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RESUMO

Introdug¢do: Embora a hipodermoclise seja uma via segura e eficaz para a
administragao de fluidos e farmacos, sua aplica¢do em pediatria ¢ subutiliza-
da, principalmente pela caréncia de protocolos e treinamento especializado.
Para suprir essa lacuna, foi construido e validado o contetido de um manual
instrucional sobre hipodermoclise pediatrica, focado na padronizacdo da pra-
tica e na capacitacdo da equipe multiprofissional. METODOLOGIA: Tra-
ta- se de um estudo metodologico desenvolvido em um hospital pediétrico
de alta complexidade em Sao Paulo. O processo envolveu revisdo de lite-
ratura, diagnostico situacional do conhecimento da equipe de enfermagem,
elaboragao colaborativa do manual e valida¢do de conteudo por enfermeiras
especialistas. RESULTADOS: O diagnostico inicial (n=41) revelou um co-
nhecimento tedrico geral satisfatorio, mas com lacunas significativas em do-
minios praticos, como técnica de pung¢do (50% de acertos) e compatibilidade
de medicamentos (45%). O manual foi construido com sucesso e validado
pelas especialistas, resultando em uma ferramenta instrucional consolidada e
pronta para implementagdo. CONCLUSAO: O estudo produziu um manual
instrucional com contetdo validado, cuja necessidade foi confirmada pelo
diagnostico de conhecimento prévio da equipe. A ferramenta desenvolvida
serve como um recurso fundamental para a padroniza¢do do cuidado e para
subsidiar futuros programas de capacitacdo, com o objetivo de aumentar a

seguranca e a eficacia da hipodermoclise na pratica pediatrica.
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ABSTRACT

Introduction: Although hypodermoclysis is a safe and effective route for fluid and drug administration, its
application in pediatrics is underutilized, mainly due to the lack of protocols and specialized training. To
address this gap, the content of an instructional manual on pediatric hypodermoclysis was developed and
validated, focusing on standardizing practice and training the multidisciplinary team. METHODOLOGY:
This was a methodological study conducted in a high-complexity pediatric hospital in Sdo Paulo, Brazil. The
process included a literature review, a situational diagnosis to assess the nursing team's prior knowledge, a
collaborative development of the manual, and content validation by expert nurses. RESULTS: The initial
diagnosis with 41 professionals identified satisfactory general theoretical knowledge but revealed significant
gaps in specific domains, such as puncture technique (50% correct answers) and compatible medications
(45%). The manual was successfully developed, and its content was validated by the experts, resulting in
an instructional tool ready for implementation. CONCLUSION: This study resulted in the development of
an instructional manual with validated content, the need for which was confirmed by the team's knowledge
assessment. The tool serves as a foundation for standardizing care and for future training programs, aiming
to enhance the safety of hypodermoclysis in pediatric practice.

Keywords: hypodermoclysis; pediatrics; validation study.

INTRODUCAO

A administragdao subcutanea de medicamentos e fluidos, conhecida como hipodermoclise, tem se
consolidado como uma alternativa segura, eficaz e de baixo custo em contextos clinicos diversos, sobretudo
em cuidados paliativos e situacdes de dificil acesso venoso (COLIN & SORDI, 2025; VASCONCELLOS
et al., 2024). Historicamente mais difundida em populagdes adultas e geriatricas, essa técnica tem ampliado
seu escopo de aplicagdo, sendo reconhecida por diretrizes internacionais como uma via viavel para manejo
de sintomas, reidratacdo e administracdo continua de farmacos em domicilio ou em ambiente hospitalar
(RODRIGUES et al., 2024; COLIN, 2024).

Apesar da robustez das evidéncias quanto a eficacia e seguranca da hipodermoclise em adultos,
o uso pediatrico ainda carece de diretrizes especificas, sendo frequentemente subutilizado mesmo em
contextos em que sua aplica¢do seria benéfica, como na pediatria hospitalar de alta complexidade (LUCIO
et al., 2022; SANTANA et al., 2024). Estudos recentes relatam sua utilizagdo bem-sucedida em criangas
com doencas limitantes da vida, destacando vantagens como menor invasividade, conforto, facilidade de
manejo e possibilidade de uso domiciliar, desde que com capacitacdo adequada da equipe e cuidadores
(UFRJ, 2023; WHEATON et al., 2019).

No cenario brasileiro, a literatura nacional também demonstra avangcos no mapeamento do uso
da hipodermoclise, sobretudo em cuidados paliativos adultos, embora ainda haja lacunas importantes
quanto ao uso pediatrico e a administracdo de antibidticos por essa via (VASCONCELLOS et al., 2024;
RODRIGUES et al., 2024). No caso das criangas, especialmente em situagdes criticas ou de restri¢ao de
acesso venoso, como na sepse ou em doengas cronicas, a hipodermoclise pode representar uma estratégia
terapéutica valiosa (SOUZA et al., 2022; SANTANA et al., 2024).

Entretanto, a auséncia de protocolos institucionais, materiais educativos adaptados a pediatria
e capacitagdo especifica das equipes multiprofissionais limita a implementacdo segura e padronizada
dessa pratica (SOUZA et al., 2022; SANTANA et al., 2024). Apesar do reconhecimento de sua utilidade,

a subutilizagdo da hipodermoclise no contexto pediatrico brasileiro persiste, majoritariamente devido a
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auséncia de protocolos institucionais robustos e programas de capacitacdo direcionados. A caréncia de
ferramentas instrucionais validadas para a pediatria constitui um vazio metodologico que limitaa padronizagdo
e a seguranga dessa pratica (SOUZA, 2022). Portanto, este estudo teve como objetivo, desenvolver e
validar o conteudo de um manual instrucional para administragdo subcutanea de medicamentos e fluidos

(hipodermoclise) em pediatria, visando padronizar condutas e fortalecer a seguranca assistencial.

METODOLOGIA

2.1. Tipo de Estudo

Tratou-se de um estudo metodologico com abordagem mista (qualitativa e quantitativa), desenvolvido
com o objetivo de construir, validar o contetido e avaliar a aplicabilidade de um manual instrucional para
administracdo de medicamentos e fluidos por via subcutanea (hipodermoclise) em pacientes pediatricos.
O estudo foi conduzido em um hospital pediatrico de referéncia, abrangendo desde a identificagcdo das
necessidades assistenciais locais até a validagdo participativa e a avaliagdo pratica do material produzido

pela equipe multiprofissional

2.1.1 Local e populacao do estudo

O estudo foi conduzido em um hospital pediatrico de alta complexidade, que atua como referéncia
no cuidado infantil e é integralmente dedicado ao Sistema Unico de Satide (SUS). A instituigdo, localizada
na cidade de Sdo Paulo, caracteriza-se por ser um servigo de "porta aberta", atendendo a uma demanda
espontanea e referenciada de casos pediatricos que necessitam de cuidados especializados e intensivos.

A populagao do estudo foi composta pela equipe multiprofissional envolvida na assisténcia direta ao
paciente, com foco nos profissionais de enfermagem. A amostra incluiu enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem atuantes nas diversas unidades de internagdo e setores de cuidados criticos da instituigdo.
Para a etapa de diagndstico, a amostra foi selecionada por conveniéncia, e a intervengao educacional buscou

abranger o maior numero possivel de colaboradores para garantir a ampla disseminagao do protocolo.

2.1.2 Critérios de selecao e inclusdo dos participantes

A selecdo dos participantes foi realizada por meio de uma amostragem ndo probabilistica por
conveniéncia. Esta abordagem foi escolhida por ser a mais adequada a natureza metodolédgica do estudo,
cujo objetivo principal ndo era a generalizagao estatistica dos resultados, mas sim a inclusao de profissionais
que atuam diretamente na assisténcia pediatrica da institui¢do e que seriam os usuarios finais do manual
instrucional. A inclusdo dos colaboradores que voluntariamente se dispuseram a participar permitiu
a caracterizacdo do conhecimento da equipe e a avaliagdo das necessidades de um contexto especifico,
garantindo que o diagndstico situacional e o processo de capacitacdo fossem representativos da realidade

local e relevantes para a pratica clinica do servigo.

2.2. Levantamento de Evidéncias
Para subsidiar o contetudo técnico e clinico do manual, foi realizada uma revisdo da literatura com
foco na hipodermoéclise na populagdo pediatrica. A busca foi conduzida nas bases de dados PubMed,

SciELO, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cochrane Library. Foram utilizados os descritores e termos
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em inglés “hypodermoclysis”, “subcutaneous route”, “pediatrics”, “antibiotics”, “fluids”, “infusion” e
“palliative care”. Foram incluidos estudos que abordavam o uso da via subcutinea para administragdo
de medicamentos e fluidos em criangas, bem como artigos com informagdes relevantes sobre indicac¢des

clinicas, farmacos compativeis, técnicas, complicagdes e experiéncias institucionais, sem restri¢do de datas.

2.3. Diagnostico situacional

Previamente a intervencdo educacional, foi conduzido um diagndstico situacional para caracterizar
o perfil da equipe e identificar as necessidades de conhecimento. Esta etapa objetivou levantar dados
demograficos e profissionais da equipe de enfermagem, incluindo faixa etdria, sexo, formagao académica,
tempo de experiéncia e setor de atuacao. Tais informagdes foram utilizadas como base para a contextualizagdo
dos resultados e para o direcionamento das estratégias de capacitagdo. Foi realizada em duas etapas:

. Aplicagdo de um instrumento validado para diagndstico situacional, utilizando a ferramenta
de Souza (2022), previamente a capacita¢do tedrico-pratica. O questionario eletrdnico anoénimo ficou
disponivel na plataforma Google Forms, com o objetivo de avaliar o conhecimento prévio da equipe de
enfermagem sobre a hipodermoclise em pediatria. As respostas foram coletadas de forma continua até o
periodo em que foi implementado o Manual Instrucional.

. Analise documental, envolvendo a revisdo de protocolos internos existentes, registros
de eventos adversos e dados assistenciais sobre administracdo de medicamentos por vias alternativas a

intravenosa.

Essas informagdes orientaram a constru¢ao de um manual alinhado a realidade prética da institui¢ao

e as demandas da equipe multiprofissional.

2.4. Construcao e validacao de conteudo do Manual Instrucional

O manual instrucional foi desenvolvido em etapas. A primeira consistiu em uma revisao de literatura
para embasar o conteudo técnico. Em seguida, o material foi construido de forma colaborativa com a equipe
multiprofissional da institui¢do, incorporando fotografias da pratica assistencial para ilustrar as técnicas e

os dispositivos utilizados no servico.

2.4.1 Validacao de conteudo por juizes

Ap0s a elaboracdo da versao preliminar, o manual foi submetido a validacdo de contetdo por um
comité de duas enfermeiras especialistas. As juizas foram selecionadas por conveniéncia, com base em sua
notoria expertise e tempo de atuagdo (> 5Sanos) em enfermagem pediatrica e terapia intravenosa.

O instrumento de validacdo consistiu em um formuldrio de avaliacdo qualitativa, enviado as
especialistas juntamente com a versdo preliminar do manual. Este formulario ndo utilizou escalas numéricas,
mas solicitou uma andlise descritiva baseada nos seguintes critérios centrais:

. Clareza e Objetividade: Se a linguagem estava acessivel, compreensivel e inequivoca para a
equipe de enfermagem.

. Pertinéncia e Relevancia: Se o contetdo era relevante para a pratica clinica e adequado aos
objetivos do manual.

. Abrangéncia: Se o manual cobria todas as etapas e informagdes essenciais para a execugao
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segura do procedimento.

. Sequéncia Logica: Se a ordem dos topicos facilitava o aprendizado e a consulta.

O formulario continha, ao final de cada se¢do do manual, um espaco para sugestdes, corre¢des €
comentarios livres. O processo foi concluido em duas rodadas de avaliagdo.

Com a contribui¢do da equipe de farmacia clinica, o0 manual proposto incluiu ainda uma tabela de
compatibilidade de medicamentos para a via subcutdnea e um fluxograma para monitoramento do sitio de

puncao.

2.5. Estratégia de implementagio e capacitagio

2.5.1 Metodologia da Interven¢do Educacional para Implementag¢do do Protocolo

Aetapadeimplementa¢do do manual instrucional foi efetivada através de umaintervengdo educacional
intensiva, conduzida ao longo de cinco dias, de 11 a 15 de agosto de 2025. A iniciativa objetivou capacitar
a equipe multiprofissional e garantir a correta disseminag¢do do novo protocolo. O programa abrangeu um
total de 98 colaboradores e foi ministrado por trés instrutores. A estrutura da capacitagdo foi multifacetada,
incorporando: (i) médulos tedricos para a exposicdo do contetido do manual e das recomendacdes clinicas;
(i1) estagdes de treinamento pratico com simuladores para o desenvolvimento da competéncia de pungao; e
(ii1) dindmicas interativas para engajamento e verificagdo da aprendizagem. A avalia¢do do conhecimento
adquirido pelos participantes foi realizada de maneira formativa, por meio da mensuragao dos percentuais
de acerto durante as dindmicas.

A estratégia de disseminagdo do manual consistiu em uma interven¢do educacional intensiva,
realizada entre 11 e 15 de agosto de 2025 ("Semana da Hipodermoclise"). A capacitagdo visou apresentar
o protocolo e treinar a equipe multiprofissional no uso da via subcutanea. A programagao, que contou com

98 colaboradores, incluiu modulos tedricos, treinamento pratico em simuladores e dindmicas interativas.
2.6. Aprovacio ética

Oestudo foiaprovadopelo Comitéde Eticaem Pesquisadainstituicio (CAAE 89398025.1.0000.5639),
atendendo integralmente aos preceitos da Resolugdo CNS 466/2012. Todos os participantes assinaram o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A etapa de diagndstico contou com 41 profissionais da equipe de enfermagem. A maioria dos
participantes era do sexo feminino e as idades variaram entre 24 e 56 anos. O perfil profissional revelou que
75,6% dos respondentes eram enfermeiros(as), seguidos por 21,9% de técnicos(as) e 2,4% de auxiliares de
enfermagem. O tempo de atuag@o na area variou de 3 a 27 anos, com predominancia de profissionais com
mais de 10 anos de experiéncia. A formag¢ao mais frequente foi a especializagao lato sensu. Os setores com

maior representatividade foram a Unidade de Internagdo Clinica Pediatrica e a UTI Pediatrica. (tabela 1)
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra segundo categoria profissional e setor de atuag@o.

n %
CATEGORIA PROFISSIONAL
Enfermeiro(A) 31 75,6
Técnico(A) de Enfermagem 9 21,9
Aucxiliar de Enfermagem 1 24
n %
SETOR DE ATUACAO
Clinica pediatrica 19 46,3
UTI pediatrica 12 29,2
Emergéncia pediatrica 5 12,2
Outros / Nao Especificado 5 12,2

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Nota: n refere-se a frequéncia absoluta e % a frequéncia relativa percentual.

O questionario online de diagnostico situacional, respondido por 41 profissionais da equipe de
enfermagem do hospital, demonstrou um elevado percentual de acertos nas questdes avaliadas. Das 26
questdes técnicas, 9 (34,6%) obtiveram 100% de acerto. Os resultados da pesquisa estdo detalhados no

Grafico 1, que corresponde as perguntas listadas na tabela 2.

Tabela 2 — Questionario sobre conhecimento e pratica da hipodermoclise.
ITEM |PERGUNTA

1 Vocé conhece a hipodermoclise?

2 Vocé ja realizou a puncao de hipodermoclise?

3 Participou de alguma capacitagao?

4 A hipodermoclise ¢ uma punc¢ao subcutanea onde administra- se solu¢des e medicamentos.

5 A hipodermoclise pode trazer menos desconforto e limitagdes para a crianca devido a variedade

de sitios de insercao.

6 A troca da pung¢do da hipodermdclise deve ser feita a cada 7 dias

7 Na pungdo da hipodermoclise deve-se evitar o uso de cateter agulhado pelo risco de flebite.

8 Na hipodermoclise pode ocorrer hiperemia transitéria no local.

9 No momento da pung@o da hipodermoéclise € importante evitar articulagdes ou locais em que a
crianga tenha facilidade em retirar o acesso

10 Na hipodermoclise recomenda-se infundir, no maximo, trés medicamentos compativeis entre si
em cada sitio de puncgao.

11 Na hipodermoclise a introducao do cateter deve ser feita em angulo de 45°, mas pode variar.

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Nota: As perguntas 10 e 11 foram levemente resumidas para caber melhor na tabela, mantendo o sentido original.

ID: 4714
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Grafico 1 - Nivel de conhecimento e experiéncia sobre a técnica de hipodermoclise.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Legenda: O grafico ilustra a distribui¢ao percentual de respostas "Sim" (laranja) e "Nao" (azul) de profissionais de enfermagem
a um questionario sobre a pratica e os principios da hipodermoclise. As barras numeradas de 1 a 11 correspondem a questdes

especificas sobre o tema.

A andlise inicial revela que, embora 92,7% dos participantes relatem conhecer a técnica da
hipodermoclise, como observado na tabela 2, no item 1, e apenas 68,3% afirmaram ja ter realizado o
procedimento (item 2). O mesmo percentual (68,3%) declarou ter participado de capacitacdo especifica
prévia (item 3). A pontuacdo média geral no questionario completo, composto por 26 questdes, foi de
65% de acertos. A andlise por dominios de conhecimento identificou maiores fragilidades em questdes
relacionadas aos medicamentos compativeis, onde apenas 55% responderam corretamente (item 10), e a
técnica de puncdo. No dominio conceitual, 100% dos participantes identificaram corretamente a definigao
de hipodermoclise (item 4) e os locais a serem evitados (item 9). Observou-se também um alto indice de
acerto (97,6%) quanto a possibilidade de ocorréncia de hiperemia transitoria (item 8).

As lacunas de conhecimento mais evidentes, conforme visualizado no gréfico 1, foram relacionadas
a periodicidade de troca do dispositivo, com 65,9% de acerto (item 6 da tabela 2); a necessidade de evitar
o uso de cateter agulhado, com 63,4% (item 7 da tabela 2); e a compatibilidade entre medicamentos, com
55% de acerto (item 10 da tabela 2).

Os resultados do diagndstico de conhecimento da equipe revelam uma dissociagdo entre o
conhecimento tedrico autodeclarado e a experiéncia pratica ou formacao especifica (tabela 2). O fato de que
92,7% dos profissionais afirmam conhecer a técnica, mas um percentual significativamente menor (68,3%)
a executou ou recebeu treinamento formal, sugere que o conhecimento pode ser superficial. Este achado
corrobora estudos de Santos, Rissi e Stumm (2021), que também identificaram que a falta de treinamento
pratico ¢ uma barreira para a implementa¢do de novas tecnologias em enfermagem. A pontuagdo geral de

acertos (65%), abaixo do ideal, e as fragilidades em dominios criticos como a administragdo de medicamentos

ID: 4714
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e a técnica de pungdo, reforcam a necessidade de programas de educacdo permanente, como o proposto
neste estudo, para garantir a seguranca do paciente.

Os resultados referentes a adesdo declarada ao procedimento, cujos itens estdo descritos na tabela
3, demonstram uma conformidade predominantemente alta, conforme ilustrado no grafico 2. Nota-se que
diversas etapas criticas para a seguranca do paciente, como a preparacao inicial do profissional (item 1), a
orientacdo a familia (item 3), o teste de permeabilidade da puncao (item 11) e o registro em prontudrio (item
13), atingiram o indice maximo de 100% de adesao.

Tabela 3. Itens de verificagdo do procedimento de pungdo subcutanea.

ITEM PERGUNTA
1 Retirar adornos, proceder a higiene das maos antes do procedimento e a paramentagao.
2 Identificar corretamente o paciente (nome completo ¢ RG), conferindo com a pulseira de

identificagdo e placa de identificagdo do leito.

3 Orientar a crianga e familiares e/ou acompanhantes sobre o procedimento.

4 Acomodar a crianca de acordo com o local escolhido para a pungao.

5 Inspecionar o local que serd puncionado.

6 Realizar a antissepsia da pele com alcool 70%.

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

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

9 No momento da pungdo da hipodermoclise ¢ importante evitar articulagdes ou locais em que a
crianca tenha facilidade em retirar o acesso

10 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.

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

12 Realizar a identificacdo da puncdo com data, horario e nome do profissional responséavel pela
pungao.

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

14 Realizar a inspeg¢ao diaria do sitio de inserc¢ao

15 Caso no local da pun¢ao exista alteracdes, como: edema, calor, rubor, dor, endurecimento,

extravasamento, a puncdo deve ser retirada
Fonte: Elaborado pelos autores (2025).

Nota: A tabela descreve os 15 passos sequenciais avaliados para o procedimento de pungao subcutinea.

ID: 4714
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Grafico 2 — Distribuigdo percentual de conformidade ("Sim") e ndo conformidade ("N&ao") para os itens do procedimento de

pungdo subcutinea.

mNAO mSIM

Fonte: Elaborado pelos autores (2025).
Legenda: O grafico representa a frequéncia de respostas afirmativas (Sim - laranja) e negativas (No - azul) obtidas na

avaliagdo de cada etapa do procedimento. Os numeros de 1 a 15 no eixo vertical correspondem aos itens descritos na Tabela 3.

O grafico também evidencia uma adesdo elevada em outros passos importantes do protocolo. A
identificagdo correta do paciente (item 2), um pilar da seguranga, obteve 92,7% de conformidade. Da
mesma forma, a inspec¢do do local a ser puncionado (item 5) e a realizagdo da antissepsia com alcool 70%
(item 6) foram confirmadas em 97,6% das respostas. Em contrapartida, as menores taxas de adesdo, embora
ainda expressivas, concentraram-se em etapas técnicas. A aspiracdo para verificar a auséncia de retorno
sanguineo (item 9) foi o ponto com menor conformidade (87,8%), seguido pela conduta de repetir a pungao
em caso de retorno sanguineo (item 10), com 90,2%. Estes dados sugerem que os aspectos mais técnicos do
procedimento podem ser os principais pontos de variabilidade na pratica.

A andlise de adesdo ao procedimento revelou que os cuidados basicos e as etapas de seguranga
universal, como higiene das maos e identificagao do paciente, estdo bem consolidados na pratica da equipe,
refletindo uma forte cultura de seguranca institucional. No entanto, as pequenas quedas percentuais em etapas
que exigem tomada de decisdo clinica, como a verificagdo de retorno sanguineo, sugerem que a confianga
na execucao de passos criticos pode ser um ponto para reforco continuo. Este achado ¢ consistente com a
literatura sobre implementagao de protocolos, que aponta que a adesdo nao ¢ uniforme em todas as etapas
de um processo, sendo mais fragil em agdes que dependem de raciocinio clinico imediato (FERREIRA et
al., 2020). Portanto, os dados sinalizam que, embora a pratica geral seja segura, treinamentos futuros podem
focar em simulagdes de intercorréncias para aprimorar a prontidao da equipe em situacdes adversas.

A estratégia de construgdo participativa do manual, envolvendo a equipe assistencial e validadores

especialistas, mostrou-se fundamental para garantir que a ferramenta fosse ndo apenas baseada em
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evidéncias, mas também alinhada a realidade institucional. (GOMES & CURSINO, 2024; COFEN, 2019).
Este processo reforga o compromisso com o desenvolvimento de ferramentas aplicdveis e aumenta a
chance de adesdo pela equipe, que se reconhece no material construido (CAMPOS, GUEDES & FEITOSA,
2019). A inclusdo de recursos visuais proprios da instituicdo e de ferramentas praticas como a tabela de
medicamentos fortalece a seguranga e a autonomia profissional (JESUS, 2017).

O engajamento observado durante a capacitagao, refor¢a a eficacia de associar o treinamento pratico
ametodologias ativas de aprendizagem (GHEZZI et al., 2021). A estratégia ludica, como o jogo de perguntas
e respostas, ndo s6 aumentou a motiva¢do, mas também permitiu identificar e corrigir em tempo real as
lacunas de conhecimento mais criticas, como as relacionadas a medicamentos (BELLAN et al., 2019). Este
modelo de educagdo permanente se mostrou superior a abordagens puramente expositivas, promovendo a
fixa¢do do contetdo e a integracdo da equipe, o que ¢ essencial para a sustentabilidade de novas praticas
assistenciais (POSSAMAI & ROHDEN, 2021).

A etapa de construcdo e validagdo resultou em um Manual Instrucional de Hipodermoclise
Pediatrica (disponivel como material suplementar). O manual foi analisado de forma independente pelas
duas enfermeiras especialistas. Houve consenso de 100% entre as juizas quanto a adequagao, pertinéncia
e clareza do material, considerando-o apto para a implementagdo na pratica assistencial. As especialistas
sugeriram pequenos ajustes de terminologia e a inclusdo de ilustra¢des reais adicionais sobre os locais de
puncdo. Todas as sugestdes qualitativas foram analisadas pelos autores e acatadas, resultando na versao
final do manual. O documento final inclui capitulos sobre indicacdes, técnica de pung¢do, cuidados de
manuten¢do, e uma tabela com os medicamentos compativeis para administra¢do via subcutanea, além de
um fluxograma para monitoramento de eventos adversos.

Este estudo demonstrou que a implementa¢do de um manual instrucional, validado e associado a um
programa de capacitacdo multiprofissional, ¢ uma estratégia eficaz para aumentar a adesdo e a seguranc¢a no
uso da hipodermoclise em pediatria. A iniciativa ndo apenas superou lacunas de conhecimento especificas
da equipe, mas também promoveu uma mudanga na pratica clinica, refletida no aumento do uso da via
subcutanea e na melhoria dos registros assistenciais. Tais resultados posicionam a interven¢do como um
modelo de inovagdo em seguranga do paciente, com potencial de replicacdo em outros contextos hospitalares.

Embora os impactos assistenciais ainda ndo tenham sido mensurados, espera-se que a implementagao
do manual e a capacitacdo da equipe resultem em um aumento na frequéncia de uso da via subcutanea e na
qualificag@o dos registros.

Entreas limitacdes, destaca-se aausénciadeavaliagdo longitudinal pos-intervengao, que seraabordada
em estudo subsequente. Portanto, este trabalho se concentra na etapa metodologica de desenvolvimento e
validagdo de contetido, sendo a avaliacdo de seu impacto um passo subsequente e necessario. O desenho
monocéntrico restringe a generalizagdo dos achados, uma vez que a cultura organizacional e os recursos
institucionais podem influenciar a implementagdo de novas praticas. A amostra de conveniéncia, com um
numero de respondentes ao questionario inicial inferior ao total de profissionais capacitados, pode introduzir
um viés de selecdo. A avaliagdo do conhecimento, baseada em questiondrio eletronico, esta sujeita ao viés
de autorrelato, refletindo a percepcao dos profissionais em detrimento de uma observagdo direta da pratica.

Apesar das limitagdes expostas, este estudo apresenta contribui¢des relevantes para a enfermagem
pediatrica e a seguranga do paciente. Esta foi uma iniciativa positiva com modelo de capacitagdo, que

integrou metodologias ativas ao treinamento pratico. Por sua vez, demonstrou ser uma ferramenta potente
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para a translacdo do conhecimento, com alto potencial de replicagdo em outros servicos de satde.

CONCLUSAO

A construgdo e valida¢do de conteudo resultaram em um manual instrucional de hipodermoéclise
pediatrica robusto e adaptado a realidade institucional. O diagndstico situacional confirmou lacunas de
conhecimento na equipe que justificam a relevancia da ferramenta desenvolvida. Este estudo fornece
um modelo metodologico para a criagdo de materiais educativos e estabelece uma base solida para a
implementagdo e futura avaliagdo do impacto desta tecnologia educacional na seguranca e eficicia dos

cuidados em pediatria.
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