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RESUMO

Introducao: Atualmente, torna-se imprescindivel desenvolver técnicas e habilidades
que possam atender as especificidades do paciente em cuidados paliativos. Sendo
assim, uma das alternativas mais recomendadas é a utilizagdo do acesso por meio da
hipoderméclise, que consiste em um procedimento que possibilita alta hospitalar
precoce, pois pode ser realizado em domicilio, além de apresentar baixo risco de
complicagdes. Objetivo: Relatar a experiéncia na constru¢cdo de um Procedimento
Operacional Padrdo do manejo de acessos por hipoderméclise. Metodologia: Estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a construcao de um Procedimento
Operacional Padrao do manejo de acessos por hipoderméclise, realizado em dezembro
de 2024 numa clinica especializada na assisténcia de pacientes em cuidados paliativos
domiciliares, situada em uma capital do nordeste do Brasil. Resultados: Foi construido
um Procedimento Operacional Padrao sobre o manejo de hipodermoclise na
assisténcia domiciliar, sendo considerados os seguintes aspectos: definicao; objetivo;
publico-alvo; indicacdes e contra indica¢des; vantagens e desvantagens; materiais e
equipamentos necessarios; descricdo do procedimentos; recomendagdes; cuidados
poés-pungdo e com a manutengdo do cateter; eventos adversos relacionados;
ilustragdes; referéncias. Conclusdes: O Procedimento Operacional Padrao construido
para o manejo de hipodermdclise no contexto de cuidados paliativos domiciliares
representa uma importante contribuicdo para a padronizacdo e qualificacdo da
assisténcia. Ademais, favorece a seguranca e o conforto dos pacientes com doengas
graves ou em fase terminal, promove a capacitacdo continua dos enfermeiros e
estimula a integracdo da equipe multiprofissional.

Palavras-Chave: Satude Coletiva; Atencdo Domiciliar a Satde; Cuidados Paliativos;
Hipodermoclise; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

Introduction: Currently, it is essential to develop techniques and skills that can meet
the specific needs of patients in palliative care. Therefore, one of the most
recommended alternatives is the use of subcutaneous infusion access, as it is a
procedure that allows for early hospital discharge, can be performed at home, and has
a low risk of complications. Objective: To report the experience of developing a
Standard Operating Procedure for the management of subcutaneous infusion access
in a clinic specializing in providing palliative care to patients at home. Methodology:
escriptive study, typified as an experience report, on the development of a Standard
perating Procedure for the management of hypodermoclysis access, conducted in
ecember 2024 at a clinic specializing in providing home palliative care, located in a
pital city in northeast of Brazil. Results: A Standard Operating Procedure was
epared for the management of subcutaneous infusion in home care, considering the
lowing aspects: definition; objective; target audience; indications and
traindications; advantages and disadvantages; materials and equipment required;
cedure description; recommendations; post-puncture care and catheter
ntenance; related adverse events; illustrations; bibliographical. Conclusions: The
dard Operating Procedure developed for the management of hypodermoclysis in
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the context of home-based palliative care represents an important contribution to the
standardization and improvement of care. Moreover, it enhances the safety and
comfort of patients with serious or terminal illnesses, promotes the ongoing training
of nurses, and encourages the integration of the multidisciplinary team.

Keywords: Public Healt;. Home Care Services; Palliative Care; Hypodermoclysis;
Nursing Care.

RESUMEN

Introduccion: Actualmente, es imprescindible desarrollar técnicas y habilidades que
puedan atender a las necesidades especificas del paciente en cuidados paliativos. Por
lo tanto, una de las alternativas mas recomendadas es el uso del acceso subcutianeo
para infusién, ya que es un procedimiento que permite el alta hospitalaria precoz,
puede realizarse en el domicilio y presenta un bajo riesgo de complicaciones. Objetivo:
Informar la experiencia en el desarrollo de un Procedimiento Operativo Estandar para
el manejo del acceso subcutaneo para infusién en una clinica especializada en cuidados
paliativos para pacientes en el domicilio. Metodologia: Un estudio descriptivo, del
tipo informe de experiencia, sobre el desarrollo de un Procedimiento Operativo
Estandar para el manejo de accesos para hipodermoclisis, realizado en diciembre de
2024 en una clinica especializada en cuidados paliativos domiciliarios, ubicada en una
ciudad capital del noreste brasilefio. Resultados: Se preparé un Procedimiento
Operativo Estdndar para el manejo de la infusién subcutinea en cuidados
domiciliarios, considerando los siguientes aspectos: definicién; objetivo; publico
objetivo; indicaciones y contraindicaciones; ventajas y desventajas; materiales y
equipos necesarios; descripcion del procedimiento; recomendaciones; cuidados post-
puncién y con el mantenimiento del catéter; eventos adversos relacionados;
ilustraciones; referencias bibliograficas. Conclusiones: El Procedimiento Operativo
Estandar elaborado para el manejo de la hipodermoclisis en el contexto de los cuidados
paliativos domiciliarios representa una importante contribucién para la
estandarizacion y la mejora de la atencion. Ademads, favorece la seguridad y el confort
de los pacientes con enfermedades graves o en fase terminal, promueve la capacitaciéon
continua de los enfermeros y estimula la integraciéon del equipo multidisciplinario.

Palabras clave: Salud Puablica; Servicios de Atencién de Salud a Domicilio; Cuidados
Paliativos; Hipodermoclisis; Atenciéon de Enfermeria.

Introducao

A Organizacdo Mundial da Satide preconiza que Cuidados Paliativos é uma
Pncia que tem como principal objetivo demonstrar melhorias na qualidade de vida
s pacientes e dos seus familiares, sejam estes, criancas ou adultos, que estao sujeitos

a condicdo de satide que traz ameacas a vidal.
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Essa assisténcia deve ser realizada por meio da identificacdo precoce, avaliagao
e correcdo da dor e incomodo, além de ter intuito de oferecer conforto em questdes
fisicas e também psicossociais. Sendo assim, essa abordagem clinica é embasada no
propésito de ofertar as melhores condigdes possiveis para o usudrio, respeitando sua

autonomia, valores e principios. Portanto, é de suma relevancia atender as

especificidades de cada um, elaborando condutas individualizadas de acordo com as
suas condic¢oes, como também da familia envolvidaZ2.

Recorrentemente, ha a necessidade de buscar vias alternativas para promover
um suporte clinico, pois é comum haver condicdes de inviabilidade para
administracdo de medicamentos ou reposicao de hidratagdo por via oral e endovenosa.
Para tanto, é imprescindivel desenvolver técnicas e habilidades que possam atender
as especificidades do paciente em cuidados paliativos?.

Sendo assim, uma das alternativas mais recomendadas ¢é a utilizacdao do acesso
por hipodermoclise, pois consiste em um procedimento que possibilita uma alta
hospitalar precoce. Dessa forma, pode ser realizado em ambiente domiciliar por ser
menos complexo e durar até 7 dias, por oferecer risco minimo de irritacdo e
complicagdo local, chances minimas de complicagdes sistémicas, como também possui
baixo custo*.

Nessa perspectiva, a hipoderméclise consiste na reposicao de fluidos e
administracdo de medicamentos através da via subcutdnea, sendo possivel a
realizagdo mesmo quando hé fragilidade vascular®¢. Pode ser realizada em ambiente
hospitalar ou domiciliar, oferecendo mais comodidade e conforto ao paciente. E
indicado o volume de até 1500 mililitro (ml) por cada campo no periodo de 24h, sendo
possivel realizar dois sitios de puncao distintos, respeitando cuidados e ressalvas das
drogas administradas”.

Sendo assim, o estudo se justifica por debater uma temética de suma relevancia
a rotina hospitalar e assistencial, mas que ainda é negligenciada, além de incentivar
ais estudos e andlises sobre o tema. Ainda, a hipodermoclise, no contexto de
dados paliativos, consiste em um procedimento de rotina que necessita de

pilidades e especificacdes que podem gerar dtvidas aos profissionais e, por isso, a
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necessidade da realizacdo do Procedimento Operacional Padrao (POP) para
padronizar o manejo adequado.

Portanto, o objetivo do estudo é relatar a experiéncia na construcdo de um POP
do manejo de hipodermoclise em uma clinica especializada na assisténcia de pacientes

em cuidados paliativos no domicilio.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, sobre a
construgdo de um POP do manejo de acessos por hipodermoclise em uma clinica
especializada na assisténcia de pacientes em cuidados paliativos no domicilio, situada
em uma capital do nordeste do Brasil.

A equipe multiprofissional da clinica é composta por 21 profissionais ligados
diretamente a assisténcia ao paciente, sendo 85% da equipe de enfermagem - trés
enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem. Os demais profissionais que compdem a
equipe sdo: uma médica, uma nutricionista e uma fisioterapeuta. Na rotina do servico,
a equipe de enfermagem maneja com maior frequéncia a hipodermdclise.

A construcao do POP ocorreu em dezembro de 2024, com a identificacdo de uma
oportunidade de melhoria ap6s avaliar o processo de trabalho realizado na clinica por
meio do ciclo planejar - plan, fazer - do, estudar - study, agir - act (PDSA). O método
PDSA foi desenvolvido no setor industrial para desenvolver, testar e promover a
melhoria continua dos processos e, na satde, foi incorporado para a melhoria continua
na gestdo de qualidade e seguranca nos servigos de satides.

A oportunidade de melhoria foi definida com base na Técnica de Grupo Nominal
(TGN), que consiste em uma ferramenta sistematica para estimular a tomada de
decisdo em grupo de forma democrética, critica e criativa®.

Em uma reunido presencial, trés enfermeiros, sendo dois deles atuantes na clinica
um na area académica, listaram individualmente cinco oportunidades de melhoria
e, em seguida, foram compartilhadas no grupo, sendo discutidas e escolhidas trés
ra aplicar a matriz de priorizagdo. Dessa forma, foi atribuido valor de 1 a 5 em cada
pecto avaliado. Foram considerados quatro aspectos na avaliacdo: (1) afeta o

iente? (2) representa um risco grave a saade? (3) a possivel solucdo depende de
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esforcos internos? (4) é uma solucdo barata? Posteriormente, foi somada a pontuagao
final de cada oportunidade.
Essa técnica permite avaliar o possivel impacto das agdes no servigo de satde

sem a utilizagdo de dados coletados. Nesse contexto, a auséncia de POP para o manejo

de hipoderméclise foi avaliada como a oportunidade prioritaria de melhoria para a
qualidade do servigo.

Para a construcao do POP foi realizada, a priori, uma busca acerca das tltimas
atualizagdes sobre a tematica nas bibliotecas Medline e Google Académico, bem como
publicagdes de diretrizes e protocolos publicados por organizagdes governamentais e
por instituicdes de referéncia para a drea. O documento foi construido também com
base nas experiéncias vivenciadas na pratica clinica dos autores.

Apbs a apropriagdo do conteido publicado, os autores se reuniram de forma
presencial duas vezes para construir o esqueleto do POP e os demais ajustes e
refinamento foram realizados de forma virtual. Todo o processo durou dois meses. Em
seguida, o POP foi apresentado a instituicdo para ser utilizado no treinamento da
equipe.

No que tange os aspectos éticos, o estudo ndo necessitou de avaliagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) por nao utilizar dados sensiveis e pessoais, objetivando
somente o aprofundamento tedrico de uma situacdo que emergiu da pratica

profissional.
Resultados

O Quadro 1 representa o Procedimento Operacional Padrao referente a técnica
de hipoderméclise, sendo compostos pelos seguintes aspectos: definicdo; objetivo;
publico-alvo; indicacdes e contraindicagOes; vantagens e desvantagens; materiais e
quipamentos necessarios; descricdo dos procedimentos; recomendacdes; cuidados
pOS-puncdo e com a manutencdo do cateter; eventos adversos relacionados;
stragdes; referéncias.

Ademais, o processo de construgdo do POP em questdo baseou-se tanto nas
eréncias cientificas sobre tematica, quanto na vivéncia dos autores envolvendo o
cedimento descrito e os cuidados paliativos. Nisso buscou-se incrementar nos

iltados, topicos que revelassem a importancia do procedimento no contexto
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descrito, revelando as vantagens, desvantagens, indica¢cdes e contraindicacoes, de
modo a ressaltar a justificativa do estudo. Os demais tépicos que compdem o POP

foram escolhidos conforme o padrao dos Procedimentos Operacionais Padrao ja

existentes na integra.

Quadro 1. Procedimento Operacional Padrao sobre o manejo de hipoderméclise.
Natal-RN, 2025.

Procedimento Operacional Padrao (POP)

MANEJO DE HIPODERMOCLISE

Emissdo: 20/01/2025 Préxima revisdo: 20/01/2026

1. DEFINICAO

A Hipodermoclise ou terapia subcutanea é uma via parenteral extravascular que
permite a administracdo de um ou mais medicamentos e/ou a infusao de solugdes
isotdnicas por via subcutanea, através da inser¢do de um cateter periférico na
hipoderme ou tecido subcutaneo, o qual possui poucos receptores para dor, grande
capacidade de distensao e bastante irrigado por capilares sanguineos, o que favorece
a absorcao de fluidos (Guia Pratico de Hipodermoclise em Cuidados Paliativos,

2021).
2. OBJETIVO

Estabelecer diretrizes para a administracdo de medicamentos e fluidos por via
subcutanea (hipodermoclise), garantindo a seguranca do paciente, a eficacia do

tratamento e a padronizagao do procedimento na assisténcia domiciliar.

3. PUBLICO-ALVO

E um procedimento de enfermagem de menor complexidade - podendo ser
ecutado por auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros, desde que os
ofissionais sejam capacitados e habilitados constantemente por meio de educagao

rmanente (COREN, 2020).
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4. INDICACOES

e Ingesta oral da quantidade necesséria de fluidos prejudicada;

e Acesso venoso dificil ou na impossibilidade de administrar medicamentos via
endovenosa devido a flebite, trombose etc;
e Controle de sintomas que requerem a administragdo de medicamentos com

absorcdo mais rapida que a via oral;

e Reposicao de liquidos e eletrdlitos;
e Sedacdo paliativa;

e Tempo médio de permanéncia de 7 dias e utilizacao de cateter sobre agulha.

5. CONTRAINDICACOES

e Recusa do paciente;

e Trombocitopenia;

e Anasarca;

e Infecgdes de pele;

e Necessidade de reposicao volémica rapida;

e Desidratagdo severa; desequilibrio hidroeletrolitico severo;

e Disttrbios de coagulacdo como hematomas ou hemorragias.

6. VANTAGENS

e Via parenteral mais acessivel e confortdvel que a venosa;

e FAcil insercao e manutencao do cateter;

e DPode ser realizada em qualquer ambiente de cuidado, inclusive no domicilio;
e Complicagdes locais raras;

e Baixo risco de efeitos adversos sistémicos (hiponatremia, hipervolemia,

congestao);
e Reducdo da flutuacdo das concentracdes plasmaticas de opioides;

e Baixo custo.

7. DESVANTAGENS
e Volume e velocidade de infusdo limitados (até 1500 ml/24h por sitio de

puncao);
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e Absorcdo variavel (influenciada por perfusao e vascularizagao);

| e Limitacdo de medicamentos e eletrélitos que podem ser infundidos.

8. MATERIAIS
e Equipamento de Protecdo Individual - EPI - (luvas de procedimento);

e Bandeja ou cuba rim;

e Gaze nao-estéril ou bola de algodao;

e Solucao antisséptica (alcool 70%);

e Seringa com a medicagdo preparada ou frasco de soro;

e Cateter ndo-agulhado (20G a 24G) ou cateter agulhado (21G a 25G);

e Flaconete 10 mL soro fisiolégico (SF) 0,9% (lavar acesso ap6s administracao
do medicamento);

e Seringa 10 mL;

e Agulha 40x12mm;

e Equipo de soro, se necessario;

e DPolifix se necesséario;

e Bomba de infusdo continua (BIC), se necessario;

e Biombo, se necesséario;

e Cobertura estéril e transparente para curativo;

e Esparadrapo ou fita micropore para identificacao.

9. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS
e Explicar o procedimento a ser realizado e a sua finalidade ao cliente e/ou
familiar, obter o seu consentimento e realizar exame fisico especifico;

e Higienizar as maos e separar o material em bandeja;

e C(Colocar o biombo, se necessario;

e Preencher o circuito do polifix e do equipo com SF 0,9%;

e Calcar luvas de procedimento e avaliar regides anatdmicas e escolher o sitio
de insercado para acesso subcutdneo de modo a incluir dreas com pele intacta
que ndo estdo perto de articulagdes e tém tecido subcutdneo adequado, tais

como: parte superior do brago, regido subclavicular- entre o 4° e o 5° espago
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intercostal- (evitar esta regido nos clientes com caquexia devido ao risco de

pneumotoérax), abdomen (pelo menos 5 centimetros distantes do umbigo),

] parte superior das costas, terco médio da face anterolateral das coxas e/ou
recomendado pelo fabricante do medicamento. Recomenda-se, nos homens,
evitar puncionar abaixo da cicatriz umbilical, devido ao risco de edema
escrotal. Evitar 4reas com crostas, infectadas ou inflamadas;

e Colocar o cliente em posicdo que deixe a regido de aplicagdo acessivel; Fazer
a antissepsia da pele com &lcool 70%, em movimento tnico, por trés vezes.
Esperar secar;

e Segurar o dispositivo com os dedos polegar e indicador (1° e 2° quirodactilo)
da mao dominante com o bisel da agulha voltado para cima;

e Tracionar uma prega de pele com o dedo polegar e o indicador (1° e 2°
quirodéactilo) da mao nao dominante, sem tocar o local de insercdo do cateter,
e introduzir o cateter na prega, fazendo um angulo de 45° com a pele.
Pacientes emagrecidos devem ser puncionados com uma angulacdo menor
(cerca de 30°), porém uma espessura minima do subcutdneo de 1,0 a 2,5 cm é
recomendavel para a infusdo. Para cateter ndo agulhado, apds esta etapa
deve-se retirar o mandril do cateter. O sentido da agulha deve ser sempre
centripeta (voltado para o centro do corpo);

e Confirmar o posicionamento da puncao (sensagao de agulha livre e solta no
subcutaneo). Faca esse teste ainda mantendo a prega. Relato de dor ou facies
de dor ao inicio da infusdo sdo os principais indicios de que a pungdo esta fora
do espago subcutaneo, devendo ser considerada outra puncao;

e Desfazer a prega cutinea e aspirar para se certificar de que nenhum vaso foi

atingido. Se houver retorno venoso, interromper o procedimento e reiniciar a
aplicagdo em outro local, com distancia minima de cinco centimetro da
puncdo anterior;

e Enrole o intermedidrio e fixe o cateter com cobertura estéril,
preferencialmente transparente. Caso ndo haja disponibilidade de uso de

cobertura estéril, a fixagdo pode ser feita com fita micropore ou esparadrapo;
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e Identificar o curativo com data, hordrio e nome do profissional responsavel
pela puncdo. Ainda, informar se aquele sitio de administracao é exclusivo
para alguma determinada medicacao;

e Injetar o medicamento, empurrando o é&mbolo com a mao ndo dominante, ou
conectar o dispositivo ao equipo da solugdo. Se a infusao for continua, instalar
o equipo do soro na bomba de infusao continua;

e Apos a administracdo de cada medicamento em bolus, injete 2ml de SF 0,9%
para que todo o contetido do circuito do cateter ou do intermediario seja
infundido. Essa manobra também evita a interacado medicamentosa
intralimen;

e Colocar o cliente em posicdo confortidvel, adequada e segura;

e Recolher os materiais e retirar as luvas de procedimento. Dar destino
adequado aos materiais e encaminhar os descartaveis ao expurgo;

e Higienizar as maos;

e Checar a prescricdo médica;

e Documentar em prontudrio a realizacao do procedimento com descricao de:
tipo e calibre do cateter, localizagdo da insercdo e tipo de curativo, presenca

de ocorréncias adversas e medidas tomadas.

10. SITIO E TECNICA DE PUNCAO
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subclavicular
(até 250 ml/24h)

abdominal
(até 1000 ml/24h)

interescapular

INTRADERMICA S8 i S8 /

Angulacao
10°-15°

onte: Google Imagens, 2024.

deltoidea
(até 250 ml/24h)

(até 1000 ml/24h) anterolateral da coxa
(até 1500 ml/24h)
Fonte: Google Imagens, 2024.
SUBCUTANEA INTRAMUSCULAR
Angulagao Angulagao
45° I 90°
\ > 1
— Epiderme
\! p
Derme

Tecido subcutaneo

Musculo
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Discussao

No contexto deste estudo, a elaboracao do POP esteve diretamente alinhada ao
objetivo proposto, que foi relatar e sistematizar sua construcdo. O processo de
desenvolvimento do POP foi pautado na combinagdo entre a literatura cientifica
atualizada e a experiéncia pratica da equipe multiprofissional da clinica, garantindo
que o documento refletisse tanto as melhores evidéncias quanto as demandas reais do
servico. A definicio dos tdépicos, como indicacdes, contraindicacdes, materiais
ecessdrios, técnica de insercdo, cuidados de manutengdo e prevencdo de eventos
versos, resultou de uma analise criteriosa e da aplicagdo de metodologias
rticipativas, como a Técnica de Grupo Nominal e a matriz de priorizacao. Dessa
ma, o POP nao se limita a descrever a técnica da hipodermoclise, mas atua como
rumento estratégico para padronizar a assisténcia, capacitar profissionais e

ntar familiares e cuidadores no cenério domiciliar.
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A inclusdo detalhada de cada etapa no POP buscou assegurar a clareza e a
aplicabilidade pratica, evitando lacunas que pudessem comprometer a seguranca do
paciente. Ao estabelecer fluxos e condutas padronizadas, o documento facilita a
adesdo dos profissionais, minimiza variagdes na pratica assistencial e fortalece a

integracao da equipe multiprofissional. Esse alinhamento entre teoria, pratica e gestdo

de qualidade reforca a importancia do POP como ferramenta ndo apenas técnica, mas
também organizacional, promovendo eficiéncia e consisténcia na assisténcia prestada.

Sendo assim, a elaboragdo de um POP para a técnica de hipodermoclise é
essencial para padronizar e qualificar a assisténcia prestada por profissionais de satade,
especialmente em cendrios que envolvem cuidados paliativos. Considerando as
evidéncias cientificas que destacam a eficacia, seguranca e baixo custo do método, o
POP permitird orientar a equipe sobre os aspectos técnicos, as melhores praticas e os
cuidados especificos necessarios para evitar complicacdes, como reacdes locais e
incompatibilidades medicamentosas. Além disso, a hipoderméclise apresenta
beneficios significativos na redugdo do sofrimento e no aumento do conforto dos
pacientes em cuidados paliativos ou em estagios avancados de doengas, oferecendo
uma alternativa segura quando outras vias de administracdo tornam-se inviaveis.

A padronizacdo por meio do POP visa também capacitar os profissionais de
enfermagem e demonstrar os devidos cuidados para os familiares, garantindo que o
procedimento seja realizado de forma eficaz, principalmente com énfase no ambiente
domiciliar. Essa iniciativa é especialmente relevante frente aos desafios enfrentados
pela equipe de satde ao lidar com pacientes em condigdes criticas, onde o acesso
venoso periférico é limitado devido a fragilidade da rede vascular. Além de promover
uma abordagem humanizada e integral ao paciente, a implementacio do POP
contribuira para reduzir falhas no cuidado, otimizando os recursos disponiveis e
ortalecendo a melhoria da qualidade da assisténcia prestada.

Diante disso, entende-se que a via subcutanea de acesso possui grandes
neficios, tanto para a aceitabilidade dos pacientes e familia, por diminuir o
sconforto na insercdo e manutengao do acesso; quanto para a mitigacao dos eventos
ersos sistémicos, com efeitos locais de facil controle. Sobre isso, estudo aponta que

principais efeitos locais da hipodermoclise estdo associados com dor, hiperemia,
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eritema e edema no local da pungao, sinais estes de repercussao minima ao paciente e
reversiveis, sendo controlados com massagem, troca do local de puncao e diminuicao
da velocidade de infusao®1.

Nesta perspectiva, no contexto do cuidado domiciliar de pacientes em cuidados

paliativos, as principais caracteristicas que estes apresentam sdo de desidratacgao, rede

venosa periférica fragil, nduseas, voOmitos e dificuldades para deglutir,
impossibilitando as vias endovenosa e oral e tornando a via subcutanea a melhor
opcao de escolha. Espera-se, portanto, a partir da elaboragao e implementagao do POP
nesse cendrio, melhor conhecimento sobre a técnica e repercussdes positivas para a
melhoria da qualidade de vida e diminuicdo de eventos adversos relacionados a
venopungao. Assim, entende-se o POP como um instrumento indispensavel no auxilio
da seguranca, qualidade e eficiéncia do servigo, embasado em evidéncias cientificas, o
que possibilita a confiabilidade da assisténcial®1.

Entretanto, algumas barreiras podem surgir durante a implementagao do POP,
como dificuldade na adesdo dos profissionais, que pode estar associada,
principalmente, a inseguranca de realizar o procedimento, sendo necessarias
capacitacdes técnicas regulares para superar esse desafio. Além disso, a estrutura do
ambiente domiciliar, que muitas vezes é precaria, pode dificultar ou limitar a
assisténcia.

Com o exposto, ressalta-se que é mnecessdria avaliacdo periddica e
monitoramento do POP, apds a implementagao, para atualizagdo com base em novas
evidéncias, bem como baseado no servigo, considerando fatores como experiéncia dos
profissionais, taxa de adesdo e repercussdes na pratica. O embasamento teérico do
estudo quanto a avaliagdo do POP apresenta-se como uma limitagdo, uma vez que a
literatura carece de estudos que mostram a aplicacdo de indicadores que sirvam para
yvaliar a efetividade. Diante disso, torna-se necessdrio a abordagem de novas

etodologias para demonstrar esse ponto.
onclusoes

O estudo possibilitou a construgio de um POP para o manejo de
odermoclise no contexto de cuidados paliativos domiciliares a partir da literatura

» vivéncias na pratica clinica. Assim, representa uma importante contribuigdo para
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a padronizacdo e qualificacdo da assisténcia, garantindo a seguranca e o conforto dos

pacientes em fase terminal ou com doengas graves.

{ Além disso, o desenvolvimento deste protocolo também promove a integragao

da equipe multiprofissional, fortalece a capacitacdo continua dos enfermeiros e
garante que as agOes estejam alinhadas com as melhores praticas clinicas, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida e respeitando as necessidades individuais do
paciente.

Como perspectivas futuras, espera-se que o estudo seja continuado a partir da
avaliacdo da acdo por meio dos indicadores da empresa referentes as taxas de
satisfacdo dos pacientes, adesdo ao tratamento, registros de procedimentos, ocorréncia
de eventos adversos, nimero de reinternacdes hospitalares, entre outros, bem como

da escuta sobre as experiéncias relatadas pela equipe apds a implementacao do POP.
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