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RESUMO

Objetivo: Selecionar os resultados e os indicadores clinicos de enfermagem da Nursing
Outcomes Classification (NOC), mais apropriados para avaliacdo de pacientes pediatricos em
terapia intravenosa (T1V) por Cateter Venoso Central (CVC). Método: estudo de validagao por
consenso de especialistas. Participaram 14 enfermeiros com experiéncia em pediatria, e/ou
processo de enfermagem, e/ou integrante no programa de acessos vasculares da instituicdo de
um hospital universitario do sul do Brasil. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo, sob o CAEE n° 46127321.0.0000.5327. Resultados: Foram selecionados quatro
diagnosticos, cinco resultados e 20 indicadores NOC. Os DEs selecionados foram Risco de
infeccdo, Risco de Desequilibrio Eletrolitico, Risco de Volume de Liquidos Desequilibrado,
Risco de Trauma Vascular. Os REs selecionados foram Gravidade da Infeccdo, Integridade
Tissular: Pele e mucosas, Resposta Alérgica: localizada, Participacdo do familiar no cuidado
profissional e Sinais Vitais. Para todos os indicadores selecionados, foram construidas
defini¢bes conceituais e operacionais. Conclusdo: A selecdo dos DEs, REs e indicadores, bem
como a construcdo de suas definicGes, contribuirdo para auxiliar o enfermeiro na avaliacao de
pacientes pediatrico em TIV por CVC.

Descritores: Processo de Enfermagem; Avaliacdo de Resultados (Cuidados de Salde);
Cateterismo Venoso Central; Enfermagem Pediétrica; Crianga.

Descriptors: Nursing Process; Evaluation of Outcomes (Health Care); Central Venous Acess;
Pediatric Nursing; Child.
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1 INTRODUCAO

A doenca e a hospitalizacdo sdo situacdes estressantes para a crianca e sua familia. A
crianca vivencia o medo relacionado ao ambiente e também aos procedimentos aos quais
precisa ser exposta para manutencdo do seu tratamento (HOCHENBERRY, 2018). Um dos
cuidados mais frequentes na hospitalizacdo da crianca é a Terapia Intravenosa (TIV), que
compreende a insercao de acessos venosos periféricos e/ou centrais, a fixacao, a manutencéo e
a administracdo de medicamentos, fluidos, componentes sanguineos e nutricionais no
organismo por via endovenosa (FERREIRA et al, 2020; BATISTA et al., 2018; SILVA et al.,
2019).

A TIV pode ser utilizada para diversas finalidades, tais como em distarbios
hidroeletroliticos, perdas sanguineas, processos infecciosos, entre outros (BATISTA et al.,
2018; SILVA et al., 2019). Tal préatica dispde de cuidados minuciosos da enfermagem,
especialmente no ambito da pediatria. Em criancas, hd maiores dificuldades em realizar puncao
venosa periférica para o estabelecimento da TIV, considerando a rede venosa ser menos
calibrosa e visivel em relacdo aos adultos. Além disso, a ansiedade e agitacdo costumam estar
presentes na crianga e familia durante o procedimento. Sendo assim, 0 processo torna-se
desafiador, pois requer destreza e habilidade do profissional (MOREIRA et al., 2017; SOARES,
2018; CONCEICAO, 2019).

O frequente dano a rede venosa periférica devido ao uso de maltiplas medicacdes, e/ou
da administracdo de farmacos incompativeis para uso em veias periféricas de menor calibre,
tem tornado a necessidade de Cateter Venoso Central (CVC), cada vez mais comum nos
ambientes hospitalares. Entretanto, cerca de 15% dos pacientes que utilizam o CVCs
apresentam complica¢des, sendo mais comuns as mecanicas, infecciosas e tromboembdlicas
(NEGELISKI et al., 2017). Nesse sentido, para o cuidado seguro ao paciente, o conhecimento
e a avaliagéo das tecnologias empregadas na TIV necessitam ser expandidos, ndo limitando-se
apenas a administracdo de drogas, mas também todos os cuidados que exigem a manutencéo de
um CVC (MOREIRA et al., 2017).

No Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) a avaliagdo do paciente em tratamento
com TIV com CVC é realizada com base no Processo de Enfermagem (HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE, 2020). Contemporaneamente, no HCPA, o Processo de
Enfermagem é informatizado por meio de um Sistema de Gestdo e Prescri¢do, sendo as suas
etapas de diagnosticos e intervencBes de enfermagem baseadas nas taxonomias NANDA-

International (NANDA-I) e na Nursing Interventions Classification (NIC), respectivamente



(BULECHEK et al., 2016; HERDMAN; KAMITSURI, 2015; THOME et al., 2014).
Entretanto, os resultados de avaliagOes dessas intervencdes, sdo realizados apenas de forma
observacional pelo profissional enfermeiro, inexistindo instrumentos de apoio. Sendo assim, na
instituicdo, hd uma caréncia de um sistema padronizado e informatizado para subsidiar a
enfermagem na avaliacdo da evolucdo clinica de pacientes pediatricos submetidos & TIV por
CVC.

A utilizacdo de instrumentos de avaliacdo de enfermagem na préatica assistencial
contribui para seguranca da crianga hospitalizada, pois, permite a padronizacdo de intervencdes
e cuidados. O mesmo pode constituir-se em indicadores de resultados, o que qualifica a
comunicacéo entre a equipe (RODRIGUES et.al, 2017).

Considerando esse contexto, uma das alternativas na avaliacdo de Resultados de
Enfermagem (REs) trata-se da Nursing Outcomes Classification (NOC), a qual possui uma lista
de indicadores clinicos para cada resultado de enfermagem referente ao cuidado realizado ao
paciente. Os indicadores podem ser selecionados pelo enfermeiro de acordo com a situacéo
clinica, podendo ser mensurados continuamente atraves de uma escala Likert de cinco pontos,
sendo em que 0 menor escore representa 0 pior estado e 0 maior escore representa 0 mais
desejavel. O intervalo entre uma avaliagdo e outra é determinado pelo profissional enfermeiro,
porém duas vezes € o nimero minimo de avalia¢cBes necessarias para poder comparar 0S
resultados do quadro inicial e final do paciente (MOORHEAD et al., 2018).

Na literatura, ha diversos estudos que indicam o uso da taxonomia NOC para avaliar e
identificar melhores praticas de enfermagem (LUCENA, 2013; MELLO et al., 2019; PIRES et
al., 2020). Porém, observa-se escassez de estudos no cuidado aos pacientes pediatricos
submetidos a TIV por CVC.

Neste sentido, a partir da necessidade de utilizacdo de um sistema de avaliacdo de
resultados do cuidado realizado por enfermeiros no atendimento ao paciente pediatrico em TIV
por CVC e devido a escassez de estudos nesta area, surge a motivacdo deste estudo. Sendo
assim, pretende-se responder através dessa pesquisa a questdo “Quais sdo os resultados e

indicadores clinicos da NOC para avaliagao de pacientes pediatricos com TIV por CVC?”.



2 OBJETIVOS

2.1 Geral
- Selecionar os resultados e os indicadores clinicos de enfermagem da NOC mais apropriados

para a avaliacdo dos pacientes pediatricos com TIV por CVC.

2.2 Especificos

- Identificar os diagnosticos de enfermagem estabelecidos para pacientes pediatricos com CVC
durante a T1V,

- Construir definicbes conceituais e operacionais para os indicadores dos resultados NOC

selecionados para avaliacdo do paciente pediatrico com TIV por CVC.



3 FUNDAMENTACAO TEORICA

Na fundamentacdo tedrica, visando conhecer melhor a tematica, serdo abordados mais
detalhadamente os temas: terapia intravenosa em criancas; instalacdo da terapia intravenosa;

tipos de cateteres venosos centrais e os sistemas de linguagem padrdo (NANDA-I, NIC e NOC).

3.1 Terapia Intravenosa em Criancas

A Terapia intravenosa (T1V) esté entre os procedimentos invasivos mais realizados pela
equipe de enfermagem, tanto em ambito hospitalar, quanto ambulatorial. Para a administragdo
desse tipo de terapia, utilizam-se alguns dispositivos tecnolégicos como o Cateter venoso
Periférico ou Central. Este tipo de terapia é essencial, pois, viabiliza a administracdo de
medicamentos, fluidos e outros componentes sanguineos e nutricionais no organismo
(BATISTA et al., 2018; SILVA et al., 2019).

No ambito do cuidado em enfermagem a salde do recém-nascido e da crianca, essa
pratica torna-se uma atividade de alto nivel de complexidade técnico- cientifica o que exige a
observagdo e assisténcia direta do enfermeiro, sendo 0 mesmo responsavel por tal pratica. Para
tais etapas do desenvolvimento, a administracdo de drogas injetaveis possui algumas
particularidades, como céalculos especificos, diluicbes necessarias, dosagens minimas e a
manipulacdo de distintas tecnologias (SILVA et al.,2019; JULCA et al., 2018).

Devido a tal complexidade, a TIV em recém-nascidos e criancas € muitas vezes
associada a altas incidéncias de complicacGes. Por isso, destaca-se a importancia da realizagéo
de préticas adequadas, que oferecam seguranga ao paciente, para impedir ou minimizar eventos
adversos relacionados tanto a TIV, quanto as tecnologias empregadas para administracdo desse
tipo de terapia (SILVA et al.,2019; MOREIRA et al., 2017; BRASIL, 2017).

Segundo a publicacdo oficial da Infusion Nursing Society (2011), a enfermeira que
fornece tal cuidado aos pacientes pediatricos deve ter competéncias e conhecimentos sobre:
caracteristicas anatdmicas vasculares e ndo vasculares da crianca; caracteristicas fisiologicas da
crianca e os efeitos que a terapia pode proporcionar; etapas do desenvolvimento e implicagoes
relacionadas a promocéo de conforto da TIV em criangas; cuidados e praticas de manutencéo
durante a terapia de infuséo e seus dispositivos tecnoldgicos; capacidade de interagdo com 0s

familiares e criancas e de fornecer ambiente seguro e apropriado aos mesmos.



3.2 Instalagédo da Terapia Intravenosa

Para a instalacdo da terapia intravenosa faz-se necessario a instalagdo de um cateter em
uma veia. Varios sao os tipos de cateteres utilizados na pratica clinica, podendo ser instalados
de forma periférica ou central, dependendo da necessidade do momento (ENES et al., 2016).

O acesso venoso periférico consiste na colocacao de um dispositivo intravenoso em uma
veia periférica para a infusdo de drogas e/ou fluidos. Tal tecnologia apresenta-se como op¢éo
frente a necessidade de um acesso rapido, menos invasivo e complexo. O procedimento de
puncdo venosa periférica é realizado por enfermeiros ou técnicos em enfermagem. O
cateterismo periférico pode desencadear complicagdes como flebite, infiltracdo e
extravasamento de fluidos para o espaco extravascular, infeccdo, entre outros. Tais
complicacdes estdo relacionadas a uma série de fatores, como o tipo de cateter selecionado, o
preparo do local de insercao, o tipo de infusdo, a técnica de insergdo, o tempo de permanéncia
do cateter, o tipo de curativo e o local de insercdo do cateter (BARBOSA et al.,2015; DANSKI
et al., 2015; SORGI et al.,2019).

Outra forma de instalacdo da TIV é por CVC. O CVC é indicado em casos de pacientes
com necessidade de infusdo intravenosa por tempo prolongado, que necessitam de coletas de
sangue frequentes, de administracdo de farmacos e vesicantes, hemocomponentes, infusdo de
nutricdo parenteral, antimicrobianos, os hemodinamicamente instaveis, entre outros. A
incidéncia de complicacGes desse procedimento varia conforme o tipo de cateter utilizado, a
frequéncia de manipulacdes, o tempo de permanéncia, e até mesmo fatores pessoais
(BARBOSA et al., 2015; CORREA et al., 2020). As complica¢des podem ser classificadas em
infecciosas, mecénicas e tromboembdlicas. Vale ressaltar, que todas podem resultar em um
aumento significativo do tempo de internacdo, das taxas de morbidade e mortalidade da crianca
(CARDOSO, 2017; NEGELISKI et al., 2017).

3.3 Tipos de Cateter Venoso Central

Os CVCs podem ser indicados para pacientes que fardo tratamento endovenoso. Entre
os tipos de CVCs ha os de curta permanéncia ou ndo tunelizados, semi-implantaveis ou
tunelizados, totalmente implantaveis e o PICC.

Recomenda-se 0 uso do CVC ao invés de um acesso venoso periférico quando a solugéo
a ser infundida possui pH< 5,0 ou > 9,0, osmolaridade>500 (MOsm/L), caracteristica vesicante,

necessidade de hemodialise, nutricdo parenteral com osmolaridade> 900 (MOsm/L), entre
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outras indicacGes. A duracdo de permanéncia de um CVC é definida pela avaliacdo médica,
mas acima de 21 dias sugere-se um CVC de longa permanéncia (ZERATI et al., 2017,
GASTALDI et al., 2009).

Para a colocacdo de um CVC, é necessaria a puncdo da pele e de uma rede venosa
calibrosa. As mais utilizadas sdo as veias subclavia, jugular interna, femoral, antecubital,
cefélica, braquial e basilica. O local da puncéo é determinado pelo risco de complicaces, pela
anatomia do paciente, pela experiéncia profissional e pelo estado clinico do paciente (ZERATI
etal., 2017).

Entre os CVCs de curta permanéncia pode-se citar o Cateter Mono-Lumen, Duplo-
Ldmen, Triplo-Lamen e Quadra-Lamen. Tais dispositivos sdo de uso exclusivo para pacientes
em situacdo de internacdo hospitalar e possibilitam a multiplicidade de lumens, o que facilita a
administracdo concomitante de solugdes. Possuem pontos de fixacdo para impedir a tracdo
acidental. A puncgdo ocorre em uma Veia central e com a ponta posicionada préximo a juncao
atrio-cava. Também, nessa categoria, hd& o CVC denominado Schilley, o0 mesmo é mais
calibroso e necessario durante sessdes de hemodialise (OLIVEIRA JUNIOR et al., 2017;
ZERATI et al., 2017).

Pode-se citar o Permcath, Hickman e Broviac como exemplos de CVCs semi-
implantaveis ou tunelizados. A insercdo dos mesmos inicia normalmente pelo térax anterior e
segue pelo subcutaneo até chegar a veia. A tunelizacdo o torna mais seguro, pois é uma barreira
que protege o cateter dos microorganismos da pele. Outro fator que previne infeccdes é a
presenca de um Anel de Dracon, o0 mesmo fica localizado perto da entrada do cateter, o qual
provoca uma reacdo inflamatoria e, consequentemente, faz a aderéncia. O mesmo contribui com
a fixag&o do dispositivo, apo6s trinta dias do implante. A permanéncia pode ser de meses a anos
(ZERATI et al., 2017).

O Portacath é caracterizado como CVC totalmente implantavel. O mesmo possui um
reservatorio que é implantado abaixo da pele e, por ndo ficar nada exteriorizado, tem menor
risco de infeccdo. A durabilidade € maior que de um semi-implantavel. O mesmo pode ou néo
ser valvulado, tal vélvula evita o refluxo sanguineo, prevenindo a formagdo de trombos
intracateter. Para seu uso, ha a necessidade de punc¢éo do seu reservatorio com agulhas do tipo
Huber ou Cytocan, permitindo um uso intermitente. O dispositivo possibilita 0 acesso venoso
frequente, uso de farmacos vesicantes e o desuso do sistema periférico (ZERATI et al., 2017).

O PICC é um cateter de longa permanéncia e ndo tunelizado e mostra-se um dispositivo
seguro. Sua insercdo e de forma periférica e sua ponta € mantida em posi¢édo central, podendo

esse procedimento ser realizado a beira leito. Esse cateter € de uso continuo e intermitente, em
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ambiente hospitalar e no domicilio. O profissional enfermeiro podera realizar o procedimento
de passagem de PICC, desde que possua capacidade técnica e legal para inser¢cdo do mesmo
(FERREIRA et al., 2018; COREN, 2001). Uma das complicagdes comuns em crian¢as em uso
desse dispositivo € a tracdo acidental, a qual ocorre a migracéo da ponta do cateter para outro
local, podendo interferir na TIV (PAIVA, 2011).

3.4 Sistemas de Linguagem Padréo

O cuidado as pessoas e suas familias sdo o foco principal do trabalho do profissional
enfermeiro. Os mesmos devem utilizar um modelo para orientar o seu trabalho baseado em
conhecimento cientifico. Sendo assim, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
recomenda a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), que estabelece o Processo
de Enfermagem (PE) como o método de trabalho especifico e fundamentado para o cuidado. O
PE organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas e interdependentes, o histérico de
enfermagem, o diagnoéstico de enfermagem (DE), o planejamento (identificacdo do resultado
esperado), a implementacdo dos cuidados e a avaliacdo final de enfermagem (SILVA et al,
2019).

As primeiras tentativas de sistematizar o cuidado de enfermagem por meio do Processo
de Enfermagem (PE) nas instituicdes de salde ocorreram no inicio da década de 1980, pela
enfermeira Wanda Horta. Em 1986, com a Lei n° 7498/86 que regulamente o exercicio
profissional da enfermagem que o PE passou a ser visto com uma atividade privativa do
enfermeiro. Somente em 2009, o COFEN torna obrigatdria a estruturacdo da SAE e a realizacao
da PE para todos os ambientes em que ocorra o cuidado em Enfermagem (BERWANGER,
2019).

Os DEs sdo fundamentados na taxonomia NANDA-I e sdo selecionados pelo enfermeiro
a partir de seu julgamento clinico sobre uma resposta humana a condi¢des de salde e processos
de vida. S&o embasados nos dados objetivos e subjetivos apresentados pelo paciente, a fim de
identificar os padrdes de resposta alterados. A NANDA-I é estruturada em 13 dominios com
47 classes e 234 diagnosticos, cada diagndstico é composto por definicdo, caracteristicas
definidoras (sinais ou sintomas) e fatores relacionados ou fatores de risco (etiologias)
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018).

Apbs elencados os DEs, identifica-se quais sdo o0s resultados esperados que almejo
atingir com os cuidados a serem realizados, descrito no livro de ligagdes NANDA- I, NOC e
NIC (JOHNSON et al., 2012). A NOC classifica e padroniza os RES 0s quais descrevem o
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estado, 0 comportamento e as percepc¢des do paciente em resposta ao cuidado realizado pela
equipe de enfermagem, sendo mais uma alternativa para sua avaliagdo. A NOC ¢é estruturada
em 7 dominios com 32 classes e 490 resultados. Cada resultado da NOC apresenta uma
definicdo e uma lista de indicadores clinicos que podem ser usados para avaliar o estado do
paciente, de acordo com escalas Likert de 5 pontos, em que 0 menor escore representa o pior
estado e o maior escore representa o estado mais desejavel, ao longo de um continuum
(MOORHEAD et al., 2020).

Por meio da taxonomia da NIC podemos planejar as intervengdes e cuidados de
enfermagem. Uma intervencdo de enfermagem trata-se de qualquer tratamento que, baseado
em julgamento clinico, um enfermeiro ponha em pratica para intensificar os resultados do
paciente. A NIC é estruturada em 7 dominios com 30 classes, 554 interven¢des e mais de 13
mil atividades. Cada intervencdo possui definicdo e uma lista de atividades que pode ser
realizada pela equipe de enfermagem ou pelo paciente e seus cuidadores (MONTEIRO et al.,
2013; BULECECK et al., 2016).

A avaliacdo final trata-se do estado de saude do paciente no momento da alta, seja em
ambiente de internacao hospitalar ou ambulatorial. Nesse momento, podem ser comparados 0s
resultados obtidos na primeira avaliagdo com os da ultima, para que se possam verificar
possiveis mudancas nos DEs. Se os objetivos iniciais ndo forem atingidos, devem ser feitas
orientaces sobre as questbes referentes a saude do paciente (MONTEIRO et al., 2013;
MOORHEAD et al., 2016).
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4 METODO

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de resultados de enfermagem que foi realizada em Unidades
Pediatricas do HCPA. A pesquisa de resultados destina-se a registrar e documentar a qualidade
dos servicos de saude e da assisténcia de enfermagem. Devido ao crescente aumento da
utilizacdo dos sistemas de classificacdo de enfermagem para a documentacdo dos registros de
enfermagem, tem sido realizadas pesquisas de resultados para desenvolver e avaliar tais
sistemas de classificagdo (POLIT; BECK, 2011; PIRES, 2020).

Foi realizado um estudo de validacdo por consenso de especialistas, que permitiu
selecionar resultados e indicadores da NOC aplicaveis em cenario clinico real em pacientes
pediatricos submetidos a TIV por CVC. Além disso, foi construido suas respectivas defini¢cdes
conceituais e operacionais, as quais foram embasadas na literatura atual. Esses resultados,
indicadores e definicdes servirdo como auxilio ao profissional Enfermeiro para avaliacdo do
paciente pediatrico em TIV por CVC (POLIT; BECK, 2011). Conforme estudos prévios,
quando os REs e indicadores NOC, séo selecionados por meio de consenso de especialistas, 0s
mesmos possibilitam a padronizacdo e trazem acurécia nas avaliagdes do enfermeiro. Sendo
assim, estudos de validacdo por consenso de especialistas minimizam as subjetividades na
avaliacdo de pacientes com a utilizacdo de taxonomias de enfermagem padronizadas e que
podem ser aplicaveis em cenério clinico real (AZZOLIN et al., 2012; MANTOVANI et al.,
2017; OLIVEIRA et al., 2018; PIRES et al., 2019).

4.2 Campo de Estudo

O estudo foi realizado no HCPA em duas Unidades de Internacdo Pediatrica (10° Sul e
10° Norte) e em uma Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico (UTIP). Estas unidades
atendem criangas e adolescentes de 0 a 18 anos, tanto em aspectos clinicos quanto cirurgicos.

O HCPA é uma instituicdo publica, vinculada a Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), integrante da Rede de Hospitais Universitarios do Ministério da Educacéo
(MEC), sendo considerado um referencial publico em salde, proporcionando atendimento de
exceléncia, produzindo conhecimento, gerando e formando recursos humanos de elevada
qualificagéo (HCPA, 2018).
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A Unidade de Internacdo Pediatrica 10° Norte possui 31 leitos distribuidos em trés
enfermarias de cinco leitos, trés enfermarias de quatro leitos e dois quartos semi-privativos,
estes podendo ser utilizados ou ndo para isolamento. Atende em sua maioria criangas na faixa
etaria de 02 dias até 6 anos incompletos. A unidade conta com 13 enfermeiras, 33 técnicos de
enfermagem e 18 auxiliares de enfermagem, totalizando 64 profissionais (HCPA, 2017).

A Unidade de Internagdo Pediatrica 10° Sul possui 34 leitos distribuidos em doze
quartos semi-privativos, uma enfermaria com seis leitos, trés leitos de isolamento, dois leitos
privativos e dois leitos para pacientes da psiquiatria infantil. Atende criangas na faixa etaria de
29 dias até 14 anos de idade. A unidade conta com 13 enfermeiras, 36 técnicos de enfermagem
e 16 auxiliares de enfermagem, totalizando 65 profissionais. Conforme o diagnostico clinico e
a equipe especializada, 0s pacientes podem se manter internados até 18 anos incompletos na
referida unidade. Ambas as unidades de internacdo pediatrica do HCPA possuem o perfil de
receber pacientes clinicos, cirargicos e psiquiatricos (HCPA, 2017).

A Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrico possui 13 leitos. A Unidade é distribuida
em trés areas. A primeira area possui 4 leitos privativos, onde internam os pacientes de maior
complexidade. A segunda area abrange uma sala com quatro leitos e dois boxes individuais. A
terceira area abrange uma sala com dois leitos e um box individual. A faixa etéria predominante
da unidade é de 28 dias até 14 anos, atendendo também criangcas menores de 28 dias e
adolescentes até 18 anos. A Unidade conta com 19 enfermeiros e 49 técnicos de enfermagem
(HCPA, 2017).

4.3 Populagéo e amostra

Participaram 14 enfermeiros com experiéncia em pediatria e/ou processo de
enfermagem, e/ou integrantes do Time de Acessos Vasculares da instituicdo em estudo. Todos
possuiam pelo menos seis meses de experiéncia nas unidades em estudo.

O namero de participantes da amostra foi baseado em estudos prévios semelhantes que
utilizam a validagé@o por consenso de especialistas para selecionar REs, os quais consideram
entre 6 a 14 profissionais (OLIVEIRA, 2018; ALMEIDA et al, 2014; AZZOLIN et al, 2012).
Também, foi considerado o quantitativo de profissionais especialistas da instituicdo/unidades e
unidades em estudo.

Os critérios para realizar a selecdo dos enfermeiros especialistas foram embasados nos
que foram propostos pelo estudo de Guimaraes et al (2016). Apos busca prévia na literatura,

verificou-se que os critérios de selecdo apresentados pelo autor, mostram-se adequados para
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estudos de validagdo em que envolvam a utilizagdo das classificagdes de enfermagem no Brasil
(OLIVEIRA, 2018; GUIMARAES et al., 2016). Publicacdes prévias mostram que a experiéncia
clinica deve ser valorizada ao selecionar especialistas para um estudo de validacdo por consenso
(AVENA et al., 2014; SOUZA et al., 2014; GUIMARAES et al., 2016). O quadro abaixo

apresenta tais critérios.

Quadro 1 - Critérios para selecdo de especialistas conforme Guimarées (2016).

Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos na area especifica 4 pontos

Experiéncia de pelo menos um ano no ensino clinico da area especifica ou 1 ponto

ensino da utilizacdo das Classifica¢Ges de Enfermagem

Experiéncia em pesquisas com artigos publicados sobre a area especifica ou 1 ponto

sobre as classificagdes de enfermagem em revistas de referéncia

Participagdo em pelo menos dois anos em um grupo de pesquisa na area 1 ponto
especifica
Doutorado em Enfermagem 2 pontos
Mestrado, Especializagdo ou Residéncia em Enfermagem 1 ponto
Experiéncia Clinica ou de ensino 1 ponto/ano

Fonte: (GUIMARAES et al., 2016).

Quadro 2 - Classificagdo dos especialistas conforme Guimaraes (2016).

Especialista Janior Minimo de 5 pontos
Especialista Master Entre 6 e 20 pontos
Especialista Sénior Superior a 20 pontos

Fonte: (GUIMARAES et al., 2016).

4.4 Critérios de Incluséo e Exclusao

Foram incluidos no estudo enfermeiras com experiéncias em pediatria e/ou processo de
enfermagem, e/ou integrantes do Time de Acessos Vasculares, que possuiam pelo menos seis
meses de trabalho da instituicdo em estudo.

Foram excluidos os enfermeiros que estavam em periodo de férias e/ou outro tipo de

licenca que determinou o afastamento do trabalho no periodo da coleta de dados.



16

4.5 Coleta dos dados

A coleta de dados para 0 consenso dos especialistas foi realizada por meio de um
formulario online (APENDICE A), elaborado pelas autoras na plataforma Google Forms, o
qual foi enviado por e-mail para os participantes. Obteve-se um retorno de 14 formularios
preenchidos.

Inicialmente, realizou-se a selecdo prévia de DEs da NANDA-1 (2018-2020) elencados
para pacientes pediatricos em TIV por CVC. Para realizar a selecdo prévia desses DEs, utilizou-
se a revisdo de literatura, considerando as demandas de cuidado e os sinais e sintomas mais
prevalentes a estes pacientes (SANTOS et al, 2018; HERMAN, 2018; URBANETTO et al,
2017; CAVALCANTE; CUNHA, 2018).

Considerando os DEs da NANDA-I (2018-2020) encontrados na literatura, utilizou-se
o livro de Ligages NANDA NOC-NIC para identificar quais os REs e indicadores clinicos da
NOC eram sugeridos e conectados com tal taxonomia. Os REs sugeridos foram previamente
selecionados (MOORHEAD et al, 2016).

Apds a pré-selecdo/identificacdo dos DEs, REs e indicadores clinicos pelas autoras,
estes foram submetidos a avaliacdo por consenso dos especialistas por meio do formulério
online. Os participantes utilizaram as variaveis “Seleciono” ou “Nao seleciono” para cada item.
Vale ressaltar, que estavam incluidas no formulario, as respectivas definicdes de todos os REs
sugeridos, bem como os respectivos indicadores clinicos que poderia selecionar caso aquele RE
fosse escolhido.

O formulério apresentava também, espaco para preenchimento de questfes a respeito da
trajetoria profissional do especialista, para que assim componha os aspectos de caracterizacdo
da amostra.

Por conseguinte, foram elaboradas definigdes conceituais e operacionais de todos 0s
indicadores selecionados, bem como intensidade dos itens para que possam ser avaliados por
meio de uma escala Likert de 5 pontos da NOC. A construcéo dessas defini¢des ocorreu a partir
de embasamento teorico cientifico presente na literatura e da taxonomia NOC (MOORHEAD
et al., 2016). Estudo recente mostrou que a construcdo dessas definicGes, através de revisdes da
literatura, pode auxiliar os enfermeiros a avaliarem os indicadores de forma mais acurada e
padronizada (EMIDIO et al, 2020).

Os dados da pesquisa foram armazenados em uma tabela pelo programa Microsoft Excel
2016 no computador pessoal das pesquisadoras e na plataforma de armazenamento de arquivos

Google Drive.
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4.6 Analise dos dados

A andlise dos dados foi realizada por meio de estatistica descritiva, sendo considerados
selecionados por consenso os diagndésticos, resultados e indicadores que tiveram percentual
minimo de 70% (AZZOLIN et al., 2012).

As varidveis qualitativas foram descritas por frequéncias absolutas e relativas. As
varidveis quantitativas foram descritas por mediana. As informacgdes foram transcritas para
planilhas no Microsoft Excel 2016, para compor o banco de dados deste estudo, para registro
das informacdes coletas, acompanhamento e analise das variaveis, bem como para possibilitar

a construcao de relatorios.

4.7 Consideracdes Eticas

O estudo esta em consonancia com a resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de
Salde, que regulamenta e normatiza as pesquisas realizadas com seres humanos (BRASIL,
2013).

Manteve-se cuidado com as informag6es em atencdo aos termos lei n® 13709, Lei Geral
de Protegéo de Dados Pessoais (LGPD) (BRASIL, 2018).

Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA, sob o CAEE n°
46127321.0.0000.5327 (APENDICE B).

Apds aprovacdo, uma das pesquisadoras realizou contato presencial com as chefias dos
enfermeiros das unidades em estudo, a fim de apresentar o objetivo da pesquisa. Por
conseguinte, foi realizado um convite aos enfermeiros para participarem da pesquisa. Para
aqueles que aceitaram participar, foi oferecido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE C), concedendo aos mesmos a liberdade de se retirar do estudo a qualquer
momento, garantindo a privacidade e a confidencialidade das respostas, bem como o uso
exclusivo destas para fins cientificos.

Os resultados deste estudo serdo divulgados para os profissionais de enfermagem das
unidades em que o estudo foi realizado, com o intuito de contribuir com a assisténcia de

enfermagem.
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5.1 Caracterizacdo da amostra dos enfermeiros especialistas
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Participaram desta etapa do estudo 14 enfermeiros especialistas, sendo a maioria do sexo

feminino (n=14; 100%), com tempo de formacdo e de atuacdo profissional de 17,5 (11 - 37)

anos. Quanto a titulacdo dos especialistas, houveram cinco (35,7%) enfermeiros com o titulo

de especialista, seis (42,9%) mestres, dois doutores (14,3%) e uma pos doutorada (7,1%). A

area de atuacdo prevalente foi a assistencial com nove (64,3%) enfermeiros.

Segundo os critérios de Guimardes (2016), os quais foram utilizados para a escolha dos

enfermeiros especialistas, 12 enfermeiros foram classificados como especialistas sénior e 2

foram classificados como especialistas master. Todos os enfermeiros possuiam participacdo em

cursos, eventos ou palestras na area de pediatria ou processo de enfermagem. Quanto a

publicacdes, treze (92,9%) possuiam anais em congressos ou e-posteres, dez (71,4%) possuiam

artigo e onze capitulo de livro (78,6%) (Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo da amostra de especialistas.

Variaveis n=14 100%
Nivel de formacéo 14 100,00%
Especializacao/Residéncia 5 35,70%
Mestrado 6 42,90%
Doutorado 2 14,30%
P6s-Doutorado 1 7,10%
17,5 11-37
Tempo de Formagéo (anos) mediana anos
17,5 11-37
Tempo de Experiéncia Profissional (anos) mediana anos
Area de atuagio 17 100,00%
Ensino/Docéncia 3 21,40%
Pesquisa 2 14,30%
Assistencial 9 64,30%
Chefia de Enfermagem 3 21,40%
Area administrativa 1 7,10%
Participacdo em Cursos/Palestras/Eventos Pediatria ou PE 1 100,00%
Publicactes em Pediatria ou PE
Artigo publicado 10 71,40%
Capitulo de Livro 11 78,60%
Anais sem Congressos/E-Posteres 13 92,90%
Grupo de Pesquisa 6 42,90%

Fonte: Flores, 2021
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5.2  Diagnosticos de Enfermagem da Taxonomia NANDA-I selecionados

Os Diagnosticos de Enfermagem pré selecionados pelas autoras foram: Risco de
Infeccdo, Risco de Desequilibrio Eletrolitico, Risco de Volume de Liquidos Desequilibrado,
Integridade da Pele Prejudicada, Risco de Integridade da Pele Prejudicada, Integridade Tissular
Prejudicada, Risco de Integridade Tissular Prejudicada, Risco de Trauma Vascular e Protecéo
Ineficaz.

Desses, quatro deles foram escolhidos por consenso, sendo: Risco de Infeccdo, Risco
de Desequilibrio Eletrolitico, Risco de Volume de Liquidos Desequilibrado e Risco de Trauma

Vascular.

Tabela 2 — Percentual de selecao dos Diagndsticos de Enfermagem pelos especialistas.

Diagnosticos de Enfermagem n=14 100%
Risco de infeccéo 14 100,0%
Risco de Desequilibrio Eletrolitico 10 70,0%
Risco de Volume de Liquidos Desequilibrado 11 78,6%
Integridade da Pele Prejudicada 7 50,0%
Risco de Integridade da Pele Prejudicada 8 57,1%
Integridade Tissular Prejudicada 9 64,2%
Risco de Integridade Tissular Prejudicada 8 57,1%
Risco de Trauma Vascular 13 92,8%
Protecéo Ineficaz 5 35,7%

Fonte: Flores, 2021

Quadro 3 — Caracteristicas dos Diagnosticos de Enfermagem selecionados por consenso
conforme NANDA-I.

Diagndstico de Dominio Classe Definicéo
Enfermagem

Risco de Infeccédo 11 1 Suscetibilidade a invasdéo e
(00004) Seguranga/Protegdo | - Infecgao multiplicacdo de organismos que

pode comprometer a salde.

Risco de Desequilibrio 2 5 Suscetibilidadae a mudancas nos
Eletrolitico Nutrigdo Hidratagdo niveis de eletrolitos séricos que

(00195) pode comprometer a salde.
Risco de Volume de 2 5 Suscetibilidade a  diminuicéo,
Liquidos Nutrigo Hidratagdo aumento ou rapida mudanca de uma
Desequilibrado (00025) localizagdo para outra do liquido
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intravascular, intersticial  e/ou
intracelular que pode comprometer a
saude. Refere-se a perda , ao ganho,

ou a ambos, dos liquidos corporais

Risco de Trauma 11 2 Suscetibilidade a dano em veia e
Vacular Seguranca/Protecsio :;?:izg tecidos ao redor relacionado a
(00213) presenca de cateter e/ou solucdes

infundindas que pode comprometer
a salde

Fonte: NANDA-I, 2016

Os REs foram pre-selecionados conforme as sugestdes do Livro de Ligagdes NANDA
NOC — NIC. As ligagdes mostram como linguagens de enfermagem distintas podem ser
conectadas e utilizadas juntas no planejamento da prestacdo de assisténcia ao paciente
(JOHNSON, 2013).

Quadro 4 — NOCs associados aos DEs selecionados conforme o Livro de Ligacies NANDA NOC
—NIC.

Diagndstico de Enfermagem NOCs associados
Risco de Infeccéo e Resposta a Medicacéao
(00004) e Controle de Riscos: Processo Infeccioso

e Integridade Tissular: Pele e Mucosas

Risco de Desequilibrio Eletrolitico e Equilibrio Hidrico
(00195) e Sobrecarga Liquida Severa
e Resposta a Medicacao

e Hidratacdo

Risco de Volume de Liquidos Desequilibrado e Gravidade da Infeccéo

(00025)
Risco de Trauma Vacular e Resposta Alérgica: Localizada
(00213) e Integridade Tissular: Pele e mucosas

Fonte: Johnson, 2013

5.3 Resultados de Enfermagem e Indicadores Clinicos da NOC selecionados

Conforme mencionado anteriormente, os RE da NOC foram pré-selecionados pelas

pesquisadoras, considerando as especificidades clinicas do paciente pediatrico em TIV por
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CVC, com base no livro de Ligagdes NANDA-NOC-NIC. Foram eles: Gravidade da Infeccéo
(0703), Integridade Tissular: pele e mucosas (1101), Equilibrio Eletrolitico (0606), Resposta
Alérgica: localizada (0705), Resposta ao Medicamento (2301), Estado Circulatério (0401),
Coagulacdo Sanguinea (0409), Gravidade da Sobrecarga Hidrica (0603), Reacédo a transfusao
de sangue (0700), Participacdo do Familiar no cuidado profissional (2605), Sinais vitais (0802)

O consenso final entre os especialistas corroborou para os seguintes RE: Gravidade da
Infeccdo (0703), Integridade Tissular: pele e mucosas (1101), Resposta Alérgica: localizada

(0705), Participacao do Familiar no cuidado profissional (2605), Sinais vitais (0802)

Tabela 3 — Porcentagem de Selecéo dos Resultados de Enfermagem pelos especialistas

Resultados de Enfermagem n=14 100%
Gravidade da Infeccéo 14 100,0%
Integridade Tissular: pele e mucosas 11 78,6%
Equilibrio Eletrolitico ) 57.1%
Resposta Alérgica: localizada 11 78,6%
Resposta ao Medicamento 9 64,3%
Estado Circulatorio 8 57.1%
Coagulacdo Sanguinea 7 50%
Gravidade da Sobrecarga Hidrica 8 57,1%
Reacéo a transfusédo de sangue 8 57,1%
Participacéo do Familiar no Cuidado Profissional 13 92,1%
Sinais Vitais 11 78,6%

Fonte: Flores, 2021

Quadro 5 — Resultados de Enfermagem e indicadores de enfermagem selecionados pelos

especialistas para avaliacdo do paciente pediatrico em TIV por CVC.

Resultado de Enfermagem Indicadores Clinicos

(c6digo numérico) (c6digo numérico)

Gravidade da Infeccédo e Drenagem de Pus (070305)
(0703) e Febre (070307)
e Instabilidade da Temperatura (070330)
e Colonizagdo em cultura sanguinea (070320)

e Colonizacéo do dispositivo de acesso vascular (070335)

Integridade Tissular: e Integridade Tecidual (110113)

Pele e mucosas e Eritema (110121)
(1101)
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Resposta Alérgica: localizada | ¢  Dor localizada (070517)
(0709) e Eritema Localizado (070514)

e Exantema Localizado (070513)

e Prurido localizado (070512)

Participagédo do familiarno | e  Participa no planejamento dos cuidados (260501)

cuidado profissional e Fornece informacdes relevantes (260503)
(2605) e Identifica fatores que afetam o cuidado (260505)
e Toma decisbes quando o paciente é incapaz de fazé-lo
(260508)
Sinais Vitais e Frequéncia Cardiaca apical (080202)
(0802) o Frequéncia Respiratdria (080204)

e Temperatura Corporal (080201)
e Pressdo Arterial Sistdlica (080205)
e Pressdo Arterial Diastolica (080206)

Fonte: Flores, 2021

Entre os REs selecionados pelos especialistas para avaliacdo de pacientes pediatricos
em TIV por CVC, quatro estdo descritos no dominio |1 da NOC — Salde Fisiol6gica, nas classes:
Resposta Imune (H), Integridade Tissular (L), Regulacdo Metabolica (I). H4 um dos resultados
gue se encontra no dominio VI — Saude Familiar, na classe Bem-estar familiar (X). Abaixo,

serdo apresentadas as defini¢fes conceituais e operacionais dos indicadores selecionados.

Quadro 6. Definigdes conceituais, operacionais e magnitude da definicdo operacional dos

indicadores clinicos selecionados para pacientes pediatricos em TIV por CVC.

RE Gravidade da Infecgdo (0703)
Definicéo: Gravidade dos sinais e sintomas da infec¢do

Indicadores Clinicos e Defini¢cdo Operacional Magnitude da Defini¢éo operacional da
sua Defini¢cdo Conceitual Escala Likert
Drenagem de Pus - Inspecione e palpe a regido de | Grave (1): Pus aquoso de coloracdo

(070305): Caracteriza-se | insercdo, trajeto e em torno do esverdeada ou marrom.

pela saida espontanea de CVC. Observe a presenca de Substancial (2): Pus aquoso

secrecdo ou exsudato de drenagem de exsudato na sanguinolento.

determinada regiéo do insercdo do dispositivo Moderado (3): Pus serosanguinolento
corpo. O liquido é espesso | (PALAGI et al, 2015). (aquoso ou liquido, cor rosa-amarelado).
e turvo forma-se em - Drenagem do pus pode variar | Leve (4): Pus seroso (cor amarelada).

vigéncia de uma infec¢do. | quanto a coloracdo e espessura Nenhum (5): Auséncia de exsudato.
Contém leucécitos, (SANTOS, 2011).
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monacitos, podendo haver
microorganismos (SILVA
etal, 2011).

Febre (070307):
Caracteriza-se pela
elevagdo da temperatura
corpGrea em resposta a
uma variedade de
estimulos. O conceito de
febre € firmado para
temperatura axilar acima
de 37,8°C
(HOCKEBERRY;
WILSON, 2014).

- Verificar a presenca de febre
através da insercao do
termdmetro sob o braco da
crianca, no centro da axila.
Mantenha-o proximo a pele, ndo
da roupa. Segure firmemente o
braco para nédo deslocar o
termometro.

- A temperatura corporal pode
ser afetada por causa da
perfusdo periférica ruim, roupas
em excesso, bergo de calor
radiante, ou quantidade de
gordura marrom no recém-
nascido sob estresse do frio.

- Aspectos como elevacao na
temperatura ambiente, emogé&o,
estresse, excesso de agasalhos,
podem acarretar em aumento de
temperatura corporal em
criangas e adolescentes.
(HOCKEBERRY; WILSON,
2014; RODRIGUES, 2009).

Criancas e Adolescentes

Grave (1): Valores > 38,5°C.
Substancial (2): Valores entre 38,2-
38,4°C.

Moderado (3): Valores entre 38°C —
38,1°C

Leve (4): Valores entre 37,8°C — 37,9°C.
Nenhum (5): 36°C - 37,7°C
(HOCKEBERRY; WILSON, 2014;
RODRIGUES, 2009; SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2009)

Neonatos

Grave (1): Valores > 38°C.

Substancial (2): Valores entre 37,9°C-
38,0°C.

Moderado (3): Valores entre 37,7-37,8°C.
Leve (4): Valores entre 37,5-37,6°C.
Nenhum (5): 36,4-37,4°C — eutérmico.
(BRASIL, 2011)

Instabilidade da
Temperatura (070330):
Caracteriza-se pela
labilidade e desequilibrio
da temperatura corpoérea.
(HOCKEBERRY;
WILSON, 2014;
RODRIGUES, 2009;
SOCIEDADE
BRASILEIRA DE

- Verificar a instabilidade da
temperatura através da insercéo
do termbmetro sob o brago da
criancga, no centro da axila.
Mantenha-o proximo a pele, ndo
da roupa. Segure firmemente o
braco para néo deslocar o
termémetro.

(HOCKEBERRY; WILSON,
2014)

Grave (1): Temperatura oscilou mais de
1,5°C em 6 horas.

Substancial (2): Temperatura oscilou entre
1°C a 1,4°C em 6 horas.

Moderado (3): Temperatura oscilou entre
0,6°C a 0,9°C em 6 horas.

Leve (4): Temperatura oscilou até 0,5°C
em 6 horas.

Nenhum (5): Temperatura sem oscilagfes

em um periodo de 6 horas.
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PEDIATRIA, 2009;
CAMARGO:; FURLAN,
2011)

Colonizacéo em cultura
sanguinea (070320):
Caracteriza-se pela
presenca de
microorganismos na
corrente sanguinea
(RAMPELLOTO, 2015).

- Verificar quadro clinico do
paciente e resultados de exames
de Hemoculturas.

- Hemoculturas auxiliam na
identificacdo de
microorganismos na corrente
sanguinea. Porém, a positividade
do exame pode ser influenciada
por diversos fatores os quais
envolvem técnicas de coleta,
armazenamento, etc. Sendo
assim, para avaliar a gravidade
de uma cultura sanguinea, deve-
se considerar além do exame, o
quadro clinico do paciente, as
respostas dos demais
indicadores e a
antibioticoterapia a qual esta
sendo submetido
(RAMPELLOTO, 2015).

Grave (1): Choque séptico relacionado a
infeccdo da corrente sanguinea.
Evidéncias clinicas como hipotensao,
hipoperfusao tecidual, taquicardia,
taquipneia. Paciente em risco de vida.
Substancial (2): Presenca de resposta
inflamatdria sistémica a uma infeccao por
microorganismos (Sepse). Evidéncias
clinicas como oscilagGes de temperatura,
taquicardia, taquipneia, alteracdo de
leucdcitos, podem estar presentes.
Prolonga o tempo de hospitalizacéo.
Moderado (3): Infecgdo por
microorganismos em um determinado
local com repercussdo clinica no paciente.
Necessita de antibioticoterapia e aumento
do tempo de hospitalizacao.

Leve (4): Colonizagdo de
microorganismos em cultura sanguinea.
Auséncia de danos ao hospedeiro. Ndo ha
aumento no tempo de hospitalizaco.
Nenhum (5): Auséncia de quadro clinico
infeccioso.

(RAMPELLOTO, 2015; PEDREIRA,
MERGULHAO, 2016).

Colonizacéo do
dispositivo de acesso
vascular (070335):
Crescimento significativo
de microorganismos no
CVC (BOETTCHER,
2020).

- Considerar quadro clinico do
paciente, tempo de permanéncia
do CVC e descartar demais
focos infecciosos.

- Em até trés dias apos a
insercdo de um CVC, pode
haver a formacéo de biofilmes

(juncéo de microorganismos),

Grave (1): Tempo de permanéncia de
mais de duas semanas de CVC.
Evidéncias clinicas de quadro infeccioso,
sem demais focos aparentes. Suspeita-se
de infeccdo do CVC.

Substancial (2): Tempo de permanéncia
de duas semanas de CVC, onde a

colonizacéo extraluminal predomina nas
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bem como a colonizagédo extra
luminal. Entre dez a catorze
dias, a colonizacéao extraluminal
predomina na corrente
sanguinea. Ha predominio de
biofilme no lumen do CVC em
trinta dias.

- Considere o nimero de
manipulacdes do dispositivo,
assepsia incorreta, praticas
inadequadas, pois séo fatores
que contribuem para infeccoes
de corrente sanguinea
(BOETTCHER, 2020;
SALDANHA, 2013).

infeccBes de corrente sanguinea.
Evidéncias clinicas de quadro infeccioso,
sem demais focos aparentes. Suspeita-se
de infeccdo do CVC.

Moderado (3): Tempo de permanéncia de
no minimo dez dias do CVC. Evidéncias
clinicas de quadro infeccioso, sem demais
focos aparentes, suspeita-se de infec¢ao
do CVC.

Leve (4): Tempo de permanéncia de no
minimo trés dias do CVC e crianca sem
evidéncias clinicas de infeccdes.

ou

Qualquer tempo de permanéncia de CVC,
porém sem quaisquer evidéncias clinicas
de infeccdes.

Nenhum (5): Auséncia de quadro clinico
infeccioso e tempo de permanéncia de
CVC menor que trés dias.
(BOETTCHER, 2020; SALDANHA,
2013)

RE Integridade Tissular: Pele e Mucosas (1101)

Definicdo: Integridade estrutural e a funcdo fisioldgica normal

de pele e mucosas.

Indicadores Clinicos e
sua Definicdo Conceitual

Defini¢cdo Operacional

Magnitude da Definicéo operacional da
Escala Likert

Integridade Tecidual
(110113): Caracteriza-se
pelo estado de alteragéo
ou ndo da epiderme e/ou
derme (BARRETO,
2013).

- Inspecione e palpe o curativo
intacto na regido de insercéo,
trajeto e em torno do CVC.

- Observe alteragdes na
integridade tecidual e sinais
sugestivos de infecgédo
(hiperemia, drenagem de pus,
endurecimento, etc) (BRASIL,
2017; SILVA; OLIVEIRA,
2016);

- Verifique a integridade da
pelicula estéril, transparente e

semipermeavel que servem de

Grave (1): Integridade tecidual prejudicada
em 75-100% da regido do CVC.

(2):
prejudicada em 50%-75% da regido do
CVC.

Moderado  (3):
prejudicada entre 25%-50% da regido do
CVC.

Leve (4): Integridade tecidual prejudicada
em até 25% da regido do CVC.

Nenhum (5): Tecido integro.

(BARRETO, 2013)

Substancial Integridade tecidual

Integridade  tecidual
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cobertura ao CVC. Atente para
suspeitas de contaminacao,
sujidades, umidade, reac6es
alérgicas a pelicula, tracdo

acidental do dispositivo.

Eritema (110121):
Caracteriza-se pelo estado
de vermelhidéo da pele
que desaparece a pressao
local, devido a dilatagéo
vascular. Ao cessar a
pressdo, essa volta a cor
avermelhada (BARRETO,
2013).

- Inspecione e palpe o curativo
intacto na regido de insercéo,
trajeto e em torno do CVC.
Observe se ha alteragdo de
coloracdo quando submetido a
pressdo local (BARRETO,
2013).

- Lembre-se de seguir os passos
da adequada higiene de méaos
para a manipulagéo do
dispositivo, assim prevenindo a
propagacéo de microorganismos
patogénicos e infecgdes
relacionadas a corrente
sanguinea (BARRETO, 2013;
BRASIL, 2017; SILVA;
OLIVEIRA, 2016).

Grave (1): Eritema em 75-100% da regiéo
do CVC.

Substancial (2): Eritema em 50%-75% da
regido do CVC.

Moderado (3): Eritema em 25%-50% da
regido do CVC.

Leve (4): Eritema de 1-25% da regido do
CVC.

Nenhum (5): Auséncia de Eritema.
(BARRETO, 2013)

RE Resposta Alérgica: localizada (0705)

Definicdo: Gravidade da resposta imune de hipersensibilidade local a um antigeno ambiental (exdgeno)

especifico.

Indicadores Clinicos e

sua Defini¢do Conceitual

Defini¢éo operacional

Magnitude da Defini¢éo operacional da
Escala Likert

Dor localizada (070517):
Caracteriza-se pela
sensacao desagradavel em
determinado local
associado a danos ou
lesBes reais, potenciais ou
descritas em termos de
tais danos (SILVA, 2018).

- Avaliar a dor por meio de
escalas padronizadas e validadas
ao paciente pediatrico. Palpe o
trajeto da linha venosa e
verifique se ha presenca de dor.
Para definir a magnitude da
definicdo operacional do

indicador “Dor Localizada”,

Criangas e Adolescentes

Grave (1): Escore entre 9-10
Substancial (2): Escore entre 7-8
Moderado (3): Escore entre 4-6
Leve (4): Escore entre 1-3
Nenhum (5): Escore 0

Neonatos
Grave (1): Escore 7
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considere o resultado da
mensuracdo das escalas:

- Neonatal Infant Pain Scale
(NIPS) para o paciente neonatal
danos;

- Children’s and Infant’s
Postoperative Pain Scale
(CHIPPS) para crianca entre 29
dias a 5 anos;

- Escala Anélogo Visual para
crianga acima de 7 anos;

- Escala Autorrelato para
criangas e adolescentes com
nocao de nimeros (SILVA,
2018);

- Escala Faces, Legs, Activity,
Cry e Consolability revised
(FLACC) para criangas e
adolescentes com
comprometimento neuroldgico
(FORNELLLI, 2019).

Substancial (2): Escore entre 5-6
Moderado (3): Escore entre 3-4
Leve (4): Escore 2

Nenhum (5): Escore 0

Eritema Localizado
(070514): Caracteriza-se
pelo estado de

vermelhiddo da pele que
desaparece a pressao local,
devido a dilatacdo
vascular. Ao cessar a
pressdo, essa volta a cor
avermelhada (BARRETO,

2013).

- Inspecione e palpe o curativo
intacto na regido de insercéo,
trajeto e em torno do CVC.
Observe se ha alteragdo de
coloracdo quando submetido a
presséo local (BARRETO,
2013).

- Para avaliar esse item,
verifique a presenca de
hiperemia na &rea adjacente ao
CVC relacionada a reacdo

alérgica causada pela pelicula

esteril.
- Considere que o eritema

relacionado a reacao alérgica a

Grave (1): Eritema com coloragdo
vermelho escuro.

Substancial (2): Eritema com coloracéao
vermelho claro.

Moderado (3): Eritema com coloragéo
rosa escuro.

Leve (4): Eritema com coloragéo rosa
claro.

Nenhum (5): Auséncia de eritema.

(BARRETO, 2013)
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pelicula pode variar do rosa
claro ao vermelho escuro e que a
crianga possui propensdo de
desenvolvimento de hiperemias
relacionadas a pelicula devido a
aspectos fisioldgicos da pele
(BARRETO, 2013; BRASIL,
2017; SILVA,; OLIVEIRA,
2016; CORREA, 2005).

Exantema Localizado
(070513):

por

Caracteriza-se
erupcdo  cutanea
caracterizada,

principalmente, por

vermelhiddo mais ou
menos intensa em local
especifico (PEDREIRA,;

MERGULHAO, 2016).

- Inspecione e palpe o curativo
intacto na regido de insercéo,
trajeto e em torno do CVC.
Observe a presenca de erupgoes
cutaneas (PEDREIRA;
MERGULHAO, 2016).

Grave (1): Exantema em 75-100% da
regido do CVC.

Substancial (2): Exantema em 50%-75%
da regido do CVC.

Moderado (3): Exantema em 25%-50% da
regido do CVC.

Leve (4): Exantema de 1-25% da regido
do CVC.

Nenhum (5): Auséncia de exantema.

RE Participagdo do familiar no cuidado profissional (2605)

Definicdo: Capacidade de uma familia de se envolver na tomada de decisdo na prestacdo de cuidados e na

avaliacdo dos cuidados prestados pelos profissionais de salde.

Indicadores Clinicos e
sua Definicdo Conceitual

Indicadores Clinicos e sua
Definicdo Conceitual

Magnitude da Definicéo operacional da
Escala Likert

Participa no
planejamento dos
cuidados (260501): Nivel
de contribuicdo do
familiar no planejamento
dos cuidados (MARTINS,
2020; PERES, 2018).

- Observar o envolvimento do
cuidador de referéncia quanto a
participacdo no planejamento de
cuidados.

- Considere que o cuidador de
referéncia possui conhecimento
do comportamento da crianga e,
por isso, pode auxiliar no
reconhecimento de alteragdes.
Sendo assim, durante a
internacdo hospitalar, ap6s o
familiar receber orientaces e

capacitacdes da equipe de

(1). Nunca contribui no planejamento dos
cuidados a crianga.

(2). Raramente demonstra envolvimento
no planejamento de cuidados a crianca
(3). Algumas vezes demonstra
envolvimento no planejamento de
cuidados a crianca

(4). Frequentemente demonstra
envolvimento no planejamento de
cuidados a crianca.

(5). Consistentemente demonstra
envolvimento no planejamento de

cuidados a crianca.
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enfermagem, o mesmo é
envolvido no processo de
cuidado (MARTINS, 2020;
PERES, 2018).

Fornece informagdes
relevantes (260503):
Caracteriza-se pelo nivel
de levantamento de
informacdes relevantes da
crianca pelo familiar que
contribuam para a
prestacdo da assisténcia
(MARTINS, 2020;
PERES, 2018).

- Durante entrevista observar a
comunicacao do cuidador de
referéncia quanto a informagdes
da historia de saude da crianca,
bem como de informacdes
relevantes que possam contribuir
com a prestacdo da assisténcia.
- O conhecimento e as
informagdes que as familias
possuem relativas a crianga
podem contribuir para a pratica
assistencial (MARTINS, 2020;
PERES, 2018).

(1). Nunca fornece informagdes
relevantes.

(2). Raramente fornece informagdes
relevantes.

(3). Algumas vezes fornece informacdes
relevantes.

(4). Frequentemente fornece informagdes
relevantes.

(5). Consistentemente fornece

informacdes relevantes.

Identifica fatores que
afetam 0 cuidado
(260505): Caracteriza-se

pelo nivel de levantamento
de fatores que afetam o
cuidado (MARTINS,
2020; PERES, 2018).

- Durante a conversa, observe a
capacidade do cuidador de
referéncia em identificar fatores
gue afetam o cuidado, de forma
positiva ou negativa.

- Considere que o envolvimento
do familiar na identificacdo de
fatores que afetam o cuidado a
crianga, pois séo barreiras
essenciais que auxiliam na
prevencéo de eventos adversos,

contribuindo para a seguranca

(1). Nunca identifica fatores que afetam o
cuidado a crianca.

(2). Raramente identifica fatores que
afetam o cuidado a crianca.

(3). Algumas vezes identifica fatores que
afetam o cuidado a crianga.

(4). Frequentemente identifica fatores que
afetam o cuidado a crianga.

(5). Consistentemente identifica fatores

que afetam o cuidado a crianga.

Toma decisdes quando o
paciente é incapaz de
fazé-lo (260508):
Caracteriza-se pelo nivel
de contribuicéo do
familiar na tomada de

decisdo das condutas de

- Observar a capacidade de
tomada de deciséo do familiar
sobre a crianga.

- Considere que durante a
hospitalizacdo da crianca, a
incluséo da familia nas decisdes

de cuidado € essencial, visto que

(1). Nunca € capaz de tomar decisdes pela
crianca.

(2). Raramente € capaz de tomar decisoes
pela crianga.

(3). Algumas vezes é capaz de tomar

decis0es pela crianca.
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cuidado ao paciente
pediatrico (MARTINS,
2020; PERES, 2018).

as criangas se encontram em
condicdes ideais para tomada de
decisdes, tornando-as
dependentes das decisdes
tomadas pelos seus responsaveis
(MARTINS, 2020; PERES,
2018).

(4). Frequentemente é capaz de tomar
decisbes pela crianca.
(5). Consistentemente é capaz de tomar

decisbes pela crianca.

RE Sinais Vitais (0802)
Definicdo: Extensdo na qual

temperatura, pulso, respiracdo e pressao sanguinea estdo dentro da normalidade

Indicadores Clinicos e

sua Definicao Conceitual

Indicadores Clinicos e sua
Defini¢cdo Conceitual

Magnitude da Defini¢éo operacional da
Escala Likert

Frequéncia Cardiaca
apical (080202):
Caracteriza-se pelo
nimero de batimentos
cardiacos por minuto
(UFSC, 2017;
RODRIGUES, 2009;

BRASIL, 2012).

- Verificar parametros da
frequéncia cardiaca apical com o
estetoscopio posicionado no
precdrdio e realizar a contagem
durante um minuto.

- O épice cardiaco é localizado
entre quarto ao quinto espago
intercostal, lateral a borda
esternal esquerda.

- Essa verificacdo pode ser
realizada com a palpacdo dos
pulsos braquiais e femorais. Em
criangas maiores, 0 pulso
carotideo é de maior
importancia.

- Considera-se para esse item a
verificagdo por meio do monitor
multiparametros de sinais vitais
(UFSC, 2017; RODRIGUES,
2009; BRASIL, 2012).

Neonatos

Grave (1): > 181 bpm
Substancial (2): 171-180 bpm
Moderado (3): 160-170 bpm
Leve (4): 140-159 bpm
Nenhum (5): 105-140 bpm
(BRASIL, 2012)

1 més a 11 meses

Grave (1): > 175 bpm

Substancial (2): 169-174 bpm

Moderado (3): 160-169 bpm

Leve (4): 140-159 bpm

Nenhum (5): 120-140 bpm
(TAKETOMO, 2015; BARROSO, 2020)

1 a2 anos

Grave (1): > 155 bpm

Substancial (2): 136-154 bpm

Moderado (3): 122-135 bpm

Leve (4): 111-121 bpm

Nenhum (5): 85-110 bpm
(TAKETOMO, 2015; BARROSO, 2020)

3 anos a 4 anos
Grave (1): > 140
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Substancial (2): 128 — 135 bpm
Moderado (3): 120- 127bpm

Leve (4): 100-119 bpm

Nenhum (5): 80-99 bpm

(TAKETOMO, 2015; BARROSO, 2020)

5a7anos

Grave (1): > 140

Substancial (2): 121 — 135 bpm
Moderado (3): 100- 120 bpm

Leve (4): 71-99 bpm

Nenhum (5): 60-70 bpm

(TAKETOMO, 2015; BARROSO, 2020)

8 a 11 anos

Grave (1): > 135

Substancial (2): 121 — 135 bpm
Moderado (3): 100- 120 bpm

Leve (4): 71-99 bpm

Nenhum (5): 60-70 bpm

(TAKETOMO, 2015; BARROSO, 2020)

12 a 15 anos

Grave (1): > 125

Substancial (2): 114 — 124 bpm
Moderado (3): 100- 113 bpm

Leve (4): 71-99 bpm

Nenhum (5): 60-70 bpm

(TAKETOMO, 2015; BARROSO, 2020)

Frequéncia Respiratoria
(080204):

movimentos respiratorios

Ndmero de

por minuto
(HOCKENBERRY;
WILSON, 2014,

RODRIGUES, 2009).

- Conte o nimero de
movimentos respiratdrios por
minutos engquanto a crianca
estiver calma. Em lactentes,
observe 0s movimentos

abdominais, ja que as

Neonatos

Grave (1): > 67 rpm
Substancial (2): 65-66 rpm
Moderado (3): 63-64 rpm
Leve (4): 60-62 rpm
Nenhum (5): 40-59 rpm
(BRASIL, 2012)
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respiracdes sdo primariamente
diafragmaticas.

- Como 0s movimentos séo
irregulares, conte-o0s
movimentos respiratorios por 1
minuto para gue a verificacdo
seja precisa (HOCKENBERRY;
WILSON, 2014; RODRIGUES,
2009).

1 més a 11 meses

Grave (1): > 40 rpm

Substancial (2): 37-39 rpm

Moderado (3): 34-36 rpm

Leve (4): 32-34 rpm

Nenhum (5): 30-31 rpm

(TAKETOMO, 2015; BARROSO, 2020)

2 a4 anos

Grave (1): > 37 rpm

Substancial (2): 33-36 rpm

Moderado (3): 29-32 rpm

Leve (4): 26-28 rpm

Nenhum (5): 23-25 rpm

(TAKETOMO, 2015; BARROSO, 2020)

6 a 8 anos

Grave (1): > 30 rpm

Substancial (2): 27-29rpm

Moderado (3): 25-26 rpm

Leve (4): 22-24 rpm

Nenhum (5): 20-21 rpm

(TAKETOMO, 2015; BARROSO, 2020)

10-12 anos

Grave (1): > 30 rpm

Substancial (2): 27-29rpm

Moderado (3): 23-26 rpm

Leve (4): 20-22 rpm

Nenhum (5): 17-19 rpm

(TAKETOMO, 2015; BARROSO, 2020)

14-18 anos
Grave (1): > 35 rpm
Substancial (2): 29-35rpm
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Moderado (3): 25-28 rpm

Leve (4): 19-24 rpm

Nenhum (5): 17-18 rpm.

(TAKETOMO, 2015; BARROSO, 2020)

Temperatura Corporal
(080201):
pelo equilibrio entre a

Caracteriza-se

producdo e a perda de calor
do organismo influenciada
por meios fisicos e
quimicos, mediado pelo
centro
(RODRIGUES,
CAMARGO;

2008).

termorregulador
2009;
FURLAN,

- Verificar os valores da
temperatura corporal através da
insercdo do termOmetro sob o
braco da crianga, no centro da
axila.

Mantenha-o proximo a pele, ndo
da roupa. Segure firmemente o
braco para ndo deslocar o
termdmetro.

- A temperatura pode ser afetada
por causa da perfusdo periférica
ruim, roupas em excesso, bergo
de calor radiante, ou quantidade
de gordura marrom no recém-
nascido sob estresse do frio.

- Atente para aspectos como
exercicios fisicos, elevacdo na
temperatura ambiente, emogé&o,
estresse, ciclo menstrual,
excesso de agasalho, que podem
acarretar em aumento de
temperatura corporal em
criangas e adolescentes
(HOCKENBERRY; WILSON,
2014).

Hipotermia em Recém-Nascidos
Grave (1): Valores < 32°C

Substancial (2): Valores entre 32-34°C
Moderado (3): Valores entre 34-35,9°C
Leve (4): Valores entre 36-36,4°C
Nenhum (5): 36,4-37,4°C — eutérmico.
(BRASIL, 2011)

Hipertermia em Recém-Nascidos
Grave (1): Valores > 38°C

Substancial (2): Valores entre 37,9°C-
38,0°C

Moderado (3): Valores entre 37,7-37,8°C
Leve (4): Valores entre 37,5-37,6°C
Nenhum (5): 36,4-37,4°C — eutérmico.
(BRASIL, 2011)

Hipertermia em Criancgas e
Adolescentes

Grave (1): Valores > 38,5°C

Substancial (2): Valores entre 38-38,5°C
Moderado (3): Valores entre 37,5-37,9
Leve (4): Valores entre 37,4-37°C
Nenhum (5): 36-37°C — afebril
(HOCKENBERRY; WILSON, 2014;
RODRIGUES, 2013).

Pressdo Arterial Sistélica
(080205):

pela presséo exercida pelo

Caracteriza-se

sangue contra a parede das

artérias durante a sistole

- Verificar parametros de
Pressdo Arterial com o paciente
deitado até os 3 anos de idade e,
nas criangas maiores, se possivel
em posicao sentada com o braco

apoiado ao nivel do coracao,

Criangas de até 13 anos

Grave (1): PA Sistolica > 140

ou

PA > P95 + 12 mmHg para idade, sexo e

altura.
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cardiaca
2010).

(BARROS,

utilizando manguito do
esfigmomano6metro correto.

- O comprimento da bolsa
inflavel deve ser de 80-100% da
circunferéncia do braco e a
largura de pelo menos, 40% da
circunferéncia do brago
(BARROS, 2010).

Pressdo arterial alterada, acompanhada de
disfungdes organicas, manifestaces
neuroldgicas e cardiovasculares. Podem
estar presentes na crianca irritabilidade,
cefaleia, dor abdominal, nauseas, vomitos,
distdrbios visuais, esturpor, coma, dentre
outros.

Substancial (2):

PA Sistolica > 140

ou

PA > P95 + 12 mmHg para idade, sexo ¢
alturaou

Moderado (3):

PA Sistolica entre 130 até 139 mmHg

PA > P95 para idade, sexo e altura até <
P95 + 12 mmHg ou

Leve (2):

PA Sistdlica 120 mmHg, mas <P95

PA > P90 e < 95 Percentil para idade,
sexo e altura ou

Nenhum (5): < P90 para idade, sexo e
altura

(RODRIGUES, 2013; SAPOLNIK, 2000;
BARROS, 2010)

Criancas com idade > 13 anos

Grave (1):

Crise Hipertensiva

PA Sistolica > 180mmHg

Pressdo arterial alterada e acompanhada
de disfuncdes organicas, manifestacdes
neurologicas e cardiovasculares. Podem
estar presentes na crianca irritabilidade,
cefaleia, dor abdominal, nauseas, vomitos,
disturbios visuais, esturpor, coma, entre

outros.
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Substancial (2)

Hipertensdo estagio 2:

PA Sistolica > 140mmHg
Moderado (3):

Hipertensdo estagio 1:

PA Sistdlica entre 130 a 139 mmHg
Leve (4):

Pressdo arterial elevada:

PA Sistolica 120 a 129 mmHg
Nenhum (5):

PA normal:

<120/<80 mm Hg
(RODRIGUES, 2013; SAPOLNIK, 2000;
BARROS, 2010)

Arterial
(080206):

pela

Presséo
Diastélica
Caracteriza-se
pressdo  exercida pelo
sangue contra a parede das
artérias durante a diastole
cardiaca (BARROS,

2010).

- Verificar pardmetros de
Pressdo Arterial com o paciente
deitado até os 3 anos de idade e,
nas criangas maiores, se possivel
em posic¢do sentada com o brago
apoiado ao nivel do coracao,
utilizando manguito do
esfigmomano6metro correto.

- O comprimento da bolsa
inflavel deve ser de 80-100% da
circunferéncia do braco e a
largura de pelo menos, 40% da
circunferéncia do brago
(BARROS, 2010).

Criangas de até 13 anos

Grave (1): Crise Hipertensiva
Substancial (2):

PA > P95 + 12 mmHg para idade, sexo e
alturaou

PA Diastolica> 90

Pressdo arterial alterada e acompanhada
de disfungdes organicas, manifestacoes
neurolégicas e cardiovasculares. Podem
estar presentes na crianga irritabilidade,
cefaleia, dor abdominal, nduseas, vomitos,
disturbios visuais, esturpor, coma, entre
outros.

Moderado (3):

PA > P95 para idade, sexo e altura até <
P95 + 12 mmHg ou PA Diast6lica entre
80 até 89 mmHg

Leve (4):

PA > P90 e <95 Percentil para idade,
sexo e altura ou

PA Sistélica 80 mmHg, mas <P95
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Nenhum (5): < P90 para idade, sexo e
altura

(RODRIGUES, 2013; SAPOLNIK, 2000;
BARROS, 2010)

Criancas com idade > 13 anos

Grave (1):

PA Diastolica > 120

Pressdo arterial alterada e acompanhada
de disfuncdes organicas, manifestacdes
neuroldgicas e cardiovasculares. Podem
estar presentes na crianca irritabilidade,
cefaleia, dor abdominal, nduseas, vémitos,
disturbios visuais, esturpor, coma, entre
outros.

Substancial (2):

PA Diastolica> 120

Moderado (3):

Hipertensdo estagio 2:

PA Diastolica > 90mmHg

Leve (4):

PA Diasto6lica entre 80 até 89 mmHg
Nenhum (5)

PA Diastolica <80mmHg
(RODRIGUES, 2013; SAPOLNIK, 2000;
BARROS, 2010)

Fonte: Flores, 2021.

Destaca-se que o Resultado de Enfermagem “Resposta ao Medicamento” teve um
percentual de 64,3%, por isso, ndo foi selecionado. No entanto, considerando as
particularidades clinicas e de desenvolvimento da crianga, observa-se a necessidade de
aprofundamento sobre as defini¢Ges conceituais e operacionais desse resultado, visando sua

aplicabilidade futura.
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Quadro 7. DefinicBes conceituais, operacionais e magnitude da definicdo operacional do RE

Resposta ao Medicamento.

RE Resposta ao Medicamento (2301)

Definigdo: Efeitos terapéuticos e adversos do medicamento prescrito.

Indicadores Clinicos e Indicadores Clinicos e sua Magnitude da Defini¢éo operacional

sua Definicdo Conceitual | Definicdo Conceitual da Escala Likert

Efeitos Terapéuticos
esperados (230101): O

medicamento ou soro

- Observar a resposta da terapia (1). O medicamento ou soro

intravenosa através do quadro administrado ndo esta causando efeito
clinico do paciente, considerando o | desejado ao paciente.
prescrito apresenta o

efeito benéfico e desejado | efeitos esperados (FUNDACAO,

mecanismo de a¢do da droga e 0s (2). O medicamento ou soro
administrado esta causando poucos
no organismo do paciente | 2015).

(FUNDACAO, 2015).

efeitos desejado ao paciente.

(3). O medicamento ou soro
administrado esta moderadamente
causando efeito desejado ao paciente.
(4). O medicamento ou soro
administrado esta causando efeito
desejado ao paciente, porém o paciente
mantém alteracdes a serem atingidas
com a terapia. O que mantém a
necessidade de continuar a terapia.
(5). O medicamento ou soro
administrado esté4 causando efeito

desejado ao paciente.

Efeitos adversos
(230106): Resposta

prejudicial ou indesejavel

- Observar a presenga de efeitos (1). Os efeitos adversos ocasionaram

adversos apds a administracdo comprometimento grave ao paciente.
medicamentos infundidos em doses | (2). Os efeitos adversos séo
e ndo intencional que

adequadas de acordo com a faixa potencialmente letais, exigem a

ocorre com medicamentos | etéria (SILVA, 2020). interrupcdo da medicagéo e adocdo de
em doses normalmente tratamento especifico para o efeito

utilizadas no ser humano adverso. Motivo de prolongamento do

para profilaxia,
diagndstico, tratamento de
doenca ou para

modificagédo de fungdes

tempo de internacéo.

(2). Os efeitos adversos séo
potencialmente letais, exigem a
interrupcdo da medicagéo e adocdo de

tratamento especifico para o efeito
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fisioldgicas (SILVA,
2020).

adverso. Motivo de prolongamento do
tempo de internacao.

(3). Os efeitos adversos sdo moderados,
requerem modificacdo da terapéutico,
porém o agressor ndo precisa ser
suspenso. Pode ser necessario prolongar
0 tempo de hospitalizacdo e tratamento
especifico.

(4). Os efeitos adversos séo leves,
requerem observacdo do paciente e
talvez a suspensdo do tratamento
especifico. Nao ha necessidade de
prolongar o tempo de hospitalizacéo.
(5). A terapia ndo causou efeitos

adversos ao paciente.

Interacdes
Medicamentosas
(230107): Modificacdes
dos efeitos de um farmaco
decorrentes do uso
recente ou concomitante
de outro farmaco ou
solugdes (PAES, 2017).

- Observar Interagdes
Medicamentosas através das
alteragdes no efeito de um farmaco
ou solucéo frente a presenca de
outros.

- Atentar para Incompatibilidades
medicamentosas advindas da
diluigdo e/ou administragado
simultanea de dois farmacos ou
mais, que interferem na eficacia
terapéutica, evidenciada por
mudanga na coloragdo da solucéo,
precipitacdo ou turvacdo (SILVA,
2020; PAES, 2017).

(1). Houve internagdo medicamentosa
durante a terapia e causaram danos
graves ao paciente.

(2). Houve incompatibilidades ou
interacdes medicamentosas e causaram
danos substanciais ao paciente.

(3). Houve incompatibilidades ou
interagdes medicamentosas e causaram
danos leves a moderados ao paciente.
(4). Houve incompatibilidades ou
interacBes medicamentosas, porém ndo
causaram danos ao paciente.

(5). Nao houve incompatibilidades ou

interagdes medicamentosas.

Fonte: Flores, 2021.




39

6 DISCUSSAO

A selecdo dos DEs pela NANDA-I e dos REs da NOC para a avaliacdo do paciente
pediatrico em TIV por CVC, bem como a construcdo definicdes conceituais e operacionais,
mostrou-se importante para nortear e padronizar a avaliacéo clinica destes pacientes. O fato de
os achados do estudo terem sido selecionados por especialistas com experiéncia profissional
em pediatria e/ou processo de enfermagem, contribuem para acuracia na avalia¢do, como visto
em outros estudos semelhantes (AZZOLIN et al., 2012; MELLO et al., 2019; PIRES et al.,
2020; OLIVEIRA, 2017).

Esses achados foram selecionados por especialistas com experiéncia profissional em
pediatria e/ou processo de enfermagem. Dessa forma busca-se obter resultados com maior
acuracia clinica para subsidiar a avaliacdo de enfermagem, como visto em outros estudos
semelhantes (AZZOLIN et al., 2012; MELLO et al., 2019; PIRES et al., 2020; OLIVEIRA,
2017).

Destaca-se que o0s especialistas apresentaram um tempo mediano de formacéo e atuacdo
profissional de 17,5 anos, indicando vasta experiéncia clinica na area em estudo. A maioria
apresentava conhecimentos e vivéncias na area de pediatria; outros com dominio em pesquisa,
e em especial destaca-se experiéncia em pesquisas voltadas as taxonomias de enfermagem.
Além disso, todos participaram de eventos cientificos, o que demonstra enfermeiros com
atualizacao de conhecimentos na sua area de atuacdo. Houve também, um namero consideravel
de publicacdes os qualificando para avaliar o tema em estudo.

Nove DEs foram pré-selecionados pelas autoras, sendo eles: Risco de Infeccdo, Risco
de Desequilibrio Eletrolitico, Risco de VVolume de Liquidos Desequilibrado, Integridade da Pele
Prejudicada, Risco de Integridade da Pele Prejudicada, Integridade Tissular Prejudicada, Risco
de Integridade Tissular Prejudicada, Risco de Trauma Vascular e Protecdo Ineficaz. Quatro
destes foram escolhidos por consenso entre especialistas, sendo eles: Risco de Infec¢do, Risco
de Desequilibrio Eletrolitico, Risco de Volume de Liquidos Desequilibrado e Risco de Trauma
Vascular (HERMAN, 2018).

Os DEs selecionados para o estudo Risco de Infec¢do e Risco de Trauma Vascular
encontram-se no dominio Seguranca/Protecao que se caracteriza por estar livre de perigo, lesdo
fisica ou dano ao sistema imunoldgico; preservacdo contra perdas; protecdo da seguranca e da
auséncia de perigos. Suas classes sdo Infeccdo e Lesdo fisica, respectivamente. Quanto aos DEs
Risco de Desequilibrio Eletrolitico e Risco de Volume de Liquidos Desequilibrado encontram-

se no dominio Nutricdo e classe hidratagdo, definido pela atividade de ingerir, assimilar e
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utilizar nutrientes para fins de manutencdo e reparacdo dos tecidos e produgdo de energia
(HERMAN, 2018).

Considerando a TIV, o DE Risco de Infeccdo possui como fatores de risco a alteracdo
na integridade da pele evidenciado por procedimento invasivo. Por sua vez, o fator de risco para
Trauma Vascular relaciona-se ao tempo prolongado em que o cateter permanece no local
associado a solugdo irritante ou taxas de infusdo répida. Segundo Urbanetto et al (2017) E
Cavalcante e Cunha (2018) o DE Risco de Trauma Vascular podera contribuir para
identificacdo de riscos para trauma vascular relacionado a terapia intravenosa, como por
exemplo, a presenca de flebite; e, assim subsidiar implementagdo de intervencdes e resultados
de enfermagem para prevenir e/ou minimizar seu risco.

O DEs Risco de Volume de Liquidos Desequilibrado e Risco de Desequilibrio
Eletrolitico possuem como condicdo associada o regime de tratamento e o volume de liquidos
excessivo é fator de risco para o Risco de Desequilibrio Eletrolitico. Estudo conduzido para
identificacdo de DEs em pacientes pediatricos hospitalizados destaca as particularidades da TIV
no paciente pediatrico, como a complexidade da farmacoterapia, variadas infusdes de
hidratacdo venosa e dilui¢cbes necessarias, o que resulta em tais DES de risco (SANTOS et al,
2018; HERMAN, 2018).

Dentre os cinco REs selecionados pelos especialistas, quatro estdo descritos no dominio
Il da NOC, Saude Fisioldgica, o qual apresenta resultados que descrevem o funcionamento
organico do corpo, e um deles no dominio V1, Saude Familiar, que inclui resultados que podem
descrever o comportamento de um individuo como membro da familia (MOORDHEAD et al,
2016).

O RE Gravidade da Infecgdo, do dominio Salde Fisiol6gica, abrange a gravidade dos

sinais e sintomas de infeccdo. Esse resultado traz indicadores importantes a serem avaliados
pelo enfermeiro, os quais também foram considerados em estudo prévio, que acompanha sinais
de infeccdo em CVCs de pacientes pediatricos. O estudo mostra que indicadores como febre,
drenagem de pus e acompanhamento de hemoculturas, sdo fatores importantes a serem
monitorados, corroborando com os achados do presente estudo (LOPES, 2018). Sabe-se que 0
uso continuo de CVCs podem ocasionar complicagdes as criangas, como formacao de trombos,
embolia e infec¢bes de corrente sanguinea. Sendo assim, a realizacdo de praticas seguras e a
avaliacdo rigorosa pelo enfermeiro tornam-se imprescindiveis, visto que 0 mesmo exerce papel
principal na manipulacdo e manutencdo desse dispositivo (RIBEIRO et al, 2020).

O acompanhamento diario do CVC, por meio da inspe¢éo visual e palpacdo do curativo

intacto, bem como a manutencdo adequada do dispositivo, pode contribui para evitar e/ou
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reduzir complicacBes. E fundamental a avaliagdo do CVC para identificacdo de possiveis
indicadores de infeccdo como: presenca de exsudato, edema, eritema, hiperemia da pele e
hipertermia. Vale ressaltar, que a adequada avaliacdo da TIV compreende a avalia¢do do sitio
de insercdo, da integridade do CVC e do curativo, da pele adjacente e de todo o sistema de
infuséo (recipiente de solucdo, conjunto de administracdo, integridade do sistema e vasdo da
infuséo) (BRASIL, 2017; BOETTCHER, 2020). Outro estudo destaca que para criangas em
TIV, o PICC representa uma alternativa segura, todavia ha necessidade de seguir protocolos
institucionais desenvolvidos com o subsidio da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem.

Nesse sentido, a utilizagdo do RE Gravidade da Infec¢do contribui para seguranga da crianga

em TIV via Cateter PICC, em especial para evitais riscos, tais como o de infecgdo (OLIVEIRA
et al, 2014).

Quanto ao RE Integridade Tissular: Pele e Mucosas, que esta definido como integridade

estrutural e a funcdo fisioldgica normal de pele e mucosas, este trouxe indicadores que
contribuem para o acompanhamento das condic@es clinicas relacionadas ao proprio dispositivo
intravenoso em uso na crianca em TIV. Estudo conduzido por Ribeiro (2020), que visa
identificar os principais cuidados de enfermagem na prevencao de infeccdo relacionada a CVC,
destaca que ao inserir um cateter venoso, a pele perde sua integridade, aumentando as chances
de infecgdo. Assim, a enfermagem deve avaliar sinais e sintomas de infecgéo, investigando
possiveis alteracdes na insercdo e no trajeto, bem como a presenca de hiperemias e drenagens
de exsudato, como visto também no presente estudo. Além disso, ao avaliar a pele da crianca
deve-se salientar que a mesma possui caracteristicas particulares como maior super maior
superficie cutanea, menor coesdo na juncdo derme-epiderme, tornando-a mais fina e fragil.
Sendo assim, a avaliacdo da pele exposta a peliculas estéreis deve ser cuidadosa, considerando
maior probabilidade de desenvolver hiperemias ou alergias localizadas (FERNANDES,
OLIVEIRA, 2011).

O RE Resposta Alérgica: localizada é definido como: A gravidade da resposta imune de

hipersensibilidade local a um antigeno ambiental (ex6geno) especifico. O mesmo apresentou
os indicadores dor, eritema e exantema localizado, os quais contribuem para acompanhamento
e para subsidiar estabelecimento de intervencbes tanto no que se refere as condigdes
relacionadas a hipersensibilidade, presenca de eritema e/ou exantema, e também para subsidiar
acompanhamento dos niveis de dor. Estudos apontam para importancia da avaliacdo da dor em
pacientes em uso de CVC, pois infusbes de medicamentos irritantes e/ou vesicantes podem
causar leséo e dor no local da infusdo. Assim, relatos de desconforto do paciente, incluindo dor,

parestesia, dorméncia e formigamento devem ser considerados (BRASIL, 2017; CUNHA,
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LEITE, 2008; ULISSES et al, 2017). Estes autores destacam que pacientes apontam que a
infusdo de quimioterapicos ao entra no vaso causam dor em queimacdo, isto em resposta a
infusdo de drogas vesicantes ao tecido, fato que corrobora com a importancia de avaliar a
presenca de dor em pacientes pediatricos em TIV (CUNHA, LEITE, 2008; ULISSES et al,
2017). Portanto, torna-se essencial o uso de instrumentos validados e apropriadas de avaliacdo
de dor em criancas, considerando sua faixa etaria, estado clinico e as caracteristicas préoprias do
desenvolvimento infantil, a fim de otimizar o tratamento da dor (BITTENCOURT, 2021).

O RE Participacdo do familiar no cuidado profissional é compreendido como a

capacidade de uma familia de se envolver na tomada de decisdo na prestacao de cuidados e na
avaliacdo dos cuidados prestados pelos profissionais de salde. A participacdo da familia esta
assegurada por meio de dispositivos legais. Assim, um dos direitos da crianca € a presenca do
familiar em situacdo de internacdo hospitalar (BRASIL, 1999). Durante a hospitalizacdo da
crianga, uma das terapéuticas mais comuns € a TIV, que compreende a inser¢do de cateteres
periféricos e/ou centrais, a fixagdo, a manutencdo, a administracdo de medicamentos por via
endovenosa e a remocdo. Desse modo, é fundamental a presenca do familiar/cuidador da
crianca durante sua hospitalizacdo, e demais etapas do seu tratamento. Estudo conduzido por
Santos et al (2021) destaca que a presenga do acompanhante a crianga hospitalizada contribui
na prevencao de complicacGes locais associadas a TIV e permite a colaboragdo com a equipe,
a fim de auxiliar na promocédo de conforto e seguranca a crianga. Outro estudo traz que a
presenca de familiares contribui para evitar que eventos adversos ocorram. Familiares
desenvolvem o aprendizado de conhecimentos técnicos para cuidar de seus filhos, o que auxilia
na identificacdo de agravos ao estado de saude da crianca (KHAN, 2016; BRASIL, 1990)

O exame fisico do paciente incluindo a avaliacdo do RE Sinais Vitais € uma etapa

importante do processo de enfermagem, uma vez que a exposi¢do a determinadas medicacdes
da terapia intravenosa, podem causar alteracdes na pressao arterial e da frequéncia cardiaca.
Além disso, a febre e variacdes de temperatura corporal e frequéncia respiratéria também
podem sugerir infeccdes de corrente sanguinea ocasionadas pela TIV (LOPES, 2018; LUZIA,
2019).

Os REs Resposta ao Medicamento (2301), Equilibrio Eletrolitico (0606), Estado
Circulatorio (0401), Coagulagédo Sanguinea (0409), Gravidade da Sobrecarga Hidrica (0603) e
Reacdo a transfusdo de sangue (0700) ndo foram selecionados pelos especialistas. Entretanto,
sugere-se a possibilidade do desenvolvimento de outros estudos, em outros cenarios de cuidado,

para avaliar a aplicabilidade dos mesmos ao paciente pediatrico em TIV por CVC.
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Ressalta-se que as criangas possuem caracteristicas farmacocinéticas e
farmacodinamicas individuais e que estdo em constante modifica¢do devido ao seu crescimento
e desenvolvimento (MEINERS, MENDES, 2001). Além disso, 0 paciente pediatrico se
encontra mais vulneravel frente a administracdo de medicamentos, possuindo mais chances de
apresentar toxicidades e reagdes adversas a medicamentos (LIMA et al, 2019). Considerando
as particularidades que o RE Resposta ao Medicamento pode implicar no acompanhamento ao

paciente pediatrico, se apresenta as definicdes conceituais e operacionais do mesmo, visando
sua andlise e/ou revisdo em estudos futuros.

O RE Resposta ao medicamento, avalia os efeitos terapéuticos e adversos do

medicamento prescrito. Criangas possuem caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas
individuais e que estdo em constante modificacdo devido ao seu crescimento e desenvolvimento
(MEINERS, MENDES, 2001). A crianca se encontra mais vulneravel frente ao impacto das
infusbes de medicamentos, possuindo mais chances de apresentar toxicidades e reacdes
adversas a medicamentos (LIMA et al, 2019). Assim, observa-se a importancia de
aprofundamento tedrico sobre as definicGes conceituais e operacionais deste resultado, bem
como sua avaliacdo pelos enfermeiros em outros contextos de cuidados.

A elaboragédo das defini¢cGes conceituais e operacionais dos indicadores selecionados
pelos especialistas, possibilitou o direcionamento para a aplicacdo da NOC e, desse modo, pode
proporcionar qualidade na avaliacdo de enfermagem dos pacientes pediatricos em TIV por CVC
pelo uso de parametros indispensaveis. Destaca-se que a avaliacdo adequada do enfermeiro
contribui para sua tomada de decisdo, o que resulta em melhores intervencdes de cuidado.

Sendo assim, o estudo apresentou a selecdo dos principais componentes para avaliar a
TIV por CVC em criangas, com um grupo de resultados e indicadores para aplicacdo pratica.
Tais achados poderdo subsidiar a sistematizar a assisténcia de enfermagem, bem como

qualificar a assisténcia e auxiliar na avaliacdo e acompanhamento da crianca hospitalizada.
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7 CONCLUSOES

Os enfermeiros especialistas selecionaram quatro DEs, cinco REs e seus indicadores da
NOC aplicaveis a avaliacdo de pacientes pediatricos em TIV por CVC. Para estes resultados,
construiu-se as definicbes conceituais e operacionais de cada indicador. Estes resultados
poderdo subsidiar a elaboracdo de um instrumento para acompanhamentos de REs para
pacientes pediatricos em TIV por CVC, com suas defini¢cbes conceituais e operacionais.

Aponta-se a importancia da avaliagdo clinica sistemética da enfermagem em criangas
em uso de TIV por CVC, considerando os riscos e possiveis complicacdes que podem ocorrer
devido suas particularidades, o que requer do enfermeiro sensibilidade para o cuidar em

pediatria, habilidade técnica, conhecimento, raciocinio e julgamento clinico.

7.1 LimitacGes do estudo

Cita-se a possibilidade de essas defini¢cGes conceituais e operacionais construidas, serem
submetidas a validacao junto a especialistas, bem como a aplicacéo destas em cenarios clinicos
reais, o que podera contribuir para esclarecimento de forma mais aprofundada desses conceitos
juntos aos enfermeiros. Assim, recomenda-se o desenvolvimento novos estudos sobre a

tematica aplicados a pratica assistencial pediatrica.

7.2 Contribuicdes para a pratica profissional

O estudo identificou DEs, REs e seus respectivos indicadores, aplicaveis a préatica do
cuidado a criancas hospitalizadas em TIV, estabelecendo pardmetros de avaliacdo de
enfermagem, contribuindo para a pratica assistencial.

Identificar REs e indicadores aplicdveis a préatica do cuidado a criangca em TIV, a partir
de consenso de enfermeiros especialistas, contribui para qualidade e acuracia na escolha dos
mesmos. E, a utilizacdo destes REs na pratica assistencial, pode favorecer a avaliagédo de tal
perfil de pacientes, auxiliando a evitar possiveis complicacdes.

A avaliagéo dos REs se constitui ainda em um desafio para a enfermagem e séo escassos
os estudos utilizando taxonomias de enfermagem voltados a satde da crianga. Desse modo, esse

estudo contribui também, para o desenvolvimento de atividades de ensino, e para subsidiar
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pesquisas em pediatria na &rea de classificacfes de enfermagem. Tema ainda pouco explorado
na &rea pediétrica.
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APENDICE A - FORMULARIO DO CONSENSO DE ESPECIALISTAS

Resultados de Enfermagem da Nursing
Outcomes Classification/NOC para
Pacientes Pediatricos em Terapia
Intravenosa por Cateter Venoso Central

Bem-vindo!

Vocé estd sendo convidado a participar do estudo denominade:

'‘Resultados de Enfermagem da Nursing Outcomes Classification/NOC para Pacientes
Pediatricos em Terapia Intravenosa por Cateter Venoso Central” (aprovado sob n°®CAAE
46127321.0.0000.5327)

Abaixo estardo presentes algumas opgdes a respeito da sua trajetoria profissional, para que
componha os aspectos de caracterizacdo da amostra de pesquisa.

Tambem estardo descritos alguns Resultados de Enfermagem NOC com suas respectivas
definigbes e indicadores clinicas. Por favor, assinale através das opgéies "Seleciono” ou
'N&o seleciono” 0s resultados de enfermagem mais adequados para avaliar o cuidado ao
paciente pediatrico submetido a terapia intravenosa por Cateter Venaso Central. Caso
julgue gue o resultado de enfermagem € oportuno, selecione os seus indicadores clinicos
mais apropriados. Caso julgue que o resultado de enfermagem é inoportuna, assinale a
opcéo "'ndo seleciono” para os indicadores.

Ao responder ao questionario vocé estard concordando em participar do estudo. Em caso
de duvidas vocé podera contatar a pesquisadora responsavel Anali Martegani Ferreira ou a
Residente de Enfermagem Fernanda da Silva Flores pelo telefone (51) 981813232,
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Nome *

Sua resposta

Sexo *

O Feminino

O Maseulino

Area de atuacéo *

[] Ensino/Docéncia

[] Pesquisa
[] Assistencial

[] chefia de Enfermagem

(] outro:

Nivel de Formagéao *

(O ocraduagio em Enfermagem
Especializagdo/Residéncia
Mestrado

Doutorado

O OO0O0

Pos-doutorado

Tempo de formagdo em anos *

Sua resposta

Tempo de atuagao profissional em anos *

Sua resposta



Possui participagao em cursos/eventos/palestras na area de pediatria ou
processo de enfermagem? *

O sim
O Nao

Possui publicagdes, participagdo em grupos de pesquisa ou apresentagao de
trabalhos na area de pediatria ou processo de enfermagem? *

[J Artigo publicado

[J capitulo de Livro

[J Anais em Congressos/E-posteres

[J Participagio em Grupos de Pesquisa

[J outro

Vocé considera os Diagnosticos de Enfermagem listados abaixo aplicaveis ao
paciente pediatrico em terapia intravenosa por Cateter Venoso Central? *

@
3
z
[
o

Risco de Infecgdo

Risco de Desequilibrio
Elétrolitico

Risco de Volume de Liquidos
Desequilibrado

Integridade da Pele
Prejudicada

Risco de Integridade da Pele
Prejudicada

Integridade Tissular
Prejudicada

Risco de Integridade Tissular
Prejudicada

Risco de Trauma Vascular

Protecdo Ineficaz

[ AN(@ N & R I & /R @ I & SIS @ I D)
O NO: NO SO NO OF RO FO MO



Resultados de Enfermagem da Nursing
Outcomes Classification/NOC para
Pacientes Pediatricos em Terapia
Intravenosa por Cateter Venoso Central

As proximas secdes referem-se aos Resultados de Enfermagem e seus
respectivos indicadores clinicos. Selecione as opcdes que achar mais
adequadas para a avaliacao de pacientes pediatricos em terapia intravenosa
por cateter venoso central.

Voltar Proxima

Definicao: Gravidade dos sinais e sintomas da infeccao.

Vocé seleciona esse Resultado de Enfermagem? *

(O seleciono

(O Néo Seleciono

Se selecionado, esse resultado possibilitara a escolha dos seguintes
indicadores na proxima segao:

1. Erupgdo Cutanea

2. Vesiculas sem crostas

3. Supuragéo de odor desagradavel

4. Drenagem de Pus

5. Febre

6. Instabilidade de temperatura

7. Colonizag&o em cultura Sanguinea

8. Colonizag&o em dispositivo de acesso vascular
9. Elevagdo na contagem de leucdcitos

10. Diminui¢do na contagem de leucdcitos

Voltar Proxima
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*QObrigatorio

Definig&o: Gravidade dos sinais e sintomas da infecgéo.

Indicadores *

Seleciono N&o Seleciono

Erupcéo Cutanea

O
O

Vesiculas sem crostas

Supuracéo de odor
desagradavel

Drenagem de Pus

Febre

Instabilidade de Temperatura

Colonizagao em cultura
sanguinea

Colonizagéo do dispositivo
de acesso vascular

Elevacdo na contagem de
leucdcitos

Diminuigédo da contagem de
leucécitos

O QO O O 1O NO D D
O O O O RO O NO O D



APENDICE B — APROVACAO NO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Resultados de Enfermagem da Nursing Outcomes Classification (NOC) para Pacientes
Pedidtrnicos em Terapia Infravencsa por Cateler Venoso Central

Paesquisador: Anall Martegan Ferreira

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: #127321.0.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospitalde Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Frnancamenta Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 4,762 953

Apresentagio do Projeto:

A Terapia Intran (TIV) possibilita & admi cio de medicamentos., fluidos, componenies sanguinecs
& nutricionais no organismo, O frequente dano & rede vencss periférica, tam lamado a necessidade de
Cateter Venoso Cantral (CVC). cada vaz male comum nos amblemes hospaatares, No Hospaal da Clinicas
de Porto Alagre (HCPA) a avaliagdo do paciente em tratamento com TIV com CVC é realizada com basea no
Processo de Enfarmagem, Comemparansamente, no HCPA, o Processo de Enfermagem é nformabzado
por melo de um Sistermna de Geslio, sendo 88 suas elupas de diagnastioos e Inlervengbes de enfermagem
baseadas nas taxcnomias NANDA-Intarnational (NANDA-I} & na Nursing Outcomes Classification (NIC),
respectivamonte. Entretantc, a etapa de avaliagdo oe resultados realizada por meio da Nursing Outcomes
Classificatan (NOC) ainda nio fol implementada, OBJETIVO: O abjetivo geral é selocl o8 Itados o
08 Indicadores clinicos de enfermagem da NOC mals apropriedos pare a avaliagio dos pacientes
pediatricos com TIV por CVC. Os objetivos especificos sdo Identificar os diagnodsticos de enfarmagem
estabelockios para pacentes pediatricos com CVC duranto a TIV e construir definigées conceituass e
operacionais para os indicadores dos resultados NOC selecionadas para avaliagdo do paciente pedidtrico
com TIV por CVC. METODOLOGIA: Pesquisa de dlados de anf gem, realizadas nas Unidades
Pediatricas do HCPA, Sera reallzado estudo de validagao por consenso de espaciabistas, que

Enderego:  Rus Ramen Barcolis 2 350 sua 2220

Bara:  Sents Cecls CEP: 00 N35-00%
UF: RS Municipio:  PORTO ALEGRE
Toletone: |51)3108 7640 Fan: |61)3260.76480 Emall: cepifhcpo ecy e

TAE S S 3N

Necessits Apreciaco da CONEP:

PORTO ALEGRE. 03 de Jurto oe 2000

Asyrado por
Témis Maria Falx
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Projeto: Resultados de Enfermagem da Nursing Outcomes Classification/NOC para
Pacientes Pediatricos em Terapia Intravenosa por Cateter Venoso Central

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo é selecionar
os resultados e os indicadores clinicos de enfermagem da NOC mais apropriados para a
avaliacdo dos pacientes pediatricos com terapia intravenosa por cateter venoso central.

Para sua participacao na pesquisa, sera necessario o preenchimento de um questionario
contendo seus dados de identificacdo, bem como, sua opinido acerca de resultados e indicadores
NOC que julga prioritarios na avaliacdo de pacientes pediatrico em terapia intravenosa por
cateter venoso central. Assim, os resultados de enfermagem foram pré-selecionados pelas
pesquisadoras, de acordo com a literatura. Caso vocé aceite participar do estudo, sera enviado
por e-mail um formulario eletrénico (Google Forms) contendo o titulo dos resultados, suas
definicbes, e seus respectivos indicadores clinicos. VVocé deverd marcar um X na opcao
“SELECIONO” ou “NAO SELECIONO” para aqueles indicadores e resultados de enfermagem
que acharem mais adequados. VVocé também poderé opinar sobre a adequacdo dos diagnosticos
de enfermagem pré-selecionados pelas autoras, considerando sua experiéncia clinica.
Solicitamos o preenchimento de alguns dados de identificacéo:

Este estudo tem como possiveis beneficios auxiliar os enfermeiros na avaliacdo destes
pacientes, além de aumentar o conhecimento cientifico sobre o tema. N&o sdo conhecidos riscos
pela participacdo no estudo, mas poderdo ocorrer possiveis desconfortos tais como o tempo de
preenchimento do formulario online.

Sua participacdo é voluntaria, ndo haverd custos ou quaisquer compensacoes
financeiras. VVocé podera a qualquer momento desistir de participar. Sua recusa ndo trard
nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou com a instituicao.

Para davidas e esclarecimentos do estudo contate a Enfermeira Responsavel pela
pesquisa Anali Martegani Ferreira pelo n° de telefone 55 (51) 9135-4197 ou pelo enderego
eletronico amaferreira@hcpa.edu.br.

Declaro estar ciente do inteiro teor deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e estou de acordo em participar do estudo proposto.

Nome do enfermeiro participante: Assinatura:



