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RESUMO

Introdugdo: Complicagbes decorrentes do Cateter Venoso Central (CVC) e da
Terapia Intravenosa (TIV) sdo comuns no ambiente hospitalar. A avaliacdo de tais
complicacBes, previnem agravos em saude, sendo importante o uso de instrumentos
apropriados para auxiliar neste processo. A taxonomia Nursing Outcomes
Classification (NOC) possui indicadores de Resultados de Enfermagem (RES) que
podem ser uma alternativa. Objetivo: Verificar a aplicabilidade de instrumento
construido por especialistas para a avaliacédo de criancas em TIV por CVC.

Palavras-chave: Processo de Enfermagem. Avaliacdo de Resultados dos Cuidados
de Saude. Cateterismo Venoso Central. Enfermagem pediatrica. Crianca
Hospitalizada.



ABSTRACT

Introduction: Complications resulting from the Central Venous Catheter (CVC) and
Intravenous Therapy (IT) are common in the hospital environment. The assessment of
such complications prevents health problems, and it is important to use appropriate
instruments to assist in this process. The Nursing Outcomes Classification (NOC)
taxonomy has Nursing Outcomes indicators that may be an alternative. Objective: To
verify the applicability of an instrument constructed by specialists for the evaluation of
children undergoing IT using a CVC.

Key-words: Nursing Process. Outcome Assessment, Health care. Catheterization,
Central Venous. Pediatric Nursing. Child, hospitalized.
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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 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 insercdo de acessos venosos periféricos e/ou
centrais, a fixacdo, a manutencdo e a administracdo de medicamentos, fluidos,
componentes sanguineos e nutricionais no organismo por via endovenosa (BATISTA
et al., 2018; SILVA et al., 2019). A TIV pode ser utilizada para diversas finalidades,
tais como em pacientes com distarbios hidroeletroliticos, perdas sanguineas,
processos infecciosos, entre outros (BATISTA et al., 2018; SILVA et al., 2019).

O frequente dano a rede venosa periférica de criancas hospitalizadas, devido
ao uso de multiplas medicacbes, 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. Entretanto, cerca de 15% dos
pacientes que utilizam o CVC apresentam complicacdes, sendo mais comuns as
mecanicas, infecciosas e tromboembdlicas (NEGELISKI et al., 2017; CHOPRA et al,
2018). Sabe-se que, a identificacdo precoce desses agravos, possibilitam o manejo
adiantado e evitam complicagcdes como o aumento de morbimortalidade, o tempo de
internac&o hospitalar e custos institucionais (CORNBAU et al., 2015; MOREIRA et al.,
2017).

Nesse sentido, para o cuidado seguro ao paciente, as avaliacbes das
tecnologias empregadas na TIV necessitam ser expandidas, ndo limitando-se apenas
a administracao de drogas, mas também todos os cuidados que exigem a manutencgao
de um CVC (MOREIRA et al., 2017). A utilizagdo de instrumentos de avaliagdo na
pratica assistencial contribui para a seguranca da crianca hospitalizada, pois, permite
a padronizacdo de cuidados da equipe de saude. Esses instrumentos podem
constituir-se em indicadores de resultados e podem qualificar a comunicacgéo entre a
equipe (FLORES, 2021). Destaca-se que, a avaliagdo acurada, completa e
sistematica das possiveis complicagbes da TIV ao paciente € fundamental para
prevenir agravos, sendo importante a exploragéo do uso de instrumentos apropriados

para auxiliar neste processo (MOORHEAD et al., 2020).
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Considerando esse contexto, uma das alternativas de avaliagdo de pacientes é
a utilizacdo de instrumentos com indicadores de Resultados de Enfermagem (RES)
encontrados na taxonomia de enfermagem Nursing Outcomes Classification (NOC).
Um RE é capaz de definir o estado do paciente e indicar melhora ou deterioracdo do
quadro clinico (MOORHEAD et al., 2020). A NOC, trata-se de uma classificacédo de
enfermagem, a qual possui uma lista de indicadores clinicos para cada RE referente
ao cuidado realizado ao paciente. Os indicadores dos REs, podem ser selecionados
pelo enfermeiro de acordo com a situacao clinica, podendo ser mensurados atraves
de uma escala Likert de cinco pontos, sendo em que 0 menor escore representa o pior
estado e o maior escore representa o mais desejavel. O intervalo entre uma avaliacao
e outra € determinado pelo enfermeiro, porém duas vezes é o niumero minimo de
avaliacOes necessarias para poder comparar os resultados do quadro inicial e final do
paciente (MOORHEAD et al., 2020).

Na literatura, ha diversos estudos que avaliam pacientes a beira leito utilizando
instrumentos construidos por especialistas utilizando a taxonomia NOC. Os mesmos
indicam a utilizacdo desses instrumentos para avaliar e identificar melhores préticas
assistenciais (LUCENA, 2013; MELLO et al., 2019; OLIVEIRA, 2018; PIRES et al.,
2020). Porém, observa-se escassez de estudos de avaliacdo do cuidado aos
pacientes pediatricos em TIV por CVC.

Neste sentido, a partir da necessidade de utilizacdo de um método de avaliacdo
do cuidado realizado por enfermeiros no atendimento ao paciente pediatrico em TIV
por CVC e devido a escassez de estudos nesta area, surge a motivacao deste estudo.
Sendo assim, por intermédio dessa pesquisa, pretende-se responder a questao “O
instrumento, construido e validado por especialistas, € aplicavel a pratica clinica?”.

A relevancia do estudo esta na contribuicdo de testar, em cenario clinico real,
a aplicabilidade de um instrumento construido por enfermeiros especialistas, contendo
REs e indicadores da NOC, considerando a avaliagdo de criangcas submetidas a TIV
por CVC. Acredita-se que o estudo contribuira para a prevencao ou identificacao

precoce de complicacdes a crianga, bem como melhora na qualidade assistencial.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Na revisdo de literatura, visando conhecer melhor a tematica, serdo abordados
mais detalhadamente os temas: terapia intravenosa em criangas; instalagéo da terapia
intravenosa; tipos de cateteres venosos centrais; sistemas de classificacdo de
enfermagem; cuidados de enfermagem na terapia intravenosa e cateter venoso
central e Nursing Outcomes Classification no contexto da aplicabilidade clinica e em

pesquisa.

2.1 Terapia Intravenosa em Criancas

A Terapia intravenosa (TIV) esta entre os procedimentos invasivos mais
realizados pela equipe de enfermagem, tanto em &ambito hospitalar, quanto
ambulatorial. Para a administracdo desse tipo de terapia, utilizam-se alguns
dispositivos tecnoldgicos 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 saude do recém-nascido e da crianca,
essa pratica torna-se uma atividade de alto nivel de complexidade técnico-cientifica o
que exige a observacdo e assisténcia direta do enfermeiro, sendo o mesmo
responsavel por tal pratica. Para tais etapas do desenvolvimento, a administracédo de
drogas injetaveis possui algumas particularidades, como calculos especificos,
diluicbes necessérias, dosagens minimas e a manipulacdo de distintas tecnologias
(JULCA et al., 2018; SILVA et al.,2019).

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

Segundo a publicagao oficial da Infusion Nursing Society (2021), a enfermeira
que fornece tais cuidados aos pacientes pediatricos deve ter competéncias e

conhecimentos sobre: caracteristicas anatdmicas vasculares e ndo vasculares da



12

crianca; caracteristicas fisioldgicas da crianca e os efeitos que a terapia pode
proporcionar; etapas do desenvolvimento e implicacdes relacionadas a promocéo de
conforto da TIV em criancgas; cuidados e praticas de manutencao durante a terapia de
infuséo e seus dispositivos tecnoldgicos; capacidade de interacdo com os familiares e

criancas e de fornecer ambiente seguro e apropriado aos mesmos.

2.1.1 Instalagéo da Terapia Intravenosa

Para a instalacdo da terapia intravenosa faz-se necessario a instalacdo de um
cateter em uma veia. Varios sdo 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 colocacdo de um dispositivo
intravenoso em uma veia periférica para a infusdo de drogas e/ou fluidos. Tal
tecnologia apresenta-se como opc¢do frente a necessidade de um acesso rapido,
menos invasivo e complexo. O procedimento de punc¢do venosa periférica € realizado
por enfermeiros ou técnicos em enfermagem. O cateterismo periférico pode
desencadear complicacdes como flebite, infiltracdo e extravasamento de fluidos para
0 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
insercéo, o tipo de infusdo, a técnica de insercdo, 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 instalacéo 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 complicacbes 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;
BOETTCHER 2020). As complicagbes podem ser classificadas em infecciosas,
mecanicas e tromboembdlicas. Vale ressaltar, que todas podem resultar em um
aumento significativo do tempo de internacdo e das taxas de morbidade e mortalidade
da criangca (CARDOSO, 2017; NEGELISKI et al., 2017).
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2.2 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 o uso do CVC ao invés de um acesso venoso periférico quando
a solucéo a ser infundida possui pH< 5,0 ou > 9,0, osmolaridade>500 (MOsm/L),
caracteristica vesicante, necessidade de hemodidlise, nutricdo parenteral com
osmolaridade> 900 (MOsm/L), entre outras indicacdes. A duracédo 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 puncao da pele e de uma rede
venosa calibrosa. As mais utilizadas sdo as veias subclavia, jugular interna, femoral,
antecubital, cefalica, braquial e basilica. O local da puncéo € determinado pelo risco
de complicagbes, pela anatomia do paciente, pela experiéncia profissional e pelo
estado clinico do paciente (ZERATI et al., 2017).

Entre os CVCs de curta permanéncia pode-se citar o Cateter Mono-LUmen,
Duplo-Lamen, Triplo-Lumen e Quadra-Lumen. Tais dispositivos sdo de uso exclusivo
para pacientes em situacao de internacéo hospitalar e possibilitam a multiplicidade de
limens, o que facilita a administracdo concomitante de solu¢des. Possuem pontos de
fixacdo para impedir a tragao acidental. A pungao ocorre em uma veia central e com
a ponta posicionada préximo a juncéo atrio-cava. Também, nessa categoria, hdo CVC
denominado Schilley, 0 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 € uma barreira que protege o cateter dos microorganismos da pele. Outro fator
gue previne infeccdes € a presenca de um Anel de Dracon, o mesmo fica localizado
perto da entrada do cateter, o qual provoca uma reacgdo inflamatoria e,
consequentemente, faz a aderéncia. Também contribui com a fixagdo do dispositivo,
apos trinta dias do implante. A permanéncia pode ser de meses a anos (ZERATI et
al., 2017).
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O Port-a-cath® é um 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 é maior que a de um semi-implantavel.
Também pode ou néo ser valvulado, tal valvula evita o refluxo sanguineo, prevenindo
a formacéo de trombos intracateter. Para seu uso, ha a necessidade de puncéo do
seu reservatério 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; BONASSA, 2022).

O Cateter Central de Insercao Periférica (PICC) é um cateter de longa
permanéncia e ndo tunelizado e mostra-se um dispositivo seguro. Sua insercao é de
forma periférica e sua ponta € mantida em posicdo central, podendo esse
procedimento ser realizado a beira leito. Esse cateter € de uso continuo e intermitente,
em ambiente hospitalar e no domicilio. Nos ultimos anos, os PICCs tornaram-se
populares em ambientes hospitalares tanto pela diversidade de indicacdes quanto
pela facilidade de insercdo (CHOPRA et al, 2015). O profissional enfermeiro podera
realizar o procedimento de passagem de PICC, desde que possua capacidade técnica
e legal para insercdo do mesmo (FERREIRA et al., 2018; COREN, 2001). Uma das
complicacBes comuns em criancas em uso desse dispositivo € a tracdo acidental, a
qgual ocorre a migracdo da ponta do cateter para outro local, podendo interferir na TIV
(DORIA et al, 2011; CHOPRA et al, 2015).

2.4 Sistemas de Classificacdo de Enfermagem

O cuidado as pessoas e suas familias sdo o foco principal do trabalho do
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 Sistematizagdo 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, sendo elas: histérico de enfermagem, o diagndstico
de enfermagem (DE), o planejamento (identificacdo do resultado esperado), a
implementacéo dos cuidados e a avaliacao final de enfermagem (SILVA et al, 2019).

As primeiras tentativas de sistematizar o cuidado de enfermagem por meio do

PE nas instituicbes de saude ocorreram no inicio da década de 1980, pela enfermeira
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Wanda Horta. Em 1986, com a Lei n® 7498/86 que regulamenta o exercicio profissional
da enfermagem que o PE passou a ser visto com uma atividade privativa do
enfermeiro. Somente em 2009, o COFEN torna obrigatoria a estruturacdo da SAE e a
realizacédo da PE para todos os ambientes em que ocorra o cuidado em Enfermagem
(COFEN, 2009).

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

ApoOs elencados os DEs, identifica-se quais sdo os resultados esperados que
almejo atingir com os cuidados a serem realizados, descrito no livro de ligacdes
NANDA- I, NOC e NIC (JOHNSON et al., 2012). A NOC classifica e padroniza os REs
0s quais descrevem o estado, o comportamento e as percepcfes do paciente em
resposta ao cuidado realizado pela equipe de enfermagem, sendo mais uma
alternativa para sua avaliacdo. 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 intervencdes e cuidados
de enfermagem. Uma intervencdo de enfermagem trata-se de qualquer tratamento
gue, 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
intervencdes e mais de 13 mil atividades. Cada intervencao 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 avaliacao final trata-se do estado de saude do paciente no momento da alta,
seja em ambiente de internacdo hospitalar ou ambulatorial. Nesse momento, podem

ser comparados o0s resultados obtidos na primeira avaliagdo com os da ultima, para
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gue se possam Vverificar possiveis mudancas nos DEs. Se os objetivos iniciais nao
forem atingidos, devem ser feitas orientacdes sobre as questdes referentes a saude
do paciente (MONTEIRO et al., 2013; MOORHEAD et al., 2020).

2.5 Cuidados de Enfermagem na Terapia Intravenosa por Cateter Central

Segundo a Lei 7.498 do Exercicio Profissional de Enfermagem, o enfermeiro é
responsavel pela prevencao e controle das Infec¢cdes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS). Este profissional, tem um importante papel nos cuidados com o CVC e
TIV, sendo responsavel pelos cuidados diretos em relacdo a sua avaliagdo e
manutencdo, a fim de minimizar os riscos de complicacfes. Vale destacar, que as
IRAS podem ser prevenidas com a adocdo de praticas adequadas, como aplicacéo
de bundles de insercdo e de boas praticas da manutencdo dos dispositivos. Abaixo,
serdo apresentados alguns cuidados de enfermagem a crianca em TIV por CVC
(BOETTCHER, 2020; SALDANHA, 2013; BRASIL, 2017; MOORHEAD, 2020;
BRASIL, 1986).

e Acompanhar o CVC, por meio da inspecdo visual e palpacdo do curativo
intacto. Deve-se realizar a avalia¢do da integridade do CVC, do curativo sobre
0 mesmo e da pele adjacente;

¢ l|dentificar sinais de infeccdo como: presenca de exsudato, edema, eritema, dor,
hiperemia da pele e hipertermia;

e Durante a inspecdo, observar. localizacdo do cateter, tipo de cateter,
integridade da cobertura (integra, suja, Umida, descolada), pele adjacente ao
redor do cateter, comprimento externo do cateter e, nos casos de cateter PICC,
verificar o perimetro braquial;

e Realizar a avaliacdo de todo o sistema de infuséo: recipiente de solucao,
conjunto de infusdo, conjunto de administracdo (danulas, extensores,
oclusores), integridade do sistema e vazéo da infusao;

e Atentar para as datas de validade das soluc¢des e do conjunto de administracao.
Ao realizar a troca do conjunto de administracédo, deve-se trocar todo o sistema
de infuséo;

e Trocar os conectores em intervalos de 96 horas ou de acordo com a

recomendacdo do fabricante. Os conectores devem ser trocados
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imediatamente em caso de desconexdo do cateter ou sistema de infuséo,
presenca de sangue ou outra sujidade;

Minimizar o uso de equipos e extensfes com vias adicionais, pois cada via &
uma potencial fonte de contaminacao;

Medir o comprimento externo do cateter e comparar com 0 comprimento
externo documentado na inser¢cdo quando houver suspeita de deslocamento
do mesmo;

Realizar o exame fisico completo do paciente;

Aferir os sinais vitais, considerando a dor como o quinto sinal vital,

Considerar o levantamento de informacdes do familiar no cuidado;

Realizar a troca da pelicula estéril a cada 7 dias, ou a cada 48h, em caso de
coberto com gaze. Porém, em caso de perda de integridade ou sujidade, a troca
deve ser realizada antes desse periodo. Para a troca do curativo, deve-se
seguir precaucdes padrfes, utilizacdo de material estéril (pingas), luvas de
procedimento. Realizar a antissepsia da pele com solucdo alcodlica de
Clorexidina 0,5%. Ao realizar antissepsia da pele, fazer movimentos em sentido
que afaste as sujidades da insercdo, a fim de que haja um atrito entre o
antisséptico e a pele destruindo as bactérias da microbiota. Apés deve-se
aguardar a secagem do antisséptico por completo da pele antes de aplicar o
curativo, com isso evita-se lesdes de pele;

Realizar a técnica de flushing em acessos vasculares em periodos regulares,
com solugéo de soro fisioldgico 0,9%, formando uma turbuléncia no interior do
cateter, a fim de manter a permeabilidade do cateter e prevenir a formacao de
biofilme (microrganismos que aderem e colonizam a via intraluminal do cateter).
O flushing dos dispositivos deve ser realizado antes e ap6s cada administragédo
de medicamento, para remover os residuos do lumen interno do cateter. Assim,
reduzindo assim o risco de contato entre medicamentos incompativeis,
evitando a oclusao através de particulas dos medicamentos. Também, realizar
o flushing em turbilhonamento antes e apds coleta de sangue ou infusdo de
hemoderivados;

Realizar a desinfeccdo das conexbes antes de seu manuseio, com gaze
embebida em alcool 70%, realizando movimentos de forma a gerar friccdo

mecanica, com o tempo de 10 a 15 segundos;
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e Realizar o selamento adequado do cateter. A pratica de selamento recomenda-
se para diminuicdo da formacao do biofilme e prevencao da ocluséo do CVC.
Para o selamento do CVC, indica-se a utilizacdo de solucdo salina. Solugbes
de bloqueio antisséptico incluem taurolidina, heparina, cloreto de sédio a 0,9%.

O selamento deve ser realizado de acordo com o protocolo da instituic&o.

2.6 Nursing Outcomes Classification: aplicabilidade clinica e em pesquisa

A definicdo de um Resultado de Enfermagem (RE) trata-se de um estado,
comportamento ou percepcao do individuo, da familia ou da comunidade, que é
medido ao longo de um continuum na resposta a uma intervencéo ou intervencdes de
enfermagem. Um RE é capaz de definir o estado do paciente em determinado
momento e pode indicar melhora ou deterioracédo do estado comparado a avaliacédo
prévia do paciente (MOORHEAD et al., 2020).

A Nursing Outcomes Classification (NOC) surgiu a partir da necessidade de
avaliacdo dos resultados das intervencdes de enfermagem. Essa
classificacdo/taxonomia de enfermagem, padroniza o titulo e as definicbes de
resultados para utilizac@o na prética clinica, no ensino e na pesquisa (MOORHEAD et
al., 2020). Os REs na NOC sé&o categorizados em diferentes dominios, entre eles:
Saude funcional, saude fisiologica, saude psicossocial, conhecimento em saude e
comportamento, saude percebida, saude familiar, saide comunitaria (MOORHEAD et
al., 2020).

Cada RE, possui uma lista de indicadores que descrevem estados
especificos, percepcdes e comportamentos relacionados aquele resultado, e uma
escala do tipo Likert de 5 pontos para mensurar e quantificar os niveis de modificacao
do estado do paciente, na qual o escore pode variar de 1 (estado menos desejado) a
5 (estado mais desejado) (MOORHEAD et al., 2020). Na figura abaixo, sera
apresentado um exemplo de RE e seus indicadores e como sdo apresentados na
NOC.
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0703
Gravidade da Infeccao

Defini¢ao: Gravidade dos sinais e sintomas da infecgao
CLASSIFICAGAO DA META DO RESULTADO: Manter em Aumentar para

Crave Subslancial Moderado Leve Nenbuma

Cl &55|'FICACA.DGF“AI D RESULT A 1 1 3 4 5

Indic adores

070301 | Engpghio cutinea 1 2 E] 4 A
0F0302 | Vesiculs semcrosts 1 2 3 i L MA
070303 | Supurgio de oder desag rmdive] 1 pd 3 4 5 A
0703 | Escamo purulento 1 2 3 4 NA
070305 | Drenagem de pus 1 2 3 4 WA
0306 | Priria 1 2 3 4 L MA
070307 | Febre 1 2 3 ] 5 A
070329 § Iip:h*rmm 1 2 3 4 5 Y
070330 | Instabilicade do bemnperaturn 1 2 3 4 NA
070333 | Dor 1 2 3 i 3 MA
070334 | Sersibilidade 1 2 3 H 5 A
OF03E | Sintomes gastrindestinais 1 2 3 4 A
070310 | Linfsdenopata 1 2 3 4 5 A
070311 | Incisposicio 1 2 3 i 3 A
070312 | Calafrios 1 2 3 4 5 A
070313 | Defickéncia cognifiva inexplicivel 1 2 3 4 NA
OF0331 | Letargia 1 2 3 4 & MA
070332 | Perda die apetine 1 2 3 H 5 A
070319 knfilteacio em r.ﬁrgmﬁ.xn-r;ci; ] 1 2 3 4 5 A
070320 ) Cobortzagho em culhra sarguinea 1 2 3 4 L A
070335 | Coborieado do dspositivo de acesso vasculasr 1 2 3 ] 5 M
OF0321 | Coboenizado em culhea do escamn 1 2 3 4 5 A
070322 | Colonizagho em culburs do Bouide cerebroespinal | 1 2 3 4 5 A
070323 | Colonizagho em cubbura do bocal da Rerida 1 2 3 1 5 A
070324 | Coloniza;do em culhura da wrina 1 2 3 i 3 A
0F0325 | Coboniza o em culhes ds leses 1 2 3 4 5 VY
070326 | Ekevaho na contagem de lewdeitos 1 2 3 4 A
070327 | Dirnimagio na contagem de leucoeins 1 2 3 i 3 A
Local da infiscg i

Figura 1 — Exemplo de um RE e seus indicadores da NOC.
Fonte: MOORHEAD et al, 2020.

Como pode-se perceber, ha certa subjetividade nesses indicadores, o que
constitui um fator limitante para sua aplicacdo na pratica clinica (MOORHEAD et al.,
2020). Porém, tal limitagdo pode ser minimizada a partir da construcéo de definicdes
conceituais e operacionais para esses indicadores, identificando como e o que se
deve avaliar em cada indicador.

A utilizacdo da NOC na pesquisa pode fornecer evidéncias necessérias para
mensurar o impacto dos cuidados de enfermagem aos pacientes. Nesses estudos, é
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comum a selecéo de resultados, indicadores, bem como a construcéo de definicbes
conceituais e operacionais por meio de consenso entre especialistas. Ap0s essas
etapas, criam-se instrumentos de avaliagdo a serem aplicados na pratica clinica.

Existem publicagbes sobre a NOC voltadas a validagdo de contetudo por
especialistas para resultados e indicadores de enfermagem, demonstrando que a
padronizacdo traz acuracia as avaliacbes do enfermeiro. Todavia, € imprescindivel
gue estes estudos sejam validados clinicamente e tenham os seus dados refinados
em diferentes cenéarios do cuidado para fundamentar o uso dos resultados e
indicadores NOC a serem incorporados na pratica profissional com vistas a uma
avaliacdo objetiva (OLIVEIRA, 2018; PERES, 2020; AZZOLIN, 2012).

Em uma revisao integrativa que estudou o conhecimento produzido sobre os
REs da NOC, dos 21 artigos que compuseram o estudo, sete deles trouxeram a
importancia da aplicabilidade de REs na pratica clinica e sugerem que a taxonomia
NOC promove uma avaliagdo precisa do paciente ou familia. Deste modo, permite a
utilizacdo de estratégias de enfermagem com vistas a avaliar o estado de saude e
prevenir eventos adversos (OLIVEIRA, 2018; CARVALHO, 2015).

Ha uma série de estudos, publicados em revistas cientificas, que verificam a
aplicabilidade de instrumentos construidos a partir da NOC para avaliar pacientes.
Entre esses estudos, pode-se citar o de avaliacdo de complicac6es de bidpsia renal
percutdnea em adultos, avaliacdo de pacientes ortopédicos com mobilidade
prejudicada, avaliacdo de dor em pacientes oncolégicos em cuidados paliativos,
avaliacdo do transtorno obsessivo compulsivo, entre outros. Os resultados desses
estudos apontaram que os instrumentos de avaliacdo construidos a partir da NOC,
aplicados em seus respectivos cenarios clinicos, mostraram serem adequados para
avaliac@o clinica dos pacientes em estudo e mensurar o impacto do cuidado de
enfermagem (MELLO et al, 2016; MANTOVANI, 2016; OLIVEIRA, 2018; PIRES et al,
2020; SILVA et al., 2015).

N&o séo conhecidos estudos realizados com criancas sobre a aplicabilidade
dos REs em cenario clinico real, ou relacionados a teméatica apresentada no presente

estudo.
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3 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a TIV e o CVC podem trazer complicagdes como infecgéo local,
sepse, trombose, embolia, ruptura, entre outros, o que pode acarretar em desfechos
desfavoraveis na assisténcia a saude da crianca, além de ampliar os custos de
internacao hospitalar (NEGELISKI et al, 2017; CHOPRA et al, 2018). A utilizacéo de
instrumentos de avaliagdo na prética clinica, podem auxiliar na identificacdo precoce
de complicacbes, podendo otimizar processos institucionais e contribuir para a
qualidade assistencial e seguranca do paciente (CARDOSO, 2017; BATISTA et al,
2018; FLORES, 2021).

Sendo assim, o estudo visa verificar a aplicabilidade clinica de um instrumento
que contém resultados e indicadores de enfermagem para a avaliacdo da TIV por
CVC, o qual foi construido e validado por especialistas, a fim de identificar
precocemente possiveis complicacdes. Assim, analisando se 0 mesmo permite
auxiliar na avaliacdo a beira leito de tal perfil de pacientes de forma completa e

sistematica.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

e Verificar a aplicabilidade clinica de instrumento construido por especialistas
para a avaliagao de criancas em TIV por CVC.

4.2 Especificos

e Validar o instrumento construido por especialistas;

¢ Identificar dados sociodemograficos e clinicos de crian¢cas submetidas a TIV
por CVC;

e Comparar os escores das avaliacdes entre os enfermeiros observadores.



23

REFERENCIAS

AZZOLIN, Karina et al. Consenso de diagnosticos, resultados e intervencfes de
enfermagem para pacientes com insuficiéncia cardiaca em domicilio. Rev Gaucha
Enferm., Porto Alegre, v. 33, n. 4, p.56-63, 2012. http://dx.doi.org/10.1590/s1983-
14472012000400007. Disponivel em:
https://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/23996

BARBOSA, Maria Teresa de Souza Rosa et al. Quality indicators in support of
intravenous therapy in a university hospital: a contribution of nursing. Revista de
Pesquisa: Cuidado € Fundamental Online, Rio de Janeiro, v. 7, n. 2, p. 2277-2286, 1
abr. 2015. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro UNIRIO.
http://dx.doi.org/10.9789/2175-5361.2015.v7i2.2277-2286. Disponivel em:
https://www.redalyc.org/pdf/5057/505750946008.pdf

BARRETO, Luciana. Resultados de Enfermagem para o Diagnostico de
Integridade Tissular Prejudicada em Adultos com Ulcera por presséo: validacéo
por consenso. Porto Alegre. Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal do Rio
Grande do Sul/l Escola de Enfermagem, 2013. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/81847/000905919.pdf?sequence=
1&amp;isAllowed=y

BARROS, Elvino; BARROS, Helena. Medicamentos na Pratica Clinica. Sdo Paulo:
Artmed Editora, 2010. Disponivel em: https://books.google.com.br/books?hl=pt-
BR&Ir=&id=ZSWEaclVINAC&oi=fnd&pg=PA7&dg=efeitos+terapeuticos+medicamen
tos&ots=MWCWMGhHZ0&sig=wF5ATQI163cGVvNrHnJs4QYf0Q3s#v=0nepage&qg=ef
eitos%20terapeuticos%20medicamentos&f=false

BARROSO, Weimar Kunz Sebba et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial.
Arq Bras Cardiol, . 116, n. 3, p. 516 - 658. doi:
https://doi.org/10.36660/abc.20201238. Disponivel em: ht
tp://departamentos.cardiol.br/sbc-dha/profissional/pdf/Diretriz-HAS-2020. pdf

BATISTA, Odinéa Maria Amorim et al. Local complications of peripheral intravenous
therapy and associated factors. Rev Cub de Enferm, S&o Paulo, v. 34, n. 3, p. 600-
611, jan. 2018. Disponivel em: http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0864-
03192018000300006&script=sci_arttext&ting=pt

BITTENCOURT, Betina et al. Complementarity of pain assessment instruments in
children with central nervous system impairment. Rev Gaucha Enferm, v.42, p.1-13,
2021. doi: Complementarity of pain assessment instruments in children with central
nervous system impairment

BEACHUM, Natasha; DEHORITY, Walter. Safety of peripherally inserted central
catheter use in children from rural versus urban settings receiving long-term parenteral
antimicrobial therapy. Rev Hosp Pediatr, Novo México, v. 9, n. 1, p. 51-54, 2019.
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30552090/

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Medidas de Prevencao de
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Brasilia, 2017. Disponivel em:



24

http://www.riocomsaude.rj.gov.br/Publico/MostrarArquivo.aspx?C=pCiWUy84%2BR0
%3D

BRASIL. Lei 13.709, de 14 de agosto de 2018. Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais. Disponivel em: http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-
2018/2018/1ei/113709.htm

BRASIL. Resolucéo 466, de 12 de dezembro de 2012. Pesquisas envolvendo Seres
Humanos. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cns/2013/res0466_12 12 2012.html

BRASIL. Resolucdo COFEN 358/2009. Dispde sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. Disponivel em: https://www.cofen.gov.br/resoluo-
cofen-3582009/

BRASIL. Lei 7.498, de 25 de junho de 1986. Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I7498.htm#:~:text=Art.,%C3%Alrea%20onde
%200corre%200%20exerc%C3%ADcio.

BRASIL. Ministério da Saude. Atencao a Saude do Recém-Nascido: Cuidados com
0 Recém-Nascido Pré termo. Brasilia, 4. ed, 2011. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_recem_nascido_%20guia_profi
ssionais_saude_v4.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Atencéo a Saude do Recém-Nascido: Guia para 0s
profissionais de saude. Brasilia, 2. ed, 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/atencao_saude _recem_nascido_profissi
onais_v1.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencédo Basica: Saude da Crianca e do
Adolescente. 2012. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/saude_crianca_crescimento_desenvolvi
mento.pdf

BONASSA, Edva. Terapéutica oncoldgica para enfermeiros e farmacéuticos.
Atheneu: Rio de Janeiro, 5 ed. 2022.

BULECHEK, Gloria et al. Nursing Interventions Classification (NIC). St. Louis:
Elsevier, 6.ed, 2016.

BOETTCHER, Simone. Curso de formacéo profissional para enfermeiros sobre o
uso do cateter venoso central por criancas no domicilio. Porto Alegre. 212 f.
Dissertacdo (Mestrado) — Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre, 2020. https://repositorio.ufcspa.edu.br/jspui/handle/123456789/1749

CAMARGO, Maristela; FURLAN, Maria. Resposta Fisiologica do corpo as
temperaturas elevadas: exercicio, extremos de temperatura e doencas. Rev Saude
Pesquisa, v.4, n.2, p.278-288, 2011. Disponivel em:
https://periodicos.unicesumar.edu.br/index.php/saudpesg/article/view/1723



25

CARDOSO, Marta Alexandra da Costa. Utilizacdo de Cateteres Venosos Centrais
em Pediatria: Principais Complicacdes e Fatores de Risco. 2017. 32 f. Dissertacéo
(Mestrado) - Medicina, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Coimbra,
2017.Disponivel em:
https://estudogeral.sib.uc.pt/bitstream/10316/82495/1/Marta%20Cardos0%20201115
6728%20Tese.pdf

COFEN. Conselho Federal de Enfermagem. Resolucdo COFEN n° 358/2009.
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao do Processo
de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem. Disponivel em:
http://www.portalcofen.gov.br/Site/2007/materias.asp?

CORREA, lone. Experience of health workers With family members of children In the
pediatric unit. Rev. Min. Enf, v. 9, n. 3, p. 237-241, 2005. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gnl.link/reme.org.br/pdf/v9n3a09.pdf

COREN, 2001: Conselho Federal de Enfermagem. Resolucéo n°® 258, de 12 de julho
de 2001: Insercdo de cateter periférico central pelos enfermeiros. Rio de Janeiro
(RJ): COREN; 2001.

CHOPRA et al. The Michigan Appropriateness Guide for Intravenous Catheters
(MAGIC): Results From a Multispecialty Panel Using the RAND/UCLA
Appropriateness Method. ACP Journals, v. 163, n. 6, 2015. Disponivel em:
https://www.acpjournals.org/doi/epdf/10.7326/M15-0744

CHOPRA et al. A state of the art review on optimal practices to prevent, recognize,
and manage complications associated with intravascular devices in the critically ill.
Intensive  Care Med, V. 44, n. 6, 2018. Disponivel em:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-018-5212-y

DANSKI, Mitzy Tannia Reichembach et al. Incidéncia de complicagdes locais no
cateterismo venoso periférico e fatores de risco associados. Acta Paul Enferm, Séo
Paulo, v. 28, n. 6, p. 517-523, dez. 2015. http://dx.doi.org/10.1590/1982-
0194201500087. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0103-
21002015000600517&script=sci_arttext&ting=pt

DIAS, Tais et al. Good practices in central venous catheter maintenance in time of
covid-19: an observational study. Rev Bras Enferm, v. 75, n. 6, p. 1-8, 2022.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/RgjwRhxyKmZGHsbx3smXTvM/?format=pdf&lang=pt

DOREA, Eny et al. Management practices of Peripherally Inserted Central Catheter at
a neonatal unit. Rev Bras Enferm, Santos, v. 64, n.4, p. 997-1002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/DCx4hFYJTMLTrCttzMsWyVp/?lang=pt&format=pdf

EMIDIO, Suellen Cristina et al. Conceptual and operational definition of nursing
outcomes regarding the breastfeeding establishment. Rev. Latino-Am.Enfermagem,
v.8, e3259, p. 1-12, 2020. Doi: http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.3007.3259.



26

Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rlae/a/N5c4vWCVpJ8hBR735DVZmd/?lang=en&format=pdf

FERREIRA, Lucilene Alves et al. Intervencdes de Enfermagem no uso do PICC em
pediatria e neonatologia: evidéncias cientificas. Investigacdo Qualitativa em Saude,
Ceara, V. 2, p. 1423-1428, 2018. Disponivel em:
https://proceedings.ciaig.org/index.php/ciaiq2018/article/view/1926/1876

FLORES, Fernanda da Silva. Resultados da Nursing Outcomes
Classification/NOC para Criangcas em Terapia Intravenosa por Cateter Venoso
Central. 2021. 32 f. Trabalho de Conclusdo de Especializacdo, Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, Porto Alegre, 2021.Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/235980

FORNELLI, Aline Cristina da Silva et al. Pain in children with cerebral palsy in the
postoperative: perception of parents and health professionals. BrJP. Sao Paulo, v. 2,
n.2, p. 137-141, 2019. doi: https://doi.org/10.5935/2595-0118.20190025. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/brjp/a/9zCV63VpHQg388QpvjdXy6Mp/?format=pdf&lang=pt

GASTALDI, Marcelo et al. Nutricdo Parenteral Total: da producdo a
administracdo: farmacovigilancia hospitalar: 2009. 12 p. Disponivel em:
https://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/122/encarte_farmAcia_hospitalar_pb
72.pdf

GARCIA, Maria Luisa; SCHNEIDER, Francisco Javier. Impacto de la infeccion por
citomegalovirus en los pacientes sometidos a trasplante hepatico. 2018. 31f.
Trabalho de Conclusdo de Graduacdo em Medicina, Medikuntza eta Erizaintza
Fakultatea, 2018. Disponivel em:
https://addi.ehu.es/bitstream/handle/10810/43714/TFG_L%c3%b3pez_Garc%c3%ad
a_Maria_Luisa.pdf?sequence=2&isAllowed=y

GIACOMOZZI, Clélia et al. Venous acess indication algorithm for newborns in neonatal
intensive care unit. Cogitare Enferm, v. 28, n. 1, p. 1-8, 2023. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/cenf/a/JyDCDNySfTNfQKmnvDDphFx/?format=pdf&lang=pt

GORSKI, Lisa et al. Infusion Nurses Society: Recommendations for Frequency of
Assessment of the Short Peripheral Catheter Site. J Inf Nurs, v. 35, n. 5, p. 290-292.
Disponivel em:
https://journals.lww.com/journalofinfusionnursing/Citation/2012/09000/Recommendati
ons_for_Frequency_of Assessment_of the.3.aspx

GORSKI, Lisa et al. Infusion Nurses Society: Infusion Therapy Standards of Practice.
J Inf Nurs, v.8, 2021. Disponivel em:
https://www.aspirus.org/Uploads/Public/Documents/Library/Infusion_Therapy Standa
rds_of Practice,_8th.1.pdf

GORSKI, Lisa et al. Infusion Nurses Society: The Official Publication of the Infusion
Nursing Standards of Practice. Journal of Infusion Nursing, v. 34, n.1s, p. 1-115,
2011. Disponivel em:



27

http://www.incativ.es/documentos/guias/INS_Standards_of Practice 2011%5B1%5D
pdf

GORSKI, Lisa et al. Infusion Nurses Society: Peripherally inserted central catheter.
Journal of Infusion Nursing, 96 p, Sdo Paulo, 2017.

GUIMARAES, H. C. et al. Experts for validation studies in nursing: new proposal and
selection criteria. International.Int J NursKnowl., v. 27, n. 3, p. 130-135, 2016.
https://doi.org/10.1111/2047-3095.12089. Disponivel em:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/2047-3095.12089

HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S. Diagndsticos de Enfermagem da NANDA:
Definicdes e Classificacdes 2015-2017. Porto Alegre: Artmed. 10. ed, 2015, 468 p.

HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S. Diagnosticos de Enfermagem da NANDA:
DefinigOes e Classificagdes 2018-2021. Porto Alegre: Artmed. 11. ed, 2018, 488 p.

HCPA. Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Apresentacdo. Disponivel em:
<https://www.hcpa.edu.br/institucional/institucional-apresentacao>. Acesso em: 09
out. 2020.

HCPA. Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Grupo de Enfermagem: relatério de
atividades, 2017

HCPA. Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Processo de Enfermagem no Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. 2017. Disponivel em:
https://www.hcpa.edu.br/assistencia-comissoes-processo-de-enfermagem.
Acessoem: 09 out. 2020.

HOCKENBERRY, Marilyn; WILSON, David. Wong: Fundamentos da Enfermagem
Pediatrica. Sdo Paulo: Elsevier, 9. ed, 2014

HOSPITAL UNIVERSITARIO UFSC. Procedimento Operacional Padrdo (POP).
Verificacdo da frequéncia cardiaca em recém-nascidos e criancas. 2017.
Disponivel em: http://www.hu.ufsc.br/pops/pop-externo/download?id=269

HULLEY. Delineamento em pesquisa clinica: uma abordagem epidemiolégica.
Porto Alegre: Artmed,4. Ed, 2015.

JULCA, Carla Susana Martinez et al. Utilizac&o de Barreiras de Seguranca no Preparo
de Drogas Vasoativas e Sedativos/analgésicos em Terapia Intensiva
Pediatrica. CogitareEnferm, Santa Catarina, v. 23, n. 4, p. 1-9, 30 nov. 2018.
http://dx.doi.org/10.5380/ce.v23i4.54247. Disponivel em:
https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/54247

JOHNSON, Marion et al. Ligagc6es NANDA - NIC — NOC: condic@es clinicas: suporte
ao raciocinio e assisténcia de qualidade. Rio de Janeiro: Elsevier, 2012.

KAJI, Tatsuru et al. The changing profile of safe techniques for the insertion of a central
venous catheter in pediatric patients — improvement in the outcome with the



28

experiences of 500 insertions in a single institution. J Ped Surg, Japéao, v. 51, n. 12,
p. 2044-2047, dez. 2016. http://dx.doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2016.09.037. Disponivel
em: https://lwww.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022346816303608

KHAN, Alisa et al. Parent-reported errors and adverse events in hospitalized children.
JAMA Pediatr, Chicago, v. 170, n. 4, p. el54608, 2016. Disponivel em:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/26928413/

KORNBAU, Craig et al. Central line complications. Int J Crit lIn Inj Sci, v. 5, n.3, p.
170-178. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4613416/

LIMA, Yohanna et al. Nursing contributions to the prevention of central venous
catheter-related infections in intensive care units: an integrative review. REAENf, v.13,
p. 1-13, 2021. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/enfermagem/article/view/8455/5117

LIU, Yuxiu et al. Peripherally inserted central catheter thrombosis incidence and risk
factors in cancer patients: a double-center prospective investigation. Ther Clin Risk
Manag, China, v. 11, p. 153, jan. 2015. http://dx.doi.org/10.2147/tcrm.s73379.
Disponivel em: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC4321638/

LUCENA, Amalia de Fatima et al. Brazilian Validation of the Nursing Outcomes for
Acute Pain. International Journal Of Nursing Knowledge, Porto Alegre, v. 24, n. 1,
p. 54-58, 16 out. 2013. http://dx.doi.org/10.1111/j.2047-3095.2012.01230.x.
Disponivel em: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.2047-
3095.2012.01230.x

MANTOVANI, Vanessa. Aplicacdo de Resultados de Enfermagem da Nursing
Outcomes Classification na avaliacdo de pacientes em processo de cessacao
do tabagismo. 2016. 97 f. Dissertacdo (Mestrado) - Enfermagem, Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016. Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/148841/001003214.pdf?sequence
=1&isAllowed=y

MARTINS, Celestina de Barros. Envolvimento e Participacdo das Familias nos
Cuidados a Crianca Hospitalizada: Atitudes dos Enfermeiros nailha de Santiago
em Cabo Verde. Coimbra. 115p. Dissertacdo (Mestrado) - Escola Superior de
Enfermagem de Enfermagem, 2020. Disponivel em:
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1177516

MARTINS, Georgia; SILVA, Evelyn; SANTOS, Severino.
Infectionrelatedtotheuseofcatheterfullyimplementedinoncology: aintegrativereview.
REAENfT, v.20, p. 1-9, 2022. Disponivel em:

https://acervomais.com.br/index.php/enfermagem/article/view/11018/6653

MELLO, Bruna Schroeder et al. Nursing outcomes for pain assessment of patients
undergoing palliative care. Rev. Bras. Enferm., Porto Alegre, v. 72, n. 1, p. 64-72, fev.
20109. Http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0307. Disponivel em:


http://dx.doi.org/10.1016/j.jpedsurg.2016.09.037
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4321638/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4321638/
http://dx.doi.org/10.2147/tcrm.s73379

29

https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672019000100064&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

MONTEIRO, D. R. et al. Estudos sobre revisdo de conteado em interface com os
sistemas de classificacdo de enfermagem: revisédo da literatura. RevEnfermUFPE.,
Recife, v. 7, esp., p. 4130-4137, 2013.

MOREIRA, Ana Paula Amorim et al. Use of technologies in intravenous therapy:
contributions to a safer practice. RevBrasEnferm. Rio de Janeiro, v. 70, n. 3, p. 595-
611, dez. 2017. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/reben/v70n3/0034-7167-
reben-70-03-0595.pdf

MOORHEAD, S. et al. Nursing Outcomes Classification (NOC): measurement of
health outcomes. 5th. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

MOORHEAD, S. et al. Nursing Outcomes Classification (NOC): measurement of
health outcomes. 6th. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2020.

NASCIMENTO, Jessica et al. Knowledge of nurses about peripherally inserted central
catheter. Glob Acad Nurs, Rio de Janeiro, v. 3, p. 1-7, 2022. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200229.

NEGELISKII, Christian et al. Cost benefit of peripherally inserted central catheter in
compared to the central venous catheter. Revista Eletronica Estacio Saude, Porto
Alegre, v. 6, n. 1, p. 1-13, 2017.

OLIVEIRA, Magali Costa. Aplicabilidade clinica dos resultados e indicadores da
Nursing outcomes classification-NOC na avaliacdo de pacientes submetidos a
biopsia renal percutanea. 2017. 84 f. Dissertacdo (Mestrado) - Enfermagem,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2018.Disponivel em:
https://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/197429/001097355.pdf?sequence
=1&isAllowed=y

OLIVEIRA JUNIOR, Luiz Carlos de et al. Nursing actions to prevent infection of central
venous catheters: an integrative review. Amint J Contemp Res, Rio de Janeiro, v. 8,
n. 10, p. 20294-20304, 15 out. 2017. http://dx.doi.org/10.15520/ijcrr/2017/8/10/325.

PALAGI, Sofia et al. Laser therapy in pressure ulcers: Evaluation by the Pressure Ulcer
Scale For Healing and Nursing Outcomes Classification. Rev Esc Enferm USP, v. 49,
n. 5, p. 826-833, 2015. Disponivel em:
www.scielo.br/j/reeusp/a/6hcMbsCtgTVQxb3pYgL5vWv/?format=pdf&lang=pt

PIRES, Ananda Ughini Bertoldo et al. Results of the Nursing Outcomes
Classification/NOC for patients with obsessive-compulsive disorder. RevBrasEnferm,
Porto Alegre, v. 73, n. 1, p. 1-8, 2020. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2018-0209.
Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672020000100176&script=sci_arttext&ting=pt



30

Pinto; Ferranini. Opportunistic infections in pediatrics: when to suspect and how to
approach. J  Pediatr, n. 96, v.1, p. 47-57. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/jped/a/cmSHBtmBqfHskFtyHzFh8rw/?format=pdf&lang=pt

PERES, Merianny de Avila et al. Perception of family members and caregivers
regarding patient safety in pediatric inpatient units. Rev Gaucha Enferm, n. 39, p. 1-
9, 2018. doi: http://dx.doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2017-0195. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rgenf/a/KyZ8kmQPHrK5CYRMWqsQLhf/?lang=pt&format=pdf

PEDREIRA, Larissa; MERGULHAO, Beatriz. Cuidados criticos em enfermagem.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2016. 278 p. ISBN 978-85-277-3066-2

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: Avaliacdo
de Evidéncias para a Préatica da Enfermagem. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, 2011.
670 p.

QUADROS, Amanda et al. Adherence to central venous catheter maintenance bundle
in an intensive care unit. Rev Esc Enferm USP, v.56, p. 1-8, 2022. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reeusp/a/KbFqFXSZhXr5kMpJKzImPFp/?format=pdf&lang=pt

RAMPELOTTO, Roberta. Avaliacdo de Hemoculturas positivas de pacientes
atendidos no hospital universitario de Santa Maria. Rio Grande do Sul. 59 f. Tese
(Doutorado) — Universidade Federal de Santa Maria, 2015. Disponivel em:
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/6004/RAMPELOTTO0%2c%20ROBERT
A%20FILIPINI.pdf?sequence=1&isAllowed=y

RODRIGUES, Yvon; RODRIGUES, Pedro. Semiologia Pediéatrica, Rio de Janeiro:
Guanabara Koohan, 3. ed, 2009, 376 p.

SALDANHA, Juliana. Emprego de nanoparticulas em estratégias de prevencéo e
tratamento de infec¢des relacionadas a formacao de biofilmes bacterianos. Rio
de Janeiro. Trabalho de Conclusdo de Curso de Bacharelado em Farmacia - Instituto
Federal de Educacao, Ciéncia e Tecnologia do Rio de Janeiro, 2013. Disponivel em:
https://revistascientificas.ifrj.edu.br/revista/index.php/saudeeconsciencia/article/view/
312

SANTOS, Francisca Aline Arraias Sampaio. Construcao e Investigacao da validade
de definicbes conceituais e operacionais do resultado de enfermagem
integridade tissular: um estudo com portadores de Ulcera venosa. Fortaleza.
245f. Tese (Doutorado) — Universidade Federal do Ceard, 2011. Disponivel em:
http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/2085/1/2011_tese faassantos.pdf

SANTOS, Luciano Marques et al. Construction and validation of a family guidance
manual on complications of intravenous therapy in children. Rev. Bras. Enferm,
Bahia, v. 74. n. 1, p. 1-8, 2021. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0688.
Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/reben/a/jvpY83GsJI6pkixixw3BVFWy/?format=pdf&lang=pt

SANTOS, Marilia Gabriela et al. Nursing Diagnoses in Pediatric Patients Hospitalized
according to NANDA-I Taxonomy: Integrative Review. Re. Uninga, v. 55, n. 1, p. 101-


http://repositorio.ufc.br/bitstream/riufc/2085/1/2011_tese_faassantos.pdf

31

110, 2018. Disponivel em:
http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/view/2109/1657

SAPOLNIK, Roberto. Hypertensive crisis. J. Pediatr, v. 75, n. 2, p. 2017-213.
Disponivel em: http://www.jped.com.br/conteudo/99-75-S207/port.pdf

SILVA, Allana Gomes; OLIVEIRA, Adriana Cristiana. Prevention of bloodstream
infection related to central venous catheter: An integrative review. Vigil Sanit Debate,
v. 4, n2, p. 117-125, 2016. doi: 10.3395/2317-269x.00705. Disponivel em:
https://visaemdebate.incgs.fiocruz.br/index.php/visaemdebate/article/view/705/304

SILVA, Angelo et al. Nurse Performance In Good Practices For The Prevention Of
Infection In The Hemodialysis Catheter. Editorial Bius, v. 39, n. 33, p.1-14, 2023.
Disponivel em: https://periodicos.ufam.edu.br/index.php/BlUS/article/view/12591

SILVA, Anna Carolina Oliveira Cohim. Implementacéo das Escalas de Dor em Recém-
Nascidos Internados da Unidade de Terapia intensiva. Rev. Eletrén. Atualiza Saude,
V.7, n.7, p.45-52. Disponivel em: https://atualizarevista.com.br/wp-
content/uploads/2018/02/revista-atualizasaude-v7-n7.pdf

SILVA, Laise et al. Complications Related To The Central Peripheral Insertion
(Picc) Catheter In Neonatal Icu. Trabalho de Concluséo de Curso de Enfermagem,
Faculdade Pernambucana de Saude, Recife, 2021. Disponivel em:
https://tcc.fps.edu.br/jspui/bitstream/fpsrepo/1125/1/Complica%c3%a7%c3%b5es%2
Orelacionadas%20a0%?20Cateter%20Central%20De%20inser%c3%a7%c3%a30%20
Perif%c3%a9rica%20%28PICC%29%20em%20UTI%20neonatal.pdf

SILVA, POLLYANNA STEFANY et al. Possible drug-nutrient interactions in
hospitalized children and elderly. Research, Society and Development, v. 9, n. 10,
p. 1-37, 2019. doi: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i10.9263. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/9263/8447

SILVA, Aline Cerqueira Santos Santana da et al. Clinical practice of the nursing team
related to intravenous therapy in a neonatal and pediatric unit. Rev Baiana Enferm,
Rio de Janeiro, v. 33, n. 33828, p. 1-11, jan. 2019. Disponivel em:
https://portalseer.ufba.br/index.php/enfermagem/article/view/

SILVA, Wilza et al. Phlebitis indicator and nursing care in children and adolescents
with peripherally insertedcentral catheter. Glob Acad Nurs, S&o Paulo, v. 1, n. 33, p.
1-7, 2020. Disponivel em:
https://www.globalacademicnursing.com/index.php/globacadnurs/article/view/87/89

Silva et al. Modified seldinger technique: the importance of a differentiated technique
for peripherally inserted central catheter (PICC) insertion. Research, Society and
Development, V. 11, n. 10, 2022. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/32178/27798

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Atualizagao de Condutas em Pediatria:
febre ndo é doenca, € um sinal. Febre ndo é doenca, € um sinal. 2019. Disponivel em:


https://visaemdebate.incqs.fiocruz.br/index.php/visaemdebate/article/view/705/304

32

https://www.spsp.org.br/site/asp/recomendacoes/Rec87_2.pdf. Acesso em: 18 nov.
2021.

SORGI, Gustavo Marino et al. Implantacédo de pacote de medidas para prevencgéo de
infeccOes associadas ao cateter venoso central em criangas: percepcao da equipe de
enfermagem. Revista Eletronica Acervo Saude, Parana, v. 11, n. 4, p. 238-245, 10
jan. 2019. http://dx.doi.org/10.25248/reas.e238.2019. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/238/170

SOTILLO, Cassia. Impactos da Ultrassonografia nas complicagdes imediatas do
cateterismo venoso central. Sdo Paulo. Trabalho de Conclusédo de Curso de
Residéncia em Clinica Médica - Hospital do Servidor publico, 2022. Disponivel em:
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2023/02/1413507/tcc-cassia-cardoso-sotillo.pdf

TAKETOMO, Carol. Pediatric Handbook. 2015

TURKER, Gurkan et al. Internal jugular vein cannulation: an ultrasound-guided
technique versus a landmark-guided technique. Clinics, v.64, n.10, p. 989-992, 2009.
Disponivel em: http://www.scielo.br/j/clinfa/PGnZGPqFzk83JKpWJBfTnRf/?lang=en

ZERATI, Antonio Eduardo et al; WOLOSKER, Nelson; LUCCIA, Nelson de; PUECH-
LEAO, Pedro. Cateteres venosos totalmente implantaveis: historico, técnica de
implante e complicacbes. J Vasc Br, Sédo Paulo, v. 16, n. 2, p. 128-139, 29 jun. 2017.
http://dx.doi.org/10.1590/1677-5449.008216. Disponivel em:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5915861/



APENDICE A -

33

DEFINICOES CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DOS INDICADORES E
RESULTADOS SELECIONADOS POR ESPECIALISTAS (Estudo Pregresso)

RE Gravidade da Infec¢ao (0703)
Definicdo: Gravidade dos sinais e sintomas da infec¢éo

Indicadores Clinicos e sua
Definicdo Conceitual

Definicdo Operacional

Magnitude da Definicdo operacional da
Escala Likert

Drenagem de Pus (070305):
Caracteriza-se pela saida
espontanea de secrecéo ou
exsudato de determinada
regido do corpo. O liquido é
espesso e turvo forma-se em
vigéncia de uma infecc¢éo.
Contém leucécitos,
mondcitos, podendo haver

microorganismos

- Inspecione e palpe a regido de
insercao, trajeto e em torno do
CVC. Observe a presenca de
drenagem de exsudato na inser¢ao
do dispositivo (PALAGI et al, 2015).
- Drenagem do pus pode variar

guanto a coloragéo e espessura.

Grave (1): Pus aquoso de coloracao
esverdeada ou marrom.

Substancial (2): Pus aquoso sanguinolento.
Moderado (3): Pus serosanguinolento (aquoso
ou liquido, cor rosa-amarelado).

Leve (4): Pus seroso (cor amarelada).
Nenhum (5): Auséncia de exsudato.

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

- Verificar a presenca de febre
através da insercao do termdmetro
sob o brago da crianga, no centro
da axila.

Mantenha-o préximo a pele, ndo da
roupa. Segure firmemente o brago
para nao deslocar o termémetro.

- A temperatura corporal pode ser
afetada por causa da perfuséo
periférica ruim, roupas em excesso,
bercgo de calor radiante, ou
guantidade de gordura marrom no
recém-nascido sob estresse do frio.
- Aspectos como elevagéo na
temperatura ambiente, emocéo,
estresse, excesso de agasalhos,
podem acarretar em aumento de
temperatura corporal em criangas e

adolescentes.

Criangas 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

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.

Instabilidade da
Temperatura (070330):
Caracteriza-se pela
labilidade e desequilibrio da

temperatura corporea.

- Verificar a instabilidade da
temperatura através da insergdo do
termdémetro sob o braco da crianca,
no centro da axila.

Mantenha-o préximo a pele, ndo da
roupa. Segure firmemente o brago

para ndo deslocar o termémetro.

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.
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Nenhum (5): Temperatura sem oscilagées em

um periodo de 6 horas.

Colonizag&o em cultura
sanguinea (070320):
Caracteriza-se pela presenca
de microorganismos na

corrente sanguinea:

- 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
guais envolvem técnicas de coleta,
armazenamento, etc. Sendo assim,
para avaliar a gravidade de uma
cultura sanguinea, deve-se
considerar além do exame, o
guadro clinico do paciente, as
respostas dos demais indicadores e
a antibioticoterapia a qual esta
sendo submetido.

Grave (1): Choque séptico relacionado a
infeccdo da corrente sanguinea. Evidéncias
clinicas como hipotensao, hipoperfuséo
tecidual, taquicardia, taquipneia. Paciente em
risco de vida.

Substancial (2): Presenca de resposta
inflamatoria sistémica a uma infecgéo por
microorganismos (Sepse). Evidéncias clinicas
como oscilagBes de temperatura, taquicardia,
taquipneia, alteragcdo de leucdcitos, podem
estar presentes. Prolonga o tempo de
hospitalizagédo.

Moderado (3): Infecgdo por microorganismos
em um determinado local com repercusséo
clinica no paciente. Necessita de
antibioticoterapia e aumento do tempo de
hospitalizagéo.

Leve (4): Colonizacdo de microorganismos em
cultura sanguinea. Auséncia de danos ao
hospedeiro. Ndo h4d aumento no tempo de
hospitalizagédo.

Nenhum (5): Auséncia de quadro clinico

infeccioso.

Colonizac¢éo do dispositivo
de acesso vascular
(070335): Crescimento
significativo de

microorganismos no CVC.

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

- Em até trés dias apos a insercao
de um CVC, pode haver a formagao
de biofilmes (juncéo de
microorganismos), bem como a
colonizagéo extra luminal. Entre dez
a catorze dias, a colonizagéo
extraluminal predomina na corrente
sanguinea. Ha predominio de
biofilme no limen do CVC em trinta
dias.

- Considere o numero de
manipula¢des do dispositivo,
assepsia incorreta, praticas

inadequadas, pois sao fatores que

Grave (1): Tempo de permanéncia de mais de
duas semanas de CVC. Evidéncias clinicas de
quadro infeccioso, sem demais focos
aparentes. Suspeita-se de infec¢do do CVC.
Substancial (2): Tempo de permanéncia de
duas semanas de CVC, onde a colonizagdo
extraluminal predomina nas infecgbes de
corrente sanguinea. Evidéncias clinicas de
quadro infeccioso, sem demais focos
aparentes. Suspeita-se de infec¢do 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 infeccdo do CVC.
Leve (4): Tempo de permanéncia de no
minimo trés dias do CVC e crianga sem
evidéncias clinicas de infecgdes.

ou
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contribuem para infeccBes de

corrente sanguinea.

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

Nenhum (5): Auséncia de quadro clinico
infeccioso e tempo de permanéncia de CVC

menor que trés dias.

RE Integridade Tissular: Pele e Mucosas (1101)

Definicdo: Integridade estrutur.

al e a funcdo fisiol6gica normal de pele

€ mucosas.

Indicadores Clinicos e sua
Definicdo Conceitual

Definicdo Operacional

Magnitude da Definicdo operacional da
Escala Likert

Integridade Tecidual
(110113): Caracteriza-se
pelo estado de alteragdo ou
ndo da epiderme e/ou

derme.

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

- Observe alteracdes na integridade
tecidual e sinais sugestivos de
infeccéo (hiperemia, drenagem de
pus, endurecimento, etc);

- Verifique a integridade da pelicula
estéril, transparente e
semipermeavel que servem de
cobertura ao CVC. Atente para
suspeitas de contaminagéo,
sujidades, umidade, reacdes
alérgicas a pelicula, tracdo
acidental do dispositivo.

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

2):
prejudicada em 50%-75% da regido do CVC.
Moderado (3): Integridade tecidual prejudicada
entre 25%-50% da regido do CVC.

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

Nenhum (5): Tecido integro.

Substancial Integridade tecidual

Eritema (110121):
Caracteriza-se pelo estado
de vermelhidao da pele que
desaparece a pressao local,
devido a dilatagdo vascular.
Ao cessar a pressao, essa

volta a cor avermelhada.

- Inspecione e palpe o curativo
intacto na regido de insercéo,
trajeto e em torno do CVC. Observe
se hé alteracéo de coloragao
guando submetido a presséo local.
- Lembre-se de seguir 0s passos da
adequada higiene de méos para a
manipulacéo do dispositivo, assim
prevenindo a propagacao de
microorganismos patogénicos e
infeccdes relacionadas a corrente

sanguinea.

Grave (1): Eritema em 75-100% da regi&o 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 0-25% da regiéo do CVC.
Nenhum (5): Eritema de 0-25% da regido do
CVC.

RE Resposta Alérgica: localizada (0705)

Definicdo: Gravidade da resposta imune de hipersensibilidade local a um antigeno ambiental (exégeno) especifico.

Indicadores Clinicos e sua

Definigcdo Conceitual

Definicéo operacional

Magnitude da Definicdo operacional da
Escala Likert

Dor localizada (070517):
Caracteriza-se pela
sensacao desagradavel em
determinado local associado

a danos ou lesoes reais,

- 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

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
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potenciais ou descritas em

termos de tais danos.

magnitude da definicdo operacional
do indicador “Dor Localizada”,
considere o resultado da
mensuracéo das escalas:

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

- Children’s and Infant’s
Postoperative Pain Scale (CHIPPS)
para crianga entre 29 dias a 5 anos;
- Escala Analogo Visual para
crianga acima de 7 anos;

- Escala Autorrelato para criangas e
adolescentes com nocéo de
nameros (SILVA, 2018);

- Escala Faces, Legs, Activity, Cry e
Consolability revised (FLACCr) para
criangas e adolescentes com

comprometimento neuroldgico.

Nenhum (5): Escore 0

Neonatos

Grave (1): Escore 7

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

Nenhum (5): Escore 0

Eritema Localizado
(070514):

pelo estado de vermelhiddo

Caracteriza-se

da pele que desaparece a

pressdo local, devido a
dilatacéo vascular. Ao cessar
a pressao, essa volta a cor

avermelhada.

- Inspecione e palpe o curativo
intacto na regido de insercéo,
trajeto e em torno do CVC. Observe
se h4 alteracdo de coloracéo
qguando submetido a presséo local.
- Para avaliar esse item, verifique a
presenca de hiperemia na area
adjacente ao CVC relacionada a
reacao alérgica causada pela

elicula estéril.
- Considere que o eritema

relacionado a reacao alérgica a
pelicula pode variar do rosa claro
ao vermelho escuro e que a crianga
possui propensao de
desenvolvimento de hiperemias
relacionadas a pelicula devido a

aspectos fisiolégicos da pele.

Grave (1): Eritema com colorag&o vermelho
escuro.

Substancial (2): Eritema com coloracao
vermelho claro.

Moderado (3): Eritema com coloragao rosa
escuro.

Leve (4): Eritema com coloragéo rosa claro.

Nenhum (5): Auséncia de eritema.

[ 4] 5]

Exantema Localizado

(070513): Caracteriza-se por

erupcgéo cutanea
caracterizada,
principalmente, por

vermelhiddo mais ou menos

intensa em local especifico.

- Inspecione e palpe o curativo
intacto na regido de insercao,
trajeto e em torno do CVC9*-.
Observe a presenca de erupcdes

cutaneas.

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 0-25% da regido do
CVC.
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Nenhum (5): Auséncia de exantema.

RE Participacdo do familiar no cuidado profissional (2605)

Definicdo: Capacidade de uma familia de se envolver na tomada de decisédo na prestacéo de cuidados e na avaliagdo

dos cuidados prestados pelos profissionais de salde.

Indicadores Clinicos e sua
Definicdo Conceitual

Indicadores Clinicos e sua
Definigcdo Conceitual

Magnitude da Definicdo operacional da
Escala Likert

Participa no planejamento
dos cuidados (260501):
Nivel de contribui¢do do
familiar no planejamento dos

cuidados.

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

- Considere que o cuidador de
referéncia possui conhecimento do
comportamento da crianca e, por
isso, pode auxiliar no
reconhecimento de alteragdes.
Sendo assim, durante a internacao
hospitalar, apds o familiar receber
orientacdes e capacitacdes da
equipe de enfermagem, o mesmo é

envolvido no processo de cuidado.

(2). Nunca contribui no planejamento dos
cuidados a criancga.

(2). Raramente demonstra envolvimento no
planejamento de cuidados a crianga

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

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

(5). Consistentemente demonstra
envolvimento no planejamento de cuidados a

crianga.

Fornece informagdes
relevantes (260503):
Caracteriza-se pelo nivel de
levantamento de
informacdes relevantes da
crianga pelo familiar que
contribuam para a prestacéo

da assisténcia.

- Durante entrevista observar a
comunicacao do cuidador de
referéncia quanto a informagdes da
histéria de saude da crianca, bem
como de informag®@es relevantes
gue possam contribuir com a
prestacdo da assisténcia.

- O conhecimento e as informagdes
gue as familias possuem relativas a
crianga podem contribuir para a

pratica assistencial.

(1). Nunca fornece informacdes relevantes.
(2). Raramente fornece informacdes
relevantes.

(3). Algumas vezes fornece informagfes
relevantes.

(4). Frequentemente fornece informacdes
relevantes.

(5). Consistentemente fornece informagdes

relevantes.

Identifica  fatores que
afetam o cuidado (260505):
Caracteriza-se pelo nivel de
levantamento de fatores que

afetam o cuidado.

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

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

seguranga

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

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

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

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

(5). Consistentemente identifica fatores que

afetam o cuidado a crianca.
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Toma decisdes quando o
paciente é incapaz de fazé-
lo (260508): Caracteriza-se
pelo nivel de contribui¢édo do
familiar na tomada de
decisdo das condutas de
cuidado ao paciente

pediatrico.

- Observar a capacidade de tomada
de decisdo do familiar sobre a
crianca.

- Considere que durante a
hospitaliza¢&o da crianca, a
inclusdo da familia nas decisdes de
cuidado é essencial, visto que as
criangas se encontram em
condi¢Bes ideais para tomada de
decisdes, tornando-as dependentes
das decisGes tomadas pelos seus

responsaveis:

(1). Nunca é capaz de tomar decisdes pela
crianga.

(2). Raramente é capaz de tomar decisGes
pela crianca.

(3). Algumas vezes é capaz de tomar decisdes
pela crianca.

(4). Frequentemente é capaz de tomar
decisdes pela crianca.

(5). Consistentemente é capaz de tomar

decises pela crianca.

RE Sinais Vitais (0802)

Definicdo: Extensdo na qual temperatura, pulso, respiracéo e pressao

sanguinea estdo dentro da normalidade

Indicadores Clinicos e sua
Definigcao Conceitual

Indicadores Clinicos e sua
Definicdo Conceitual

Magnitude da Definicdo operacional da
Escala Likert

Frequéncia Cardiaca apical
(080202):

pelo numero de batimentos

Caracteriza-se

cardiacos por minuto.

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

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

- Essa verificagcao pode ser
realizada com a palpagé&o dos
pulsos braquiais e femorais. Em
criangas maiores, o pulso carotideo
€ de maior importancia.

- Considera-se para esse item a
verificacdo por meio do monitor

multiparametros de sinais vitais.

Neonatos

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

1 més a 11 meses

Grave (1): 2 175 bpm
Substancial (2): 169-174 bpm
Moderado (3): 160-169 bpm
Leve (4): 140-159 bpm
Nenhum (5): 120-140 bpm

la2anos

Grave (1): 2 155 bpm
Substancial (2): 136-154 bpm
Moderado (3): 122-135 bpm
Leve (4): 111-121 bpm
Nenhum (5): 85-110 bpm

3 anos a4 anos

Grave (1): 2140

Substancial (2): 128 — 135 bpm
Moderado (3): 120- 127bpm
Leve (4): 100-119 bpm
Nenhum (5): 80-99 bpm
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5a7anos

Grave (1): 2140

Substancial (2): 121 — 135 bpm
Moderado (3): 100- 120 bpm
Leve (4): 71-99 bpm

Nenhum (5): 60-70 bpm

8 a1l anos

Grave (1): 2135

Substancial (2): 121 — 135 bpm
Moderado (3): 100- 120 bpm
Leve (4): 71-99 bpm

Nenhum (5): 60-70 bpm

12 a 15 anos

Grave (1): 2125

Substancial (2): 114 — 124 bpm
Moderado (3): 100- 113 bpm
Leve (4): 71-99 bpm

Nenhum (5): 60-70 bpm

Frequéncia
(080204):

movimentos respiratorios por

Respiratoria
Numero de

minuto.

- Conte 0 numero de movimentos
respiratorios por minutos enquanto
a crianga estiver calma. Em
lactentes, observe os movimentos
abdominais, ja que as respiracdes
séo primariamente diafragmaticas.
- Como os movimentos sdo
irregulares, conte-os movimentos
respiratérios por 1 minuto para que

a verificagcdo seja precisa.

Neonatos

Grave (1): 2 67 rpm
Substancial (2): 65-66 rpm
Moderado (3): 63-64 rpm
Leve (4): 60-62 rpm
Nenhum (5): 40-59 rpm

1 més a 11 meses

Grave (1): 240 rpm
Substancial (2): 37-39 rpm
Moderado (3): 34-36 rpm
Leve (4): 32-34 rpm
Nenhum (5): 30-31 rpm

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

6 a 8 anos
Grave (1): 2 30 rpm
Substancial (2): 27-29rpm
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Moderado (3): 25-26 rpm
Leve (4): 22-24 rpm
Nenhum (5): 20-21 rpm

10-12 anos

Grave (1): 2 30 rpm
Substancial (2): 27-29rpm
Moderado (3): 23-26 rpm
Leve (4): 20-22 rpm
Nenhum (5): 19 rpm

14-18 anos

Grave (1): 2 35 rpm
Substancial (2): 29-35rpm
Moderado (3): 25-28 rpm
Leve (4): 19-24 rpm
Nenhum (5): 17-18 rpm.

Temperatura Corporal
(080201): Caracteriza-se
pelo equilibrio entre a

producdo e a perda de calor
do organismo influenciada
por meios fisicos e quimicos,
centro

mediado pelo

termorregulador.

- Verificar os valores da
temperatura corporal através da
insercdo do termdmetro sob o brago
da crianga, no centro da axila.
Mantenha-o préximo 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, berco de
calor radiante, ou quantidade de
gordura marrom no recém-nascido
sob estresse do frio.

- Atente para aspectos como
exercicios fisicos, elevagao na
temperatura ambiente, emocéo,
estresse, ciclo menstrual, excesso
de agasalho, que podem acarretar
em aumento de temperatura
corporal em criangas e

adolescentes.

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.

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.

Hipertermia em Criancas 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

Pressdo Arterial Sistélica
(080205):

pela pressdo exercida pelo

Caracteriza-se

sangue contra a parede das
artérias durante a sistole

cardiaca .

- Verificar parAmetros de Pressao
Arterial com o paciente deitado até
os 3 anos de idade e, nas criancas
maiores, se possivel em posicao
sentada com o brago apoiado ao

nivel do coracao, utilizando

Criangas de até 13 anos

Grave (1): PA Sistdlica = 140

ou

PA = P95 + 12 mmHg para idade, sexo e

altura.
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manguito do esfigmomanémetro
correto.

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

- E possivel contabilizar esse item
com os resultados encontrados do
monitor multiparametros de sinais

vitais.

Presséo arterial alterada, acompanhada de
disfung¢des organicas, manifestagbes
neurolégicas e cardiovasculares. Podem estar
presentes na crianga irritabilidade, cefaleia,
dor abdominal, nauseas, vomitos, distlrbios
visuais, esturpor, coma, dentre outros.
Substancial (2):

PA Sistolica = 140

ou

PA = P95 + 12 mmHg para idade, sexo e
altura ou

Moderado (3):

PA Sistdlica entre 130 até 139 mmHg

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

Leve (2):

PA Sistélica 120 mmHg, mas <P95

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

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

Criangas com idade 2 13 anos

Grave (1):

Crise Hipertensiva

PA Sistdlica = 180mmHg

Presséo arterial alterada e acompanhada de
disfungBes orgénicas, manifestacdes
neurolégicas e cardiovasculares. Podem estar
presentes na crianga irritabilidade, cefaleia,
dor abdominal, nduseas, vémitos, disturbios
visuais, esturpor, coma, entre outros.
Substancial (2)

Hipertenséo estagio 2:

PA Sistdlica = 140mmHg

Moderado (3):

Hipertenséo estagio 1:

PA Sistdlica entre 130 a 139 mmHg

Leve (4):

Presséo arterial elevada:

PA Sistdlica 120 a 129 mmHg

Nenhum (5):

PA normal:

< 120/<80 mm Hg

Pressao Arterial Diastolica

Caracteriza-se

- Verificar parametros de Presséo

Arterial com o paciente deitado até

Criangas de até 13 anos

Grave (1): Crise Hipertensiva
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pela pressdo exercida pelo
sangue contra a parede das
artérias durante a diastole
cardiaca (BARROS, 2010).

os 3 anos de idade e, nas criangas
maiores, se possivel em posicéo
sentada com o braco apoiado ao
nivel do coracgdo, utilizando
manguito do esfigmomandmetro
correto.

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

- E possivel contabilizar esse item
com os resultados encontrados do
monitor multipardmetros de sinais

vitais.

Substancial (2):

PA = P95 + 12 mmHg para idade, sexo e
altura ou

PA Diastdlica =2 90

Pressdo arterial alterada e acompanhada de
disfun¢des organicas, manifestagbes
neuroldgicas e cardiovasculares. Podem estar
presentes na crianga irritabilidade, cefaleia,
dor abdominal, nduseas, vomitos, distlirbios
visuais, esturpor, coma, entre outros.
Moderado (3):

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

Leve (4):

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

PA Sistdlica 80 mmHg, mas <P95

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

Criangas com idade = 13 anos

Grave (1):

PA Diastdlica = 120

Presséo arterial alterada e acompanhada de
disfungBes orgénicas, manifestacdes
neurolégicas e cardiovasculares. Podem estar
presentes na crianga irritabilidade, cefaleia,
dor abdominal, nduseas, vémitos, disturbios
visuais, esturpor, coma, entre outros.
Substancial (2):

PA Diastdlica 2 120

Moderado (3):

Hipertenséo estagio 2:

PA Diastdlica 2 90mmHg

Leve (4):

PA Diastdlica entre 80 até 89 mmHg
Nenhum (5)

PA Diastélica <80mmHg
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Enfermeiros do Estudo Pregresso)
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 &
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 participacdo 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
eletrdnico (Google Forms) contendo o titulo dos resultados, suas definicbes, e seus
respectivos indicadores clinicos. Vocé devera marcar um X na opgao “SELECIONO”
ou “NAO SELECIONO” para aqueles indicadores e resultados de enfermagem que
acharem mais adequados. Vocé também poderd opinar sobre a adequacdo dos
diagnosticos de enfermagem pré-selecionados pelas autoras, considerando sua
experiéncia clinica. Solicitamos o preenchimento de alguns dados de identificacao:

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

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

Em caso de duvidas contate a pesquisadora Anali Martegani Ferreira pelo n°
de telefone 55 (51) 9135-4197 ou pelo endereco eletrénico 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:
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APENDICE D -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Profissionais do Estudo Atual)
Titulo do Projeto: Aplicabilidade dos Resultados da Nursing Outcomes Classification
(NOC) para criancas em Terapia Intravenosa por Cateter Venoso Central.

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa cujo objetivo &
verificar a aplicabilidade clinica de instrumento de avaliagdo construido utilizando
resultados e indicadores clinicos de enfermagem da Nursing Outcomes Classification
(NOC) mais apropriados para a avaliacdo de criancas em Terapia Intravenosa (TIV)
por Cateter Venoso Central (CVC).

O presente estudo esta atrelado a estudo anterior de validacao de consenso de
especialistas intitulado “Resultados de Enfermagem da Nursing Outcomes
Classification/NOC para Pacientes Pediatricos em Terapia Intravenosa por Cateter
Venoso Central”.

Com afinalidade de aprimorar a avaliacdo da crianca em TIV por CVC, de forma
acurada, sistematica e completa, construiu-se instrumento para auxilio na
identificacdo de possiveis complicacbes. Esse instrumento possui resultados e
indicadores selecionados previamente em estudo por especialistas, bem como
definicbes conceituais e operacionais construidas pelos autores embasadas na
literatura.

Considerando sua expertise clinica e afim de aprimorar e validar tal
instrumento, convido-lhe a participar de uma reunido presencial para revisdo dos
conceitos construidos. Caso vocé aceite participar do estudo, sera enviado por e-mail
o local e horario a ser realizado. A mesma terd duracdo uma hora e meia. Nesta
reunido, vocé podera opinar sobre a adequacdo das definicdes dos indicadores do
instrumento, bem como auxiliar a simplificad-lo, aprimorando-o para sua aplicacédo na
pratica clinica.

Este estudo tem como possiveis beneficios auxiliar os enfermeiros na avaliacéo
destes pacientes, além de aumentar o conhecimento cientifico sobre o tema. N&o sao
conhecidos riscos pela participacdo no estudo, mas poderdo ocorrer possiveis
desconfortos tais como o tempo de participagédo da reuniéo.

Sua participacéo é voluntaria, ndo havera custos ou quaisquer compensacodes
financeiras. Vocé podera a qualquer momento desistir de participar. Sua recusa néo

trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o pesquisador ou com a instituigao.
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Para duvidas e esclarecimentos do estudo contate a Enfermeira Responsavel
pela pesquisa Fernanda da Silva Flores pelo n° de telefone 55 (51) 981813232 ou pelo
endereco eletronico fernandadsfl2@hotmail.com

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:
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APENDICE E -
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Responséveis do Estudo Atual)

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

CAEE: 46127321.0.0000.5327

A crianca que vocé é responsavel esta sendo convidado(a) a participar de uma
pesquisa cujo objetivo é verificar a aplicabilidade de instrumento de avaliacdo da
Terapia Intravenosa por Cateter Venoso Central em Criangas. Esta pesquisa esta
sendo realizada nas Internacdes e Unidades de Tratamento Intensivo Pediatrico do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Se vocé autorizar a participacdo da criangca na pesquisa, 0os procedimentos
envolvidos serdo 0s seguintes: permitir que o0s registros de prontuario da crianca
sejam consultados pelos pesquisadores e permitir que o paciente receba duas
avaliacoes clinicas por enfermeiras a beira leito utilizando um instrumento. A Terapia
Intravenosa e o Cateter venoso Central da crianca serd avaliada por meio de um
instrumento assinado a caneta e respondido pela enfermeira pesquisadora e outra
enfermeira pediatrica em trés diferentes dias (48 horas, 96 horas e 7 dias ap6s a
insercao do Cateter Venoso Central).

N&o sdo conhecidos riscos pela participacdo no estudo. As avaliagdes irdo
durar cerca de 5 minutos. Os possiveis desconfortos sédo, caso o curativo do Cateter
Venoso Central esteja com gaze e pelicula, havera necessidade de descola-lo para
avaliar a insercdo. Assim, sera refeito o curativo pela enfermeira assistencial. Vale
destacar, que essa troca de curativo ja aconteceria durante a avaliagdo de rotina da
enfermeira, pois as datas de avaliacdo da pesquisa, seguem o tempo de validade do
curativo. Se o curativo estiver apenas com pelicula estéril, ndo havera necessidade
de descola-lo para realizar a avaliagéo.

Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo da crianga na pesquisa
sao auxiliar os enfermeiros na avaliacdo destes pacientes, além de aumentar o
conhecimento cientifico sobre o tema.

A participacdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatoria.

Caso vocé decida ndo autorizar, ou ainda, desistir da participacdo da crianca e retirar
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sua autorizacdo, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento que o paciente recebe
OU possa Vvir a receber na instituicao.

N&o esta previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo da crianca na
pesquisa e ndo havera nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante da participacdo na
pesquisa, o0 participante recebera todo o atendimento necessario, sem nenhum custo
pessoal.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados
confidencialmente. Os resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a
identificacdo dos participantes, ou seja, 0 nome do responsavel, nem o da crianca
aparecera na publicacdo dos resultados.

Caso voce tenha duvidas, poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel Anali Martegani Ferreira, pelo telefone (51) 91354197, com a
pesquisadora Fernanda da Silva Flores, pelo telefone (51) 981813232 ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-
mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4
- 5% andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as
17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:
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APENDICE F -
TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Criancas do Estudo Atual)

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

CAEE: 46127321.0.0000.5327

Vocé esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa para ver a
aplicabilidade de instrumento de avaliacao da Terapia Intravenosa por Cateter Venoso
Central em Criancas. Esta pesquisa esta sendo realizada na Pediatria do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre. Seu responsavel permitiu que vocé participasse.
Gostariamos muito de contar com vocé, mas vocé ndo é obrigado a participar se nao
quiser.

Se vocé aceitar participar, as pesquisadoras vao acessar 0s seus registros de
prontuario. Também, duas enfermeiras irdo fazer em trés diferentes dias avaliacdes
da sua Terapia Intravenosa por Cateter Venoso Central (48 horas, 96 horas e 7 dias
apos a colocacdo do Cateter Venoso Central). Essas avaliagdes sdo parecidas com
as gue as enfermeiras fazem todos os dias em vocé aqui, quanto vao cuidar do seu
cateter.

Os possiveis desconfortos sdo do descolamento da pelicula, pois, caso seu
curativo do Cateter esteja com gaze e pelicula, para melhor avaliacdo, sera preciso
descola-lo. Apéds, sera refeito seu curativo pela enfermeira. Os possiveis desconfortos
séo do descolamento da pelicula. Porém, essa troca de curativo ja aconteceria na
rotina durante a avaliacdo da enfermeira, pois as trés datas de avaliacdo da pesquisa,
seguem as datas de validade do curativo. Caso seu curativo esteja somente com
pelicula estéril, ndo sera necessario descola-lo para realizar a avaliacao.

Coisas boas podem acontecer com sua participacdo na pesquisa, como ajudar
os enfermeiros para a melhor avaliagdo de pacientes, além de aumentar o
conhecimento sobre o assunto.

Sua participacéo na pesquisa nao é obrigatdria. Caso vocé nao quiser participar
ou desistir, ndo tem problema.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sigilosos. Os resultados da

pesquisa serdo publicados, mas sem identificar os participantes.
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Se voceé tiver duavidas, com auxilio de um adulto vocé pode entrar em contato
com a pesquisadora Anali Martegani Ferreira, pelo telefone (51) 91354197, com a
pesquisadora Fernanda da Silva Flores, pelo telefone (51) 981813232 ou com o0
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo e-
mail cep@hcpa.edu.br, telefone (51) 33596246 ou Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4
- 5% andar do Bloco C - Rio Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as
17h.

Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra

para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa

Assinatura da crianca

Nome do pesquisador que aplicou o Termo

Assinatura

Local e Data:




Frequéncia
de pulso
radial
(080203):

Frequéncia
Respiratoria
(080204):

Temperatura
Corporal
(080201):

Presséo
Arterial
Sistolica
(080205):
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APENDICE G -
PARAMETROS DE SINAIS VITAIS EM PEDIATRIA

1 més a 2 meses 2 meses a 11 meses 1a4anos

Grave (1): = 190 bpm/0-80 bpm Grave (1): = 190 bpm/0-70 bpm Grave (1): = 140 bpm/0-60bpm
Substancial (2): 180-189 bpm/&1-90bpm Substancial (2): 170-189 bpm/71-80 bpm Sybstancial (2): 128 — 135 bpm/61-70bpm
Moderado (3): 150-179 bpm/91-110bpm Moderado (3): 150-169 bpm/81-100 bpm pioderado (3): 120-149 bpm/71-90bpm

Leve (4): 141-149 bpm Leve (4): 141-149 bpm Leve (4): 111-119 bpm
Nenhum (5): 111-140 bpm, Nenhum (5): 101-140 bpm Nenhum (5): 91-110 bpm
5a11anos 12a 17 anos
Grave (1) = 150/0-50 bpm Grave (1) = 140/0-50 bpm
Substancial (2): 130 — 149 bpm/51-60 bpm Substancial (2): 120 — 139 bpm/51-60 bpm
Moderado (3) 110- 129 bpm/&1-70 bpm Moderado (3): 100- 119 bpm/61-70 bpm
Leve (4): 101-109 bpm Leve (4): 91-99 bpm
Nenhum (5): 71-100 bpm Nenhum (5): 60-90 bpm
1 més a 2 meses 3 meses a 11 meses 1a4 anos
Grave (1): = 91 rpm/0-15rpm Grave (1): = 81 rpm/0-15 rpm Grave (1): = 71 rpm/0-12 rpm
Substancial (2): 81-90 rpm/16-191pM  gypstancial (2): 71-80 rpm/16-19 rpm Substancial (2): 61-70 rpm/13-15 rpm
Moderado (3): 61-80 rpm/20-29 rpm Moderado (3): 51-70 rpm/20-24 rpm Moderado (3): 41-60 rpm/16-19 rpm
Leve (4). 51-60 rpm Leve (4): 41-49 rpm Leve (4): 31-40 rpm
Nenhum (5): 30-50 rpm Nenhum (5): 25-40 rpm Nenhum (5): 20-30 rpm
5a 11 anos 12a 17 anos
Grave (1) = 30 rpm/0-10 rpm Grave (1) 2 30 rpm/0-9 rpm
Substancial (2): 27-29rpm/11-14 rpm Substancial (2): 29-35rpmi10 rpm
Moderado (3): 31-40 rpm/15-19 rpm Moderado (3): 23-29 rpm/11 rpm
Leve (4): 26-30 rpm Leve (4): 15-16 rpm
Nenhum (5): 20-25 rpm Nenhum (5): 12-14 rpm.

Criangas e Adolescentes
Grave (1): 2 38,5°C

Substancial (2) 38-38,4°C
Moderado (3): 37,5-37,9°C

Leve (4): 37-37,4°C

Nenhum (5): 35,1-36,9°C — afebril

Bebés de 1 més a 2 meses

Grave (1). PA Sistdlica = 130 OU = 0-45 mmHg

Acompanhada de disfuncbes organicas, manifestaces neuroldgicas e cardiovasculares.
Substancial (2): PA Sistélica = 130 OU = 0-45 mmHg

AUSENCIA de disfuncio organicas. manifestacées neuroligicas e cardiovasculares.
Moderado (3). PA Sistdlica entre = 100-129 mmHg OU = 46-50 mmHg

Leve (2): PA Sistélica = 80-99 mmHg OU = 51-60 mmHg

Nenhum (5): PA Sistélica normal 61-79 mmHg

Bebés de 3 meses a 11 meses

Grave (1) PA Sistolica = 150 OU = 0-50 mmHg

Acompanhada de disfuncdes organicas. manifestacdes neuroldgicas e cardiovasculares.
Substancial (2): PA Sistdlica = 150 OU = 0-60 mmHg

AUSENCIA de disfuncio orgénicas. manifestacfies neuroligicas e cardiovasculares.
Moderado (3); PA Sistdlica entre = 120-149 mmHg OU = 61-70 mmHg

Leve (2): PA Sistdlica = 100-119 mmHg OU = 71-80 mmHg

Nenhum (5): PA Sistdlica 75-99 mmHg.



Pressdo
Arterial
Sistolica
(080205):

Pressio
Arterial
Diastélica
(080206):

Criangas de 1 ano a 4 anos

Grave (1): PA Sistdlica = 160 OU =z 0-65 mmHg

Acompanhada de disfunc@es orgénicas. manifestacBes neuroldgicas e cardiovasculares.
Substancial (2): PA Sistélica = 160 OU = 0-65 mmHg

AUSENCIA de disfuncéio orgénicas. manifestagbes neuroligicas e cardiovasculares.
Moderado (3): PA Sistdlica entre = 125-159 mmHg OU = 66-7% mmHg

Leve (2): PA Sistélica = 110-124 mmHg OU = 76-30 mmHg

Nenhum (5): PA Sistdlica mormal 91-109 mmHg

Criangas de 5 anos a 11 anos

Grave (1): PA Sistdlica = 170 OU 2 0-70 mmHg e

Acompanhada de disfuncdes orgénicas. manifestacBes neuroldgicas e cardiovasculares.
Substancial (2): PA Sistélica = 170 OU = 0-70 mmHg e

AUSENCIA de disfunciio organicas, manifestacbes neuroligicas e cardiovasculares.
Moderado (3): PA Sistélica entre = 140-169 mmHg OU = 71-80 mmHg

Leve (2): PA Sistélica = 120-139 mmHg OU = §1-30 mmHg

Nenhum (5): PA Sistlica mormal 91-119 mmHg

Criangas de 12 anos a 17 anos

Grave (1): PA Sistdlica = 190 OU entre = 0-75 mmHg e

Acompanhada de disfunc@es orgénicas. manifestacfes neuroldgicas e cardiovasculares.
Substancial (2): PA Sistélica =z 190 QU entre = 0-75 mmHg e

AUSENCIA de disfuncéio orgénicas, manifestacbes neuroligicas e cardiovasculares.
Moderado (3): PA Sistélica entre = 150-189 mmHg OU entre =z 76-85 mmHg

Leve (2): PA Sistdlica = 130-149 mmHg OU entre = 86-100 mmHg

Nenhum (5): PA Sistdlica 101-129 mmHg.

Bebés de 1 més a 11 meses

Grave (1): PA Diastdlica = 71-150 mmHg ou = 0-49 mmHg

Acompanhada de disfuncBes orgdnicas, manifestacbes neuroldgicas e cardiovasculares.
Substancial (2): PA Diastélica =z 71-150 mmHg ou = 0-49 mmHg

AUSENCIA de disfunciio orgdnicas. manifestagbes neuroligicas e cardiovasculares.
Moderado (3): PA Diastolica

Leve (2): PA Diastolica

Nenhum (5): PA Diastélica normal 50-70 mmHg

Criancas de 1a 9 anos

Substancial (2): PA Diastolica = §6-150 mmHg ou = 0-49 mmHg

Acompanhada de disfuncdes orgénicas. manifestacdes neurolégicas e cardiovasculares.
Substancial (2): PA Diastélica = 86-150 mmHg ou 2 0-49mmHg

AUSENCIA de disfuncio orgénicas, manifestacies neuroligicas e cardiovasculares.
Moderado (3): PA Diastdlica

Leve (2): PA Diastolica

Nenhum (5): PA Diastélica normal 50-85 mmHg
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APENDICE H -
CARACTERISTICAS CLINICAS E SOCIODEMOGRAFICAS
Prontuério:
Idade:
Sexo ( ) Feminino

( ) Masculino

Motivo da Internacéo

Doenca de base

Local de Coleta de Dados

() Internacéo Pediatrica

() UTI Pediatrica

Tempo de internacdo

() <01 semana
() >01semana
( )<15dias
( )<30dias
( )>30dias

Tipo de Cateter Venoso

Central

( ) Cateter Mono ou Duplo Lumen

()PICC
() Port-a-cath
() Broviac

() Hickman

Localizacéo

) Jugular
) Subclavia

) Femoral

() Direita
() Esquerda

Medicamentos endovenosos

continuos

) Néo

(
(
(
() Braquial
(
() Sim. Quais?

Medicamentos endovenosos

intermitentes

( ) Nao
() Sim. Quais?

Diagnésticos de Enfermagem

Cuidados de Enfermagem

AVALIACOES

1AV

2AV

3AV

Tipo de Curativo

() Gaze + Pelicula

( ) Somente Pelicula

( ) Gaze + Pelicula

( ) Somente Pelicula

() Gaze + Pelicula

() Somente Pelicula

() CHG () CHG () CHG
() Outros () Outros () Outros
Integridade do Curativo () Integro () integro () Integro

() Descolando
( ) Umido

() Descolando
( ) Umido

() Descolando
() Umido
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com TIV por CVC. METODOLOGIA: Pesquisa de resultados de enfermagem, realizadas nas Unidades
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