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Linha de Pesquisa: Tecnologia e Inovacao no Gerenciamento e Gestdo em Sadde e
Enfermagem

Titulo do Projeto: “PROPOSICAO DE PROTOCOLO ASSISTENCIAL PARA
UTILIZACAO DA VIA SUBCUTANEA A PACIENTES HOSPITALIZADOS EM
CUIDADOS PALIATIVOS ”

I. INTRODUCAO

Graduada e licenciada em enfermagem em 2010, ja em 2011 comecei meu primeiro
emprego como enfermeira em um hospital pubico do interior paulista, prestador de servicos
de nivel de complexidade secundéria de assisténcia a saide. No final deste mesmo ano,
assumi como enfermeira assistencialista em um setor de internagdo recém-inaugurado e em
fase de estruturacdo para o atendimento a pacientes em cuidados paliativos (CP).

Deparei-me ai com situagdes que colocaram a prova saberes, lideranca e pro atividade.
Busquei habilidades e conhecimentos sobre o que € cuidar em CP. No inicio de 2012 fui
agraciada com uma bolsa de estudos para cursar a especializagdo em CP no Instituto Palliun
de Medicina Paliativa na cidade de Buenos Aires, Argentina, sob a Chancela da Universidade
de El Salvador. A seguir por evidenciar a necessidade da clinica, iniciei e conclui outra
especializacdo, agora em gestdo da enfermagem pela Universidade Federal de Sdao Paulo em
parceria com a Universidade Aberta do Brasil.

A palavra “paliativo” deriva do vocabulo “pallium”, palavra latina que significa “capa,
manta”, etimologicamente significa proporcionar uma capa para acalentar “os que passam
frio”. O conceito de CP originou-se no movimento “hospice”, uma palavra também de origem
latina que significa estranho; hospitalis que significa amigdvel, ambos os vocédbulos
evoluiram para o significado de hospitalidade.

Cecily Saunders, enfermeira e médica, foi quem inspirou o movimento hospice na
Inglaterra e disseminou pelo mundo a nova filosofia sobre o cuidar, contendo dois elementos
fundamentais que pregavam o controle efetivo da dor e de outros sintomas decorrentes dos
tratamentos na fase avangada das doengas e o cuidado abrangendo as dimensdes psicoldgicas,
social e espiritual de pacientes e suas familias IAHPC, 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), “CP o € uma abordagem que
promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que

ameacam a continuidade da vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento e que requer a
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identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento impecdvel da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual”, (OMS, 2002).

Com a reformulagio do primeiro conceito publicado pela propria OMS em 1990, nao
se fala mais em terminalidade, mas sim na doenca que ameaca a vida, expandindo nosso
campo de atuacdo indicando a prescricao de cuidados paliativos desde o diagnéstico inicial da
doenca. O termo “impossibilidade de cura” também j& ndo cabe mais no ato de assistir em
paliativos, agora o gerenciamento do cuidado baseia-se na possibilidade ou ndo de tratamento
modificador da doenga, afastando definitivamente a expressao “nao ter mais nada a fazer”, da
pratica didria (ACNP, 2012).

O conceito de cuidar em CP extravasa o cuidado do paciente para a sua familia, que
deve ser acompanhada também apds a morte do paciente, no periodo de luto. Esta é também a
unica abordagem de cuidados que inclui a espiritualidade as dimensdes a serem trabalhadas
com o bindmio paciente e familia (OMS, 2002; ANCP, 2012).

Assistir em CP baseia-se em conhecimentos das vérias especialidades e possibilidades
de intervencao clinica terapéutica nas diversas dreas de conhecimento das ciéncias médicas e
de conhecimentos especificos. A OMS reafirma os principios que regem a atuagdo da equipe
multiprofissional, publicados anteriormente em 1986 (OMS, 2002).

Ainda dentro do conceito de cuidados paliativos, os principios gerais do tratamento
dos sintomas, consistem em identificar e promover o alivio da dor e outros sintomas
desagraddveis. Para tanto é necessdrio identificar adequadamente estes sintomas e dar
prioridade de tratamento de acordo com a importancia que estes tém para o doente,
prevenindo o seu (re)aparecimento, implementando cuidados individualizados e eficazes,
evitando tratamentos instrumentais desagraddveis (OLIVEIRA, 2008).

Desta forma é necessdrio conhecimento técnico-cientifico para a prescricio de
medicamentos, e para a ado¢do e implementacdo de medidas ndo farmacoldgicas, além da
abordagem dos aspectos psicossociais € espirituais, uma vez que todos estes fatores podem
contribuir para exacerbacdo ou diminuicdo dos sintomas vivenciados (ACNP, 2012).

Na assisténcia em CP prioritariamente a via de escolha para administracdo
medicamentosa € a via oral (OLIVEIRA, 2008; BRASIL, 2011; CARVALHO, PARSONS,
2012). Esta via estando indisponivel, devido a piora da condi¢ao clinica do paciente associada
a idade avancada e ou as comorbidade associadas, potencializada com o avang¢o do

prognostico de finitude de vida é entdo indicado o uso da via subcutanea, pois geralmente a



via endovenosa se apresenta de forma restrita, ou associada a contraindicacdes de
procedimentos invasivos (OLIVEIRA, 2008; CARVALHO, PARSONS, 2012).

A utilizacdo da via subcutanea para hidratacdo foi descrita, pela primeira vez, em 1914
em pacientes pediatricos (GIRONDI, WATERKEMPER, 2005).

Mais de trés décadas depois, em 1950, essa técnica caiu em desuso devido inadequada
utilizacdo, o que acarretou em resultados desastrosos para os pacientes (MELLO,2006).

Particularmente, em pacientes terminais, a sua utilizacdo foi registrada em 1979, na
Inglaterra, para o controle de émese severa e obstrucdo intestinal (GIRONDI &
WATERKEMPER, 2005).

A infusdo de fluidos isotdnicos e/ou medicamentos por via subcutanea é denominada
hipoderméclise ou terapia subcutanea e tem como objetivo a reposicao hidroeletrolitica e/ou
terapia medicamentosa (BRASIL, 2011).

Por principio a hipoderméclise € um método de puncdo e infusdo que utiliza poucos
recursos materiais. Do ponto de vista técnico, € uma técnica mais ficil de ser realizada do que
a técnica de punc¢do intravenosa. Ainda nao estd disponivel dispositivo especifico para o
procedimento, porém, pode-se utilizar cateter agulhado ou ndo agulhado e empregados
equipos de controle de infusdo gravitacional na administragdo de fluidos de hidratacdo por
hipoderméclise. Alguns autores citam que quando necessdrio, € possivel administrar até 1.500
ml/dia em cada sitio de puncdo, sendo aceitdveis dois sitios, totalizando 3.000 ml em 24
horas, (MARQUES et al, 2005; OLIVEIRA, 2008; CARVALHO, PARSONS, 2012;).

A via subcutanea apresenta cerca de 6% do débito cardiaco permitindo uma taxa de
absor¢do muito similar a da administra¢do intramuscular dos medicamentos, ndo apresenta
barreiras de absorcdo, pois a medicacdo entra na corrente circulatdria através dos capilares e
sdo transportados a macrocirculagdo. O mecanismo de absorcdo consiste na administracdo
lenta de solucdes no espagco subcutineo, sendo o fluido transferido para a circulacdo
sanguinea por a¢do combinada entre difusdo de fluidos e perfusdo tecidual. Os principios
fisicos envolvidos baseiam-se nas forcas de Starling, sendo que a absorcdo para o espago
intravascular depende do equilibrio entre as for¢as hidrostéticas e forcas osmdticas através da
parede do vaso sanguineo (OLIVEIRA, 2008).

Esse perfil de absorcao possibilita uma concentracio sérica estdvel do medicamento e
impede picos plasmaticos os quais podem determinar o aparecimento de efeitos colaterais

indesejaveis. Na infusdo medicamentosa continua a concentragdo plasmética se mantem em



nivel suficiente para impedir o ressurgimento de sintomas ja controlados (GOLAN et al,
2009), tornando-se assim, semelhante a um sistema de liberacdo prolongada.

Os sintomas tratdveis por hipodermoéclise sdo: dor, agitacdo, nduseas, vomitos,
secrecOes excessivas, convulsdes, dispneia, tosse, diarreia, hipertensdo intracraniana, febre,
entre outros (LAMELO, 2014).

Idosos ou mesmo pacientes jovens em CP plenos ou ndo, frequentemente apresentam
condi¢cdes que impossibilitam a manuten¢cao adequada de niveis de hidratacdo e nutrigao,
necessitando, portanto, de vias alternativas para suporte clinico (BRASIL, 2011).

Diante da necessidade da assisténcia aos pacientes em Cuidados Paliativos e dentro da
perspectiva de aperfeicoamento da equipe de enfermagem, foi proposto um treinamento
tedrico-pratico no ano de 2012, a nivel institucional, que pretendeu divulgar o conhecimento
sobre a técnica.

A posposta inicial seria capacitar primeiramente os enfermeiros e posteriormente 0s
técnicos de enfermagem, pois segundo o parecer do Conselho de Enfermagem de 2009, “...
por ser um procedimento de menor complexidade, quando comparado a administracdo de
fluidos por via endovenosa, podendo ser delegado os técnicos de enfermagem, conforme
artigo 12 da Lei 7498/1986 — que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da
Enfermagem”.

O treinamento foi elaborado com base nas publicagdes do Instituto Nacional do
Cancer (BRASIL, 2009), que é o servico pioneiro no atendimento a pacientes fora da
possibilidade de cura, no Brasil e no Protocolo de prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitdria (BRASIL, 2010) e foi ministrado
pelas enfermeiras diretamente ligadas a assisténcia do setor de internacdo de cuidados
paliativos.

Esta aula foi disponibilizada e permanece na intranet para acesso irrestrito de todos os
colaboradores. Atualmente esta mesma aula € ministrada no treinamento admissional para
enfermeiros, pelo setor de educacdo permanente. A capacitagdo dos técnicos de enfermagem
ainda ndo acontece.

Passado os primeiros meses apds o treinamento, foi observado na prética didria que a
técnica de puncdo da via subcutinea, estava sendo executada por poucos profissionais. Este
dado foi abordado nas reunides para discussoes de casos clinicos dos pacientes em cuidados
paliativos, que acontece todas as segundas-feiras das 13:30h as 14h, pela equipe médica que

relatou evidenciar dificuldades de execucdo da prescricdo medicamentosa por via



subcutanea/hipoderméclise pela equipe de enfermagem que ainda hoje insistem na infusao
intravenosa, mesmo ndo havendo mais indica¢des para esta, contrariando assim principios de
tratamento em cuidados paliativos relacionados a instrumentalizacdo desnecessaria e a dor.

Busquei ouvir os enfermeiros e nestas conversas, foram verbalizadas duvidas quanto
ao sitio de pungdo, escolha e posicionamento do cateter e de quais medica¢des podem ser
administradas por esta via, foi ainda relatado a falta de habilidade e seguranca e para a
execucdo da técnica de puncdo e relatos de desconhecimento sobre o tema. E importante
ressaltar que durante a formacao técnica ou de graduacdo, o conhecimento adquirido € de que
a via subcutanea € indicada exclusivamente para a infusdo de pequenos volumes.

A constante renovacdo do quadro de colabores da enfermagem e a inabilidade técnica
e cientifica referente a puncdo pode ser uma determinante da dificuldade na implantacdo deste
cuidado em todas as alas de internacao deste servigo de satde.

Na unidade de internacdo de cuidados paliativos a escolha da via subcutanea ou
hipodermoclise, para a infusdo de medicamentos, vém contribuindo substancialmente com a
qualidade de vida dos pacientes, minimizando processos dolorosos com puncdes intravenosas
consecutivas e o melhor controle dos sintomas, devido a rdpida titulacdo das drogas para
infusdo por subcutaneo. Os relatos verbais de alguns pacientes quanto ao conforto desde a
instalacdo do cateter até a infusdo lenta e controldvel é um indicador de qualidade de
assisténcia. Nestes mais de trés anos de utilizacdo esta via de infusdo, ndo observado e/ou
notificado qualquer evento adverso.

A experiéncia positiva vivenciada até aqui com esta técnica de puncgdo, refor¢a o
conceito de que se trata de técnica segura, eficaz e eficiente para o paciente, com uma melhor
relacdo custo-beneficio comparativamente a via endovenosa, em situacdes clinicas ndo
emergenciais.

No Brasil, o nimero de servigcos em CP esta crescendo, mas a discussiao sobre o tema
ainda é timida e carece de estudos e publicagdes com os relatos de experi€ncias que
certamente se faz cotidianamente nos servicos de cuidados paliativos (OLIVEIRA, 2008;
CARVALHO; PARSONS, 2012.

A hipodermdéclise € uma técnica relacionada ao cuidado de enfermagem e que
contribui para a qualidade de vida do paciente idoso e dos pacientes de todas as idades, fora
da possibilidade de cura, em cuidados paliativos ou ndo, sendo assim a escassez de trabalhos e

publicagdes ligados ao tema, justifica a presente investigacao.



II. OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Construir o protocolo assistencial para utilizacdo da via subcutinea a pacientes

hospitalizados em cuidados paliativos, segundo recomendagdes da literatura cientifica.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Estabelecer com a equipe médica e a farmdcia clinica a lista de medicamentos e
diluicdes e padroniza-la;
2. Discutir com a equipe a utilizacio, manejo e manuten¢do adequados da

hipodermdclise, a fim de descrever de forma sistematizada o protocolo;

IIL. METODO

Este se propde a ser um estudo descritivo, de abordagem qualitativa e o delineamento
da pesquisa baseia-se na Pesquisa Convergente Assistencial (PCA).

A PCA tem como principal caracteristica a articulacdo tedrica com a prética
assistencial que se desenvolve com a participacdo ativa dos sujeitos da pesquisa, orientada
para a resolucdo ou minimizagao dos problemas na pratica, ou para a realizacdo de mudangas
e/ou introducdo de inovagdes nas praticas de saude, podendo levar a construgdes tedricas
(TRENTINI et al, 2014). Assim, informag¢des da pesquisa influenciam a pratica possibilitando
a sua renovacdo, e informacdes da pratica alimentam indagagdes da pesquisa (TRENTINI;
PAIM, 2004).

Na articulag@o intencional entre pesquisa e pratica assistencial, € importante lembrar
que ambas mantém suas especificidades, com fronteiras bem delimitadas no que se refere ao
tipo de conhecimento a que se vinculam aos aspectos éticos que ddo suporte a uma € a outra,
ao rigor cientifico e a finalidade de ambas.

Segundo Trentini e Pain (2004), para a realizacdo de uma pesquisa baseada no método
da PCA, deve ser observada uma sequencia de fases, sendo estas: concepg¢do, instrumentagao,
perscrutacdo, andlise e interpretacdo, “cada fase compondo-se de um subprocesso com varios

passos consecutivos e inter-relacionados ndo necessariamente de forma linear”.



3.1- Fase da concepc¢ao:
Relacionada com a origem da pesquisa, a delimitacdo da 4rea investigada e a auto

indagacdo do porque investiga-la. Esta fase foi descrita na introdugao.

3.2- Fase da instrumentalizacao:

Etapa de defini¢do dos procedimentos metodoldgicos a serem utilizados na pesquisa:

3.2.1 - Local do Estudo:

O Hospital Estadual Américo Brasiliense-FAEPA (HEAB), parte do complexo
assistencial HEAB-AME, ¢ vinculado a Diretoria Regional de Saidde III — DRSIII, prestador
de servicos ao saude do Sistema Unico de Sadde (SUS), vinculado ao Governo do Estado de
Sdo Paulo. O complexo HEAB-AME realiza em média 12 mil atendimentos mensais. A
assisténcia realizada tem foco na média complexidade, visando atender aos problemas de
saide mais frequentes na populacao.

Desde agosto de 2011, o HEAB, mantém uma enfermaria para internagao e manejo de
controle de sintomas de pacientes em CP. Esta enfermaria, em recente adequacdo ocorrida em
meados de 2014, passou de 17 leitos para 14 leitos de internacdo, sendo quatro quartos de
leitos duplos e seis quartos de leitos individuais, estes ultimos destinados a pacientes em
situacdo de isolamento de contato ou em finitude de vida. Porém devido a demanda sempre
crescente, ha pacientes internados nas enfermarias de Clinica Médica, Moléstias Infecciosas e
Unidade de Terapia Intensiva.

No HEAB as internacdes em cuidados paliativos diferem de outros servigos que
geralmente sdo exclusivos a pacientes com cancer. Ali sdo atendidos pacientes com
diagnésticos de doencas degenerativas como as deméncias, Alzheimer, Parkinson, Escleroses
Multiplas e Sistémicas, sequelas de Acidente Vascular Cerebral e outras sequelas
neurolégicas, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), sindrome do virus da
imunodeficiéncia humana, além do atendimento a pacientes com diagnodsticos de cancer fora
da possibilidade de cura. O perfil prevalente dos usudrios € de adultos idosos de ambos os

sexos. O tempo médio de internacio para controle dos sintomas tem € de 15,43 dias.



3.2.2 Participantes da pesquisa:

Os participantes da pesquisa serdo os profissionais de enfermagem, enfermeiros e
técnicos de enfermagem, envolvidos na assisténcia direta dos pacientes em Cuidados
Paliativos, sendo: cinco enfermeiros e vinte e trés técnicos de enfermagem.

O contrato de trabalho assinado a de trés meses ou menos, serd o unico critério de
exclusdo que devera ser observado.

Sera solicitada a participacdo de sujeitos ligados a assisténcia de forma estratégica
como a farmacéutica responsavel pela farmacia clinica da unidade de internacdo de cuidados
paliativo, o médico prescritor, especialista em cuidados paliativos, a enfermeira gerente de
enfermagem, a enfermeira coordenadora de enfermagem da drea, a enfermeira do Risco,
ligada a a¢des de seguranca do paciente, a enfermeira gerente de qualidade da assisténcia, a
enfermeira do setor de educagao permanente, um representante da equipe do Servigo Controle
de Infeccdo Hospitalar da institui¢cdo (médico ou enfermeira), e o diretor de atencdo a satde,
que € um profissional médico. Desta forma serd possivel um produto final que responda ao

cuidado preconizado na instituicao.

3.4. Periodo de investigacao:
O periodo de coleta serd de seis meses. A coleta de dados terd inicio apds a anuéncia
do Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade

de Sao Paulo e do Comité de Pesquisa do Hospital Estadual Américo Brasiliense-FAEPA.

3.5. Métodos e técnicas de obtencio das informacoes:

A metodologia convergente assistencial aglomera diferentes processos, estratégias e
técnicas a fim de obter informacdes para a pesquisa convergente assistencial em enfermagem
(TRENTINI et al, 2014). A articulagio da PCA com a prética assistencial ocorre
principalmente durante a producdo de informacdes, quando os participantes da pesquisa se
envolvem na assisténcia, que no caso presente, vincula-se ao processo de assistir o paciente
em cuidados paliativos.

Um instrumento de caracterizacdo dos participantes serd aplicado e preenchido pelo
proprio pesquisador com a intencdo de caracterizar os sujeitos da pesquisa, quanto a
formacdo, idade, tempo de atuacdo na enfermagem, religiosidade, tempo de atuacdo em

cuidados paliativos e o conhecimento formal sobre o tema. (APENDICE A)



Serd proposta a realizacdo de grupos de trabalhos, denominados grupos de
convergéncia, para discussao sobre o tema “hipodermdclise”.

Os encontros do grupo de convergéncia serao elaborados através de oficinas tematicas
no formato de “rodas de conversa”, com a inten¢do de provocar o dialogo e o debate de ideias
e experiéncias vivenciadas na pratica sobre a utilizacdo, o0 manejo e a manutencdo adequados
da puncdo de hipodermdclise; as possiveis dividas com relacdo a infusdo da medicacdo
constante na tabela de medicamentos elaborada pela equipe médica e a farmdcia clinica. As
experiéncias e relatos da pratica assistencial serdo trabalhados a luz da literatura cientifica.
Estes contribuirdo para sistematizacao do protocolo assistencial de hipodermdclise.

As datas dos encontros serdo agendadas previamente, para uma melhor adequacao da
escala de trabalho dos enfermeiros e técnicos de enfermagem, pela coordenacdo de
enfermagem, assim como das agendas de compromisso dos participantes estratégicos.

Os encontros convergentes serdo no méaximo de cinco (05) e no minimo de trés,
distribuidos no periodo de agosto de 2015 a dezembro de 2015. Cada encontro terd a duracdo
maxima de sessenta minutos. O registro dos temas abordados, as propostas e resolucdes, serdo
através de “atas”. As atas sdo documentos j4 utilizados na instituicdo, com padrao definido
para registro das reunides que serd seguido por nds. Estas serdo digitalizadas e
disponibilizadas na intranet, para conhecimento de todos os colaboradores. Os participantes
assinardo também uma lista de presenca, a cada encontro. Esta lista que serd encaminhada ao
setor de educacdo permanente, juntamente com a ata correspondente, para o arquivamento.
Uma cépia de cada ata e sua lista de presenca correspondente fard parte do relatério final
desta dissertacdo, como apéndices. Além disso, 0s encontros convergentes serdo sempre
acompanhadas do registro da observacao do pesquisador em relacao a forma de conduc¢do dos
assuntos no grupo, uma vez que a “ata” € necessariamente € uma forma de registro sucinto
das acdes trabalhadas e estabelecidas nas reunides.

O espaco fisico, que serd reservado para o encontro serd a sala de aula A, localizada
muito proxima a unidade de cuidados paliativos e que dispde de espaco fisico e mobilidrio
para acomodar vinte pessoas com conforto, além de possuir equipamentos de multimidia o

que pode favorecer alguma dindmica ou exposi¢ao de tematicas.
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3.3 - Fase de perscrutacao.
Fase € caracterizada pelas estratégias de refinamento da obtencdo das informacgdes

através da revisao continua da literatura.

3.3.1 Aspectos éticos:

Esta pesquisa sera apoiada nos fundamentos da ética e do rigor cientifico.

O projeto de pesquisa serd submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, seguindo-se a Resolucdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), sobre diretrizes e normas
regulamentadoras para pesquisas com seres humanos.

O projeto também serd apresentado a Comissdo de Pesquisa do Hospital Estadual
Américo Brasiliense-FAEPA, a fim de receber anuéncia e autorizacdo para o
desenvolvimento do estudo.

ApGs o projeto ser aprovado pelo Comité de Etica, o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (APENDICE B) serd entregue aos membros da equipe de enfermagem
que optarem por participar do presente projeto. Neste momento os sujeitos serdo esclarecidos,
sobre o objetivo e a metodologia do projeto, sendo garantido o sigilo que assegura a
privacidade individual e coletiva da equipe aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa,
bem como a ciéncia dos resultados, assim que o trabalho seja finalizado, ressaltando a
possibilidade de se retirarem do estudo a qualquer momento.

A PCA nio se propde a generalizagdes, portanto o conhecimento gerado dentro deste
estudo tem um olhar para as agdes desenvolvidas dentro deste servigo, e seguird o rigor
cientifico em pesquisa qualitativa, que serdo observados na coleta, registro e andlise de

informacdes.

3.4 — Fase de analise e interpretacio dos dados.

Os encontros convergentes serdo registrados em atas e listas de presenga. (Além do
registro das observacdes do pesquisador sobre os encontros convergentes). O trabalho tomara
como ponto de partida a literatura cientifica para responder a as inquietagdes dos profissionais
de enfermagem, e do servigo de saude, privilegiando assim o compromisso com a melhoria do
contexto pesquisado. O referencial tedrico serd composto dos conhecimentos sobre a

assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos e administra¢cdo de medicamentos pela via
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subcutdnea e/ou hipodermdclise. Destacamos que outros referenciais serdo apreendidos

durante o processo do mestrado.

3.8. Resultados Esperados:

Espera-se com esta pesquisa, estabelecer com os trabalhadores de saude da
enfermagem e os gestores, o protocolo de pung¢ao por via subcutanea quanto a sitio de pungao,
posicionamento e especificacdo de cateter a ser utilizado; a padronizacdo da lista de
medicamentos e suas diluicdes, em parceria com a farmdcia clinica e a equipe médica,
respondendo a uma necessidade da Instituicdo de Saude vinculada a este projeto, contribuindo
com a assisténcia segura.

Além disso, esse estudo propde um processo de ensinar-aprender em sadde, e com
isso, a oportunidade de promover a qualificacdo da assisténcia de um grupo de trabalhadores
no que tange a educacdo em saide com a participacdo destes na discussdo sobre uma técnica

de cuidado e seu significado para os usudrios do Sistema Unico de Satde.
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