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1. ROTEIROS COMPLETOS DOS VIDEOS E AVALIACOES

MODULO 1: Cuidados paliativos pediatricos e hipoderméclise
Tela 1. Capa
Tela estatica - informagoes sobre o curso:

HIPODERMOCLISE APLICADA AOS CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

Publico alve: profissionais de satide
CH: 3h
Autora: Thaisa Alves

Tela 2.

Tela interativa - apresentacio de conteudos

CURSO NA MODALIDADE EAD SOBRE HIPODERMOCLISE APLICADA AOS
CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

O curso ¢ sobre hipodermoclise aplicada aos cuidados paliativos pediatricos abordara os seguintes
contetdos:

- Fundamentos da hipodermoclise aplicada a pediatria.

- Sitios de aplicacdo e principais drogas utilizadas nos cuidados paliativos pediatricos.

- Técnica de execu¢do e manejo das complicagdes.




Tela 3.

Tela estatica - Apresentacio dos objetivos de aprendizagem de cada médulo.

HIPODERMOCLISE APLICADA AOS CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS
Objetivos de aprendizagem
Médulo 1: Cuidados paliativos pediatricos e hipodermoclise

— Conceituar a hipodermoclise (HDC) e bases fisiologicas da via subcutanea;

— Apontar as indicagdes e contraindicagdes em pediatria, com foco em cuidados paliativos;
— Apresentar as vantagens e limitagdes do método em comparagio a outras vias;

— Reconhecer a HDC como uma via segura e eficaz para promogio de conforto;

— Valorizar o cuidado centrado na crianga e em seus objetivos terapéuticos;
Moédulo 2: Sitios de aplicagdo e farmacologia: o que e onde administrar

— Explicar a anatomia e fisiologia das regides de pung¢io em diferentes idades peditricas;
— Expor os medicamentos, solu¢des compativeis e incompatibilidades;

— Apresentar a estabilidade, dilui¢io e velocidade de infusio;

— Selecionar adequadamente o sitio de pun¢io conforme avaliagdo clinica;

— Tomar decisdes seguras frente s incompatibilidades.

Moédulo 3: Técnica de execucdo, manejo das complica¢cdes, comunicacio terapéutica e registros de
enfermagem.

— Demonstrar o passo a passo da instalacio do dispositivo de HDC;

— Citar os critérios para fixagdo, manutengio e troca do sitio;

— Orientar sobre a prevengio e manejo das principais complicagdes locais: edema, dor, infiltragio,
hiperemia;

— Executar corretamente o procedimento, garantindo seguranga e conforto;

— Monitorar sinais de complica¢des com resposta ripida e adequada;

— Explicar a importancia da comunica¢io com crianga/familia sobre objetivos e beneficios da via
subcutanea;

— Orientar sobre a documentagio em prontudrio e registro de enfermagem.




Tela 4.

Video de abertura - Roteiro - Formato: video com docente falando diretamente a cimera com apoio visual
de palavras e imagens.

HIPODERMOCLISE APLICADA AOS CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

Seja bem-vinda(o) ao curso de Hipodermoclise aplicada aos Cuidados Paliativos Pediatricos. Este curso foi
planejado a partir do modelo ADDIE, garantindo uma proposta estruturada, objetiva e alinhada as
necessidades reais da pratica assistencial em enfermagem.

A hipodermoclise é uma estratégia terapéutica segura, eficaz e centrada no conforto da crianga, especialmente
quando o acesso venoso se torna limitado ou desproporcional aos objetivos do cuidado. Nesse cenario, o
enfermeiro ocupa papel central na avaliacdo, indicagdo, implementacdo e monitoramento da via subcutanea,
sempre com foco na seguranca do paciente e no cuidado humanizado.

Ao longo do curso, vocé serd conduzida(o) por conteudos baseados em evidéncias, recursos audiovisuais e
orientagdes praticas que visam fortalecer a tomada de decisao clinica e qualificar o cuidado a crianga ¢ a sua
familia. Que esta experiéncia contribua para uma pratica mais segura, sensivel e alinhada aos principios dos
cuidados paliativos pediatricos.

Todo o contetido do curso estard disponivel gratuitamente na plataforma de ensino Udemy.

Tela 5.

Video narrativo

- Duracio estimada: 5 a 6 minutos

-Formato: video com docente falando diretamente a cAmera, com apoio visual de texto em tépicos, cimera
na horizontal.

- Modulo 1:

Abertura: Os cuidados paliativos pediatricos tém como foco a promogao da qualidade de vida da crianga
com condi¢do ameacadora ou limitante da vida e de sua familia. Trata-se de um cuidado ativo e integral, que
ndo se restringe aos momentos finais da vida, mas pode e deve ser iniciado precocemente, de forma
concomitante ao tratamento curativo ou modificador da doenca. Em pediatria, esse cuidado envolve atencao
as dimensdes fisica, emocional, social e espiritual, respeitando o desenvolvimento infantil e o contexto
familiar.

Desenvolvimento: Nesse cenario, o controle de sintomas como dor, dispneia, nduseas, vomitos, ansiedade e
desconforto ¢ uma prioridade. A escolha das intervengdes terapé€uticas, incluindo a via de administragao de




medicamentos ¢ fluidos, deve estar alinhada aos objetivos do cuidado, priorizando conforto,
proporcionalidade terapéutica e seguranca do paciente.

A hipodermdclise, também conhecida como via subcutanea, consiste na administracdo de medicamentos e
solucdes no tecido subcutaneo. Historicamente, essa técnica foi descrita no inicio do século XX, sendo
amplamente utilizada antes da popularizacao da terapia intravenosa. Com o avango tecnolédgico, seu uso foi
gradualmente reduzido, mas voltou a ganhar destaque a partir do fortalecimento dos cuidados paliativos,
especialmente por se tratar de uma via menos invasiva e mais confortavel para o paciente.

[Mostrar imagem dos dispositivos utilizados para obter a via subcutaneal

No contexto dos cuidados paliativos pediatricos, a hipodermoclise se apresenta como uma alternativa segura
e eficaz quando a via oral estd comprometida ou quando o acesso venoso se torna dificil, doloroso ou
desproporcional aos objetivos do cuidado. Entre as principais indica¢des estdo: dificuldade ou
impossibilidade de acesso venoso, intolerdncia a via oral, necessidade de controle continuo de sintomas,
fragilidade vascular, cuidados no domicilio e situagdes em que se busca reduzir procedimentos invasivos
repetidos.

[Mostrar imagem de pacientes emagrecidos, com hematomas nos membros inferiores devido a multiplas
tentativas de pungao]

A terapia subcutanea apresenta diversas vantagens. Destacam-se:

Menor desconforto e dor para a crianca;

Redugao do estresse associado a multiplas pungdes venosas;
Menor risco de infec¢do quando comparada a via intravenosa;
Facilidade de manejo e manutencao do dispositivo.

Possibilita maior autonomia e participacao da familia no cuidado, quando devidamente orientada pela
equipe de saude.

Apesar dos beneficios, ¢ importante reconhecer algumas desvantagens da via subcutdnea, como o volume
limitado de infusdo, a absor¢do mais lenta de alguns medicamentos, a possibilidade de reagdes locais — como
edema, hiperemia ou endurecimento — e a necessidade de monitoramento continuo do sitio de infusdo. Essas
limitagdes reforgam a importancia da avaliagdo clinica criteriosa e da indicagdo adequada da via, sempre
alinhada aos objetivos do cuidado.

O enfermeiro desempenha papel central na utilizacdo da hipodermoclise, sendo responsavel pela avaliacao
clinica, indicagdo da via em conjunto com a equipe multiprofissional, preparo e administracdo segura dos
medicamentos, monitoramento de reagdes locais e sist€émicas e educacdo da familia. Essa pratica exige
conhecimento técnico, embasamento cientifico € compromisso permanente com a seguranca do paciente.

Fechamento: Compreender o contexto dos cuidados paliativos pediatricos e os fundamentos da
hipodermoclise permite ampliar o olhar para um cuidado mais humanizado, ético e centrado na crianca e na
familia. Nos proximos modulos, aprofundaremos os aspectos técnicos e praticos dessa via, fortalecendo uma
pratica de enfermagem segura e alinhada aos principios dos cuidados paliativos pediatricos.




Tela 6.

Tela estatica - Quiz mdédulo 1: Cuidados paliativos pediatricos e hipodermoclise
- Objetivo: fixar conhecimentos e estimular o raciocinio clinico.

Questoes:

Os cuidados paliativos pediatricos caracterizam-se por:

A) Serem indicados apenas na fase terminal da doenca.

B) Substituirem o tratamento curativo.

C) Promoverem qualidade de vida desde o diagnostico, de forma integrada ao tratamento.
D) Terem foco exclusivo no controle da dor.

Resposta correta: C
Justificativa: Os cuidados paliativos pediatricos devem ser iniciados precocemente e integrados ao
tratamento modificador da doenga, com foco na qualidade de vida da crianga e da familia.

A hipodermaoclise ¢ definida como:

A) Administracdo de medicamentos por via intramuscular profunda.
B) Infusdo de soluc¢des e medicamentos no tecido subcutaneo.

C) Técnica exclusiva para hidratagdo venosa periférica.

D) Via indicada apenas para pacientes adultos.

Resposta correta: B
Justificativa: A hipodermoclise consiste na administragdo de liquidos e medicamentos no tecido
subcutaneo.

A revalorizacio da hipodermdclise ocorreu principalmente em func¢io:
A) Do avango da tecnologia intravenosa.

B) Do fortalecimento dos cuidados paliativos.

C) Da redugao dos riscos da via intramuscular.

D) Do aumento da necessidade de grandes volumes.

Resposta correta: B
Justificativa: A hipodermoclise foi resgatada com a consolidagdo dos cuidados paliativos, por ser uma via
menos invasiva e mais confortavel.

No contexto pediatrico, a hipodermoclise é indicada quando:
A) Hé necessidade de absor¢ao imediata do medicamento.
B) A crianca apresenta bom acesso venoso.




C) Existe intolerancia a via oral ou dificuldade de acesso venoso.
D) Sao necessarios grandes volumes em curto periodo.

Resposta correta: C
Justificativa: A via subcutanea ¢ indicada quando a via oral ou venosa estd comprometida ou
desproporcional aos objetivos do cuidado.

Entre as vantagens da hipodermaclise, destaca-se:

A) Maior risco de infec¢do em relagdo a via intravenosa.
B) Necessidade de multiplas pungdes diarias.

C) Maior conforto para a crianga.

D) Uso restrito ao ambiente hospitalar.

Resposta correta: C
Justificativa: A hipodermoclise € uma via menos invasiva, associada a menor dor e maior conforto.
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Tela 7.

Video narrativo

- Duracio estimada: 5 a 6 minutos

-Formato: video com docente falando diretamente a cAmera, com apoio visual de texto em topicos, cAmera
na horizontal.

- Modulo 2: Sitios de aplicacdo e farmacologia: o que e onde administrar.

Abertura: Neste médulo, vamos abordar os principais sitios de aplicagdo da hipodermoclise em pediatria e
os aspectos farmacologicos relacionados ao que pode ou ndo ser administrado pela via subcutanea. O
conhecimento desses elementos ¢ fundamental para garantir eficicia terap€utica, conforto da crianga e
seguranga do paciente.

Desenvolvimento: A escolha do sitio de aplicagdo deve considerar a idade da crianga, a quantidade de tecido
subcutaneo disponivel, o estado clinico, o nivel de mobilidade e a integridade da pele. Em pediatria, os sitios
mais utilizados incluem a regido anterior da coxa, a regido abdominal lateral, a regido infraclavicular e a
regido escapular. Esses locais apresentam boa absor¢do, menor risco de complicagdes e permitem melhor
fixag¢ao do dispositivo.

[Mostrar imagem dos locais de pungdo preferiveis em pacientes pediatricos]

,

E importante evitar areas com sinais de infec¢do, inflamagdo, edema importante, lesdes cutaneas, areas
irradiadas, locais préximos a proeminéncias 6sseas ou regioes com circulagdo comprometida. A avaliagao
criteriosa do sitio, realizada pelo enfermeiro, deve ser continua ao longo da terapia, com monitoramento de
sinais locais como hiperemia, dor, endurecimento ou extravasamento.

[Mostrar imagem de locais com dreas comprometidas, onde ndo sdo recomendadas as pungoes
subcutdneas]

Do ponto de vista farmacologico, a via subcutanea permite a administragdo de diversos medicamentos
comumente utilizados em cuidados paliativos pediatricos, especialmente aqueles voltados ao controle de
sintomas. Analgésicos opioides, antieméticos, antipsicdticos, antissecretorios e alguns ansioliticos sao
exemplos de farmacos frequentemente utilizados por essa via, desde que respeitadas as recomendagdes de
diluicao, volume e velocidade de infusao.

No entanto, nem todos os medicamentos sdo compativeis com a via subcutanea. Solugdes vesicantes,
irritantes, com pH extremo, alta osmolaridade ou formulagdes oleosas devem ser evitadas, devido ao maior
risco de necrose tecidual, dor intensa e complicacdes locais. Por isso, a consulta a protocolos institucionais,
guias farmacologicos e evidéncias cientificas atualizadas ¢ indispenséavel para uma pratica segura.

[Mostrar imagem com a lista de medicamento compativeis de administra¢do pela via subcutanea]

Outro aspecto essencial ¢ a compatibilidade medicamentosa. Em situagdes em que se opta pela infusdo
continua ou pela administragdo de mais de um medicamento no mesmo sitio, ¢ fundamental verificar a
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compatibilidade entre os fArmacos, evitando precipitacdes, perda de eficicia ou reagdes adversas. Sempre
que houver duvida, recomenda-se utilizar sitios distintos ou espagar as administragdes.

[Mostrar imagem da tabela de compatibilidade medicamentosa]

A equipe de enfermagem tem papel central nesse processo, atuando na avaliacdo do sitio, na escolha
adequada do medicamento e na dilui¢do, na verificacdo da compatibilidade, na administracao segura € no
monitoramento continuo da crianga. Além disso, cabe ao enfermeiro orientar a familia quanto aos cuidados
com o local de infusdo, sinais de alerta e quando buscar a equipe de saude.

Fechamento: Compreender onde administrar e quais medicamentos sdo compativeis com a hipodermoclise
fortalece uma pratica clinica mais segura, eficaz e alinhada aos principios dos cuidados paliativos
pediatricos. No proximo video, aprofundaremos os aspectos técnicos da puncdo subcutianea, abordando
materiais, passo a passo do procedimento e cuidados na manutengdo do dispositivo.




Tela 8.

Tela estatica - Quiz modulo 2: Sitios de aplicacio e farmacologia: o que e onde administrar.

- Objetivo: fixar conhecimentos e estimular o raciocinio clinico.
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Questoes:

1. Um sitio comumente indicado para hipoderméclise em pediatria é:
A) Regido dorsal da mao.
B) Regido anterior da coxa.
C) Regiao cervical posterior.
D) Regido plantar.

Resposta correta: B
Justificativa: A regido anterior da coxa apresenta bom tecido subcutineo e absor¢ao adequada.

2. A hipodermdclise deve ser evitada em areas com:
A) Boa mobilidade.
B) Pele integra e seca.
C) Edema, infecg¢ao ou lesdes cutaneas.
D) Tecido subcutaneo preservado.

Resposta correta: C
Justificativa: Areas com alteragdes cutdneas aumentam o risco de complicagdes locais.

3. Quanto a farmacologia da via subcutinea, é correto afirmar que:
A) Todos os medicamentos sdo compativeis com essa via.
B) Medicamentos vesicantes sao recomendados.
C) A compatibilidade medicamentosa deve ser avaliada.
D) Nao ha risco de reagdes locais.

Resposta correta: C

Justificativa: A compatibilidade entre medicamentos ¢ essencial para evitar precipitagdo e reagdes
adversas.

4. Entre os medicamentos comumente utilizados por via subcutinea em cuidados paliativos
pediatricos estiao:
A) Solugdes oleosas e irritantes.
B) Antibioticos vesicantes.
C) Analgésicos e antieméticos selecionados.




13

D) Grandes volumes de solucdes hipertonicas.

Resposta correta: C

Justificativa: Analgésicos e antieméticos sdo amplamente utilizados para controle de sintomas.

5. Uma desvantagem da via subcutanea é:
A) Risco elevado de sepse.
B) Absorcao excessivamente rapida.
C) Limitagdo do volume infundido.
D) Necessidade de sedacao para instalagao.

Resposta correta: C

Justificativa: A via subcutanea possui limite de volume, exigindo avaliagdo criteriosa.
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Tela 9.

Video narrativo

- Duracio estimada: 5 a 6 minutos

-Formato: video com docente falando diretamente a cAmera, com apoio visual de texto em topicos, cAmera
na horizontal.

Médulo 3 — Técnica de execuciao, manejo das complicacées, comunicacio terapéutica e registros de
enfermagem.

Abertura: Neste video, vamos abordar a técnica de execucao e manutengdo da hipodermdclise em cuidados
paliativos pediatricos, com foco na seguranca do paciente, no conforto da crianga e na pratica baseada em
evidéncias. A correta instalagdo e o manejo adequado do dispositivo sdo fundamentais para garantir a
eficacia da terapia subcutanea e prevenir complicagoes.

Desenvolvimento: Antes da instalacdo, é essencial realizar uma avaliacdo criteriosa da crianga,
considerando o estado clinico, o objetivo terapéutico, o tempo estimado de uso da via subcutanea e as
condi¢des da pele. A escolha do sitio de aplicacdo deve respeitar os principios ja discutidos, priorizando
areas integras, com bom tecido subcutineo e que permitam conforto e mobilidade.

A técnica de instalagdo inicia-se com a higienizagdo das maos e a organizagdao do material necessario.
[Mostrar imagem da lista de todos os materiais necessario]

Ap0s a antissepsia da pele com alcool 70% ou clorexidina alcodlica a 2%, realiza-se a inser¢do do dispositivo
subcutaneo em angulo adequado, geralmente entre 30 e 45 graus, conforme o tipo de cateter utilizado (no
nosso caso, ¢ um cateter sobre agulha, nimero 24) e a quantidade de tecido subcutaneo disponivel. Apos a
puncdo, retiramos o mandril do dispositivo e em seguida, inserimos o dispositivo de dupla via de infusdo e
fixamos-o de forma segura, evitando tensdo, dobras ou tragao excessiva, o que contribui para o conforto da
crianga ¢ a estabilidade da infusao.

[Mostrar imagem da inser¢do de um cateter sobre agulha no manequim]

A fixagao deve ser feita com curativo oclusivo estéril, de preferéncia transparente, para que possamos avaliar
as condigdes da area da puncdo e identificar possiveis complicagdes com brevidade. Devemos realizar a
identificacao da pung¢do da hipodermoclise com o nome do profissional, a data da pungado e o dispositivo
utilizado.

[Mostrar imagem da fixa¢do com curativo filme transparente estéril]

Ap0s a instalagdo, ¢ importante testar a permeabilidade do acesso, injetando 1ml de solugdo fisiologica a
0,9% e observar sinais imediatos de dor ou desconforto, apds esse teste, podemos iniciar a infusdo conforme
prescricdo. Durante o uso da hipodermoclise, o enfermeiro deve realizar monitoramento continuo do sitio,
avaliando sinais locais como edema, hiperemia, endurecimento, extravasamento ou dor, além de observar a
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resposta clinica da crianga ao tratamento.

A manutencdo do dispositivo inclui cuidados com a fixacdo, troca de curativos conforme necessidade,
rodizio de sitios quando indicado e registro adequado das interven¢des no prontudrio. Em caso de sinais de
complicagdes locais ou sistémicas, a infusdo deve ser interrompida e o sitio reavaliado, garantindo uma
tomada de decisdo segura e oportuna.

Outro aspecto essencial da manutengao € a orientagdo a familia. Sempre que possivel, os cuidadores devem
ser envolvidos no cuidado, recebendo informagdes claras sobre os sinais de alerta, cuidados com o local de
infusdo e quando acionar a equipe de saude. Essa participacdo fortalece a continuidade do cuidado,
especialmente em contextos domiciliares.

O enfermeiro assume papel central em todas as etapas da técnica de execugdo e manutengdo da
hipoderméclise, articulando conhecimento técnico, julgamento clinico e cuidado humanizado. Ao dominar
essa técnica, ampliamos as possibilidades de um cuidado mais proporcional, seguro e alinhado aos principios
dos cuidados palia
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Tela 10.

Tela estatica - Quiz médulo 3: Técnica de execu¢ao, manejo das complicacoes, comunicacio terapéutica e
registros de enfermagem.
- Objetivo: fixar conhecimentos e estimular o raciocinio clinico.

Questoes:

Antes da instalacio da hipodermédclise, o0 enfermeiro deve priorizar:
A) A escolha do medicamento apenas.

B) A avaliagdo clinica e da integridade da pele.

C) A solicitacdo de exames laboratoriais.

D) A administracao imediata do farmaco.

Resposta correta: B
Justificativa: A avaliacdo clinica e do sitio ¢ essencial para seguranca e eficacia da técnica.

O angulo de insercio do dispositivo subcutineo geralmente varia entre:
A) 10°a 15°.
B) 20° a 25°.
C) 30° a45°.
D) 60° a 90°.

Resposta correta: C
Justificativa: O angulo de 30° a 45° ¢ o mais recomendado para acesso ao tecido subcutaneo.

Durante a manutencio da hipodermdclise, deve-se monitorar:
A) Apenas sinais sistémicos.

B) Exclusivamente a velocidade da infusao.

C) Sinais locais como edema, dor e hiperemia.

D) Apenas o tempo de permanéncia do cateter.

Resposta correta: C
Justificativa: O monitoramento local permite identificacdo precoce de complicagdes.

Uma conduta adequada diante de sinais de extravasamento é:
A) Manter a infusdo e observar.

B) Aumentar o volume infundido.

C) Interromper a infusdo e reavaliar o sitio.

D) Administrar analgésico intravenoso.

Resposta correta: C




17

Justificativa: O extravasamento exige interrupgao imediata para evitar lesdes locais.

A participacio da familia no manejo da hipodermoclise ¢ importante porque:
A) Substitui a atuagdo da equipe de saude.

B) Reduz a necessidade de monitoramento.

C) Favorece a continuidade e seguranca do cuidado.

D) Elimina riscos de complicacdes.

Resposta correta: C
Justificativa: A orientagdo adequada da familia fortalece a continuidade do cuidado, especialmente no
domicilio.




Tela 11.

Tela Estatica - Teste de conclusao de curso.
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Questoes:

Uma crianc¢a de 6 anos, em cuidados paliativos por doenc¢a oncolégica avancada, apresenta dor
persistente e vomitos frequentes, dificultando a administracio de medicamentos por via oral. O
acesso venoso periférico encontra-se dificil e doloroso. Diante dessa situacio, a conduta mais
adequada é:

A) Manter tentativas repetidas de acesso venoso periférico.

B) Suspender temporariamente o controle farmacoldgico da dor.

C) Indicar a hipodermoclise como via alternativa.

D) Priorizar exclusivamente a via intramuscular.

Resposta correta: C
Justificativa: A hipodermoclise ¢ indicada quando a via oral estd comprometida e o0 acesso venoso ¢
dificil ou desproporcional aos objetivos do cuidado.

Durante a avalia¢do para instala¢io da hipodermoclise em uma crian¢a de 4 anos, o enfermeiro
identifica edema importante e hiperemia na regiio abdominal. A conduta mais segura é:

A) Utilizar o local, pois apresenta maior area corporal.

B) Reduzir o volume infundido e manter o sitio.

C) Escolher outro sitio com pele integra.

D) Aumentar a velocidade de infusao.

Resposta correta: C
Justificativa: Areas com edema ou inflama¢do devem ser evitadas devido ao risco de complicagdes
locais.

Uma crian¢a em cuidados paliativos domiciliares esta em uso de hipodermoclise continua para
controle de sintomas. A familia relata preocupacio com o manejo do dispositivo. Nesse contexto, é
papel do enfermeiro:

A) Restringir a participacdo da familia.

B) Orientar sobre cuidados com o sitio e sinais de alerta.

C) Delegar o manejo exclusivamente ao cuidador.

D) Suspender a terapia subcutanea.

Resposta correta: B
Justificativa: A educagdo da familia é essencial para garantir seguranga e continuidade do cuidado.

Durante a infusio por via subcutinea, o enfermeiro observa endurecimento e desconforto local no
sitio de aplica¢do. A conduta mais adequada é:
A) Manter a infusdo e observar por 24 horas.
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B) Aumentar a dilui¢do do medicamento no mesmo sitio.
C) Interromper a infusdo e reavaliar o sitio.
D) Administrar analgésico intravenoso.

Resposta correta: C
Justificativa: Sinais locais indicam possivel complicagdo, exigindo interrupcao e reavaliacdo imediata.

Uma crianca necessita de controle continuo de nauseas e dor. A equipe avalia a administracao de
dois medicamentos pela via subcutinea no mesmo sitio. Antes dessa decisdo, é indispensavel:

A) Aumentar o volume de infusao.

B) Avaliar a compatibilidade medicamentosa.

C) Reduzir o tempo de infusdo.

D) Utilizar solucao hipertonica.

Resposta correta: B
Justificativa: A verificagdo de compatibilidade evita precipitagcdo e reagdes adversas.

No planejamento da hipodermdclise para uma crianca com fragilidade vascular, o enfermeiro deve
priorizar:

A) A absor¢ao mais rapida possivel do medicamento.

B) A proporcionalidade terapéutica e o conforto.

C) A utilizag@o de grandes volumes em curto prazo.

D) A via mais invasiva disponivel.

Resposta correta: B
Justificativa: Nos cuidados paliativos, as decisdes devem ser proporcionais aos objetivos do cuidado e
centradas no conforto.

Durante a instalacdo da hipodermaoclise, o enfermeiro realiza a antissepsia e insere o dispositivo em
angulo inadequado, muito profundo. Essa conduta pode resultar em:

A) Melhor absor¢ao do medicamento.

B) Maior conforto para a crianga.

C) Comprometimento da eficacia e aumento do risco de dor.

D) Redugdo do risco de extravasamento.

Resposta correta: C
Justificativa: A técnica incorreta pode causar dor, falha terapéutica e complicagdes locais.

Uma crianca em cuidados paliativos apresenta indicacio de hidratacio por via subcutianea. O
enfermeiro deve considerar como limitacio desta via:

A) Alto risco de sepse.

B) Necessidade de sedagao.

C) Volume maximo de infusao.

D) Absorg¢ao imediata.
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Resposta correta: C
Justificativa: A via subcutanea possui limitagcdo de volume, exigindo planejamento adequado.

Em relacio aos cuidados paliativos pediatricos, ¢ correto afirmar que:
A) Devem ser iniciados apenas apds esgotadas as possibilidades terapéuticas.
B) Sao incompativeis com tratamentos modificadores da doenga.

C) Devem considerar a crianga e a familia como unidade de cuidado.

D) Tém como foco exclusivo a terminalidade.

Resposta correta: C
Justificativa: O cuidado paliativo pediatrico é centrado na crianga e na familia, de forma integral.

Ao avaliar a pratica da hipoderméclise em pediatria, o enfermeiro contribui para a seguranca do
paciente principalmente quando:

A) Segue a prescri¢ao sem avaliagdo clinica.

B) Prioriza apenas a rapidez da administragdo.

C) Realiza avaliacdo continua, registro e tomada de decisdo baseada em evidéncias.

D) Limita o uso da via subcutanea ao ambiente hospitalar.

Resposta correta: C
Justificativa: A pratica segura envolve avaliacdo clinica continua, registro adequado e embasamento
cientifico.
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2. ESTRUTURA MODULAR DO CURSO

ESTRUTURA MODULAR DO CURSO

Titulo: Hipodermoclise aplicada aos Cuidados Paliativos
Pediatricos
Carga 3h | Modulos: 3 Modalidade: Online, autoinstrucional, sem
Horaria: moderagdo e assincrono.
Publico alvo: Profissionais de enfermagem (englobando enfermeiros e técnicos de
enfermagem) que atuam especificamente em cuidados paliativos
pediatricos
EMENTA

Este curso propde apresentar a técnica de infusdo de solugdes pela via subcutanea na populagdo
pediatrica sob cuidados paliativos para a educacao de profissionais de enfermagem que prestam
assisténcia a esse publico. O curso em formato EAD pretende ser um facilitador no processo de ensino
e aprendizagem desta técnica.

COMPETENCIAS GERAL

A finalidade do curso é desenvolver o conhecimento, as habilidades técnicas e as atitudes éticas dos
profissionais de enfermagem para o uso seguro e eficaz da hipodermoclise (HDC) no manejo de
sintomas em criangas e adolescentes sob cuidados paliativos.

DOMINIOS

COGNITIVO - Definir HDC e identificar suas indicagdes e contra indicacdes em pedi

- Explicar os principios farmacologicos envolvidos na administracdo
subcutanea, incluindo absor¢ao e limitagoes.

- Selecionar solugdes e medicamentos compativeis com a via subcutang
aplicando recomendacdes de estabilidade e diluigdo.
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Diferenciar as complicagdes locais mais comuns, analisando fatores d
risco associados ao publico pediatrico.

Julgar a adequagdo da via de administragao com base no estado clinic
progndstico e objetivos de cuidado da crianga.

A9~

PSICOMOTOR

Identificar adequadamente os sitios anatdmicos possiveis para puncao
diferentes faixas etarias pediatricas.

Realizar a puncao do tecido subcutaneo, seguindo protocolos
institucionais.

Realizar rotinas de manutengao, monitoramento e troca do sitio com
técnica padronizada e tempo adequado.

Ajustar a técnica conforme alteracdes clinicas, dor, desconforto ou
reacgoes locais da crianga.

AFETIVO

Demonstrar abertura para compreender a importancia da HDC como d
de conforto em cuidados paliativos.

Participar ativamente de discussdes sobre comunicagdo empatica com
crianga e familia.

Defender a escolha da HDC quando ela promove conforto e menor
sofrimento ao paciente.

Integrar o uso humanizado da técnica as proprias praticas de cuidado,
considerando valores familiares e culturais.
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- Incorporar condutas e atitudes éticas e compassivas de forma continug
ao cuidar, reconhecendo a dignidade da crianca em final de vida.

RECURSOS METODOLOGICOS EDUCACIONAIS

e Computador com audio e conexao com internet;
e Dispositivos mdveis com acesso a internet;

e Textos escritos;

e Videos;

e Imagens.

DESENVOLVIMENTO

e Boas vindas e apresentagdo do curso.

e Modulo 1: Cuidados paliativos pediatricos e hipodermoclise

e Modulo 2: Sitios de aplicacdo e farmacologia: o que e onde administrar

e Modulo 3: Técnica de execugdo, manejo das complicagdes, comunicacao
terapéutica, bioética e registros de enfermagem.

e Avaliagdo somativa

e Consideragdes finais

AVALIACAO

e Ao término de cada modulo, o cursista realizard uma avaliagdao formativa continua, composta
por questdes de multipla escolha. Essa avaliagdo permitird a revisdo imediata do contetido
trabalhado, com retorno automaético acerca dos acertos e equivocos, favorecendo o processo de
aprendizagem.

e Adicionalmente, ao concluir todos os modulos, serd aplicado um teste de cardter somativo,
constituido por questdes fechadas no formato verdadeiro ou falso. Para aprovagdo no curso, o
participante devera alcangar, no minimo, 70% de acertos. Caso ndo obtenha o percentual
exigido, sera concedido um prazo de 2 dias para a realizacao de uma nova tentativa.
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3. PLANO DE ENSINO DETALHADO DO CURSO

MODULO 1

Moédulo 1 - Cuidados paliativos pediatricos e
hipodermaoclise Carga horaria: 60 min

COMPETENCIAS DO MODULO

Conhecimentos Habilidades/Atitudes Unidades pedagdgicas

=> Conceituar a = Reconhecer a HDC
hipoderméclise (HDC) e como uma via segura e => Unidade 1: Revisdo dos principios dos
bases fisiologicas da via eficaz para promog¢ao cuidados paliativos pediatricos e do
subcutanea; de conforto; papel da enfermagem nesse contexto.

=> Unidade 1.1: Apresentacdo do

=> Apontar as indicagdes € => Valorizar o cuidado conceito, indicagdes, contra indicagdes
contraindica¢des em centrado na crianga e e beneficios da hipodermoclise em
pediatria, com foco em em seus objetivos pediatria.
cuidados paliativos; terapéuticos;

=> Apresentar as vantagens
e limitagdes do método
em comparagao a outras
vias

AVALIACAO DO MODULO

Avaliagdao somativa composta por questdes de multipla escolha relacionadas ao contetido abordado no mdédulo.
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MODULO 2

Moédulo 2: Sitios de aplicagao e farmacologia: o que e
onde administrar.

Carga horaria: 60 min

COMPETENCIAS DO MODULO

Conhecimentos Habilidades/Atitudes Unidades pedagogicas
- Explicar a anatomia e -> Selecionar
fisiologia das regides de adequadamente o sitio => Unidade 2: Apresentagdo de
puncio em diferentes de pungdo conforme medicamentos e solugdes adequadas
idades pediatricas; avaliacdo clinica; para HDC, com foco em



https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

29

compatibilidades e seguranga.

- Expor os medicamentos, => Tomar decisdes seguras => Unidade 2.1: Explicagdo sobre a
solugdes compativeis e frente as selecdo e preparo do sitio de pungao
incompatibilidades; incompatibilidades. conforme a faixa etaria e

caracteristicas da crianga.

=> Apresentar a
estabilidade, diluicao e
velocidade de infusao.

AVALIACAO DO MODULO

Avaliacdo somativa composta por questdes de multipla escolha relacionadas ao conteido abordado no médulo.
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MODULO 3
Médulo 3: Técnica de execuciio, manejo das complicacoes,
comunicacio terapéutica, bioética e registros de Carga horaria: 60 min
enfermagem.
COMPETENCIAS DO MODULO
Conhecimentos Habilidades/Atitudes Unidades pedagogicas

Demonstrar o passo a
passo da instalagdao do
dispositivo de HDC;

Citar os critérios para
fixacdo, manutencgao e
troca do sitio;

Orientar sobre a
prevencao e manejo
das principais
complicagdes locais:
edema, dor, infiltragao,
hiperemia.

Explicar a importancia
da comunicagdo com
crianca/familia sobre

—> Executar corretamente o
procedimento, garantindo
seguranga e conforto;

=> Monitorar sinais de
complicagdes com resposta
rapida e adequada.

=> Promover decisdes terap€uticas
alinhadas a dignidade e
conforto da criancga;

= Estabelecer comunicagao
empatica e esclarecedora com
responsaveis;

= Registrar de forma completa,
fidedigna e legalmente

Unidade 3: Demonstracao do
passo a passo para instalagao e
remogao segura do dispositivo de
HDC com técnica adequada.

Unidade 3.1: Explanacdo dos
cuidados de manuten¢ao do
acesso € manejo das principais
complicagdes.

Unidade 4: Explicacdo sobre
comunicagdo terapéutica com a
crianca e familia sobre o uso da
HDC.

Unidade 4.1: Orientagao sobre
registros essenciais no prontuario
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objetivos e beneficios
da via subcutanea;

=> Orientar sobre a
documentagdo em
prontudrio e registro de
enfermagem.

adequada;

e responsabilidade legal da
enfermagem.

AVALIACAO DO MODULO

Avaliacdo somativa composta por questdes de multipla escolha relacionadas ao conteido abordado no médulo.
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