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SOUZA, I. P. de. Hipodermdclise em pediatria: construcdo e validacdo de instrumento
sobre conhecimento da equipe de enfermagem, 2022, xf. Dissertacdo (Mestrado em Atengéo
a Saude). Uberaba/MG: Universidade Federal do Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2022.

RESUMO

Os pacientes pediatricos podem necessitar de uma via alternativa de administracdo de
medicamentos e hidratacdo, a hipodermaoclise € uma opcdo, que traz conforto e autonomia e é
considerada um procedimento simples e de baixo risco. E de responsabilidade da equipe de
enfermagem realizar o procedimento e as orientagdes. Estudos revelam a falta de evidéncias,
de conhecimento e de capacitacdo acerca da tematica. Este estudo tem como objetivo construir
e validar o conteldo de um instrumento desenvolvido para avaliagdo do conhecimento da
equipe de enfermagem sobre a hipodermdclise em pediatria. Trata-se de uma pesquisa
metodoldgica desenvolvida em duas fases, a construgdo do instrumento baseado em uma
scoping review e no manual o uso da via subcutanea em criancas, desenvolvido pela Academia
Nacional de Cuidados Paliativos e a validacdo do contetdo, avaliado por meio do indice de
validade do contetdo acima de 80%, no periodo de abril a junho de 2022. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa. O instrumento final obteve 36 itens e um indice de Validac&o
de Contetdo médio maior que 80%, alcancando niveis satisfatorios em relacdo aos critérios
estabelecidos na pesquisa. Conclui-se que o instrumento foi considerado adequado e aplicavel,
considerado relevante para a analise de conhecimento e posterior realizacdo de educacdo
continua com a equipe, visando aumentar a aplicabilidade dentro dos servicos de saude.
Observa-se contribuicdes para o ensino da pratica da hipodermadclise na formacao profissional,
contribuindo para transformacdes na administracdo de terapias infusionais em criangas.

Palavras-chave: Hipodermdclise. Saude da Crianca. Enfermagem. Conhecimento. Estudo de

Validagéo.



SOUZA, 1. P. de. Hypodermoclysis in pediatrics: construction and validation of an
instrument on the knowledge of the nursing team, 2022, xf. Dissertation (Master of Health
Care). Uberaba/MG: Federal University of Triangulo Mineiro, Uberaba (MG), 2022.

ABSTRACT

Pediatric patients may need an alternative route of drug administration and hydration,
hypodermoclysis is an option, which brings comfort and autonomy and is considered a simple
and low-risk procedure. It is the responsibility of the nursing team to carry out the procedure
and guidelines. Studies reveal a lack of evidence, knowledge and training on the subject. This
study aims to build and validate the content of an instrument developed to assess the nursing
team's knowledge about hypodermoclysis in pediatrics. This is a methodological research
developed in two phases, the construction of the instrument based on a scoping review and the
manual The use of the subcutaneous route in children, developed by the National Academy of
Palliative Care and the validation of the content, evaluated through the index of content validity
above 80%, from April to June 2022. The study was approved by the Research Ethics
Committee. The final instrument had 36 items and an average Content Validation Index greater
than 80%, reaching satisfactory levels in relation to the criteria established in the research. It is
concluded that the instrument was considered adequate and applicable, considered relevant for
the analysis of knowledge and subsequent continuous education with the team, aiming to
increase its applicability within the health services. Contributions to teaching the practice of
hypodermoclysis in professional training are observed, contributing to changes in the
administration of infusion therapies in children.

Key words: Hypodermoclysis. Child Health. Nursing. Knowledge. Validation Study.



SOUZA, 1. P. de. Hipodermoclisis en pediatria: construccion y validacion de un
instrumento sobre el conocimiento del equipo de enfermeria. 2022, xf. Disertacion (Master
de cuidado de la salud). Uberaba/MG: Universidade Federal del Triangulo Minero, Uberaba
(MG), 2022.

RESUMEN

Los pacientes pediatricos pueden necesitar una via alternativa de administracion de farmacos e
hidratacion, la hipodermoclisis es una opcion, que aporta comodidad y autonomia y se
considera un procedimiento sencillo y de bajo riesgo. Es responsabilidad del equipo de
enfermeria realizar el procedimiento y las pautas. Los estudios revelan una falta de evidencia,
conocimiento y capacitacion sobre el tema. Este estudio tiene como objetivo construir y validar
el contenido de un instrumento desarrollado para evaluar el conocimiento del equipo de
enfermeria sobre la hipodermoclisis en pediatria. Se trata de una investigacion metodoldgica
desarrollada en dos fases, la construccion del instrumento con base en una revision de alcance
y el manual EIl uso de la via subcutanea en nifios, desarrollado por la Academia Nacional de
Cuidados Paliativos y la validacion de contenido, evaluado a través de la indice de validez de
contenido superior al 80%, de abril a junio de 2022. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion. El instrumento final contd con 36 items y un indice de Validacion de
Contenido promedio superior al 80%, alcanzando niveles satisfactorios en relacion a los
criterios establecidos en la investigacion. Se concluye que el instrumento fue considerado
adecuado y aplicable, considerado relevante para el analisis del conocimiento y posterior
educacién continua con el equipo, visando aumentar su aplicabilidad dentro de los servicios de
salud. Se observan aportes para la ensefianza de la practica de la hipodermoclisis en la
formacion profesional, contribuyendo para cambios en la administracion de terapias de infusion
en nifos.

Palabras clave: Hipodermoclisis. Salud Infantil. Enfermeria. Conocimiento. Estudio de

Validacion.
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1 INTRODUCAO

A hipodermdclise (HDC), consiste na administracdo de fluidos isotbnicos e/ou
medicamentos pela via subcutdnea (SC), trata-se de um procedimento simples, quando
comparado a punc¢do venosa periférica, seguro e sem complicacBes graves, porém essa técnica
é pouco utilizada, tanto no ambiente hospitalar quanto em atendimento domiciliar, de forma
intermitente ou continua (AZEVEDO, 2016). Na impossibilidade do uso da via oral ou quando
ha necessidade de outra via de administracédo, a via SC é considerada como opc¢édo (VIDAL et
al., 2015).

Quanto aos principios fisioldgicos, sabe-se que a pele é responsavel por manter a
integridade do corpo, sendo constituida por epiderme, derme e hipoderme. A administracdo de
fluidos e medicamentos em via SC ocorre na hipoderme e o transporte é realizado por meio da
via linfatica e de maneira complexa. O mesmo paciente pode ter velocidades diferentes de
absorcdo devido a captacdo das moléculas, porém a absorcdo do medicamento mantém-se
constante independente da regido de puncdo (AZEVEDO, 2016).

Em relacdo a farmacocinética, os niveis plasmaticos sdo equivalentes aos alcancados
com administracdo endovenosa, intramuscular, oral, sublingual e retal. A quantidade da dose
dos medicamentos administrados pela via SC s&o as mesmas administradas na via endovenosa,
porém, apresenta tempo de acdo prolongado, de 15 a 30 minutos (ZIRONDE, MARZENINI,
SOLER, 2014; GOMES et al., 2017).

O processo de transporte de um farmaco para os capilares sanguineos é denominado
difusdo simples, este depende do gradiente de concentracdo existente entre o local da injecéo e
o plasma, limitada pela solubilidade do liquido injetado no tecido intersticial (AZEVEDO,
2017). A absorcdo pelo tecido subcutaneo é sistémica, e varia de acordo com o estado da
circulacdo sanguinea do individuo (SAGANSKI et al., 2019). Entende se por difusao capilar os
movimentos acelerados de moléculas dissolvidas em fluidos corporais, promovendo a perfusdo
tecidual e o transporte de nutrientes e oxigénio para diferentes tecidos do corpo por meio do
fluxo sanguineo (SAGANSKI et al., 2019).

Os pacientes pediatricos possuem vasos sanguineos com menores calibres, dificultando
a visualizagéo e palpagdo no momento da puncéo, além de haver fragilidade capilar, sobretudo
em criancas menores e/ou hospitalizadas devido a processos cronicos. Associa se a este fator a
exposicdo ao risco de insucesso no estabelecimento da puncdo intravenosa na primeira

tentativa, de acordo com variaveis preditivas como a visibilidade, palpabilidade, prematuridade
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e tonalidade da pele, implicando em necessidade de recursos coadjuvantes (FREIRE,
ARREGUY-SENA, MULLER, 2017; CACCIALANZA, 2018).

Diante da dificuldade de acesso venoso ou de ingestéo de liquidos por via oral, a terapia
subcutanea passa a ser opc¢do para a reposicdo de eletrélitos, solucbes e administracdo de
medicamentos (BRUNNER, 2018), administrados de forma lenta no espago subcutaneo, para
que o fluido seja transferido para a circulacdo sanguinea por agdo combinada entre difusao de
fluidos e perfusdo tecidual (BRASIL, 2017).

Quanto ao local de escolha para a puncgéo, recomenda-se optar por regiées com maior
quantidade de tecido subcutaneo, considerando conforto e mobilidade do paciente (FERREIRA
EAL et al., 2019). Essa modalidade terapéutica pode ser facilmente executada e utilizada tanto
em cenario hospitalar quanto no cuidado a nivel domiciliar, pelo préprio paciente ou familiar,
favorecendo a alta hospitalar precoce, a continuidade do esquema medicamentoso de infusdo
em domicilio, cuja finalidade de prover o conforto e bem-estar do cliente/paciente, além de
possuir um baixo indice de complicagdes associadas a sua utilizacdo, quando comparada a
outras vias de administracdo (DE ANDRADE et al., 2017).

Com os avancos das tecnologias em salde, observam-se a diminuicdo da taxa de
mortalidade infantil e 0 aumento da expectativa de vida em criangas com doencas cronicas e
sob abordagem paliativa, sendo notorio a este grupo a necessidade frequente de vias alternativas
para a administracdo de medicamentos, controle da dor e manutencéo da hidratacdo devido a
impossibilidade de administracdo por via oral e endovenosa (HARTLEY, BERGER,
MAYNARD, 2016; MISKO, 2015).

Estudos ndo indicam restricdes quanto ao seu uso em criancgas, porém contraindicacoes
sdo evidenciadas nos seguintes grupos: pacientes com desidratagdo grave, por necessitam de
grandes volumes com infusao rapida que pode causar a sobrecarga do tecido subcutaneo durante
a absorc¢do; pacientes com distirbios de coagulacdo, edema, anasarca ou insuficiéncia
circulatoria; pacientes em tratamento de substituicdo renal e em situacfes de emergéncia
(SAGANSKI et al., 2019; SENDARRUBIAS et al, 2018).

A HDC possibilita a reidratacdo, nutri¢do e terapia medicamentosa em criancas, adultos
e idosos, principalmente nos cuidados paliativos, trazendo beneficios adicionais em termos de
facilidade de uso e custo-beneficio (BROADHURST et al., 2020). Considerada segura e de
baixo risco de infeccdo, de facil puncdo e manipulacéo, possui boa tolerancia por pacientes
agitados e reducdo dos indices de infecgdo causados por puncdes venosas, pode ser realizada
por todos os profissionais da equipe de enfermagem que possuam competéncia técnico-
cientifica, ética e legal para o uso da via (COREN-MG, 2019, CACCIALANZA et al., 2018).
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Quando comparada as outras vias de administracdo, tem vantagens como: redugdo de
desconforto ao paciente, familia e equipe de salde, pois € realizada a partir de uma puncéo
simples; € menos dolorosa; ndo requer imobilidade dos membros; evidencia baixa incidéncia
de infeccdo; possivel de ser realizada em ambiente hospitalar e/ou domiciliar, por cuidador
capacitado e/ou pela equipe de enfermagem (SPEAKMAN, 2017).

A temética é de grande relevancia para a prética clinica, porém, no Brasil ainda pouco
utilizada, principalmente em pediatria, mesmo sendo uma técnica considerada simples e de facil
execucdo, que traz conforto e mobilidade ao paciente puncionado. Desse modo a HDC torna-
se viavel, quando outras vias de administracdo estdo indisponiveis, proporcionando a pacientes
a assisténcia adequada e humanizada. Ressalta-se h& auséncia de estudos prévios em ambito
nacional e internacional, sobre o conhecimento da equipe de enfermagem quanto a sua pratica
clinica em criangas e adolescentes. No entanto é de responsabilidade da equipe de enfermagem
realizar todas as orientagdes ao paciente, quanto aos beneficios e efeitos adversos, bem como
explicar a técnica antes de realiza-la, deixando-o a vontade para escolher a melhor terapia
(GOMES, 2017; CARDOSO, MORTOLA, ARRIEIRA, 2016).

Estudo desenvolvido com intuito de avaliar o conhecimento do enfermeiro em unidade
de internacgéo sobre a HDC realizado em Botucatu-SP, demonstrou que 94,9% dos enfermeiros
conheceram e sua utilizagdo no setor em que trabalhavam, ndo conheciam o procedimento antes
da experiéncia laboral na instituicdo pesquisada (GODINHO, 2016). Outro estudo, que buscou
publicac6es sobre o assunto identificou a pouca producao, a saber: quatro produzidos no Brasil;
quatro, nos Estados Unidos; um, na Alemanha; um, em Cuba; e um, na Suica (BRITO, 2017),
destes, trés tiveram enfermeiros como autores.

Pesquisas evidenciam que a HDC é um método seguro para tratamento da desidratacao
leve a moderada e para a administracdo de alguns medicamentos, a sua integracdo na assisténcia
ao paciente € incipiente, necessitando de instrumentalizacao das equipes profissionais, este fato
€ uma razdo para a baixa adesdo da técnica e uma lacuna importante no conhecimento e na
indisponibilidade de protocolos e materiais que os orientem (BEZERRA, 2021). Vale destacar
que a producdo de evidéncias robustas suficientemente fundamentadas, o modo de
administracdo da hidratacdo artificial no final da vida permanece no creplsculo entre a

evidéncia e o habito infundado dessa pratica.

1.1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1.1 Contexto historico
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Os primeiros registros sobre o desenvolvimento dos acessos e formulagdes de fluidos
para infusdo parenteral tiveram seu grande salto durante a epidemia de colera que eclodiu na
india em 1827, expandiu-se para a Europa em 1831 e chegou aos Estados Unidos em 1832. Em
1831, o Dr. W.B. O’Shaughnessy ministrou uma palestra na Westminster Medical
Society, propondo a infuséo de agua com sais oxigenados diretamente no sistema venoso para
o tratamento da desidratagdo grave causada pela colera, sugerindo que essa formulacdo poderia
reduzir a mortalidade, porém essa experiéncia ndo teve o resultado esperado
(O’SHAUGHNESSY W, 1831).

Com base na teoria de O’Shaughnessy, Dr. Thomas Aitchison Latta, realizou
experiéncias adicionais de infusdo de agua com fluidos e cristaloides no sistema venoso, mas
também foi abandonada pois demandava conhecimentos de Quimica e de Fisiologia que
ultrapassavam aqueles disponiveis na época (FOEX BA, 2003).

Quanto a técnica da HDC os primeiros relatos descrevem que seu uso foi para infusdo
de farmacos no ano de 1853, pelo médico escocés Alexander Wood que desenvolveu a primeira
seringa hipodérmica e, a utilizou para infundir morfina no tecido subcutaneo em um paciente
que apresentava cervicobraquialgia (FOEX BA, 2003). Vale ressaltar que apds a morte de Latta
a terapia desapareceu. Este fato relaciona-se ao ceticismo médico geral, falta de conhecimento
bioquimico e fisioldgico e méa selecdo de pacientes, e ainda ndo houveram outras pandemias
comparaveis com a de 1832 para fornecer o catalisador para acelerar o desenvolvimento médico
neste campo (JANAKAN, ELLIS, 2013).

Em 1865, Arnaldo Cantani, médico italiano, propds usar a via SC durante uma epidemia
de cdlera asiatica, na cidade de Veneza na Italia. Em 1886, na mesma cidade, esta via foi
utilizada para infundir grandes quantidades de solugdo salina no intuito de reduzir a
desidratacdo severa e a acidose sanguinea; no fim da epidemia, os resultados alcan¢ados com a
adocdo da via se mostraram encorajadores, dado que os pacientes tratados estavam na fase
aguda da doenga (DALL’OLIO, 2009). A técnica so veio a ganhar notoriedade em 1903, ao
ser utilizada em pacientes desidratados em hospitais dos Estados Unidos (AZEVEDO, 2017).

Em 1903, a técnica SC foi amplamente utilizada no ambiente hospitalar no tratamento
de pacientes desidratados, destacando seus beneficios em evitar dificuldades e incbmodos que
poderiam ocorrer com outras técnicas (AZEVEDO, 2016). Em 1915, um estudo detalha o uso
da via SC em criangas no tratamento de condi¢Ges agudas e subagudas de desidratacdo
(FERREIRA EAL et al., 2019).
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Durante a 2% Guerra Mundial, e com o desenvolvimento da via endovenosa, a
administracdo por via SC foi deixada de lado, devido aos problemas relacionados a puncéo e as
solugdes administradas. Mais tarde, estudos trouxeram que complicacdes descritas na verdade,
ndo ocorreram em decorréncia da técnica empregada, mas pelo fato da escolha inadequada das
solugdes hipertonicas e hipotonicas infundidas nesta via (VERAS et al., 2014).

Por volta da década de 1950, varias complica¢fes ocorreram com o0 uso dessa via com
resultado de morte e choque devido a alteragdes osméticas durante a infusdo por via SC, o que
levou ao abandono de seu uso. Com o tempo observou-se que as falhas foram decorrentes do
mau uso da técnica, da administracdo de fluidos inapropriados (sem eletrolitos e hipertonicos),
altas taxas de infusdo e altos volumes de fluidos (MATOSES CHIRIVELLA et al., 2015;
ALONSO-COELLO et al., 2016). Por volta de 1960, na Inglaterra, com o aparecimento dos
cuidados paliativos, a HDC foi reconduzida como uma op¢do de via de administracdo
medicamentosa segura (ZIRONDE; MARZENINI; SOLER, 2014).

Quanto a aplicabilidade da HDC em pediatria na década de 1970, registra-se o relato do
médico Richard Propper e sua equipe do Hospital Infantil de Boston que desvendaram que a
medicacdo que usaram para a talassemia infantil era tdo eficaz quando aplicada por via SC
como por via intravenosa, oferecendo a possibilidade de tratar a crianga em casa (AMERY J,
2016).

Atualmente, a HDC encontra-se em crescente uso, principalmente devido aos cuidados
paliativos (VERAS et al., 2014), destaca-se por ser um método seguro e com baixo risco de
infeccdo (GODINHO, 2016), a técnica da puncdo € de facil manuseio e execucao e de menor
complexidade, podendo ser realizada por todos os profissionais de enfermagem (Enfermeiro,
Técnico de enfermagem e Auxiliar de enfermagem) normatizada pelos Conselhos Regionais de
Enfermagem (COREN-MG, 2019). Entretanto, mesmo sendo inimeras as vantagens, a HDC
ainda é subutilizada em ambiente nacional, principalmente, pela falta de consenso na literatura
em como administrar os farmacos e o volume de infusdo permitido (PONTALTI et al., 2012).

O termo HDC, refere ao uso da via SC para infusdo continua de solugdes em volumes
maiores, quando administra-se algum medicamento em pequena quantidade ou em bdlus
chama-se “uso da via subcutanea” (AZEVEDO, 2017; FERREIRA EAL, 2019), trazendo
beneficios adicionais em termos de facilidade de uso e custo-beneficio (BROADHURST et al.,
2020).

1.1.2 O tecido subcutaneo
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A pele é o maior 6rgdo do corpo humano e consiste em trés camadas, que sdo: a
epiderme externa que € estratificada em quatro ou cinco camadas estruturais, a derme, espessa
e mais profunda que consiste em duas camadas e a hipoderme (tecido subcutaneo) considerada
a camada mais profunda da pele, que liga a pele com os 6rgéos subjacentes, como ilustrado na
imagem 1 (GOSLING, J.A, 2019; VAN; KENT, 2003).

A epiderme, € avascular, uma camada superficial e protetora da pele, formada por
epitélio estratificado pavimentoso, por quatro ou cinco camadas mais profundas, sendo elas: a
camada basal que consiste em uma Unica camada de células em contato com a derme, e que
possui quatro tipos diferentes de células (queratindcitos, melandcitos, células tacteis e
dendrdcitos granulares ndo pigmentados); a camada espinhosa com algumas camadas de
células, que possui uma aparéncia espinhosa em razdo dos prolongamentos semelhantes a
espinhos que surgem dos queratinécitos quando o tecido é fixado para exame microscopico; a
camada granulosa consiste em trés ou quatro camadas de células achatadas; a camada IGcida,
onde os nucleos, organelas e membranas celulares ndo estdo mais visiveis e histologicamente
aparece mais clara; a camada cornea esta composta de 25 a 30 camadas de células achatadas
semelhantes a escamas, milhares dessas células mortas desprendem-se da superficie da pele
todos os dias, apenas para serem substituidas por novas células das camadas mais profundas
(VAN; KENT, 2003).

A derme é composta por fibras elasticas e colagenas no interior em padrées definidos,
produzindo as linhas de tensdo na pele e promovendo o ténus da pele, ela é mais profunda e
espessa que a epiderme. A extensa rede de vasos sanguineos na derme supre a nutricdo para a
porcao viva da epiderme, nela também ha glandulas sudoriferas, glandulas sebaceas e foliculos
pilosos. E constituida por duas camadas, a papilar, que estd em contato com a epiderme e ocupa
cerca de um quinto de toda a derme; e a camada reticular, que é considerada a mais espessa e
profunda da derme, com fibras do interior mais densas dispostas regularmente para formar uma
rede resistente e flexivel, e é totalmente distensivel (GOSLING, J.A, 2019; VAN; KENT,
2003).

A hipoderme, pode ser chamada de tela subcutanea, por ser a camada mais profunda da
pele, é constituida principalmente de tecido conjuntivo frouxo e células adiposas entrelacadas
com vasos sanguineos, e com fibras colagenas e elasticas reforcadas, o tecido adiposo é
organizado em l6bulos que variam de tamanho, separados entre si por uma rede de septos
fibrovasculares de tecido conjuntivo que compdem a maior parte da matriz extracelular (MEC),
a espessura da hipoderme varia conforme a regido do corpo, sexo, idade e estado nutricional do
individuo, e tende a ser maior em mulheres (RICHTER et al., 2012; VAN; KENT, 2003).
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Figura 1 - Camadas da pele
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Fonte: VAN; KENT, 2003

A hipoderme é composta principalmente de tecido adiposo, seus componentes celulares
incluem principalmente adip6citos e, em menor extensdo, fibroblastos e macrofagos. Os
adipdcitos podem ser encontrados nos I6bulos do tecido adiposo, enquanto os fibroblastos estdo
presentes nos septos do tecido conjuntivo, eles sintetizam componentes da MEC, como
colageno ou glicosaminoglicanos (RICHTER et al., 2012).

O tecido subcutaneo e sua constituicdo permitem que ele seja utilizado para o fim de
receber medicamentos, eletrélitos e fluidos, a absorcdo pelo tecido é sistémica, gradual e
uniforme, e acontece por difusdo capilar, perfusdo tecidual e pressdes hidrostatica e osmética
por meio de varios capilares sanguineos e vasos linfaticos presentes no tecido, que 0s
transportam até a grande circulacdo. Desse modo, a MEC consiste na rede de estruturas que
suporta as células do tecido conjuntivo e é considerada a primeira barreira para a absorcéo de
medicamentos por via SC. Outra limitacdo da capacidade do tecido subcutdneo em receber
fluidos e transportar moléculas para a corrente sanguinea, é o acido hialurdnico, que possui
carga negativa e é principal componente que regula os fluidos na MEC. As vias SC e

intramuscular, sdo geralmente consideradas equipotentes, quando se trata da sua



23

biodisponibilidade (GOSLING, J.A, 2019; SAGANSKI et al., 2019; GODINHO, SILVEIRA,
2017; AZEVEDQO, 2016; PONTALTI et al., 2012).

A difusdo simples é o caminho que medicamento percorre do tecido subcuténeo para a
corrente sanguinea, este depende da concentracao existente entre o depoésito do farmaco e o
plasma, sendo também limitada pela solubilidade do liquido injetado no tecido intersticial, que
favorece a difusdo de moléculas lipofilicas, por ser um tecido gorduroso, e € importante ressaltar
que fatores fisioldgicos individuais, como vasoconstricdo, hipoperfusdo e atrofia capilar
interferem no processo de transporte do farmaco para a circulacdo (SAGANSKI et al., 2019;
AZEVEDO, 2016).

Essa passagem de fluidos acontece por via linfatica, o ajuntamento dos capilares
linfaticos e as fendas intercelulares, formam um obstaculo para que nao ocorra a passagem de
fluidos pelo tecido intersticial, quando a pressdo intersticial aumenta, como acontece apds
adicdo de liquido a este espaco, a expansdo de volume move as fibras na MEC, levando a
abertura das fendas intercelulares e, consequentemente a passagem de fluido intersticial para a
rede capilar linfatica (AZEVEDO, 2016).

O volume total que pode ser infundido por via SC, segundo manuais internacionais, é
de 1.500 mL a 2.000 mL a cada 24 horas em um local e até 3.000 mL em dois locais de insercao
diferentes. No Brasil, o Instituto Nacional do Céncer sé permite a infusdo simultanea de até
dois litros, quando se trata de pacientes adultos (SAGANSKI et al., 2019; MINISTERIO DA
SAUDE, 2009). O manual de cuidados paliativos pediatricos traz que devido a pouca
elasticidade do tecido subcutaneo na crianca e seu esgotamento mais rapido que no adulto, é
recomendado iniciar com a administracdo de volumes de 4ml/ kg/hora e aumentar, de acordo
com a necessidade do paciente (avaliacdo clinica) até 20 ml/kg, se houver extravasamento pode-
se dividir a infusdo em dois acessos (FERREIRA EAL et al., 2019; BRASIL, 2009; FORBES
et al., 1950).

1.1.3 Técnica da puncéo

Cabe ao profissional que vai realizar a técnica avaliar a condi¢do da crianca e o local
mais apropriado para a instalar o dispositivo, levando em consideragdo sono, repouso e a
dindmica de atividades do paciente, evitando os locais que possam promover desconforto
(FERREIRA EAL et al., 2019).

Os locais de puncéo, devem ser escolhidos presando sempre pelo conforto e mobilidade

da crianca, evitando articulagbes ou lugares em que a crianca tenha facilidade de retirar o



24

acesso. O posicionamento do cateter deve apontar no mesmo sentido da linfética, a fim de
reduzir edemas, os sitios de inser¢do sdo: subclavicular, abdominal, anterolateral da coxa,
interescapular e deltoidea (Figura 2) (FERREIRA EAL et al., 2019).

Figura 2 - Sitios de insergdo
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Independente da escolha do cateter, o cateter sobre agulha com assas ou o cateter sobre
agulha, deve-se preferir a escolha do menos calibre (22G ou 24G), 0s materiais necessarios para
a realizacdo da técnica sdo:

- Bandeja de procedimento;

- Luvas de procedimento;

- Cateter sobre agulha com asas ou cateter sobre agulha;

- Seringa;

- Soro fisiologico 0,9%;

- Algodao e alcool 70%;

- Extensor de duas vias;

- Curativo transparente ou micropori (FERREIRA EAL et al., 2019).
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A técnica da puncédo é parecida para os dois tipos (cateter sobre agulha com asas ou
cateter sobre agulha) de dispositivos (FERREIRA EAL et al., 2019), segue 0s passos:

- Realizar a conferéncia do frasco (ou seringa) de medicacdo com a prescri¢cdo médica,
observando dosagem, prazo de estabilidade e velocidade de administracéo;

- Realizar lavagem das maos;

- Identificar corretamente o paciente por meio do questionamento do nome completo e
matricula, conferindo com a pulseira de identificacdo e placa de identificacdo do leito;

- Acomodar a crianca e orientar sobre o procedimento a ser realizado para a crianca e
familiares e/ou acompanhantes;

- Separar o material em bandeja;

- Inspecionar o local a ser puncionado;

- Calcar as luvas de procedimento;

- Preencher o extensor de 2 vias com 2 ml de soro fisioldgico 0,9%;

- Realizar antissepsia da pele com algodao embebido em &lcool 70 INPM;

- Fazer a prega subcutanea e introduza o cateter em um angulo de 30 a 45° com o bisel
voltado para cima;

- Retirar o mandril (agulha interna) e conectar o extensor;

- Aspirar para verificar a auséncia de retorno sanguineo. Se houver retorno sanguineo,
retire o dispositivo e repita a puncdo a uma distancia que deve ser considerada de acordo com
a idade e estatura da crianca;

- Para confirmacdo, administrar 1 ml de soro fisiolégico, ndo devendo ocorrer o
extravasamento;

- Fixar o dispositivo com filme transparente estéril, na falta do filme transparente,
realizar a cobertura com fita adesiva hipoalergénica;

- Conectar o equipo da solucéo ao dispositivo;

- Identificar o curativo com data, horario e nome do profissional responsavel pela
puncdo. Deve também ser identificado caso o sitio seja exclusivo para determinada medicacao;

- Retirar a luva de procedimento;

- Realizar lavagem das maos;

- Desprezar os materiais em local apropriado;

- Realizar o registro do procedimento no prontuério do paciente (FERREIRA EAL et
al., 2019).

1.1.4 Indicagéo e contraindicagédo de uso
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A HDC é indicada para pacientes que tenha a impossibilidade de ingestdo por via oral
devido a rebaixamento do nivel de consciéncia, sonoléncia, confusdo mental, nauseas e
vomitos, diarreia, obstrucdo do trato gastrintestinal; paciente que apresentem a contraindicacédo
de procedimentos invasivos; quando ha dificuldade de acesso venoso apresentando o aumento
do sofrimento devido constantes tentativas de pungédo; quando O acesso Venoso representa
impossibilidade ou limitacdo para a administracdo de medicamentos e fluidos decorrentes de
flebites, trombose, entre outras. (FERREIRA EAL et al., 2019).

Entre as vantagens do uso da técnica temos 0 seu baixo custo, ja& que os materiais
necessarios para a instalacdo da HDC sdo relativamente onerosos, se comparados aos materiais
utilizados em outros tipos de puncdes, conferindo baixo custo ao procedimento (BRASIL,
2009); a facil insercdo no paciente, sendo considerada uma boa alternativa para uso em
domicilio, possui um risco minimo de complicacGes locais e sistémicas e minimo desconforto
ou complicagdo local; devido a variadas opdes de sitios de insercdo, a via SC traz menor
desconforto e limitacdo; é considerada uma via de facil manipulacdo e manutencdo, sendo a
troca recomendado a cada 7 dias; podendo ser interrompida ou reiniciada apenas fechando ou
abrindo o sistema de infusdo, e ndo ha necessidade salinizagcdo ou heparinizacdo do sitio de
insercdo (FERREIRA EAL et al., 2019).

Quanto as contraindicacGes de uso temos: as situacdes de emergéncia como a faléncia
circulatéria, desidratacdo severa, desequilibrio hidroeletrolitico severo, sobrecarga hidrica e a
necessidade de infusdo de solucBes de grande volume em curto periodo de tempo; anasarca
grave, pois 0 edema podera interferir na terapia, ja que a absorcdo pela via SC é por difusdo
capilar e perfusdo tecidual; os distarbios de coagulacdo como hematomas e hemorragias; e
outras situacdes como infeccBes ou lesdes de pele (FERREIRA EAL et al., 2019).

Apesar das vantagens ja citadas no texto, temos também desvantagens quanto ao seu
uso, entre elas o limite de volume a ser infundindo, a impossibilidade de infusdo réapida de
volumes devido a variacdo da absorcdo influenciada pela perfusdo e vascularizacdo e a
possibilidade de reacdo local, ocorrendo hiperemia no local da inser¢do que na maioria dos
casos é transitoria (FERREIRA EAL et al., 2019).

1.1.5 Cuidados de enfermagem

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa) apresenta as recomendacdes sobre

pacientes adultos, indicando que a troca do local do acesso subcutaneo utilizado para
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administracdo de medicamentos é a cada 7 dias e quando utilizado para soluc¢des de hidratagdo
a cada 24-48 horas ou depois da infusdo de 1,5 a 2 litros ou conforme a indicagéo da avaliagédo
do sitio de insercdo. Para pacientes pediatricos ndo foram encontradas recomendacfes nesse
documento (ANVISA, 2017).

Este documento indica realizar a avaliacdo e inspec¢do diéria do sitio de inser¢do, assim
como do local de infusdo do acesso subcutaneo e trocar o local quando ha eritema, edema,
vazamento, sangramento, hematoma, queimadura ou abscesso (ANVISA, 2017). Desse modo,
na suspeita de qualquer complicacao local, ainda que a puncéo seja recente, o cateter precisa
ser removido imediatamente e, sempre que houver indicacdo, uma nova puncao deve ser feita
a, pelo menos, 5 cm da anterior (AZEVEDO, 2017), mantendo assim a integridade da pele do
paciente, proporcionando conforto e uma via segura (FERREIRA EAL et al., 2019).

Alguns cuidados adicionais devem ser seguidos, realizar a higienizacao das maos antes
de cada manuseio do cateter (p. ex., conectar equipos com fluidos ou infundir medicagdes),
prevenindo infeccéo; realizar assepsia da via de acesso sempre que abrir o sistema; orientar o
paciente, familiares e equipe sobre a possibilidade de discreta hiperemia e edema no local da
insercdo do cateter logo apos a punc¢éo; e proteger a puncao com plastico durante o banho para
manter a area seca (FERREIRA EAL et al., 2019).

1.1.6 Conhecimento da equipe sobre a hipodermdclise

Na revisdo realizada no por Gomes et al (2017), sobre o conhecimento da equipe de
enfermagem sobre a HDC, ficou claro a lacuna de informagao dos profissionais, a maioria ndo
sabia definir HDC e, nem como realizar o procedimento na préatica. Os autores trazem que 0
conhecimento precario estd relacionado a falha de informacdo nas universidades, e ainda
registram que ha falha no empenho das instituicdes de atencdo a satde, com as novas praticas,
que podem igualmente serem efetivas e seguras (GOMES et al., 2017). Este estudo apontou
falta de comprometimento por parte de instituicbes de salde em realizar protocolos e
capacitacOes sobre a terapia por via SC, porém, os profissionais ndo sdo ensinados a manusear
ou mesmo direcionar os cuidados com a HDC, o que resulta na falta de adesdo a técnica
(GOMES et al., 2017).

Outro estudo, trouxe que a maioria dos profissionais de satde, ndo tinham conhecimento
sobre a temética, e os que afirmaram ndo citaram nenhuma definigdo, este desconhecimento
pode estar associado a falta de discusséo e de abordagem do tema nas escolas de formacédo dos

profissionais (TAKAKI, 2010). Esses estudos consideram a HCD importante pratica clinica na
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enfermagem, porém, sabe-se que o nimero de pesquisas e a producdo de evidéncias que
sustentam o seu uso ainda € insuficiente, impondo resisténcia. Deste modo faz-se necessario o
aprofundamento no conhecimento e manejo de tecnologias em salde que contribuam, otimizem
e qualifiguem o processo do cuidado, favorecendo e estimulando o uso da técnica (TAKAKI,
2010; GOMES et al., 2017; BRITO, CHIBANTE, ESPIRITO SANTO, 2017).

Para realizagdo do uso eficiente e seguro da técnica, observa-se a necessidade da
producdo de protocolos adequados as demandas de cada instituicdo (VASCONCELLOS,
MILAO, 2019), haja vista ser imprescindivel que o enfermeiro tenha os conhecimentos
especificos relativos a HDC, considerando sua técnica, complicagcfes, indicacGes e
contraindicac@es e possuir uma visao holistica do paciente na prestacdo de uma assiténcia mais
humanizada (TAKAKI, 2010).

1.1.7 Validagéo de instrumento

Tem se tornado cada vez mais comum no meio académico, a construcao de instrumentos
em diversas areas de investigacdo, podendo exercer influéncia nas decises sobre o cuidado,
tratamento ou intervencgdes em pacientes nos programas de satde e nas politicas institucionais.
Pesquisadores discutem que instrumentos para avaliacdo sdo Uteis e capazes de apresentar
resultados cientificamente robustos quando demonstram boas propriedades psicométricas
(COLUTI, 2015). Para tanto, sdo necessarios que sejam especificos, embasados em evidéncias
cientificas e que avaliem conhecimentos e habilidades, proporcionando assim requisitos
indispensaveis a busca pela qualidade, legitimidade e credibilidade durante todo o processo de
validacdo (BELLUCI, MATSUDA, 2012).

Quando a construcao de um novo instrumento na area da saude é realmente necessaria,
0s pesquisadores e profissionais precisam saber que devem seguir uma metodologia adequada
para que este seja apropriado para a utilizacdo (COLUTI, 2015), destacando a validacdo do
contetido do instrumento a ser desenvolvido.

A validacao de contetdo é definida como um método de tomada de decisdo em grupos
de experts no tema, com o objetivo principal de chegar a um consenso acerca de determinado
assunto, e é considerada uma das medidas psicométricas utilizadas no desenvolvimento de
ferramentas de medicdo (POLIT, BECK, 2019). Refere-se aos itens do teste, se estes
constituem uma amostra representativa do universo de itens do construto (HUTZ, 2015), tende
a ser avaliada a partir da percepcdo de experts que julgam até que ponto o instrumento é

representativo e seu poder de mensuracdo (OLIVEIRA et al., 2018).
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Para realizar a validagao do conteldo, € necessaria a aplicacdo de técnicas que objetivam
a validade de contetido de um instrumento nos estudos analisados, este processo estabelece o
cumprimento das etapas: a construcdo do instrumento, o parecer dos experts e a aplicacdo de
diferentes procedimentos estatisticos para analise (MEDEIROS et al., 2015).

Alguns autores defendem que o procedimento da validade de conteddo consiste na
avaliacdo do instrumento por experts, procura-se abordar esse procedimento no processo de
construcdo de questionarios e escalas e durante a realizacdo de uma adaptacdo cultural
(ALEXANDRE, COLUCI, 2011). A avaliacdo de contetdo deve ser realizada por um comité
composto por experts na area do instrumento de medida (POLIT, BECK, 2016; ALEXANDRE,
COLUCI, 2011). O processo de validacéo é iniciado com o convite aos membros do comité de
experts.

A respeito do quantitativo de experts existem controvérsias na literatura, Pasquali
(2010), sugere de seis a 20, sendo um nimero impar de experts para evitar empate nas opinides
(PASQUALL, 2010), Polit e Beck (2019), propde um comité composto por cinco a dez experts,
Lynn (1986) recomenda um minimo de cinco e um maximo de dez experts, outros autores
sugerem de seis a vinte sujeitos, composto por um minimo de trés individuos em cada grupo de
profissionais selecionados (HAYNES, KUBANY, 1995). Para a decisdo da quantidade de
experts, deve-se levar em consideracdo o instrumento, a formacgdo, a qualificacdo e a
disponibilidade dos profissionais necessarios (LYNN, 1986).

A partir da selecdo dos experts, ocorre a analise de contetdo, que é baseada
necessariamente, no julgamento realizado por um grupo de experts na area, a qual cabe analisar
0 conteido, se 0 mesmo esta correto e adequado ao que o estudo propde com o instrumento
(MOURA et al., 2008).

O modelo de Pasquali, envolve a teoria da elaboracdo de instrumentos de medida de
fendmenos subjetivos, com a composicao de trés grupos de procedimentos: tedricos, empiricos
(experimentais) e analiticos (estatisticos) (PASQUALI, 2010). O teorico contempla a
fundamentacdo tedrica, define propriedades, concepcdes da dimensionalidade, a definicdo
constitutiva e operacional, a construcdo dos itens e a validacéo de contetido. O segundo, abrange
as etapas e técnicas de aplica¢do do instrumento piloto; e o terceiro aborda os procedimentos
analiticos, com as andlises estatisticas dos dados visando a validacdo do instrumento
desenvolvido (PASQUALL, 2010).

Para o julgamento dos itens de um instrumento existem doze critérios, que dao

sustentacdo para a validacdo de contelido, esses constituem-se nos critérios: comportamental,
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objetividade, simplicidade, clareza, relevancia, precisdo, variedade, modalidade, tipicidade,
credibilidade, amplitude e equilibrio (PASQUALLI, 2010).

Na anélise estatistica, faz-se o uso do indice de Validade de Contetido (IVC), que avalia
a concordancia dos experts quanto a representatividade da medida em relacdo ao conteido
abordado, ao dividir o nimero de experts que julgaram o item com score de extrema relevancia
ou relevante pelo total de participantes (IVC para cada item), que resultou na proporcao de

experts que julgaram o item valido (MEDEIROS et al., 2015).
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2 JUSTIFICATIVA

Apesar de um recurso importante, capaz de proporcionar uma qualidade de vida aos
pacientes, a HDC ainda € pouco conhecida e discutida, em consequéncia disso pouco utilizada
nos hospitais e clinicas. E perceptivel a lacuna no conhecimento teérico e pratico sobre a
temaética, entende-se que seja essencial que as instituicdes de ensino incluam esse tema nas
grades curriculares, para que o enfermeiro adquira conhecimento e busque aprofunda-los. Séo
evidentes os ganhos na salde que a via SC proporciona, tornando necessarias pesquisas que
posso a consolidar no Brasil (VIDAL et al.,, 2015) e sua implantacdo na assisténcia
sistematizada ao paciente e a prestacdo dos cuidados de forma individualizada e com exceléncia
(ASSIS et al., 2018).

As vantagens que podem viabilizar a ado¢do desta pratica nos servigos de salde, séo,
entre outras, a simplicidade para inser¢ao do cateter periférico, facilidade na administracao e
manutencdo, possibilidade de alta hospitalar precoce, promocdo de conforto, comodidade e
autonomia ao paciente, bem como risco minimo de complicacéo local ou sistémica (VIDAL et
al., 2015).

Os pacientes pediatricos, principalmente aqueles em cuidados paliativos, podem
necessitar de vias alternativas no suporte clinico, por apresentarem contraindicacbes na
administracdo de medicamentos e hidratagéo pelas vias oral e endovenosa ou de procedimentos
invasivos, a HDC se apresenta como opcdo na administracdo de solu¢bes e medicamentos
(BRUNO, 2015).

Independente da forma e da via de apresentacdo do medicamento, sua administracao
correta e segura é de responsabilidade da equipe de enfermagem, para que isso ocorra de forma
adequada faz-se necessario o conhecimento sobre as vias e maneiras seguras e eficientes de
utiliza-las, sendo imprescindivel medir o conhecimento e desenvolver a educagdo continuada
para este fim (BRITO, CHIBANTE, ESPIRITO SANTO, 2017).

A existéncia de protocolos para realizacdo de HDC, no Brasil, séo limitados, assim
como o0s estudos que debatem as praticas de infusdo subcutdnea sdo escassos (GODINHO,
2016). O conhecimento tedrico-pratico sobre a terapia subcutdnea pode além de auxiliar em
duvidas, minimizar traumas mecanicos e tissulares, promovendo um conforto, diminuindo o
estresse e dor por puncdes repetidas e sem éxito para a infuséo de fluidos e de medicamentos
(VIDAL et al., 2015).

Sabe-se da importancia dos conhecimentos sobre a pratica da HDC, por se tratar de uma

via de administracdo terapéutica eficaz, portanto faz-se necessario analisar o conhecimento
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sobre a técnica que equipe possui, usando instrumentos especificos de avaliacdo do
conhecimento e das habilidades. Esse instrumento deve ter embasamento em evidéncias
cientificas e ainda ter sua qualidade e aplicabilidade avaliada durante o processo de validacao
do instrumento (BELLUCI, 2012).

A lacuna percebida pela caréncia de instrumentos que avaliem o conhecimento sobre a
técnica da HDC, bem como literatura cientifica sobre a temética foram os motivadores para o
desenvolvimento da presente pesquisa, e 0 desconhecimento por parte da técnica presenciada
pela autora no seu periodo de contato com a assisténcia a crianca e ao adolescente durante a
residéncia no programa de Atencdo a Saude da Crianca e do Adolescente, emergindo, a
justificativa da pesquisa, com o intuito de responder a seguinte questdo: Quais variaveis sobre
a HDC podem contribuir para avaliacdo do conhecimento da equipe de enfermagem e sua

utilizacdo em pacientes pediatricos?
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3 OBJETIVOS

3.1 GERAL

Construir e validar o conteddo de um instrumento desenvolvido para avaliagdo do

conhecimento da equipe de enfermagem sobre a hipodermdclise em pediatria.

3.2 ESPECIFICOS

1. Buscar evidéncias cientificas na literatura para a construir um instrumento de
avaliacdo do conhecimento sobre técnica da hipodermdclise na assisténcia pediatrica;
2. Realizar a validacdo de contetdo do instrumento por meio da andlise de um

comité de experts.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA

Estudo descritivo metodoldgico, com base na busca de dados de conhecimentos pré-
existentes, para construcdo e validacdo do instrumento de coleta de dados, sendo seu objetivo
o de desenvolver um instrumento efetivo e fidedigno que posteriormente possa ser reproduzido
e usado (POLIT; BECK, 2019), seguindo o modelo proposto por Pasquali (2010), a saber:
procedimentos tedricos e analiticos (estatisticos). O primeiro refere-se a construcdo do
construto, incluindo elaboracdo dos itens e a validade de contedo, o segundo consiste nas
analises estatisticas empregadas com vistas na validacdo (PASQUALLI, 2010).

A validacdo é a maneira de mensurar o grau no qual um instrumento alcanca o que se
propde, sendo um processo de construgédo de evidéncia, permitindo avaliar clareza, facilidade
de leitura, compreenséo e afericdo dos itens pretendidos e baseia-se na classificacdo de cada
item que é feita por experts (POLIT; BECK, 2019).

Inicialmente realizou-se uma Scoping Review, a construcdo do instrumento pela
pesquisadora e a validagdo do instrumento por experts. A elabora¢do de instrumentos e a
validacdo de conteudo, revela o crescimento da enfermagem brasileira no ambiente cientifico
(MEDEIROS et al., 2015).

4.2 CONSTRUCAO E VALIDACAO DO INSTRUMENTO

A construcdo e validagdo do instrumento de coleta de dados de conhecimento, seguira
o0 modelo proposto por Pasquali (2010), em trés fases: teéricos, empiricos (experimentais) e
analiticos (estatisticos). Nessa pesquisa optou-se por utilizar as fases tedrica e analitica. Sendo
a primeira a construcdo do instrumento, com elaboragéo dos itens que irdo compd-lo e a terceira
as andlises estatisticas que serdo adotadas diante da validacdo do instrumento (PASQUALL,
2010). Por meio da realizagdo do levantamento bibliogréafico sobre a HDC na salde da crianga
foi elaborado o questionario (APENDICE D).

4.2.1 Fase Teorica

A fase teérica diz respeito a construcdo do instrumento, a elaboracdo dos itens que o

compde, realizou-se uma ampla revisdo bibliografica em busca de evidéncias cientificas com o
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objetivo de obter informacdes sobre o conhecimento produzido até entdo sobre o tema proposto,
apos a busca na literatura, realizou-se uma ampla discussdo sobre o tema entre as pesquisadoras
a partir das vivéncias na pratica clinica para o desenvolvimento e construcao do instrumento
(PASQUALL, 2010).

4.2.1.1 Scoping Review

Desenvolveu-se uma revisdo de escopo, sistematizada e exploratdria, sobre o tema, com
0 objetivo de mapear as evidéncias disponiveis sobre a HDC em crianga, esse tipo de revisao
busca mapear e identificar a producédo cientifica relevante sobre uma determinada area. Foi
desenvolvida com base no guia internacional Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews (PRISMA-ScR) Checklist (PAGE, 2021), no método proposto pelo JBI
(AROMATARIS, MUNN, 2020), respondendo a seguinte questdo: Quais as evidéncias
cientificas sobre a utilizacdo da HDC em crian¢as?

4.2.1.2 Construcdo do instrumento

O instrumento desenvolvido foi construido pelas autoras, com base no Manual: O uso
da via SC em criangas, desenvolvido pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),
em Sdo Paulo, no ano de 2019 (FERREIRA EAL, et al., 2019) e nas evidéncias encontradas na
Scoping Review. A primeira construcdo foi constituida por 34 itens, divididos em trés partes, a
primeira com as informacdes dos experts, a segunda sobre os dados dos participantes, o
conhecimento e a técnica da HDC e a terceira a avaliacdo geral, que foram respondidos com
base na Escala tipo Likert, com as ponderacdes discordo plenamente, discordo parcialmente,
concordo, concordo parcialmente e concordo plenamente. Para sugestdes e alteracfes havia um
campo em branco apos cada questdo, utilizou-se padrdo Hyper Text Markup Language (HTML)
na plataforma Google Formularios (APENDICE A) para ser preenchida via web:

Parte | - Caracterizagdo dos experts: Idade, sexo, instituicdo em que trabalha, formacéo
profissional, titulacdo, setor de trabalho e tempo de atuagdo na salde materno-infantil.

Parte Il — Dados do profissional de saude e questdes acerca da HDC, cada item foi
avaliado com base na Escala tipo Likert, onde cada questdo tera cinco possibilidades de
resposta. A escala Likert apresenta normalmente trés ou mais pontos, onde o juiz da pesquisa
diz se concorda, esta em davida ou discorda do que é afirmado no item em relagdo a capacidade

de medir o que o instrumento se propde (PASQUALL, 2010).
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Parte 11 — Andlise geral do instrumento que seguiu dez requisitos: utilidade/pertinéncia,
consisténcia, clareza, objetividade, simplicidade, exequivel, atualizagdo, precisdo, sequéncia
instrucional dos tdpicos, forma de apresentacdo do protocolo e dara ao final a nota global

(PASQUALL, 2010), sendo que os itens foram avaliados em uma escala de um a dez.

4.2.1.3 Validacao de conteido

A validacéo de contetdo tem como objetivo verificar a pertinéncia dos itens ao construto
que representam e deve ser realizado de acordo com a avaliagdo de experts no assunto. Os itens
foram avaliados por experts nos quais ndo eram representantes da populagdo para a qual o
instrumento foi desenvolvido, pois a sua tarefa consistia em ponderar se os itens avaliados se
referiam ou ndo ao propdsito. Uma concordancia de pelo menos 80% entre os experts foi o
critério de decisdo sobre a aceita¢do do item que teoricamente se referia (PASQUALLI, 2010).

Para o quantitativo de experts adotou-se as recomendacbes de Pasquali (2010),
sugeridos de 6 a 20, sendo um numero impar de experts para evitar empate nas opinides
(PASQUALLI, 2010). No presente estudo os experts foram contatados por email, onde foram
apresentados os objetivos, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) e oferecidas as informagdes pertinentes, relacionadas a pesquisa. Mediante
anuéncia deu-se inicio ao processo de validacéo.

No inicio do preenchimento do formulario, o juiz assinalava o TCLE, escolhendo entre
as alternativas presentes: “Eu fui informado sobre o que o pesquisador esta fazendo, por que
precisa da minha colaboracdo e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do
projeto” ou “Ndo concordo em participar”. E a partir disso, dar-se-ia inicio a avaliacdo do
formulério.

Por meio de uma amostra de conveniéncia e mediante a analise de curriculos existentes
na base de dados do Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico, foram convidados 70
experts para participarem da pesquisa, sendo que 7 atenderam aos critérios de incluséo e
concordaram em responder ao formulario.

Foram realizadas duas avaliagfes por parte dos experts, apos a corre¢do do primeiro
formulario (APENDICE A), foi elaborada a versdo 2 (APENDICE C), a partir das sugestdes e
avaliacOes que cada expertise realizou. O periodo de coleta de dados foi de abril de 2022 a
junho de 2022.

4.2.2 Fase Analitica
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Os dados foram importados para o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versdo 21.0 para o processamento e analise. Foi analisada a consisténcia entre os experts
a partir do IVC, considerando uma concordancia acima 80% (PASQUALI, 2010; POLIT;
BECK, 2011).

As sugestdes de adequacdes foram incorporadas e o instrumento foi reencaminhado aos
experts para nova avaliacdo. Os itens que ndo foram compreendidos foram alterados para

melhor inteligibilidade, mas com a precaucdo em manter o sentido original.

4.3 LOCAL E PERIODO DA PESQUISA

O estudo foi desenvolvido na Universidade Federal do Triangulo Mineiro (UFTM)
fundada no ano de 1953, na cidade Uberaba, Minas Gerais. E reconhecida nacional e
internacionalmente pelas atividades de pesquisa, extensdo e pds-graduacdo realizadas.

A coleta foi realizada de forma online, em HTML por meio da plataforma Google
Formularios, que € um aplicativo de administracdo de pesquisas incluido no pacote do escritorio
do Google Drive que torna possivel a coleta e organizacdo das informagdes de maneira gratuita.
O link do formulario foi encaminhado por e-mail aos experts selecionados a partir dos critérios
de inclusdo do estudo, mediante anuéncia e assinatura do TCLE, realizaram o preenchimento
do instrumento de validacdo de conteido. O periodo de realizacdo da pesquisa foi de outubro
de 2021 a janeiro de 2023.

4.6 POPULACAO E AMOSTRA

A populacdo desta pesquisa de acordo com os objetivos que foram estabelecidos foi de:
7 experts doutores em enfermagem que atuam com a temética a mais de cinco anos. A literatura
recomenda de seis a vinte experts e um minimo de trés individuos por grupo profissional
(HAYNES; RICHARD; KUBANY, 1995).

4.4.1 Critérios de inclusio e exclusao

4.4.1.1 Criterios de inclusdo
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Seguindo os critérios de inclusdo de Fehring (1987), com algumas modificacGes:
titulacdo de mestre em enfermagem (4 pontos), titulacdo de mestre em enfermagem com
dissertacdo na area de interesse do estudo (1 ponto), tese de doutorado na area de estudo (2
pontos), pratica clinica de pelo menos um ano na area de interesse (1 ponto), certificado de
pratica clinica (especializa¢do) na area de interesse do estudo (2 pontos), publicagdo relevante
para a area de interesse (2 pontos), e publicacdo de artigo sobre o tema em periddico de
referéncia (2 pontos). Para ser selecionado o enfermeiro deve obter o minimo de cinco pontos

e ter o grau de mestre ou doutor. O recrutamento serd por meio da analise do curriculo lattes.

4.4.1.2 Critérios de exclusédo

Os experts que ndo se adequaram aos critérios pré-estabelecidos de selecéo.

4.7 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu ap6s parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa, a 12
rodada da coleta foi de 17 de marco de 2022 a 11 de maio de 2022 e a 22 rodada de 24 de maio
de 2022 a 14 de junho de 2022. O instrumento foi desenvolvido em trés partes e elaborado em
padrdo HTML na plataforma Google Formularios, para ser preenchido via web (APENDICE
A) (Link:
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLSc7WAXRMZ9ayT nJ8a B8 SKOjCr9CsnlHvZ
Xoad740DeCTMA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0 ).

| — Caracterizacdo dos experts.

Il — Dados do profissional de salde e questdes acerca da HDC.
Il — Andlise geral do instrumento que seguiu dez requisitos (PASQUALI, 2010). Os

itens dessa etapa serdo avaliados em uma escala de um a dez.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram importados do Google Formularios® em um banco de dados
no formato Excel®, onde foram armazenados por dupla entrada, posteriormente, analisados e
processados. Usando como base o IVC, o qual afere a concordancia dos experts quanto a cada
item do contetido, considerando uma concordancia acima 80% (PASQUALLI, 2010; LUCIAN,
2015) e considerando as sugestdes deixadas por escrito.


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc7wAXRMZ9ayT_nJ8a_B8_SK0jCr9CsnlHvZXoad74oDeCTMA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSc7wAXRMZ9ayT_nJ8a_B8_SK0jCr9CsnlHvZXoad74oDeCTMA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
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Para calcular o IVC com o objetivo de quantificar o grau de concordancia entre 0s
especialistas durante o processo de validacdo de contetdo do instrumento, considerou-se o
numero de respostas concordo, concordo parcialmente ou concordo totalmente divididos pelo
numero total de respostas. Para a realizacdo das adequacdes sugeridas na primeira rodada, o

instrumento foi submetido a duas rodadas de avaliag&o.

4.7 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacio e & aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos (CEP) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Triangulo Mineiro (HC-UFTM). CAAE: 51558921.6.0000.8667, NUmero do Parecer:
5.106.502 (ANEXO A). Foram adotados os principios éticos da Resolucdo CNS n° 466/2012
do Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP), com esclarecimento dos participantes quanto aos
objetivos da pesquisa, bem como quanto a garantia de confidencialidade das informacGes
obtidas, a liberdade de escolha quanto a participacdo no estudo e ao direito de abandonar a

pesquisa em qualquer momento.
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5 RESULTADOS

5.1 CONSTRUCAO DO INSTRUMENTO

Inicialmente foi realizada uma scopyng review para mapear o estado da arte da HDC em
criancgas, realizada no periodo de outubro de 2021, uma busca nas bases de dados Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), por meio do motor de busca US
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), por meio da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), na Cochrane Library, na Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), na Scopus Elsevier, na Web of Science e na Embase. Adicionalmente,

realizou-se a busca manual das referéncias junto aos artigos levantados.

Figura 3 — Fluxograma de selecdo dos estudos identificados nas recomendac6es do PRISMA.
Uberaba, MG, Brasil, 2022

Fonte: Elaborada pela autora, 2022
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A busca resultou um total de 11 artigos, conforme figura 3, constatando que a HDC
pode fornece uma rota alternativa eficaz e bem tolerada para reidratacdo em criancas leves a
moderadamente desidratadas, possui um comportamento seguro, menos invasivo, exigindo
menos tempo e recursos para seu procedimento, os estudos ressaltam a importancia de
evidéncias robustas para embasar a utilizagdo da terapia subcutanea.

O instrumento foi composto inicialmente por 34 itens (APENDICE A), respondidos
pelos experts com base na Escala tipo Likert, para sugestdes e alteraces havera um campo em

branco apos cada questdo.

5.2 VALIDACAO DE CONTEUDO

Quanto a identificacdo das experts, obteve-se um total de sete enfermeiras do sexo
feminino, a média de idade foi de 40,8 anos, seis (85,7%) com titulo de doutora e uma (14,3%)
de mestre. Trés (42,8%) trabalham diretamente com a pesquisa e docéncia, duas (28,5%) na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, uma (14,3%) no Departamento de enfermagem Geral
e Especializada e outra (14,3%) na Unidade de Gestdo da Inovacdo Tecnoldgica em Salde de
suas respectivas universidades; quatro (57,1%) trabalham vinculadas a um hospital em Minas
Gerais, duas (28,6%) a um hospital no Rio Grande do Sul e outra (14,3%) no estado de Sé&o
Paulo, o tempo médio de atuacdo no materno-infantil foi de 11,4 anos.

Inicialmente, a primeira versao que foi encaminhada para as expertises tinha 34 itens
(APENDICE A), sendo que foram avaliados segundo a escala Likert, as sugestdes foram
consideradas e as alteracfes foram realizadas. No quadro 1, temos todas as sugestdes e as
alteracdes que foram realizadas em cada questdo a partir das consideragcdes das expertises.

Na parte 11, que se tratava da técnica e dos conhecimentos sobre a HDC, foram sugeridas
algumas alteracdes em relacdo a escrita das questdes para que facilitasse a compreensédo e a
padronizacdo das mesmas, as questdes 19 e 20 tinham o mesmo sentido, e tornaram-se apenas
a questdo 19, trazendo a quantidade de medicamentos que devem ser administrados e que

devem ser feitos em tempos diferentes.

Quadro 1 — Sugestdes e alteracdes das expertises - Identificacdo, Uberaba, Minas Gerais, Brasil,
2022

Variavel Sugestdo Alteracéo




Q2. Profisséo

1. ( ) Auxiliar de
enfermagem
2. () Técnico(d) de
enfermagem

3. () Enfermeiro (a)

Sugerido qual funcdo atua

no momento

Q2. Funcdo que atua no

momento:
1. ( ) Auxiliar de
enfermagem
2. () Técnico(a) de
enfermagem

3. () Enfermeiro (a)

Q3._Turno que trabalha:

1. ()
Manha

2. )
Tarde

3.( )
Noite

Sugerido alterar os topicos
para: matutino, vespertino,
diurno, noturno, matutino e

vespertino

Q3._Turno gque trabalha:

1. ( ) Matutino (6 horas)
2.( ) Vespertino (6 horas)
3. ( ) Diurno (12/36 horas)

4. () Noturno (12/36
horas)
5 ( )  Matutino e

Vespertino (8 horas)

Q5. Formacéo: 1.( )
Técnico

2.( )
Graduacao

3.( ) Mestrado

4.( )
Doutorado

Sugerido acrescentar aos

topicos:  especializagdo,

mestrado e doutorado

Q5._Formagéo:

1. ( ) Técnico

2. () Graduacdo

3. () Especializacdo Latu
Sensu

4. ( ) Residéncia

5. ( ) Mestrado

6. ( ) Doutorado

Vocé conhece a

Q11.

técnica da hipodermaclise.

Sugerido retirar ja que ja
questiona se conhece a
hipodermoclise e se ja

realizou a pungéo.

Questao retirada

Sugerido acrescentar
questdo sobre capacitacéo

em hipodermdclise

Q13.Vocé participou de
alguma capacitagdo para
realizar a hipodermdclise?
1()sim
2 ( )néo

Fonte: Elaborada pela autora, 2022
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Sobre a técnica de puncdo, foi realizada uma padronizacdo no texto, para melhor
compreensdo das questdes, retirado o comando “deve-se” dos inicios de frases, e colocado no
inicio do topico a frase: “ Para realizacdo da hipodermdclise deve-se”, as alteracfes e sugestoes

seguem no quadro 2.

Quadro 2 — Sugestdes e alteracdes das expertises — conhecimento sobre a técnica de puncéo,
Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022

Variavel Sugestao Alteracéo

Q1. Deve-se realizar a | Sugerido acrescentar a | Ql. Retirar  adornos,
lavagem das maos antes do | retirada de adornos e trocar | proceder a higiene das
procedimento. 0 termo lavagem por | méos antes do
higienizacédo procedimento e a
paramentacdo (luvas de

procedimentos)

Sugerido acrescentar | Q2. Identificar
identificacdo do paciente | corretamente 0 paciente
(nome completo e RG),
conferindo com a pulseira
de identificacdo e placa de

identificacdo do leito

Q2. E importante | Sugerido divida-la em duas | Q3. Orientar a crianca e
acomodar a crianga e | questdes familiares e/ou
orientar sobre 0 acompanhantes sobre o
procedimento a ser procedimento.

realizado para a crianga e
familiares e/ou Q4. Acomodar a crianca de
acompanhantes. acordo com o local

escolhido para pungéo.

Q9. Para realizar a | Sugerido retirar o termo | Q11. Administrar 1 ml de
confirmacdo da puncdo, | “extravasamento”,  para | soro fisiologico para testar

deve-se administrar 1 ml de




soro  fisiolégico, ndo | evitar confuséo de

a  permeabilidade da

devendo ocorrer 0 | entendimento da frase puncéo.

extravasamento.

Q11. Registrar | Sugerido acrescentar o que | Q21. Registrar a realizacdo
procedimento no | registrar para melhor | do  procedimento  no
prontuério do paciente. entendimento prontudrio do paciente

(materiais, local,
medicacéo, volume,
reacOes adversas, data e
hora)

Fonte: Elaborada pela autora, 2022
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Apds a primeira avalicdo das expertises e as alteracdes realizadas, foram elencados 12

itens a respeito da identificacdo do profissional e 23 itens do conhecimento sobre a HDC, um

total de 36 itens que compuseram 0 instrumento que foi encaminhado as expertises para

reavaliacio (APENDICE C), nas tabelas 1 e 2, temos todos os itens do formulario com o célculo

do IVC de cada um e na tabela 3, temos a avaliacdo geral do instrumento realizada pelas

expertises.

Tabela 1 — Identificacdo do profissional: itens avaliados pelas expertises considerando o IVC,

Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022

Identificagdo do profissional IvVC
1. Idade em anos completos 0,85
2. Sexo 0,88
3. Funcéo que atua no momento 0,94
4. Turno em que trabalha 0,94
5. Setor em que trabalha 0,94
6. Formacéo 0,91
7. Tempo de atuacéo profissional 0,85
8. Tempo de atuacdo no materno- infantil 0,82
9. Tempo de vinculo empregaticio no Hospital de Clinicas 0,82
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10. Vinculo empregaticio 10,88
11. Vocé conhece a hipodermaoclise? 0,94
12. Vocé ja realizou a puncéo de hipodermoclise? 0,91
13. Vocé ja foi capacitado para realizar a pun¢do de hipodermaoclise? 0,97

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Tabela 2 — Conhecimento sobre a hipodermdclise: itens avaliados pelas Expertises

considerando o IVVC, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022

Conhecimento sobre a hipodermaclise IvVC
Sobre a hipodermaclise:

1. A hipodermdclise é uma puncdo da via subcutanea onde pode-se administrar | 0,94
solucdes e medicamentos.

2. A hipodermaclise pode trazer menos desconforto e limitacdes para a crianca devido | 0,94
a variedade de sitios de insercéo.

3. A troca da puncdo da hipodermdclise deve ser feita a cada 7 dias. 0,88
4. Na puncao da hipodermdclise deve-se evitar o uso de cateter agulhado pelo risco de | 0,94
flebite.

5. Na hipoderméclise pode ocorrer hiperemia transitéria no local. 0,94
6. No momento da puncéo da hipodermadclise é importante evitar articulagfes ou locais | 0,94
em que a crianga tenha facilidade em retirar o acesso.

7. Na hipodermaclise recomenda-se infundir, no maximo, trés medicamentos | 0,94
compativeis entre si em cada sitio de puncédo, administrados em tempos diferentes, para

que haja diferenciagdo caso ocorra possiveis reacoes.

8. Na hipodermdclise a introducéo do cateter deve ser feita em angulo de 45°, mas pode | 0,94
variar para menos dependendo da idade da crianca, peso e quantidade de tecido
subcutaneo.

Sobre a puncéo:

9. Retirar adornos, proceder a higiene das maos antes do procedimento e a | 0,94
paramentacao (luvas de procedimentos).

10. Identificar corretamente o paciente (nome completo e RG), conferindo com a | 0,94
pulseira de identificacdo e placa de identificacdo do leito.

11. Orientar a crianca e familiares e/ou acompanhantes sobre o procedimento. 0,94
12. Acomodar a crianga de acordo com o local escolhido para puncao. 0,94
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13. Inspecionar o local que ser& puncionado.

14. Realizar a antissepsia da pele com alcool 70%.

15. Realizar a prega subcutanea e introduzir o cateter em um angulo de 30 a 45° com o
bisel voltado para cima.

16. Retirar o mandril (agulha interna) e conectar o extensor.

17. Aspirar para verificar a auséncia de retorno sanguineo.

18. Na presenca do retorno sanguineo, retirar o dispositivo e repetir a puncdo a uma
distancia que deve ser considerada de acordo com a idade e estatura da crianca.

19. Administrar 1 ml de soro fisioldgico para testar a permeabilidade da puncéo.

20. Realizar a identificacdo da pungdo com data, horario e nome do profissional
responsavel pela puncéo.

21. Registrar a realizacdo do procedimento no prontuario do paciente (materiais, local,
medicacéo, volume, reacdes adversas, data e hora).

22. Realizar a inspecéo diéria do sitio de insergéo.

23. Caso no local da puncdo exista alteracdes, como: edema, calor, rubor, dor,

endurecimento, extravasamento, a puncao deve ser retirada.

0,94

0,94

0,94

0,94

0,94

0,94
0,94

0,94

0,97
0,94

Fonte: Elaborado pela autora, 2022

Na versdo 2 (APENDICE C) do formulério, que foi enviada para as expertises para

segunda avaliacdo, obteve-se um IVC médio de 9,69 e ndo houveram alteracGes por parte das

expertises, resultando na versdo final do instrumento (APENDICE D), e uma nota global de

9,5.

Tabela 3 — Avaliacdo geral do instrumento, Uberaba, Minas Gerais, Brasil, 2022

Itens avaliados Média
Utilidade publica/pertinéncia 9,5
Consisténcia 9,5
Clareza 9,8
Objetividade 9,7
Simplicidade 9,7
Exequivel 9,8
Atualizagéo 9,8




Precisao
Sequéncia instrucional dos topicos
Forma de apresentacao do protocolo

Nota global do instrumento

9,8
9,8
9,5
9,5
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Fonte: Elaborado pela autora, 2022
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6 DISCUSSAO
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6 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, as expertises consideraram o instrumento relevante para avaliar o
conhecimento da equipe de enfermagem sobre a técnica da HDC no contexto da atencdo a saude
da crianca, sendo que ap0s a segunda rodada de avaliacdo foram considerados o nivel de
consenso estipulado (maior que 80%) (PASQUALLI, 2010; LUCIAN, 2015). Os 36 itens que
compuseram o instrumento de avaliacdo apresentaram validade de conteudo, e alcancaram,
segundo as expertises, niveis satisfatorios em relacéo aos critérios estabelecidos na pesquisa.

A construcdo de instrumentos na area da salde proporciona evolucéo na assisténcia e
na seguranca do paciente, tem como finalidade conferir e dar embasamento cientifico ao
profissional (CATUNDA et al., 2017). Neste estudo optou-se por seguir as recomendacdes
propostas por PASQUALI (2010), que tem sido a escolha de diversos pesquisadores na
enfermagem, tornando o instrumento mais confiavel e adequado para medir o que se propde
(MEDEIROS, et al., 2015). O IVC possibilitou realizar de maneira individual a avaliagio de
cada item, e € um dos critérios mais utilizados na andlise estatistica dos instrumentos
(ANDRADE et al., 2022; VIANA DOS SANTQOS, 2022; MENDES, 2019).

A revisdo da literatura realizada, demonstra escassez da producdo cientifica com alto
nivel de recomendacdo sobre a HDC em pediatria, os dados obtidos trazem a importancia e a
relevancia da técnica, a possibilidade de diminuicdo da ansiedade e estresse, a facilidade do
uso, o conforto e autonomia que trazem ao paciente pediatrico em uso da mesma (LIMA et al.,
2020; PERSHAD, 2010). Uma revisdo sistematica objetivou beneficios frente ao menor numero
de tentativas e maior satisfacdo dos pais, embora esse estudo ndo apresentou evidéncias com
alto nivel de recomendacao sobre a efetividade e seguranca para infusdo de fluidos em criangas
(SAGANSKI, 2018).

O conhecimento sobre a técnica € imprescindivel, ja que para sua aplicacdo é necessaria
além de conhecimento pratico, o entendimento sobre as vantagens e desvantagens e os cuidados
para a realizacdo. Um estudo, avaliou que a maioria dos participantes (94,59%) refere saber o
que € HDC, porém 86,49% dos enfermeiros referem nunca ter recebido capacitagdo no tema,
sugerindo que esse conhecimento sobre HDC pode ter sido adquirido de maneira empirica e
nédo necessariamente pela pratica (GODINHO, 2016).

Para as alternativas de respostas, foi utilizado a escala Likert, que € usada para medir
opinides, crencas ou atitudes dos respondentes de um questionario ou instrumento, por meio de
uma sequéncia de afirmagdes, que permite diferentes graus de concordancia, sendo que as

respostas podem variar de discordo totalmente a concordo totalmente (DEVELLIS, 2017).
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Assemelha-se a outros estudos que fizeram o uso da escala para medir opinides dos
participantes da validacdo (RAMOS et al., 2022; ANDRADE, 2021).

Na pesquisa de validagdo um dos desafios é a composicédo da lista de especialistas, por
vezes pela ndo familiaridade dos profissionais com competéncia estabelecida, por ndo dominar
0 assunto, devolvem o instrumento respondido de maneira incorreta, incompleta ou ndo
respondem (CARVALHO; SANTOS; REGO, 2008), um outro desafio encontrado estd na
aceitacdo e permanéncia até a finalizacdo do estudo, j& que cada rodada que é realizada, ha a
possibilidade de perda de participantes (SCARPARO et al., 2012).

Neste estudo, todas as expertises eram enfermeiras do sexo feminino, corroborando com
outros trabalhos que trazem em sua maioria mulheres enfermeiras como expertises para
validacdo de instrumento (SIQUEIRA et al., 2020; TOLENTINO; BETTENCOURT;
FONSECA, 2019; POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014). Recomenda-se gque o especialista possua
tanto experiéncia clinica quanto estudos na area de intencdo do instrumento (COLUTI, 2015),
nesta pesquisa, os requisitos foram alcancados, ja que as expertises trabalhavam na éarea da
pediatria, pesquisa e docéncia.

Foram realizadas duas rodadas de avaliacdo, sendo que a primeira foi considerada as
adequacdes sugeridas pelos mesmos, em relacéo a escrita das questdes, ordem e acrescentar
topicos para melhor entendimento do participante, foram consideradas contribuicGes
pertinentes e positivas, ja a segunda rodada, obteve-se um I\VC acima de 0,80, validando o
instrumento. Resultados parecidos foram encontrados em outras pesquisas (MARINHO, 2016;
SIQUEIRA et al., 2020).

Uma alteracdo sugerida foi acrescentar na questio “formagdo” os topicos:
especializacdo, mestrado e doutorado, ja que o nimero de profissionais cursando pés-graduacao
tem sido consideravel (CAPES, 2021). Os avancos da pés-graduacao nas Gltimas décadas, no
Brasil, se manifestam pela ampliacdo na oferta de cursos de mestrado e doutorado em
enfermagem e no significativo aumento da producéo cientifica e tecnolégica (PRADO, 2021).

Outra sugestdo das expertises foi acrescentar uma questdo sobre capacitacdo para
realizar da puncdo de HDC, a educacédo continua no Brasil, é considerada uma das atividades
que envolvem treinamento e capacitacdo dos profissionais de enfermagem e de saude, com
objetivo de rever procedimentos e técnicas realizadas na préatica assistencial clinica, considerada
uma ferramenta importante que garante um cuidado seguro e contribui para a qualificacdo do
profissional (SILVA, 2020).

A HDC é uma puncdo da via SC, podendo ser usada para a administragdo de solugdes e

medicamentos, traz menos desconforto e limitagdes para a crianga devido a variedade de sitios
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de insergdo. E uma técnica utilizada para a infusio de fluidos e eletrélitos via tecido subcutanea
indicada para pacientes com desidratacdo leve a moderada que apresentam contraindicacdo a
administracdo oral ou dificuldade de acesso venoso (FERREIRA EAL etal., 2019; SAGANSKI
etal., 2019; SPEAKMAN, 2017; VIDAL et al., 2015).

Se tratando dos pacientes pediatricos a escolha do tipo e calibre do cateter é considerada
decisiva para o sucesso da puncao, devendo-se ser um cateter de calibre fino e ndo agulhado
com o0 menor comprimento possivel, sendo ideais para puncdes com previsdo de uso
prolongado, devido ao menor risco de inflamacéo local e flebite. Os sitios de puncao devem ser
escolhidos considerando as caracteristicas clinicas individuais de cada paciente, conforto,
mobilidade e independéncia, evitando as articulagdes ou locais em que a crianga possa retirar o
acesso (FERREIRA EAL et al., 2019; SAGANSKI et al., 2019; VASCONCELLOS, MILAO,
2019).

As incompatibilidades de medicamentos administrados pela via podem causar lesdes
precoces ao tecido, na tentativa de evita-las, recomenda-se que cada sitio de pungéo receba no
maximo trés drogas compativeis entre si, administradas em momentos diferentes, para que
assim, se houver alguma reacao inesperada seja possivel descobrir qual medicamento causou
(VASCONCELLOS, MILAO, 2019; FERREIRA EAL et al., 2019).

Deve-se realizar alguns cuidados no processo da execucdo da técnica, sendo eles: a
lavagem das méaos, a utilizacdo de luvas de procedimento, além da necessidade de antissepsia
do local de puncdo (HERNANDEZ PERERA, HALL SMITH, HERNANDEZ PERERA,
2011). A realizacdo da higiene das méos antes de qualquer procedimento € essencial, estudos
retratam a importancia do cuidado de higienizacdo e retiradas de adornos antes da técnica
(PERERA; SMITH; PERERA, 2011), reconhecida mundialmente como uma medida primaria
no controle das Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), devendo ser realizada
em diversos momentos da assisténcia ao paciente e justificadas pelo risco de transmissdo de
microrganismos (BRASIL, 2017).

Antes de qualquer procedimento deve-se identificar o paciente corretamente, realizando
a conferéncia do nome, do seu registro no hospital, da pulseira de identificacdo e placa de
identificacdo do leito. Dentre os protocolos do Ministério da Salde sobre a seguranga do
paciente, temos o protocolo de Identificacdo Segura, que visa garantir 0 processo de assisténcia
a saude. Processo este preconizado para que as instituicdes de saude desenvolvam protocolos
com a finalidade de evitar a ocorréncia de eventos adversos (HEMESATH et al., 2015).

A orientacdo do paciente e seus familiares deve ser feita pelo profissional que ira realizar

0 atendimento e que possua competéncia técnico-cientifica, ética e legal para o uso da via SC,
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deixando-os cientes do passo a passo, dos riscos e reacdes adversas e a disposicdo para tirar
qualquer duvida que possa surgir (COREN-MG, 2019; GOMES, 2017).

No momento da puncdo, o cateter de escolha do profissional de acordo com o tamanho
da crianca deve ser inserido com um angulo de 30° a 45° em relagéo a pele. No local, também
deve ser aplicado preferencialmente uma pelicula de filme transparente, para a prote¢do da
puncdo com a data e as iniciais do profissional. Se no local da pungédo apresentar alguma
alteracdo, como: edema, calor, rubor, dor, endurecimento, extravasamento, a pun¢do deve ser
retirada e substituida em outro local (VASCONCELLOS, MILAO, 2019; FERREIRA EAL et
al., 2019).

A construgdo de instrumentos torna-se relevante na area de enfermagem tendo como
intuito estimular o raciocinio critico e integrar educacao e trabalho em equipe, realizar a
capacitacdo para que o profissional tenha fundamento e conhecimento sobre a tematica, ja que
0 conhecimento tedrico e pratico, além de o tornar mais competente no exercicio de suas
fungdes, pode minimizar traumas no paciente e permitir maior conforto, uniformizando o
procedimento, reduzindo ocorréncias de complicages, evitando eventos adversos moderados
e graves (SANTOS, 2015; ARAUJO, MOTA, 2014; HERNANDEZ ERERA, HALL SMITH,
HERNANDEZ PERERA, 2011).

6.1 CONTRIBUICAO DO ESTUDO

A elaboracdo deste instrumento visa fornecer um conjunto de recomendacdes baseadas
em evidéncias cientificas, na experiéncia e no consenso sobre o uso adequado da terapia por
meio da HDC, para tratamento de pacientes pediatricos com seguranca e sem diminuir a eficacia
de medicamentos que podem ser administrados por essa via, e oferecer diretrizes aos

profissionais por meio da educacdo da equipe de enfermagem de forma continua.
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7 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma limitacdo encontrada no estudo de validacdo do instrumento sobre a técnica da
HDC foi a escassez de experts em pediatria que dominam o tema em pauta. Este fato, implicou
diretamente no processo metodoldgico, relacionado a demora do aceite e o reenvio do
instrumento respondido por parte das expertises.

Outra questdo limitadora € a falta evidéncias cientificas robustas que contemplem HDC
em pediatria, 0 passo a passo da técnica da puncao subcutanea e os cuidados de enfermagem,

que poderdo favorecer a pratica clinica desse procedimento.
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60

8 CONCLUSOES

Com esse estudo foi possivel realizar a construcdo e validacdo do instrumento
“Hipodermoclise na assisténcia a crianca e ao adolescente em cuidados prolongados”, que
aborda questdes sobre o conhecimento da HDC. As respostas das expertises obtiveram um valor
de concordancia maior que o proposto, consideradas adequados bem como a avaliacdo geral do
instrumento, demostrando que este esta preparado para 0 uso em outras pesquisas.

Conclui-se que o instrumento foi considerado adequado e aplicavel para avaliar 0s
conhecimentos da equipe de enfermagem sobre a técnica da HDC, considerado relevante para
a andlise de conhecimento e posterior realizacdo de educacdo continua com a equipe sobre 0
tema, visando aumentar sua aplicabilidade no contexto dos servigos de salde, norteando a
pratica clinica dos profissionais de enfermagem de modo a favorecer a adesdo da técnica.
Observa-se contribuicdes para o ensino da pratica da HDC na formacgdo profissional,

contribuindo para transformacdes na administracdo de terapias infusionais em criangas.
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APENDICE A - VERSAO 1 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS/
VALIDACAO
Hipodermoclise na assisténcia a crianga

e ao adolescente em cuidados
prolongados: saberes da equipe de
enfermagem.

Vocé esta sendo convidado por ser enfermeiro doutor na drea materno infantil e, atuar
em diversas instituigdes de ensino e pesquisa na area da sadde no Brasil para participar
da pesquisa: “Hipodermaclise na assisténcia a crianga e ao adolescente em cuidados
prolongados: saberes da equipe de enfermagem”, coordenado por mim Prof. Dr.2
Divanice Contim, Professora Associada do Instituto de Ciéncias da Saude/Universidade
Federal do Tridngulo Mineiro. O objetivo geral desta pesquisa: avaliar o conhecimento da
equipe sobre a hipodermaclise na assisténcia a crianga e ao adolescente em cuidados
prolongados antes e apos intervencéo de pratica simulada. Dentre os objetivos
especificos propbe-se realizar a validacéo de face e de contelido de um instrumento por
meio da anélise de um comité de juizes. Desse modo sua participagéo é importante
uma vez que podera contribuir na difuséo da utilizagéo da técnica de hipodermaclise na
assisténcia a crianga e ao adolescente em cuidados prelongados. Caso aceite, sua
participacéo dar-se-a por meio das respostas realizadas neste formulario com tempo
estimado de 20 minutos. A sua participacgédo sera realizada na etapa de validagédo do
contetdo. Sua participagéo ocorrera por plataforma virtual Google forms a depender de
sua disponibilidade de participar como juiz. Riscos previstos para esta pesquisa sdo 0s
de perda de confidencialidade e de privacidade, para que sejam minimizados serdo
garantidos por meio da ndo divulgacéo de dados que possam permitir a identificagido
dos participantes da pesquisa, visto que os integrantes desta serdo identificados por
numeros. Desse modo nédo se identifica risco de estigmatizagéo dos participantes, uma
vez que se assequra a confidencialidade e a privacidade, a protegdo da imagem, como a
néo utilizacéo das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,
inclusive em termos de auto estima, de prestigio e/ou econémico - financeiro. Espera-se
que sua participacéo trara beneficios indiretos relacionados 4 construgéo de uma nova
ferramenta para auxiliar boas préticas e produgédo de evidéncias sobre a temdtica
estudada. Ressalta-se que neste estudo vocé ndo tera beneficios diretos por se tratar de
um estudo metodolégico. Apos vocé postar seus dados no ambiente virtual, estes serdo
salvos nos equipamentos fisicos dos pesquisadores e apagado da nuvem virtual. Vocé
podera obter quaisquer informagdes relacionadas a sua participagédo a qualquer
momento que desejar, entrando em contato com os pesquisadores do estudo. Sua
participagdo é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor em
dinheiro. Vocé nédo tera nenhum gasto por participar deste estudo, pois qualquer gasto
que voceé tenha por causa dessa pesquisa lhe sera ressarcido. Vocé podera nédo
participar do estudo, ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer
constrangimento junto aos pesquisadores, bastando vocé comunicar pesquisador que
|lhe encaminhou via e-mail este documento. Vocé nédo serd identificado neste estudo,
pois a sua identidade sera de conhecimento apenas dos pesquisadores da pesquisa,
sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem direito a requerer indenizagao
diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa pesquisa. Os dados
obtidos por meio serdo utilizados somente para os objetivos dessa pesquisa. Os
materiais fisicos gerados durante a coleta de dados serdo guardados por 5 anos pelas
pesquisadoras, apds este prazo estes serdo destruidos por meio da fragmentagéo dos
papeis e apos incinerados. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar
seus dados em outro projeto de pesquisa, vocé serd novamente contatado para decidir
se participa ou ndo dessa nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.

Pesquisador Responsavel: Divanice Contim

Enderego: Rua Vigario Carlos, 100 — 4° andar, Uberaba, MG. CEP: 38025-350
Fone: (34) 3700-6827

E-mail: E-mail: divanice.contim@gmail.edu.br

Telefone/Celular: 34 992183776.

Pesquisador Assistente: sabella Pavarine de Souza



Endereco: Av. Getulio Guaritd, n.112 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440.
E-mail: bellapavarine@hotmail.com
Telefone: 34 991957251

Pesguisador Assistente: Maria Paula Custodio Silva:

Enderecgo: Av. Getulio Guaritd, n.112, Bairro Abadia, 38025-440, Uberaba-Minas Gerais
E-mail: maria_paulacs@hotmail.com

Telefone: 34 991009899

*Dividas ou dentncia em relagdo a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Trizngulo Mineiro
(CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctmi@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou
diretarente no enderego Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia -
Uberaba - MG - de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

*Obrigatdrio

1. Entendeu as informagdes e concorda em participar do projeto? *

Marcar apenas uma oval.

) Eu fui informado sobre os objetivos da pesquisa e porque o pesquisador precisa
da minha colaboracéo, e entendi a explicagao. Portanto, eu concordo em participar do
projeto

Pular para a se¢do 2 (Validacao de face e conteldo tipo inquérito: Avaliagdo do
conhecimento da equipe sobre hipodermdclise na assisténcia a crianga e ao
adolescente em cuidados prolongados.)

(___) N&o concordo em participar.

Leia atentamente as instrugdes a
seguir para o preenchimento do
instrumento do presente estudo.

0 instrumento esta divido em segbes:

Validagao de face e contetdo tipo Segdo 3 - Dados de identificagdo dos

inguérito: Avaliagéo do juizes
conhecimento da equipe sobre Seg3o 4 e 5- Iltens do protocolo em
hipoderméclise na assisténcia a gue os juizes julgaro sua

. concordéncia quanto a permanéncia
crianga e ao adolescente em P -

. das varidveis que deverdo compor o
cuidados prolongados. instrumento final.

Secg3o 6 - Avaliagdo geral do
instrumento.
Agradecemos a sua contribuigao.

Identificagdo dos juizes

1. Idade em anos completos *



2. Sexo: *

Marcar apenas uma oval.

[ ) Masculino

() Feminino

() Outro:

3. Formag&o profissional: *

4. Titulagao: *

5. Instituigdo em que trabalha: *

6. Setor emn que trabalha: *

7. Tempo de atuacéo no materno-infantil: *

Pular para a pergunta 9

Cada questao tera cinco possibilidades de resposta, para as

Identificagéo ponderagdes: discordo totalmente, discordo parcialmente,
dos concordo, concordo parcialmente e concordo totalmente para
participantes e permanéncia no instrumento.

conhecimentos Caso discorde ou queira adicionar outra informagao, havera o
gerais campo sugestoes ao final de cada topico.

1. Idade em anos completos: *
Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

) Discordo parcialmente
) Concordo

) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente
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Sugestdes:

2. Sexo: *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Concordo

(_) Concordo parcialmente

() concordo totalmente

.

Sugestdes:

3. Profisséo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente parcialmente totalmente
MHM Y P L P —

. | /I I‘-. /I L N s
enfermagem — — — — —
Técnico (a)
de -, -, - - -
enfermagem
Enfermeiro — Y 'R — P
(ﬂ} L L N A L L

Sugestdes:
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4. Turno em que trabalha: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo

totalmente parcialmente parcialmente  totalmente
Manha - ) O ) -
Tarde - ) O -, -
Noite - O O O -
Sugestoes:

5. Setor em que trabalha: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo

totalmente parcialmente parcialmente  totalmente
Manhs O O - - O
Tarde - O - - O
Noite -, O - -, -,

Sugesibes:
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6. Setor em que trabalha: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente  parcialmente parcialmente totalmente
Alojamento O @) S ~ I
c . I pN > - A - e -
Enfermaria de ~— — — — —
Pediatri __J W ) \ »
Pronto
Socorro O O @) @) O
Infantil
Unidade de
Terapia
Intensiva (D! o D) ) (D)
Neonatal e
Pedistri
Unidade de
cuidados Y Y Y Y Y
lm L L LN LN L
Neonatal
Sugestdes:

7. Formacao: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Concordo Concordo
) Concordo )

totalmente  parcialmente parcialmente totalmente
Técnico - O ) -, -
— P T Ty P Ty
Graduacao (- -, ) )
P P P — ™
Mestradn ) ) ) ( )] )
Doutorado ' - - &) -

Sugestdes:



8. Tempo de atuacgao profissional? *

Marcar apenas uma oval.

-

) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
Concordo

() concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:

9. Tempo de atuag&o no materno-infantil? *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente
() concordo
(__) Concordo parcialmente

() concordo totalmente

Sugestdes:

10. Tempo de vinculo empregaticio no Hospital de Clinicas? *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
(") piscordo parcialmente
() concordo

() Concordo parcialmente

’:__ ) Concordo totalmente

Sugestdes:
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11. Vinculo empregaticio: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Concordo Concordo
. Concordo ,

totalmente  parcialmente parcialmente totalmente
EBSERH - - - O )
Regime
Juridico — — — — —

= L S L \ s L

(RJU)
Sugestbes:

12. Vocé conhece a hipodermdclise? Vocé conhece a técnica da
hipodermdclise?

Marcar apenas uma oval.

f

() Discordo totalmente

I N e .

[ Discordo parcialmente
r Y

[ ) Concordo

f__ _ Concordo parcialmente

Yy
[ ) Concordo totalmente

Sugestdes:
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13. Vocé ja realizou a pungdo de hipoderméclise? *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

(__) Concordo

) Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

Sugestdes:

1. A hipodermdclise & uma pungéo da via subcutanea onde pode-se
administrar solugdes e medicamentos.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
f_'_f,i Concordo

() Concordo parcialmente

-

() Concordo totalmente

Sugestoes:

2. A hipodermdclise traz menos desconforto e limitagbes para a crianga devido *
variedade de sitios de insergio.

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
[ ) Discordo parcialmente
[ ) Concordo
[ Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:
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3. Atroca da pungéo deve ser realizada a cada 7 dias. *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
::; Councordo

_, Concordo parcialmente

() Cconcordo totalmente

Sugestdes:

4. E importante evitar o uso de cateter agulhado devido ao risco de flebite. *
Marcar apenas uma oval.

(") Discordo totalmente
) Discordo parcialmente

) concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:

5. Pode ocorrer hiperemia transitoria no local. *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

() concordo

(__) Concordo parcialmente

(") concordo totalmente

Sugestdes:
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6. E importante evitar articulag®es ou lugares em que a crianga tenha
facilidade em retirar o acesso, viabilizando o conforto € a mobilidade na
deciséo do sitio de puncéo.

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
if_._li Concordo
_ Concordo parcialmente

pe

() Concordo totalmente

Sugestdes:

7. Recomenda-se infundir, no maximo, trés medicamentos compativeis entre
si em cada sitio de pungao.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
f_'_f,i Concordo

() Concordo parcialmente

() concordo totalmente

Sugestdes:

8. Recomenda-se que os farmacos sejam administrados em tempos diferentes *
para que haja diferenciacdo caso ocorra possiveis reagdes.

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
:f_'_:: Concordo
_ Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:

E3
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*

9. Alintrodugéo do cateter deve ser feita em &ngulo de 45°, mas pode variar
para menos dependendo da idade da crianga, peso e quantidade de tecido
subcutaneo.

Marcar apenas uma oval.

(") Discordo totalmente
(") Discordo parcialmente
() Concerdo

() Concordo parcialmente

r

) Concordo totalmente

Sugestbes:

10. Deve-se realizar a lavagem das maos antes do procedimento. *
Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente

(_ ) Concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:

11. E importante acomodar a crianga e orientar sobre o procedimento a ser
realizado para a criancga e familiares efou acompanhantes.

Marcar apenas uma oval.

_, Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

Concordo
() concordo parcialmente

() concordo totalmente

Sugestoes:

13. Antes de iniciar o procedimento deve-se inspecionar o local que sera

puncionado.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() concordo

() Concordo parcialmente
() Concordo totalmente

Sugestdes:



14. Deve-se realizar a antissepsia da pele com alcool 70%. *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

) Discordo parcialmente

i

) Concordo

() concordo parcialmente

-

) Concordo totalmente

Sugestdes:

15. Recomenda-se realizar a prega subcutanea e introduzir o cateteremum  *
angulo de 30 a 45° com o bisel voltado para cima.

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Concordo

.

) Concordo parcialmente
() Concordo totalmente

Sugestbes:

16. Apods a realizacio da pungio, deve-se retirar o mandril (agulha interna) e
conectar o extensor.

Marcar apenas uma oval.

(") Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
) Discordo

() concordo parcialmente

() concordo totalmente

Sugestdes:
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17. Deve-se aspirar para verificar a auséncia de retorno sanguineo. *
Marcar apenas uma oval.

) Discordo tatalmente
() Discorde parcialmente
) Concordo

) concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:

18. Na presenga retorno sanguineo, retire o dispositivo e repita a pungdo a *

uma distancia que deve ser considerada de acordo com a idade e estatura da
crianga.
Marcar apenas uma oval.
() Discordo totalmente
) Discordo parcialmente
() Concordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestbes:

19. Para realizar a confirmacgio da puncao, deve-se administrar 1 ml de soro
fisiolégico, ndo devendo ocorrer o extravasamento.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo tatalmente
) Discordo parcialmente
) Concorda

() concordo parcialmente

) Concardo totalmente

Sugestdes:

*
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20. Realizar a identificagio da pungio com data, horario e nome do
profissional responsavel pela pungao.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
) Discorde parcialmente
) Concordo

) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:

21. Registrar procedimento no prontuario do paciente. *
Marcar apenas uma oval.

) Discordo tatalmente

() Discordo parcialmente

) Concordo

) concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:

22. Recomenda-se realizar a inspegdo didria do sitio de insergdo, assim como *
do local de infusdo.

Marcar apenas uma oval.

(") Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() concordo

) Concordo parcialmente

() concordo totalmente

Sugestdes:



23. Caso no local da pungdo exista alteragbes, como: edema, calor, rubor, dor, *
endurecimento, extravasamento, a pun¢io deve ser retirada.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discardo parcialmente
(concordo

() Concordo parcialmente

' Concordo totalmente

Sugestdes:
Nesta etapa o juiz devera dar seu parecer final em relagdo ao
Analise instrumento.
geral do As questdes possuem uma escala linearde 1a 10, onde 1 &
instrumento discordo totalmente e 10 concordo totalmente.

1. Utilidade/Pertinéncia

O instrumento é relevante e atende a finalidade proposta. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Discordo totalmente Concordo totalmente
2. Consisténcia
O conteldo apresenta profundidade suficiente para a compreensao do *
instrumento.
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Discordo totalmente Concordo totalmente
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3. Clareza

O instrumento esta explicitado de forma clara, simples e inequivoca. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
Discordo totalmente Concordo totalmente
4. Objetividade
O instrumento permite resposta pontual. *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 ] 7 -] 9 10

Discordo totalmente

Concordo totalmente

5. Simplicidade

Os itens expressam uma unica ideia. *

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 [ 7 B 9 10
Discordo totalmente Concordo totalmente
6. Exequivel
O instrumento & aplicavel. *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 ] 7 B 9 10

Discordo totalmente

Concordo totalmente

7. Atualizagao

Os itens seguem as praticas baseadas em evidéncias mais atuais. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente

8. Precisdo

Cada item de avaliagdo é distinto dos demais, ndo se confundem. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

Concordo totalmente
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9. Sequéncia instrucional dos topicos.

88. A sequéncia das etapas do procedimentos/questdes se mostra de forma
coerente.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10. Forma de apresentagdo do protocolo.

A sequéncia das etapas do procedimentos/questdes se mostra de forma
coerente.

Marcar apenas uma oval.

1 2 3 4 5 6 7 B
Discordo totalmente
Em sua avaliagdo, qual a nota global vocé daria a este instrumento. *
Marcar apenas uma oval.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Discordo totalmente

Sugestdes:

Este contetdo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

Concordo totalmente

Concordo totalmente

10

Concordo totalmente
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido - Expertises
ESCLARECIMENTO

Vocé estd sendo convidado por ser enfermeiro doutor na area materno infantil e, atuar
em diversas instituicGes de ensino e pesquisa na area da saude no Brasil para participar da
pesquisa: “Hipodermoclise na assisténcia a crianga e ao adolescente em cuidados prolongados:
saberes da equipe de enfermagem”, coordenado por mim Prof?® Dr.?* Divanice Contim,
Professora Associada do Instituto de Ciéncias da Saude/Universidade Federal do Tridngulo
Mineiro. O objetivo geral desta pesquisa: avaliar o conhecimento da equipe sobre a
hipodermadclise na assisténcia a criancga e ao adolescente em cuidados prolongados antes e ap6s
intervencdo de pratica simulada. Dentre os objetivos especificos propde-se realizar a validacao
de face e de conteddo de um instrumento por meio da analise de um comité de
Expertises. Desse modo sua participacdo é importante uma vez que podera contribuir na
difuséo da utilizacdo da técnica de hipodermdclise na assisténcia a crianca e ao adolescente em
cuidados prolongados. Caso aceite, sua participacao dar-se-4 por meio das respostas realizadas
neste formulario com tempo estimado de 20 minutos. A sua participacdo sera realizada na etapa
de validacdo do contetido. Sua participacdo ocorrerd por plataforma virtual Google Forms a
depender de sua disponibilidade de participar como juiz. Riscos previstos para esta pesquisa
sdo os de perda de confidencialidade e de privacidade, para que sejam minimizados serdo
garantidos por meio da ndo divulgacdo de dados que possam permitir a identificacdo dos
participantes da pesquisa, visto que os integrantes desta serdo identificados por nimeros. Desse
modo ndo se identifica risco de estigmatizacdo dos participantes, uma vez que se assegura a
confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem, como a ndo utilizacdo das
informacgdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de auto
estima, de prestigio e/ou econdmico — financeiro. Espera-se que sua participacdo trara
beneficios indiretos relacionados a construcdo de uma nova ferramenta para auxiliar boas
praticas e producdo de evidéncias sobre a tematica estudada. Ressalta-se que neste estudo vocé
ndo tera beneficios diretos por se tratar de um estudo metodoldgico. ApGs vocé postar seus
dados no ambiente virtual, estes serdo salvos nos equipamentos fisicos dos pesquisadores e
apagado da nuvem virtual. Vocé poderd obter quaisquer informacdes relacionadas a sua
participacdo a qualquer momento que desejar, entrando em contato com o0s pesquisadores do
estudo. Sua participacao é voluntaria, e em decorréncia dela vocé ndo recebera qualquer valor
em dinheiro. Vocé ndo tera nenhum gasto por participar deste estudo, pois qualquer gasto que
vocé tenha por causa dessa pesquisa Ihe sera ressarcido. VVocé podera ndo participar do estudo,
ou se retirar a qualquer momento, sem que haja qualquer constrangimento junto aos
pesquisadores, bastando vocé comunicar pesquisador que lhe encaminhou via e-mail este
documento. VVocé ndo serd identificado neste estudo, pois a sua identidade sera de conhecimento
apenas dos pesquisadores da pesquisa, sendo garantido o seu sigilo e privacidade. Vocé tem
direito a requerer indenizacao diante de eventuais danos que vocé sofra em decorréncia dessa
pesquisa. Os dados obtidos por meio seréo utilizados somente para 0s objetivos dessa pesquisa.
Os materiais fisicos gerados durante a coleta de dados serdo guardados por 5 anos pelas
pesquisadoras, apos este prazo estes serdo destruidos por meio da fragmentacdo dos papeis e
apos incinerados. Caso haja interesse, por parte dos pesquisadores, em utilizar seus dados em



91

outro projeto de pesquisa, vocé serd novamente contatado para decidir se participa ou ndo dessa
nova pesquisa e se concordar deve assinar novo TCLE.

Pesquisador Responsavel: Divanice Contim

Endereco: Rua Vigario Carlos, 100 — 4° andar, Uberaba, MG. CEP: 38025-350

Fone: (34) 3700-6827

E-mail: E-mail: divanice.contim@gmail.edu.br

Telefone/Celular: 34 992183776.

Pesquisador Assistente: Isabella Pavarine de Souza

Enderecgo: Av. Getllio Guarita, n.112 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440.
E-mail: bellapavarine@hotmail.com

Telefone: 34 99195725.

Pesquisador Assistente: Maria Paula Custodio Silva

Endereco: Av. Getulio Guarita, n.112, Bairro Abadia, 38025-440, Uberaba-Minas Gerais
E-mail: maria_paulacs@hotmail.com

Telefone: 34 991009899

*Dvidas ou dentincia em relacio a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (CEP/HC-
UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou diretamente
no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia — Uberaba — MG —
de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

CONSENTIMENTO LIVRE, APOS ESCLARECIMENTO

Ambientes virtuais e de simulacdo realistica aplicados ao ensino de enfermagem na

hipoglicemia neonatal

Eu, , li e/lou ouvi o

esclarecimento acima e compreendi para que serve o estudo e a quais procedimentos serei
submetido. A explicacdo que recebi esclarece os riscos e beneficios do estudo. Eu entendi que
sou livre para interromper a minha participacdo a qualquer momento, sem precisar justificar
minha deciséo e que isso ndo afetara o relacionamento para proximos estudos. Sei que o meu
nome ndo sera divulgado, que ndo terei despesas e ndo receberei dinheiro para participar do

estudo. Concordo em participar do estudo, Ambientes virtuais e de simulacdo realistica


mailto:divanice.contim@gmail.edu.br
mailto:bellapavarine@hotmail.com
mailto:maria_paulacs@hotmail.com
mailto:cep.hctm@ebserh.gov.br
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aplicados ao ensino de enfermagem na hipoglicemia neonatal, e receberei uma via assinada (e

rubricada em todas as paginas) deste documento.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador responsavel Assinatura do pesquisador assistente

Em caso de duvidas ou denlncia em relacdo a esta pesquisa, entrar em contato com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-
5319, ou diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da
Abadia — Uberaba — MG — de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.
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APENDICE C - VERSAO 2 - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS/

VALIDACAO

Hipodermdoclise na assisténcia a crianga
e ao adolescente em cuidados
prolongados: saberes da equipe de
enfermagem.
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Endereco: Av. Getilio Guaritd, n.112 - Nossa Sra. da Abadia, Uberaba - MG, 38025-440.
E-mail: bellapavarine@hotmail.com
Telefone: 34 991957251

Pesquisador Assistente: Maria Paula Custodio Silva:

Enderego: Av. Getulio Guaritd, n.112, Bairro Abadia, 38025-440, Uberaba-Minas Gerais
E-mail: maria_paulacs@hotmail.com

Telefone: 34 991009899

*Duvidas ou dentincia em relagao a esta pesquisa, entrar em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro
(CEP/HC-UFTM), pelo e-mail: cep.hctm@ebserh.gov.br, pelo telefone (34) 3318-5319, ou
diretamente no endereco Rua Benjamim Constant, 16, Bairro Nossa Senhora da Abadia -
Uberaba - MG - de segunda a sexta-feira, das 07h as 12h e das 13h as 16h.

*QObrigatério

1. Entendeu as informagdes e concorda em participar do projeto? *
Marcar apenas uma oval.

Eu fui informado sobre os objetivos da pesquisa e porque o pesquisador precisa
da minha colaboragao, e entendi a explicagao. Portanto, eu concordo em participar do
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projeto Pular para a pergunta 2

) Nao concordo em participar.

Validagdo de face e conteldo tipo
inguérito: Avaliag&o do
conhecimento da equipe sobre
hipoderméclise na assisténcia &
crianga e ao adolescente em
cuidados prolongados.

2. Email:

Prezados juizes,

Leia atentamente as instrugdes a
seguir para o preenchimento do
instrumento do presente estudo.

0 instrumento esta divido em segbes:
Segao 3 e 4 - ltens do protocolo em
que os juizes julgardo sua
concordancia quanto a permanéncia
das variaveis que deverdao compor o
instrumento final.

Se¢do 5- Avaliagdo geral do
instrumento.

Agradecemos a sua contribuigdo.

Identificacéo
dos
participantes e
conhecimentos
gerais

Cada questao tera cinco possibilidades de resposta, para as
ponderacgtes: discordo totalmente, discordo parcialmente,
concordo, concordo parcialmente e concordo totalmente para
permanéncia no instrumento.

Caso discorde ou queira adicionar outra informagae, havera o
campo sugestoes ao final de cada topico.



3.

Sugestdes:

3. Fungdo que atua no momento: *

1. Idade em anos completos: *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

Discordo parcialmente

() Concordo
(:: Concordo parcialmente
(

_) Concordo totalmente

Sugestoes:

2. Sexo: *

Marcar apenas uma oval.

(__) Discordo totalmente

fﬁ? Discordo parcialmente
() concordo
(__ Concordo parcialmente

___ Concordo totalmente

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente  parcialmente parcialmente totalmente
Auxiliar de Y — ) —
m A - . i e — A" A
Técnico (a)
de D) - - )
enfermagem
Enfermeiro — — —_— —_—
(ﬂ) I\. S ) I\. S I\. } A S

Sugestées:
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4. Turno em que trabalha: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Concordo Concordo
) Concordo .

totalmente  parcialmente parcialmente totalmente
Matutino (6 — — — I —
m} A L A _JI (N
Vespertino I — Y @) —
(5'“35) L L LR L b S
Diumo
(12/36 O - (@) O -
horas)
Notumo
(12736 O ) ) - -
horas)
Matutino e -
Vespertio () O O O O
(8 horas)
Sugestdes:

5. Setor em que trabalha: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo
totalmente  parcialmente parcialmente totalmente
Alojamento O O — — —
c . t \ » LN AN p—
Enfermaria de — — — — —
Pediatria ./ / / . ./
Pronto o o - o o
Socorro (D) ) D) O (@)
Infantil
Unidade de
Terapia
intensiva O O O ) -
Neonatal e
Pedidatrica
Unidade de
cuidados Yy e Y Y o
I jia . L L 4 L
Neonatal

Sugestées:



6. Formacéo: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo

totalmente parcialmente parcialmente totalmente
Técnico - - O O -
Gaduago (O O O O O
Especializacio r"_'} — — — I,-—\I
Latu Sensu — - — - —
Residéncia (D] - ) ) -
" oy oy Ty —
Mestrado (D) () ) ) J
™ oy oy Ty %
Doutorado ) -, (D, (D) D)

Sugestdes:

7. Tempo de atuagio profissional? *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente

() Concordo

(_j Concordo parcialmente

(_,‘ Concordo totalmente

Sugestdes:

8. Tempo de atuac&o no materno-infantil? *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Concordo

(_) Concordo parcialmente

1:3 Concordo totalmente

Sugestoes:
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9. Tempo de vinculo empregaticio no Hospital de Clinicas? *

Marcar apenas uma oval.

() biscordo totalmente
(") biscordo parcialmente
() concordo

() Concordo parcialmente

) Concordo totalmente

Sugestbes:

10. Vinculo empregaticio: *

Marcar apenas uma oval por linha.

Discordo Discordo Concordo Concordo
. Concordo .

totalmente  parcialmente parcialmente  totalmente
EBSERH C - (- (D) )
Regime
Juridico — — — — —
|:| - W — L. 8 ) L
(RIU)
Sugestdes:

11. Vocé conhece a hipodermaéclise? *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() biscordo parcialmente

() Concordo

__3 Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:
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12. Vocé conhece a técnica da hipodermoclise? *

Marcar apenas uma oval.

') Discordo totalmente

) Discordo parcialmente
| Concordo

() concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:

13. Vocé ja realizou a pungéo de hipoderméclise? *

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

) Discorde parcialmente
) Concordo

() Concordo parcialmente

J Concordo totalmente

Sugestdes:

14. Vocé ja foi capacitado para realizar a pungéo de hipodermaclise? *

Marcar apenas uma oval.

-

) Discordo totalmente

) Discordo parcialmente

) Concordo
i:-_-',‘- Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:



Cada questdo tera cinco possibilidades de resposta, para as
ponderagdes: discordo totalmente, discordo parcialmente,
Conhecimento concordo, concordo parcialmente e concordo totalmente para
sobre permanéncia no instrumento.
hipoderméclise Caso discorde ou queira adicionar outra informacéo, havera o
campo sugestdes ao final de cada topico.

1. A hipoderméclise & uma pungdo da via subcuténea onde pode-se
administrar solugdes e medicamentos.

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
) Discordo parcialmente
) Concordo

() Concordo parcialmente

() concordo totalmente

Sugestdes:

2. A hipoderméclise pode trazer menos desconforto e limitagGes para a
crianga devido a variedade de sitios de insercgao.

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
_ Concordo
_ Concordo parcialmente

-

() Concordo totalmente

Sugestdes:

3. A troca da pungdo da hipodermdclise deve ser feita a cada 7 dias. *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() concordo

() concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestoes:
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4. Na pungdo da hipodermdéclise deve-se evitar o uso de cateter agulhado pelo *
risco de flebite.

Marcar apenas uma oval.

() piscordo totalmente
() Discordo parcialmente
() concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestfes:

5. Na hipodermdclise pode ocorrer hiperemia transitdria no local. *
Marcar apenas uma oval.

_\ Discordo totalmente
(") Discordo parcialmente
() concordo

() Concordo parcialmente

_ Concordo totalmente

Sugestdes:

6. No momento da pungéo da hipodermdclise € importante evitar articulagdes *
ou locais em que a crianga tenha facilidade em retirar o acesso.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() concordo

| Concordo parcialmente

_ Concordo totalmente

Sugestdes:
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7. Na hipoderméclise recomenda-se infundir, no maximo, trés medicamentos  *

compativeis entre si em cada sitio de pungdo, administrados em tempos
diferentes, para que haja diferenciagio caso ocorra possiveis reagdes.

Marcar apenas uma oval.

_ Discordo totalmente

_ Discordo parcialmente

I

) Concordo

) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:

8. Na hipoderméclise a introdu¢ao do cateter deve ser feita em angulo de 45°, *
mas pode variar para menos dependendo da idade da crianga, peso e
quantidade de tecido subcuténeo.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
(") piscordo parcialmente
() concordo

_, Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestbes:

Para realizagdo da hipoderméclise deve-se:

1. Retirar adornos, proceder a higiene das méos antes do procedimentoea  *

paramentagdo (luvas de procedimentos).
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

_ Concordo

() Concardo parcialmente

() concordo totalmente

Sugestdes:
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2. |dentificar corretamente o paciente (nome completo e RG), conferindo com *

a pulseira de identificagdo e placa de identificacdo do leito.
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente

) Discordo parcialmente
() Concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:

3. Orientar a crianga e familiares efou acompanhantes sobre o procedimento. *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
(__) Discordo parcialmente
() Concordo

(") concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestoes:

4. Acomodar a crianga de acordo com o local escolhido para pungdo. *
Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente
() Concordo
() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestbes:
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5. Inspecionar o local que sera puncionado. *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
—

[ ) Concordo

|___ Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:

6. Realizar a antissepsia da pele com alcool 70%.
Marcar apenas uma oval.

(") Discordo totalmente
\:, Discordo parcialmente
() biscordo

() concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestoes:

*

7. Realizar a prega subcuténea e introduzir o cateter em um angulo de 30 a
45 com o bisel voltado para cima.

Marcar apenas uma oval.
() biscordo totalmente

() Discordo parcialmente

) Concordo

_ Concordo parcialmente

(__) Concordo totalmente

Sugestdes:



8. Retirar o mandril (agulha interna) e conectar o extensor. *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
L , Concordo

() Concordo parcialmente

(" Concordo totalmente

Sugestoes:

9. Aspirar para verificar a auséncia de retorno sanguineo. *
Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() concordo

|___J Concordo parcialmente

(") concordo totalmente

Sugestées:

10. Na presencga do retorno sanguineo, retirar o dispositivo e repetir a pungéo
a uma distancia que deve ser considerada de acordo com a idade e estatura

da crianga.
Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

() Discordo parcialmente

C _, Concordo

) Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:

*
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11. Administrar 1 ml de soro fisiologico para testar a permeabilidade da
pungao.

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

) Discordo parcialmente
() concorde
() Concorda parcialmente

() concordo totalmente

Sugestdes:

12. Realizar a identificagdo da pungéo com data, horério & nome do
profissional responsavel pela pungdo.

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente

) Discordo parcialmente

) Concordo

() Concordo parcialmente

() Concordo totalmente

Sugestdes:

13. Registrar a realizagéo do procedimento no prontudrio do paciente
(materiais, local, medicagio, volume, reagbes adversas, data e hora)

Marcar apenas uma oval.

) Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() concordo
(__) Concorda parcialmente

() concordo totalmente

Sugestodes:
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14. Realizar a inspecao diaria do sitio de insergdo. *

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
() Concordo

() concordo parcialmente

() concordo totalmente

Sugestdes:

15. Caso no local da pung&o exista alteragbes, como: edema, calor, rubor, dor, *
endurecimento, extravasamento, a punc¢do deve ser retirada.

Marcar apenas uma oval.

() Discordo totalmente
() Discordo parcialmente
_ Concordo

-

[_ ) Concordo parcialmente

-

() concordo totalmente

Sugestdes:



Nesta etapa o juiz devera dar seu parecer final em relagdo ao

Andlise instrumento.
geral do As guestdes possuem uma escala linearde 1a 10, onde 1é
instrumento discordo totalmente e 10 concordo totalmente.

1. Utilidade/Pertinéncia

O instrumento é relevante e atende a finalidade proposta. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

2. Consisténcia

O contelido apresenta profundidade suficiente para a compreenséo do
instrumento.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

3. Clareza

O instrumento esta explicitado de forma clara, simples e inequivoca. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

4. Objetividade

O instrumento permite resposta pontual. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

5. Simplicidade

Os itens expressam uma Unica ideia. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente
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6. Exequivel

O instrumento & aplicavel. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

7. Atualizagdo

Os itens seguem as praticas baseadas em evidéncias mais atuais. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

8. Preciséo

Cada item de avaliacdo & distinto dos demais, ndo se confundem. *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

9. Sequéncia instrucional dos tépicos.

A sequéncia das etapas do procedimentos/questées se mostra de forma
coerente.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente

10. Forma de apresentagao do protocolo.

A sequéncia das etapas do procedimentos/questdes se mostra de forma

coerente.

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente
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10

Concordo totalmente
10

Concordo totalmente
10

Concordo totalmente
10

Concordo totalmente

*

9 10

Concordo totalmente
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Em sua avaliagéo, qual a nota global vocé daria a este instrumento. *

Marcar apenas uma oval.

Discordototalmente . () (v ([ Concordototalmente

Sugestdes:

Este contedde ndo foi criade nem aprovado pela Google.

Google Formularios
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APENDICE D - Formulario de coleta de dados

Conhecimento dos Profissionais de Enfermagem sobre a Hipodermaclise

CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM SOBRE A HIPODERMOCLISE

Identificacéo

Idade em anos completos: anos completos

Sexo: 1. ( ) Masculino

2.( ) Feminino

Funcdo que atua no momento: 1. ( ) Auxiliar de enfermagem

2. () Técnico (a) de enfermagem

3. () Enfermeiro (a)

Turno que trabalha: 1. () Matutino (6 horas)

2.( ) Vespertino (6 horas)
3. ( ) Diurno (12/36 horas)
4. () Noturno (12/36 horas)

5. ( ) Matutino e Vespertino (8 horas)

Setor que trabalha: 1. ( ) Alojamento Conjunto

2. () Enfermaria de Pediatria
3. () Pronto Socorro Infantil
4. (' ) Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e Pediatrica

5. () Unidade de cuidados Intermediarios Neonatal

Formacdo: 1. ( ) Técnico

2. () Graduacao

3. ( ) Especializacdo Latu Sensu
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4. ( ) Residéncia
5. ( ) Mestrado

6. ( ) Doutorado

Tempo de atuacéo profissional: anos completos.
Tempo de atuacdo no materno- infantil: anos completos.
Tempo de vinculo empregaticio no Hospital de Clinicas: anos completos.

Vinculo empregaticio:

1. () Regime Juridico Unico (RJU)
2.( ) EBSERH

3. () Outros. Qual:

Vocé conhece a hipodermdclise?
1()sim

2 () nao

Vocé ja realizou a puncdo de hipodermdclise?
1()sim

2 () néo

Vocé participou de alguma capacitacdo para realizar a hipodermdclise?
1()sim

2 () nao

Conhecimento sobre a hipodermdclise

A hipodermdclise é uma puncgéo subcutanea onde administra-se solucdes e medicamentos.

1()sim

2 () nao
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A hipodermaclise pode trazer menos desconforto e limitagdes para a crianca devido a variedade de sitios de

insercéo.
1()sim

2 () nao

A troca da pungdo da hipodermdclise deve ser feita a cada 7 dias.
1()sim

2 () nédo

Na puncéo da hipodermadclise deve-se evitar o uso de cateter agulhado pelo risco de flebite.
1()sim

2 () nao

Na hipodermdclise pode ocorrer hiperemia transitéria no local.
1()sim

2 () nao

No momento da punc¢do da hipodermdclise € importante evitar articulacdes ou locais em que a crianca tenha

facilidade em retirar o acesso.
1()sim

2 () nao

Na hipodermdclise recomenda-se infundir, no maximo, trés medicamentos compativeis entre si em cada sitio

de puncdo, administrados em tempos diferentes, para que haja diferenciacdo caso ocorra possiveis reacoes.
1()sim

2 () nao

Na hipodermoclise a introdugdo do cateter deve ser feita em angulo de 45° mas pode variar para menos

dependendo da idade da crianca, peso e quantidade de tecido subcutaneo.
1()sim

2 () nao
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Conhecimento sobre a técnica de pungao

Para realizacdo da hipodermaclise deve-se:

Retirar adornos, proceder a higiene das maos antes do procedimento e a paramentacao (luvas de procedimentos)
1()sim

2 () nao

Identificar corretamente o paciente (nome completo e RG), conferindo com a pulseira de identificacdo e placa
de identificacéo do leito.

1()sim

2 () nao

Orientar a crianca e familiares e/ou acompanhantes sobre o procedimento.
1()sim

2 () nao

Acomodar a crianga de acordo com o local escolhido para pungao.
1()sim

2 () nao

Inspecionar o local que serd puncionado.
1()sim

2 () nao

Realizar a antissepsia da pele com alcool 70%.
1()sim

2 () néo

Realizar a prega subcutanea e introduzir o cateter em um angulo de 30 a 45° com o bisel voltado para cima.
1()sim

2 () ndo
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Retirar o mandril (agulha interna) e conectar o extensor.
1()sim

2 ( ) ndo

Aspirar para verificar a auséncia de retorno sanguineo.
1()sim

2 ( ) nédo

Na presenca do retorno sanguineo, retirar o dispositivo e repetir a puncdo a uma distancia que deve ser

considerada de acordo com a idade e estatura da crianga.
1()sim

2 () nao

Administrar 1 ml de soro fisiologico para testar a permeabilidade da puncéo.
1()sim

2 () nao

Realizar a identificacdo da puncdo com data, horario e nome do profissional responsavel pela puncéo.
1()sim

2 () nao

Registrar a realizacdo do procedimento no prontuério do paciente (materiais, local, medicacdo, volume, reacdes

adversas, data e hora)
1()sim

2 ( ) ndo

Realizar a inspecdo diaria do sitio de insercéo.
1()sim

2 ( ) nédo

Caso no local da puncéo exista alteragdes, como: edema, calor, rubor, dor, endurecimento, extravasamento, a

puncdo deve ser retirada.
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1()sim

2 () nao
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Segundo os documentos que compde o profocolo apresentado pelols) pesquisador(es) ¢ possivel
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O problemaftemna sob investigagio: A técnica da hipodemmaclise apresenta diversas vantagens, como seu
baixo custo financeiro, facil insergio e manuseio, raras complicagies locais € um baixo risco de efeitos
adversos sistémicos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E GERONTOLOGIA, 2016), porém ainda
& uma via subutilizada pelos profissionais, a saber, médicos e enfermeires (GOMES, 2017).

A axisténeia de protocolos para realizagio de hipodermdclise, no Brasil, sio limitados, assim como os
estudos que debatem as praticas de infusfio subcutinea séo escassos (GODINHO, 2016). O Conhecimento
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ao risco de insucesso no estabelecimento da pungao intravenosa a primaira tentativa, de acordo com
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