BRASIL, 2016).

A AD é organizada em trés modalidades, sendo elas: AD1, AD2 e AD3. A
prestacao da assisténcia na modalidade AD1 é de responsabilidade das equipes de
atencao basica (apoiadas pelos Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF, pelos
ambulatérios de especialidades e pelos centros de reabilitacdo), por meio de visitas
regulares em domicilio, conforme peculiaridades de cada caso (BRASIL, 2013b;
BRASIL, 2016). Assim, os clientes necessitam de cuidados e de intervencdes
profissionais com menor frequéncia (BRASIL, 2016).

A modalidade AD2, por sua vez, sdo clientes que apresentam afeccles
agudas ou cronicas agudizadas, com necessidade de cuidados intensificados e
sequenciais, como tratamentos parenterais ou reabilitacdo; afeccbes cronico-
degenerativas que demandem atendimento no minimo semanal; necessidade de
cuidados paliativos com acompanhamento clinico no minimo semanal, com o fim de
controlar a dor e o sofrimento do cliente ou prematuridade e baixo peso em bebés
com necessidade de ganho ponderal (BRASIL, 2016).

Por fim, considera-se elegivel, na modalidade AD3, cliente com qualquer das
situacdes listadas na modalidade AD2, quando necessitar de cuidado
multiprofissional mais frequente, uso de equipamento(s) ou agregacdo de
procedimento(s) de maior complexidade. Tanto AD2 como AD3 sdo de
responsabilidade do Servigo de Atengédo Domiciliar (SAD) (BRASIL, 2016).

Os SADs, por sua vez, sdo responsaveis pelo gerenciamento e pela
operacionalizagdo das Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e
das Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP). Estas tém o papel de, além de
cuidar dos clientes no domicilio, ajudar a fazer a gestao do cuidado dos mesmos e a
realizar a articulagdo dos pontos de atencdo, de modo a ampliar a resolutividade e a
integralidade do cuidado (BRASIL, 2013a; BRASIL, 2016; BRASIL, 2011la).
Ressalta-se que a EMAD é um pré-requisito para um SAD, ndo sendo possivel a
implantacdo de uma EMAP sem uma EMAD (BRASIL, 2011a).

Em relacdo & EMAD, héa dois tipos de classificagédo, sendo:

a) Tipo 1: aquelas que compdem o SAD nos municipios com mais de 40 mil

habitantes e devem ser compostas por profissionais médicos, enfermeiros,
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fisioterapeuta e/ou assistente social e auxiliares/técnicos em enfermagem;

b) Tipo 2: aquelas que compdem o SAD nos municipios com populagéo entre
20 mil e 40 mil habitantes. Esta deve ser constituida por profissionais
meédicos, enfermeiros, fisioterapeuta ou assistente social e
auxiliares/técnicos em enfermagem, variando, ainda, com relacédo a carga
horaria semanal (BRASIL, 2013b; BRASIL, 2016).

A EMAP, por sua vez, deve oferecer apoio a EMAD, bem como as equipes de
atencdo basica, como equipes de Saude da Familia e NASF. Sua composicao
minima deve conter, ao menos, trés dos seguintes profissionais: assistente social,
fisioterapeuta, fonoaudiélogo, nutricionista, odontélogo, psicélogo, farmacéutico ou
terapeuta ocupacional (BRASIL, 2016).

1.2 O PROGRAMA MELHOR EM CASA

O Programa Melhor em Casa, instituido pela Portaria 2.527 de 27 de outubro
de 2011 (BRASIL, 2011b), a qual redefine a AD no ambito do SUS, com o lema “a
seguranca do hospital no conforto do seu lar”. Porém, nesta publicacdo, o termo
“Melhor em Casa” nao aparece, sendo citado apenas em cartilha intitulada “Manual
instrutivo do Melhor em Casa: a seguranga do hospital no conforto do seu lar” que foi
publicada para orientar os profissionais de saude. Por sua vez, na Portaria 963 de
27 de maio de 2013 (BRASIL, 2013e) o nome “Melhor em Casa”’ aparece
(OLIVEIRA; KRUSE, 2017).

Para que os municipios e/ou estados possam aderir ao programa do governo
federal e contar com equipes do Melhor em Casa, 0s gestores devem enviar projetos
a Comisséo Intergestora Bipartite (CIB). Ap6s aprovagdo nesta instancia, o gestor
encaminhara o projeto para a criacdo ou ampliacdo do SAD ao Departamento de
Atencdo Hospitalar e de Urgéncia (DAHU) do Ministério da Saude, por meio do
Sistema de Apoio a Implementagéo de Politicas em Saude (SAIPS) que ir& realizar
uma avaliagdo técnica do projeto. Considerar-se-do as diretrizes e 0s critérios
previstos na Portaria 825, de 25 de abril de 2016 e a disponibilidade orcamentéaria
contemplados, bem como providenciardo o devido encaminhamento interno com
vistas a publicagdo de ato normativo de habilitacdo dos entes federativos
beneficiarios, habilitando o hospital, inserido no Programa SOS Emergéncias, a
implantar a EMAD (BRASIL, 2016).
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A portaria supracitada evidencia a importancia do Programa Melhor em Casa
na atualidade, representando um avango no fortalecimento da AD no ambito do SUS
e que deve ser garantido pelos gestores. O municipio que néo tiver o Programa
implantado, o usuario pode solicita-lo por meio da Central do SUS e/ou da Secretaria
de Saude do seu municipio, e, ainda, formular uma reclamacao/denuncia por meio
da ouvidoria de satude no ambito municipal, e/ou a Ouvidoria Geral do SUS, caso
nao tenha sua necessidade atendida na primeira instancia. Refere-se também que o
usuario pode procurar os Conselhos de Saude para discutir a necessidade de
adesdo ao Programa e garantir assim os direitos da populacdo aos servigos de
saude, conforme os principios e as diretrizes do SUS (BRASIL, 2013d).

O Programa esteve presente no ano de 2013, em 226 municipios, com 644
equipes atuando, contemplando 426 EMADs e 216 EMAPSs, representando cerca de
42 milhdes de brasileiros com uma equipe de AD de referéncia. Nesse periodo, o
Programa Melhor em Casa, além da expansao da cobertura, apresentava um grande
desafio de contribuir na qualificacdo dos SADs (BRASIL, 2013a).

Atualmente, conta com 1.023 equipes habilitadas, sendo que, destas, 989
estdo em amplo funcionamento em 25 estados e 378 municipios, com cerca de
54.152.440 habitantes potencialmente cobertos. Estima-se que, entre 2014 e o
primeiro semestre de 2017, 200.000 pessoas diferentes foram atendidas, gerando
aproximadamente 546.000 internac8es domiciliares. No ano de 2016, foram cerca de
1,9 milhdo de atendimentos e 3,3 milhdes de procedimentos. E, em 2017, de janeiro
a julho, foram realizados 1.013.052 de atendimentos e 1,7 milhdo de procedimentos.
Desde 2016, tem sido atendida uma média de 34 mil pessoas/més.!

Esse servico é indicado para pessoas que apresentam dificuldades
temporarias ou definitivas de sair de casa e ir até uma unidade de saude. Ainda,
para aquelas que estejam em situacdes nas quais a AD € a mais indicada para o
seu tratamento como, por exemplo, clientes com necessidade de reabilitacdo
motora, idosos, clientes crénicos sem agravamento ou em situacao pos-cirurgica, no
qual terdo assisténcia multiprofissional gratuita em seus lares (BRASIL, 2013c).

Dentre os beneficios do Programa, destacam-se a melhoria e a ampliacdo da

assisténcia no SUS a clientes com agravos de saude que possam receber

1 Dados informados na palestra A politica nacional de atencdo domiciliar, ministrada pela Dra.
Mariana Borges Dias, no XVIII Férum de Atuacao Domiciliar de Ribeirdo Preto — | Mostra Nacional de
Experiéncias Exitosas na Atencéo Domiciliar, nos dias 19 a 20 de outubro de 2017.
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atendimento em casa. Estima-se que com a implantacdo da AD obtém-se economia
de até 80% nos custos de um cliente, quando comparado a internacdo hospitalar;
mesmo porque se tem a identificacdo precoce de alteracdes, evitando
hospitalizacGes recorrentes (BRASIL, 2013c). Ainda, auxilia na reducéo do tempo de
permanéncia dos clientes internados e filas dos servigos de urgéncia e de
emergéncia, j& que a assisténcia, quando h4 indicacdo médica, passa a ser feita na
residéncia, desde que haja o consentimento dele e da familia (BRASIL, 2013c). A
relacdo do Programa Melhor em Casa com a rede hospitalar € estratégica e
fundamental para viabilizar a desospitalizacdo, permitindo que clientes internados
continuem o tratamento em casa, de forma abrangente e responsavel (BRASIL,
2013a).

Durante as visitas domiciliares, os profissionais desenvolvem e ensinam
hébitos saudaveis de vida, como: alimentagdo balanceada, pratica regular de
atividades fisicas, convivéncia social estimulante, atividade ocupacional prazerosa e
mecanismos para atenuar o estresse. Em contrapartida, desestimulam a pratica do
tabagismo, do alcoolismo e da automedicacdo, considerados nocivos (BRASIL,
2016).

A frequéncia de visitas é definida de acordo com o0 estado clinico e a
avaliacdo individual, conforme a complexidade do cuidado necessario. Os clientes
somente serdo admitidos se os domicilios tiverem infraestrutura necessaria ao
tratamento, relacionados as instalacdes sanitarias, dgua e energia elétrica, e se
houver um cuidador apto ao cuidado, sob orientagéo e treinamento dos profissionais
de saude do préprio servico de AD (BRASIL, 2013a).

Dessa maneira, a constru¢cado de um plano de cuidado deve ser compartilhada
por todas as partes e saberes — usuarios, familia, cuidador e profissionais de saude.
O didlogo permite interacdes que desencadeiam transformacédo nas relagbes de
trabalho, no compartiihamento e na formacdo de compromissos para melhoria e
integralidade da atencdo (BRASIL, 2013Db).

Dentre os principais procedimentos e cuidados prestados nos SADs tém-se:
estomias, sondagens, curativos em feridas agudas e crbnicas, puncdes e outros
(incluindo aqui a hipodermdclise) (BRASIL, 2013b). Assim, a realizacdo de
atividades de educacdo permanente relativas a estas teméticas é primordial para a
realizagdo de um cuidado com qualidade, além de facilitar o processo de

treinamento/capacitacao do cuidador.
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1.3 A HIPODERMOCLISE

O termo hipodermdclise se refere ao uso da via subcutanea (SC) para infusdo
continua de solugcbes de volumes maiores (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017). Relata-se administracdo medicamentosa
no subcutaneo desde 1836 (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2017), porém no ambito hospitalar, ganha notoriedade a partir de
1903 quando foi amplamente utilizada no tratamento de clientes desidratados e em
clientes pediéatricos (JUSTINO et al., 2013; LOPEZ; REYES-ORTIZ, 2010).

Entretanto, devido as iatrogenias relacionadas a qualidade da puncédo e das
solucBes administradas, associadas aos avancgos tecnoldgicos, a hipodermdclise foi
abandonada na segunda metade do século XIX. Por volta de 1950, foram
demonstradas complicac6es graves relacionadas a sobrecarga hidrica e ao choque
hipovolémico apds infusdo SC de grandes volumes, motivo que a época concorreu
para o abandono dessa técnica (BARUA; BHOWMICK, 2005; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2016; 2017).

Ao final de 1960, com o advento dos cuidados paliativos, na Inglaterra, a
hipoderméclise foi reavaliada como uma opcdo de via de administracdo
medicamentosa segura (ZIRONDE; MARZENINI; SOLER, 2014). Mas foi na década
de 1980 gue seu uso retornou a pratica clinica, principalmente para os clientes sob
cuidados paliativos e em idosos. Enfatizou-se a questdo técnica relacionada a
restricdo de volumes, de medicamentos, do tempo de infusédo e aos cuidados de
enfermagem, além de descricdo de suas vantagens e de suas desvantagens, suas
indicagdes, suas contraindicagcoes e suas limitagbes (SASSON; SCHVARTZMAN,
2001; LOPEZ; REYS-ORTIZ, 2010; SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2016).

Desde entdo, esta pratica vem sendo estudada e utilizada, sobretudo, pela
geriatria e pela oncologia paliativa - principalmente pelas caracteristicas de
fragilidade capilar de seus clientes. Apesar de suas multiplas vantagens (como baixo
custo, reducdo da flutuacdo das concentracdes plasmaticas de opioides,
complicacfes locais raras, baixo risco de efeitos adversos sistémicos, facil insercao
e manutencédo) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,
2016), a via SC ainda permanece subutilizada pelos profissionais, a saber, médicos
e enfermeiros (GOMES et al., 2017).
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No que tange aos principios fisiolégicos, sabe-se que a pele é responsavel
por manter a integridade do corpo, por proteger contra agressdes externas, por
absorver e por excretar liquidos, por regular a temperatura e por metabolizar
vitaminas (como a vitamina D), sendo constituida por epiderme, por derme e por
hipoderme (ou tecido subcutaneo) (BRASIL, 2009b).

Esta ultima € um tecido conjuntivo gorduroso, localizado logo abaixo da pele e
que possui como principal funcdo o depdsito nutritivo de reserva energética,
funcionando como isolante térmico e protetor mecéanico do organismo as pressoes e
aos traumatismos externos. E composto de densas conexdes, abrigando os
principais vasos sanguineos, capilares linfaticos, as glandulas sudoriparas, foliculos
pilosos, fibras elasticas, nervos e grande quantidade de adipdcitos que séo células
especializadas no armazenamento de gorduras que se agrupam para formar o tecido
adiposo e serve como reserva lipidica, protegendo o organismo de choques e das
variagcbes externas de temperatura. Sua espessura varia de acordo com a
localizacdo, o0 sexo e a idade e geralmente é diminuida em clientes terminais
(BRASIL, 2009b; DOMANSKY; BORGES, 2014).

O tecido subcutdneo possui, ainda, a caracteristica de ser frouxo, o que
possibilita que a pele seja movimentada (GIRONDI; WATERKEMPER, 2005). Isto,
associado ao fato de possuir vasos sanguineos e linfaticos, faz com que a
hipoderme torne-se uma via favoravel a administracdo de fluidos e/ou de
medicamentos, uma vez que esses serdo absorvidos e transportados a
macrocirculacdo (BRASIL, 2009b). Compara-se a Vvascularizacdo do tecido
subcutaneo ao do tecido intramuscular (IM) (ZIRONDE; MARZENINI; SOLER, 2014).

O processo de transporte de farmacos e de fluidos ocorre de maneiras
distintas. No primeiro caso, é por difusdo simples (diferenca do gradiente de
concentragdo existente entre o local de depoésito do farmaco e o plasma). Ja no
segundo caso, € por via linfatica. Nessa situacdo, € necessario que a pressao
intersticial na matriz extracelular (MEC) exceda a presséo no vaso linfatico para que
ocorra a abertura das fendas intercelulares e, consequentemente, o influxo de fluido
intersticial e de solutos para a rede capilar linfatica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017).

Entretanto, alguns fatores podem interferir na absor¢cdo de medicamentos por
essa via, sendo eles (GODINHO; SILVEIRA, 2017, p. 10):
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Carga: Moléculas de carga negativa sdo absorvidas com mais facilidade,
pois existe uma tentativa de compensacéo por eliminacdo da carga negativa
em excesso; Tamanho da molécula: Os capilares sanguineos limitam a
passagem de moléculas maiores, com peso igual ou superior a 16KDa;
Solubilidade: As solugcbes hidrossollveis sdo melhor absorvidas pois a
membrana endotelial possui grandes canais aquosos.

Além dessas questbes, fatores fisiologicos como o fluxo sanguineo no local
de aplicacdo e a profundidade do tecido subcutaneo podem interferir. A velocidade
de absorcdo em diferentes sitios de pungdo do mesmo cliente varia conforme
diferencas na captacdo de moléculas, mas a absorcdo total do medicamento se
mantém  constante  (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2017).

No que tange a Farmacocinética, sabe-se que esta é semelhante a dos
medicamentos administrados pela via IM, mas apresenta tempo de acao prolongado,
além de melhor tolerabilidade para aqueles medicamentos cujo pH é proximo da
neutralidade e que sejam hidrossoliveis (GODINHO; SILVEIRA, 2017). As doses
dos medicamentos sdo semelhantes as utilizadas por via intravenosa (e menores
que as de via oral — VO), mas o inicio de acdo é geralmente similar ao da VO,
conforme ilustrado na figura 1 (ZIRONDE; MARZENINI; SOLER, 2014; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017).

Figura 1 - Variacdo da concentragdo do medicamento na corrente sanguinea

conforme o tempo e a via de administracao
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Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2017).
Atualmente, os medicamentos ainda ndo apresentam descricdo em bula

sobre a possibilidade de serem administrados por essa via, dessa forma, quando

prescritos, considera-se como “off-label” (BRUNO, 2015). Entretanto, este uso, em
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qualquer circunstancia, deve ser apoiado em evidéncias clinicas que apontem
beneficios para tal utilizagdo, uma vez que esta prescricao é feita por conta e risco
do médico que o prescreve, e pode eventualmente vir a caracterizar um erro médico,
embora, segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), em grande
parte das vezes, trata-se de uso correto, apenas ainda nao aprovado (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2011).

Ainda no que se refere ao uso “off-label’”, o Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) de Sao Paulo, por meio do Parecer COREN-SP n. ©
019/2011 (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2011),
aponta que esse tipo de prescricdo ndo € ilegal, mas se associa a aspectos clinicos,
de seguranca e ética a serem considerados. Em linhas gerais, o Parecer conclui que
a prescricdo “off-label” sera apropriada, quando houver o consentimento livre e
esclarecido do cliente e/ou responsavel e aprovacdo do comité de ética da
instituicdo, com justificativa embasada por evidéncia de alta qualidade, utilizando
para tanto o contexto da pesquisa formal; ou circunstancias clinicas individuais
relacionadas a doencas graves, falha de resposta com terapia convencional, nos
quais os potenciais beneficios superem riscos possiveis (CONSELHO REGIONAL
DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2011).

No que se refere a equipe de enfermagem, suas ac¢des deverdo ser pautadas
respeitando o previsto na Resolucdo COFEN n.° 311/2007 (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 2007a), que aprova e reformula o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, salienta-se as “Proibigdes” previstas no Cédigo que
envolvem a administracdo de medicamentos, “Art. 30 - Administrar medicamentos
sem conhecer a acéo da droga e sem certificar-se da possibilidade dos riscos [...]" e
“‘Art. 32 - Executar prescricdes de qualquer natureza, que comprometam a
seguranca da pessoa” (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO
PAULO, 2011).

Enfatiza, ainda, a responsabilidade do enfermeiro na avaliagdo do cliente e
aplicacdo do Processo de Enfermagem, previsto na Resolugdo do COFEN n.°
358/2009 (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009), devendo assumir ou
delegar a administracdo do medicamento “off-label” e priorizando, sendo
responsavel, mais do que em qualquer outra circunstancia, do controle rigoroso das
reacOes adversas e respostas apresentadas (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2011).
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1.4 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A educacao permanente em saude (EPS) pode ser compreendida como a
educacao no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho, cuja finalidade € melhorar a
assisténcia em saude. Trata-se de uma estratégia para a concretizacdo das
mudancas nas préaticas de saude, na perspectiva da integralidade, do trabalho em
equipe, da cidadania e da autonomia dos sujeitos envolvidos (BRASIL, 2014b;
VIANA et al., 2015).

Por se tratar de uma pratica politico-pedagdgica, suas ac¢bes envolvem o
cotidiano do trabalhador, instigando as mudancas criativas no contexto laboral e
buscando solu¢bes para os enfrentamentos, o que gera uma aprendizagem
significativa e efetiva por estabelecer uma relacdo direta com o coletivo de
trabalhadores e a populacdo (BRASIL, 2009b; WEIGELT et al., 2015; CAMPOS;
SENA; SILVA, 2017).

Como a EPS propde uma pratica pedagdgica coerente com as necessidades
dos servicos e do trabalhador, os profissionais tém oportunidade de aprender, de
discutir casos, acdes e condutas de acordo com 0s objetivos institucionais, da
situacdo ou do problema apresentado, para a qualidade e a resolutividade na
prestacdo do atendimento de saude (WEIGELT et al.,, 2015; CAMPOS; SENA,
SILVA, 2017). O trabalhador informado e consciente da importancia da educacéo no
ambiente de trabalho adquire maior seguranca e empoderamento nos
enfrentamentos no contexto da saude. Essa condi¢do pode transformar os servicos,
em relacdo a qualidade, trazendo resultados positivos tanto para os trabalhadores
como para os clientes (WEIGELT et al., 2015).

No que tange ao processo pedagogico, este deve contemplar desde a
aguisicao/atualizacdo de conhecimentos e de habilidades até o aprendizado que
parte dos problemas e dos desafios enfrentados no processo de trabalho,
envolvendo praticas que possam ser definidas por mudltiplos fatores e que
considerem elementos que fagcam sentido para os atores envolvidos (BRASIL,
2009b; BRASIL, 2012a). O modelo pedagdgico de escolha para as iniciativas de
EPS permite capacitar os profissionais de um mesmo servico, devendo ser uma
tarefa permanente. E, ainda, uma ferramenta valiosa para o diagndstico das
necessidades de capacitacdo dos profissionais, sob o ponto de vista deles, em

funcdo dos problemas identificados em sua pratica diaria (GUIMARAES; MARTIN;
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RABELO, 2010).

Por conseguinte, a estratégia de EPS permite alcancar o desenvolvimento
simultdneo dos recursos humanos e do servico, uma vez que a melhoria das
competéncias organizacionais e as prestacbes de servicos dos profissionais
permitem aperfeicoar a qualidade da atencdo, garantindo, portanto, a maior
satisfacdo dos clientes do servico de saude. Assim, mais que as legitimas
aspiracoes individuais, ela é destinada a satisfazer as necessidades dos processos
de trabalho, de prestacéo, de organizacéo e de producéo de servicos (GUIMARAES;
MARTIN; RABELO, 2010).

Dessa forma, as caracteristicas citadas corroboram a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), publicada através da Portaria n°® 198/
GM/MS de 2004 (BRASIL, 2004), na qual se devem reconhecer acdes e saberes
existentes no cotidiano do trabalho, incentivando a producdo de novos sentidos no
fazer saude, em experiéncias de encontros entre trabalhadores e clientes,
trabalhadores e gestores e trabalhadores entre si para a invencédo de praticas de
aprender e de cuidar. Enfatiza, também, a necessidade de o trabalhador participar
de capacitacbes que tém a finalidade de aprofundar seus conhecimentos, bem como
instrumentalizd-lo para enfrentar os problemas do seu cotidiano de trabalho
(WEIGELT et al., 2015).

Além disso, a PNEPS especifica a relacdo da proposta com os principios e as
diretrizes do SUS, da Atencdo Integral a Saude e da constru¢cdo da Cadeia do
Cuidado Progressivo a Saude. Esta supfe a ruptura com o conceito de sistema
verticalizado para trabalhar com a ideia de rede, de um conjunto articulado entre os
servi¢os béasicos, ambulatorios de especialidades e hospitais gerais e especializados
em gue todas as acles e servicos de saude sejam prestados, reconhecendo-se
contextos e historias de vida e assegurando adequado acolhimento e
responsabilizacdo pelos problemas de saude das pessoas e das populacdes
(CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

1.5 TEORIA SOCIAL COGNITIVA
A Teoria Social Cognitiva, proposta por Albert Bandura em 1977, discute a

capacidade humana para se adaptar as mudancas e de como as pessoas

influenciam seu funcionamento e as situacdes de vida de modo ativo e intencional.
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Dentre 0os mecanismos pelos quais se exerce influéncia sobre suas acdes, 0
principal refere-se as crencgas de autoeficacia, definidas como a crenca do individuo
em sua capacidade para mobilizar suas habilidades, facilidades cognitivas,
emocionais e comportamentais na execucdo de uma atividade ou de uma tarefa,
num dado momento e contexto (KARLINSK; FRASSETTO, 2013).

Tais crengas influenciam as escolhas das acOes realizadas, o quanto de
esforco sera empenhado nos objetivos, por quanto tempo irdo perseverar em face de
obstaculos e de fracassos, a resiliéncia a adversidade, os padrdes de pensamento
de autoimpedimento ou de autossuporte, o quanto de estresse e de depressao
vivenciam com demandas do ambiente e o nivel de realizacdo que alcancam. As
crencas de eficicia sdo formadas por meio do processamento cognitivo que abarca
processos referentes a atencdo, a memoria e a integracéo de informacfes. Assim, a
habilidade de discernir, dar peso e integrar fontes relevantes de informacédo de
eficacia aumenta com o desenvolvimento das habilidades cognitivas para o
processamento de informacédo (BANDURA, 1977; NUNES, 2008).

O processamento cognitivo pode ocorrer de forma imprecisa, 0 que ocorre em
situacdes novas, nas quais as pessoas tém informacdo insuficiente sobre sua
performance e precisam fazer inferéncias sobre sua capacidade, baseando-se em
outras situacdes. O valor autodiagndéstico dos sucessos ou dos fracassos para julgar
a autoeficacia dependera da dificuldade percebida da tarefa, de tal modo que ter
sucesso em uma tarefa considerada facil é redundante e, portanto, ndo requer uma
reavaliacdo da eficacia (NUNES, 2008).

Por sua vez, ter sucesso em tarefas dificeis fornece nova informacéo sobre a
capacidade em questdo, o que pode elevar a crenca de eficacia pessoal nesse
dominio. Objetivos complexos ou remotos podem reduzir o significado de ganhos
progressivos, ao mesmo tempo em que ndo promovem 0 aumento da autoeficacia
(NUNES, 2008).

Assim, no planejamento de intervengdes que visem a modificar as crengas de
autoeficécia, o nivel de dificuldade da tarefa deve ter gradacdes, a fim de manter a
pessoa motivada quanto ao desenvolvimento da crengca de competéncia na atividade
(NUNES, 2008).

Para o individuo que se percebe altamente eficaz em uma atividade que
apresenta pouco desafio, essa situacdo devera gerar pouco interesse, uma vez que

este motiva as pessoas a desenvolver e a exercitar sua eficacia e servem como
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determinantes para a realizacao da atividade. Quando o nivel de dificuldade for alto,
deve estar acompanhado de interesse por atividades semelhantes. Uma tarefa em
que ha interesse e € acompanhada por um padrdo crescente de exceléncia no
desempenho, porém que continua a apresentar desafios e tende a aumentar o
interesse intrinseco (NUNES, 2008).

A aquisicAo e a manutencdo de comportamentos sdo mediadas pela
motivacdo. Uma fonte de motivacdo € a representacdo cognitiva de resultados
futuros, a antecipacédo de que se comportar de um determinado modo resultara em
beneficios ou evitara dificuldades. Outra é o tipo de objetivo que se quer alcancar e
a autoavaliacdo de desempenho frente a esse. A percepcdo de discrepancia
negativa entre os objetivos e a autoavaliacdo de desempenho leva a insatisfacdes
que podem motivar corre¢des do comportamento para alcancar os resultados
desejados. Pode, também, levar a comportamentos de fuga e de evitacao, visto que
as pessoas temem situagcdes que avaliam como excedendo sua capacidade de lidar
com ela (SALVETTI; PIMENTA, 2007).

Assim, a percepcao que as pessoas tém das suas capacidades afeta o seu
comportamento, o seu nivel de motivacdo, o seu padrdo de pensamento e a sua
reacdo emocional (SOUZA; SOUZA, 2004). Sabe-se que, quanto mais forte for a
percepcao de autoeficacia, mais vigoroso e persistente sera o esforco (BANDURA,
1982; SOUZA; SOUZA, 2004).

A Teoria Social Cognitiva distingue também expectativa de eficacia e
expectativa de resultado. A primeira refere-se a convic¢do de que se pode executar
0 comportamento necessario para se atingirem determinados resultados, a segunda,
€ a crenga pessoal de que dado comportamento levard a determinados resultados
(BANDURA, 1977; SOUZA; SOUZA, 2004; SALVETTI; PIMENTA, 2007). Ambas se
diferenciam, pois os individuos podem acreditar que determinada acdo conduz a
certo resultado, mas, se tiverem duvidas da sua capacidade para realizar essa acao,
a crenca inicial ndo influencia o seu comportamento (SOUZA; SOUZA, 2004).
Dessa forma, elas irdo determinar a decisao de iniciar certas ac¢des, no esfor¢co e na
persisténcia de uma pessoa para lidar com as situacées e manter comportamentos
(SALVETTI; PIMENTA, 2007).

Assim, percebe-se que as crencgas de autoeficacia tém papel crucial para a
determinacdo do comportamento humano (FONTES; AZZI, 2012). Pessoas com

baixa autoeficacia, quando encontram um obstaculo, desistem de modo rapido se a
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primeira tentativa de solugdo nédo surtir efeito, interferindo na motivagdo, nas
aspiracdes, na capacidade cognitiva e na saude fisica. J4 as pessoas com elevada
autoeficacia acreditam que conseguem lidar com as situacdes de modo satisfatério,
apresentam maior confiangca em sua capacidade encarando as adversidades como
desafios e ndo como ameacgas, fazendo com que haja uma reducdo do medo de
fracasso e maior aperfeicoamento para a resolugcdo de problemas (KARLINSK;
FRASSETTO, 2013).
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2 JUSTIFICATIVA

A possivel utilizagdo da hipodermédclise no ambiente domiciliar, por sua
facilidade de manutencdo e seu baixo risco de complicacdes, amplia a atuacédo da
Atencdo Primaria em saude e da AD, deslocando a visdo hospitalocéntrica ainda
predominante na cultura brasileira, para o foco preventivo e da promoc¢ao a saude.

Clientes frequentemente apresentam condicdes que impossibilitam a
manutencdo adequada de niveis de hidratacdo e de nutricdo, necessitando de
formas alternativas para suporte clinico, uma vez que a via IV pode estar prejudicada
pelas condi¢cdes clinicas do mesmo. Assim, a hipoderméclise pode ser
implementada em pessoas que necessitam de suporte clinico para reposicdo de
fluidos, de eletrélitos e de medicamentos. Pode também ser utilizada como primeira
opcéo de escolha, a depender do quadro clinico do cliente, do fluido e/ou medicagéo
a ser administrada, da velocidade de infusé@o e do volume.

Assim, tendo a hipoderméclise como um dos procedimentos a ser realizado
na AD, a capacitacdo de enfermeiros e de médicos acarreta em beneficios para o
préprio cliente, como reduc¢éo da dor pelo menor nimero de tentativas de puncdes e
possibilidade de manutencdo da autonomia do mesmo. Ainda, que a terapéutica
farmacoldgica e a via através da qual é instituida devem subjugar-se ao principio de
provocar o menor sofrimento possivel ao doente, sendo rapida e eficaz quanto as
acOes pretendidas. Além disso, colabora com a reducdo de custos para a instituicao
de saude, devido a diminuicdo de gastos com materiais e por possibilitar a alta
hospitalar precoce para acompanhamento domiciliar, além do menor risco de
complicagBes sistémicas infecciosas ou trombaticas.

Mesmo com inumeros beneficios, percebe-se que a adesao dos profissionais
de salude a esta técnica ainda é restrita. Isto pode ser atribuido a pouca difuséo

desta, assim como ao baixo conhecimento da equipe.
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3 HIPOTESE

Dessa forma, como hipotese, acredita-se que a intervencdo proposta
aumentara a autoeficacia e o conhecimento da equipe de enfermagem e médica
acerca da hipoderméclise, o que repercutira no aumento do nimero de puncgdes por

esta via.
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4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Verificar o impacto da intervengdo na autoeficacia e no conhecimento da

equipe de enfermagem e médica que integram a equipe multiprofissional da atencao

domiciliar, em relacéo a hipodermdclise.

3.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Caracterizar as equipes de enfermagem e médica da equipe
multiprofissional da atencdo domiciliar em relacdo aos dados
sociodemograficos e profissionais;

b) Caracterizar os clientes submetidos a puncéo por hipodermdclise;

c) Identificar as principais indicacbes da hipodermdclise, nos clientes
submetidos a esta via de administracao;

d) Identificar os fluidos e os medicamentos administrados;

e) Avaliar a realizacdo da técnica de hipoderméclise pelos profissionais;

f) Realizar validacdo aparente e de conteddo do instrumento relativo ao
conhecimento profissional acerca da hipodermdéclise;

g) Comparar o conhecimento e a autoeficacia da equipe médica e de

enfermagem, antes e ap0s a realizacdo da intervencéo.
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5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

5.1 DESENHO DO ESTUDO

5.1.1 Primeira etapa

Trata-se da validacdo de instrumentos. Esta utiliza conhecimentos ja
existentes, obtém, organiza e analisa os dados, para elaborar ou melhorar
instrumentos (POLIT; BECK, 2011). Na validade aparente, os respondentes avaliam
a aparéncia e a clareza com que o contetdo foi expresso para indicar se a medida
parece valida (RUBIO et al., 2003). Na validacédo de conteudo, os itens construidos

devem representar o universo sobre o assunto (POLIT; BECK, 2011).

5.1.2 Segunda etapa

Trata-se de um estudo quase experimental, do tipo antes e depois. Este tipo
de pesquisa envolve a coleta de dados, ao longo de um periodo estendido, e a
introducdo da intervencdo ao longo deste, com verificacdo da efetividade desta ap6s
a implementacdo. Dentre suas classificacdes, cita-se 0 modelo de séries temporais,
na qual ndo ha randomizacdo e nem grupo controle, e o modelo intra-sujeito, no qual

0 mesmo participante € avaliado antes e apos a intervencéo (POLIT; BECK, 2011).

5.2 LOCAL DO ESTUDO

O Programa Melhor em Casa foi implantado em Uberlandia, em abril de 2013.
Atualmente, conta com sete EMADs e trés EMAPSs, todas estas sob a gestdo da
Prefeitura Municipal de Uberlandia, sendo cinco EMADs e duas EMAPS vinculadas a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) e as demais a Universidade Federal de
Uberlandia (UFU).

Para o atendimento aos clientes, a cidade foi dividida em distritos sanitarios,
sendo eles: leste, oeste, norte, sul e central. Cada area de cobertura conta com uma
EMAD, e as EMAPs atendem a todas as areas, conforme necessidade e indicagédo
de cada equipe. O horario de atendimento do SAD é matutino (07h as 13h),

vespertino (13h as 19h) e horario do trabalhador (das 16h as 22h), no qual ha a
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realizagédo de antibioticoterapia e de curativos.

Ainda, as equipes vinculadas & UFU atendem a um perfil diferente de clientes,
estando relacionada a criancas e a clientes com necessidade de suporte de oxigénio
e em ventilacdo mecanica invasiva e nao invasiva.

Tratando-se especificamente do Programa Melhor em Casa sob gestdo da
SMS, cada uma das EMADs tem capacidade para atender, em média, 60 clientes,
totalizando em torno de 300 clientes/més. No momento do inicio da coleta de dados,
as cinco equipes eram constituidas por 14 técnicos em enfermagem, nove
enfermeiros e sete médicos.

O atendimento a populacdo é feito de segunda a sexta-feira, no qual se
realizam visitas domiciliares eletivas ou decorrentes de intercorréncias, curativos e
administracdo de antibioticos e/ou outros fluidos. Ainda, aos finais de semana e
feriados, das 07 as 19h, em regime de plantdo — assisténcia a intercorréncia;
consultas eletivas que ndo foram possiveis de serem realizadas durante a semana
e/ou administracdo de antibioticoterapia e curativos. Conta-se com 13 carros para

deslocamento e atendimento as demandas.

5.3 PARTICIPANTES

Participaram da pesquisa a equipe médica e de enfermagem, integrantes das
EMADs vinculadas a SMS. Assim, realizou-se uma andlise do poder, a posteriori,
para se estimar o erro do tipo 2, B, assim como o poder estatistico alcancado, 1 — 3,
com o total de 23 profissionais (n= 23) relativo a etapa da intervencéo.

Além destes, coletaram-se dados dos prontuarios dos clientes (referentes ao
atendimento em que a hipodermdclise foi feita pela primeira vez) atendidos no
Programa Melhor em Casa vinculado a SMS, no periodo de abril de 2013 a agosto
de 2016. Dos 2.799 prontuérios analisados, identificaram-se 159 hipodermaoclises.

5.3.1 Critérios de incluséo

Incluiu-se na pesquisa toda a equipe médica e de enfermagem pertencente as
EMADs lotadas no Programa Melhor em Casa, vinculado a SMS de Uberlandia, e
clientes atendidos no Programa e submetidos a hipoderméclise, durante o periodo
de abril de 2013 a agosto de 2016 (dados obtidos via prontuario).
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5.3.2 Critérios de exclusao

Profissionais que se encontraram afastados no momento da coleta de dados;
profissionais que nédo participaram de todas as etapas da pesquisa (relativo a pré e
pés-intervencado); funcionarios da equipe Melhor em Casa vinculada a UFU e

clientes que ndo foram submetidos a hipoderméclise.

5.4 PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

5.4.1 Instrumentos de coleta de dados

Utilizaram-se quatro instrumentos de coleta de dados: o primeiro relativo a
caracterizacdo da equipe de enfermagem e médica (Apéndice A), o segundo sobre
os dados sociodemograficos e clinicos dos clientes (Apéndice B). O terceiro
referente ao conhecimento profissional acerca da hipodermdclise (Apéndice C) e,
por ultimo, instrumento para avaliar 0s passos e a punc¢ao por via SC (Apéndice D).

Para a caracterizacdo da equipe de enfermagem e médica, elaborou-se
instrumento que abrangeu as seguintes variaveis: data de nascimento, sexo,
procedéncia, formacéo profissional, tempo de formacéo, se possui pés-graduacéo e
em qué, tempo de trabalho no Programa Melhor em Casa, carga horaria semanal de
trabalho na Prefeitura, turno de trabalho e se possui outro vinculo empregaticio. Tal
formulario foi respondido uma Unica vez.

A fim de alcancar os dados sociais e clinicos dos clientes submetidos ao
procedimento de hipoderméclise atendidos no Programa, foi construido um
instrumento que abordou aspectos sociais (data de nascimento, sexo, situagao
conjugal, grau de escolaridade, religido, cuidador principal) e clinicos (motivo
principal da admissédo no Programa; se cancer, a localizagdo primaria; procedéncia
do cliente; alimentacdo por VO/parenteral). Quanto a hipodermdclise: indicacao;
local de puncéo; fluido administrado; categoria profissional daquele que realizou a
puncéo; intercorréncias; tempo de permanéncia do dispositivo; tipo de dispositivo
para puncéo e seu calibre; motivo de interrupcao da hipodermdclise e, ainda, de alta
do Programa Melhor em Casa. Os dados foram coletados pela pesquisadora no
prontuario dos clientes de todos os distritos sanitarios, sendo que estes ficam

arquivados no SAD.
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O terceiro instrumento refere-se ao conhecimento profissional acerca da
hipoderméclise, que foi avaliado por cinco juizes para a validacdo aparente e de
conteudo. Dentre suas questdes, cita-se: conceito, fonte de conhecimentos sobre
esta via, indicacfes, contraindicacbes absolutas e relativas, locais de puncao,
complicagBes, profissional responsavel pela prescricdo e pela puncao, dispositivo a
ser utilizado e seu tempo maximo de permanéncia, volume maximo a ser infundido
por dia/por sitio de puncao, se a técnica é utilizada no Programa Melhor em Casa e
em seu outro vinculo empregaticio, a que o profissional atribui a utilizacdo ou nédo da
técnica, quantas puncfes por hipoderméclise o profissional realizou nos Ultimos
cinco anos, se ele considera ter habilidade técnica para explicar o procedimento a
outro profissional de saude, se ja vivenciou/conheceu alguma experiéncia de
fracasso/sucesso no uso da hipodermdclise, se ha davidas sobre a técnica e se ele
se julga capaz de realizar a técnica. Tal questionario foi preenchido pelos
profissionais em duas oportunidades: antes e ap0s a realizacdo da intervencao.

Por conseguinte, tem-se instrumento para avaliar a técnica de puncdo. O
Mmesmo possui 0S seguintes itens: materiais selecionados para puncao; técnica de
puncédo; dispositivo de escolha; angulacdo da agulha; sentido da agulha para
puncado; posicao do bisel; avaliagdo do posicionamento do dispositivo; curativo;
identificagdo da punc@o e anotacdo em prontuario. Este foi criado baseado nas
recomendacdes da Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2016) e
preenchido pela pesquisadora, em uma Unica oportunidade (antes da intervencgao),

utilizando-se como referéncia o quadro abaixo (Quadro 1).

Quadro 1 - Itens a serem verificados para realiza¢do da hipodermdclise.

Itens a serem Padréo a ser seguido
verificados
Materiais necessarios | Para cateter ndo agulhado (abocath®):
para puncao Bandeja;

Luvas de procedimento;

Solucao antisséptica;

Gaze nao esteéril ou bola de algodéo;

Cateter ndo agulhado (jelco 20G a 24G);

Agulha para aspiracao da medicacdo 40 x 12 mm;
Seringa de 1 ml;

Extensor de duas vias;

Flaconete de 10 ml de soro fisiolégico 0,9%;
Cobertura estéril e transparente para puncao;
Esparadrapo ou fita micropore para identificacdo.
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Para cateter agulhado (scalp®):

Bandeja;

Luvas de procedimento;

Solucéo antisséptica;

Gaze néo estéril ou bola de algodao;

Cateter agulhado (21G a 25G);

Agulha para aspiracao de medicacdo 40 x 12 mm;
Seringa de 1 ml;

Flaconete de 10 ml de soro fisiolégico 0,9%;
Cobertura estéril e transparente para puncao;
Esparadrapo ou fita micropore para fixagéo do circuito intermediario e
identificacdo.

Técnica de puncéao

Explique o procedimento ao cliente e a seus familiares;

Higiene as méos e separe o material em bandeja;

Preencha o circuito intermediario do cateter com soro fisiolégico 0,9%
e mantenha a seringa acoplada na via introdutéria (no caso de cateter
nao agulhado, a seringa deve ser retirada);

Avalie regides anatdmicas e escolha o local da puncéo;

Calce luvas de procedimento e faca a antissepsia da pele com alcool
70% ou clorexidina;

Tracione uma prega de pele e introduza o cateter na prega, fazendo
um angulo de 45° com a pele. Clientes emagrecidos devem ser
puncionados com uma angulacdo menor (cerca de 30°). Para cateter
ndo agulhado, apos esta etapa deve-se retirar o mandril do cateter;
Confirme o posicionamento da puncdo. Faca esse teste ainda
mantendo a prega;

Aspire para se certificar de que nenhum vaso foi atingido

Enrole o intermediario e fixe o cateter com cobertura estéril,
preferencialmente transparente. Caso néo haja disponibilidade de uso
de cobertura estéril, a fixagdo pode ser feita com fita micropore ou
esparadrapo.

Identifique o curativo;

Administre o medicamento prescrito em bolus ou conecte o cateter ao
equipo da solucdo. Apdés a administracdo de cada medicamento em
bolus, injete um ml de soro fisiolégico 0,9% para que todo o contetido
do circuito do cateter ou do intermedidrio seja infundido. Essa
manobra também evita a interagcdo medicamentosa intraliimen;
Documente em prontudrio.

Dispositivo de escolha

Cateter ndo agulhado 20 G a 24 G; ou
Cateter agulhado 21G a 25 G.

Angulacdo da agulha

45° ou 300, se cliente emagrecido.

Posicado do bisel

Voltado para cima.

Conferéncia de
posicionamento do

Para confirmacgé&o do posicionamento da puncéo, a sensacao de toque
desejada é de que a agulha esta livre e “solta” no espaco subcuténeo.

dispositivo Faca esse teste ainda mantendo a prega. Aspire para se certificar de
gue nenhum vaso foi atingido.
Curativo Filme estéril e transparente.

Identificacdo puncéao

Identificagdo do curativo com data, horario e nome do profissional
responsavel pela puncdo. Ainda, informar se aquele sitio de
administragdo é exclusivo para alguma determinada medicacéo.

Anotagdo em
prontudrio

Documente a realizacdo do procedimento com descricdo de: tipo e
calibre do cateter, localizacdo da insercao e tipo de curativo.

Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2016).
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5.4.2 Variaveis

5.4.2.1 Caracterizagéo dos profissionais

e Data da entrevista;

e Data de nascimento;

e Sexo: feminino ou masculino;

e Procedéncia: Uberlandia ou outra;

e Formacdo: medicina, enfermagem, técnico em enfermagem ou auxiliar em
enfermagem;

e Tempo de formacédo: em meses;

e Pds-graduacao: sim ou ndo. Se sim, especializacdo, mestrado ou doutorado?

e Tempo de trabalho no Programa Melhor em Casa;

e Carga horaria semanal de trabalho;

e Outro vinculo empregaticio: sim ou nao.

5.4.2.2 Sociodemogréficas e clinicas dos clientes

e Data da coleta de dados;

e Data do primeiro e do ultimo atendimento no Programa Melhor em Casa,;

e Data de nascimento;

e Sexo: feminino ou masculino;

e Situagao conjugal: solteiro, viivo, casado, unido estavel, divorciado;

e Anos de estudos;

e Religido: catolica, espirita, evangélica, ateu;

e Cuidador principal: familiar, profissional de saude;

e Classificacao do cliente: AD1, AD2 ou AD3;

e Principal motivo de internagdo no SAD;

e Se cancer, localizagéo primaria;

e Origem do cliente: centro oncolégico, UAI, PAD, hospitais privados, ESF,
Hospital Municipal ou HC-UFU;

¢ Via de alimentacé&o: oral ou parenteral;

¢ Indicagéo;



5.4.2.3 Relativas a hipodermdclise

Local de puncéo;

Fluido ou medicamento administrado;
Profissional responsavel pela puncao;
Intercorréncias: sim ou ndo;

Tempo de permanéncia do dispositivo;
Dispositivo: scalp ou abocath;

Calibre do dispositivo;

Motivo de interrup¢éo da hipodermaclise;

Motivo de alta do Programa Melhor em Casa.

5.4.2.4 Conhecimento profissional

Conceito;

Forma de aquisicdo de conhecimentos relativos a hipodermaclise;
Indicacdes;

Contraindicacoes;

Possiveis locais de puncao;

Complicacgoes;

Profissional responsavel pela prescricédo e pela punc¢éao;

Dispositivos a serem utilizados para puncao;

Tempo maximo de permanéncia do cateter agulhado e nédo agulhado;
Volume méximo a ser infundido em 24h por sitio de puncao;

Escore total.

5.4.2.5 Autoeficacia

Habilidade técnica auto referida;

Capacidade em realizar a técnica.

40
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5.4.2.6 Avaliacao da puncéao

e Materiais separados para puncao;

e Passos para realizacédo do procedimento;

e Dispositivo de escolha;

e Angulacéo;

e Sentido da agulha é centripeta? Sim ou nao;
e Posicao do bisel;

e Avaliacdo do posicionamento;

e Curativo;

e |dentificacdo da puncéo;

e Anotacdo em prontuario: sim ou nao.

5.4.3 Operacionalizacao

Para a concretizagcdo da pesquisa quase experimental, realizaram-se as

seguintes etapas:

a) Primeira etapa

O instrumento relativo a avaliacdo do conhecimento da equipe quanto ao
procedimento da técnica de hipodermdclise foi submetido a validacao aparente e de
contetido por cinco expertises na tematica. O contato com os profissionais foi feito
via e-mail, através de uma carta-convite (Apéndice E). ApOs o0 aceite, encaminhou-se
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice F), para
assinatura, o TCLE ap6s esclarecimento (Apéndice G) e o instrumento a ser
avaliado (Apéndice C).

No que se refere a validacéo, as categorias de resposta para cada item foram
avaliadas de acordo com critérios para elaboracdo de instrumentos, que, segundo
Pasquali (1998), sao: objetividade, simplicidade, clareza, relevancia e precisdo. Dos
12 critérios para elaboragdo de instrumentos, foram selecionados cinco por
expressarem melhor os objetivos e as finalidades de avaliagcéo.

Para analise de resposta, elaborou-se instrumento de validacdo de contetudo

(Apéndice H e Apéndice I) e da aparéncia do instrumento (Apéndice J) com
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questionarios e quadros para os juizes assinalarem as op¢des de concordancia das
respostas sobre os itens do instrumento. Segundo Salmond (1994), niveis de
consenso entre juizes podem variar de 50 a 80%. ApoOs essa avaliagdo, o
instrumento foi devolvido a pesquisadora para analise, priorizando a percentagem de
concordancia de respostas.

Concomitantemente, procedeu-se a leitura dos prontuérios (total de 2.278) e a
coleta de dados daqueles em que foi identificada a realizacdo de hipodermdclise

(n=128), esta ocorreu no periodo de janeiro a marco de 2017.

b) Segunda etapa

Apos a validacdo, realizou-se teste-piloto para verificar a consisténcia do
instrumento em relacdo as perguntas abordadas no mesmo. Este foi feito com seis
profissionais da area da enfermagem e/ou médica do Programa Melhor em Casa
vinculado a UFU, sendo quatro técnicos em enfermagem, um enfermeiro e um
médico.

Entregaram-se dez instrumentos ao coordenador do Programa Melhor em
Casa, o qual foi orientado a repassar aos respondentes que poderiam fazer
sugestbes ao longo do mesmo. Do total, seis foram devolvidos, pois havia dois
técnicos em enfermagem afastados por motivo de saude, um enfermeiro e um
meédico de férias, ndo sendo possivel o preenchimento do instrumento por toda a
equipe.

Apesar de nenhum dos profissionais ter realizado consideragdes ao final do
instrumento, foi possivel perceber alguns erros de preenchimento que levaram as
seguintes alteragodes:

1. Nas questbes em que ha somente uma opcao de resposta, o termo
“‘admite uma resposta” e “admite uma resposta. Marque a principal
fonte” foram colocados em caixa-alta, para destaque;

2. Questao XVI: a expressao “se nao, ir para questdao XIX” posta em
caixa-alta, para destaque;

3. Questdes XXI e XXV: acrescentado “circule valor de zero a dez,
conforme julga ter habilidade/ser capaz”, respectivamente.

Destaca-se que as respostas nao foram utilizadas nos resultados desta

pesquisa.
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c) Terceira etapa

De forma individual com cada profissional, apresentaram-se a pesquisa, seus
objetivos e seus propésitos, bem como foi lido o TCLE. Mediante aceitacdo em
participar do estudo, e assinatura do TCLE e do TCLE apoés esclarecimento, foi
distribuido o instrumento relativo a caracterizagdo profissional para preenchimento
instantaneo, tendo sido preenchido por 28 profissionais.

Em seguida, em um manequim, realizou-se a avaliacdo da puncdo por
hipodermoclise. Fez-se uma prescricdo médica ficticia, na qual se solicitava a
administracé@o de soro fisiolégico 0,9% 100 ml a 21 gotas por minuto por via SC. Em
uma bancada, foram expostos os seguintes materiais: bandeja, soro fisiolégico 0,9%
10ml, soro fisiolégico 0,9% 100 ml, &gua destilada 10ml, gazes, algodao,
esparadrapo, micropore, alcool, luvas de procedimento, equipo macrogotas, agulha
40 x 12 mm, &lcool 70%, extensor duas vias, seringa de 1ml com agulha, seringa
5ml, seringa 10ml, tree way, cateter agulhado tamanhos 21, 23 e 25 e cateter ndo
agulhado tamanhos 20, 22 e 24.

Solicitou-se ao profissional (n= 28) que fizesse o procedimento como se
estivesse no domicilio do cliente e que explicasse verbalmente os procedimentos a
medida que os realizassem. Concomitantemente a realizacdo, foi preenchido
instrumento de avaliagdo do procedimento, pela pesquisadora, adotando-se como
referéncia os itens realizados, conforme quadro 1.

Esse procedimento foi realizado em duas oportunidades diferentes, a fim de
abranger o maior nimero de profissionais, considerando-se as escalas do servicgo.

Para operacionalizacdo desta etapa, cita-se que todas as tercas-feiras, em
seus respectivos turnos de trabalho, ocorrem reunibes com os profissionais das
EMADs. Dessa forma, foi disponibilizado tal dia para realizagdo deste primeiro
encontro, bem como dos demais. As reunifes acontecem na sala de educacéo
continuada da Unidade de Atendimento Integrado (UAI) Tibery. Ainda, aponta-se
que foi disponibilizada pela enfermeira responsavel técnica uma lista com os nomes
dos profissionais que integram as EMADs para o controle dos participantes nas

atividades.

d) Quarta etapa
Aplicou-se, em dois momentos, considerando as folgas dos funcionarios,

instrumento relativo ao conhecimento profissional acerca da hipodermdclise (antes
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da intervencao) (n=30). ApGs analise das respostas obtidas, identificaram-se itens
com maior quantidade de erros e de justificativas para o ndo uso desta via, e foi

tracada a melhor abordagem sobre os topicos.

e) Quinta etapa - intervencao

Baseado nos resultados acima, realizou-se a intervengédo, com duracdo média
de 90 minutos. Na primeira parte, houve discussao tedrica sobre a tematica e
entrega de livreto (Apéndice K), elaborado pela pesquisadora, com abordagem dos
principais topicos da hipodermoclise. Este foi confeccionado em tamanho reduzido
com a finalidade de se tornar um “guia de bolso”. Posteriormente, demonstrou-se a
técnica, utilizando-se o cateter agulhado e o ndo agulhado em manequim. Apds
demonstracdao, os profissionais realizaram a puncdo para que fossem sanadas
possiveis duvidas e identificados erros de execuc¢do. Participaram desta etapa 27
profissionais, uma vez que uma técnica em enfermagem se encontrava afastada por
motivo de saude, uma médica havia saido do Programa Melhor em Casa e uma

técnica em enfermagem havia sido remanejada.

f) Sexta etapa

Apo6s intervalo de dois meses, reaplicou-se instrumento relativo ao
conhecimento profissional sobre hipodermdclise (pos-teste) e foram coletados novos
dados nos prontudrios, a fim de verificar o impacto da intervencdo na autoeficacia e
no conhecimento.

Nesta fase, no que se refere aos prontuarios, procedeu-se a leitura dos
relatorios médicos e de enfermagem somente no periodo de 20 de junho de 2017
(data do treinamento) a 20 de agosto de 2017, totalizando 521 prontuérios, dos
quais se encontraram 31 hipodermdclises.

Ainda, no que tange aos profissionais, aplicaram-se, ap0s a intervencao, 23
profissionais, visto que duas pessoas estavam afastadas por motivo de saude, e

cinco profissionais haviam saido do Programa Melhor em Casa.
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Figura 2 — Resumo das etapas desenvolvidas no estudo.

Validagdo aparente de

. Instrumento de
contetdo

Teste-piloto caracterizagdo profissional
Inicio da coleta de dados

dos prontudrios Avaliagdo da puncdo

Instrumento sobre o

conhecimento profissional Instrumento sobre o
(pos-intervencdo) Intervengdo conhecimento profissional
Coleta de dados dos (pré-intervencdo)

prontudrios

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2017).

5.5 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS

Elaborou-se um banco de dados, em uma planilha de dados eletronicos,
programa Excel XP® da Microsoft®, com codificacdo de cada uma das variaveis. Em
seguida, os dados foram importados no aplicativo Statistical Package for the Social
Scienses (SPSS) versdo 22 para andlise estatistica.

Para avaliar a concordancia entre os juizes na validacdo de contetudo e
aparente, calcularam-se frequéncias e percentuais das respostas. O primeiro é
utilizado para variaveis nominais, e os resultados podem ser expressos por duas ou
mais categorias; o segundo é utilizado para variaveis ordinais, e os resultados
podem ser expressos por mais de duas categorias. Essas medidas tém como valor
minimo o zero, indicando auséncia de concordancia, e um como valor maximo,

indicando concordancia absoluta.

a) Procedimentos para alcancgar os objetivos de “a” a “f”’:
As variaveis categoricas foram analisadas empregando medidas de
frequéncia absoluta e percentual. As variaveis quantitativas, utilizando medidas de

tendéncia central e variabilidade;
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b) Procedimentos para alcangar objetivo “g”:

Para a analise bivariada de varidveis quantitativas, utilizou-se o teste T
pareado, para comparacdo das médias antes e depois e, para amostras
dependentes, objetivando avaliar variaveis quantitativas e verificar se os resultados
obtidos foram estatisticamente significativos (p < 0,05). Ressalta-se que, para a
comparacdo das médias relativas ao conhecimento profissional, atribuiu-se valor

zero para itens errados e um para itens corretos.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM), sob o parecer n° 1.884.844 de
2017 (Anexo A), respeitando-se os principios da Resolugédo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (BRASIL, 2012b) que regulamentam as atividades de pesquisa
com seres humanos.

Os patrticipantes receberam o TCLE e o TCLE ap0s esclarecimentos que
contém informacgdes sobre os objetivos da pesquisa, sobre as garantias de sigilo e
sobre o carater voluntario do participante, podendo haver desisténcia e consequente
invalidacdo do instrumento na continuidade da pesquisa.

No que tange a verificacdo dos prontuarios, solicitou-se dispensa da
assinatura do TCLE pelos respectivos clientes por se tratar de pesquisa
retrospectiva. Além disso, o contato com clientes e familiares poderia remeter a
lembrancas relativas ao tratamento domiciliar, gerando possiveis impactos
negativos, principalmente por possiveis 6bitos entre os participantes.

A pesquisadora se compromete a nao divulgar os resultados encontrados fora
do ambito da pesquisa, a respeitar o anonimato dos individuos em sua estratégia de
divulgacdo dos resultados e o arquivamento dos dados por cinco anos e

posteriormente a destruicdo dos mesmos.
5.7 CONTROLE DE QUALIDADE
O controle de qualidade foi realizado para garantir que o registro dos dados

ocorresse de maneira fidedigna. A pesquisadora certificou-se da completude dos

dados e de que todas as perguntas foram respondidas. A identidade e as
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informagdes fornecidas pelos participantes serdao mantidas em sigilo. As informacdes
obtidas estdo sob os cuidados da pesquisadora e podem ser divulgadas para fins
cientificos. Os dados foram submetidos a dupla digitacao, pela mesma pessoa, para

identificacdo e correcao de possiveis erros de digitacao.
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6 RESULTADOS

6.1 CARACTERIZACAO DAS EQUIPES DE ENFERMAGEM E MEDICA

A tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemografica dos participantes do

estudo.

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica dos profissionais entrevistados do

Programa Melhor em Casa. Uberlandia-MG, 2017.

Variaveis n %
Sexo Feminino 27 96,4
Masculino 01 3,6
Faixa etaria (em anos) 27-30 05 17,8
31-35 08 28,6
36-40 05 17,9
41-45 05 17,9
46-50 02 7.1
51-55 01 3,6
56-57 02 7.1
Procedéncia Uberlandia 21 75,0
Outras cidades 07 25,0

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

A idade dos profissionais de saude obteve média de 38,4 anos, mediana de
36,5 anos, minimo de 28 anos e maximo de 57 anos.

Abaixo, na tabela 2, apresenta-se a caracterizagdo profissional.

Tabela 2 — Caracterizacao profissional da equipe entrevistada do Programa Melhor
em Casa. Uberlandia-MG, 2017.

Variaveis n %
Formacéo profissional Técnico em enfermagem 13 46,4
Enfermagem 09 32,1
Medicina 05 17,9
Enfermagem e técnico em 01 3,6
enfermagem
Auxiliar em enfermagem 00 0,0
Tempo de formacéo (em 02-05 07 25,0
anos) 06-10 11 39,3
11-15 05 17,9
16-20 03 10,7
21-25 02 7,1

Pés-graduacao N&o 15 53,6
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Tipo de formacéo na pos-
graduacéo

Area da especializag&o

Tempo de trabalho no
Programa Melhor em
Casa

Carga horaria semanal na
Prefeitura de Uberlandia

Turno de trabalho no
Programa Melhor em
Casa

Possui outro vinculo
empregaticio

Total de vinculos
empregaticios

Principal local de atuacéo

Sim

Lato sensu
Stricto sensu
N&o se aplica

Unidade de Terapia Intensiva
Urgéncia e Emergéncia
AD

Geriatria e Gerontologia
Cuidados Paliativos
Saude da Familia
Enfermagem do Trabalho
Apoio em Saude
Infectologia
Reumatologia
Cardiologia
Hemodinamica

Menos de 6 meses
Entre 6 meses e 1 ano
Mais de 1 ano

20h
30h
36h
40h

Matutino

Vespertino

Horario do trabalhador
Matutino e vespertino

Sim
Nao

1

2

3 ou mais
N&o se aplica

Unidade de Pronto-Atendimento
Hospital

Outros

Ambulatério

Estratégia de Salde da Familia
N&o se aplica

13

13
00
15

04
03
03
03
02
02
02
01
01
01
01
01

00
03
25

01
10
14
03

12
09
04
03

20
08

02
15
03
08

08
06
04
01
01
08

46,4

46,4
0,0
53,6

16,6
12,5
12,5
12,5
8,3
8,3
8,3
4,2
4,2
4,2
4,2
4,2

0,0
10,7
89,3

3,6

35,7
50,0
10,7

429
32,1
14,3
10,7

71,4
28,6

7,1

53,6
10,7
28,6

28,6
21,4
14,3
3,6
3,6
28,6

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).
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6.2 CARACTERIZACAO DOS CLIENTES SUBMETIDOS A HIPODERMOCLISE

A tabela 3 apresenta a caracterizacao sociodemogréfica dos clientes.

Tabela 3 - Caracterizagdo sociodemografica dos clientes submetidos a
hipoderméclise. Uberlandia-MG, 2017.
Variaveis n %
Sexo Feminino 87 54,7
Masculino 72 45,3
Faixa etaria (em anos completos) 14-30 08 5,0
31-40 07 4,4
41-50 14 8,8
51-60 15 9,4
61-70 30 18,9
71-80 34 21,4
81-90 37 23,3
91-107 14 8,8
Situag&o conjugal Casado 25 15,7
Viavo 21 13,2
Divorciado 20 12,6
Solteiro 08 50
Unido estavel 00 00
N&o consta 85 53,5
Anos de estudo 0-3 08 50
4-6 18 11,4
7-9 01 0,6
Mais que 10 01 0,6
N&o consta 131 82,4
Religiéo Catolica 20 12,6
Evangélica 05 3,1
Espirita 04 25
Ateu 00 00
N&o consta 130 81,8
Cuidador Familiar 119 74,8
Profissional de salde 06 3.8
Nao consta 34 214
Origem do cliente Unidade de Atencéo Integrada 100 62,9
Hospital de Clinicas 27 17,0
Hospital Municipal 17 10,7
Estratégia de Saude da Familia 11 6,9
Centro Oncolégico 03 1,9
Hospitais privados 01 0,6
Programa de Atendimento Domiciliar 00 00

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).
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Destaca-se que a idade variou entre 14 e 107 anos, com meédia de 69 anos.
Destaca-se que 81,8% dos clientes sdo idosos (idade acima de 60 anos).

Quanto ao cuidador, considerou-se como familiar: conjuge, filhos, irmaos,
genro ou nora, pais, netos e sobrinhos.

Sobre a classificagdo do cliente, 11 (6,9%) foram categorizados como AD1,
42 (26,4%) como AD2 e dois (1,3%) como AD3. Nos 104 (65,4%) prontuarios
restantes, ndo se encontrou tal informacéo.

Abaixo, na tabela 4, mostram-se os principais motivos de admissdo no SAD

Uberlandia.

Tabela 4 — Principais motivos de admissdo no SAD dos clientes submetidos a
hipodermaclise. Uberlandia-MG, 2017.

MOTIVOS DE ADMISSAO NO SAD* n %
Antibioticoterapia 111 69,8
Curativo 16 10,1
Cuidados paliativos oncolégicos 13 8,2
Acompanhamento clinico 06 3,7
Cuidados paliativos ndao oncolégicos 06 3,8
Orientacdes 03 1,9
Cuidados com sonda enteral 02 1,3
Passagem de cateter vesical de alivio 01 0,6
Troca de traqueostomia 01 0,6
TOTAL 159 100

*SAD: Servigo de Atencdo Domiciliar Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Dentre as antibioticoterapias, 50 (45,0%) por pneumonia (PNM), 39 (35,1%)
por infeccdo do trato urinario (ITU), quatro (3,7%) por osteomielite, trés (2,7%) por
pielonefrite, trés (2,7%) por lesédo infectada, trés (2,7%) por sindrome infecciosa,
duas (1,8%) por erisipela, duas (1,8%) por ITU e PNM associadas. Ainda, com um
caso cada: celulite, febre a esclarecer, gastroenterocolite aguda, otite e Steve
Johnson (por reacéo a carbamazepina).

No que tange aos aspectos clinicos, 79 clientes (49,7%) alimentavam-se por
VO e 80 (50,3%), por via parenteral.

Do total de 159 usuérios submetidos a hipodermaoclise, 27 (17,0%) possuiam
neoplasia, sendo a de pulmdo a mais evidente com seis casos. Além deste, trés,
cancer ginecoldgico (sendo dois de mama e um do colo uterino); trés, de proéstata,
dois tinham céancer colorretal; dois, de estbmago; dois, glioblastoma e 11, outros
tipos de canceres (orofaringe, peritoneal, ocular, eséfago, pele, bexiga, 0ssos,

laringe, neoplasia cervical, vias biliares — um caso para cada tipo de cancer).
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Na tabela 5, apresentam-se dados relativos a punc¢éo via hipodermdéclise.

Tabela 5 — Dados relativos a punc¢éo via hipodermdéclise. Uberlandia-MG, 2017.

Variaveis n %
Responsavel pela puncdo Técnico em enfermagem 105 66,0
Enfermeiro 48 30,2
Médico 05 3,2
N&o consta em prontuario 01 0,6
Regido de puncao Terco superior da face lateral do braco 60 37,7
Abdominal 45 28,3
Coxa 27 17,0
Infraclavicular 10 6,3
Escapular 01 0,6
N&o consta em prontuério 16 10,1
Dispositivo Cateter ndo agulhado 159 100
Cateter agulhado 00 00
Agulha 13 x 0,45 mm 00 00
Calibre do dispositivo 20G 00 00
21G 00 00
22G 05 3,1
23G 00 00
24G 154 96,9
25G 00 00

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Apenas em uma (0,6%) puncdo, houve registro de intercorréncia. A
complicacédo identificada foi 0 sangramento, na administracdo da fenitoina.

No que se refere ao motivo de interrupcao da hipodermdclise, tém-se: 86
(54,2%) por término da administracdo da medicacdo; 26 (16,4%) por perda de
acesso; 19 (11,9%) por Obito; 19 (11,9%) devido a substituicdo por acesso
endovenoso; cinco (3,1%) por piora do quadro clinico; dois (1,3%) por ndo aceitaram
permanecer com a hipoderméclise, um (0,6%) por melhora do quadro clinico e em
um (0,6%) caso o acesso foi retirado devido a identificacdo de complicacao.

No que diz respeito ao motivo de alta do Programa Melhor em Casa, a maior
parte foi devido a 6bito, 74 (46,5%); seguido pelo término do tratamento proposto, 31
(19,5%); 19 (11,9%) por melhora do quadro clinico; um (0,6%) em consequéncia de
transferéncia Programa de Assisténcia Domiciliar (PAD) UFU e um (0,6%) por
transferéncia para a Estratégia de Saude da Familia. Ainda, destaca-se que 33
usuarios (20,9%) ainda estavam ativos no momento da coleta de dados.

O tempo de permanéncia dos clientes no Programa variou entre trés dias e

1.455 dias, com média de 273 dias (aproximadamente nove meses).
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6.3 INDICACOES DA HIPODERMOCLISE

A tabela 6 abaixo se refere as indicacdes para uso de hipodermdclise.

Tabela 6 — Indica¢des para a hipodermdclise. Uberlandia-MG, 2017.

Quadro clinico n %

Acesso venoso dificil 70 44,0
Cuidados paliativos 43 27,0
Nenhum dos quadros citados 10 6,3
Nauseas e vomitos 09 57
Dor de dificil controle 08 5,0
Prejuizo cognitivo 07 4.4
Desidratagéo 06 3,8
Debilidade 02 1,3
Edema 02 1,3
Insuficiéncia cardiaca congestiva 01 0,6
Anasarca 01 0,6
TOTAL 159 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

6.4 FLUIDOS E MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

Tem-se abaixo a tabela 7 referente aos fluidos e aos medicamentos
administrados aos clientes atendidos pelo SAD Uberlandia.

Tabela 7 - Fluidos e medicamentos administrados por hipodermdclise. Uberlandia-
MG, 2017.

Medicamentos/fluidos n %

Ceftriaxona 91 57,2
Cefepima 31 19,6
Sulfato de morfina 22 13,8
Soro fisiolégico 0,9% 08 50
Cloridrato de tramadol 03 1,9
Cloridrato de ondansetrona 02 1,3
Imipenen 01 0,6
Fenitoina 01 0,6
Maleato de midazolam 00 00

TOTAL 159 100

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

6.5 AVALIACAO DA REALIZACAO DA TECNICA DE HIPODERMOCLISE

A avaliacdo da puncéo foi realizada com 28 profissionais, sendo 14 (50,0%)

técnicos em enfermagem, nove (32,1%) enfermeiros e cinco (17,9%) médicos.
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Houve uma recusa, e uma pessoa encontrava-se afastada nesta etapa da coleta de
dados. Abaixo, na tabela 8, apontam-se itens selecionados para realizagdo desta

puncao.

Tabela 8 - ltens selecionados para realizacdo da hipoderméclise. Uberlandia-MG,
2017.

Materiais separados para puncao Sim n (%) N&o n (%)
Bandeja 28 (100) 00 (0,0)
Gaze ou algodao 28 (100) 00 (0,0)
Luva de procedimento 27 (96,4) 01 (3,6)
Solugdo antisséptica 27 (96,4) 01 (3,6)
Dispositivo para puncao 27 (96,4) 01 (3,6)
Equipo 26 (92,9) 02 (7,1)
Soro fisiolégico 0,9% 100 ml 26 (92,9) 02 (7,1)
Agulha 40 x 12 24 (85,7) 04 (14,3)
Esparadrapo ou micropore 23 (82,1) 05 (17,9)
Seringa 5 ml 15 (53,6) 13 (46,4)
Agua destilada 10 ml 08 (28,6) 20 (71,4)
Seringa 10 ml 08 (28,6) 20 (71,4)
Tree way 03 (10,7) 25 (89,3)
Seringa 1 ml 00 (0,0) 28 (100)
Soro fisiolégico 0,9% 10 ml 00 (0,0) 28 (100)
Extensor duas vias 00 (0,0) 28 (100)

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Abaixo, a tabela 9 reflete os passos, e sua ordem de execucdo, a serem

praticados para a punc¢ao por hipodermoclise.

Tabela 9 — Passos para a realizacdo da hipoderméclise. Uberlandia-MG, 2017.

Passos para a puncéo Sim N&o

n (%) n (%)
Explicar procedimento 18 (64,3) 10 (35,7)
Higienizacdo das méos 15 (53,6) 13 (46,4)
Preencher circuito do cateter ou do extensor 24 (85,7) 04 (14,3)
Avaliacéo das regides anatdomicas e escolha do local 16 (57,1) 12 (42,9)
Calcar luvas de procedimento 26 (92,9) 02 (7,1)
Antissepsia local 26 (92,9) 02 (7,1)
Prega cutanea 22 (78,6) 06 (21,4)

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Destaca-se que somente cinco (17,9%) participantes realizaram as sete
etapas da puncdo preconizadas pela Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (2017). Destes, quatro (80%) sao técnicos em enfermagem e um (20%)

enfermeiro. O tempo de trabalho no Programa Melhor destes profissionais foi,
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sobretudo, superior a um ano (80%), ja tendo passado por treinamentos anteriores
sobre a temética deste estudo.
A seguir, na tabela 10, tem-se a analise dos acertos e dos erros relativos a

puncao.

Tabela 10 — Verificagdo de acertos e de erros em relagdo a punc¢éo. Uberlandia-MG,
2017.

Itens Acertos Erros

n % n %
Angulacéo da agulha 23 82,1 05 17,9
Sentido da agulha 22 78,6 06 21,4
Posicéo do bisel 24 85,7 04 14,3
Confirmagéo do posicionamento 01 3,6 27 96,4

(conforme preconizado)

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Em relacdo ao angulo da puncdo, trés (10,7%) participantes a realizaram de
10° a 15°, 23 (82,1%) pessoas de 30° a 45° e duas (7,1%) a 90°. E, quanto ao
sentido da puncao, 22 (78,6%) a fizeram de forma centripeta, com vistas a facilitar a

visualizagéo, elaborou-se figura 3, abaixo.

Figura 3 - Sentidos da puncéo, conforme local de puncdao.

I &

Fonte: Elaborado pela pesquisadora (2017).

Sobre a posi¢cao do bisel, 24 (85,7%) puncionaram com ele para cima, trés

(10,7%) disseram que é aleatdrio e uma (3,6%) informou que é lateralizado. O local
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preferencial para pungéo foi a regido abdominal (42,9%), seguida pela coxa (35,7%),
terco superior da face lateral do braco (10,7%), subclavicular (7,1%) e triceps (3,6%).
Apesar de a regido abdominal ter sido predominante, muitos ficaram em duvida em
relacdo a possibilidade de puncionar no abdome, considerando que no boneco havia
uma colostomia em quadrante inferior esquerdo.

No que tange a verificacdo do posicionamento, 50% dos profissionais
realizaram somente a aspiracdo para verificacdo de retorno; 46,4% nao fizeram
qualquer tipo de confirmacdo, e somente uma pessoa (3,6%) verificou se a agulha
se encontrava livre e solta no tecido subcutdneo, mantendo a prega, seguida por
aspiragao.

Em relacdo ao teste com formacdo da pdapula, apesar de este item nao
constar em Procedimento Operacional Padrdo do Programa Melhor em Casa de
Uberlandia, os profissionais possuem o hébito de realiza-lo, porém houve
discrepancia de solugéo a ser utilizada e quantidade. Sendo que 11 (39,3%) fizeram
o teste com 2ml de soro fisioldgico 0,9%; cinco (17,9%) com 2ml de agua destilada;
trés (10,7%) com 1ml de soro fisiolégico 0,9%; trés (10,7%) com 1ml de agua
destilada; duas (7,1%) disseram que poderiam ser 2ml de soro fisiolégico 0,9% ou
de agua destilada e uma (3,6%) com 3ml de soro fisiolégico 0,9%. Por fim, trés
(10,7%) pessoas nao realizaram este teste.

Quanto ao curativo, todos (100%) o realizaram. A identificacdo nédo foi feita
por 13 pessoas (46,4%), proporcdo semelhante aqueles que o fizeram somente com
data e nome. Um (3,6%) profissional realizou a identificacdo com data, horario e
nome, e outro (3,6%), com data, dispositivo e nome.

Somente um (3,6%) profissional citou a necessidade da realizagcdao da

anotacdo em prontuario, e 27 (96,4%) né&o citaram.

6.6 VALIDACAO APARENTE DE CONTEUDO

A validacéo do instrumento relativo ao conhecimento profissional acerca da
hipodermaéclise foi enviada a cinco expertises do assunto, sendo todas (100%)
enfermeiras doutoras. Dessas, uma (20%) trabalha com cuidados paliativos e dor,
uma (20%) com terapia perfusional, uma (20%) € docente em Enfermagem, outra
(20%) atua no servico de educacao continuada em Enfermagem e outra (20%) na

atencao hospitalar e saude coletiva. O tempo médio de formacédo € de 19,2 anos,
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com minimo de 16 anos e maximo de 31 anos.

Abaixo, na tabela 11, apresentam-se dados acerca da validacao de contetdo.

Tabela 11 - Validacdo de conteudo do instrumento relativo ao conhecimento

profissional sobre a hipodermdclise. Uberlandia-MG, 2017.

Conhecimentos Competéncia Técnica Capacidade

n % n % n % n %

Manter 3 60 3 60 5 100 4 80
Excluir 0 0 0 0 0 0 0 0
Alterar 2 40 2 40 0 0 1 20

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

No que tange ao conhecimento, indagou-se a respeito dos seguintes itens: ja
ouviu falar sobre hipodermdclise, conceito, indicacdes, contraindicacdes, locais de
puncéo, complicacdes, tempo de permanéncia do dispositivo de puncéo, dispositivos
de puncéo, volume méximo diario e beneficios. Das duas juizas que solicitaram
alteracdo, ambas justificaram por estarem divergentes da literatura os topicos sobre
volume méaximo diario. Dessa forma, inseriram-se na alternativa a opgao “até
1.000ml” e a expressao “generalizando local de pungao”.

Sobre as competéncias, as questdes eram a respeito do profissional
responsavel pela indicacdo e pela puncdo. Das duas profissionais que solicitaram
alteracdo, uma (50%) refere que seja substituido o termo “indicagao” por
“prescrigdo”, sendo seguida, e outra (50%) que se considere a possibilidade da
existéncia do protocolo institucional, sendo inserida esta op¢do nas alternativas de
resposta.

Em relacdo a técnica, os itens abordaram: se a técnica é utilizada no
Programa Melhor em Casa, a que atribui a utilizacdo (ou ndo uso) desta via no seu
local de trabalho, técnica utilizada no outro local de trabalho, a que atribui a
utilizacdo (ou ndo uso) desta via no outro local de trabalho, vocé utiliza a técnica e
guantas vezes realizou hipoderméclise. Todos 0s juizes concordaram em manter 0s
itens, ndo tendo sido feitas alteracdes.

Por fim, no que tange a capacidade, abordou-se sobre: habilidade para
explicar o procedimento a outro profissional, vivéncia de fracasso e/ou de sucesso
com a técnica, possui duvidas e se profissional se sente capaz em realiza-la. Um
(20%) juiz solicitou que fossem revistas opcdes de resposta, por ndo ser

considerada técnica, assim, na pergunta da questédo trocou-se o termo “técnica” por
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“hipodermaclise” e inseriu-se a opgao de resposta “outras”.

No que se refere a validacdo de conteldo, as variaveis foram recodificadas,
sendo considerados os itens “concordo totalmente” e “concordo parcialmente” como
“concordo” e, “nem concordo nem discordo”, “discordo” e “discordo totalmente” como
“discordo” (Tabela 12).



Tabela 12 - Validagao de conteudo sobre o instrumento de conhecimento profissional. Uberlandia-MG, 2017.

Itens Parecer dos peritos
Objetividade Simplicidade Clareza Relevancia Preciséo

S S S S 3 S S S 3 S

38 o 38 o 3 o S o 3 o

o< ac¢c o< aYr=4 SI=t aYr=4 o< ac SI=t ac
J& ouviu falar sobre HDC*? 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0) 4 (80) 1 (20) 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0)
O que é HDC? 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0)
Indicacdes 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0(0) 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0) 4 (80) 1 (20)
Contraindica¢des absolutas 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0) 4 (80) 1 (20)
Contraindicacdes relativas 5 (100) 0(0) 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0(0) 5 (100) 0(0) 4 (80) 1 (20)
Locais de puncéo 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0) 4 (80) 1 (20) 4 (80) 1 (20) 3 (60) 2 (40)
Complicacdes 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0(0) 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0) 4 (80) 1 (20)
Responsével pela prescricéo 4 (80) 1(20) 4 (80) 1 (20) 4 (80) 1 (20) 4 (80) 1 (20) 4 (80) 1 (20)
Responsavel pela puncao 5 (100) 0(0) 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0(0) 5 (100) 0(0) 4 (80) 1 (20)
Tempo de permanéncia do
dispositivo agulhado 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0(0) 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0 (0) 4 (80) 1 (20)
Tempo de permanéncia do
dispositivo nao agulhado 5 (100) 0(0) 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0(0) 5 (100) 0(0) 4 (80) 1 (20)
El';%‘;sc:“"o aserusadopara g 44, 0(0) 5(100)  0(0) 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0(0) 4 (80) 1 (20)
\e’r‘;'uz"‘;ﬁ maximo infundido 4(80)  1(20) 4(80) 1(20)  4(80) 1 (20) 4 (80) 1(20)  4(80)  1(20)
Esta tecnica € utilizada no 4(80)  1(20) 5(100) 0(0) 5 (100) 0(0) 5 (100) 00) 5(100)  0(0)

Programa Melhor em Casa?
A gue vocé atribui a
utilizacdo desta via no 4 (80) 1(20) 4 (80) 1 (20) 5 (100) 0(0) 5 (100) 0 (0) 4 (80) 1 (20)
Programa Melhor em Casa?

A que vocé atribui a ndo

utilizacdo desta via no 4 (80) 1(20) 5 (100) 0 (0) 5 (100) 0(0) 5 (100) 0 (0) 4 (80) 1 (20)
Programa Melhor em Casa?

Esta técnica € usada em seu

outro ambiente de trabalho? 5 (100) 0(0) 5 (100) 0(0) 5 (100) 0(0) 5 (100) 0(0) 5 (100) 0 (0)



A gue vocé atribui a
utilizacdo desta via em seu
outro ambiente de trabalho?
A gue vocé atribui a ndo
utilizacdo desta via em seu
outro ambiente de trabalho?
Vocé realiza a técnica?
Quantas vezes vocé realizou
puncédo de HDC?

Vocé considera ter
habilidade técnica para
explicar o procedimento a
outro profissional?

Vocé ja vivenciou/ conheceu
alguma experiéncia de
fracasso no uso da HDC?
Vocé ja vivenciou/ conheceu
alguma experiéncia de
sucesso no uso da HDC?
Vocé tem dividas sobre a
HDC?

Vocé se julga capaz em
realizar a técnica?

5 (100)

5 (100)

5 (100)
5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

4 (80)

5 (100)

0 (0)

0(0)

0 (0)
0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (20)

0(0)

5 (100)

5 (100)

5 (100)
5 (100)

4 (80)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

4 (80)

0 (0)

0(0)

0 (0)
0 (0)

1 (20)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

1 (20)

5 (100)

5 (100)

5 (100)
5 (100)

4 (80)

5 (100)

5 (100)

4 (80)

4 (80)

0 (0)

0(0)

0 (0)
0 (0)

1 (20)

0 (0)

0 (0)

1 (20)

1 (20)

5 (100)

5 (100)

5 (100)
5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

5 (100)

0 (0)

0(0)

0 (0)
0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0 (0)

0(0)

4 (80)

4 (80)

5 (100)
5 (100)

4 (80)

5 (100)

5 (100)

4 (80)

4 (80)

1 (20)

1 (20)

0 (0)
0 (0)

1 (20)

0 (0)

0 (0)

1 (20)

1 (20)

60

*hipodermdclise. Fonte: Dados coletados pela autora (2017).
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Assim, pode-se notar que somente o item relativo a precisdo do local de
puncéo apresentou porcentagem inferior a 80% de concordancia.

Em seguida, perguntou-se aos pareceristas se havia algum item necessario,
porém ausente no instrumento, trés (60%) disseram que nao e dois (40%), que sim.
Dentre os faltantes, citam-se: curativo (material, periodo de troca e fixacao),
precaucbes para manuseio e modo de administracdo. Ressalta-se que tais itens
foram abordados na avaliacdo da puncao e, para tanto, ndo foram acrescentados ao
instrumento relativo ao conhecimento profissional.

Posteriormente, se ha questbes desnecesséarias, sendo que quatro (80%)
juizes responderam que ndo e um (20%) que sim, relativas aos itens referentes ao
Programa Melhor em Casa, ndo tendo sido considerada a sugestédo de retirada dos
mesmos. Por fim, se havia comentarios ou sugestdes, neste, trés (60%) ndo 0s
tinham e dois (40%) os fizeram. Um solicitou a substituigdo do termo “indicagao” por
“prescricao” tratando-se do profissional de salde e que fosse acrescentada a
expressao “por sitio de pungao” no que se refere a volume, ambas as consideragdes
foram atendidas. O outro parecerista sugeriu retirada das opcoes “veias” e “artérias”
nos locais de puncéo, ndo tendo sido adotada, uma vez que no item relativo ao

conceito de hipoderméclise, era uma das opc¢bes de resposta.

6.7 CONHECIMENTO DA EQUIPE MEDICA E DE ENFERMAGEM ANTES E APOS
A REALIZACAO DA INTERVENCAO

Quando perguntados acerca da forma como adquiriram o conhecimento sobre
hipodermdclise, 13 (56,5%) responderam que foi por capacitacdo em seu ambiente
de trabalho, quatro (17,4%), durante o curso de pos-graduacdao, trés (13%), por outro
profissional de saude e trés (13%), por experiéncia compartilhada.

Tem-se, abaixo, comparacdo em relacdo a relacdo a realizacdo da técnica

antes e depois da intervencéo (Tabela 13).
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Tabela 13 — Comparacdo em relagcdo a realizacdo da técnica de hipoderméclise,

antes e depois da intervencéo. Uberlandia-MG, 2017.

Itens Pré-intervencdo  Pés-intervencao
n (%) n (%)

Vocé realiza a puncgéo Sim 19 (82,6) 21 (91,3)
por hipoderméclise no N&o 04 (17,4) 02 (8,7)
seu trabalho?
Por que realiza a Acredito em sua 08 (34,8) 10 (43,5)
técnica? funcionalidade e beneficios

Perfil de clientes no 07 (30,5) 07 (30,5)

Programa Melhor em Casa

Facil puncao 03 (13) 01 (4,3)

Treinamentos e capacitacdes 01 (4,3) 03 (13)

frequentes

Baixo custo 00 (0) 00 (0)

N&o se aplica 04 (17,4) 02 (8,7)
Por que néo realiza a N&o acredito na técnica 01 (4,3) 00 (0)
técnica? Falta de conhecimento 01 (4,3) 01 (4,3)

teorico

Falta de pratica 01 (4,3) 01 (4,3)

N&o solicitacdo pela equipe 01 (4,3) 00 (0)

médica

N&o se aplica 19 (82,8) 21 (91,4)
Quantas vezes realizou  Nunca realizei 02 (8,7) 02 (8,7)
a pungdo nos ultimos Uma vez 00 (0) 00 (0)
cinco anos? De duas a cinco vezes 03 (13) 03 (13)

Entre seis e dez vezes 03 (13) 03 (13)

Mais de dez vezes 15 (65,3) 15 (65,3)

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Dos quatro profissionais que relataram néo realizar hipoderméclise antes da

intervencao, dois (50%) eram médicos, um (25%) enfermeiro e um (25%) técnico em
enfermagem. Ainda, trés (75%) trabalham na instituicdo ha mais de um ano. No que
se refere a pos-intervencgao, dos dois participantes que nao realizaram a técnica, um
€ médico com mais de um ano de vinculo com o Programa Melhor em Casa e o
outro técnico em enfermagem com tempo de trabalho no Programa de seis meses a
um ano.

Dos 15 profissionais que trabalham em outro local, somente trés citaram que
a hipodermaclise é utilizada. Os motivos referidos para uso referem-se a acreditacéo
na sua funcionalidade e beneficios (duas pessoas) e um pelo perfil dos clientes
atendidos. O néo uso é atribuido a falta de conhecimento teérico (nove pessoas), a
falta de pratica (duas pessoas) e a nao prescricdo meédica (uma pessoa).

Na tabela 14 abaixo, compara-se as respostas sobre as indicacdes, antes e

depois da intervengao.
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Tabela 14 — Comparativo das respostas relativas as indica¢gfes. Uberlandia-MG,
2017.

Indicacbes Pré-intervencao Pés-intervencéo

Sim Néo Sim Nao

n (%) n (%) n (%) n (%)
Impossibilidade ingestédo VO 08 (34,8) 15 (65,2) 11 (47,8) 12 (52,2)
Impossibilidade de acesso venoso 23 (100) 00 (0) 23 (100) 00 (0)
Presenca de prejuizo cognitivo 01 (4,3) 22 (95,7) 00 (0) 23 (100)
Cuidados paliativos 13 (56,5) 10 (43,5) 18 (78,3) 05 (21,7)
Cliente em anasarca 01 (4,3) 22 (95,7) 02 (8,7) 21 (91,3)
Cliente em fase terminal 11 (47,8) 12 (52,2) 11 (47,8) 12 (52,2)

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Dentre os itens apontados em tabela 14, somente a impossibilidade de
acesso venoso foi consenso de indicacdo entre médicos e equipe de enfermagem.

No que se refere ao item “cliente em anasarca”, notou-se aumento de erro
relativo a uma pessoa. Observou-se que a duvida acerca da anasarca baseava-se
no significado do termo, que é “edema generalizado”, tendo sido esclarecido aos
participantes apos o preenchimento do instrumento.

Abaixo, na tabela 15, apresenta-se um comparativo entre as respostas

relativas as contraindicacdes absolutas obtidas antes e apés a intervencao.

Tabela 15 - Comparativo das respostas relativas as contraindicagbes absolutas.
Uberlandia-MG, 2017.

Contraindicac¢des absolutas Pré-intervencao Pés-intervencéo

Sim N&o Sim N&o

n (%) n (%) n (%) n (%)
Recusa 13 (56,5) 10 (43,5) 17 (73,9) 06 (26,1)
Anasarca 08 (34,8) 15 (65,2) 11 (47,8) 12 (52,2)
Trombocitopenia grave 06 (26,1) 17 (73,9) 12 (52,2) 11 (47,8)
Necessidade de reposicao rapida de volume 18 (78,3) 05 (21,7) 17 (73,9) 06 (26,1)
Leséo no local de puncéo 10 (43,5) 13 (56,5) 17 (73,9) 06 (26,1)
Areas com circulagéo linfatica comprometida 07 (30,4) 16 (69,6) 11 (47,8) 12 (52,2)
Caquexia 07 (30,4) 16 (69,6) 05 (21,7) 18 (78,3)

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Analisando-se isoladamente cada uma das opgbes em Tabela 15, percebe-se
melhoria entre os itens, o que reflete em maior seguranca aos clientes, por reducao
na chance de erros.

A tabela 16 abaixo, compara respostas acerca das contraindicagoes relativas.
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Tabela 16 - Comparativo das respostas relativas as contraindicacdes relativas.

Uberlandia-MG, 2017.

Contraindicacdes relativas Pré-intervencao Pés-intervencéo

Sim N&o Sim N&o

n (%) n (%) n (%) n (%)
Anasarca 08 (34,8) 15 (65,2) 13 (56,5) 10 (43,5)
Risco de congestédo pulmonar 03 (13) 20 (87) 04 (17,4) 19 (82,6)
Distarbios de coagulacao 05 (21,7) 18 (78,3) 06 (26,1) 17 (73,9)
Ascite 04 (17,4) 19 (82,6) 08 (34,8) 15 (65,2)
Caguexia 07 (30,4) 16 (69,6) 12 (52,2) 11 (47,8)
Prejuizo cognitivo 02 (8,7) 2191,3) 04 (17,4) 19 (82,6)
Possibilidade de permanéncia do 00 (0) 23 (100) 02 (8,7) 21 91,3)
cliente em domicilio
Proeminéncias 6sseas 09 (39,1) 14 (60,9) 08 (34,8) 15 (65,2)
Proximidade de articula¢des 06 (26,1) 17 (73,9) 08 (34,8) 15 (65,2)
Areas de infecgfo, inflamag&o ou 10 (43,5) 13 (56,5) 11 (47,8) 12 (52,2)

lesdo cutanea

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

A tabela 17 a segquir, elenca os itens de resposta apresentados no

instrumento acerca do conhecimento profissional e as compara, com antes e pés-

intervencéo.

Tabela 17 — Comparativo das respostas relativas aos locais de puncdo. Uberlandia-

MG, 2017.
Locais de puncéo Pré-intervencao Pés-intervencéo
Sim N&o Sim N&o
n (%) n (%) n (%) n (%)
Terco superior da face lateral do braco 12 (52,2) 11 (47,8) 16 (69,6) 07 (30,4)
Regido glutea 00 (0) 23 (100) 00 (0) 23 (100)
Regido escapular 09 (39,1) 14 (60,9) 15 (65,2) 08 (34,8)
Regido anterolateral da coxa 21 (91,3) 02 (8,7) 21 (91,3) 02 (8,7)
Veias 00 (0) 23 (100) 00 (0) 23 (100)
Regido abdominal 21(91,3) 02 (8,7) 23 (100) 00 (0)
Regido infraclavicular 09 (39,1) 14 (60,9) 11 (47,8) 12 (52,2)
Artérias 00 (0) 23 (100) 00 (0) 23 (100)

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

O principal aumento de marcacdes corretas foi em relagdo a pungéo na regido

escapular.

A seguir na tabela 18, tem-se comparativo das respostas acerca das

possiveis complicacdes, ao se utilizar a hipodermoclise.
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Tabela 18 — Comparativo das respostas relativas as complica¢gfes. Uberlandia-MG,

2017.
Complicacdes Pré-intervencao Pés-intervencéo
Sim N&o Sim N&o
n (%) n (%) n (%) n (%)
Edema local 16 (69,6) 07 (30,4) 15 (65,2) 08 (34,8)
Anasarca 01 (4,3) 22 (95,7) 00 (0) 23 (100)
Dor/desconforto local 20 (87) 03 (13) 21 (91,3) 02 (8,7)
Infeccao 08 (34,8) 15 (65,2) 13 (56,5) 10 (43,5)
Congestéo pulmonar 00 (0) 23 (100) 01 (4,3) 22 (95,7)
Hematoma 16 (69,6) 07 (30,4) 16 (69,6) 07 (30,4)
Infiltracao 07 (30,4) 16 (69,6) 08 (34,8) 15 (65,2)

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Na tabela 19 abaixo, compara-se as davidas antes e apds a intervencao.

Tabela 19 — Comparativo das duvidas apresentadas sobre hipodermdclise.

Uberlandia-MG, 2017.

Davidas

Pré-intervencéo

Pés-intervencao

n (%) n (%)
Duvidas sobre Sim 17 (73,9%) 12 (52,2)
hipoderméclise? N&o 06 (26,1) 11 (47,8)
Quais Medicacbes 11 (47,8) 09 (39,1)
Puncéo (técnica e locais) 03 (13) 01 (4,4)
IndicagBes e contraindicagfes 02 (8,7) 02 (8,7)
Fisiologia/funcionalidade da técnica 01 (4,4) 00 (0)
N&o se aplica 06 (26,1) 11 (47,8)

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Mesmo observando-se uma reducdo na prevaléncia de duavidas, conforme

tabela 19, estas séo relativas, principalmente, as medicacoes.

A seguir, na tabela 20, tem-se o comparativo de acertos e de erros sobre o

conhecimento profissional em relacdo a diferentes questdes da hipodermaclise.
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Tabela 20 — Comparagdo de acertos e de erros antes e apds a intervencao.
Uberlandia-MG, 2017.

Itens Pré-intervencao Pés-intervencéo
Acertos Erros Acertos Erros
n (%) n (%) n (%) n (%)
Defini¢édo 23 (100) 00 (0) 23 (100) 00 (0)
Indicacdes 00 (0) 23 (100) 00 (0) 23 (100)
Contraindicacdes absolutas 00 (0) 23 (100) 04 (17,3) 19 (82,7)
Contraindicacdes relativas 00 (0) 23 (100) 00 (0) 23 (100)
Locais de pungéo 03 (13,0) 20 (87,0) 04 (17,3) 19 (82,7)
Possiveis complicagbes 04 (17,3) 19 (82,7) 02 (8,7) 21 (91,3)
Profissional responsavel pela prescricao 19 (82,7) 04 (17,3) 18 (78,3) 05 (21,7)
Profissional responsavel pela punc¢éo 19 (82,7) 04 (17,3) 21 (91,3) 02 (8,7)
Dispositivo a ser utilizado para puncéo 12 (52,2) 11 (47,8) 17 (73,9) 06 (26,1)
Tempo maximo de permanéncia do cateter 01 (4,3) 22 (95,7) 08 (34,8) 15 (65,2)
agulhado
Tempo maximo de permanéncia do cateter 03 (13) 20 (87) 08 (34,8) 15 (65,2)
ndo agulhado
Volume méaximo a ser infundido 09 (39,1) 14 (60,9) 18 (78,3) 05 (21,7)

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Obteve-se o aumento de 100% no indice de acertos em relacdo ao volume
maximo por dia, por sitio de puncao.
Abaixo, na tabela 21, tem-se comparativo de médias, antes e apls a

intervencéo.

Tabela 21 — Comparacdo entre médias antes e apdés intervencdo, conforme
formacéo. Uberlandia-MG, 2017.

Categoria profissional

Médico Enfermeiro Técnico em Enfermagem
Pre- Média 31,94 32,41 33,33
intervencao Mediana 33,33 37,50 33,33
Minimo 16,67 16,67 8,33
Maximo 41,67 50,00 41,67
Desvio-padréo 9,74 11,37 10,36
Pés- Média 47,22 40,74 44,20
intervencdo Mediana 50,00 50,00 41,67
Minimo 33,33 25,00 25,00
Maximo 66,67 58,33 58,33
Desvio-padréo 12,55 10,58 11,36

Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Conforme a tabela 21 acima, tem-se que o maior ganho de conhecimento
ocorreu entre a classe médica, com aumento de 15,28 pontos de média. E, o menor
ganho, dos técnicos em enfermagem, com 10,87 de diferenca de média. Destaca-se

gue antes da intervencdo somente um (4,3%) profissional apresentou média maior
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ou igual a 50 pontos, enquanto apos, 12 (52,2%) obtiveram tal média.

6.8 IMPACTO DA INTERVENCAO NA AUTOEFICACIA E NO CONHECIMENTO

Anteriormente a intervencdo, somente cinco (21,7%) profissionais referiram
conhecer experiéncias de fracasso no uso da hipoderméclise, ja ap6s, o niamero
elevou-se para nove (39,1%).

Na tabela 22, avaliacdo da habilidade técnica, antes e ap0s a intervencao.

Tabela 22 — Avaliacdo da habilidade técnica antes e apdés a intervenc¢ao. Uberlandia-
MG, 2017.

Média Desvio-padrao Minimo Maximo p*
Pré-intervengéo 7,22 2,29 00 10 0,044
Pdés-intervencao 8,17 1,19 06 10

*Teste T. Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Conforme a tabela 22, tem-se diferengca estatisticamente significativa
(p=0,044), refletindo o aumento na autoeficacia.

Percebe-se um aumento consideravel do valor minimo, de zero para seis.
Ressalta-se que dentre os dois profissionais que atribuiram o valor seis a sua

habilidade, sédo os que referiram nunca ter realizado a puncéo.

Tabela 23 — Avaliacdo da capacidade antes e ap0s a intervencdo. Uberlandia-MG,
2017.

Média Desvio-padréo Minimo Méximo p*
Pré-intervencéo 7,70 2,24 00 10 0,052
Pés-intervencao 8,74 1,32 06 10

*Teste T. Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Conforme a tabela 23, tem-se diferenca marginalmente significativa (p=0,052).
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Tabela 24 — Avaliacdo do conhecimento antes e apoés intervencgdo. Uberlandia-MG,

2017.
Média Mediana Desvio- Minimo Méaximo p*
padréo
Pré-intervengdo 33,33 33,33 10,36 8,33 50,00 0,004
Pés-intervencdo 44,20 50 11,36 25,00 66,67

*Teste T. Fonte: Dados coletados pela autora (2017).

Conforme a tabela 24 acima, nota-se diferenca estatisticamente significativa
(p=0,004).

Nas questbes com mais de uma opcédo de resposta, considerou-se como
correta somente aquela que tivesse marcado todos os itens certos, acao que reduziu
a média relativa ao conhecimento.

Por fim, no que se refere a prevaléncia de ocorréncia de puncbes por
hipodermaoclise, obteve-se frequéncia de 5,6% e 5,9%, relativa ao pré e pos-

intervencéo, respectivamente.
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7 DISCUSSAO
7.1 CARACTERIZACAO DAS EQUIPES DE ENFERMAGEM E MEDICA

No que tange ao perfil sociodemografico dos profissionais, este corroborou
outros estudos em relacdo ao predominio de pessoas do sexo feminino (COSTA et
al., 2013; BRITO et al., 2016). Tal fato esta relacionado a enfermagem constituir a
maioria em quantitativo, no que se refere aos profissionais, atuando nas instituicées
de saude e, conforme o Conselho Federal de Enfermagem ([2013a]), 85,1% dos
membros da equipe de enfermagem sdo do sexo feminino.

A idade dos profissionais de saude encontrada neste estudo foi superior ao de
estudo realizado na Atencao Primaria, no qual a média foi de 29,5 anos (COSTA et
al., 2013). Porém, quando analisada a faixa etaria somente dos membros da equipe
de enfermagem, ha predominio daquela entre 31 e 35 anos, 0 que vai ao encontro
de outra pesquisa (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM ([2013a]).

Sobre a formacéo profissional, nota-se a superioridade numérica da equipe de
enfermagem frente a equipe médica, fato esperado considerando-se que ha
somente um médico por EMAD. Quando se compara quantitativo de enfermeiros e
de técnicos em enfermagem, este reflete a realidade nacional, no qual apenas 23%
dos membros s&o enfermeiros (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
[2013Db]), e, nos servicos de saude, ha mais profissionais técnicos.

Lembra-se que, no Brasil, ainda é permitida ao técnico e/ou auxiliar em
enfermagem a realizacdo de atividades como prestacdo de cuidados diretos a
clientes em estado grave (somente o técnico em enfermagem) e preparacdo do
cliente para consultas, exames e tratamentos desde que exercidas sob supervisao,
orientacdo e direcdo do enfermeiro (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
1987).

Analisando a realizagdo de pos-graduacdo por formacgédo profissional,
enquanto todos os médicos a realizaram, nenhum técnico em enfermagem a fez.
Lembra-se que estes ultimos também podem cursar a pos-graduacao lato sensu
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011). Ao considerar as rapidas e
frequentes mudancas e avancos no conhecimento na area da saude, € necessario
gue os profissionais se atualizem e complementem sua formacgéo académica, tendo

como objetivo oferecer assisténcia de qualidade e uma pratica baseada em
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evidéncias cientificas (ORTEGA et al., 2015). Assim, a atualizacdo é essencial por
garantir que a qualificacdo profissional se mantenha adequada as atividades
exercidas no trabalho.

O fato de 71,4% dos profissionais entrevistados terem outro vinculo
empregaticio pode também se constituir em elemento dificultador na realizagdo de

uma pos-graduacéao, seja ela lato sensu ou stricto sensu.

7.2 CARACTERIZACAO DOS CLIENTES SUBMETIDOS A HIPODERMOCLISE

Destaca-se que a idade variou entre 14 e 107 anos, com média de 69 anos.
O perfil encontrado neste estudo, mulheres, idosas e casadas, difere da pesquisa
realizada em Pelotas no Programa de Internacdo Domiciliar Interdisciplinar (FRIPP;
FACCHINI; SILVA, 2012). O item relativo a escolaridade ndo foi passivel de
comparacao, devido a alta proporcao de auséncia em prontudrio.

A alta proporcdo de idosos, o que permite caracterizar a AD como sendo
predominantemente geriatrica (CARNAUBA et al., 2017), reflete o aumento da
expectativa de vida, 0 maior numero de casos de pessoas com doencas cronicas,
menor autonomia e capacidade funcional, fazendo com que tenham maior
necessidade de cuidados domiciliares (SHIMOCOMAQUI, 2014; CARNAUBA et al.,
2017). Dentre os idosos, destaca-se a alta prevaléncia daqueles com idade superior
a 80 anos, corroborando com o perfil tracado pelo Ministério da Saude em todos o0s
Programas Melhor em Casa do Brasil (BRASIL, 2014a).

Neste estudo, os cuidados domiciliares foram realizados principalmente pelo
cuidador familiar. Neste caso, é primordial que a equipe de saude compartilhe seus
saberes e praticas especificas da area e que desenvolva a¢gbes de educagdo em
saude por meio do diadlogo, de reflexdes, de questionamentos e de acgles
compartilhadas, podendo, assim, contribuir para mudancas de comportamento e no
estilo de vida destes e das pessoas que cuidam (VALLE; ANDRADE, 2015).

Além deste aspecto, é preciso considerar também que, apesar do maior
vinculo, tem-se também um misto de sentimentos, como compaixdo, solidariedade,
tristeza. Isto leva a uma sobrecarga emocional e de atividades, associado,
principalmente, a evolugédo da doenca, fazendo com que haja a necessidade de um
suporte psicolégico e emocional para que se sintam preparados e fortalecidos para
atuar neste processo (BAPTISTA et al., 2012; TORRES-PINTO; CARRENO-
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MORENO; CHAPARRO-DIAZ, 2017).

A verificagcdo da origem do cliente permite inferir se o SAD esta funcionando
como porta de saida para servicos de urgéncia e de emergéncia ou se esta
substituindo as acdes da atencédo basica?

O Programa Melhor em Casa deve constituir-se como “porta de saida” junto
aos servicos de urgéncia e de emergéncia, evitando internacdes desnecessarias.
Além disto, promove outros beneficios como: humanizacdo da atencdo, menor
exposicao a infeccdo hospitalar, maior conforto para o usuario e sua familia,
disponibilizacédo de leitos para os usuarios que necessitam de internag¢do hospitalar,
aumento dos leitos de retaguarda da rede de atencdo as urgéncias/emergéncias e
otimizacao de recursos (BRASIL, 2013a; 2013c).

Neste estudo, como o principal encaminhamento foi decorrente das UAls,
tem-se que o SAD Uberlandia corrobora com o preconizado pelo Ministério da
Saude e, ao mesmo tempo, difere-se da maioria dos programas Melhor em Casa a
nivel nacional, cuja maior parte dos clientes sédo direcionados das Unidades Basicas
de Saude (UBS)3.

Independente da origem ou do motivo de internagdo, deve-se praticar a
transicao do cuidado, definida como um conjunto de a¢des em saude realizadas com
0 objetivo de coordenar e dar continuidade ao cuidado, desde o momento de
admisséo até a alta, inclusive na transferéncia programada e planejada para outros
servicos de saude (COLEMAN et al., 2007).

Neste contexto, tem-se a estratégia de alta programada, pratica que precisa
ser reforcada entre os profissionais, constituindo-se uma ferramenta necessaria a
desospitalizacdo. A disseminacdo desta estratégia é de fundamental importancia
para ampliar a compreensdo do processo de desospitalizacdo e propiciar 0
reconhecimento dos perfis de usuarios indicados para a assisténcia domiciliar. Além
disso, os profissionais e a gestdo das redes de urgéncia/emergéncia devem
considerar o trabalho em equipe, compartilhando com outros servicos de saude da
rede de atencédo local e/ou regional para a efetivacdo de encaminhamentos seguros
e no tempo oportuno. Por fim, para a alta programada, €é necesséaria a

sistematizacao do trabalho, com instrumentos de monitoramento, encaminhamento e

2 Dados informados na palestra A politica nacional de atencdo domiciliar, ministrada pela Dra.
Mariana Borges Dias, no XVIII Férum de Atuacao Domiciliar de Ribeirdo Preto — | Mostra Nacional de
Experiéncias Exitosas na Atencédo Domiciliar, nos dias 19 a 20 de outubro de 2017

Sldem.
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determinacdo de fluxos, para facilitar as altas e atenuar os problemas relativos a
permanéncia hospitalar desnecessaria (BRASIL, 2013f).

A seguir, na figura 4, tem-se o fluxograma proposto pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2013f) para desospitalizacao.

Figura 4 - Fluxograma para tomada de decisao na desospitalizacao.

- USUARIOE
INTERNADO

" Inicia processo
gestdode alta

Sem melhora clinica Melhora clinica

P> Ainda necessita
de cuidados
continuos?

//, -
Mantém
internado

Fonte: Brasil (2013f).

A auséncia significativa da informacéao relativa a classificacdo do cliente em
prontuario (65,4%) impediu a analise da capacidade de rotatividade do servigo, ou
seja, a verificagdo da possibilidade de atendimento a um maior ou menor numero de
usuarios.*

Algumas situagcfes comuns nos servicos de pronto-atendimento e que séo
elegiveis para o SAD sd&o: antibioticoterapia, condicdes agudas ou crénico-
agudizadas sem sinais de irritabilidade (como pneumonia e pielonefrite), idosos em
condicdes de fragilidade, cuidados paliativos ndo oncoldgicos e uso de

4Dados informados na palestra A politica nacional de atencdo domiciliar, ministrada pela Dra. Mariana
Borges Dias, no XVIII Férum de Atuacdo Domiciliar de Ribeirdo Preto — | Mostra Nacional de
Experiéncias Exitosas na Ateng&o Domiciliar, nos dias 19 a 20 de outubro de 2017
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anticoagulantes (BRASIL, 2013c).

Neste estudo, dentre os casos de antibioticoterapia, a maior parte foi devido
ao quadro de pneumonia. A magnitude e o0 impacto social das pneumonias na
populacdo podem ser verificados nos elevados indicadores de mortalidade e de
morbidade. Em 2013, o coeficiente de mortalidade foi de 34,0 ébitos por 100 mil
habitantes, sendo que 57% destes ocorreu em idosos. Dentre os 6bitos decorrentes
das doencas do aparelho respiratorio, no ano de 2012, a representatividade das
pneumonias foi de 48%, sendo que 58% destas ocorreram na regido Sudeste
(FERRAZ; OLIVEIRA-FRIESTINO; FRANCISCO, 2017).

Em relacdo aos pacientes oncologicos, a neoplasia prevalente foi a de
pulm&o. Estima-se, no Brasil, para o biénio 2016-2017, a ocorréncia de cerca de 600
mil casos novos de cancer, sendo aproximadamente 180 mil de cancer de pele nédo
melanoma. Em homens, o mais frequente é o de prostata e, em mulheres, o de
mama. O cancer de pulmdo, prevalente neste estudo, é o segundo mais comum em
homens e o quarto dentre as mulheres (excluindo-se o cancer de pele néo
melanoma), quando se considera a regido Sudeste, sendo responsavel por,
aproximadamente, 147 mil mortes anualmente (BRASIL, 2015).

O principal fator de risco para o desenvolvimento do cancer de pulméo é o
tabagismo. Tabagistas possuem de 20 a 30 vezes maior chance, quando
comparados a pessoas que nunca fumaram (BRASIL, 2015).

Tanto a punc¢éo quanto a administracdo de fluidos na hipodermdclise poderao
ser delegadas pelo enfermeiro aos membros da equipe de enfermagem, desde que
estes sejam capacitados, treinados e habilitados (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2014), respaldando o resultado encontrado nesta
pesquisa. Atualmente, ainda prevalece a necessidade da prescricdo meédica para
realizacdo do procedimento (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA,
2016; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, 2016), apesar de o enfermeiro
ter sua autonomia garantida para a indicacdo (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2014).

Dessa forma, percebendo a possibilidade de realizacdo, devera ser discutido
com a equipe médica para que esta prescreva.

O terco superior da face lateral do braco foi a predominante para realizacao
da puncao, destoando de outro estudo feito em Curitiba, no qual a grande maioria

das puncdes foi infraclavicular (JUSTINO et al., 2013). Apesar da orientacdo de que
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0S membros superiores e inferiores sejam evitados pelo risco de edema
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA 2017), nédo se
observou tal queixa nas anotacdes contidas nos prontuarios.

Pbdde-se perceber a utilizagdo do termo “regido deltoideana” para englobar
terco superior do braco e, muitas vezes, o triceps, porém estes ndo sédo sinbnimos.
Dessa maneira, padronizou-se, neste estudo, a utilizagcado de “tergo superior da face
lateral do brago”, como local correto da puncgéo, corroborando com o apontado pela
ANVISA (BRASIL, 2017).

Além dos locais de puncdo referidos anteriormente, citam-se a regiao
abdominal, coxa (FERREIRA; SANTOS, 2009; BRASIL, 2009b; NHS
LANARKSHIRE, 2011; BRUNO, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2017; GODINHO; SILVEIRA, 2017) e a regido escapular
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008;
BRASIL, 2009b; NHS LANARKSHIRE, 2011; BRUNO, 2015; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017; GODINHO; SILVEIRA,
2017).

Figura 5 - Locais de puncéo por hipodermaclise.
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Fonte: Azevedo e Barbosa (2009).

Atualmente, considera-se como locais contraindicados: em tumoragdes; em
membros com linfedema; em pele previamente irradiada (suprimento sanguineo
diminuido); em locais com infecc¢éo, fissuras ou hematomas e na regidao abdominal,
quando houver presenca de ascite (VIDAL et al., 2015; AZEVEDO; BARBOSA,
2009; FERREIRA; SANTOS, 2009; NHS LANARKSHIRE, 2011), locais
edemaciados, junto a cicatrizes operatérias (ARAUJO; MOTA, 2014), sobre
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proeminéncias 0sseas e nha proximidade de articulacdes (AZEVEDO; BARBOSA,
2009). Ainda, evidencia-se que o cliente deve ter, no minimo, um cm de espessura
para a infusdo SC (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,
2017).

Apesar de nenhuma puncéo ter sido feita com o cateter agulhado, esta
também se constitui uma alternativa, além do ndo agulhado. A melhor indicagédo
entre o dispositivo agulhado e o ndo agulhado ainda € controversa, uma vez que ha
estudos que preferem o agulhado (D’AQUINO; SOUZA, 2012; JUSTINO et al., 2013;
CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2014; TAKAKI;
KLEIN, 2010), outro o ndo agulhado (BRASIL, 2017) e aqueles que n&do fazem
distingdo (AZEVEDO; BARBOSA, 2009; FUNDACAO SAUDE DO MUNICIPIO DE
UBERLANDIA [2016]; SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2017). Deve-se preconizar o dispositivo em que a insercdo é
menos traumatica, a injaria tecidual € menor, com menor custo e que pode
permanecer por um periodo maior de tempo (NHS LANARKSHIRE, 2011).

Apesar de o dispositivo ndo agulhado ter maior custo e a puncdo ser mais
dolorosa, tém-se como beneficios a prevencédo de acidentes com perfurocortantes
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008). A
técnica de puncao é a mesma, diferenciando, principalmente, em relacdo ao tempo
de permanéncia do dispositivo.

O tempo de permanéncia do dispositivo preconizado é, no caso do cateter
agulhado, de até cinco dias e, do ndo agulhado, até 11 dias (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2016). A ANVISA faz distincao
entre 0 tempo de permanéncia do dispositivo ndo agulhado quando a infusdo é
medicamentosa ou quando € utilizado apenas para solu¢cdo de hidratagdo. No
primeiro caso, até sete dias e, no segundo, a cada 24 - 48 horas (BRASIL, 2017),
nao sendo apontado a justificativa para tal.

Neste estudo, o tempo minimo de permanéncia do cateter foi de uma hora e o
maximo de 240 horas, com média de 65,8 horas (equivalente a 2,7 dias). Tal valor, é
bem inferior ao tempo méaximo permitido atualmente. Como o principal motivo de
interrupcdo da hipoderméclise foi o término da administracdo do medicamento,
pressupde-se que a antibioticoterapia seja iniciada por via intravenosa e substituida
pela hipoderméclise quando h& a perda e a impossibilidade de manutencéo daquela.

No que diz respeito ao calibre, o do dispositivo agulhado deve variar entre
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21G e 25G (CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO,
2008; SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017). Jd o
nao agulhado, deve-se optar entre 0 20G e o 24G (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017).

A Unica intercorréncia (sangramento) aconteceu na hipodermdclise em que se
administrou a fenitoina, medicamento ndo autorizado, na época, a ser usado por
esta via (FERREIRA; SANTOS, 2009; QUAGLIO, 2016). Neste caso, nao foi
possivel, por meio da leitura do prontuério, identificar se tal sangramento ocorreu por
puncao de algum vaso, pela propria manipulacdo do cateter, durante a puncéo ou
por atrito.

Em consonancia com a literatura, pode-se notar que as complicacfes sao
raras. Elas incluem, sobretudo, edema local, eritema, extravasamento do prescrito e
dor (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2014). Séo
comuns sinais de irritacéo local nas primeiras quatro horas apds a pun¢édo, mas caso
permaneca por tempo superior a este, recomenda-se a troca do sitio de puncéo
(NHS LANARKSHIRE, 2011; AZEVEDO; BARBOSA, 2009; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017). Revisao da literatura
mostrou que a complicacdo mais citada nas producdes cientificas foi o edema local,
seguido pela dor. Esses sdo riscos minimos e que podem ser tratados com
massagem local, reducdo da velocidade de infusdo e mudanca do sitio de puncéo
(NUNES; SOUZA, 2016).

No que se refere ao motivo de interrupcao da hipodermdclise, enquanto neste
estudo foi devido ao término da administracdo da medicacdo, outro aponta o 6bito
com 81,25% dos casos (JUSTINO et al., 2013), fato que pode ser explicado pela
pesquisa ter sido realizada apenas com clientes em cuidados paliativos.

A elevada proporcéao de altas demonstra a boa resolutividade do Programa,
uma vez que muitas vezes para a saida por alta € necessaria a melhora da condigcéao
clinica averiguada na admissdo (CARNAUBA et al., 2017). A alta é considerada
como um dos pontos mais importantes da transi¢do do cuidado, pois € um momento
de mudangas no cotidiano dos clientes, devendo ser iniciado no momento da
admissdo (MEYERS et al., 2014; REGISTERED NURSES' ASSOCIATION OF
ONTARIO, 2014).

Para uma transicdo do cuidado ideal, € necesséario um bom planejamento de
alta (REGISTERED NURSES' ASSOCIATION OF ONTARIO, 2014). Aconselha-se
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que o mesmo profissional cuide dos mesmos clientes, podendo avaliar e
acompanhar sua situacao clinica, psicologica e facilitar a educacdo necesséria para
o autocuidado (DUSEK, et al., 2015; BURKE, et al., 2013).

Esta educacédo/orientacdo deve ocorrer de forma individualizada e
perfeitamente compreensivel pelo cliente e seus familiares e/ou cuidadores
(MEYERS et al., 2014). Nesse sentido, o cuidado com a alta ndo deve ser pensado
apenas favorecendo o usuario, mas também deve estruturar-se para atender as
necessidades familiares, estando atento as experiéncias prévias destes com outras
situacdes de doenca, as duvidas, as necessidades e as caréncias de conhecimento
(DELATORRE et al., 2013).

A analise do tempo de permanéncia dos clientes foi prejudicada pelo alto
indice de auséncias da classificacdo do cliente nos prontuarios. De qualquer
maneira, espera-se que as equipes de AD tenham significativa rotatividade nos
usuarios acompanhados. Considerando que parte da demanda sera de usuarios AD
3, com tendéncia a maiores periodos de permanéncia, é provavel que a rotatividade
diminua; mas, se for muito baixa pode indicar que o SAD esteja funcionando como
referéncia para o cuidado de AD1, substituindo, assim, o papel que deveria ser da
atencao basica (BRASIL, 2014a).

7.3 INDICACOES DA HIPODERMOCLISE

Sobressairam-se a dificuldade de acesso venoso e os cuidados paliativos,
corroborando com outro estudo realizado em S&o Paulo (MELLO, 2006). O primeiro
caso contempla uma das indicagcdes da hipodermdclise, composta também por
ingesta oral prejudicada; perda de liquidos relacionada a vomitos, diarreia e uso de
diuréticos; incerta e restrita administracdo de dieta enteral e parenteral, alteracdo do
estado mental (BRASIL, 2009b; CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE
SAO PAULO, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2017; GODINHO; SILVEIRA, 2017), dispneia intensa, no controle
farmacolégico dos sinais e dos sintomas inerentes ao processo de morrer e no
tratamento para a desidratacdo (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2017) leve a moderada.

Quanto aos cuidados paliativos, este é indicado para clientes, e seus
familiares, com doenca ameacadora da continuidade da vida por qualquer
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diagndstico, seja qual for a idade, e a qualquer momento da doenca em que eles
tenham expectativas ou necessidades nédo atendidas (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2015). A atencéo integral a estas pessoas
deve ser garantida, por meio da estrutura ambulatorial, hospitalar ou domiciliar, e
seu principio de respeito a vida deve ser mantido (BRASIL, 2013b),
independentemente do nivel de atengéo a saude.

Tal principio refere-se a oferecer um sistema de apoio, com minimizacao do
sofrimento fisico, social, emocional e espiritual, até a sua morte. Dentre estes,
realca-se o relativo a promocao do alivio da dor e de outros sintomas estressantes
(BRASIL, 2013b). Nesses casos, o tratamento deve incluir uma via de administragao
de farmacos que seja de facil utilizacado, eficacia comprovada, pouco agressiva, com
o minimo de efeito secundario e que priorize o conforto do cliente (FERREIRA;
SANTOS, 2009; GODINHO; SILVEIRA, 2017), assim, a hipoderméclise torna-se
uma opc¢ao que tem sido resgatada (NUNES; SOUZA, 2016).

Atualmente, ainda quando se discute sobre a hipodermdclise, remete-se
principalmente a usuarios em cuidados paliativos, e também a criancas e a idosos,
isto porque, de forma geral, sdo o publico que mais possuem veias colapsadas,
finas, frageis e que se rompem com facilidade. Porém, & importante lembrar que
doentes de outras faixas etarias podem também beneficiar-se desta técnica, desde
gue haja indicacéo clinica e conhecimento da equipe multiprofissional que os atende
(CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SAO PAULO, 2008).

Por fim, observou-se que a puncéo foi realizada em um cliente com anasarca,
0 que reduz a velocidade de absor¢ao do fluido e/ou do medicamento (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017).

7.4 FLUIDOS E MEDICAMENTOS ADMINISTRADOS

A administracdo de medicamentos por hipodermdclise pode ocorrer de forma
intermitente ou continua (FERREIRA; SANTOS, 2009), podendo ser interrompida e
reiniciada apenas pela abertura e pelo fechamento do sistema de infusdo, e néo
existe risco de formacao de coagulos (CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM
DE SAO PAULO, 2014), uma vez que se encontra no tecido subcutaneo. Ainda, a
obrigatoriedade de a medicacdo estar na forma liquida, com a diluicdo de 1:1, a

excecdo da escopolamina, da furosemida, do haloperidol, da metadona, da
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metoclopramida, do maleato de midazolam, do sulfato de morfina e do cloridrato de
tramadol que podem ser administradas em bolus sem diluicdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2016; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017).

A maioria das solugdes isotdnicas pode ser administrada por esta via, sendo
as mais aplicadas as isotbnicas de sodio com e sem glicose (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2014). Medicamentos veiculados
em solucdes de caracteristicas oleosas podem causar dano ao tecido, bem como
solugdes com pH extremo (<2 ou >11), por risco aumentado de precipitacao e/ou de
irritacdo local (BRASIL, 2009b; BRAZ; PEREIRA; COSTA, 2015; GODINHO;
SILVEIRA, 2017). Destaca-se que o cloridrato de ondansetrona, o haloperidol, a
metoclopramida, o brometo de N-butilescopolamina e levopramazina, apesar de
possuirem pH &cido, podem ser administrados por hipodermdclise, desde que mais
lentamente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017).

De acordo com revisao integrativa realizada, os dez principais medicamentos
citados para uso sdo: sulfato de morfina, metoclopramida, haloperidol, maleato de
midazolam, butilescopolamina, dexametasona, levomepromazina, octreotida,
cloridrato de tramadol e cloridrato de clorpromazina (BRAZ; PEREIRA; COSTA,
2015). Em outra pesquisa, por sua vez, o uso do cefepima e do ceftriaxona foram os
mais prevalentes (BRUNO, 2015), o que corrobora este estudo. Evidencia-se que
ambos os antibidticos sdo amplamente utilizados por hipoderméclise em cuidados
paliativos no Reino Unido, na Espanha e na Franga (PONTALTI et al., 2012).

Ainda conforme revisdo integrativa Braz, Pereira e Costa, (2015), dentre a
medicacdo menos utilizada, tem-se a ceftriaxona, o que diverge deste estudo, uma
vez que foi o medicamento mais administrado. Apesar da preconizacdo do uso da
ceftriaxona 1g de 12/12h (QUAGLIO, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017), no servi¢o onde se realizou este estudo, tal
medicamento é prescrito 2g a cada 24h, diluido em 100 ml de soro fisiol6gico 0,9%.
Conforme foi observado, percebeu-se apenas maior frequéncia do sintoma relativo a
dor, superado pela reducdo na velocidade de infusdo. Tal conduta reflete a
existéncia da articulacdo entre as dimensdes gerencial e assistencial (geréncia do
cuidado), com foco nas necessidades do cliente, mas, ao mesmo tempo, as da
equipe multiprofissional e da instituicao (SANTOS et al., 2013).

Atualmente, sdo incompativeis com esta via: diazepam, diclofenaco,
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eletrélitos ndo diluidos, nutricdo parenteral (BRASIL, 2009b; GODINHO; SILVEIRA,
2017; QUAGLIO, 2016), solugdes com teor de glicose maior de 5%, solu¢cdes com
teor de potassio maior que 20mmol/l, solu¢des coloidais, sangue e seus derivados
(GODINHO; SILVEIRA, 2017).

Ainda se nota divergéncia na literatura em relagdo a alguns medicamentos,
cita-se aqui o ertapenem, o cloridrato de clorpromazina e a fenitoina. Em relagdo ao
ertapenem, ha a necessidade de realizacdo de estudos sobre sua eficacia
(AZEVEDO; BARBOSA; CASSIANI, 2012), apesar de ser citado como consenso
pela Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2017). O cloridrato de
clorpromazina € apontado como incompativel com a via SC (NHS LANARKSHIRE,
2011) e, ao mesmo tempo, compativel por outro (AZEVEDO; BARBOSA, 2009;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017). Por fim, a
fenitoina em que até 2017 era apontada com unanimidade como sendo proibida
(INCA, 2009; QUAGLIO, 2016; AZEVEDO; BARBOSA, 2009; PONTALTI et al.,
2012; D’AQUINO; SOUZA, 2012), agora, passa a ser compativel (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017).

Dessa maneira, precisam ser realizados estudos com alto nivel de evidéncia
para respaldar a pratica clinica dos profissionais. Sdo necessarios prudéncia e bom-
senso, atentando-se para os principios da beneficéncia e ndo maleficéncia.

Apresenta-se, abaixo na figura 6, quadro de compatibilidade entre os
medicamentos, item primordial a ser verificado anteriormente a administracdo de

dois ou trés medicamentos no mesmo sitio de pungéo.

Figura 6 — Compatibilidade entre os medicamentos a serem administrados por
hipodermoclise.

MEDICAMENTOS

=
b1

cefepime
ceftriaxona |

bromoprida |S[S] [S[S[S[S|S]S]S]S]
dipirona -

escopolamina

furosemida

Haldol

levomepromazina

metoclopromida

midazolam

morfina

octreotida

ondansetrona

ranitidina

tramadol

dexametasona

Nota: C — compativel. | — incompativel. S — sem dados. Fonte: Quaglio (2016).
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Lembrar que o0s medicamentos dexametasona (QUAGLIO, 2016;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017), haloperidol
e ranitidina devem ser administrados em sitios exclusivos (QUAGLIO, 2016).

Recentemente, em 2016, a prescricdo medicamentosa da hipodermdclise foi
introduzida no sistema de prescricao eletrénica do Hospital de Clinicas de Ribeirdo
Preto, constituindo-se em um grande avanco (LOURENCATO et al., 2017).

7.5 AVALIACAO DA REALIZACAO DA TECNICA DE HIPODERMOCLISE

Dentre os itens colocados a disposicdo dos profissionais para realizacdo da
puncao, somente o three way ndo esta entre os preconizados, os demais podem ser
utilizados, a depender da prescricdo médica.

No que se refere a solugdo antisséptica, a mais utilizada € o alcool 70%
(INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL, 2016; GODINHO; SILVEIRA, 2017,
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, 2016). Em relacéo a necessidade de a
gaze ser (QUAGLIO, 2016; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, 2016) ou
ndo estéril ainda é controverso na literatura, predominando a ndo necessidade
(BRASIL, 2009b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,
2017).

Quanto ao dispositivo de escolha, apesar do predominio do ndo agulhado,
tanto ele quanto o agulhado, sdo preconizados pelo protocolo institucional
(FUNDACAO SAUDE DO MUNICIPIO DE UBERLANDIA [2016]). De acordo com 0s
profissionais, tal opcdo deve-se pela maior comodidade para o cliente. Porém,
conforme estudo realizado no Canada, os clientes néo referem diferenga de conforto
relacionados a agulha (MACNILLAN et al., 1994).

Apesar de nenhum dos profissionais ter selecionado o soro fisiologico 0,9%
10 ml, este é necessario para o preenchimento do circuito intermediario do cateter
agulhado e/ou para que seja injetado e ao final da administracdo da medicacao, para
assegurar que todo o conteudo do circuito ou do extensor tenha sido administrado
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017). Ainda, se
preconizado pela instituicdo de saude, € necessaria a insercdo de um ml de soro
fisiologico 0,9% também para a realizacdo de teste para verificar se ha
extravasamento (GODINHO; SILVEIRA, 2017).

Apesar do filme transparente n&do ter sido colocado como opcdo aos
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profissionais no momento da avaliagdo (por ndo ser um item disponivel no servico),
este € o0 mais recomendado para a fixacdo do dispositivo (UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO PAULO, 2016; FUNDAGAO SAUDE DO MUNICIPIO DE
UBERLANDIA [2016]; BRASIL, 2009b; GODINHO; SILVEIRA, 2017; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017). Mas tem-se que, no caso
da inexisténcia deste, pode-se utilizar o micropore ou o esparadrapo (D’AQUINO;
SOUZA, 2012; SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,
2017). Nesse caso, a cobertura deve ser trocada diariamente, e essa manipulacéo
acarreta diminuicdo da vida util da puncédo pelo aumento do risco de contaminagao
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017).

No que tange ao uso do extensor de duas vias em puncdes realizadas com o
cateter ndo agulhado, apesar de ser preconizado pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (2017), ndo é citado em alguns estudos e em muitos
protocolos institucionais (GODINHO; SILVEIRA, 2017; FUNDACAO SAUDE DO
MUNICIPIO DE UBERLANDIA [2016]; BRASIL, 2009b; UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SAO PAULO, 2016).

Quanto ao tipo de equipo a ser utilizado, h&a divergéncia entre a preconizacao
do microgotas ou macrogotas. No servico em que se realizou o estudo, o protocolo
ndo faz distincdo entre ambos (FUNDACAO SAUDE DO MUNICIPIO DE
UBERLANDIA [2016]), ficando a critério do profissional de satde, e disponibilidade
do material na unidade, a escolha. Outro referencial cita esta mesma situacdo
(BRASIL, 2009b). Ha também a preconizacdo do equipo microgotas (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017) e do macrogotas
(D’AQUINO; SOUZA, 2012; UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO PAULO, 2016;
INSTITUTO DE MEDICINA INTEGRAL, 2016). Assim, independentemente do tipo,
€ necessario atentar-se para a possivel necessidade de conversdo de gotas para
microgotas, e vice-versa, a depender da prescricdo médica e do material disponivel
no servigo e/ou escolha do profissional.

Destaca-se que a maior parte dos profissionais que cumpriram todas as
etapas estabelecidas pela SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA (2016) séo técnicos em enfermagem, fato que provavelmente
esta relacionado a serem a categoria profissional que mais realiza a hipoderméclise.

O item mais esquecido, higienizacdo das maos, € um procedimento asséptico

que nao deve ser desconsiderado pelo profissional de saude, implicando
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diretamente na seguranca do cliente (GIORDANI et al., 2016). A pele, por sua
localidade e superficie, estd constantemente exposta a bactérias e a fungos,
funcionando como reservatorio de microrganismos que sao transmitidos por contato
direto ou indireto. Assim, tal pratica € responsavel por promover uma reducao da
microbiota local e, consequentemente, a incidéncia de infec¢des relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) (BRASIL, 2009a; CORDEIRO; LIMA, 2016).

As IRAS constituem-se um problema de saude publica no Brasil, tanto no
ambito hospital quanto domiciliar. Especificamente na AD, além da caréncia de
recursos humanos e materiais, depara-se com a auséncia de comissbes para 0
controle de infecgcbes, podendo resultar em taxas elevadas de infeccdo neste
cenario, emergéncia na comunidade de bactérias resistentes a diferentes antibiéticos
e elevado risco ocupacional. Assim, o controle de infec¢cdo no dominio AD no Brasil,
pela falta de uma normatizacdo Unica para implementa-lo, adota suas préprias
normas e rotinas baseadas na experiéncia hospitalar prévia de profissionais (VALLE;
ANDRADE, 2015).

Estudo realizado em Londrina apontou os principais fatores higiénicos para a
adesdo e nao adesdo a higiene das maos. Quanto aos que influenciam, os
destaques foram: quantidade e qualidade dos recursos;, novas estratégias de
treinamento sobre o tema e chefia que estimula e executa a técnica. Quanto aos que
nao influenciam, tem-se: salario e beneficios sociais, plano de carreira, promocdes e
premiacdes e turno de trabalho (GIORDANI et al., 2016).

O éangulo de puncéo preconizado é de 45° ou menos (cerca de 30°), a
depender da quantidade de tecido adiposo no local da puncdo (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017). A angulagdo de 30°, por
exemplo, deve ser praticada em individuos caquéticos, uma vez que o subcutaneo
tende a estar mais superficial (QUAGLIO, 2016).

Quanto ao sentido da puncdo, esta deve ocorrer de forma centripeta,
considerando a direcdo da drenagem linfatica (AZEVEDO; BARBOSA, 2009;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017), sobretudo o
canal linfatico formado pela veia jugular interna, veia subclavia, ganglios axilares,
cadeia linfatica para-adrtica e ganglios inguinais (AZEVEDO; BARBOSA, 2009)
(Figuras 7 e 8).
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Figura 7 — Sistema linfatico do corpo humano (regido anterior).

Fonte: Anatomia...([2017]).

Figura 8 — Sistema linfatico do corpo humano (regiao posterior).

Sobre a posicdo do bisel, estipula-se que esteja para cima (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017; AZEVEDO; BARBOSA,
2009), ndo sendo mais necessaria rotacdo de 180° pois pode irritar a pele e
traumatizar o tecido (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2016; 2017).

Apesar de a regido abdominal ter sido predominante como local de puncéo,

hY

muitos ficaram em duavida em relacdo a possibilidade de puncionar nesta éarea,
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considerando que no boneco havia uma colostomia em quadrante inferior esquerdo.
E aconselhavel que a puncéo realmente seja evitada nas proximidades, mas n&o
contraindica o quadrante contralateral. Ressalta-se, também, que 42,9% dos
profissionais ndo avaliaram o boneco antes da escolha do local de puncéo.

O sucesso da hipodermdclise inicia-se com uma avaliacdo bem feita.
Primeiro, avaliagdo do cliente quanto a espessura de tecido subcutaneo, da escolha
do local considerando volume a ser administrado e possiveis fatores
contraindicativos e se 0 medicamento prescrito estd autorizado no pais a ser
administrado por esta via. Sendo realizada a puncgédo, a avaliagcdo continua,
principalmente relacionada a presenca de sinais flogisticos.

Uma outra forma de avaliacdo também essencial, é a verificacdo do
posicionamento, devendo ser conferido se a agulha se encontra livre e solta no
subcutédneo, mantendo a prega, e a aspiragdo para conferir se nenhum vaso foi
atingido (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2016). O
teste com formacdo da papula ainda ndo € consenso, variando conforme protocolo
institucional e referencial utilizado.

As questbes acima elencadas devem estar presentes em anotacdo no
prontuario do cliente. Para conhecimento, cita-se que o registro da realizagdo do
procedimento deve incluir a descri¢cao do tipo, do calibre e do tamanho da agulha ou
cateter, a localizac&o da insercao, o tipo de curativo, as caracteristicas da infusdo e
a identificacdo de possiveis complicacdes, além da descricdo das intervencdes
realizadas e da resposta obtida com a terapia prescrita (CONSELHO REGIONAL DE
ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2014).

Como exemplo, tem-se o0 seguinte modelo de registro: realizado puncao
subcutdnea em quadrante inferior direito de regido abdominal, com cateter néo
agulhado calibre 24. Agulha encontra-se livre e solta no tecido subcutaneo e sem
retorno venoso a aspiracao. Curativo oclusivo com filme transparente. Instalado SF
0,9% 100 ml, a 21 gotas/minuto.

7.6 CONHECIMENTO DA EQUIPE MEDICA E DE ENFERMAGEM ANTES E APOS
A REALIZACAO DA INTERVENCAO

Nenhum dos profissionais citaram a aquisicdo do conhecimento durante a

graduacdo ou o curso técnico. Salienta-se que o sistema de educacao, tanto a nivel
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de graduacdo quanto de pos-graduacdo, ocupa uma posi¢cdo fundamental no
processo de modernizagéo e de desenvolvimento da atencdo a saude da populagéo.
Tem a funcdo de capacitar e de qualificar profissionais para atender as diversas e
cada vez mais complexas demandas do setor de saude e ao alcance de metas para
o incremento da construcdo de conhecimentos relevantes e inovadores (ERDMANN,;
FERNANDES; TEIXEIRA, 2011).

Destaca-se que, no local do estudo, treinamentos acerca da hipodermdclise
acontecem desde o0 ano de 2013, data de inicio do Programa. Em estudo realizado
na cidade de S&o Paulo, todos os enfermeiros entrevistados referiram n&o receber
nenhuma forma de capacitagéo da instituicdo empregadora (TAKAKI; KLEIN, 2010).
Lembra-se da importancia da educacdo permanente, a que ocorre no cotidiano das
pessoas e das organizacdes, realizada a partir dos problemas enfrentados na
realidade e pautada nas necessidades de saude das pessoas e das populacdes
(BRASIL, 2014b).

Dos 15 profissionais que trabalham em outro local, somente trés citaram que
a hipodermdclise é utilizada. Os motivos referidos para uso referem-se a acreditacéo
na sua funcionalidade e beneficios (duas pessoas) e um pelo perfil dos clientes
atendidos. O nao uso é atribuido a falta de conhecimento tedrico (nove pessoas), a
falta de pratica (duas pessoas) e a nao prescricdo médica (uma pessoa).

Frisa-se que associado a obrigatoriedade da existéncia da prescricdo médica
para a administracdo de fluidos e de medicamentos por hipodermdclise, é
necessario que a equipe de enfermagem, e também médica, esteja treinada,
capacitada e habilitada para analisar, primeiramente, se o0 medicamento é passivel
de administracdo por esta via, suas indicacdes, técnica de puncdo e cuidados
relacionados.

Estudo realizado na Suica cita como um de seus resultados que 11% dos
meédicos relataram nunca ter verificado quais medicacdes estavam autorizadas para
uso por hipodermdéclise, sendo que, dos 34 medicamentos utilizadas, apenas 13
(38%) estavam licenciadas no pais para tal finalidade (FONZO-CHRISTE et al.,
2005). Tal conduta, tanto da equipe médica quanto de enfermagem, responsavel
pela administracdo dos medicamentos, fere, especialmente, os principios da bioética
relativos & ndo maleficéncia e a beneficéncia. H4 um dever profissional de promover
0 bem ao cliente por meio de suas acdes em saude, otimizando os beneficios e

reduzindo os riscos e os danos. N&ao basta apenas nao causar danos, 0S
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profissionais devem prover atitudes, praticas e procedimentos em beneficio do outro
(LIGIERA, 2005).

Com vistas ainda a cumprir os principios da bioética, € necessario conhecer
as indicacdes da hipodermdclise. Dentre elas, somente a impossibilidade de acesso
venoso foi consenso entre equipe médica e de enfermagem. Apesar de correta, €
preciso que se inicie a desvinculagcdo da hipodermdoclise como a Ultima opcao a ser
pensada, ocorrendo somente apos inimeras tentativas de venopuncédo. A pratica da
hipodermaoclise é segura, sem complicacdes graves, de manuseio e de manutencao
simples, desde que observados os procedimentos técnicos e as compatibilidades
entre as solucdes (GIRONDI; WATERKEMPER, 2005).

No que se refere ao item “cliente em anasarca”, notou-se aumento de erro
relativo a uma pessoa. Observou-se que a duvida acerca da anasarca baseava-se
no significado do termo, que é “edema generalizado”, tendo sido esclarecido aos
participantes apos o preenchimento do instrumento.

A Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2016) divide as
contraindicacbes em absolutas e relativas. Dentre as absolutas, tem-se a recusa do
cliente ou familiar; anasarca; trombocitopenia grave e necessidade de reposicao
rapida de volume (desidratacdo grave e choque) (LIGIERA, 2005; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA 2017). Frisou-se sobre a
necessidade de explicar o procedimento antes de sua realizacdo e que, a partir do
esclarecimento ao usuario/familiar, ocorrendo a recusa, esta deve ser respeitada,
atendendo ao direito da autonomia. P6de-se notar melhoria de acertos entre os itens
relativos as contraindicacdes, o que reflete em maior seguranca aos clientes, por
reducédo na chance de erros.

Estipula-se como contraindicagfes relativas: caquexia; sindrome da veia cava
superior; ascite; proximidade de articulagbes e proeminéncias ésseas; areas com
circulacao linfatica comprometida (ap0s cirurgia ou radioterapia, por exemplo); areas
de infeccdo, inflamacdo ou ulceracdo cutdnea (LYBARGER, 2009; CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2014; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2017). Tém-se, ainda, sodio maior que
150mEg/L, osmolaridade sérica maior que 300 mOsmKg, coagulopatia (CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE SAO PAULO, 2014) e hipoalbuminemia
(LYBARGER, 2009). Enfatiza-se que, mediante a definicdo da hipodermdclise em

clientes com disturbio de coagulacdo, preconiza-se que a puncao seja feita em
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flanco, em altura entre a cicatriz umbilical e a crista iliaca, por ser a regido menos
vascularizada do abdome (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2016; 2017), tendo assim, menor risco de sangramento.

Quanto ao local de puncéo, obteve-se aumento de marcacdes corretas foi em
relacdo a puncao na regido escapular. Apesar de pouco utilizada, ela é indicada em
clientes agitados ou confusos, a fim de reduzir a chance de retirada do dispositivo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2016; 2017). Uma
das vantagens da hipodermdclise constitui-se na gama de possibilidades de locais
de acesso, para tanto, € importante que o profissional conhec¢a quais sao estes, para
gue sua escolha se baseie no melhor para o cliente, fundamentado na avaliagéo de
seu estado de saude e de sua condicao clinica.

Na ocorréncia de complicacbes locais, como edema, eritema, dor,
endurecimento, hematoma e sinais de infeccdo, aquele sitio de puncdo esti
contraindicado por, no minimo, dez dias (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA
E GERONTOLOGIA, 2016; 2017). Além disso, a nova puncdo deve ocorrer a uma
distancia de, pelo menos, cinco centimetros da anterior (AZEVEDO; BARBOSA,
2009; BRASIL, 2009b; SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA, 2016; 2017). Em caso de celulite, além destas condutas,
orientam-se compressa gelada por 15 minutos, curva térmica e, a depender,
antibioticoterapia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA,
2016; 2017).

Ja quando identifica-se complicacfes sistémicas, com sinais de sobrecarga
cardiaca como taquicardia, hipertensdo arterial, tosse, dispneia e turgéncia jugular
deve se proceder com a suspensdo de seu uso (AZEVEDO; BARBOSA, 2009;
BRASIL, 2009b).

Mesmo observando-se uma reducdo na prevaléncia de duavidas, estas séo
relativas, principalmente, aos medicamentos. Situagdo esperada, considerando-se
que ainda ha divergéncias na literatura com relacdo a eficacia dos medicamentos a
serem administrados por hipodermdclise. Assim, ha a necessidade urgente de mais
estudos clinicos para promover a tomada de deciséo e nortear a pratica clinica entre
os profissionais (GOMES et al., 2017). O fato de seu uso ser considerado off-label
gera potencial de dificuldade relacionado ao tema (QUAGLIO, 2016), uma vez que
ndo h& descrito em bulas como deve ser feito, assim, os médicos seguem literaturas

internacionais ou experiéncias clinicas pessoais nao descritas em artigos cientificos
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(BRUNO, 2015; QUAGLIO, 2016).

Obteve-se o aumento de 100% no indice de acertos em relacdo ao volume
maximo por dia, por sitio de puncéo. Ha referenciais que estipulam até 1.000 ml/24h
(SASSON; SCHWARTZMAN, 2001; BRASIL, 2009b), outros de 1.500ml/24h
(FONZO-CHRISTE et al., 2005; TAKAKI; KLEIN, 2010; GABRIEL, 2014; AZEVEDO,;
BARBOSA, 2009). Em ambos os casos, sem discriminar locais. No entanto, neste
estudo, optou-se pela apresentacdo da Sociedade Brasileira de Geriatria e
Gerontologia (2016), na qual o volume maximo, por dia, por sitio de punc¢do, varia de

250 a 1.500ml, conforme local (Figura 9).
Figura 9 — Volume maximo permitido por sitio de pungao.

subclavicular

(até 250 ml/24h) deltoidea

' (até 250 ml/24h)

abdominal
(até 1000 mi/24h)

interescapular

(até 1000 ml/24h) anterolateral da coxa

(até 1500 mi/24h)

Fonte: Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia (2017).

Ressalta-se que ndo € abordada a quantidade maxima de sitios de punc¢éo
por cliente, devendo atentar para que as punc¢des ndo estejam proximas umas das
outras, preferencialmente do lado oposto a anterior (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2016; 2017), lembrando de analisar a quantidade
de tecido subcutaneo na regido pretendida e o volume a ser infundido.

Para administracao de solugdes, sugere-se velocidade de infusao entre 60 e
125 ml/h (BRASIL, 2009b), correspondente a 20 e 42 gotas/minuto ou 60 a 126
microgotas/minuto. Em clientes com o tecido subcutaneo menos complacente, a

absorcao ocorre sem edema significativo quando a infuséo respeita a velocidade de
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Iml/min (WALSH, 2005).

O maior ganho de média de conhecimento ocorreu entre a classe médica e o
menor, entre 0s técnicos em enfermagem. Ao mesmo tempo, na avaliacdo da
puncdo, nenhum meédico cumpriu todos os passos para realizagcdo da puncéo,
enquanto que, dentre os que acertaram as sete etapas, 80% eram técnicos em
enfermagem. Tal situagcdo demonstra aqueles como detentores do conhecimento
cientifico e esses, da pratica.

Desta maneira, infere-se que ha necessidade de novas a¢des de educacao
permanente. Sabendo-se que os temas a serem abordados na EPS devem se
basear no levantamento das duvidas e das dificuldades dos profissionais, tem-se
nesta pesquisa um achado significativo, a respaldar acbes futuras, de modo a
contribuir nas mudancas na formacdo e no desenvolvimento profissional (SENA et
al., 2017).

A metodologia utilizada pode combinar métodos de ensino considerados
como tradicionais (aulas/palestras/orientacdes) e inovadores (discussoes, roda de
conversa, relato de experiencia, problematizacdes, atividades praticas). Esta ultima,
€ mais interativa e reflexiva, potente para a abordagem de problemas de pratica de
saude (SENA et al., 2017).

7.7 IMPACTO DA INTERVENCAO NA AUTOEFICACIA E NO CONHECIMENTO

Bandura (2004) citou quatro mecanismos para o desenvolvimento de um forte

senso de autoeficacia, sendo eles:

a) modelagao social: a observacao de outros atuando como modelos bem-
sucedidos permite que o individuo identifigue conhecimentos e
habilidades para lidar com as exigéncias;

b) persuasao social: quando as pessoas séo persuadidas a atuar de forma a
obter sucesso, elas confiam mais em sua capacidade e afastam-se de
situagbes nas quais podem falhar; além disso, ndo se envolvem em
pensamentos que intensificam as duvidas sobre sua propria capacidade;

c) estados emocionais: emocdes positivas ou negativas influenciam na
maneira como as situacdes séo percebidas. As repercussdes fisicas como
ansiedade, medo, fadiga, dor e mal-estar geral tendem a influir

negativamente na percep¢ao de autoeficacia, sendo considerados sinais
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de deficiéncia pessoal;
d) experiéncias significativas: s&o o0s resultados interpretados de um
desempenho proposto, sendo que 0O sucesso aumenta 0 senso de

autoeficacia, e o fracasso diminui.

Conforme o0s mecanismos elencados acima, neste estudo, trabalhou-se
principalmente no item relativo a “persuasédo social’, uma vez que duvidas tanto
tedricas quanto praticas foram sanadas durante todo o periodo de coleta de dados,
possibilitada tanto pela presenca da pesquisadora no local de estudo, quanto pela
disponibilizacao do livreto.

Em conversas informais com os membros da equipe de enfermagem e
meédica, os casos de fracasso associados a hipodermdclise casos relacionavam-se,
sobretudo, com a solicitacdo do cliente para retirada do cateter devido a dor, e um
apresentou alergia ao micropore utilizado na fixagao do dispositivo.

Quanto aos casos de sucesso, o fato de todos conhecerem experiéncias de
sucesso com a técnica influencia no esforco e na persisténcia do comportamento,
além de potencializar a informacéo adquirida (IAOCHITE; AZZI, 2012). Isto pode ser
notado no aumento da nota relativa a habilidade técnica. Dentre os dois profissionais
que atribuiram o valor seis a sua habilidade (menor pontuacdo na etapa apés a
intervencao), sdo os que referiram nunca ter realizado a puncdo. Considerando que
ter habilidade corresponde a capacidade de aplicar e fazer uso do conhecimento
adquirido com vistas a consecucdo de um proposito definido (RUTHES; CUNHA,
2008), é dificultosa a autoavaliacao do profissional, se nunca o fez.

Durante a realizagdo do treinamento pratico em manequim, puderam ser
identificados e corrigidos alguns vicios oriundos da puncdo intravenosa, como,
principalmente, a diminuicdo do angulo apds a introducdo da agulha. No caso da
hipodermaoclise, € importante que se mantenha a angulacédo definida anteriormente,
mediante a avaliagdo da quantidade de tecido subcutaneo e calibre do cateter, até a
total insergéo da agulha.

A percepcao dos participantes em considerar a técnica de hipodermoclise
como sendo de facil realizacédo pode influenciar negativamente, no sentido de gerar
pouco interesse e motivacdo nos treinamentos oferecidos. Dessa maneira, é
importante que os profissionais consigam visualizar os beneficios para ele préprio,

para a equipe, para o cliente e para a instituicao.



92

Espera-se que o aumento na capacidade de realizagcdo da técnica tenha
refletido em um beneficio tanto para a expectativa de eficacia quanto de resultado,
ou seja, no alinhamento da percepcdo dos beneficios da técnica com o
desenvolvimento de sua capacidade, o0 que repercutira positivamente no seu
comportamento na prética profissional.

Na avaliacdo do conhecimento profissional, tem-se, primeiramente, que nas
guestdes com mais de uma opc¢ao de resposta, considerou-se como correta somente
aguela que tivesse marcado todos os itens certos, acao que reduziu a meédia relativa
ao conhecimento.

Apesar de diferenga estatisticamente significativa, os valores encontrados
foram abaixo de 70% de aproveitamento, o que indica a necessidade da realizacéo
de novas capacitacfes, focadas, principalmente, em questdées com maior indice de
erros e de davidas. Dessa maneira, a partir da identificacdo dos pontos frageis
relacionados ao conhecimento destes profissionais, devem-se viabilizar estratégias
educacionais baseadas nos principios da problematizacdo, da contextualizacdo da
realidade e do pensamento reflexivo (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

Assim, como houve aumento significativo nas habilidades e no conhecimento,
pode-se inferir que houve o desenvolvimento de competéncias técnicas, uma vez
que este esté ligado a aquisicdo de conhecimentos em uma combinacao articulada e
complexa de habilidades e de capacidades (NUNES et al., 2016).

Por fim, apesar do aumento na prevaléncia do niumero de punc¢bes, nédo é
possivel afirmar que este tenha ocorrido somente devido a intervencgéo, pois ha uma
série de fatores que podem ter influenciado na proporcao, como o perfil dos clientes,
considerando que se verificaram prontuarios em periodos diferentes e de usuarios
diferentes, € um ganho importante. De qualquer maneira, a prevaléncia de 5,6% e
5,9%, relativo ao pré e pos-intervencdo, respectivamente, sdo superiores ao
encontrado em estudo realizado em Curitiba (2013), no qual foi de 0,02% (JUSTINO
et al., 2013).

A intervengdo, além de proporcionar acréscimo de conhecimento e da
autopercepcao de capacidade e de habilidade, fez com que os profissionais de
saude percebessem a hipodermdclise como uma via efetiva de administracdo de

medicamentos.
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8 CONCLUSAO

No que tange a caracterizacao profissional, a maior parte é do sexo feminino,
idade entre 31 e 35 anos, técnicos em enfermagem, graduados de seis a dez anos,
sem especializagéo, tempo de trabalho no Programa Melhor em Casa superior a um
ano e possuem outro vinculo empregaticio.

Quanto aos clientes, a maioria € do sexo feminino, entre 81 e 90 anos,
casados, com baixa escolaridade, catélicos e encaminhados da Unidade de Atencao
Integrada. No que tange a puncéo, esta foi realizada, sobretudo, no terco superior da
face lateral do braco, pelo técnico em enfermagem, com cateter ndo agulhado
calibre 24G. Sobressairam-se a dificuldade de acesso venoso e os cuidados
paliativos, como indicacdes. A principal medicacao administrada foi a ceftriaxona. Na
avaliacdo da puncdo, a maioria acertou a angulacédo e o sentido da agulha e a
posicéo do bisel, mas errou na confirmacao de posicionamento.

O aumento na habilidade técnica (p = 0,044) e no conhecimento (p = 0,004)
foi acompanhado de uma percepcéo positiva em relacao aos beneficios da técnica e
no comportamento da pratica profissional, demonstrada descritivamente pelo
aumento na adesdo a hipodermdclise. Dessa maneira, este estudo representa uma
importante contribuicdo para a qualidade do cuidado em saude.

Como limitacBes deste estudo, citam-se a incompletude das anotacdes dos
profissionais de saude nos prontuarios, mesmo com a exigéncia de que o registro da
puncdo de hipodermaclise contenha a descri¢cdo do tipo e do calibre do cateter, a
localizacdo da insercdo, o tipo de curativo, as caracteristicas da infusdo e a
identificacdo de possiveis complicagbes, além da descricdo das intervencdes
realizadas e da resposta obtida com a terapia prescrita. Tal fato reflete-se na
impossibilidade de coleta e, consequentemente, na analise de todas as informacgdes
da totalidade de prontuarios dos usuarios submetidos a hipodermdclise. Além disso,
as anotacfes sdo responsaveis por subsidiar o plano de cuidados, por avaliar o
resultado dos cuidados prescritos e constituem-se respaldo legal para os
profissionais. Assim, quando ndo sdo completas, perdem-se nestas questbes

refletindo, inclusive, na reducao da seguranca do cliente.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de um procedimento simples e seguro, quando bem indicado, o
uso da hipodermdclise pode ser implementado tanto no ambiente hospitalar quanto
na assisténcia domiciliar como uma modalidade a compor o atendimento médico-
assistencial em beneficio do cliente, do familiar, do profissional de saude e da
instituicao.

A indicacdo criteriosa reduz o risco de iatrogenias e evita a banalizacéo,
fatores estes que contribuem para o insucesso e o desuso da técnica. Para tanto,
reforca-se a necessidade de discussdo desta tematica nas universidades, bem como
nas instituicbes de saude para a elaboracdo de protocolos, a fim de haver a

padronizacdo de condutas respaldadas na pratica baseada em evidéncias.
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APENDICES

APENDICE A - Caracterizacéo da Equipe de Enfermagem e Médica

NUmero do instrumento:
Iniciais do nome:

[) Data da coleta: / /

II) Data de nascimento:_ / /

) Sexo: 1 ( )feminino 2 ( ) masculino
IV) Procedéncia: 1 ( ) Uberlandia 2 ( ) outra

V) Formacao:
1 ( ) medicina 3 () técnico em enfermagem
2 ( )enfermagem 4 ( ) auxiliar em enfermagem

VI) Tempo de formagao: (em meses)

VIl)Possui pos-graduacdo? 1 ( ) sim 2 ( ) néo
VII.1 Se sim, qual(is)?
1( )especializagdo 2 ( )mestrado 3( ) doutorado
Area?

VIII)  H& quanto tempo trabalha no Programa Melhor em Casa?
1 ( )menos6meses 2( )entre 6 meseselano 3( )maisde lano

IX) Carga horaria semanal na prefeitura:
1( )30h 2( )36h 3( )40h

X) Turno de trabalho no Programa Melhor em Casa:
1( ) matutino 2( ) vespertino 3 ( ) horéario do trabalhador 4 ( ) noturno

XI) Possui outro vinculo empregaticio? 1 ( ) sim 2 ( ) néo
XI.1 Se sim,quantos?1( )1 2( )2 3( )3oumais 4( )nao se aplica
XI.2 Em que locais/setores?
1 ( ) ambulatorio
2 () Estratégia de Saude da Familia
3 () hospital
4 ( ) outros



APENDICE B - Caracterizacéo Sociodemografica e Clinica dos Clientes

Instrumento namero:

Data da coleta de dados: / /
Data primeiro atendimento pelo Programa Melhor em Casa: / /
Data ultimo atendimento: / / -99 ( ) nao se aplica

Iniciais do nome:

I) Data de nascimento: / /
) Sexo:1( ) Feminino 2 () Masculino

[ll) Situag&o conjugal:
1 ( )solteiro 3 ( )casado 3 () divorciado
2 ( )vitvo 4 () unido estavel

I\V) Anos de estudo:

1( )0-3anos 2 ( )4-6 anos
3( )7-9anos 4 ( ) Mais que 10
V) Religido:

108

1 ( )catdlica2( )espirita 3( )evangélica 4( )ateu 5( )nao consta

VI) Cuidador principal:

1( )cbnjuge 4( )genro/nora 7( )pais 10 ( )cunhado

2 () filhos 5 ( ) profissional saide 8 ( ) neto

3 ( )irméaos 6 () ndo consta 9 () sobrinha(o)
VIl)Classificagéo do cliente:

1( )AD1 2( )AD2 3( )AD3
VIII)  Motivo principal da admiss&o no SAD:

1 ( ) acompanhamento clinico 6 () curativo

2 () antibioticoterapia 7 () orientagbes

3 () cuidados com sonda enteral 8( )SVA

4 () cuidados paliativos ndo oncolégicos 9 ( )trocade TQT
5 () cuidados paliativos oncoldgicos

X) Se cancer, qual a localizag&o priméria?

1( ) estbmago 5( ) prostata 9 ( ) outro:
2 () ginecoldgico 6 () colorretal

3 ( )figado 7 ( ) boca

4 ( ) pulméo 8 () néo se aplica

IX) Origem do cliente:
1 ( )centrooncolégico 5( )ESF
2 () UAI 6 ( ) Hospital Municipal
3 ( )PAD 7( )HC-UFU
4 () hospitais privados
X) Alimentag&o porvia: 1 ( )oral 2( ) parenteral

XI) Indicagéo:
1 ( ) desidratacdo 9( )edema
2 () insuficiéncia cardiaca congestiva 10 () congestao pulmonar
3 ( ) nauseas e vomitos 11 ( ) acesso venoso dificil
4 () anasarca 12 ( ) néo
5 () debilidade
6 ( ) presenca de prejuizo cognitivo (agitacdo, desorientacao)
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7 () dor de dificil controle por medicacdes por via oral
8 ( ) cuidados paliativos

Xll)Local de puncéo hipodermoclise:

X111y

XIV)

XV)

XVI1)
XVII)

XVIIN)

XIX)

XX)

1 () infraclavicular 5( ) abdominal

2 ( ) terco superior da face lateral do braco 6 () antebraco

3 ( )coxa -99 ( ) ndo se aplica

4 ( )triceps

Fluido/medicamento administrado:

1( ) cefepime 5( ) tramadol 9 () maleato de midazolam
2 () ceftriaxona 6 ( ) ondasetrona

3 () sulfato de morfina 7 () imipenen

4 () soro fisiol6gico 0,9% 8 ( ) fenitoina

Quem puncionou?
1 ( ) enfermeiro 3 ( ) médico -99 () néo se aplica
2 () técnico em enfermagem

Intercorréncias durante hipoderméclise?1 ( ) sim 2 ( ) néo
Se sim, favor especificar:

1( )edema local 7 () eritema

2 () inflamacao 8 ( )dor

3 () instabilidade hemodinamica 9 ( ) irritagéo local

4 () hematoma 10 ( ) febre

5 ( ) calafrio 11 ( ) extravasamento
6 () hiperemia -99 () ndo se aplica
Tempo de permanéncia do dispositivo: _ (em horas)

Dispositivo utilizado para puncgéo:
1( )scalp2( )abocath

Qual calibre do dispositivo?

1 ()18¢G 4()21G 7( )24G

2 ()196G 5( )22G 8( )25G

3 ()206G 6( )23G 9 ( ) néo se aplica
Motivo de interrup¢éo da hipodermaclise:

) melhora quadro clinico

) término antibioticoterapia

) cliente ndo aceitou permanecer com a hipodermadclise
) Obito

) piora do quadro clinico

) substituicao por IV

) término da medicacao

) perda do acesso

) retirado por intercorréncia

AN AN AN AN A AN AN

otivo de alta do Programa Melhor em Casa:
() melhora quadro clinico

() término antibioticoterapia

( ) cliente ndo aceitou permanecer com a hipodermdclise
() obito

() ativo

() alta administrativa

() transferéncia para PAD UFU

() fim do tratamento

() conseguiu medicacgao por ordem judicial

() transferéncia para Estratégia de Saude da Familia

POONOUORARWNRS ©OONoORWNE
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APENDICE C - Conhecimento Profissional Acerca da Hipodermaclise

I) O que é hipoderméclise? (ADMITE UMA RESPOSTA)

1 ( ) viaintramuscular de aplicacdo de fluidos e de medicacdes
2 () via endovenosa de aplicacdo de fluidos e de medica¢cbes
3 () via subcutanea de aplicacdo de fluidos e de medicacdes

Il) De que forma vocé adquiriu seus conhecimentos sobre hipodermdclise? (ADMITE UMA
RESPOSTA. MARQUE A PRINCIPAL FONTE)

1( )internet 2 () outros profissionais da saude

3 ( ) durante a graduacédo 4 () durante o curso técnico

5 ( ) durante curso de pés-graduacdo 6 ( ) capacitacdo em seu ambiente de trabalho

7 () experiéncia compartilhada

[) IndicagBes: (Admite mais de uma resposta)

1 ( ) impossibilidade de ingestéo por viaoral 2 () impossibilidade de acesso venoso
3 () presenca de prejuizo cognitivo 4 () cuidados paliativos

5 ( ) cliente em anasarca 6 () cliente em fase terminal

7 () outros. Especificar:

IV) Contraindicages absolutas: (Admite mais de uma resposta)

1 ( )recusado cliente 2 ( ) anasarca
3 ( ) trombocitopenia grave 4 () necessidade de reposicao rapida de volume
5 ( ) lesao no local da puncéo 6 ( ) areas com circulacgdo linfatica comprometida

7 () caquexia
8 () outros. Especificar:

V) Contraindicac0es relativas: (Admite mais de uma resposta)

1( )anasarca 2 () risco severo de congestao pulmonar
3 () clientes com disturbios de coagulacdo 4 ( ) ascite

5 ( ) caquexia 6 () presenca de prejuizo cognitivo

7 () possibilidade de permanéncia do cliente em domicilio

8 () proeminéncias 6sseas 9 () proximidade de articulacdes

10 ( ) &reas de infeccao, inflamacéo ou lesédo cutanea

11 ( ) outros. Especificar:
VI) Locais de puncao: (Admite mais de uma resposta)

1 ( ) terco superior da face lateral do brago 6 ( ) regi&do abdominal

2 () regido glutea 7 () regido infraclavicular

3 ( ) regido escapular 8 () artérias

4 ( ) regido anterolateral da coxa

5( )veias

VII) Possiveis complicacdes em relagéo a via: (Admite mais de uma resposta)
1( )edema local 5 ( ) congestdo pulmonar

2 ( ) anasarca 6 ( ) hematoma

3 () dor/desconforto local 7 () infiltracéo

4 () infeccéo

VIII) Profissional responséavel pela prescri¢do: (ADMITE UMA RESPOSTA)
1( ) médico

2 () médico ou enfermeiro

3 ( ) enfermeiro

4 () nao precisa de prescricao especifica

5 ( ) depende do protocolo institucional

IX) Profissional responsavel pela puncdo: (ADMITE UMA RESPOSTA)
1 ( ) médico 2 () enfermeiro

3 () técnico em enfermagem

4 () médico e enfermeiro
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5 ( ) médico, enfermeiro e técnico em enfermagem

6 () qualquer profissional da 4rea da saude, desde que capacitado
7 () depende do protocolo institucional

8 () enfermeiro e técnico em enfermagem

X) Dispositivo a ser utilizado para puncéo: (ADMITE UMA RESPOSTA)
1 ( ) cateter agulhado (scalp®)

2 () agulha 13x 0,45 mm

3 ( ) cateter ndo agulhado (abocath®, jelco®)

4 () cateter duplo l[imen

5 () cateter agulhado ou ndo agulhado

6 ( ) cateter agulhado, ndo agulhado ou agulha 13x 0,45mm

7 () outro. Especificar:

X1) Tempo maximo de permanéncia do dispositivo agulhado: (ADMITE UMA RESPOSTA)

1( )de?2a3dias 4 () até 11 dias
2 ( )até b dias 5 ( ) ap6s término de cada infuséo
3( )até 7 dias 6 ( ) depende da medicagéo infundida

7 () ndo pode ser utilizado
Xll) Tempo maximo de permanéncia do dispositivo ndo agulhado: (ADMITE UMA

RESPOSTA)

1( )de2a3dias 4 ( ) até 11 dias

2 ( )até5dias 5 ( ) apds término de cada infuséo

3( )até 7 dias 6 ( ) depende da medicacao infundida

XIl) Volume maximo a ser infundido em 24h (considerar por sitio de puncao e generalizando
local de puncéo): (ADMITE UMA RESPOSTA)

1 ( ) nao ha limite 3 ( ) até 1.500ml 5( ) até 100ml

2( )até 1.000 ml 4 ( )de 1.501 até 3 mil ml

XIV) A que vocé atribui a utilizacdo desta via em seu local de trabalho, referindo-se ao
Programa Melhor em Casa? (ADMITE UMA RESPOSTA. MARQUE O ITEM PRINCIPAL)
1 ( ) treinamentos e capacitacdes frequentes

2 () acredito em sua funcionalidade e beneficios

3 ( ) baixo custo

4 () perfil clientes atendidos no Programa Melhor em Casa

5 ( ) facil puncdo

XV) A que vocé atribui a ndo utilizacdo desta via em seu local de trabalho, referindo-se ao
Programa Melhor em Casa? (ADMITE UMA RESPOSTA. MARQUE O ITEM PRINCIPAL)

1 ( ) n&o acredito na técnica 2 () falta de conhecimento tedrico
3 () falta de prética 4 () ndo solicitacao pela equipe médica
5 ( ) néo é utilizada -99 () nao se aplica

XVI) Esta técnica é utilizada em seu outro ambiente de trabalho?
1( )sim 2( )nao 3 ( ) nao tenho outro ambiente de trabalho
SE NAO TEM OUTRO EMPREGO, IR PARA QUESTAO XIX.

XVII) A que vocé atribui a utilizacdo desta via em seu outro ambiente de trabalho? (ADMITE
UMA RESPOSTA)
1 ( ) treinamentos e capacitacdes frequentes

2 () acredito em sua funcionalidade e beneficios
3 () baixo custo

4 () perfil dos clientes atendidos

5 () facil puncéo

-99 () ndo se aplica
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XVII) A que vocé atribui a ndo utilizagdo desta via em seu outro ambiente de trabalho?
(ADMITE UMA RESPOSTA)

1 ( ) nao acredito na técnica 2 () falta de conhecimento teérico

3 () falta de prética 4 () ndo solicitacao pela equipe médica

5 () falta de material e/ou equipamentos necessarios

-99 () ndo se aplica

XIX) Vocé realiza a puncao por hipoderméclise no seu trabalho? 1 ( ) sim 2 ( ndo
Por qué? (ADMITE UMA RESPOSTA. MARQUE O ITEM PRINCIPAL)

1 ( ) n&o acredito na técnica 2 () falta de conhecimento te6rico

3 ( ) falta de pratica 4 () néo solicitagcéo pela equipe médica
5 ( ) treinamentos e capacitagdes frequentes

6 () acredito em sua funcionalidade e beneficios 7 () baixo custo

8 () perfil clientes atendidos no Programa Melhor em Casa 9 ( ) facil puncéo

XX) Quantas vezes vocé realizou pung¢éo de hipodermdclise nos ultimos 5 anos?

1 ( ) nunca realizei a puncdo 2( )umavez
3 ( ) de duas acinco vezes 4 () entre seis e dez vezes
5 ( ) mais de dez vezes

XXI) Vocé considera ter habilidade técnica para explicar o procedimento a outro profissional
de saude? Circule um valor de 0 a 10, conforme julga ter habilidade.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&ao me julgo capaz Julgo-me capaz

XXIl) Vocé ja vivenciou/conheceu alguma experiéncia de fracasso no uso da
hipodermdclise? 1 ( )sim 2 ( ) néo

XXIIl) Vocé ja vivenciou/conheceu alguma experiéncia de sucesso no uso da
hipodermdclise? 1 ( )sim 2 ( ) néo

XXIV) Vocé tem duvidas sobre a hipodermoclise? 1 ( ) sim 2 ( ) néo

Se sim, relativas a(a):

1 ( ) puncéo (técnica e locais)

2 () indicagbes e contraindicagdes

3 () medicagbes (compatibilidade, diluicdo, tempo de infuséo)

4 () fisiologia/funcionalidade da técnica

5 ( ) outras. Cite:
-99 ( ) ndo se aplica

XXV)Vocé se julga capaz de realizar a técnica. Circule um valor de 0 a 10, conforme julga
ser capaz.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

N&o me julgo capaz Julgo-me capaz
Comentario(s)/sugestao(bes):




113

APENDICE D - Avaliacéo da Punc&o Via Hipoderméclise

[) Materiais separados para pungao:

1 ( ) bandeja 7 () agulha 40 x 12 (para aspiracao)

2 () luva de procedimento 8 ( ) Seringa 1ml

3 () solucao antisséptica 9( )SFO0,9% 10ml

4 () gaze ou algodéo 10 ( ) SF 0,9% 100ml|

5 ( ) dispositivo para puncéo 11 ( ) esparadrapo ou micropore
(identificacao)

6 () cobertura estéril e transparente 12 ( ) extensor duas vias

II) Técnica de puncéo:
1 ( ) explicar o procedimento
2 () higienizacdo das maos
3 () preencher circuito do cateter
4 () avaliacao das regifes anatbmicas e escolha do local
5 ( ) calgar luvas de procedimento
6 () antissepsia local
7 () prega cutanea

[II) Dispositivo de escolha:
1( )scalp21 3 ( ) scalp25 5( ) abocath 20 7 ( ) abocath 24
2 () scalp23 4 ( ) scalp27 6 ( )abocath22 8( )agulha 13 x0,45

IV) Angulagdo da agulha: 1 ( )10-15° 2 ( )30-45° 3( )90°
V) Sentido da agulha é centripeta? 1 ( ) sim 2 ( ) nao

VI) Posicéo do bisel:
1( )paracima 3 ( ) para baixo seguido por rotacdo 180°
2 () para baixo 4 () para cima seguido por rotacao 180°

VII) Avaliagao do posicionamento:
1 ( ) agulha livre e solta no tecido SC, mantendo a prega
2 () agulha livre e solta no tecido SC, sem manter a prega
3 ( ) néo foi verificado
4 () aspiracao para verificacao de retorno venoso
5 ( ) agulha livre e solta no tecido SC, mantendo a prega e aspiracéo
6 () agulha livre e solta no tecido SC, sem manter a prega e aspiracao

VIII)  Curativo:
1 ( ) esparadrapo 2 () micropore 3 ( ) filme estéril e
transparente

IX) Identificacdo da puncéao:
1 ( ) nao foi feita 2 () identificagdo com data
3 () identificacdo com data e horario
4 () identificacdo com data, horario e nome do profissional
5 ( ) identificacdo com data, horario, nome do profissional e calibre do
dispositivo
X) Anotacdo em prontuario: 1 ( )sim 2 ( )nao
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APENDICE E - Carta - Convite Para Comité de Juizes

Validacao de instrumento relativo ao conhecimento profissional acerca da

hipodermoéclise

PESQUISADORA RESPONSAVEL: Nathalia Silva Gomes, enfermeira, Doutoranda
do Programa de Pés-Graduacao em Atencédo a Saude pela Universidade Federal do

Triangulo Mineiro — UFTM.

Gostaria de convida-lo(a) para participar da validacdo aparente e de contetdo
de um instrumento construido pela pesquisadora responsavel, intitulado
“Conhecimento acerca da hipoderméclise”. O mesmo devera ser utilizado na coleta
de dados do projeto de pesquisa “Conhecimento das equipes multiprofissionais de
atencao domiciliar em relagdo a hipodermdclise”, cujo objetivo geral é verificar o
impacto da intervencdo na adesédo a hipodermdclise pela equipe de enfermagem e
médica da equipe multiprofissional da atencdo domiciliar.

A sua participacdo € voluntaria e ndo implicard em gastos financeiros para
sua pessoa. O tempo necessario para sua participacdo nesta validacdo de contetado
sera de, aproximadamente, 90 minutos, em um Unico momento. E esperado que
vocé avalie o instrumento quanto a questdo de contetdo e de aparéncia, julgando os
itens quanto a objetividade, relevancia, clareza, pertinéncia, preciséo e credibilidade,
sugerindo retirada, acréscimo ou modificacbes dos mesmos.

Em caso de duvidas, em qualquer fase desta validacdo, vocé podera entrar
em contato com a autora principal e pesquisadora responsavel Nathdlia Silva
Gomes, no telefone (34) 9 9911-2668 ou, ainda, no e-mail:

nathaliasg0903@gmail.com e Professora Doutora Elizabeth Barichelo (orientadora),

no telefone (34) 3318-5483 ou, ainda, no e-mail: lizabarichello@yahoo.com.br.

Desde ja agradeco.

Atenciosamente,

Nathalia Silva Gomes


mailto:nathaliasg0903@gmail.com
mailto:lizabarichello@yahoo.com.br
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APENDICE F - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

g
-~
-

V 4

MINISTERIODAEDUCACAO
UNIVERSIDADEFEDERALDOTRIANGULOMINEIRO- Uberaba-MG
Comité de Etica em Pesquisa-CEP
Rua Madre MariaJosé,122- 2° Andar - Bairro Nossa Senhora da Abadia
CEP:38025-100-Uberaba(MG) Telefone:(0**34)3700-6776
E-mail:cep@pesqpg.uftm.edu.br

Titulo do projeto: Conhecimento das equipes de enfermagem e médica da

atencdo domiciliar em relagédo a hipodermoclise

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do estudo “Conhecimento das equipes de
enfermagem e médica da atencdo domiciliar em relacdo a hipodermoéclise”, por ser
profissional com conhecimento e experiéncia na hipodermdclise. Os avangos na éarea
ocorrem através de estudos como este, por iSso a sua participagdo € importante. O objetivo
da sua participagdo neste estudo é realizar a validacdo de conteltdo e aparente de um
instrumento relativo ao conhecimento das equipes de enfermagem e médica da atencao
domiciliar, lotadas no Programa Melhor em Casa de Uberlandia, em relacdo a
hipodermdclise. Caso vocé participe, serd necessario avaliar o instrumento em questdo. Nao
sera feito nenhum procedimento que lhe traga qualquer desconforto ou risco a sua vida.
Espera-se que o(s) beneficio(s) decorrente(s) da participacdo nesta pesquisa seja(m) de
analisar o instrumento, para que este seja claro em suas questbes, bem como que
contemple os objetivos propostos e seja amplo para abordar itens sobre a tematica.

Vocé podera obter todas as informacgfes que quiser e podera ndo participar da pesquisa ou
retirar seu consentimento a qualquer momento, sem prejuizo no seu atendimento. Pela sua
participacao no estudo, vocé ndo recebera qualquer valor em dinheiro, mas tera a garantia
de que todas as despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa nao serdo de sua
responsabilidade. Seu nome ndo aparecera em qualquer momento do estudo, pois vocé

serd identificado com um numero.


mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
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APENDICE G -Termo de Consentimento Livre, apds Esclarecimento

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO- Uberaba-MG
Comité de Etica em Pesquisa-CEP
Rua Madre Maria José,122- 2°.Andar - Bairro Nossa Senhora da Abadia
CEP:38025-100 — Uberaba (MG) Telefone:(0**34) 3700-6776
E-mail:cep@pesqpg.uftm.edu.br

Titulo do projeto: Conhecimento das equipes de enfermagem e médica da atencao
domiciliar em relacdo a hipodermoclise

Eu, , li e/lou ouvi o esclarecimento acima e compreendi

para que serve o estudo e a qual procedimento serei submetido. A explicacdo que recebi
esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualguer momento, sem justificar minha decisé@o e que isso ndo afetara meu
emprego. Sei que meu nome nao sera divulgado, que nao terei despesas e que nédo
receberei dinheiro por participar do estudo. Eu concordo em participar do estudo. Receberei

uma via deste Termo.

Uberlandia, ........... [oviiii Loiiiinnnnn.
Assinatura do voluntario ou seu responsavel Documento de identidade
legal
Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador e orientador

Telefone de contato dos pesquisadores:

Nathalia Silva Gomes: (34) 9 9911-2668

Elizabeth Barichello: (34) 3318-5484

Em caso de davidas em relagdo a este documento, vocé pode entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro, pelo telefone
(34) 3700-6776.


mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
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mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
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mailto:cep@pesqpg.uftm.edu.br
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APENDICE H - Instrumento para Validaco de Contetido Avaliac&o Inicial

Nesta etapa vocé avaliara a relevancia e a clareza de alguns itens do instrumento e
se tém coeréncia com o conteudo. As questdes que se seguem requerem apenas que vocé
escolha uma opc¢éao entre as trés que existem.

Se clara e relevante, optar por manter;

Se clara, mas néo relevante, optar por excluir, nesse caso, justifique;

Se relevante e ndo clara, optar por alterar, nesse caso, dé sugestéo, considerando o
espaco existente no instrumento.

Itens do instrumento:

[) Conhecimento: j4 ouviu falar sobre hipodermdclise, conceito, indicagdes,
contraindicagdes, locais de pungéo, complicacdes, tempo de permanéncia do dispositivo de
puncdo, dispositivos para puncao, volume méaximo diario e beneficios.

1( ) manter 2 ( ) excluir 3 ( ) alterar

1)} Competéncias: profissional responséavel pela indicacéo e pela puncéo.
1( ) manter 2 () excluir 3 ( ) alterar

[1) Utilizacdo da técnica: se a técnica é utilizada no Programa Melhor em Casa, a que atribui
a utilizacdo (ou ndo uso) desta via no seu local de trabalho, técnica usada no outro local de
trabalho, a que atribui a utilizagdo (ou ndo uso) desta via em seu outro local de trabalho,
vocé utiliza a técnica e quantas vezes realizou hipodermdéclise.

1( ) manter 2 () excluir 3 ( ) alterar

IV) Capacidade em realizar a técnica: habilidade para explicar procedimento a outro
profissional, vivéncia de fracasso e/ou sucesso com a técnica, possui dividas e se
profissional se julga capaz em realiza-la.

1( ) manter 2 ( ) excluir 3 ( ) alterar
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APENDICE | - Instrumento para Validacdo de Contetdo I

Parte 1: Caracterizacado dos peritos
Iniciais do nome: ~ Data: / /
Tempo de formado (em anos): Area de atuagéo:

Parte 2: Validacédo de contetdo

Nesta etapa sera realizada a avaliacdo dos itens do conhecimento acerca da
hipodermdclise, de acordo com os critérios da psicometria. A seguir, encontram-se listados
os itens elaborados a partir das definicbes encontradas na literatura, para que de acordo
com seu conhecimento e experiéncia, vocé devera classificar cada item, quanto a sua
adequacdo aos critérios da psicometria propostos por Pasquali (1998), considerando:
Objetividade: A pessoa é capaz de reconhecer e executar a tarefa proposta; permite uma
resposta pontual;

Simplicidade: Expressa uma Unica ideia, ndo confunde o respondente;

Clareza: Itens inteligiveis que sdo compreensiveis estao explicitos de forma clara, simples e
inequivoca; expressa adequadamente o que se espera medir;

Relevancia: O item é consistente com o instrumento; significativo; realmente reflete os
conceitos envolvidos e sdo adequados para atingir os objetivos propostos.

Precisdo: O item deve possuir uma posi¢do definida e ser distinto dos demais itens, ndo se
confundem.

Respostas: utilizar os numeros 1, 2, 3, 4 e 5 de acordo com as op¢des de respostas
que apresentam os 5 graus de concordéncia - Discordo totalmente, discordo, nem
concordo nem discordo, concordo parcialmente e concordo totalmente, conforme os critérios
da psicometria.

Todos os tdpicos e itens devem ser avaliados e assinalados com “X”

Solicito comentario e sugestdes, principalmente, quando as respostas forem as opc¢oes 3, 4,
5.

Graus de concordancia
Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nem concordo nem discordo
Discordo

Discordo totalmente

G| WIN|F

Por favor, marque um espago e preencha-o:

Itens do instrumento Parecer dos peritos

5]
5 ] <
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J& ouviu falar sobre hipoderméclise?

O que é hipodermdclise?

Indicacbes

Contraindicacdes absolutas
Contraindicacdes relativas

Locais de puncao

Possiveis complicacbes

Profissional responsavel pela indicacao
Profissional responsavel pela pungéo
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Tempo méaximo de permanéncia do dispositivo agulhado

Tempo méaximo de permanéncia do dispositivo nao
agulhado

Dispositivo a ser utilizado para puncéo

Volume méaximo a ser infundido em 24h

Beneficios da técnica

Esta técnica é utilizada no Programa Melhor em Casa?

A que vocé atribui a utilizacao desta via em seu local de
trabalho, referindo-se ao Programa Melhor em Casa?

A que vocé atribui a ndo utilizacdo desta via em seu local
de trabalho, referindo-se ao Programa Melhor em Casa?

Esta técnica é utilizada em seu outro ambiente de
trabalho?

A que vocé atribui a utilizagdo desta via em seu outro
ambiente de trabalho?

A gue vocé atribui a ndo utilizagdo desta via em seu outro
ambiente de trabalho

Vocé utiliza a técnica?

Quantas vezes vocé realizou puncao de hipoderméclise
em sua carreira profissional?

Vocé considera ter habilidade técnica para explicar o
procedimento a outro profissional de satde?

Vocé ja vivenciou/conhece alguma experiéncia de
fracasso no uso da hipoderméclise?

Vocé ja vivenciou/conhece alguma experiéncia de
sucesso no uso da hipoderméclise?

Vocé tem dulvidas sobre a técnica?

Vocé se julga capaz de realizar a técnica?

Conclusao

Obs: Responda as questfes abaixo se julgar necessario, sempre levando em consideragéo

0 espaco existente no instrumento. H& algum item necessério, porém ausente no

instrumento?1 () sim 2 () néo

Ha itens desnecessarios no instrumento?1 ( )sim 2 ( )nao

Comentarios e sugestdes, se opcdes de respostas forem 3,4 e 5:




120

APENDICE J - Validacdo Aparente do Instrumento

Nesta etapa sera realizada a validagdo aparente do instrumento, quanto a
organizacdo, facilidade de leitura, forma de apresentacdo do instrumento,
considerando:

a) Organizacao: adequacao na distribuicdo dos itens;

b) Facilidade de leitura: tamanho das letras, linhas;

c) Forma de apresentacdo do instrumento: formato, espaco para
preencher e tipo de papel.

Respostas: utilizar os numeros 1, 2, 3, 4 e 5 de acordo com as opc¢des de
respostas que apresentam os cinco graus de concordancia.

Todos os tdépicos e itens devem ser avaliados e assinalados com “X.
Solicitam-se comentéario e sugestdes, principalmente, quando as respostas forem as
opcoes 3, 4 e/ou 5.

Graus de concordancia
Concordo totalmente
Concordo parcialmente

Nem concordo nem discordo
Discordo

Discordo totalmente

G WINF

Por favor, marque um espaco e preencha-o:
Validacao aparente do instrumento
Critérios Niveis de concordancia | Comentérios e sugestdes, em
especial para as indicacgbes 3, 4
e5

Organizacao
Facilidade de
leitura
Forma de
apresentacao do
instrumento

Comentérios e sugestdes (em especial para as indicacdes 3, 4 e 5):
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APENDICE K - Livreto Hipodermdclise: uma alternativa para administracdo de
fluidos e de medicamentos

HIPODERMOCLISE

Uma alternativa para administragcdo
de fluidos e de medicamentos

Uberdandia - MG
2017
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] CONCEITO

O termo HIPODERMOCLISE referese & infusGo de fluidos
sotonicos efou medicamentos por via subcutanea, de
forma confinua ou infemmitente.

O mecanismo da hipodemadcise consiste, a partr da administrogac
lenta de solugdes no espago subcutaneo, na agdc combinada
entre difusdo de fludos, perfusdo fecidual, pressdoc osmolica e
pressdo hidrostafica, pessibilitando a passagem dos solugdes para a
circulogao sanguinea.



124

2 A HIPODERME

HIPODERME refere-se a parie profunda da pele, sob a

derme, nca de tecido adiposo.

Possui como fungdo o depdsito nuthtive de reserva energefica,
além de ser solante térmico e profefor mecanico do organiEmo as
pressoes e aos traurmnafismos externcs. Dentre sua compaosicac, ferm-
e dersas conexdes & tecido adiposs, abrigando vasos songuinecs
e infaficos, glandulas e nervos. Tal compasicao, associada ao fato

de ser um fecido frouxo (o gue possicito gue @ |Resultado deima

movimentada), for com gue a hipoderme 2 fome uma vio
favoravel 4 administragdo de fluidos e/ou de medicamentos, uma
VeI gque esses serdo absorvidos e transportados a macrocrculacac.

epiderrme

e

hipadarme



Concentragao de medicamento na corrente

sanguinea

3 FARMACOCINETICA

T T
tempo

Fonte: S8GG, 2014

Figuma | ~ Vardog8o do concentrogdo do medicamento na corente sanguinea com o fempo.

FARMACOCINETICA & o “caminho” que o medicamento

segue No organismo de seres vivos. cComo cs humanos.

Apesor dos doses dos medicamentos serem semalhantes as utlizadas
por via endovenosa, o inicio de agao € geralmente similor oo da via
oral (Figura 1), de 15 a 30 minutos. Ainda, pode-se notar gue apssar
do concentragdo da medicagdo adminisirada por via subcutanea
ser menor, o tempo de agdo & prolongado e supedor as vias
infravenosa e inframuscular.

Esse perfil de abscrgdo mais lento da via subcutanea possibiita uma
concenfragdc sérica estavel do medicamento e impede picos
plasmaticos os quais podem determinar o possivel aparecimento de
efeitos colaterais indesejaveis.
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4 FATORES QUE INTERFEREM NA
VELOCIDADE DA ABSORCAO

Tamanho das Moléculas: os capilares sanguineaos
t&m uma estrutura que limita a passagem
de moléculas maiores, com peso = 1éxDa.

Fatores Fisiologicos Individuais: vasoconstricdo, hipoperfusdo

OBSERVAC AQ: a velocidade de absorgac em disfintos
com diferengaos na captogdo de moléculas, mas o
absorcao total mantem-se constante.



O o

CACOES

Impossibilidade de ingestdo por via oral:
nauseas, vomitos, okstrucac do frato
gastrintestinal, deméncia avancada com
disfagia, intolesancia gasthica, diameia,
confusao mental 2 dispreia infensa.

Impossibilidade de acesso venoso:
dificil acesso venoso, flebite e
trombose venosa.

Possibilidode de permanéncia do
paciente em domicilio.

Confrole da dor, confusdo, necessidade
de sedacdo, prostracdo exirema e
inconsciéncia.

Desidratocdo que ndo exija reposicdo
rapida de volume.
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CONTRAINDICACOES

Absolutas: recusa do pociente. anasarca,
trombocitopenia grave, necessidade de
reposigdo rapida de volume [desidratagdo

grave, chogue).

Relativas: caguexia, ascite, risco
severo de congestdo pulmonar (ex:
insuficiencia cordiaca congestiva e
sindrome da veia cava superior), areas
com circulagao linfatica comprometida,
areas de infeccac/inflamacac ocu
ulceragao culanea, proximidades de
arficulagdes, proeminéncias Osseas e

disturbios de coagulagao.




7 VANTAGENS

©C ©C 0 CCCCO

Baixo custo;

Simplicidade para insergao do cateter periférico;
Facilidade na administragdo € na manutengao da técnica;
Promove conforto, comedidade e autonomia ao paciente;

Risco minimo de complicagdo local ou sistémica
(hipervolemia, congestdo);

Menor grau de limitagdo pelas opgdes diferenciadas dos
sitios de pungdo;

Menor flutuagdo das concentragdes plasmaticas dos
opidides, reduzindo efeitos adversos;

Infus@o pode serinterrompida a qualguer hora, sem risco
de o acesso ficar disfuncional.

18
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8 DESVANTAGENS

-
Sk,
Py )

~

y -

Limitagdo na velocidade de infusGo e quanto ao volume
maximo por sitio de pungdo (ressalta-se que sdo permitidos
dois sitios de pungdo por paciente);

9' Inviavel para ajuste rapido de doses;

0' Intolerancia a determinados farmacos.

Atualmente, sdo incompativeis com esta via:

diazepam,

diclofenaco,

eletrolitos ndo dilvidos,
solugdes coloidais,
clorpromazing,
lorazepam,

fenitoina,

sangue e seus derivados e
nutrig@o parenteral total.

WG NN NINENES
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9 EVENTOS ADVERSOS
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Edema, calor, rubor,  Retirar acesso e fazer nova pungdo a, pelo
endurecimento cu menos, Scm de distancia.
dor persistente

Celulite Compressa gelada por 15 minutos / Curva
Térmica [/ Comunicar equipe médica /
Acompanhamento didrio por enfermeiro

Secregdio Purulenta  Retirar acesso / Drenagem manual /
Limpeza com soro fisicldgico 0,.5% e
apliicagdo de clorexiding alcodlica 5% /
Comunicar equipe medica [
Acompanhamento didrio por enfermeiro

Hematoma Retirar acesso / Aplicar polissulfato de
mucopolissacarideo com massagem local
4/4h { Fazer nova pungdo com cateter ndo-
agulhado (pacientes com risco de
sangramento, indica-se a pung@o em
flanceo, em altura entre a cicatriz umbilical e
a cnsta iliaca, pois &€ a regido menos
vasculanzada do abdome)

Necrose Retirar acesso / Curafiva didric /
Acompanhamento didrio por enfermeiro

Fonte: SBGG, 20146,

Guadre | - Snak ¢ dnfomas de complcoges da punco via hipedermiéclbe o respeciivas conduias
de enfermogem.

23 24



.‘ O MEDICAMENTOS
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£ conzenzual que fodos os medicamentos a serem odminisfrados por via
subcutanea devem estar na forma fgquida e de gue a dose administrada
deve ser menor do que a oral, considerande que a bicdisponikilidade & maior
naquele que neste.

Q= medicamentos hidrosscluveis e agueles com pH proximo a neutralidade
(7.38-7,45) sao compativeis com a hipodermoclise. Porém, alguns
medicamenios com pH acido podem ser administrados, desde gue de forma
maiz lenta, cita-se: haloperidol, metoclopramida, ondansaetrona, brometo de
N-putilescopolamina e levomepromozing.

Dentre a classe de drogas permitidas tem-se: analgesicos opiaceos [morfina,
fentanil, framadol, metadona e hidromorfina), anfiemeticos (metociopramina,
cicizina, ondasetrona e dimenidrinato), andlogo somotostina |octrectide),
sedatives (midozolam), onfi-histaminico [prometazina e hidroxizina),
anficolinérgicos (afropina e escopolamina), corticostercides (dexametasonal),
clogueadores H2 [ranifidina e famotidina), diuréticos [furosemida), antikidficos
[ampicilina, cefepime, ceftazidma, cefotaxima, ceftiaxona, tokramicina),
anfinflamatorios ndc hormonais (ketorolac) e insulina (regular, rapida ou
simples).

Preferenciclmente, pora coda fipo de medicogdo, instala-se um stio
subcutaneo. No entonto, quando isto ndo & possivel, podem-se utiizor
algumas medicagdes pela mesma pungao, conforme compaticilidade
especifica (Tabeka 1). Nado & indicada o adminisiragdo de mois de trés
farmacos nc mesmo acesso, pois pode ocorrer inflamagdo ou infecgdo no

lccal da pungdo. 2%



134

¢: compativel. |: incompativel.

Fonte SBGG. 2016,
ipilidode entre medlcomemos.

Tapela | - Compah



Ampicilina

Cefepime

Dexametasona

Dimenidrinato

Dipirona

Erfapenem

Escopolamina

Fentanil

Furosemida

Haloperidol

Tabeky T Medi

1g/dia

1g12/1Zhou
&/an

19 12/12h

2-16mg o
cada 24h

S0-100mg =m
24n

1 aZgaté
&f&h

19 24/24h

20rmg 8/2h até
S0mg &/6h

A critéfio
médico

20-140
ma/24h

0.5-30mg/24h

quep

SFO0, 9% S0ml

Reconsfituir 1g em
10mi de AD e diluir
erm 100l 5F 0.9%

Reconstituir 1g em
10rmi de AD e diluir
erm 100wl 5F0.9%

Ciluir 1 ampola de
Tl em 1mi de
SF0.9% ow diluir 1
ampala de 2,5mi
em 2.5 ml de 5F
0.9%

SFO.5% Trnl

SFO.5% Zrnl

Recorsfituir em
10rmi de AD e diluir
em 50l de SF0.7%

SF0.9% Iml (em
baolus)

Diiluir 4 ampodas
S0rncg/mil em
210mil 5F0.7%

5FD,5% 2l [bolus)
ou volumes

rmaiores (infusdo
confinua)

SFD, 7% Sl

Infundir em 20min

Infundir em 40min

Infundir em 40min

Aplicacio lenta
Adminisiragdo 1 ou
2 vezes ao dia
Sifio exclusivo,
devido
incompatibiidods
com outras
madicagdes e fisco
de intagac local

Aplicagdo lenta em
bolus

Infundir em 30min

Infusiic em beius cu
continua

rfusdo continua a
oritéda méadico

Caso a solugdo
preparada tenha
concentragdo =
Tma/mi,
recomendo-se usar
AD como dilvente

comsenso quanio ao uso via hipoderméaciise
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Metadona

Metoclopramida

Midazolam

Omeprazol

Ondasefrona

Ranifidina

Tramadol

5F0.9%

Soro glicofisioldgico
Soro glicosado 5%

50% dao dose

30-120 ma/dia

1-5mg [bolus)
10-120mg/dia

(irfusdo

continual

Dose inicial: 2-
3mg 4/4h [bolus)
10-20mg/24h
[infusdio confinua)

300-700mog/24h
em baolus ou
infusdio continua

40mg
247240

32mg/24h

850-
300may24h

100-
S00rmg 24h

SF0.9% 10w

5F0,5% 2mi [bolus)

SF0.5% 5mi [bolus)
SR0,7% 100ml
[infusdo continua)

Mao reguer
dilvigdo [boius)
SFD.9% 100mi
[infusdio continua)

SF0,5% 5mi [bolus)
3F0.9% 100mi
[infusde continual)

SF0.9% 100eni

SF0,5% 30mi

3F0.9% 2mi

5F0.9% 20mi (bolus)
3F0.9% 100ml
[infus@o confinua)

Até 1500milf24h por sitio de pungdo

Afé 1500/ 24n por sitio de pungdio
Afe 1000mi/24h por sitic de pungdo
Fonte: SEGG, 2014

Velocidade de
infusdo: &0mifh;
Tracar sitic de
pungdo a coda 24n
[olto potencial de
imtagao)

Pode causar
imtagdo local

Pode causar
intagdo local

Infusdio em boius ou
continua

Sitio exclusive
Armazencr No
refrigerador & otingir
o temperaiura
ambiente antes da
administragds

Infundir em 4 horas
N&io masclar com

medicamentos

Infundir em
30min




] ] LOCAIS PARA PUNCAO

( | .
TORACICA \\/t ,) = ( ?Og;’;ﬂﬁl

{250y /24n \g‘; R =
C
r w J A l | DELTOIDEA

' | \
— // J’ \§ / N\
Y R L
LATERAL DA COXA

{1500mi/24n]

Fonte: GODINHO, 201 7.
Figua 2 ~ Locak para pungdo, volume méximo permifido por reghdo topografica

A quantidade maxima de volume gue cado regido fopografica
pode receber em 24h & variavel. Mas, independentemente do local
de pungdo, a direcdo da drenagem linfatica sempre deve ser
considerada: ¢ coteter deve opontar no mesmo senfido da
drenagem pora reduzr © nsco de edemas. Por esse meotive, a
insergao costuma ser centpeta.

‘ ‘ Fig. 2 - Rede intatco
Em pacientes
com cagquexia, $
sugere-se evitar a "S 1
regido anterior do durante estados 1 &% ~.'\'x
térax pelo risco de corfwon:eshcomo Pt S N '-\
4 idosos em jum ou \ N
pneumotorax. e = ' T{:.:
| | , ___J (|

32

136



137

12 - PUNCAO SUBCUTANEA

A)  Pora cateter ndo-agulhado [obocafhE)]:
- Bandeja;
»  Luwas de procedimenhs;
«  Solucho antiseptico;
»  Gaze ndo-esteri ou bola oe algoado;
= Cateter ndo-oguinodo (felco 200G 0 24G)
= Aguing para aspirogdo da medicag oo 40 X 1:2mim;
»  Sefinga de 1mi;
+  FAaconete oe 10mi de som feiclogico 0.7%;
- Coberturg esteér & fransparente pang curaiv;
o .. -  Esparadraps ou fita micropore para identificago.
Matenais necessanios
para a puncdo B] Pora coteter agulhado [scalp®)):
) -  Bandeja;
«  Luwas e procedimnents;
«  Solugdo anfisseplica;
- Gaze ndo-ester ocu bola oe algoodo:
=  Cafeter agulinodo (216G g 25
= Aguing para aspirogdo da medicag o 40%12mm;
= Sefingade 1mi;
+  Foconete de 10mi de soro fisiciogico 0.9%;
«  Coberfurg ester e transparente parg curativo;
- EBparadraps ow fita micropore para fBeogdo circuito
infermediano e idenfificogdo.

= Explique o procedimento 00 pociente e a sews
famifares [ = Higienize o5 mdocs e separe o matenal m
bandeja; / * Preencha o circuito intermediario do
cateter com soro fsiciogico 0.9% e mantenha a sefnga
ocoploda na via infroduicna [no caso de coteter ndo
oguinado, g sefnga deve ser refiraday; / + Avalie regices
anatomicas e escolhd o kecal da puncgio; f = Colce
Ui de procedimento e foga a antissepsia da pele
com dicool 70% ou clorexiding; / * Trocicne uma prega
de pele e infrocdusa o coteter na prega, fazendo um
angulo de 45° com a pele. Pocientes emagrecidos
JEVEM 587 pPUNCIoNOdos Com MO anguiagao menor
[cerca de 30°7). Pora cateter ndo oguihado, apds esta
etapa deve-se refinor o mandril do cateter; / « Confimne
o posicionaments da pungdo |ainda mantendo o
pregal; f * Aspire pora se caificar de que nenhum vaso
foi afingido / = Enrcée o infermediano e fixe o cateter
com cobertua esernl, preferenciaimente fransporente.
Caso ni3o haja disponibiidaode de wso de coberfuna
esténl, a fixogdo pode ser feita com fita micropore ouw
esporodrape. [ * ldenfifgue o cundgtive: § = Adminisire o
rmedicaments preschitc em Dolus ou conecte o catefer
00 equipe da sclugdo. Apos a odministrogoo de coda
medicamentos em bolus, injete Tmi e soro fisiclogico
0.7E pana que todo o confeldo do circuito do cafeter
o do intermediano seja infundido. Essa manobma
também evita a inferogdo medicamentosa intralomen;
* DoCUMmEnte em pronhedno.

Tecnica de puncdo

@uadro Z ifens a serem verficodos para puncdo subcuianea. 33
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12- PUNCAO SUBCUTANEA

Caoteter ndo-agulhads jeloo 205 a 243); ou

Disposifivo de escolha Cateter agulnods 210G @ 250,
Angulacdo da agulha 45% cug 0P 52 pocients ermagrecidao)
Posicdo do bisel Vaollodo pora cima.

Para confirnacto do posicionamento da pungao,
Conferéncia de a sensacdo de toque dessjoda & de gue a agulha
posicionamento do asta ve & "solta™ no espaco subcutaneo. Fago
dispositivo esse teste ainda mantendo o prega. Aspire para

cerificar de gue nenhum voso foi afingido.

Filme estéril & transparents [preferencialmeants],
Curafivo mas pode ser realizado com micropone ou
esparadrapo [recessidade curativo diario).

ldenfificacao do curativo com data, horario e
nome do profissional responsavel pela punciic.
Ainda, informar se aguele sitio de administracac
& exciusivo para determinada medicagdo.

Idenfificacdo puncdo

Docurmernte a realizacic do procediments com
Anotocdo em prontudrio descrigio de: fipo 2 caliore do cateter, locaolizagio
da irsercdo e tipo de curativio.
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1 3 CUIDADOS DE ENFERMAGEM

v' Cuidados para manter uma via segura e reduzir os
efeitos indesejaveis na pele:

v b) Velocidade de infusGo:

v ¢c) Tempo de permanéncia do cateter
36
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Cvidados para manter uma via segura e reduzir os efeitos
indesejaveis na pele:

= Higienizogdo das macs anfes de cada manuseic do cateter para prevenir
infecgaso;

=  Fogo ossepsio da via de acesso sernpre gue aksr o sisterna, fricciconando
gaze ermbebida em alcool a 70% no dsfic do Wmen de acesso;

=  Driente pociente, famiiares e eguipe sobre a possikilidade de hiperemia e
edema no local de insergao do cateter logo apds a puncao;

= Proteja a pungdo com plastico durante o banhc para manter a area seca.

Velocidade de infusdo:

A infusdo em bolus deve ser sempre lenta. Para infusdes confinuces pode ser
utilizado o equipo de microgotas, o de macrogotas ou a bomba de infusac
[gorante a adminisfragac constonte do medicamento e evita a infusao
rapida de uma dose de analgesico ou sedafive prevista para administragac
em 24 horas).

FPara administracdo de sclugdes, sugere-se velocidade de infusdo enfre 80 e
125 miflh [20 a 42 gotas/minvie ocu 80 a 126 microgotas/rinuio).  Pora
paciertes com o tecido subcutanec mencs complocente a absorcao de

solugdes ocomre sem edema significotive ouando a infusao respeita a
velocidade de 1ml/min (20 gotas/minuto ou 80 microgobos/minuto).

Tempo de permanéncia do cateter:

Recomenda-se a troca do cateter agulhodo a caoda cinco dias e do cateler
ndoc-agulhadoe a cada 11 dias, sendoc que, novas pungbes poderdo ser
realizodas antes do penodo proposio, considerando as condigtes da pele e a
comodidads do paciente.

A froco do disposifivo vara conformne a coberura uiilizeda; filme: ransporenis,
fita micropore cu esparodrapc. De acordo com recomendagdes do
fakbrcante, a cobertura esterdl trarsporente pode permancecer por ate sete
dios. Ja o coberlurcs com esporadrapo e fita micropore deverdo ser
trocodas diaromente, e essa manipulagdo acareta diminuicao da vida Ofil
da puncoo pelo aumento do rsco de confaminacac.

38
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ANEXOS

ANEXO A — Parecer consubstanciado do CEP

23 UNIVERSIDADE FEDERAL DO =% Plabolorma
| TRIANGULO MINEIRO - UFTM
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da Pesquisa: COMHECIMENTO DAS EQUIFPES DE ENFERMAGEM E MEDICA DA ATEN'!;.E«.D
COMICILIAR EM RELACAO A HIPODERMOCLIZE

Pesquisador: Elizabeth Barchelo

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 50918316.2.0000.5154

Instituigdo Proponente: Universidade Federal do Triangulo Minsiro
Patrocinador Principal: Universidade Federal do Trangulo Mineiro

DADDS DO PARECER

MNomero do Parecer: 1.384 544

Apresentagao do Projeto:

de acordo com o pesguisador:

0 termo hipodermaclise ou terapia subcutanea (SC) refere-se 3 infusdo de fluidos isotdnicos elou
medicamentos por via 3C, de forma continua cu intermitente (BRASIL, 2009; JUSTING et al.. 2013). Lopez
e Reyes-Ortiz (2010} descrevem que em 1903 esta técnica foi amplamente utilizada ne tratamento de
clientes desidratados e destacam os beneficios e a possiblidade de evitar as dificuldades, o ncdmodo e a
impraticabilidade da técnica de perfus3o intravenosa (IV) e outras alternativas. Sua aplicabilidade também
foi reconhecida em clientes pediatricos (JUSTIND et al., 2013). Devido as iatrogenias relacionadas a
qualidade da pungio & das solupdes administradas, associadas aos avancos tecnoldgicos, a hipodemmaclise
foi abandonada na segunda metade do século X[X. Por volta de 1850, foram demonstradas complicagdes
graves relacionadas a sobrecarga hidrica 2 ao chogque circulatorio apos infus3o SC de grandes wvolumes
(BARUA; BHOWMICK, 2005; 5BGG, 2016)

Objetivo da Pesquisa:

de acordo com o pesguisador:

QBJETNVGD GERAL

Verificar o impacto da intervengdo na ades3o a pungao subcutinea pela equipe de Enfermagem e

Endemgo;  Rua Madre Mara Jos, 122

Balrmo: Hossa 2ra. Abadla GEP: 385.025-100

UF: MG Munloiplo: UBERABA

Telefone: (3437005776 E-mall: cepffresqpg utedu.br
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médica da equipe multiprofissional da atengde domicliar.

OBJETVOS ESPECIFICOS:

A)Caracterizar as equipes de Enfermagem e médica da equipe multiprofissional da atengdo domiciliar em
relagio aos dados sociodemografices e profissionais;

BiCaracterizar os clientes que foram submetidos a pungdo por hipodermociise;

C)ldentificar as principais indicagdes da hipodermoclise, nos clientes submetidos a esta via de
administragao:

DOjldentificar os fuidos & os medicamentos administrados:

E)Awaliar a realizagao da técnica de hipodermociise pelos profissionais:

FRealizar validagio aparente e de contelido do instrumento relatve ac conhecimento profissional acerca da
hipodermacliss;

G)Realizar avaliagio métrica do instrumento que verificara o conhecimento profissional acerca da
hipodermodise;

H)Comparar o conhecimento da equipe médica & de Enfermagem antes e apos a realizagdo da intervencdo.

Avaliagao dos Riscos & Beneficios:

de acordo com o pesguisadorn

Para avaliagao da pungdo, sera solicitado ao profissional que realize pungao subcutanea em manequim
simulador de pungao venosa. Esta podera resultar em perfuragao devido utilizagdo do scalp, abocath ou
agulha. Caso isto ocorra, sera feito curative no local & encaminhada para avaliagdo médica. caso
necessario. Ressalta-se que tal simulagdo ocomera em uma instituigdo de salde.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trats-s= de um estude quase-sxpenmental. do tipo antes e depois. Este tipo de pesquisa envolve a coleta
de dados ao longo de um pericdo estendido e a introdugSo da intervengdn ao longo deste, com verificagdo
da efetividade desta apds a implementagio. Dentre suas classficagdes, cita-se o modele de séries
temporais, na qual ndo ha randomizagio & nem grupo controle, e o modelo intrasujeite, no qual o mesmo
participante € avaliado antes e apos a intervengado (POLIT: BECK, 2011).

Emdareqo:  Fua Madre Maria José, 122

EBalrmo:  Mossa 3ra. Abadla CEP: 38.025-100

UF: MG Munlgiplo: UBERABA

Telefomec  [34)3700-5775 E-mall: cepifresgpg utm.edu.br
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Este parecer & refernte auma situagio de retorno devido pendéncias de relatoria anterior. Os pesquisadores
responderam a todas as observagdes e solicitagies do CEP-UFTM. Termos de apresentacdo chrigatoria
adequados.

Recomendagdes:

M3o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

De acordo com as atribuigies definidas na Resolug8o CNS 4868/12, ¢ CEP-UFTM manifesta-se pela
aprovagdo do protocolo de pesquisa proposto, em reunido dia09/12/2016.

O CEF-UFTM informa que a partir desta data de aprovacdo, & necessaric o envio de relatérios anuais,assim

como também & obrigataria, a apresentagdo do relatéric final, quando do térming do estudao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Paostagem Autor Situacio
Informagdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 01122018 Aceite
do Frojeto ROJETO TETI18.pdf 23:45:30
Projeto Detalhado ! |projetoCEP doc 01M12/2018 | Mathalia Silva Gomes| Aceito
Brochura 23:44:58
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLEprofissionaissaude. pdf 14/11/2018 | Elizabeth Barichello Aceito
Assentimento [ 10:56:56
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Termos de | TCLEjuizes. pdf 14/11/2018 | Elizabeth Barichello Aceito
Assentimento / 10:56:17
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderosto.pdf 08/08/2018 | Elizabeth Banchello Aceito
20:58:08

Outros Instrumentos. pdf 08082018 | Elizabeth Barchello Aceito
14:20:58

TCLE/ Termos de | TCLE pdf 08/08°2018 | Elizabeth Barchello Aceito

Assentimento 14:17:56

Justificativa de

Auséncia

Cutros Cartaconvite. pdf 0802018 | Elizabeth Barchello Aceito
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Qutros Cartaconvite pdf 14:14:41 |Elizabeth Barichello | Aceito
Outros Coparticipante. pdf 06/09/2016 |Elizabeth Barichello | Aceito
14:11:22

Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o
UBERABA, 03 de Janeiro de 2017

Assinado por:
Marly Aparecida Spadotto Balarin
{Coordenador)





