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RESUMO

Objetivo: analisar a pratica do cuidado de enfermagem com a venopuncao periférica em recém-nascidos
prematuros e o uso de medidas de promocdo do conforto e minimizacao da dor. Método: estudo descritivo,
com abordagem qualitativa, realizado na Unidade Neonatal de um Hospital Universitario, com 42 profissionais,
mediante entrevista semiestruturada. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
parecer n° 608.622. Resultados: sensibilidade dos profissionais com os cuidados prestados no periodo de
transvenopuncao periférica; valorizacao da humanizacao do cuidado; conhecimento cientifico associado ao da
atuacao profissional; nivelamento do conhecimento, numa mesma categoria; aplicabilidade de técnicas nao
farmacoldgicas para alivio da dor em recém-nascidos durante o procedimento; atencao as manifestacoes do
recém-nascido; interesse pelo aprimoramento profissional. Conclusdo: profissionais demonstraram
sensibilidade e interesse em promover conforto e adotar medidas redutoras da dor do recém-nascido em
venopuncao. Caracteriza-se uma assisténcia individualizada, de qualidade, ampliando a dimensao desta
pratica. Descritores: Neonatologia; Equipe de Enfermagem; Infusdes Intravenosas; Cuidados de Enfermagem;
Seguranca do Paciente.

ABSTRACT

Objective: to analyze the practice of nursing care with peripheral venipuncture in premature newborns and
the use of measures to promote comfort and minimize pain. Method: a descriptive study with a qualitative
approach by semi-structured interview, carried out in the Neonatal Unit of a University Hospital with 42
professionals. The research project was approved by the Research Ethics Committee, Opinion No 608 622.
Results: sensitivity between professionals and care in peripheral trans-venipuncture period; valuing care
humanization; scientific knowledge associated with the professional practice; leveling the knowledge in the
same category; applicability of non-pharmacological techniques for pain relief in neonates during the
procedure; attention to the newborn demonstrations; interest in professional development. Conclusion:
professional demonstrated sensitivity and interest in promoting comfort and adopting measures reducing the
pain of the newborn in venipuncture. An individualized care, with quality is characterized, expanding the
scale of this practice. Descriptors: Neonatology; Nursing Staff; Intravenous Infusions; Nursing Care; Patient
Safety.

RESUMEN

Objetivo: analizar la practica del cuidado de enfermeria con la venopuncion periférica en recién nacidos
prematuros y el uso de medidas de promocion del confort y minimizacion del dolor. Método: estudio
descriptivo, con enfoque cualitativo, realizado en Unidad Neonatal de uno Hospital Universitario, con 42
profesionales, mediante entrevista semi-estructurada. El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion, parecer n° 608.622. Resultados: sensibilidad de los profesionales con los
cuidados prestados en el periodo de trans-venopuncion periférica; valorizacion de la humanizacion del
cuidado; conocimiento cientifico asociado al de la actuacion profesional; nivelacion del conocimiento, en una
misma categoria; aplicabilidad de técnicas no farmacologicas para alivio del dolor en recién-nacidos durante
el procedimiento; atencion a las manifestaciones del recién nacido; interés por la actualizacion profesional.
Conclusion: profesionales demostraron sensibilidad e interés en promover confort y adoptar medidas
reductoras del dolor del recién nacido en venopuncion. Se caracteriza una asistencia individualizada, de
calidad, ampliando la dimension de esta practica. Descriptors: Neonatologia; Equipo de Enfermeria;
Infusiones Intravenosas; Cuidados de Enfermeria; Seguridad del Paciente.
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INTRODUCAO

Na neonatologia, destaca-se a prestacao de
assisténcia de qualidade da Enfermagem e as
implicacoes destes cuidados no processo
salde-doenca do recém-nascido (RN). Esta
categoria possui uma interface significativa no
que se refere a técnica de puncao venosa
periférica, assegurando com seguranca e
eficacia o sucesso do tratamento do
paciente’, de modo que dois tercos das
atividades praticadas pelos profissionais de
enfermagem estdao relacionados a terapia
intravenosa (TIV)."

Trata-se uma das praticas mais dificeis de
realizar no RN, sendo um desafio cada vez
maior para esses profissionais minimizarem a
dor e o sofrimento do RNPT? fazendo-se
necessario o conhecimento técnico-cientifico
sobre a terapia intravenosa, para a prevencao
e deteccao precoce de possiveis complicacoes
e intercorréncias.’

O cuidado de enfermagem diante da
especificidade do recém-nascido prematuro
(RNPT) e a necessidade de venopuncao
periférica, com vistas a seguranca do
paciente, em Unidade de terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), constitui o objeto deste
estudo e tem sido foco de pesquisas no Brasil.

Dadas as condicoes anatomicas e
fisiologicas do RN, este procedimento pode ter
sua eficacia prejudicada, fazendo necessaria
venopuncao adicional e expondo o RN a
repetidos estimulos dolorosos. Assim, faz-se
relevante a aplicabilidade de cuidados de
enfermagem antes, durante e apos o
procedimento.

Devido a impossibilidade de qualquer tipo
de verbalizacao, a principal forma de um RN
expressar a dor é por  atitudes
comportamentais. Dessa forma, a avaliacao da
dor em RN fundamenta-se nas suas respostas
aquela, que podem ser analisadas a partir de
alteracdbes das medidas fisiologicas e
comportamentais observadas antes, durante e
depois de um estimulo potencialmente
doloroso.*

A atencao ao RN deve ser estruturada e
organizada, destacando-se a importancia do
acompanhamento e a atualizacao sobre os
avancos terapéuticos e tecnoldgicos nesta
area’>, bem como do conhecimento das
indicacbes, técnicas, utilizacao de material
adequado e avaliacao dos riscos e beneficios
dos procedimentos.® Promove-se  pelos
cuidados globais e especificamente voltados
ao RN, minorando sua exposicao a riscos e
potencializando a oferta de conforto e
seguranca. Utilizando uma sequéncia de
atividades, respeitando as manifestacées do
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RN e adotando medidas adicionais, aproximar-
se-a de uma assisténcia de qualidade.

O cuidado de enfermagem relacionado a
seguranca do paciente no sistema de terapia
intravenosa é ainda um grande desafio,
tornando necessarios investimentos em
educacao continuada e permanente para a
enfermagem.’ Para a Organizacdo Mundial da
Salde, seguranca do paciente corresponde a
reducao ao minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de satde.®

Intrinseca a venopuncao periférica em RN
esta a atencao do profissional de enfermagem
as manifestacoes de dor expressas. Deve-se
estruturar, pois, a assisténcia a ser prestada,
aplicando-se medidas minimizadoras do
desconforto, destacando-se a importancia do
conhecimento referente a esta tematica, haja
vista se tratar de um procedimento
essencialmente doloroso.

A dor decorrente destes procedimentos
tem sido alvo de crescente preocupacao dos
profissionais de salde e as caracteristicas
peculiares dos RN como a nao verbalizacao da
dor e a capacidade limitada em expressa-la
por um periodo prolongado de tempo
dificultam a sua avaliacao, apresentando-se
subsidios para a implementacao de estratégias
para prevencao e alivio da dor’.

O excesso de manuseio interfere no bem-
estar do RN, alterando os aspectos fisioldgicos
e comportamentais, o que provém de sua
condicao fisiopatoldgica e sdao provocadas pela
terapéutica, ambiéncia, manuseio excessivo e
outros fatores.” A dor vivenciada pode
acarretar consequéncias imediatas, de longo
prazo e até permanentes, incluindo dor
cronica e respostas neurocomportamentais
alteradas em face a dor subsequente.’

Um campo que esta se valorizando de
maneira acentuada é o do tratamento da dor
no recém-nascido. A enfermagem tem se
destacado na implementacao destas acoes,
reconhecendo a dor por meio de sua avaliacao
e utilizando os métodos nao farmacologicos
para o seu alivio, evitando efeitos nocivos
para o crescimento e desenvolvimento."

Ocorreram importantes avancos em relacao
a avaliacao da dor, como a padronizacao da
dor como quinto sinal vital, pela Joint
Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO). Para a JCAHO, a
avaliacdo da dor inclui a localizacao, a
intensidade da dor baseada em escalas
comportamentais, parametros fisioldgicos,
entre outras."

A avaliacao adequada da dor é primordial,
uma vez que dela depende o manejo
adequado. A mensuracao requer uso de
métodos quantitativos e validados, mediante
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0 uso de instrumentos ou indicadores que
levem em consideracdao as alteracoes
comportamentais e mudancas fisiologicas.'

Pela eficaz avaliacao das condicoes
anatomo-fisioldgicas do RN, o profissional de
enfermagem embasa a escolha do melhor
método para prevencao ou alivio da dor.
Algumas medidas como amamentacao ou
succao nao nutritiva, uso de solucao
adocicada oral (glicose ou sacarose), contato
pele a pele e estimulacao multissensorial, sao
citadas em diversos estudos como medidas
para alivio da dor."*°

Fazer o enrolamento antes do
procedimento doloroso, utilizar uma coberta
ou cueiro, com a flexao das extremidades
inferiores, alinhar na linha mediana dos
membros superiores flexionados, posicionando
a mao perto da boca e a posicao lateral com
flexao das extremidades trazem calmaria e
evitam o prolongamento da dor e do
sofrimento.™

Diante da problematica, apresenta-se a
seguinte questao norteadora: como ocorre o
cuidado de enfermagem com a venopuncao
periférica em recém-nascidos prematuros e o
uso de medidas de promocao de conforto e
minimizacao da dor?

Estudos mostram que, apesar da expansao
do conhecimento sobre a dor no periodo
neonatal, considerando o avanco no seu
tratamento e o uso de analgesia rotineira-
mente, para procedimentos dolorosos como a
puncao venosa periférica, ainda é insuficiente
e inadequado.”'* Nesse contexto, o presente
estudo se justifica pela importancia da
prestacao de uma assisténcia de enfermagem
revestida de qualidade e sensibilidade.

OBJETIVO

e Analisar a pratica do cuidado de
enfermagem com a venopuncao periférica em
recém-nascidos prematuros e o uso de
medidas de promocao do conforto e
minimizacao da dor.

METODO

Estudo descritivo, qualitativo,”® com a

participacdo de 42  profissionais  de
enfermagem (enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem), os quais atenderam
os seguintes critérios de inclusao: profissionais
da equipe de enfermagem (auxiliar de

enfermagem, técnico de enfermagem e
enfermeiro) executantes de venopuncao
periférica. Excluiram-se os que nao se

encontravam no periodo de coleta de dados,
por motivo de férias ou de licenca médica.
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O cenario foi a Unidade Neonatal (Unidades
de Terapia Intensiva e de Cuidados
Intermediarios - UTI e UCI) do Hospital
Universitario  Professor  Alberto  Antunes
(HUPAA/UFAL), localizado em Maceio/AL,
referéncia em alto risco.

Como instrumento de coleta de dados, a
entrevista semiestruturada foi composta por:
caracterizacao do profissional de
enfermagem; concepcoes acerca da
enfermagem em neonatologia; seguranca do
paciente; indicacoes, vantagens, desvantagens
da venopuncao periférica; fundamentacao
tedrica; preparo do RN para procedimento
doloroso; cuidados durante a venopuncao;
complicacoes; satisfacao profissional.

O registro em audio foi feito com uso de
gravador (mp4), com posterior transcricao dos
dados e agendamento de um segundo
encontro, para sua validacdo. Para a analise
dos dados, foi construido um banco de dados
no Microsoft Word, fazendo-se uso da técnica
de Analise de Conteltdo na modalidade
tematica. Essa técnica permite explorar
diversas representacoes da realidade a luz de
determinado referencial teorico
metodologico, pois se caracteriza como uma
técnica para a compreensao da dinamica
social e das relacdes estabelecidas entre os
sujeitos em seus contextos de vida."

Emitido o parecer n° 608.622 do Comité de
ética em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alagoas (UFAL), a coleta de dados
compreendeu o periodo de abril a setembro
de 2014. O estudo foi realizado com os
profissionais que dele aceitaram participar,
mediante leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo, obtivemos a participacao de
42 profissionais de enfermagem, o que
abrange 13 auxiliares de enfermagem, 22
técnicas de enfermagem e sete enfermeiras. A
denominacdao do sujeito esta expressa de
acordo com sua categoria profissional e
sequéncia numérica em que foi entrevistado.

As informacoes obtidas na coleta de dados
deste estudo resultaram em trés grandes
categorias: Pratica profissional em
Neonatologia; Humanizacdao nos cuidados de
enfermagem; Técnicas nao-farmacologicas
para alivio da dor.

e Pratica profissional em neonatologia

Os resultados mostram que as
caracteristicas cutaneas e fragilidade da rede
venosa do RN denotam a necessidade de
cuidados, ao se prestar uma assisténcia de
enfermagem de qualidade, categoria esta
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evidenciada como a mais importante, no
contexto de Neonatologia:
Ela se faz presente de modo continuo, nGo

limitada as intercorréncias apresentadas
pelo RN. (E6)

Sem a enfermagem, seria impossivel a
Neonatologia funcionar. (A10)

Ela fica o tempo todo com o RN, jd que o
médico s6 prescreve e ndo fica
continuamente com ele. (T17)

Representa a maioria dos profissionais, é o
carro-chefe do setor. (A4)

Apenas uma enfermeira informou nao
realizar a venopuncao periférica (com a
pratica nao se identifica), apesar da
fundamentacao teorica apresentada. Ha de se
destacar que a venopuncao periférica pode
ser dificultada por varios fatores, tais como o
sofrimento do RN, no momento da puncao, e a
gravidade do quadro clinico', de modo que o
éxito do procedimento requer o uso de
agulhas de menor calibre.™

Na vertente de conhecimento dos
profissionais, citaram-se como indicacoes para
venopuncao periférica: hidratacao venosa
(para hipo/hiperglicemia ou dieta zero);
administracdo de farmacos de mais rapido
efeito, nutricao parenteral e
hemocomponentes; coleta de material
sanguineo para exame.

Realizamos a venopunc@o periférica quando
é necessdrio coletar sangue, iniciar
antibidtico... E também para a instalacéo de
venoclise e hemoderivados. Ah, NPT
também! (E5)

Como vantagens proporcionadas ao RN,
relataram-se: absorcao e efeitos mais rapidos;
eficacia e simplicidade; menor dano e
invasao, que o acesso central; autonomia da
enfermagem; uso em terapéutica de curta
duracao. Entretanto, foram relevantes os
relatos que citaram o acesso central de
insercao periférica (PICC) e o acesso venoso
central (AVC) como mais resolutivos, quando
para antibioticoterapia por tempo prolongado.

Como desvantagens, citaram-se: facilidade
de perda; comprometimento da rede venosa;
calibre e comprimento do abocath
desproporcionais as dimensdes do vaso
sanguineo; agitacao, dor e edema ao RN;
porta de entrada para infeccoes; insuficiéncia
de recursos humanos.

Ah, a desvantagem dela é justamente a
facilidade de perder o acesso.
Principalmente quando o bebé estd fazendo
uso de antibidtico por tempo prolongado,
precisamos ficar trocando com frequéncia.
Ai, ele sofre muito. Além disso, tem o fato
de representar porta de entrada para
infeccées, né? (E2)
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Ha, pois, consonancia com a literatura, que
refere as seguintes vantagens para a TIV:
administracdao de drogas que nao podem ser
absorvidas por outros acessos e farmacos com
propriedades irritantes; (...) melhor controle
da velocidade de administracao; (...)
desequilibrio  hidroeletrolitico;  infeccao,”
entretanto, apesar do seu baixo custo,
facilidade de manuseio e auséncia de
procedimentos cirlrgicos para a insercao e
manutencao, (...) o AVP apresenta como
desvantagem a dificuldade de sua manutencao
quando houver a necessidade de uma terapia
prolongada, fato que exigira a realizacao de
varias puncoes, potencializando, assim, o
sofrimento da crianca?', o que se verifica em:

E doloroso, é cansativo, porta aberta para
outras infeccées. (T4)

S6 vejo desvantagens, principalmente
porque se perde o acesso com facilidade.
(A10)

O enfermeiro e equipe assistente que
realiza a TIV precisam dotar de conhecimento
técnico-cientifico, para prevencao e detencao
precoce de possiveis complicacoes e
intercorréncias’; (...) habilidade; (...)
promover  seguranca ao  paciente®;
interagindo  com 0 RN prematuro,
anteriormente, durante e posteriormente a
realizacdo do procedimento.?

Neste estudo, todos justificaram sua
pratica com o estudado no curso de formacao,
além de contribuicdes de educacao em servico
e cursos on-line ofertados pela Sociedade
Brasileira de Pediatria. Citou-se a pratica
profissional como estratégia para
aprimoramento técnico, através de troca de
experiéncias e saberes em uma abordagem
intrassetorial.

Ndo tenho muita habilidade, mesmo
visualizando bem. Ndo posso ter a certeza
de que acertarei de primeira. Tento até trés
vezes, ai desisto. S6 a prdtica pode me
ajudar. (A6)

Solicitada a descricao da técnica
empregada, obteve-se a seguinte sequéncia
de atitudes/acdes: lavagem basica das maos;
reunialo do material; RN em posicao
confortavel, aquecido e com exposicao da
area a ser puncionada; avaliacao de sua rede
venosa periférica; oferta de glicose a 25%;
garroteamento do membro, com fragmento de
luva de procedimento; antissepsia da area
com alcool a 70%; introducao de abocath, até
refluxo sanguineo; introducao de 1 mL soro
fisioldgico ou de agua destilada; fixacao com
esparadrapo ou micropore; instalacao de
venoclise ou de extensor para salinizacao do
acesso, conforme prescricdo médica; registro
de enfermagem, no prontuario; avaliacao
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continua do RN e do sitio de insercao do
cateter.

Destes aspectos, salienta-se que a lavagem
das maos previamente ao procedimento foi
referida  por uma minoria, enquanto a
posterior, em nenhuma das vezes. A oferta de
glicose a 25% foi verbalizada por quase todos
os entrevistados. Na antissepsia da area, o
sentido do algodao nao foi descrito. Para a
fixacao do acesso, o micropore foi citado uma
Unica vez, assim como o registro de
enfermagem, no prontuario, a comunicacao a
genitora, a assinatura e a data no
esparadrapo, o aquecimento da area, o uso de
luva estéril e o fato de puncionar o RN,
quando hipotérmico.

Quanto as dificuldades encontradas para
realizar o procedimento, uma enfermeira e
nove técnicas de enfermagem as negaram.
Quando presentes, citaram-se como conduta
para reversao a de recorrer a outro
profissional para realizacao de novo AVP, PICC
ou AVC.

Eu busco veias mais profundas, como a axilar,
jugular e a safena, ja que sdo pouco procuradas.
(E2)
Na mesma abordagem, o maximo de
tentativas de realizacdo citado foi de trés.

O valor das atividades educativas e do
treinamento  profissional  periodicamente
constitui a linha mestra para a formacao de
uma equipe de saude critica e consciente do
seu papel na prevencao e controle das
complicacOes associadas aos procedimentos
invasivos.?’> No estudo, uma minoria mostrou-
se satisfeita com a pratica adotada,
prevalecendo a necessidade de se manter
atualizado, principalmente em relacdao a
humanizacao na assisténcia de enfermagem:

Sempre leio, observo, pois, as pessoas
sempre podem contribuir, sempre tém algo
a passar para a gente. Posso ficar ainda
melhor. (T4)

E tudo muito especifico. (A8)

Ja tenho a teoria, mas quando me afasto,

por algum motivo, perco um pouco da
prdtica. (A7)

¢ Humanizacdo nos cuidados de

enfermagem

Tratando-se da seguranca do paciente, este
ainda se apresenta como um grande desafio’.
Neste estudo, destacaram-se as consideracoes
que deram relevancia a nao exposicao do RN a
riscos ou prejuizos e ficar atento para nao lhe
causar danos:

Cabendo ao profissional da enfermagem
adotar atencdo rigorosa, no intuito de
reconhecer alguns sinais e sintomas que o
RN manifeste de maneira ndo-verbal. (T2)
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O método canguru, por exemplo, deixa o RN
todo envolto e o coloca no banho. (A23)
Prestar uma assisténcia de enfermagem de
qualidade, reduzindo o risco de danos que a
prestacdo do meu cuidado venha trazer para
ele, ndo agravando o seu estado. (E2)

Quanto aos cuidados promotores de
seguranca, elencaram-se: termorregulacao e
cuidados com a pele do RN; perfeito
funcionamento dos equipamentos;
higienizacdo e banho; mudanca de decubito;
siléncio e ambiente tranquilo; RN agasalhado,
confortavel, limpo e livre de materiais que o
machuquem;  monitorizacao de  pulso;
equipamento de protecao individual (EPI);
vigilancia constante; lencol escuro sobre o
leito; incubadoras e bercos travados e com
portas e portinholas fechadas; assepsia,
lavagem basica das maos e prevencao de
infeccoes; cuidados a fototerapia; preparacao
da equipe; disponibilizacao do material
necessario; respeito ao limite de vagas;
atender o paciente por seu nome; revisao da
prescricdio médica; exame fisico diario;
cumprir as normas e rotinas da Instituicao;
assisténcia  humanizada. Para o nao
cumprimento integral destes cuidados, a
limitacdo de recursos humanos foi apontada
como justificativa.

Primeiro, eu lavo as maos, acalmo o bebé,
ofereco glicose, reuno o material, punciono
a veia, observo o rostinho dele, mantenho
ele limpo, recolho tudo e observo o acesso.
(T8)

Durante a venopuncdo, atento mais na veia,
ndo fico olhando o RN, porque eu sempre
punciono com outra pessoa, ai é ela quem
observa o RN. (A8)

Estou apaixonada, é muito gratificante... O
adulto pode dizer o que estd sentindo, é
muito mais fdcil. O RN néo diz. Por isso, é
necessdrio ter discernimento para colica,
fome, dor. Nem que seja um carinho, ele
estard querendo. (T6)

Diante das manifestacées, a conduta
referida foi: interrupcao do procedimento;
cuidados as intercorréncias; estabilizacao do
RN. O médico era citado como para quem se
recorrer, para seguimento das atividades.

Finalizada a venopuncao, referiu-se:
recolher o material utilizado; deixar o
ambiente limpo e o RN aquecido e

confortavel; manter-se vigilante para a area
do AVP; oferecer caricias e/ou dieta; solicitar
o colo da genitora, quando possivel.

As recomendacfes existem, pois, na
finalidade de evitar ou minimizar as possiveis
complicacoes provenientes da puncao venosa:
infiltracao local, reacdes pirogénicas pela
contaminacao durante o preparo da
medicacao ou durante a administracao do
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medicamento; trombose venosa e flebite;
hematomas; necrose.”’

Acerca das complicacbes de uma
venopuncao, apenas uma enfermeira as
conceituou:

Lesbes decorrentes da perda de um acesso
venoso. (E3)

Estas complicacées sdo bastante visiveis e o
bebé fica agitado. (T7)

Acontecem mais no membro inferior. (A5)

Quanto aos exemplos relatados: eritema,
hiperemia ou vermelhidao, calor, dor,
endurecimento da area afetada, ferimento,
Ulcera, hematoma, perda de tecido, ruptura
da pele, lesdes, embolia, tromboembolismo,
“extravasamento extracelular”, flebite ou
inflamacao, infeccao, edema, abscesso,
infiltracao, infeccao, “vazamento”, bolha,
queimadura, “perda de porcao do couro
cabeludo”, “perda do membro” ou
amputacao, equimose, necrose, vasoespasmo.

Se ndo estiver na veia, pode queimar a drea
afetada, principalmente pelo gluconato de
cdlcio, muito utilizado. Temos muitos
pacientes com sifilis congénita e a
medicacdo é penicilina, que jd déi quando
feita na propria veia, imagine fora da veia.
(T5)

Antigamente, com o uso do scalp, acontecia
com muito mais frequéncia, especialmente
no couro cabeludo. Até mesmo o abocath,
por ser um material flexivel, causa menos
complicacées. (E2)

Atualmente, com o advento do PICC, a
incidéncia destas complicacbes diminuiu
significativamente. (E4)

A fim de se evitar os agravos e promover a
seguranca dos RN submetidos a TIV, a equipe
de enfermagem deve avaliar periodicamente o
acesso periférico®®. Neste estudo, a profilaxia
foi citada através de alguns cuidados:
puncionar veia calibrosa e visivel; evitar
repetidas venopuncoes; observacao rigorosa
ao sitio da puncao, controle do tempo/
intensidade de garroteamento do membro;
evitar acesso venoso no dorso do pé; nao
puncionar artéria; evitar  articulacoes;
antissepsia com alcool a 70%; testar o AVP;
trocar o AVP a cada 72h, entretanto,
observacao obteve posicao de destaque:

Quando assumo o plantédo, me aproximo logo
dos que estGo com acesso venoso, para
verificar se estd com algum problema,
vermelhidéo, edema; e sempre faco o teste
antes da medicacdo, além de trocar, quando
estd muito velho, para ndo causar doenca.
(T9)

Quanto a conduta, diante das
complicacées, citaram-se: imediata remocao
do cateter; providenciar novo acesso;
compressao da area; uso de compressa (sem
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especificar); bicarbonato de sddio; gelox; soro
fisioldgico; reparil gel; acido graxo essencial;
comunicar a ocorréncia a enfermeira, médico
e genitora ou responsavel; registrar em
prontuario; oferecer carinho ao RN.

¢ Técnicas nao farmacolégicas para
alivio da dor

As tecnologias em saude podem ser
classificadas em duras e leves, sendo estas
Gltimas a implementacao do cuidado,
requerendo o estabelecimento de relacoes
(vinculos e acolhimento), fazendo o cuidado
de enfermagem e a tecnologia interligados*.

A amostra revelou-se preocupada com o
preparo do RN para o procedimento, incluindo
a selecao do local mais seguro, com boa
iluminacao, para entao observar e analisar a
sua rede venosa; visualizar para puncionar;
nao se reutilizar o cateter e de preservar a
veia braquial para possivel insercao de PICC.

Para a minimizacdo da dor no RNPT, os
relatos  evidenciaram  alguns  cuidados
encontrados na literatura: succao e glicose;
conforto; acalento; manuseio cuidadoso;
preocupacao com a puncao venosa e com O
RN?; reducdo do nimero de procedimentos;
avaliacado de frequéncias cardiaca e
respiratoria, saturacao de oxigénio,
expressoes faciais, movimentos corporais e
choro®.

Como técnicas nao-farmacologicas
relatadas, citam-se: aquecimento com
lengois; conforto; glicose a 25%; conversar
com o RN; o que pode ser reconhecido abaixo:

Ofereco 1 a 2 ml de SG 25%, 1 a 2 minutos
antes do procedimento. (E3)

A oferta de glicose minutos antes do
procedimento difere da succGo ndo
nutritiva, e a gente precisa aplicar a escala
de dor do RN. (E1)

Ndo uso a glicose quando o RN jd estd
sedado. (A5)

Calco luva, molho com a solucdo de glicose e
ofereco-a para ele sugar. (T10)

Quando vocé explica para ele, é como se ele
entendesse, ele ndo toma tanto choque, ele
chora, mas chora menos. (A15)

Nao houve, todavia, registro que
corroborasse com a informacao de que, na dor
prolongada e consequente estado de
passividade do RN, devem ser reconhecidos os
sinais de estresse quando os neonatos abrem
os dedos das maos, desviam olhar, e bocejam;
sinais para mudanca do procedimento, pois o
cuidado nao esta sendo efetivo.?

Quanto a atencao dada as manifestacoes do
RN, durante a venopuncao, todos referiram
adesao, destacando a identificacao de choro,
enrugamento da testa e expressoes faciais,
além de dispneia, regurgitacdao, cianose
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central, letargia, extubacao. Quanto aos
cuidados durante o procedimento:
monitorizacdo de saturacao e frequéncia
respiratéria e disponibilizacdo de oxigénio e
vacuo.

CONCLUSAO

Este estudo proporcionou a analise da
pratica do cuidado de enfermagem com a
Venopuncgao periférica em RNPT,
caracterizando o} procedimento, 0
conhecimento dos profissionais acerca e a
investigacao do uso de medidas de promocao
de conforto e minimizacao da dor daquele.

Especificacoes diversas, que envolvem o
procedimento de venopuncdo periférica,
promoveram uma criteriosa extracao de dados
relacionados as fases que envolvem o
procedimento, nao sendo identificados
quaisquer sinais de constrangimento ou
desconforto por parte dos profissionais.

Entre os desfechos alcancados, destaca-se
a sensibilidade dos profissionais quanto a
humanizacao da assisténcia de enfermagem,
fazendo-se referéncia a aplicabilidade de uma
de diversidade de cuidados que a
caracterizam. Especialmente ao se tratar do
preparo do RN para procedimentos dolorosos,
os relatos evidenciaram a importancia de
diversas variaveis, discutidas anteriormente.

Algumas  consideracdées  mostraram-se
revestidas, inclusive, de contetdo emocional.
Tratando-se de um contexto dotado de
tamanhas peculiaridades, cujo publico-alvo
sao bebés detentores de fragilidades
adicionais, desperta-se no profissional um
certo grau de comocao, além do interesse de
se fazer sempre mais, no intuito de contribuir
em seu processo de recuperacao.

No que se refere aos cuidados de
enfermagem prestados ao RNPT, deu-se
importancia a posicdo ocupada por esta
categoria profissional no contexto hospitalar.
Na amostra, ela se referiu como a que se faz
presente integral e continuamente no setor de
Neonatologia, nao se limitando a resolucao de
intercorréncias ou prestacdao de cuidados de
emergéncia.

A continuidade da assisténcia foi apontada
como de destaque, por parte destes
profissionais, havendo énfase para a detencao
de conhecimento cientifico, por parte de cada
profissional, associada a busca diaria por
aprimoramento técnico. Apesar de a educacao
permanente nao se fazer presente no setor,
de acordo com os relatos, o interesse e busca

individual por continua atualizacao
profissional se fez presente,
predominantemente, nas entrevistas.

DOI: 10.5205/reuol.7944-69460-1-SM.0910201502
Venopuncao periférica em recém-nascidos prematuros...

Ademais, apesar da existéncia de casos
isolados, em que se fez uso de termos nao

localizados na literatura, terminologias
cientificas foram, de forma prevalente,
utilizadas.

Algumas respostas embora tenham se

mostrado reduzidas e/ou, esporadicamente,
pouco fundamentadas, tornou-se possivel
tracar um perfil do grupo estudado.
Elencaram-se conceitos, definicées e rotinas,
a medida que cada contribuicao atuou de
modo complementar as demais,
contextualizando o objeto deste estudo. Cita-
se, neste caso, a descricao do procedimento,
que pode ser efetivada mediante juncao de
aspectos relatados em diversos depoimentos.

Consoante os resultados alcancados,
reconhece-se que os sujeitos desta pesquisa
identificam o publico-alvo de sua assisténcia
como focos de fragilidade, o que os faz deles
mais sensibilizados acerca da importancia da
prestacao de cuidados de enfermagem
revestidos humanizacao.
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